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Program specjalizacji w dziedzinie angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub choréb wewngtrznych

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Krzysztof Ziaja — konsultant krajowy w dziedzinie angiologii;.

2. Prof. dr hab. Lech Cierpka — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. Waldemar Kostewicz — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Dr n. med. Leszek Mastowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

5. Prof. dr hab. Rafat Nizankowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

6. Prof. dr hab. Aleksander Sieron — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Dr hab. n. med. Grzegorz Madycki — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie angiologii powinno zapewnié wszechstronne
wyksztalcenie teoretyczne oraz nabycie niezbednych umiejetnosci leczenia zaréwno
inwazyjnego jak i nieinwazyjnego, wlasciwg interpretacje wszystkich badann w angiologii,
pozwalajacych na postawienie prawidlowego rozpoznania oraz zastosowanie wlasciwego
leczenia,

2. Uzyskane kompetencje zawodowe ‘
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
angiologii umoZliwiajgcych zgodnie ze wspélczesng wiedzqg medycing:

1) wykonywanie wysoko specjalistycznych s$wiadczen lekarskich i profilaktycznych
z zakresu choréb naczyn tetniczych, zylnych, mikrokrgzenia oraz choréb uktadu
chionnego;

2) leczenie zachowawcze i interwencyjne miazdzycy tetnic, zapalnych chordb naczyn,
zakrzepicy tetmiczej 1 zylnej, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, przewleklej
niewydolnosci zylnej, choréb ukladu chlonnego, leczenie choréb mikrokrazenia,
nadcisnienia tetniczego, choréb nowotworowych uktadu krazenia, leczenie zaburzen
krzepnigeia, leczenie powiklan naczyniowych w  cukrzycy, genetycznie
uwarunkowanych chordb naczyn, zaburzed gospodarki tlhuszezowej, nabytych
zawodowych choréb naczyn, zmian skdrnych w chorobach naczyd, zmian kostnych
w chorobach naczyn;

3) kwalifikowanie chorych z chorobami tetnic, zyl, naczyn chlonnych i mikrokrgzenia do
leczenia operacyjnego i wewnatrznaczyniowego oraz leczenie chorych po zabiegach;

4) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej i niezdolnosci do pracy, uszczerbku na
zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chordb;

5) przygotowanie opinii, zasdwiadczen i wnioskow dotyczaeych leczonych chorych;

6) udzielanie konsultacji medycznych w dziedzinie angiologii lekarzom innych
specjalnoscei;

7) prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom naczyn t¢tniczych, zylnych,
naczyn chionnych i mikrokrazenia,

8) udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej lub
specjalistycznej  praktyki lekarskiej Iub  grupowej praktyki lekarskiej
w dziedzinie angiologii;

9) kierowanie klinikg/oddzialem lub przychodnig angiologiczna;

10) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym innych lekarzy w dziedzinie angiologii;

11) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;
12) prowadzenie badan eksperymentalnych w zakresie angiologii.
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3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksitaltuje i rozwija postawe efyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dzialaniach nadrzgdna zasada dobra chorego;
2) respektowanie spolecznie akceptowanego systemu  wartosci oraz zasad
deontologicznych;
3) umiej¢tnosé podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigeia odpowiedzialnosei
Za postepowanie swoje 1 powierzonego sobie zespolhy;
~ 4) umigjetnosé wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspolpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zroznicowania kulturowego, etnicznego
1 spolecznego;
6) znajomo$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i post¢powaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, e lekarz po ukoniczeniu szholenia specjalizacyjnego w dziedzinie angiologii
wykaie si¢ prredstawiong ponizej wiedzq:
1. Choroby ukladu tetniczego:
1) miazdzyca tetnic (w tym ostre, przewlekte i krytyczne niedokrwienie konczyn);
2) tetniaki;
3) nieswoiste zapalenia tetnic, choroby o etiologii immunologiczno-zapalnej, zatory;
4) zakrzepica t¢tnic.
2. Choroby ukladu zylnego:
1) zylna choroba zakrzepowo-zatorowa;
2) przewlekta niewydolnos¢ zylna,
3) inne zapalenia zyt.
3. Choroby uktadu chlonnego:
1) przewlekla niewydolnosé uktadu chlonnego,
2) zapalne choroby uktadu chlonnego;
Mikrokrazenie;
Nadcisnienie tetnicze;
Nowotwory ukladu naczyniowego,
Powiklania naczyniowe choréb metabolicznych;
Stopa cukrzycowa;
9. Zespoly uciskowe;
10. Zaburzenia krzepnigcia i fibrynolizy;
11. Wady wrodzone, malformacje naczyniowe, uwarunkowane genetycznie choroby naczyn;
12. Zawodowe choroby naczyn;
13. Narzadowe powiklania choréb naczyn;
. 14. Zmiany kostne w chorobach naczyn;
15. Zmiany skdérne w chorobach naczyn;
16. Zasady kwalifikacji do leczenia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego choréb naczyn;
17. Dostepy naczyniowe do dializ oraz przetoki AV,
18. Naczyniopochodne zaburzenia seksualne;
19. Zasady postgpowania z chorymi po operacjach i zabiegach wewnatrznaczyniowych;
20. Urazy uvkiadu naczyniowego;
21. Zasady promocji zdrowia, prewencji pierwotnej i wtornej choréb ukladu naczyniowego;

e B e
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22. Zasady postepowania w uzaleznieniu nikotynowym;
23. Orzecznictwo w chorobach naczyn.

II. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoriczenin szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie angiologii
wykaZe si¢ umiejetnoscig wykonywania:
1. Badania nieinwazyjnego:
1) wskaZnik kostka ramie;
2) test marszowy proby wysitkowe;
3) diagnostyka ultrasonograficzna ukladu tetniczego i zylnego;
4) kapilaroskopia;
5) pomiar przez skérny O2.
2. Badania inwazyjnego — tylko interpretacja:
1) badania izotopowe w angiologii;
2) radiologiczne badania kontrastowe:
a) angiografia,
b) flebografia,
¢) tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny;
3) umiejetnosé zaktadania cewnikéw do duzych naczyn.
3. Zabiegbéw i postepowania leczniczego:
1) angioplastyka przez skdrna;
2) zakladanie stentéw do naczyn obwodowych;
3) miejscowa fibrynoliza, leczenie nastgpowe;
4) embolizacja naczyn;
5) terapia bolu niedokrwiennego — sympatectomia farmakologiczna;
6) kompresjo terapia;
7} leczenie zespolu pozakrzepowego;
8) leczenie ran przewlektych.
4, Zabiegdw ratujacych zycie:
1) prowadzenie reanimacji;
2) defibrylacja 1 kardiowersja.

IV. FORMY I METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktére zostaty wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowana corocznie na stronie internctowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowe;.

1. Kurs wprowadzajacy: ,, Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie angiologii"

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania danej specjalnosci;
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2)
3)

4)
5)
6)
7

8)

9)
16)

11)
12)

13)
14)
15)
16)
17)

zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;
podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
1 aktualnych publikacjach;

podstawy farmakoekonomiki,

formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

podstawy onkologii;

zagadnienia bezpieczehstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa

pacjentow i lekarzy;

zagadnienia  epidemiologii, czynnikéw  ryzyka, patofizjologii, genetyki
i farmakoterapii choréb naczyn;

diagnostyka chor6b naczyn w oparciu o badania przedmiotowe;

nicinwazyjne badania dodatkowe, ultrasonografia 1 jej zalety, wady 1 ograniczenia
metody; '

diagnostyka inwazyjna naczyn tetniczych i zylnych — wskazania, przeciwwskazania,

powiklania, ograniczenia metod obrazowych;

CT 1 MRI w chorobach naczyn, miazdzyca zarostowa, choroba Burgera, choroby
zapalne naczyn, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa;

Tetniaki, przewlekta niewydolnosé zylna;

angiopatia cukrzycowa, ostre i krytyczne niedokrwienie koniczyn dolnych;

zasady leczenia trombolitycznego;

zasady kwalifikowania chorych do leczenia operacyjnego;

rehabilitacja chorych naczyniowych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs w pierwszym
roku trwania modutu specjalistycznego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2, Kurs: ,Zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9

kaskada krzepniecia;

frombofilia; .

wrodzone zespoly zaburzen ukladu krzepniecia;

zakrzepica zylna — zespdt pozakrzepowy,

zakrzepica tetnicza;

profilaktyka przeciwzakrzepowa;

leczenie trombolityczne — wskazania, przeciwwskazania — ograniczenia metody;
profilaktyka wtorna po pierwszym, drugim i dalszych rzutach zakrzepicy;
zakrzepica a choroba nowotworowa.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z.zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,Prewencja pierwotna i wtérna choréb naczyn”

Zakres wiedzy:
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1)
2)

3)
4)

5)
6)
7
8)
9)
10)
11)

12)

wprowadzenie uczestnikow w tematyke profilaktyki i prewencji choréb naczyn
w zakresie tetnic i zyt obwodowych;

ocena kosztu spotecznego i jakosel zycia dla medycyny prewencyjnej;

endarterektomia szyjna jako prewencja udaru mozgu; _
skuteczno$¢ leczenia nadci$nienia tgtniczego a prewencja pierwotna i wtdrna
tetniakéw aorty brzuszne;,

ocena ryzyka operacji angiochirurgicznej a mozliwos¢ jego redukcji;

wprowadzenie do tematyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

prewencja wtérna obrzgku limfatycznego;

prewencja powikian naczyniowych w cukrzycy — stopa cukrzycowa;

krytyczne niedokrwienie koficzyn;

nikotynizm - profilaktyka pierwotna i wtorna; -

metody i sposoby leczenia:

a) zylnej choroby zakrzepowo zatorowe;,

b) krytycznego niedokrwienia,

¢) profilaktyki miazdzycy,

d) leczenia zespotu antyfosfolipidowego,

e) metody rehabilitacji;

stosowanie nastgpujacych grup lekéw i sposoby ich stosowania profilaktycznego
i leczniczego:

a) heparyny,

b) doustne antykoagulanty,

¢) leki antyagregacyjne,

d) leki naczynioaktywne.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,USG z dopplerem w chorobach tetnic i zyl”

Zakres wiedzy:

1))
2)

3)

4

podstawowa znajomosé USG - ukonczony kurs podstawowy USG;

zasady obrazowej diagnostyki dystalnej i proksymalnej zakrzepicy zylnej oraz
zakrzepicy naczyn obreczy barkowej, koficzyny gornej 1 zyly wrotnej;

diagnostyka uktadu tetniczego — zakrzepica, miazdzyca — kwalifikacja do zabiegu na
podstawie badania USG;

podstawowe badania diagnostyczne oraz umiejetnosé ich interpretowania.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Kapilaroskopia, LDF — diagnostyka mikrokrazenia”

Zakres wiedzy:

1y

2)
3)

wprowadzenie do oceny mikrokrazenia metodami kapilaroskopii, wideokapilaroskopii
oraz zastosowania laser doppler flowmetry w diagnostyce klinicznej;

patologia chorob przepltywu — mikrokraZenia;

zespdl ciasnoty powigziowe], jego diagnostyka i leczenie;
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4) rola sympatectomii.
Czas trwania kursu:1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Podstawy limfologii”

Zakres wiedzy:
1) ocena podstawowych obrazéw mikrokrazenia;
2) umiejgtnos$¢ rozpoznawania i odpowiedniego kierowania chorych z chorobami
mikrokrazenia do odpowiednich specjalistycznych oddziatéw dysponujacych
odpowiednimi narzgdziami diagnostyczno leczniczymi.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kicrownika kursu.

7. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomos$cia zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:

Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechamzmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;

2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

6) srodszpitalna segregacja medyczna —~ friage $rédszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;

8) klasyfikacja bolu;

9) ocena kliniczna chorego z bélem;

10) ocena nasilenia bélu (ilosciowa) — skale bélowe;

11) charakterystyka bdlu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny
jakosciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewleklego;

13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;

14) farmakoterapia bélu,;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewltasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:
1) epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;
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2) podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznosé
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakodci i skutecznosci wentylacji zastepezej;

3) podstawy zaawansowane] resuscytacji krazenia u  doroslych: techniki
bezprzyrzagdowego wspomagania krazenia, technologie quzema zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastepezego;

4) elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien ITII. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1) epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krazenia u - dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dzieciecego;

2) specyfika zaawansowanej resuscytacjii krgzeniowo-oddechowej noworodkéw,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i pltynoterapia,

3) wspdlczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznoset;

4) resuscytacja krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ciezarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;

5) etyczne i prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-modzgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu;

6) wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia {erapeutyczna, terapia
nerkozastepeza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazéow:

1) epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

2) zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowe] w postgpowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

3} wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki wurazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

4) ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddz1ale ratunkowym:
resuscytacja okolourazowa, friage $rédszpitalny, diagnostyka przyldozkowa, skale
cigzkoscl urazow;

5) Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena skutecznosci;

6) krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okolourazowego: droznos¢ drdég oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz oplucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkewe leczenie urazéow (cd.):
1) specyfika urazéw i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cigzarnych, obrazenia u oséb
w wieku podeszitym, urazy glowy 1 rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzgdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
i miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, riage przedszpitalny.
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Program specjalizacji w dziedzinie angiologﬁ dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub choréb wewnetrznych

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
i sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czesé It Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnoéci praktycznej;

2) wielosektorowos¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce 1 UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na $wiecie - podstawowe modele organizacji i finansowania,
transformacje systeméw - ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

3) instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4y wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardw i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, ré6wnosé
i sprawiedliwos¢ spoteczna oraz efektywno$é jako kryterium optymalne] alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych srodkéw na opiekg zdrowotna;

7) zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnoscei i jego ocena:

1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

2} spoleczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

4) epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

5} sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

6) procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych chordb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:
1) podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;
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Program specjalizacji w dziedzinie angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg II stopnia lub

tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub choréb wewngtrznych

3)
4
5)

rola edukacji pacjenta w systemte opieki zdrowotnej;
zasady Evidence Based Public Health;
programy zdrowotne jako narzgdzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy

. Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,

5. Bioe
1)

2)

3)

4

5)

Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyrownywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

tyka:

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;j,
etyczne modele systemoéw opieki zdrowotnej, wolnosé indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwosé¢ w dostegpie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartodci zdrowia publicznego: warto§¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatno$¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno$¢  obywatela
a odpowiedzialnosé wladz publicznych za jego zdrowie; :
wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opicki zdrowotnej, wszechstronnos¢ a réwnos¢ w dostgpie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nieréwnodci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochlonnoéei, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesoOw pracownikdw ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadéw zawoddw medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czesé I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres
1)
2)
3)
4)

5)
6)

wiedzy:

system zabezpieczenia spolecznego choroby 1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady i tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie

swiadczen z zabezpieczenia spolecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnodci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j,

¢) okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przeduzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

¢) prawie do renty socjalne;j,

f) niezdolnoéci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) catkowitej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy 1 zolnierzy zawodowych,
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Program specjalizacji w dziedzinie angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub choréb wewnetrznych

7)
8)
. 9)

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystehcji,

j)} okresie trwania: niezdolnodci do pracy, niezdolnoscei do pracy w gospodarstwie

rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

k) niepelnosprawnosei dzieci i dorostych,

) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sadowo-lekarskie;

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnodci i Zdrowia (ICF);
orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10} rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowe;j.

Czas trwania czgsci II: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czes¢ I i czesé I: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objgtej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu: -

Oczekuje sig, ze lekarz po ukoficzeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia podstawowych
przepisOw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1y
2)

3)

4

3)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolite]

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dzialania, szpitale kliniczne, nadzor,

c) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzdr specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

¢) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

¢) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojgcie §wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia swiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres $wiadezen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

¢} dokumentacja zwiazana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiazki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
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Program specjalizacji w dziedzinie angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub chordb wewnetrznych

¢) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy - postgpowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postgpowanie przed sgdem lekarskim,
7) uregulowania szczegblne dotyczgce postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegodlnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadéw i tkanek,
C) przerywania ciazy,
d) zabiegdéw estetycznych,
¢) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
) chordb psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialnos¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a} odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskicj),
b) odpowiedzialno$é cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowiazany do odbycia nize] wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedhuizy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne od
pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie angiologii

Zakres wiedzy teoretycinej:
Zakres wiedzy teoretycznej pokrywa si¢ w catodci z punktem I1. ,, Wymagana wiedza”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Zakres umiejetnosci praktycznych pokrywa si¢ w calosci z punktem III. ,,Wymagane
umigjgtnosei praktyczne” oraz obejmuje wszystkie inne umiejetnosci praktyczne zawarte
W programie specjalizacji.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretyczne]j objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosei praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 53 tygodnie (265 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéra wuzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie angiologii.
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Program specjalizacji w dziedzinie angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub chordb wewnetrznych

2. Staz kierunkowy w zakresie angiologii interwencyjnej lub w zakresie radiologii
interwencyjnej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)
4)
3)
6)

7

podstawy hemodynamiki naptywu, przeptywu i odptywi;

patofizjologia miazdzycy (blaszka miazdzycowa stabilna — niestabilna);

rdznice w budowie $ciany tetnicy 1 zyly, patofizjologia obrzeku;

patofizjologia PNZ, malformacje naczyniowe — mozliwosci leczenia;

techniczne mozliwosci stosowania: koszulka, prowadnik, cewnik;

mozliwosei diagnostyczne -~ USG, angio-CT, angio-MRI, angiografia, $rodki
kontrastowe;

zakrzepica tetnic 1 zyl — mozliwoéci lecznicze.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)
3)
4)

angiografia naczyn obwodowych (za wyjatkiem aorty) w calym obszarze
unaczynienia,

angioplastyka naczyn obwodowych;

leczenie trombolityczne zakrzepicy naczyn tetniczych i zylnych;

embolizacja / hemoembolizacja narzadowa.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosei praktycznych — potwierdzenie przez kierownika

stazu wykonanych przez leckarza zabiegow lub procedur medycznych objetych

programem stazul.

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww, stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)

4)
5)

historia 1 epidemiologia choréb naczyn;

anatomia, fizjologia i patofizjologia ukladu krazenia;

patogeneza chordb naczyn tetniczych i zylnych (miazdZzyca, przewlekla niewydolnosc
Zylna, naczyniowe powiktania cukrzycy, choroby zapalne naczyn, zespoly uciskowe);
malformacije naczyniowe;

zaburzenia ukladu krzepnigeia: heparyny, leki p. ptytkowe, leki p. zapalne, sterydy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

b
2)
3)
4
5)

6)

dojscia naczyniowe ~ leczenie chirurgiczne, zachowawcze powiklan;

techniczne mozliwodci 1 zalecenia leczenia wewnatrznaczyniowego 1 chirurgicznego;
zabiegi hybrydowe;

zalozenie szwu naczyniowego;,

opracowanie rany przewlekle] (biopsja rysowa, wycinek, kompresjoterapia,
opatrunki);

wskazania do leczenia zachowawczego, wewnatrznaczyniowego, operacyjnego
w trzech obszarach naczyniowych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staju):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
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Program specjalizacji w dziedzinie angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub choréb wewngtrznych

b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej tub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnoéci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany samodzielnie
wykonaé (kat. A) i w ktorych lekary ma obowigzek uczestniczyé (kat. B):

1) diagnostyka duplex scan ukiadu naczyniowego — 200 (B-50), (A-150);

2) angioplastyka i stentowanie tetnic w trzech obszarach naczyniowych (gatezie tuku
aorty 1 ich rozgalezienia w calym obszarze zaopatrywanym, gatezie aorty zstepujgcej
i ich rozgal¢zienia, tetnice biodrowe 1 naczynia obwodowe ponizej wiezadla
pachwinowego w calym obszarze zaopatrywanym) — 25 (B-20), (A-5);

3) diagnostyka inwazyjna ukladu zylnego, PTA, stentowanie — 5 (B-5);

4) fibrynoliza lokoregionalna — 5 (B-5);

5) embolizacja naczyn — 2 (B-2);

6) operacje naczyniowe (w trzech obszarach j.w.) — 50 (B-50);

7) zakladanie opatrunkdw kompresyjnych — 100 (A-100);

8) opracowanie rany przewlektej — 20 (A-10), (B-10).

Kat. A - wykonane samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika specjalizacji.
Kat. B - lekarz uczestniczacy jako pierwsza asysta.

D — Pekienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnodci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzief, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji ub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.
E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowiazany do ciaglego i aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepow w dziedzinie angiologii, a w szczegblnosci korzystania
z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
angiologii, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacii.

2. Udzial w dzialalnoS$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien uczestniczy¢ w:
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1) posiedzeniach Polskiego Towarzystwa Angiologicznege i Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego;

2) krajowych posiedzeniach naukowo-szkoleniowych oraz sympozjach, konferencjach,
kongresach i zjazdach organizowanych przez ww. towarzystwa i inne towarzystwa
zajmujace si¢ problematyka angiologii lub pokrewna i, o ile to mozliwe réwniez
w zagranicznych kongresach lub zjazdach i sympozjach o podobnej tematyce.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktérej lekarz jest autorem lub wspétautorem, lub pracy pogladowej
—na temat objety programem specjalizacji.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teorctycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu Ilub kolokwium na zakotczenie kazdego Kkursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objete]
programem stazu — u kierownika stazu/kierownika specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Sprawdzanie wiedzy powinno uwzglednia¢ kolokwia z podstawowych dziedzin angiologii,
przeprowadzane przez kierownika specjalizacji co najmniej raz na 3 miesigce.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezace] oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacii lub kierownik stazu, w czasie poszezegdlnych stazy. Lekarz jest zobowiazany do
zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzema zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kicrownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objgte
programem specjalizacji: pracg naukowg lub pogladows.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie angiologii dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub chorob
wewnetrznych wynosi 2 lata,

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni ll-:flf(l:: z;:;
1 | Staz podstawowy w zakresie angiologii 53 265
Staz kierunkowy w zakresie angiologii
2 | interwencyjnej lub w zakresie radiologii 16 80
interwencyjnej
3 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej 12 60
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4 | Kursy specjalizacyjne 6 tyg.i4 dni 34
5 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg.12 dni 52
6 | Dni ustawowo wolne od pracy 5. tyg. 1 1 dzien 26
7 | Samoksztalcenie 1 tydz. 5
Eacznie 104 tyg.i2 dni 522

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie angiologii konczy sie Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego 1 egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbiér pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymagane] wiedzy
okreslonej w programie specjalizacii.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie angiologii
dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub choréb
wewnetrznych

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOT()W SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie angiologii

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetié ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego: '
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu angiologii lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych $wiadezen opieki zdrowotne] z zakresu angiologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacyi okreS§lonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki 1 czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia peinienia nadzoru nad jako$cig szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jakosci szkolenia,
organizowaniec cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie
specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych problemoéw w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng
za oceng jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistéw, ktérzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnmiemia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczent gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: angiologia — co najmnie;j
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujacymi zasady realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
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7. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dzialalnodci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie angiologit,

b) udziclanie specjalistycznych $wiadczenn opieki zdrowotnej, w tym wykonywanie
zabiegéw 1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwigjacej
wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce,
realizacje programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdw i procedur medycznych
okre§lonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

-¢) leczenie 200-400 pacjentéw rocznie z chorobami naczyfn obwodowych w ciagu
ostatnich trzech lat (przewlekla niewydolnosc¢ zylna, miazdzyca obwodowa, zapalne
choroby naczyn obwodowych, trombofilie, kolagenozy, choroby mikrokrazenia, EO,
itp))

d) posiadanie w swojej strukturze poradni leczenia chordb naczy, w ktdrej jest
leczonych co najmniej 500-1000 pacjentow chorobami naczyh obwodowych rocznie
lub posiadaé sformalizowana wspdiprace (zawarte stosowne porozumienia) z innymi
jednostkami,

e) posiadanie sformalizowanej wspolpracy (zawarte stosowne porozumienic)
z oddzialem chirurgii naczyniowej, w ktérym wykonyje sie rocznie co najmniej 200
zabiegdw rekonstrukcyjnych na naczyniach obwodowych,

f) posiadanie dostgpu do ldzek intensywnego nadzoru,

o) spelnianie wymogéw formalnych stawianych przez NFZ w kontraktowaniu
poszczegolnych procedur medycznych,

h) spelianie wymogdéw NFZ przy kontraktowaniu procedur wewnatrznaczyniowych.

W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne pelnienia
dyzuréw medycznych:

— zapewnienie pelnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreSlonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalnosci
leczniczej.
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