Projekt z dnia 12 grudnia 2023 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia <data wydania aktu>r.

w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej stanowigcy

zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem ma zastosowanie do kursow w dziedzinie medycyny rodzinnej

prowadzonych od dnia 1 stycznia 2024 r.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie

ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1017).

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 listopada 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2587).



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej jest wydawane na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), zwanej
dalej ,,ustawg”, zgodnie z ktorym minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze
rozporzadzenia, ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwany dalej
Hkursem”, obejmujacy zalozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy
rozktad zaje¢, wykaz umiejetnosci 1itreSci nauczania oraz warunki ukonczenia kursu,
uwzgledniajac zakres wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do udzielania §wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotne;j.

Projektowane rozporzadzenie zast¢puje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja
2019 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

(Dz. U. poz. 1017).

Zgodnie z art. 6 ustawy docelowo lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej
»POZ”, jest lekarz, ktory:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
3) posiada specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej, albo
4) posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod

warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Ponadto lekarzem POZ jest takze lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej lub posiadajacy specjalizacje¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chorob wewnetrznych, udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu POZ przed
dniem 31 grudnia 2024 r. Warunkiem jest, aby wskazani lekarze specjalisci posiadali
ukonczony kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24
sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172), zwanej dalej

,howelizacja ustawy”.

Zastrzezenie zawarte w art. 14 nowelizacji ustawy dotyczy umozliwienia lekarzom POZ
zachowanie po dniu 29 wrze$nia 2007 1. (tj. dnia wejScia w zycie nowelizacji ustawy) prawa

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ. Sg to lekarze:



1) ktorzy mieli specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacje I lub
II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, lub specjalizacje I lub
IT stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii;

2) inni lekarze niz wymienieni wyzej, ktorzy przed dniem 29 wrzes$nia 2007 r. udzielali
nieprzerwanie, przez okres nie krotszy niz 10 lat, §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

3) ktoérzy nie posiadali wymaganego okresu minimum 10-cio letniego doswiadczenia
zawodowego, a ktorzy w dniu 29 wrzesnia 2007 r. udzielali swiadczen zdrowotnych
w zakresie POZ na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zwanym dalej ,NFZ”, albo bedac zatrudnionym Ilub wykonujac zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Trzecia grupa lekarzy zachowata prawo do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
POZ do dnia 31 grudnia 2017 r. Pozostate grupy lekarzy zachowaly prawo do udzielania

swiadczen zdrowotnych w zakresie POZ bezterminowo.

Dodatkowo w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do kompetencji lekarza
POZ na podstawie art. 14 ust. 4 nowelizacji ustawy trzem wyzej wskazanym grupom lekarzy
wlasciwa okrggowa rada lekarska, na wniosek lekarza, wydawata zaswiadczenia
potwierdzajace posiadanie prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotne;j.

Dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ 1 stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub
posiadajacych specjalizacje 1 lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych obowigzek posiadania odbytego kursu bedzie obowigzywat od dnia 1 stycznia
2025 r., a odbycie takiego kursu bedzie dotyczy¢ lekarzy, ktorzy zostali zatrudnieni w POZ
po 29 wrzesnia 2007 r. oraz nie odbyli dotychczas takiego kursu. Lekarze posiadajacy
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacje I lub II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych oraz inni dotychczas zatrudnieni w POZ,
utrzymajg status lekarza POZ réwniez po dniu 31 grudnia 2024 r. Po tym terminie nie beda
mogli natomiast uzyska¢ statusu lekarza POZ inni lekarze niz lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo posiadajacy specjalizacj¢ II stopnia

w dziedzinie medycyny ogolnej albo lekarze posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut



specjalisty w dziedzinie pediatrii, bowiem ustawa nie przewiduje od dnia 1 stycznia 2025 r. ich

zatrudniania.

Wydanie nowego rozporzadzenia wynika z konieczno$ci modyfikacji ramowego
programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej. Potrzeba ta zostala zasygnalizowana
zarowno przez srodowisko lekarzy specjalistow pracujacych w POZ, jak réwniez ze strony
organizatora tych kursow. Zakres tematyczny kursu realizowany na podstawie obecnych
przepisoéw powielal w duzym stopniu wiedzg i umiej¢tnosci, ktore lekarze zdobyli w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ogodlnej, choréb wewngtrznych lub
pediatrii czy w praktyce wykonujgc zawod lekarza. Duzg trudno$cig w organizowaniu kursow
wedlug obowigzujacego programu kursu, jest organizacja czgsci stacjonarnej i przyjazd lekarzy
z catego kraju w jedno miejsce celem obycia zaje¢. Réwnie duzg trudnos$cia jest pozyskanie
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej posiadajacego co najmniej stopien
doktora w zakresie nauk medycznych, ktory bytby kierownikiem kursu, a takze odpowiednie;j
liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny rodzinnej posiadajacych co najmniej 5-
letnie doswiadczenie pracy w POZ od momentu uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie

medycyny rodzinnej, ktorzy mogliby poprowadzi¢ na kursie zajecia teoretyczne 1 praktyczne.

Kurs realizowany na podstawie ramowego programu kursu organizuje instytut, o ktorym
mowa w art. 15 ust. 2 ustawy, lub Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, zwane
dalej ,,CMKP”. CMKP wspotpracuje w zakresie realizacji kurséw z Instytutem Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie. Projekt rozporzadzenia zawiera zatozenia organizacyjno-
programowe, plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢, wykaz umiejetnosci i tre$ci nauczania
oraz warunki ukonczenia kursu. Celem kursu jest uzupetienie wiedzy oraz doskonalenie lub
nabycie umieje¢tnosci niezbednych do udzielania $wiadczen POZ przez lekarzy posiadajacych
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizacje I stopnia
w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacj¢ 1 lub II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie chordb wewnetrznych, w zakresie zapewniania opieki zdrowotnej nad
swiadczeniobiorcg 1 jego rodzing, koordynacji opieki zdrowotnej nad $§wiadczeniobiorca
w systemie ochrony zdrowia, oceny potrzeb zdrowotnych oraz ustalenia priorytetow
zdrowotnych populacji objetej opieka oraz wdrazania dzialan profilaktycznych,
rozpoznawania, ograniczania lub eliminowania zagrozen i problemow zdrowia fizycznego
1 psychicznego, zapewniania promocji zdrowia oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej

dostosowanych do potrzeb roéznych grup spoteczenstwa, zapewniania edukacji


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnrwga4deltqmfyc4nbqgy2damjrgi

swiadczeniobiorcy w odniesieniu do odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie 1 ksztaltowanie

swiadomosci prozdrowotnej.

Projekt rozporzadzenia w stosunku do obowigzujacego stanu prawnego wprowadza

zmiany, ktore dotyczg przede wszystkim:

1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)

1))

tematyki kursow:

a) Organizacja POZ w Rzeczypospolitej Polskiej. Funkcjonowanie przychodni POZ,
b) Opieka koordynowana w POZ,

¢) Rozwigzania cyfrowe, opieka zdalna 1 telemedycyna w POZ,

d) Szczepienia dzieci i dorostych,

e) Postepowanie w nadwadze i otyloSci,

f)  Wybrane problemy stomatologiczne dla lekarzy rodzinnych,

g) Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego w POZ;

rezygnacji w programie kursu z wybranych probleméw klinicznych 1 procedur
medycznych 1 dodaniu tematyki dotyczacej postgpowania w nadwadze i otylo$ci oraz
wybranych probleméw stomatologicznych;

dodania waznego modutu nauczania, obecnie aktualnego, zwigzanego z rozwigzaniami
cyfrowymi, opieka zdalng i telemedycyng w POZ;

rezygnacji z prowadzenia zaje¢ trybie stacjonarnym — zatozono, ze zaj¢cia beda obywaty
si¢ jedynie w formie e-learningowej;

wskazania jako kierownika kursu lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej,
z jednoczesnym umozliwieniem realizacji poszczegolnych czesci kursu przez lekarzy
danej specjalizacji, ktorej tematyka dotyczy;

skrocenia czasu trwania kursu do 80 godzin dydaktycznych realizowanych w ciagu
10 dni;

rezygnacji z kolokwidw z poszczegdlnych czesci tematycznych 1 sprawdzianu
umiejetnosci  praktycznych 1 pozostawieniu koncowego sprawdzianu testowego,

przeprowadzanego po zrealizowaniu planu nauczania.

Wprowadzenie powyzszych zmian spowoduje:
zmniejszenie kosztu kursu; z wyliczen przeprowadzonych przez organizatora kursu,
opartych o kalkulacje kosztow kurséw w realizowanych w 2023 r., wynika, ze $redni koszt

kursu na jednego lekarza wynosit dotychczas ok. 1 500 zt przy zalozeniu, ze w 1 kursie



wezmie udzial 22 lekarzy. Przeprowadzenie szkolenia online zostato wyliczone na kwote
ok. 500 zk;

2) wprowadzenie formy e-learningowej kursu, co przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby
organizowanych w ciggu roku kurséw 1 tym samym liczby lekarzy, ktorzy odbeda kurs;

3) umozliwienie znacznie wigkszej liczbie lekarzy posiadajacym specjalizacj¢ z choréb
wewnetrznych, pediatrii i medycyny og6lnej udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
POZ, bez koniecznosci odbycia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
rodzinnej 1 pozostania w POZ;

4) uaktualnienie wiedzy lekarzy z zakresu nowoczesnych metod udzielania $§wiadczen

zdrowotnych z uzyciem cyfrowych narze¢dzi.

Przesadzono, ze ramowy program kursu wprowadzony projektem rozporzadzenia bedzie
mie¢ zastosowanie do kursow w dziedzinie medycyny rodzinnej prowadzonych od dnia
I stycznia 2024 r. Przyjecie takiego rozwigzania podyktowane jest zakonczeniem
przeprowadzenia w 2023 r. rozpoczgtych lub ogloszonych edycji kurséw, na ktore zgtlosili si¢
juz chetni lekarze i ktore sg juz na zaawansowanym etapie organizacji, m.in. zawarte sg Umowy
z uczelniami medycznymi na przeprowadzenie stacjonarnych czes$ci praktycznych kursu
wedlug obowigzujacego programu kursu. Ostatnia edycja kursu w 2023 r. rozpoczyna si¢

6 listopada 2023 r., a konczy si¢ 13 grudnia 2023 r., rekrutacja na nig jest juz zamknieta.

Jednoczesnie uchyla si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r.

W sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1017).

Zaktada sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
iniektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523, z pdézn. zm.),
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu
na przeszkodzie, dniem wejsScia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia jest podyktowane mozliwoscia poznania przez organizatora kursu zmian
wprowadzanych projektowanym rozporzadzeniem i dostosowania do nowej formy organizacji
kursu, a takze zaznajomienie si¢ potencjalnych kursantdow z nowym programem kursu celem

umozliwienia lekarzom realizujacym $§wiadczenia w POZ, ktorzy nie posiadaja specjalizacji w



dziedzinie medycyny rodzinnej lub nie odbyli szkolenia w tej dziedzinie, uzupetnienia
niezbednej wiedzy i umiejetnosci, co podniesie jakos¢ realizowanych §wiadczen zdrowotnych
POZ. Wprowadzenie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia nie stanowi naruszenia zasady

demokratycznego panstwa prawnego.

Projektowane rozwigzania nie skutkujg zwigkszeniem wydatkow dla budzetu panstwa.
Koszty kursu, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, pokrywa lekarz lub
swiadczeniodawca, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

w rodzaju POZ.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia przewiduje pozytywne oddziatywanie na dzialalno$¢ sektora
mikro- matych 1 $rednich przedsigbiorstw przez pozytywne oddziatywanie na sektor
publicznych i1 prywatnych podmiotow leczniczych z uwagi na mozliwo$¢ zwigkszenia liczby

podmiotdéw leczniczych realizujacych zadania POZ.

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w  stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......... 2024 .
(Dz. U. poz. ......).

RAMOWY PROGRAM KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ]

Celem kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwanego dalej ,.kursem”, jest uzupelnienie wiedzy oraz
doskonalenie lub nabycie umiejetnosci niezbednych do udzielania $§wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, przez lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia lub tytut

specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej lub specjalizacje
| lub II stopnialub tytulspecjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, w zakresie celow POZ okreslonych
w art. 3ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527).

Zalozenia organizacyjne kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwany dalej ,kursem”, jest realizowany w formie e-
learningowej.

Potwierdzeniem realizacji poszczegélnych czesci tematycznych kursu jest karta przebiegu kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwang dalej ,,kartg przebiegu kursu”, stanowigcg zatgcznik nr 1
do ramowego programu kursu. Karta przebiegu kursu przygotowywana jest przez organizatora kursu
na podstawie:
1) listy wygenerowanej automatycznie na podstawie logowania uczestnikow na platformie e-
learningowej;
2) listy zaliczenia sprawdzianu testowego.

Kierownikiem kursu jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Dzienna liczba zaje¢ kursu wynosi maksymalnie 8 godzin dydaktycznych oraz czas na przerwy.
Godzina dydaktyczna trwa 45 minut.

Konficowy sprawdzian testowy trwa 115 minut i jest przeprowadzany w ostatnim dniu kursu.
Organizator kursu zapewnia kadre dydaktyczng oraz niezbedny sprzet dydaktyczny, gwarantujace
przekazanie wiedzy zgodnej z treScia nauczania i osiggnigcie wymaganych umiejetnosci
praktycznych.

Organizator kursu stosuje regulamin kursu, stanowigcy zatacznik nr 2 do ramowego programu kursu,
w ktorym okreslony jest szczegdtowy sposob prowadzenia kursu, prawa i obowigzki kadry

dydaktycznej i uczestnikéw kursu oraz sposéb przebiegu koncowego sprawdzianu testowego.

Ukonczenie kursu: potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach oraz zaliczenie koncowego sprawdzianu
testowego.

Tresci nauczania

1) organizacja POZ w Rzeczypospolitej Polskiej; funkcjonowanie przychodni POZ:

a)
b)

organizacja systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskigj,

ramy formalno-prawne POZ w Rzeczypospolitej Polskiej: ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2561, z pozn. zm.), ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz.
991, z pbdzn. zm.), ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych



2)

3)

c)

d)

)
h)
i)
)]

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, z
pézn. zm.), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1545, z pézn. zm.), ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz. U. poz. 1078):

— definicja, zadania i uprawnienia lekarza POZ,

— zespot POZ — zadania i wspotpraca,
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej
»NFZ” — zakres §wiadczen zdrowotnych w ramach POZ,
zalezno$¢ migdzy roéznymi elementami systemu opieki zdrowotnej i $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakreséw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
organizacja i funkcjonowanie przychodni POZ — organizacja pracy, wyposazenie w sprzet, aparature
medyczng i produkty lecznicze, warunki lokalowe, wymagany personel,
orzecznictwo lekarskie w ramach POZ:

— podstawy i ogdlne zasady orzekania lekarskiego,

— zakres orzeczen,

— orzekanie o niezdolnosci do pracy, zasady wystawiania zwolnien lekarskich,

— przepisy szczegodlne i ich interpretacja w kontekscie odpowiedzialno$ci zawodowe;j lekarza,
zasady wystawiania recept i zlecen na wyroby medyczne; zasady refundacji lekow, S$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
aspekty prawne postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie,
zasady stwierdzania zgonu i wystawiania dokumentdéw z tym zwigzanych,
zasady prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej, Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna,
obowigzki zwigzane z zapobieganiem chorobom zakaznym,
prawa pacjenta,
tajemnica lekarska,
prawa lekarza,
odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza,
badania diagnostyczne w POZ — wykaz swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej oraz budzet powierzony;

opieka koordynowana w POZ:

2)
b)

<)
d)

ramy formalno-prawne opieki koordynowanej,
organizacja opieki koordynowanej, w tym w zakresie:
— nadcis$nienia t¢tniczego, niewydolno$ci serca, przewleklej choroby niedokrwiennej serca
oraz migotania przedsionkéw,
— cukrzycy,
— astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej phuc,
— niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyki guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy,
realizacja wizyt kompleksowych,
tworzenie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej;

rozwiazania cyfrowe, teleporady i telemedycyna w POZ:

a)
b)
c)
d)

€)

definicja, zastosowanie telemedycyny w praktyce lekarza rodzinnego,
podstawy prawne teleporady w POZ,
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych na odleglosé,
rozwigzania technologiczne i nowo$ci w opiece sprawowanej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci nad pacjentem w POZ,
wybrane aspekty praktyczne:
— e-zwolnienia, e-recepty, e-skierowania, e-karta szczepien, inne e-dokumenty obowigzkowe
w systemie ochrony zdrowia,
— organizacja telemedycyny,



4)

5)

6)

7)

f)

— bezpieczne kanaty komunikacji,
najczestsze bledy w stosowaniu rozwigzan cyfrowych i sygnaty alarmowe;

szczepienia dzieci i dorostych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

ogolne zasady wykonywania szczepien,

organizacja punktu szczepien, transport i przechowywanie szczepionek,
rodzaje szczepionek,

kalendarz szczepien (Program Szczepien Ochronnych), indywidualizacja kalendarza szczepien,
szczepienia obowigzkowe i zalecane,

szczepienia dorostych,

szczepienia w grupach ryzyka,

szczepienia podréznych,

szczepienia kobiet w cigzy,

bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do szczepienia,

niepozadane odczyny poszczepienne (NOP), system zgloszen NOP,
rozmowa z pacjentami na temat szczepien,

m) aspekty prawne szczepien;

postepowanie w nadwadze i otylo$ci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)
K)
1)

rozpoznawanie otyloéci i jej powiklan — réznice w kryteriach klasyfikowania nadwagi i otytosci,
postgpowanie w nadwadze i otylosci u dzieci i mtodziezy,

wywiad z pacjentem chorujagcym na nadwagg i otyltose,

sposob rozmowy z pacjentem o koniecznos$ci leczenia nadwagi i otytosci,

reguta 5A znaczenie i wykorzystanie w praktyce,

zmiana stylu zycia w prewencji i leczeniu nadwagi i otylosci — wytyczne dotyczace rodzaju
i dlugosci trwania aktywnosci fizycznej oraz zmiany sposobu zywienia,

terapia behawioralna w leczeniu nadwagi i otytosci,

farmakoterapia w leczeniu nadwagi i otytosci,

chirurgia bariatryczna,

planowanie i monitorowanie leczenia pacjenta z nadwagg lub otytoscia,

prowadzenie pacjentow po operacji bariatrycznej,

wspotpraca w zespole terapeutycznym (lekarz rodzinny, dietetyk, psycholog, trener i inni
profesjonalisci) — mozliwosci i ograniczenia,

m) nowe trendy i aktualnosci w leczeniu nadwagi i otytosci;

wybrane problemy stomatologiczne dla lekarzy rodzinnych:

2)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

diagnostyka w stomatologii (wady rozwojowe, budowa uktadu stomatognatycznego),
choroby tkanek twardych z¢bow oraz przyzebia,

zapalenia tkanek migkkich i kosci (swoiste i nieswoiste),

torbiele tkanek miekkich i kosci szczgk,

choroby gruczotéw §linowych,

choroby stawu skroniowo-zuchwowego,

urazy zebow, nastepstwa urazow twarzy,

stany przedrakowe i nowotwory jamy ustnej i koSci szczek,

opieka stomatologiczna i profilaktyka w okresie dziecigcym;

wybrane zagadnienia zdrowia publicznego w POZ:

a)

b)
c)

badania przesiewowe w roznych grupach wiekowych:
— program profilaktyki choréb uktadu krazenia — zasady realizacji,
— profilaktyka gruZlicy,
— programy badan przesiewowych w kierunku chordéb nowotworowych,
— inne programy profilaktyczne,
programy polityki zdrowotnej, programy zdrowotne i programy lekowe,
promocja zdrowia, w tym edukacja zdrowotna,



d)

zdrowie psychiczne, w tym rozpoznawanie i zapobieganie problemom zwigzanym z uzywaniem
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢

Lp.

Tematyka nauczania Liczba godzin dydaktycznych teoretycznych (liczba dni)

Organizacja POZ w Rzeczypospolitej

1. [Polskiej. Funkcjonowanie przychodni |16 godzin dydaktycznych (2 dni)
POZ
2. |Opieka koordynowana w POZ 8 godzin dydaktycznych (1 dzien)
Rozwiazania cyfrowe, opieka zdalna i . .
3. telemedycyna w POZ 7 godzin dydaktycznych (1 dzien)
4. |Szczepienia dzieci i dorostych 16 godzin dydaktycznych (2 dni)
5. |Postgpowanie w nadwadze i otylosci |15 godzin dydaktycznych (2 dni)
Wybrane problemy stomatologiczne . .,
6. dla lekarzy rodzinnych 7,5 godzin dydaktycznych (1 dzien)
Wybrane zagadnienia zdrowia . .,
7. publicznego w POZ 8 godzin dydaktycznych (1 dzien)
8. |Koncowy sprawdzian testowy 115 minut
RAZEM: 80 godzin dydaktycznych (10 dni)
IV.  Wykaz umiejetnosci

Po ukonczeniu kursu lekarz posiada umiejgtnosci w zakresie:

1) $wiadczen zdrowotnych obejmujacych:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)
i)
)

wdrazanie efektywnych dziatan profilaktycznych realizowanych w POZ,
kwalifikacje do szczepien dzieci i dorostych,

przeprowadzenie porady profilaktycznej u pacjenta dorostego,

interpretacje badan laboratoryjnych oraz obrazowych i niecbrazowych,

efektywna wspolprace w koordynacji dziatah zespolu profesjonalistow podstawowe;j
i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

wspotprace w efektywnym wykorzystywaniu zasobow systemu opieki zdrowotnej,
zarzadzanie informacjg i dokumentacjg medyczng,

biezagca ocene i zapewnianie jakoSci sprawowanej opieki,

udzial w systematycznym zapewnianiu bezpieczenstwa pacjenta i lekarza,
opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej;

2) wszechstronnego podejscia holistycznego obejmujacego:
a) jednoczesne zarzadzanie wieloma problemami zdrowotnymi pacjenta,

b)

udziat w koordynacji elementow leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej;

3) znajomosci ogolnych zasad postegpowania w POZ obejmujacych:

a)
b)

wybrane schorzenia, w szczegdlno$ci w zakresie stomatologii, nadwagi i otytosci, chordb zakaznych,

znajomosci zasad:

— zapewniania opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzina,

— koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia,

— okreSlania potrzeb oraz ustalania priorytetow zdrowotnych populacji objgtej opieka oraz
wdrazania dziatan profilaktycznych,

— zapewniania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do
potrzeb réznych grup spoteczenstwa,

— zapewniania edukacji §$wiadczeniobiorcy w odniesieniu do odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie
i ksztaltowania §wiadomosci prozdrowotnej, w tym stosowanie dzialan profilaktycznych,

— monitorowania skutkéw wdrozonych dziatan edukacyjnych lub profilaktycznych.



Warunki ukonczenia kursu

Warunkiem ukonczenia kursu jest potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach oraz zaliczenie
koncowego sprawdzianu testowego. Sprawdzian przeprowadzany jest po zrealizowaniu planu
nauczania, trwa 115 minut, sktada si¢ z 90 pytan przygotowanych przez komisj¢ utworzong u
organizatora kursu, uwzgledniajgcych pig¢ odpowiedzi, w tym jedng prawidlowa; zaliczenie
sprawdzianu wymaga udzielenia prawidtowej odpowiedzi na co najmniej 60% pytan.

Ukonczenie kursu potwierdza si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do ramowego programu Kursu.



WZOR

Nazwa i adres organizatora kursu

Zatacznik nr 1

do ramowego programu
kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Data wydania karty

KARTA PRZEBIEGU KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

data realizacji kursu

Lp. Tematyka nauczania Liczba dni Logowanie na
kursu platformie e-
learningowej
TAK/NIE
Organizacja POZ w Rzeczypospolitej Polskiej; 5 dni
1. [funkcjonowanie przychodni POZ
2. | Opieka koordynowana w POZ 1 dzien
3. | Rozwigzania cyfrowe, teleporada i telemedycyna w .,
1 dzien
POZ
4. Szczepienia dzieci i dorostych 2 dni
5. Postepowanie w nadwadze i otylosci 2 dni
6. Wyb_rane problemy stomatologiczne dla lekarzy | dzieh
rodzinnych
7. | Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego w POZ 1 dzien
8 Zaliczenie koncowego sprawdzianu testowego

TAK/NIE




w

Zatacznik 2

do ramowego programu
kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Regulamin kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej
§1
Sposob organizacji kursu
Kurs realizowany jest na podstawie formularza ,,Informacje wymagane w celu wpisu na liste kursow

prowadzong przez ...... (nazwa organizatora kursu)”, stanowigcego zatgcznik nr 2 do Regulaminu kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwanego dalej ,,Regulaminem kursu”, oraz po opublikowaniu na liscie
kurséw prowadzonej przez ..... (nazwa organizatora kursu).

Kurs realizowany jest w formie e-learningowej.
Materiaty szkoleniowe sg udost¢pnione przez organizatora kursu.
Dostep do kursu bedzie mozliwy najpdzniej dzien przed jego rozpoczeciem. Osoby, ktore nie majg konta
na platformie e-learningowej organizatora kursu, otrzymaja e-mail z loginem i hastem.
Organizator kursu wyznacza kierownika naukowego kursu, ktéory odpowiada pod wzgledem
merytorycznym nad kursem.

§2

Zasady i sposob naboru uczestnikéw kursu

Rekrutacje na kurs prowadzi organizator kursu.
Osoby zainteresowane udzialem w wybranym kursie zgtaszajg cheé udzialu przez system elektroniczny
administrowany przez organizatora kursu.
W przypadku zgloszenia si¢ na kurs wiekszej liczby 0sob niz liczba dost¢gpnych miejsc — organizator
kursu zastrzega sobie prawo przeprowadzenia weryfikacji zgodnie z kolejnoscia zgtoszen do osiagnigcia
limitu uczestnikow. Limit miejsc wynika z mozliwosci technicznych platformy e-learningowej.
Osoby zakwalifikowane do uczestnictwa w kursie otrzymuja, na 30 dni przed jego rozpoczeciem, za
posrednictwem poczty elektronicznej, zaproszenie na kurs z informacja o terminie zaje¢, adresie
platformy oraz sposobie uiszczenia oplaty za kurs.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach organizator kursu zastrzega sobie mozliwo$¢ skrocenia
terminu, o ktorym mowa w ust. 4.
Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc na kursie, osoby zakwalifikowane zobowigzane sg do
potwierdzenia udziatu lub zgloszenia rezygnacji w terminie okreslonym w zaproszeniu, o ktorym mowa
w ust. 4.
Osoby zakwalifikowane sa zobowigzane do zapoznania si¢ z udostgpnionymi materialami w terminie
wskazanym w zaproszeniu oraz do rozwigzania sprawdzianu testowego.

§3

Karta przebiequ kursu

Karta przebiegu kursu jest generowana przez organizatora kursu po zakonczeniu kursu i wydawana
uczestnikowi kursu.

§4
Prawa i obowiazki uczestnikow kursu

Uczestnik kursu ma prawo do:

a) uzyskania dostepu do udostgpnionych przez organizatora kursu materialdw szkoleniowych
dotyczacych kursu, w ktorym bierze udzial, umieszczonych na platformie e-learningowej
organizatora kursu, na warunkach okreslonych przez organizatora kursu. Organizator kursu
zastrzega, ze dostgp do materiatéw szkoleniowych moze by¢ ograniczony poza terminem szkolenia
lub wyktadu, z uwagi na postanowienia umow regulujacych prawa autorskie,

b) otrzymaniazaswiadczenia o ukonczeniu kursu, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 3 do Ramowego
programu kursu medycyny rodzinnej,

C) otrzymania zwrotu optaty w przypadku gdy rezygnacja z uczestnictwa w kursie nastgpi nie pézniej
niz 14 dni przed rozpoczeciem kursu albo na umotywowany wniosek uczestnikakursu; organizator
kursu zwraca nalezno$¢ za szkolenie; organizator kursu ma prawo do pobrania do 20% naleznosci;

Przystepujac do kursu uczestnik kursu wyraza zgode na udzial w kursie na zasadach i warunkach

ustalonych w Regulaminie kursu, w szczeg6lnosci zobowiazuje si¢ do:

a) zapoznania si¢ z treSciami wskazanymi w programie kursu w dziedzinie medycyny rodzinne;j,
zwanym dalej ,,programem kursu”,

b) =zaliczenia koncowego sprawdzianu testowego, przeprowadzonego po zrealizowaniu planu
nauczania,

C) uiszczenia opfaty,




n

d) nienagrywania i nieutrwalania w jakikolwiek sposob zaje¢ dydaktycznych oraz materiatow
szkoleniowych na nich prezentowanych. Uczestnicy kursu ponosza pelng, indywidualng
odpowiedzialno$¢ w przypadku nagrania, utrwalenia i rozpowszechniania nagran z kurséw 0raz
materiatdw szkoleniowych, w szczegolno$ci, ze nagranie, utrwalenie i rozpowszechnianie moze
stanowi¢ naruszenie ochrony danych osobowych, moze takze naruszaé przepisy ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509), ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610, z p6zn. zm.) oraz ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z pézn. zm.), a zwlaszcza
W zakresie ochrony wizerunku, dobr osobistych i praw autorskich,

e) zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej, przygotowanej w taki
sposob, aby dane w niej zawarte uniemozliwiaty identyfikacje pacjenta, takze po Smierci pacjenta,
w szczegblnosei gdy dokumentacja medyczna zostata udostepnionauczestnikom kursu do realizacji
celow dydaktycznych wedlug zasad okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, z p6zn. zm.).

§5

Zakres obowiazkéw osob prowadzacych zajecia
Osoby prowadzace zajecia, zwane dalej ,,prowadzacymi”, zobowigzane sg zapewnic realizacjg
programu kursu oraz przekaza¢ uczestnikom kursu rzetelng, aktualng wiedze poparta do§wiadczeniem,
a takze zapozna¢ uczestnikoéw kursu z programem kursu i literaturg dotyczaca realizowanych tresci oraz
warunkami zaliczenia.
Prowadzacy zobowiazani sg do przygotowania $rodkéw lub materiatéw szkoleniowych do realizacji
prowadzonych zajgc.
Prowadzacy sa zobowigzani uwzgledni¢ w przygotowaniach materiatdw szkoleniowych zasady
minimalizacji danych, czyli zawierania w materialach danych adekwatnych, stosownych
i ograniczonych do tego, co niezbedne do zrealizowania celu dydaktycznego i zanonimizowanych
danych osobowych.

Zasady przygotowania materiatdéw szkoleniowych z uwzglednieniem ochrony danych osobowych oraz

zastosowaniem anonimizacji danych, zostaly okreslone w zatgczniku nr 1 do Regulaminu kursu, a

prowadzacy zobowigzani sg do ich stosowania.

Prowadzacy zobowigzani sa informowaé uczestnikow kursu o zakazie nagrywania i utrwalania zajeé

dydaktycznych oraz o zobowigzaniu 0sob przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego

i ksztalcacych si¢ oséb wykonujacych zawdd medyczny, do zachowania w tajemnicy informacji

zawartych dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta, w szczego6lnosci gdy dokumentacja

medyczna zostata udostgpniona tym osobom do realizacji celow dydaktycznych wedlug zasad
okre$lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
§6

Sposéb sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych
Sprawdzenie wiedzy uczestnikow kursu odbywa si¢ na podstawie sprawdzianu testowego,
przeprowadzonego po zrealizowaniu planu nauczania. Wzor szablonu testu stanowi zatgcznik nr 3 do
Regulaminu kursu.
W sktad komisji utworzonej u organizatora kursu, o ktérej mowa w ust. 1, wchodza:
a) kierownik naukowy kursu,
b) prowadzacy zajecia w trakcie kursu.

§7

Sposob oceny organizacji i przebiegu kursu przez uczestnikow kursu

Po zakonczeniu kursu uczestnicy kursu dokonujg oceny kursu.
Ocena kursu polega na wypelieniu anonimowej ankiety rozsytanej drogg elektroniczna.
Ankieta wypelniana jest w okresie 2 tygodni od zakonczenia kursu.



Zatacznik nr 1
do Regulaminu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

nazwa i adres organizatora kursu

10.

11.

12.

Instrukcja anonimizacji materialéw szkoleniowych
- ochrona danych osobowych

Prowadzacy, o ktorych mowa w § 5 Regulaminu Kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zobowigzani
sa do ochrony danych osobowych 0séb fizycznych, wykorzystywanych w materiatach szkoleniowych,
w mys$l przepisOw o ochronie danych osobowych, w tym rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz.
UE L 74 z 04.03.2021, str. 35), zwanego dalej ,,RODO”.
Materiaty szkoleniowe nie moga zawiera¢ danych osobowych o0séb fizycznych, ktorych dane zostaly
W nich wykorzystane, z wylaczeniem danych osobowych osob fizycznych, ktére posiadaja prawa
do materiatow zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. 2 2022 r. poz. 2509).
Za dane osobowe uznaje si¢ wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osobie fizycznej (,,0sobie, ktorej dane dotycza”); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba,
ktoéra moznabezposrednio lub posrednio zidentyfikowa¢, w szczegdlnosci na podstawie identyfikatora
takiego jak imie¢ i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub
jeden badz kilka szczegélnych czynnikdéw okre$lajacych fizyczng, fizjologiczng, genetyczna,
psychiczna, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng tozsamos¢ osoby fizyczne;.
Wszelkie dane osobowe zawarte w materiatach szkoleniowych, w tym dokumentacja medyczna oraz
wizerunek i znaki szczegdlne (np. blizny, znamiona, tatuaze) utatwiajace identyfikacj¢ osob fizycznych
muszg zosta¢ poddane przez prowadzacego procesowi skutecznej anonimizacji, tj. nalezy usunaé¢ dane
osobowe w calosci, w sposob trwaly i nieodwracalny, uniemozliwiajgcy ich odtworzenie i
uniemozliwiajacy zidentyfikowanie osoby, ktorej dane dotyczyly.
Dane poprawnie zanonimizowane, to np. wskazanie ptci, roku urodzenia nazwy jednostki chorobowe;j,
metod leczenie i ich efektow — taki zakres przykladowych danych uniemozliwia zidentyfikowanie
osoby, ktorej dane dotycza, bez posiadania wickszej ilosci danych.
Proces anonimizacji winien zosta¢ objety Srodkami zabezpieczajacymi, ktére uniemozliwig
zidentyfikowanie osoby fizycznej takze przy uzyciu innych danych i informacji oraz rozwigzan
technicznych odwracajacych anonimizacje.
Za nieskuteczng anonimizacje uznaje si¢ w szczegdlnosci ujawnianie dodatkowych informaciji
W postaci: wizerunku, blizn, tatuazy, znamion, znakéw szczegbélnych, numerdéw historii choroby,
numerdw ewidencyjnych pacjenta, numeréw wynikéw badania oraz innych identyfikatorow literowo-
liczbowych stosowanych do celow ewidencyjnych przez podmioty lecznicze i medyczne.
Materialy szkoleniowe, mogg zawiera¢ wylgcznie dane medyczne, kliniczne i naukowe (np. pte¢, wiek,
opis choroby, metody leczenia, skutki i efekty), ktore sa adekwatne i stosowne do zrealizowania celu
dydaktycznego, z zastrzezeniem ust. 2.
Prowadzacy ponosza wszelkg odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane tre§cig materialow
szkoleniowych, w zwigzku z niedopetlnieniem obowigzkéow wynikajacych z RODO oraz w zwigzku
z niedochowaniem tajemnicy zawodowej (np. medycznej, lekarskiej, aptekarskiej, psychiatrycznej,
psychologicznej, stuzby medycyny pracy, przeszczepow, dawcy krwi).
W sytuacji gdy material szkoleniowy, ze wzgledu na warto$¢ merytoryczna i dydaktyczng winien
zawiera¢ dane osobowe prowadzacy zobowigzany jest do wykazania i udokumentowania spetnienia
obowiagzkow wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa, tj. poinformowania pacjenta o celu
przetwarzania danych osobowych, spelnienia obowigzku informacyjnego, uzyskania od osoby, ktorej
dane dotycza, zgody na ich przetwarzanie w celach dydaktycznych przez organizatora lub przez
prowadzacego.
Organizator zastrzega sobie prawo dokonywania analizy materiatéw szkoleniowych, z punktu widzenia
przestrzegania zasad okre§lonych w niniejszej Instrukceji, w przypadku wystapienia watpliwosci, zasiega
opinii wlasciwej jednostki organizacyjnej w zakresie spraw ochrony danych osobowych.
Organizator zastrzega sobie prawo wykonania anonimizacji danych osobowych lub odmowy publikacji
materiatu szkoleniowego, w przypadku gdy zostanie stwierdzone podejrzenie naruszenia przepisow
prawa.



13. W przypadku watpliwosci w zakresie anonimizacji danych osobowych w materiatach szkoleniowych
oraz dokumentowania spelnienia obowigzkow, o ktéorych mowa w ust. 10-11, prowadzacy winien
uzyska¢ stanowisko Inspektora ochrony danych organizatora.



Zatacznik nr 2
do Regulaminu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

PIECZEC/LOGO organizatora kursu

Informacje
wymagane w celu uzyskania wpisu na liste
kurséw prowadzong przez ................. (nazwa organizatora kursu)?!

Wypelnia pracownik organizatora kursu

Data wplyniecia wniosku

Nadany numer

1) Tytul kursu:
| KURS W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ DLA LEKARZY POZ

2) Charakter kursu:
a) |:|Kurs doskonalacy dla lekarzy POSIADAJACYCH specjalizacje w zakresie:

prosze wpisac nazwe specjalizacji

I lub II stopien lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, I stopien w dziedzinie medycyny ogolne;j, I
lub II stopien lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb wewnetrznych

3) Kurs organizowany przez ........ (nazwa organizatora kursu):

prosze wpisac ,, X" w odpowiednim miejscu

|:|Tak
|:| Nie
4) Nazwa i siedziba jednostki organizujqcej kurs:
Jednostka nadrzedna (np. uniwersytet, instytut, CMKP, inne)

Jednostka szkolaca (np. nazwa Katedry, Kliniki, zaktadu, inne)

Adres, dane kontaktowe
5) Miejsce realizacji kursu:
Nazwa i adres miejsca realizacji kursu
| online |
6) Kierownik naukowy kursu:
Imie i nazwisko, stopien/tytut naukowy, posiadane specjalizacje
Kierownik administracyjny kursu:
Imig i nazwisko

1 Wniosek nalezy przestaé na adres ......... (adres e-mail organizatora kursu).



7) Forma kursu:

e- Dlearning

8) Termin kursu:

prosze wpisac termin w odpowiednie rubryki

od

do -

dzien
9) Liczba dni/godzin kursu:

miesigc

dzien miesigc rok

80 godzin dydaktycznych

10) Planowana liczba uczestnikow kursu:

11) Zgloszenia na kurs:

prosze wpisac forme przyjmowania zgloszen na kurs

12) Sposob sprawdzania nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

prosze wpisac

13) Sposob oceny organizacji i przebiegu kursu przez uczestnikow kursu:

14) Regulamin kursu:

PROGRAM KURSU

| KURS W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ DLA LEKARZY POZ |

w formie e-learningowej.

Oswiadczam, ze dysponuj¢ odpowiednim systemem/oprogramowaniem/platformg do prowadzenia zajeé

VI. Szczegélowy program kursu:
prosze w zatlgczeniu przedstawic¢ szczegotowy program kursu wraz z listq osob prowadzqcych zajecia (wzor

w zalgczeniu)

Kierownik jednostki szkolacej

podpis 1 pieczed

Kierownik naukowy kursu

podpis 1 pieczed



SZCZEGOLOWY PROGRAM KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
(wzor)

Tytul kursu: KURS W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ DLA LEKARZY POZ

Lp. Temat wykladu lub innych zajeé Tytul, imi¢ i nazwisko Liczba godzin e-
osoby prowadzacej zajecia learning
1.
2.
3.
Razem




Zatacznik nr 3
do Regulaminu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

WZOR
Szablon do testu

Nazwa kursu: kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej

Numer kursu: 01-713/0-00-....-20...

Data rozpoczecia i zakonczenia kursu:

(Uwaga! Jesli kurs sktada si¢ z cze$ci, proszg przygotowaé jeden test do calodci)

Typ pytan: jednokrotny wybér

(Test moze zawiera¢ elementy graficzne, audio, wideo — prosz¢ je dotaczy¢ osobno w plikach)

Prég zaliczenia: 60%

Czas na wykonanie testu: 115 minut
Liczba podejsé: 3

Liczba pytan: 90

Uwaga! Prosze nie modyfikowa¢ szablonu, np. nie zmienia¢ wielkoSci liter, jedynie mozna zmienié¢
liczbe dystraktoréw.

Pytania do testu

Najczestsza przyczyna .... to:

A. dystraktor

B. dystraktor

C. prawidtowa odpowiedz

D. dystraktor

E. dystraktor

ANSWER: C

Markerami......... sq:
A. dystraktor

B. prawidlowa odpowiedz
C. dystraktor

D. dystraktor

E. dystraktor

ANSWER: B



Zakacznik 3

do ramowego programu
kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej

WZOR

nazwa i adres organizatora kursu

ZASWIADCZENIE
O UKONCZENIU KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

PN 1) oot
posiadajgcy(-ca) prawo wykonywania zawodu lekarza
010 ] 0 1<
WYAANE PrZEZ ...
odbyl(a) wdniach ... i ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym
kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej
data wydania zaswiadczenia podpis z podaniem imienia i nazwiska

dyrektora organizatora kursu



