Zatgczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......... r.
(Dz. U. poz. ...... )

Zalacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ]

Celem kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwanego dalej ,.kursem”, jest uzupetnienie wiedzy na temat
udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, oraz doskonalenie lub nabycie
umiejetnosci niezbednych do udzielania §wiadczen POZ przez lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub 11
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogodlne;j

lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych — w zakresie celow
POZ okreslonych w art. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz...).

Zalozenia organizacyjne kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Kurs jest realizowany w formie e-learningowe;j.

Potwierdzeniem realizacji poszczegolnych czesci tematycznych kursu jest karta przebiegu kursu

w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwana dalej ,,kartg przebiegu kursu”. Karta przebiegu kursu jest

przygotowywana przez organizatora kursu na podstawie:

1) listy wygenerowanej automatycznie na podstawie logowania uczestnikow na platformie e-
learningowej;

2) listy wuczestnikow kursu, ktorzy zaliczyli koncowy sprawdzian testowy, zwany dalej
»Sprawdzianem”.

Kierownikiem naukowym kursu jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej z co

najmniej 5-letnim do§wiadczeniem pracy w POZ.

Kurs trwa maksymalnie 8 godzin dydaktycznych dziennie, nie liczac przerw. Godzina dydaktyczna

trwa 45 minut.

Sprawdzian trwa 115 minut i jest przeprowadzany w ostatnim dniu kursu.

Organizator kursu pozyskuje kadre dydaktyczng oraz zapewnia niezbedny sprzet dydaktyczny.

Gwarantuje przy tym, ze uczestnikom kursu zostanie przekazana wiedza zgodna z planem nauczania

oraz uczestnicy kursu osiagng wymagane umiejgtnosci praktyczne.

Organizator kursu przestrzega regulaminu kursu. W regulaminie tym sg okreslone: szczegétowy

sposéb prowadzenia kursu, prawa i obowiazki kadry dydaktycznej oraz uczestnikow kursu, a takze

przebieg sprawdzianu.

Warunkami niezbednymi do ukonczenia Kursu sg potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach oraz

zaliczenie sprawdzianu.

Tresci nauczania

1. Organizacja POZ w Rzeczypospolitej Polskiej oraz funkcjonowanie przychodni POZ:

1) organizacja systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskigj;
2) ramy formalno-prawne POZ w Rzeczypospolitej Polskiej: ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

0 podstawowej opiece zdrowotnej, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, z pdzn. zm.), ustawa
z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), ustawa
z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078), ustawa z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, z pozn. zm.):

a) definicja, zadania i uprawnienia lekarza POZ,



b) zespdt POZ — zadania i wspoélpraca, w tym zakres $wiadczen gwarantowanych w POZ
realizowanych przez lekarza POZ, pielegniarke POZ i potozng POZ, koordynacja opieki
realizowanej przez zespot POZ, stala wymiana informacji o $§wiadczeniobiorcy, planowanie
wspolnych dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chorob, rozpoznawanie
i leczenie chorob oraz rehabilitacje $wiadczeniobiorcy, wydawanie skierowan na realizacje
zabiegow i procedur medycznych — realizowane przez cztonkow zespotu POZ w zakresie ich
kompetenciji;

3) umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia — zakres
$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ,

4) zalezno$¢ migdzy réznymi elementami systemu opieki zdrowotnej i $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

5) lekarskie badanie profilaktyczne (bilans zdrowia dziecka) oraz wspotpraca lekarza POZ z
pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna, w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza;

6) organizacja i funkcjonowanie przychodni POZ — organizacja pracy, wyposazenie w sprzet, aparature
medyczna i produkty lecznicze, warunki lokalowe, wymagany personel;

7) orzecznictwo lekarskie w ramach POZ oraz wydawanie zaswiadczen lekarskich:

a) podstawy i ogolne zasady orzekania lekarskiego,

b) zakres orzeczen,

c) orzekanie o niezdolnosci do pracy i zasady wystawiania zwolnien lekarskich,

d) przepisy szczegblne i ich interpretacja w kontekécie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarza,

e) zaswiadczenie 0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia oraz zaswiadczenie dotyczace leczenia
specjalistycznego dziecka lub ucznia — wydawane w zwigzku z ubieganiem si¢ petnoletniego
ucznia lub rodzica ucznia o uruchomienie instrumentu wsparcia dziecka i jego rodziny;

8) =zasady wystawiania recept i zlecen na wyroby medyczne, zasady refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

9) aspekty prawne postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie;

10) zasady stwierdzania zgonu i wystawiania dokumentéw z tym zwigzanych;

11) zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym elektronicznej dokumentacji
medycznej;

12) obowigzki zwigzane z zapobieganiem chorobom zakaznym;

13) prawa pacjenta;

14) tajemnica lekarska;

15) prawa lekarza;

16) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza;

17) badania diagnostyczne w POZ — wykaz $wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej oraz budzet powierzony.

Opieka koordynowana w POZ:

1) ramy formalno-prawne opieki koordynowanej;

2) organizacja opieki koordynowanej, w tym w zakresie okreslonym w zataczniku 6 ,,Wykaz $wiadczen
opieki koordynowanej oraz warunki ich realizacji” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z p6zn. zm.),

3) realizacja wizyt kompleksowych;

4) tworzenie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej.

Rozwigzania cyfrowe, opieka zdalna i telemedycyna w POZ:

1) definicja oraz zastosowanie telemedycyny w praktyce lekarza rodzinnego;

2) podstawy prawne teleporady w POZ;

3) =zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych na odlegtos¢;

4) rozwiazania technologiczne i nowosci w opiece sprawowanej nad pacjentem w POZ za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznoscei;



5) wybrane aspekty praktyczne:
a) e-zwolnienia, e-recepty, e-skierowania, e-karta szczepien, inne e-dokumenty obowigzkowe
w systemie ochrony zdrowia,
b) organizacja telemedycyny,
C) bezpieczne kanaty komunikacji;
6) najczestsze btedy w stosowaniu rozwigzan cyfrowych i sygnaty alarmowe.

Szczepienia dzieci i dorostych:

1) ogolne zasady wykonywania szczepien;

2) organizacja punktu szczepien, transport i przechowywanie szczepionek;

3) rodzaje szczepionek;

4) kalendarz szczepien (Program Szczepien Ochronnych na dany rok), indywidualizacja kalendarza
szczepien;

5) szczepienia obowigzkowe i zalecane;

6) szczepienia dorostych;

7) szczepienia w grupach ryzyka;

8) szczepienia podroznych;

9) szczepienia kobiet w cigzy;

10) bezwzgledne i wzglgdne przeciwwskazania do szczepienia;

11) niepozadane odczyny poszczepienne (NOP), system zgtoszen NOP;

12) rozmowa z pacjentami na temat szczepien;

13) aspekty prawne szczepien.

Postepowanie w nadwadze i otyloSci:

1) rozpoznawanie otytosci i jej powiktan — roznice w kryteriach klasyfikowania nadwagi i otytosci;

2) postepowanie w nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy;

3) wywiad z pacjentem chorujagcym na nadwagg lub otytos¢;

4) sposob rozmowy z pacjentem o koniecznosci leczenia nadwagi i otytosci;

5) reguta 5A — jej znaczenie i wykorzystanie w praktyce;

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

7) terapia behawioralna w leczeniu nadwagi i otytosci;

8) farmakoterapia w leczeniu nadwagi i otytosci;

9) chirurgia bariatryczna;

10) planowanie i monitorowanie leczenia pacjenta z nadwaga lub otytoscia;

11) prowadzenie pacjentow po operacji bariatrycznej;

12) wspoélpraca w zespole terapeutycznym, w sktad ktorego wchodzag lekarz rodzinny, dietetyk,
psycholog, trener i inni profesjonali$ci — mozliwosci i ograniczenia;

13) nowe trendy i aktualno$ci w leczeniu nadwagi i otytosci.

Wybrane problemy stomatologiczne dla lekarzy POZ:

1) diagnostyka w stomatologii (wady rozwojowe, budowa uktadu stomatognatycznego);
2) choroby tkanek twardych zgboéw oraz przyzebia;

3) =zapalenia tkanek migkkich i kosSci (swoiste i nieswoiste);

4) torbiele tkanek migkkich i kosci szczgk;

5) choroby gruczotéw $linowych;

6) choroby stawu skroniowo-zuchwowego;

7) urazy zgbow, nastepstwa urazow twarzy;

8) stany przedrakowe i nowotwory jamy ustnej i koSci szczek;

9) opieka stomatologiczna i profilaktyka w okresie dziecigcym.

Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego w POZ:
1) badania przesiewowe w roznych grupach wiekowych:
a) program profilaktyki choréb uktadu krazenia — zasady realizacji,



2)
3)
4)

b) profilaktyka gruzlicy,

€) programy badan przesiewowych w kierunku chor6b howotworowych,

d) inne programy profilaktyczne;

programy polityki zdrowotnej, programy zdrowotne i programy lekowe;

promocja zdrowia, w tym edukacja zdrowotna;

zdrowie psychiczne, w tym rozpoznawanie depresji oraz problemow zwiazanych z uzywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastgpczych Iub nowych substancji  psychoaktywnych) oraz
zapobieganie tym problemom.

Plan nauczania wraz z rozkladem zajeé

. Liczba godzin dydaktycznych
Lp. Tematyka zajeé (liczba dni)
Organizacja POZ w Rzeczypospolitej .
1 |Polskiej oraz funkcjonowanie 16 gOdzm(g)éi?;( tycznych
przychodni POZ
2 |Opieka koordynowana w POZ 8 godzin dydg Ktycznych
(1 dzien)
3 Rozwiazania cyfrowe, opieka zdalna 7 godzin dydaktycznych
i telemedycyna w POZ (1 dzien)
4 |Szczepienia dzieci i dorostych 16 gOdZIﬂ(g %?]?;( tycznych
5 |Postgpowanie w nadwadze i otytosci 15 godzm(g Bé(:ﬁ;( tycznych
6 Wybrane problemy stomatologiczne 7,5 godziny dydaktycznej
dla lekarzy POZ (1 dzien)
7 Wybrane zagadnienia zdrowia 8 godzin dydaktycznych
publicznego w POZ (1 dzien)
8 |Sprawdzian 115 minut
80 godzin dydaktycznych
RAZEM (10 dni)
IV.  Wykaz wiedzy niezbednej do udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Po ukonczeniu kursu lekarz posiada wiedze 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 nieobrazowych,

efektywna wspotprace w koordynacji dziatan zespotu profesjonalistow podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

wspolprace w efektywnym wykorzystywaniu zasobow systemu opieki zdrowotnej,
zarzadzanie informacja i dokumentacjg medyczna,

biezaca oceng sprawowanej opieki i zapewnianie jej odpowiedniej jakosci,

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

2) wszechstronnego podejscia holistycznego obejmujacego:

a)
b)

jednoczesne zarzadzanie wieloma problemami zdrowotnymi pacjenta,
udzial w koordynacji elementéw leczenia, rehabilitacji 1 opieki paliatywnej;

3) znajomosci ogdlnych zasad postgpowania w POZ obejmujacych:

a)

b)

wybrane schorzenia, w szczegdlnosci w zakresie stomatologii, nadwagi i otyloSci oraz chordb
zakaznych,

znajomo$¢ zasad:

— zapewniania opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzing,



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

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

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

— zapewniania edukacji $wiadczeniobiorcy na temat odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie
i ksztaltowania $wiadomosci prozdrowotnej, w tym wdrazania dziatan profilaktycznych,

— monitorowania skutkow wdrozonych dziatan edukacyjnych Iub profilaktycznych.

Warunki ukonczenia kursu

Warunkami ukonczenia kursu sg potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach przez organizatora kursu
oraz zaliczenie sprawdzianu na podstawie karty przebiegu kursu. Sprawdzian jest przeprowadzany
po zrealizowaniu planu nauczania. Sprawdzian trwa 115 minut i sktada si¢ z 90 pytan
przygotowanych przez komisje utworzong przez organizatora Kkursu, uwzgledniajacych pigé
odpowiedzi, w tym jedng prawidlowa. Zaliczenie sprawdzianu wymaga udzielenia prawidlowe;j
odpowiedzi na co najmniej 60 % pytan.

Ukonczenie kursu potwierdza si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej.



Zalacznik nr 2

WZOR

nazwa i adres organizatora kursu

ZASWIADCZENIE
O UKONCZENIU KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

PN ) et
posiadajacy(-ca) prawo wykonywania zawodu lekarza

NUMET Lttt

WYAANE PIrZeZ ....ovviviiiiiiieieeieeaa

odbyl(a) wdniach ................coiiiiiii i ukonczyt(a) z wynikiem pozytywnym

kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej

data  wydania  za$wiadczenia podpis z  podaniem  imienia i nazwiska

osoby reprezentujacej organizatora kursu



