RAMOWY PROGRAM KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNE]

I. Zalozenia organizacyjno-programowe

1. 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 specjali-
sty w dziedzinie pediatrii, specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej oraz specjalizacje I lub II
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, w zakresie:

1) zapewniania opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzina;
2) koordynacji opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia;

3) oceny potrzeb oraz ustalenia priorytetow zdrowotnych populacji objetej opieka oraz wdrazania dziatan
profilaktycznych;

4) rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego i psychicz-
nego;

5) zapewniania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb réz-
nych grup spoteczenistwa;

6) zapewniania edukacji $wiadczeniobiorcy w odniesieniu do odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie
i ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotne;.

2. Kurs jest realizowany w formie zajec teoretycznych i praktycznych.

3. Realizacja poszczegodlnych czesci tematycznych kursu jest odnotowywana w karcie realizacji kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej stanowiacej zatacznik nr 1.

4. Zajecia teoretyczne sa realizowane w trybie stacjonarnym oraz w formie e-learningowe;j.
5. Zajecia praktyczne sa realizowane w trybie stacjonarnym.

6. Kierownikiem kursu jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej posiadajacy co naj-
mniej stopien doktora w zakresie nauk medycznych.

7. Zajecia teoretyczne i praktyczne sq prowadzone przez lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny
rodzinnej posiadajacych co najmniej 5-letnie doswiadczenie pracy w poz od uzyskania tytutu specjalisty
medycyny rodzinnej.

8. Zajecia praktyczne moga byc¢ realizowane z udziatem ochotnikéw lub za pomoca metod symulacyj-
nych.

9. Dzienny rozklad zaje¢ kursu nie powinien przekracza¢ 8 godzin zegarowych, w tym 8 godzin
dydaktycznych, czas na przerwy, kolokwium oraz sprawdzian umiejetnosci. Godzina dydaktyczna trwa
45 minut.

10. Organizator kursu zapewnia, zgodnie z trescig nauczania i wymaganymi umiejetnosciami prak-
tycznymi, kadre dydaktyczna, sale wykltadowe i warunki do zaje¢ praktycznych wraz z niezbednym sprze-
tem dydaktycznym.

11. Organizator kursu sporzadza regulamin kursu, w ktédrym okres$la szczegétowy sposéb prowadze-
nia kursu, prawa i obowiazki kadry dydaktycznej i uczestnikéw kursu oraz sposéb przebiegu kolokwidw
i sprawdzianéw.



II. Tresci nauczania

1. Zajecia teoretyczne w trybie stacjonarnym

Podstawowe informacje o opiece zdrowotnej w poz z uwzglednieniem wybranych zagadnien z zakresu

wiedzy i umiejetnosci medycyny rodzinnej:

D)

informacja medyczna i bezpieczenstwo pacjenta:

a)

b)
<)

Evidence Based Medicine — medycyna oparta na potwierdzonych danych:

— umiejetnoé¢ wyszukiwania wiarygodnej informacji medycznej,

— ocena wiarygodno$ci informacji medycznej,

— wykorzystanie wiarygodnej informacji medycznej w praktyce,

— podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych i aktualnych
publikacjach,

— aktualne wytyczne dla lekarzy w poz,

formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,

zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenistwa pacjentow, w szcze-

gblnosci dotyczace przemocy w rodzinie, agres;ji, sytuacji konfliktowych;

komunikacja lekarz — pacjent:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g

modele relacji lekarz — pacjent,

fazy wywiadu lekarskiego,

komunikacja werbalna i niewerbalna, bariery komunikacji,

typy pacjentow,

przekazywanie niekorzystnych dla pacjenta wiadomosci, teorie zalu i zatoby,
empatia,

struktura i zasady funkcjonowania rodziny;

organizacja udzielania Swiadczen w poz:

a)

dokumentacja medyczna w podmiocie leczniczym:

— zasady tworzenia, prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym w sytuacjach
podejrzenia przypadkéw przemocy,

— dokumentowanie $wiadczen realizowanych w poz,

— dostepnos¢ dokumentacji medycznej na czas konsultacji lekarskiej,

— procedury tajnosci i bezpieczenstwa przechowywania dokumentacji medycznej oraz przeka-
zywania innym uprawnionym podmiotom,

— system zarzadzania nieprawidlowymi wynikami badan,

— odpowiedzialnos¢ cywilna i karna za dokumentacje medyczna,

— archiwizowanie dokumentacji medycznej,

opieka zintegrowana, zarzadzana i koordynowana:

— procedury postepowania dotyczace ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

— wspdtpraca z osrodkami lecznictwa zamknigtego,

— wspolpraca z lokalnymi stuzbami pomocy spolecznej i ,, grupami wsparcia”,

— procedury informowania o dostepnosci do innych podmiotéw leczniczych,

— opieka koordynowana we wspolpracy z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozna
podstawowej opieki zdrowotnej,

praca w zespole poz:

— okreslenie rol cztonkow zespotu w zakresie opieki nad dorostymi i dzie¢mi,

— okreslenie obszaréw wspdtpracy w zakresie posiadanych kompetencji, z uwzglednieniem opie-
ki nad dorostymi lub dzie¢mi realizowanej przez inne podmioty (szkoty, podmioty lecznicze
udzielajace $wiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej, domy pomocy spotecznej),

— okreslenie zasad wspolpracy i wymiany informagji,

orzecznictwo lekarskie w poz;



wybrane zagadnienia zdrowia publicznego w poz:
a) badania przesiewowe w réznych grupach wiekowych,
b) istotne programy polityki zdrowotne;j,
c) promocja zdrowia,
d) profilaktyka (pierwszo-, drugo-, trzecio- i czwartorzedowa);
jakos¢ i bezpieczenistwo $wiadczen opieki zdrowotnej:
a) systemy jakosci w poz:
— zasady i metody zapewniania jakosci udzielanych swiadczen,
— standaryzacja opieki zdrowotnej w poz,
— programy poprawy jakosci,
b) bezpieczenstwo terapii w poz:
— polipragmazja,
— koordynacja opieki zdrowotnej,
— systemy bezpieczenstwa farmakoterapii.

Czas trwania: 6 dni (w tym: 48 godzin dydaktycznych, przerwy oraz kolokwia).

Forma zaliczenia: potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach oraz zaliczenie co najmniej 75% pytan kolokwiow

z zakresu wiedzy objetej programem, przeprowadzanych przez prowadzacego.

2. Zajecia teoretyczne w formie e-learningowej

Wybrane problemy kliniczne w poz:

zdrowie kobiety:

a) planowanie cigzy,

b) monitorowanie ciazy,

c) odrebnosci przebiegu chordb i farmakoterapii,

d) zywienie,

e) edukacja przedporodowa w formie indywidualnej lub grupowe;j,
f) potdg,

g) poradnictwo genetyczne,

h) antykoncepgcja,

i)  profilaktyka choréb nowotworowych;

choroby uktadu kostno-stawowego i choroby wymagajace postepowania chirurgicznego — wybrane
zagadnienia:

a) schorzenia stawow (choroba zwyrodnieniowa, reumatyczna),

b) osteoporoza,

¢) dna moczanowa,

d) Dbdle plecdw,

e) wady postawy, fizjoterapia w schorzeniach narzadu ruchu,

f)  urazy narzadow wewnetrznych,

g) najczesciej wystepujace choroby wymagajace interwengji chirurgicznej;
choroby uktadu nerwowego — wybrane zagadnienia:

a) bole glowy,

b) korzeniowe zespoty bolowe,

¢) choroby zakazne ukladu nerwowego,

d) pacjent po udarze mézgu,

e) przewlekte choroby neurologiczne;



4)  choroby psychiczne — wybrane zagadnienia:

a)
b)

zaburzenia nerwicowe,
zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia zachowania,
zaburzenia depresyjne,
uzaleznienia,

postepowanie w stanach nagtych;

5) choroby skéry — wybrane zagadnienia:

a)
b)

i)

bakteryjne i wirusowe choroby skory,
grzybice,

tradzik pospolity i r6zowaty,
choroby alergiczne skory,

tuszczyeca,

zylne owrzodzenia podudzi,

choroby pecherzowe skory,
nowotwory skory,

choroby przenoszone droga ptciowa;

6) ostre zatrucia — wybrane zagadnienia:

e)

zatrucia produktami leczniczymi, niektérymi wyrobami medycznymi oraz srodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

zatrucia grzybami, ze szczeg6lnym uwzglednieniem muchomora sromotnikowego,

zatrucia substancjami psychotropowymi, srodkami odurzajacymi, srodkami zastepczymi lub
nowymi substancjami psychoaktywnymi,

zatrucia gazami, ze szczegdlnym uwzglednieniem CO,

zatrucia alkoholami i glikolami;

7)  choroby oczu i choroby otolaryngologiczne:

a)
b)

najczestsze ostre, zakazne choroby otolaryngologiczne i choroby oczu,

najczestsze przewlekle choroby otolaryngologiczne i choroby oczu;

8) szczepienia:

a)
b)

1)

ogolne zasady wykonywania szczepien,

organizacja punktu szczepien,

rodzaje szczepionek,

transport i przechowywanie szczepionek,

szczepienia obowigzkowe i zalecane,

kalendarz szczepien,

szczepienia podréznych,

bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do szczepienia,
powiktania poszczepienne,

rozmowa z pacjentami na temat szczepien,

wiarygodne dane naukowe a mity dotyczace szczepien,

aspekty prawne zwigzane z obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi;

9) leczenie boélu przewlektego, w tym nowotworowego.

Czas trwania: 1,5 dnia (12 godzin dydaktycznych — indywidualny tryb nauczania).

Forma zaliczenia: zaliczenie co najmniej 75% pytan sprawdzianu ze znajomosci tematyki zawartej w mate-
riale e-learningowym potwierdzonego wydrukiem certyfikatu uzyskanym przed ukonczeniem zajec.



3. Zajecia praktyczne w trybie stacjonarnym
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10)

Procedury medyczne:

badanie otoskopowe;

badanie stanu psychicznego;

badanie gruczoldéw piersiowych;

podstawowe techniki ratujace zycie;

unieruchomianie transportowe ztaman;

usuwanie ciata obcego, woskowiny z ucha;

rozpoznawanie rodzajow bdlu, ocena kliniczna (w tym ilo$ciowa i jakosciowa) bolu;
podstawowe badania neurologiczne;

podstawowe badania laryngologiczne;

skuteczna komunikacja lekarz — pacjent, w tym umiejetne przekazywanie informacji na temat szczepien.

Czas trwania: 4 dni (32 godziny dydaktyczne) — dlugosc uzalezniona od prawidlowego wykonania wyma-

ganej liczby poszczegdlnych procedur i zaliczenia sprawdzianu umiejetnosci.

Forma zaliczenia: potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach oraz zaliczenie sprawdzianu umiejetnosci z wy-

konywania procedur medycznych, przeprowadzonego przez prowadzacego; do zaliczenia sprawdzianu

wymagane jest wykonanie wszystkich procedur medycznych.

III.

Wykaz umiejetnosci

Po ukoniczeniu kursu lekarz posiada wiedze i umiejetnosci w zakresie:

$wiadczen zdrowotnych udzielanych w poz obejmujacych:

a) podejmowanie decyzji z uwzglednieniem epidemiologii probleméw wystepujacych w poz,
b) interpretowanie objawdw typowych dla schorzen, ktére sa spotykane w poz,

c) identyfikowanie objawoéw sygnalizujacych zagrozenie zycia,

d) wdrazanie efektywnych dziatan profilaktycznych typowych dla poz,

e) udzielanie pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,

f)  efektywne zbieranie wywiadu lekarskiego, badanie przedmiotowe i wykorzystanie badan dodat-
kowych,

g) efektywna wspolprace w koordynacji dziatan zespolu profesjonalistéw podstawowej i spegjali-
stycznej opieki zdrowotnej,

h) wspolprace w efektywnym wykorzystywaniu zasobdéw systemu opieki zdrowotnej,

i) komunikowanie sie z pacjentami, udzielanie porad i przekazywanie pacjentom wiedzy o zdrowiu i
chorobach,

j)  zarzadzanie informacja i dokumentacja medyczna,

k) biezaca oceng i zapewnianie jakosci sprawowanej opieki,

1) udzial w systematycznym zapewnianiu bezpieczenstwa pacjenta i lekarza,
m) utrzymywanie wlasciwych relacji z pacjentem;

sprawowania opieki ukierunkowanej na pacjenta obejmujacej:

a) podejscie na nim skoncentrowane,

b) prowadzenie konsultacji skoncentrowanych na pacjencie,

c¢) formutowanie wnioskéw w zrozumiaty dla pacjenta sposdb,

d) podejmowanie decyzji z uwzglednieniem autonomii pacjenta,

e) stosowanie podmiotowosci w relacjach medycznych,

f)  ustanowienie partnerskiej relacji z pacjentem lub jego opiekunem,

g) zréwnowazenie dystansu i bliskosci lekarza z pacjentem;



rozwigzywania probleméw obejmujacych:

a)

podejmowanie decyzji w zaleznosci od rozpowszechniania choroby lub problemu w spotecznosci
lokalnej,

podejmowanie decyzji w sytuacjach pilnych i nagtych,

wykorzystywanie dostepnych zasobow diagnostycznych i terapeutycznych,
angazowanie pacjenta lub jego opiekuna w budowe planu postepowania,
stosowanie etapowego procesu podejmowania decyzji,

radzenie sobie z niepewnoscia w rozwiazywaniu problemow,
podejmowanie decyzji w sytuacjach nadzwyczajnych,

stosowanie procedur ratunkowych,

racjonalne wdrazanie procedur diagnostycznych;

wszechstronnego podejécia holistycznego obejmujacego:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

jednoczesne zarzadzanie wieloma problemami zdrowotnymi pacjenta,
uwzglednienie promocji zdrowia jako czesci codziennych konsultagji,

udziat w koordynacji elementéw leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej,
korzystanie z modelu bio-psycho-spotecznego w opiece nad pacjentem,
umiejetnos¢ przeksztalcenia zrozumienia calosciowego na konkretne dziatania,

rozumienia doswiadczen, przekonan, wartosci i oczekiwan pacjentéw, mogacych wptywac na ko-
rzystanie ze $wiadczen opieki zdrowotnej;

orientacji na spotecznos¢ lokalna obejmujacej:

a)

b)

rozumienie wspdtzaleznosci miedzy zdrowiem i opieka spoteczna,

rozumienie wptywu ubdstwa, pochodzenia etnicznego i epidemiologii na lokalne zdrowie,
$wiadomo$¢ nieréwnosci zdrowia oraz nieréwnosci w opiece zdrowotne;j,

znajomo$¢ struktury systemu opieki zdrowotnej i jej ograniczen ekonomicznych,

wspotprace z innymi specjalistami zaangazowanymi w polityke spoteczna dotyczaca zdrowia i ro-
zumienie ich rél;

znajomosci ogolnych zasad postepowania w poz obejmujacych:

a)

stany chirurgiczne:

— ,ostry brzuch”,

— kamica z6lciowa,

— urazy glowy, ukladu kostno-stawowego i narzadéw wewnetrznych,

— krwotoki wewnetrzne i zewnetrzne,

— zaopatrywanie ran,

— toaleta i opracowanie odlezyn,

— choroby naczyn obwodowych,

— szczelina i przetoka odbytu, zylaki odbytu,

— zmiany zapalne skdry i tkanki podskdrnej,

— oparzenia i odmrozenia,

— wyrostek robaczkowy,

zdrowie psychiczne:

— zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i przebiegajace pod postacia somatyczna,
— stany lekowe,

— zaburzenia nastroju (afektywne),

— zaburzenia depresyijne,

— schizofrenia,

— zaburzenia typu schizofrenii i typu urojeniowego,

— zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym wraz z zaburzeniami $wiadomosci,

— psychozy reaktywne,



— zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych,

— uposledzenie umystowe,

— zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem srodkow odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych i srodkéw zastepczych,

— zespoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi,

— jadlowstret psychiczny i zarfoczno$¢ psychiczna,

— stany nagle w psychiatrii,

— zaburzenia psychospoteczne w nastepstwie zaburzen funkcjonowania rodziny,

— etapy zwigzane z zatoba,

choroby skory:

— najczestsze bakteryjne i wirusowe choroby skory,

— tradzik pospolity i r6zowaty,

— choroby alergiczne skory,

— grzybice,

— zylne owrzodzenia podudzi,

— tuszczyca,

— choroby pecherzowe skory,

— nowotwory skory,

— choroby przenoszone droga piciowa,

choroby uszu, nosa, gardta i krtani:

— niezyty blony sluzowej nosa,

— zapalenie migdatkéw podniebiennych i gardta oraz przerost migdatkéw,

— choroby zatok obocznych nosa,

— ostre i przewlekle zapalenie krtani, ze szczegélnym uwzglednieniem antybiotykoterapii i opor-
nosci drobnoustrojow,

— choroby ucha srodkowego i zewnetrznego,

— stany zapalne jamy ustnej,

— czujnos¢ onkologiczna dotyczaca nowotworow gornych drég oddechowych i jamy ustnej,

— zawroty glowy,

— cialo obce (w nosie, uchu, gardle),

— choroby slinianek,

— dysfagie,

choroby uktadu nerwowego:

— padaczka,

— choroba i zesp6t Parkinsona,

— udar mdzgu krwotoczny i niedokrwienny,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu,

— guzy mdzgu,

— bdle gltowy i zawroty glowy,

— korzeniowe zespoty bdlowe,

— leczenie bélu, monitorowanie bélu przy uzyciu skal,

— zespoly otepienne,

— choroba Alzhaimera,

choroby oczu:

— zaburzenia ustawienia i ruchomosci gatek ocznych,

— choroby powiek i spojowek,

— choroby rogéwki i twardéwki,

— jaskra,

— zadma,

— retinopatia cukrzycowa i nadci$nieniowa,



8)

h)

j)

— ,,czerwone oko”,

— wady wzroku,

— urazy narzadu wzroku,

choroby zakazne:

— wirusowe zapalenia watroby,

— HIViAIDS,

— choroby zakazne przewodu pokarmowego,

— choroby tropikalne i poradnictwo dla podréznych,

— choroby odzwierzece,

— antybiotykoterapia i opornos¢ drobnoustrojow,

fizjoterapie:

— wskazania i przeciwwskazania do fizjoterapii i fizykoterapii,

— rodzaje zabiegdw fizykoterapeutycznych,

— wybrane elementy fizykoterapii:
—— narzadu ruchuy,
—-— kardiologicznej,
—— neurologicznej,

choroby wieku podesztego:

— problemy geriatryczne, w tym wstepna ocena w zakresie wystapienia zagrozenia upadkami
1 otepienia starczego,

— odrebnosci leczenia chordéb w wieku podesztym,

znajomosci zasad:

— profilaktyki oraz zwalczania zakazen pozaszpitalnych i racjonalnej antybiotykoterapii,

— zapewniania opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorca i jego rodzina,

— koordynagji opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia,

— okreslania potrzeb oraz ustalania priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opieka oraz wdra-
zania dziatan profilaktycznych,

— rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i problemoéw zdrowia fizycznego
i psychicznego,

— zapewniania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do po-
trzeb réznych grup spoleczenstwa,

— zapewniania edukacji $wiadczeniobiorcy w odniesieniu do odpowiedzialnosci za wlasne zdro-
wie i ksztalttowania $wiadomosci prozdrowotnej, w tym stosowanie dziatan profilaktycznych,

— monitorowania skutkdw wdrozonych dziatani edukacyjnych lub profilaktycznych;

znajomosci i umiejetnosci wykonywania procedur medycznych:

a)

b)

badania otoskopowego,

badania stanu psychicznego,

badania gruczotéw piersiowych,

stosowania podstawowych technik ratujacych zycie,

unieruchomiania transportowego ztaman,

usuwania ciata obcego, woskowiny z ucha,

rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym ilosciowej i jakos$ciowej) bolu,
stosowania podstawowych badan neurologicznych,

stosowania podstawowych badan laryngologicznych,

stosowania skutecznej komunikacji lekarz — pacjent, w tym umiejetne przekazywanie informacji
na temat szczepien.



IV. Plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢
Liczba godzin Liczba godzin Laczna liczba godzin
. dydaktycznych dydaktycznych dydaktycznych
Lp. | Tematyka nauczania teoretycznych praktycznych kursu
(liczba dni) (liczba dni) (liczba dni)
1 | Podstawowe informacje o opiece zdro-
wotnej w poz z uwzglednieniem wy-
branych zagadnien z zakresu wiedzy
i umiejetnosci medycyny rodzinnej,
w tym:
1) informacja medyczna i bezpieczen- 8 godzin dydaktycznych
stwo pacjenta; (1 dzien)
48 godzin
2) komunikagja lekarz — pacjent; 8 godlzi,n dydaktycznych dydaktycznych
(1 leen) (6 dni)
3) organizacja udzielania $wiadczen 16 godzin dydaktycznych
W poz; (2 dni)
4) wybrane zagadnienia zdrowia 8 godzin dydaktycznych
publicznego w poz; (1 dzien)
5) jakos¢ i bezpieczeristwo $wiadczen 8 godzin dydaktycznych
opieki zdrowotnej. (1 dzien)
2 | Wybrane problemy kliniczne w poz — 12 godzin dydaktycznych 12 godzin
forma e-learningowa (1,5 dnia) dydaktycznych
(1,5 dnia)
3 | Procedury medyczne 32 godziny 32 godziny
dydaktyczne dydaktyczne
(4 dni) (4 dni)
4 | RAZEM: 60 godzin dydaktycznych 32 godziny 92 godziny
(7,5 dnia) dydaktyczne dydaktyczne
(4 dni) (11,5 dnia)

Obligatoryjna czes¢ kursu odbywana wr:

1)
2)

trybie stacjonarnym trwa 10 dni (80 godzin dydaktycznych);

formie nauczania e-learningowego — trwa nie mniej niz 1,5 dnia (12 godzin dydaktycznych).

Warunki ukonczenia kursu

1. Warunkiem ukonczenia kursu jest:

zaliczenie kolokwiow poszczegolnych czesci tematycznych zawartych w karcie realizacji kursu w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej;

uzyskanie certyfikatu ze znajomosci tematyki zawartej w materiale e-learningowym;

zaliczenie sprawdzianu umiejetnosci praktycznych;

zaliczenie konicowego sprawdzianu testowego, przeprowadzonego po zrealizowaniu planu nauczania,
trwajacego 120 min, sktadajgcego sie z 50 pytan przygotowanych przez komisje, uwzgledniajacych pieé
odpowiedzi, w tym jedna prawidlowa; zaliczenie sprawdzianu wymaga udzielenia prawidlowej
odpowiedzi na co najmniej 60% pytan.

2. Ukoniczenie kursu potwierdza si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny

rodzinnej stanowiacym zatgcznik nr 2.



