WYPELNIANIE | PRZEDKLADANIE
HARMONOGRAMOW

BEATA SZLENDAK - Kierownik

MAGDALENA CHACHURSKA - Starszy specjalista
MARIA OKON - Starszy specjalista

BIURO ANALIZ | KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

WARSZITATY, WARSZAWA, LISTOPAD -~ GRLDZIEN 2015
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PODSTAWA PRAWNA

Organizator zgodnie z zapisami

art. 80 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
| potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251)

przekazuje do Centrum harmonogram ksztatcenia podyplomowego,
na co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem tego ksztatcenia.
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PRZESYLANIE HARMONOGRAMU

Harmonogram nalezy przesyta¢c do Centrum wytgcznie w wersji
elektronicznej na adres:

harmonogramy@ckppip.edu.pl

Do poprawnego wypetnienia dokumentu PDF nalezy uzyc
oprogramowania Adobe Reader w wersji 11 lub DC. Oprogramowanie
mozna pobrac ze strony:

http://get.adobe.com/pl/reader/enterprise/

Prosimy korzysta¢ z aktualnych formularzy i nie dokonywac¢ w nich
modyfikaciji.
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PRZESYLANIE HARMONOGRAMU

Jezeli przygotowany formularz nie umozliwia zamieszczenia
wszystkich zapiséw harmonogramu, nalezy wypetnic kolejny
formularz.

Kazdy przesytany plik nalezy zatytutowacC w sposob
umozliwiajacy szybkg identyfikacje np.:

1. specjalizacja piel. chirurgiczne Tarnéw cz.1

2. specjalizacja piel. chirurgiczne Tarnow cz. 2
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PRZESYLAMY HARMONOGRAMY NA
AKTUALNYM FORMULARZU

INFORMACJE O ROZFOCZETYM HKURSIE SPECJALISTYCZINYM

Nazws kearen Kentynizanga lerrenia | wystawianie recept
Date
Sywtewn Lexta e emee R
Hoetsboesia _Ee TEET SEe S “‘m::;j"i"‘
N =T R oy R I g Y ot
. teorstycznych
riestacionarmy J|| 21109 AN 0002016 |23 |[2 18.102016
Warszawa

Formularz obowigzywat w 2015 r.
(Nastapita zmiana kursu-obecnie Ordynowanie lekow i wypisywanie recept - czes¢é I,
Nie byto rubryki —Miejscowosé realizacji zaje¢ teoretycznych)
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WYPELNIANIE HARMONOGRAMU

Harmonogram nalezy wypetni¢ uwzgledniajgc caty proces
ksztalcenia.

Wszystkie zmiany wprowadzone w realizowanym ksztatceniu nalezy
zgtosi¢ do Centrum za pomocg poczty elektroniczne,.

W celu szybkiej identyfikacji kursu/szkolenia oraz dokonanych
zmian, prosimy w tresci emaila okresliC ze:

1.jest to aktualizacja
2.zmiany dotyczg: np.: liczby uczestnikow, kadry, dat.
Przyktad:

Przesytam aktualizacje kursu RKO rozpoczetego 04.11.2016r,
w Wieliszewie. Zmiana dotyczy wyktadowcy modutu | oraz
zmniejszenia liczby uczestnikow — z 35 do 33.
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PRZESYLANIE HARMONOGRAMU- IDENTYFIKACJA

W tresci e-maila nalezy okresli¢ jaki harmonogram jest przesytany (nowy lub

aktualizacja/korekta) oraz dokonac¢ identyfikacji Organizatora ksztatcenia w tym
osoby, ktora przesyta harmonogram

Przesytam nowy kurs Wykonanie badania spirometrycznego,
ktorego rozpoczecie zostato zaplanowane na dzien 30.11.2016r.

Jan Kowalski

Dobra Medycyna - Osrodek szkoleniowy dla pielegniarek i pofoznych
Warszawa, ul. Dzielna 15

tel. 504 236 598; 22 524 46 12
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WYPELNIANIE HARMONOGRAMU

HARMONOGRAM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
szkolenie specjalizacyjne

PELNA NAZWA ORGANIZATORA kSzaLcenia | NAZWA Organizatora, zgodna z KRS,CEIDG —
nie wpisujemy filii

ADRES

micjscowos:: | kod poczowy: | |
ulica: | | ar: | [
tel/fax: | |e-mail: | |

NP prawidtowy numer NIP
Numer wpisu do KRS /ewidenc)i dzalalnodct gospedarcae) |

FORMA ORGANIEZACYINO-PRAWNA (sgodnic z ar. 75 ust. 11 2 ustawy o zawodach piclegniarki & polodne):

Numer wpisu do rejestru [ pmwadmnego przez
Na zeged temetycznych, OIPP/NIPP

numer lub nie dotyczy
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WYPELNIANIE HARMONOGRAMU

Driedzina | Pielegniarstwo pediatryczne

System ksstaleenia | Numer i data um Micjscowodé  Data Data Liczba | Planowany termin
' ) (dotyczy specjllh::j’i realizacji postypowania  rozpoczecia uczestnikow zakoficzenla
nlol Im’o" | "uw'"' dofinansowana przez sajgé kwalifikacyjncge  specjulizacji , W tym: specjalizucji
MZ)! teoretyozayeh  [dzlch, (dzied, (dzich,
miesiac, rok) ~ mleslac, rok) Pl Pol micsiac, rok)

| | ]

’ 28.11.2016
nazwa

z wpisem do rejestru termin
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WYPELNIANIE HARMONOGRAMU
CZAS TRWANIA SZKOLENIA/KURSU

Czas trwania ksztatcenia powinien by¢ zgodny z zapisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016r.

w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz.U. 2016 poz. 1761).

1.Czas trwania specjalizacji obejmuje okres niezbedny do
zrealizowania programu specjalizaciji, nie krotszy niz 15 miesiecy i
nie dtuzszy niz 20 miesiecy

2. Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres
niezbedny do zrealizowania programu tego kursu, nie dtuzszy niz
6 miesiecy

3.Czas trwania kursu specjalistycznego obejmuje okres
niezbedny do zrealizowania programu tego kursu, nie dtuzszy niz
3 miesigce
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INFORMACJE O MIEJSCU REALIZACJI
SZKOLENIA/KURSU

INFORMACJE O MIEJSCU REALIZACJI BZHKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

eatizacji OIPiP Wojewodrtwo
- e | na tarenie, ktdrej realizowans jest na terenie ktérego realizowana jest
| specjalizacia specjalizacja
teorctycune|~arwn { ndrm) I [

praktyczne ) I

{ualesy podad polue noswy i

adreay plasdere X, w ktoryoh - 3
bedu odbywaly sic zigecia

sladowe| | |

Miejsca realizacji zajeC teoretycznych i praktycznych powinny by¢ spodjne

z wpisem do rejestrow podmiotdw prowadzonych przez Okregowe Rady
Pielegniarek i Potoznych (lub Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych)
wtasciwe dla miejsca prowadzenia ksztatcenia teoretycznego i praktycznego
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INFORMACJE NA TEMAT KIEROWNIKA
SZKOLENIA/KURSU

: Stuz prucy w
nowy wzoér zawiera rubryke dotyczaca = Miejsce uktualnego ":‘::"”j‘"
. . trudni 3 acCcC
aktualnego zatrudnienia Fatradmemd przcdmiotem
ksztalcenia

INFORMACJE O KWALIFIKACJACH KIEROWNIEA SPECJALIZACJI
=
Imig | aazwisko w dziedzinie Posiadane kwalifikacje?

zapisy ograniczajace sie do kwalifikacji
przewidzianych w rozporzadzeniu

Kierownik szkolenia/kursu powinien posiada¢ aktualne zatrudnienie

w dziedzinie bedgcej przedmiotem ksztatcenia, co wynika z § 6 ust. 2 oraz § 25
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016r. w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U. 2016 poz. 1761).
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REALIZACJA ZAJEC TEORETYCZNYCH

Realizowany Staz pracy
modul Livzba w dzledzinle bedace) Kwalifikacje wymagane programem
/jednostka godzix przedmiotem ksztalcenia®
modulowa?® ksztalcenia
drn. med., mgr pielgniarstwa, specjalsta w dzizdzinie
|Modul lez1 24+6 sam 15.0 el nimrim cest -
Wpisujemy numer |MDJU' o2 16 I 4 sam 5.0 mar psychelogil
_ moduluy, czesci, |M°¢.,| ez 3 12+3 sam 20.0 zapisy ograniczajace sie do
jednostki modutowe; kwalifikacji przewidzianych
|Modul lcz 4 20+5 sam 12.0 W programie
. drn. d., i iarstwa, spcojalista w dzicdzini
Modul,cz.5 || 16+4 sam 15.0 et Lo e s
. myr pielggaiarstwa, jalista w dziedzinie pielégniarstwa
|M°d“l Wjm.1-4 S+1sam 320 anges‘:e:iilooaiomcaosipiers?eamvmei opicki o
: mgr pielegniarstwa, jalista w dziedzinie pielegniarstwa
IMostjm 520 | 15 27.0 myr pleleguiassiua, specjails w dziedeinie pielegn
. mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
i 0| | mrpeas s v

Uwzglednione samoksztatcenie
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REALIZACJA ZAJEC STAZOWYCH

INFURMACJE O KWALLFIKACJACK OFIEKUNOW STAZU

[ Jeun szkolenia
Micisee '
o | e adbywasis 2ajeé m"l‘: Licsbe godzin Kwalifikacje
plicowk: K Cji | sikolenin ¢
atowych raktycznigo wymagan
stadowe] (oddrist/poredais oddo |P pregramen
Saptl Specjisticany | salkarsoogy oty 201201731, Y peariarstvg, soecaisa v J
W 0am dziedani peequrdws
Sepd Rwey @ e k) Ll e 0L . SPACISIA W 12B0znie
Moblandy BT PEBGUEISIV KAIOKIOCIND) &)
Cert i Pulmorokogs " aﬁg?’-‘li 21 moy polaguarsta
1
zapisy ograniczajace
) sie do. kV\{aIifikacji
RzeC'ZyW|Ste nazwy pierwszy dzien stazu E:ﬁ;‘:’;ﬁf"wh W
placowek stazowych nie moze by¢ dniem

rozpoczecia ksztatcenia
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REALIZACJA ZAJEC STAZOWYCH

W sytuacji gdy np. opiekun stazu realizuje zajecia dla 5 grup x 30
godzin w danej placowce to:

1.w liczbie godzin szkolenia praktycznego nalezy wskazac tylko 30
godzin dla tej placowki zgodnie z programem ksztatcenia

2.nie nalezy sumowac tgcznej liczby godzin stazu dla opiekuna

3.dotyczy to rowniez zajec teoretycznych realizowanych
w ramach ¢wiczen
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INFORMACJE O WEWNETRZNYM
SYSTEMIE OCENY JAKOSCI KSZTALCENIA

INFORMACJE O WEWNETRZNYM SYSTEMIE OCENY JAKOSCI KSZTALCENIA

Dziglania prowadzone w ramach Wewngrrzego systemu oceny jakode: Powotanie zespotu ds. jakosci
Stosowane narzedsla cceny jakodci kaztalcenia Kwestionariusz ankiety
Stosowane metody oceny jakosel ksztalcenia Sondaz diagnostyczny
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SRODKI DYDAKTYCZNE ORAZ
ZAKONCZENIE FORMULARZA

Zaznacz odpowiednie pole

SRODKI CZNE WYMAGANE W PROGRAMIE KSZTALCENIAS:

—TAR_ Organizator powinien zapewnié¢ srodki dydaktyczne, o ktorych
mowa w programie poszczegoinych modutéow

Migjscowosc | data dd.mmsvry Imig { nazwisko osoby sporzqdzajqcef

Nie zapominamy o miejScowosci, dacie i podpisie
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DZIEKUJE ZA UWAGE
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