Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego

I Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej
i Leczenia Zywieniowego

ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego

Regulamin uzyskania certyfikatu umiejetnosci: Leczenie zywieniowe (kod 025 wedhug

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i
lekarzy dentystow) uchwalony przez Zarzad Gtéwny PTZK i zatwierdzony przez Walne Zgromadzenie
PTZK. Regulamin opracowany zgodnie z Minimalnymi Standardami Ministerstwa Zdrowia RP dla
umiejetnosci Leczenie Zywieniowe Dorostych (025) z 2026 roku.

1.

L.
Wymagania dla lekarza przystgpujacego do certyfikacji umiejgtnosci zawodowej
»Leczenie zywieniowe dorostych” oraz sposob weryfikacji tych wymagan.

O przyznanie certyfikatu umiejetnosci zawodowej ,,Leczenie zywieniowe dorostych” moze
wystgpi¢ lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, tj. kwalifikacje zgodnie z wymienionymi w zalagczniku nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiej¢tnosci zawodowych lekarzy
1 lekarzy dentystow (Dz. U. z 2023 r. poz. 1189).

Aby ubiegac¢ si¢ o certyfikat umiejetnosci zawodowej, nalezy ztozy¢ lub przesta¢ listownie na
adres siedziby organizatora certyfikacji nastgpujace dokumenty:

wypeiony formularz wniosku dostepny na stronie internetowej PTZK (ptzk.pl),

kserokopi¢ numeru prawa wykonywania zawodu,

kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego uzyskanie II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
lekarskiej,

kserokopi¢ zaswiadczenia o odbyciu szkolenia z zakresu leczenia zywieniowego objetego
tematyka certyfikacji,

kserokopi¢ zaswiadczenia o odbyciu stazu w zakresie leczenia zywieniowego,

inne dokumenty, jezeli jest to zasadne do oceny zdobytej wiedzy 1 umiejetnosci
np. dokumenty poswiadczajace realizacj¢ okreslonych czynnos$ci lub odbycie specjalistycznych
kurséw z zakresu danej tematyki.
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Warunkiem przystagpienia do egzaminu jest prawidlowe wypelnienie i przestanie wniosku
wraz z kserokopig dokumentéw wskazanych w pkt 2 b — f.

Zarzad PTZK dokonuje oceny kompletnosci i poprawnosci zgloszenia kwalifikacji, ktora
stanowi niezbedny warunek dopuszczenia do egzaminu certyfikacji umiejetnosci zawodowe;.

Na stronie internetowej PTZK (ptzk.pl) okreslony jest termin przestania dokumentow,
o ktorych mowa w pkt 2, aktualizowany co najmniej raz w roku.

11
Minimalne warunki kadrowe komisji egzaminacyjne;.
Sktad komisji egzaminacyjnej:

. Komisja egzaminacyjna sklada si¢ co najmniej z trzech oséb: przewodniczacy, sekretarz,

cztonek.
Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej jest Prezes lub Wiceprezes PTZK.

Kwalifikacje lekarzy wchodzacych w sktad komis;i:

posiada certyfikat Umiejetnosci Zawodowej Lekarskiej Leczenie Zywieniowe (025)

lekarz posiadajacy II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie: chirurgii ogdlne;,
anestezjologii 1 intensywnej terapii, chordb wewnetrznych, gastroenterologii, onkologii
klinicznej,

w sktad komisji moze wchodzi¢ lekarz posiadajacy II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty
w innej dziedzinie medycyny z co najmniej 10-letnim do$wiadczeniem z zakresu leczenia
Zywieniowego.

Kazdy cztonek komisji egzaminacyjnej posiada znajomo$¢ standardow 1 procedur okreslonych
dla certyfikacji zakresu leczenia zywieniowego.

Komisja egzaminacyjna odpowiada za zgodno$¢ procesu egzaminacyjnego z obowigzujacymi
regulacjami oraz zapewnienie obiektywizmu i rzetelno$ci oceny.
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1.
Minimalne warunki sprzetowe zapewniajgce przeprowadzenie egzaminu pisemnego
(testowego) 1 ustnego/praktycznego.

Wyposazenie sali egzaminacyjnej do przeprowadzenia testu pisemnego:

a) biurko/stot 1 krzesto dla kazdego egzaminowanego,
b) materialy biurowe: dtugopisy, karty egzaminacyjne, czyste kartki.

2. Wyposazenie pomieszczenia do egzaminu ustnego:

a) zapewnia indywidualne przeprowadzenie egzaminu ustnego przed komisja egzaminacyjna,
b) faldomierz,

c) metr,

d) dynamoment,

e) pomieszczenie do badania chorego.

3.

Komisja egzaminacyjna moze podja¢ decyzje o wuzyciu sprzetu do rejestrowania lub
monitorowania: urzadzenia do nagrywania sesji egzaminacyjnych oraz systemow zarzadzania
egzaminem.

V.
Minimalne warunki lokalowe

. Pomieszczenie egzaminacyjne odpowiednio o§wietlone 1 wentylowane zapewniajace samodzielne

zdawanie egzaminu pisemnego przez kazdego z lekarzy.

Pomieszczenie umozliwiajace komfortowe przeprowadzenie egzaminu ustnego/praktycznego.

. Pomieszczenie przygotowawcze umozliwiajace lekarzom spokojne przygotowanie si¢

do egzaminu ustnego/praktycznego.

V.
Sposob przeprowadzania certyfikacji

. Przedmiotem certyfikacji jest ocena posiadania przez lekarzy:

wiedzy teoretycznej niezbednej w zakresie prowadzenia diagnostyki stanu odzywienia,
kwalifikowania do leczenia zywieniowego, realizacji procedur leczenia zywieniowego
oraz przeciwdziatania powiklaniom,

b) umiejetnosci praktycznych dotyczacych sposobu wykonywania procedur leczenia zywieniowego

oraz sposobu postgpowania w przypadku powiktan,



Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego

I Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej
i Leczenia Zywieniowego

ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

c) znajomosci zasad bezpieczefnstwa sanitarno-epidemiologicznego zwigzanego z wykonywaniem
procedur medycznych w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz znajomos¢
obowigzujacych innych przepisow prawnych.

2. Zakres wiedzy 1 umiej¢tnosci niezbednych do uzyskania certyfikatu z zakresu ,,Leczenia
zywieniowego dorostych” obejmuje:

2. 1._zakres wiedzy teoretycznej:

a) znajomo$¢ anatomii, fizjologii i patologii przewodu pokarmowego,

b) znajomos$¢ przemiany materii i metabolizmu (biatka i aminokwasow, weglowodanow, ttuszczow,
elektrolitow, pierwiastkéw $ladowych, witamin),

c) znajomo$¢ etiopatogenezy zaburzen stanu odzywienia, rozpoznawania i stopnia nasilenia
(niedozywienie zwigzane ze stanem zapalnym ostre i przewlekle, niedozywienie niezwigzane ze
stanem zapalnym, nadwaga i otytos$¢),

d) znajomos$¢ chordb powodujacych niedozywienie szpitalne,

e) znajomos$¢ zasad zapobiegania niedozywieniu szpitalnemu,

f) znajomo$¢ oceny stanu odzywienia przesiewowej i poglebione;,

g) znajomo$¢ rozpoznawania rodzaju i nasilenia zaburzen stanu odzywienia,

h) znajomos¢ zaburzen metabolicznych towarzyszacych zaburzeniom stanu odzywienia,

1) znajomo$¢ metod oceny sktadu ciata,

j) znajomos$¢ zasad postgpowania w zaburzeniach stanu odzywienia,

k) znajomos¢ zasad leczenia niedozywienia,

1) znajomo$¢ mozliwych powiklan metabolicznych zwigzanych z leczeniem zywieniowym
oraz zasad zapobiegania, rozpoznawania i leczenia,

m) znajomos¢ zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej 1 kwasowo-zasadowej, zasad
ich rozpoznawania 1 leczenia,

n) znajomos¢ zasad zywienia w rdznych stanach chorobowych i niewydolnosci narzadow,

0) znajomo$¢ metod odzywiania chorych (zywienie doustne, zywienie dozotadkowe/dojelitowe
z wykorzystaniem zglebnikow oraz przetok odzywczych (PEG, PEG-J, PEJ, jejunostomia),
zywienie pozajelitowe, zywienie taczone/suplementarne),

p) znajomos¢ preparatow stosowanych we wszystkich metodach Zywienia i1 zasad ich stosowania
(preparaty do zywienia pozajelitowego, dojelitowego, suplementarnego),

q) znajomos$¢ sprzetu stosowanego w poszczegolnych metodach zywienia, w tym zgtebnikow
dozotadkowych 1 dojelitowych, dostepéw do zywienia przez przetoki odzywcze (PEG, PEG-J,
PEJ, jejunostomia), w tym drendw, stabilizatorow wewnetrznych i zewnetrznych - zestawow
do podawania diet 1 lekéw, cewnikow 1 kaniuli zylnych, - zestawow do podawania ptynéw, -
filtréw, tacznikow, korkoéw 1 innych przedmiotéw jednorazowego uzytku, - pomp do zywienia
poza- i dojelitowego),

r) znajomos¢ zasad podawania poszczegolnych preparatow,

s) znajomos$¢ zasad przygotowywania bezpiecznych i stabilnych mieszanin odzywczych,

t) znajomos¢ zasad opieki nad linig Zylna, zglebnikiem oraz przetoka odzywcza,
oraz zapobieganie powiktaniom, rozpoznawanie objawow alarmowych, zasad postepowania
w przypadku dyslokacji, niedrozno$ci lub zakazenia dostgpu,




u)
V)
w) podstawy prawne dotyczace wykonywania procedur leczenia zywieniowego oraz warunkow, jakie
muszg spetnia¢ podmioty realizujgce te procedury.
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znajomo$¢ zasad organizacji leczenia zywieniowego,
znajomos$¢ standardéw leczenia zywieniowego,

2.2 zakres wykonywania nastepujacych procedur:

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

konsultacja leczenia zywieniowego,

zastosowanie preparatow doustnych (ONS — oral nutritional supplements),
rozpisanie zywienia dojelitowego,

rozpisanie zywienia pozajelitowego,

procedura opieki nad permanentnym cewnikiem naczyniowym,
procedura opieki nad gastrostomig,

wprowadzenie zgt¢bnika do zotadka,

wymiana gastrostomii,

wymiana jejunostomii,

wprowadzenie gastrostomii endoskopowej (w asyscie),
usuni¢cie permanentnego cewnika centralnego (w asyscie).

Uwaga koncowa: lekarz musi posiada¢ odpowiednig wiedz¢ dotyczaca: wtasciwych wskazan

do leczenia zywieniowego, harmonogramu i sposobu prowadzenia terapii zywieniowej, przeciwwskazan,
wszelkich mozliwych powiktan i sposobu postepowania w przypadku

ich wystapienia, zasad bezpieczenstwa zwigzanych z wlasciwym wykonaniem procedur medycznych.

3.

W celu uzyskania certyfikatu umiejetnosci kandydat zobowigzany jest wykaza¢ si¢ wiedza,
umiejetnosciami oraz doswiadczeniem (stazem pracy) w zakresie leczenia zywieniowego.
Wszystkie ponizsze warunki muszg by¢ spetnione:

3.1 Lekarz wykazal doswiadczenie zawodowe obejmujace co najmnie;j:

a)
b)

12 miesiecy praktyki w dziedzinie leczenia zywieniowego (weryfikacja na podstawie listy
wymaganych procedur).

lacznie 2 tygodnie stazu w co najmniej dwoch osrodkach akredytowanych przez PTZK
(weryfikacja na podstawie za§wiadczen o odbyciu stazu).

3.2. Lekarz przedstawit liste¢ wykonanych procedur obejmujacych co najmnie;j:

Samodzielne wykonanie (procedura - liczba wymaganych procedur):

Konsultacja leczenia zywieniowego - 100, w tym z zastosowaniem preparatow doustnych 40
Rozpisanie zywienia dojelitowego - 100

Rozpisanie zywienia pozajelitowego- 100

Procedura opieki nad permanentnym centralnym cewnikiem naczyniowym - 5

Procedura opieki nad gastrostomig - 5

Wprowadzenie zglebnika do zotadka - 10
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*  Wymiana gastrostomii - 2

b) Asysta do nastepujacych procedur (procedura - liczba wymaganych procedur):
* Wprowadzenie gastrostomii endoskopowej - 1

» Usunigcie permanentnego centralnego cewnika naczyniowego - 1

Lista odpowiednio dla kazdej procedury powinna zawiera¢ liczbg porzadkowa, date¢ wykonania
oraz wiek pacjenta. Po zlozeniu listy celem weryfikacji kandydat przedstawi 10 wskazanych przez PTZK
opisow procedur (zanonimizowane kopie dokumentacji medycznej).

3.3. Kandydat zobowigzany jest przedstawi¢ za§wiadczenia o obyciu kurséw o nastepujacej tematyce:
a) rozpoznawanie niedozywienia i leczenie zywieniowe droga doustng,

b) zywienie dojelitowe w szpitalu,

c) zywienie pozajelitowe w szpitalu

Czas kazdego z powyzszych kurséw nie moze by¢ krotszy niz 8 godzin dydaktycznych (360 minut).
Kursy musza by¢ dedykowane dla lekarzy szkolacych si¢ celu uzyskania umiejetnosci z leczenia
zZywieniowego,

- dodatkowo wymagane jest odbycie kursu w zakresie: zywienie dojelitowe i1 pozajelitowe

w warunkach domowych. Program kursu powinien by¢ zgodny z wytycznymi PTZK.

Powyzsze staze, procedury oraz kursy nalezy udokumentowa¢ w karcie specjalizacyjnej UZL,
stanowiacej zatacznik do niniejszego regulaminu.

4. Dla zapewnienia pelnego zrozumienia i przygotowania do certyfikacji w zakresie ,,Leczenie
zywieniowe dorostych” zaleca si¢ ponizsze podreczniki 1 artykuty:

Materialy podstawowe:
e Zywienie Kliniczne red J. Sobocki, A. Zmarzty PZWL 2026
e Przepisy prawne dotyczace wykonywania procedur leczenia zywieniowego oraz dotyczace
warunkow, jakie powinny speinia¢ podmioty realizujace te procedury.
e  Wytyczne PTZK i POLSPEN - standardy leczenia Zywieniowego w Polsce.

Materialy uzupetiajace:

e  Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) — aktualne
wytyczne dotyczace Zywienia klinicznego w réznych stanach chorobowych.

e Sobotka L. (red.): Podstawy Zywienia klinicznego. (aktualne wydanie).

e Szczygiet B., Socha J. (red.): Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w chirurgii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL.

e Materiaty edukacyjne programu Life-Long Learning (LLL) ESPEN.

e Aktualne publikacje naukowe z zakresu zywienia klinicznego w czasopismach recenzowanych (Clinical
Nutrition, JPEN, Nutrition in Clinical Practice).
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5. Egzamin certyfikacyjny sktada si¢ z dwoch czgsci: pisemnej (testowej) oraz ustnej/praktyczne;.

6. Termin i miejsce przeprowadzenie egzaminu kazdorazowo begdzie okreslony na stronie
internetowej PTZK (ptzk.pl) a kazdy dopuszczony uczestnik zostanie powiadomiony za pomoca
e-mailu co najmniej z 30 dniowym wyprzedzeniem.

7. Dhugos$¢ trwania czesci ustnej/praktycznej zalezy od liczby uczestnikéw 1 kolejnosci podchodzenia
lekarzy do egzaminu.

8. Lekarz przed przystapieniem do egzaminu certyfikacji okazuje, celem potwierdzenia tozsamosci,
jeden z waznych dokumentéw ze zdjeciem, tj. dowdd osobisty lub prawo jazdy lub paszport.
Lekarz nieposiadajacy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ nie moze przystapic¢
do egzaminu certyfikacji.

9. Kazda cze$¢ egzaminu (pisemna, testowa oraz ustna/praktyczna) jest oceniana oddzielnie.

10. Czg$¢ teoretyczna obejmuje testy pisemne. Testy zawieraja pytania zgodne z zakresem
tematycznym certyfikacji. Testy pisemne moga by¢ przeprowadzane w formie papierowe] z
wykorzystaniem kart egzaminacyjnych lub w wersji elektronicznej na komputerach lub tabletach
(bez mozliwosci korzystania z Internetu).

11. Egzamin pisemny: pisemny test, jednokrotnego wyboru zawierajacy pytanie i 4 odpowiedzi
opracowane na kazdy termin egzaminu,

12. Egzamin pisemny trwa 90 minut liczba pytan: 60

e do zaliczenia nalezy uzyska¢ co najmniej 65% punktow, co stanowi 39 prawidlowych
odpowiedzi

13. Egzamin ustny:
» Egzamin obejmuje 3 zadania egzaminacyjne, obejmujgce omowienie trzech pytan tematycznych
oraz badanie pacjenta, analiz¢ wynikéw laboratoryjnych, ocen¢ stanu odzywienia, zaplanowanie
leczenia zywieniowego oraz zaplanowanie monitorowania przebiegu leczenia,
* Czas trwania: 2 minuty na przygotowanie do odpowiedzi i 10 minut na odpowiedz na wszystkie 3
pytania oraz 30 minut na badanie pacjenta, ocen¢ stanu, zaplanowanie leczenia 1 omowienie
postepowania z komisja egzaminacyjng, kazda odpowiedZz oceniana jest oddzielnie. Za prawidtowa
odpowiedz na jedno pytanie przyznaje si¢ 0-5 punktow,
* Kryteria zaliczenia: dla zaliczenia czgséci ustnej/praktycznej niezbgdne jest uzyskanie co najmniej 12
punktow, z zastrzezeniem, ze z kazdego pytania oraz badania pacjenta nalezy uzyska¢ min. 3 punkty.
+ zasady oceny catkowitej egzaminu: ostateczna ocena egzaminu oparta jest na sumie ocen
uzyskanych z cze$ci pisemnej 1 ustnej. Zaliczenie egzaminu nastepuje, gdy uczestnik uzyska
65% punktow z czeSci pisemnej (co stanowi 39 pkt) i 60% z czgsci ustnej (co stanowi 12 pkt).
Zaliczenie egzaminu certyfikacyjnego nastepuje, gdy lekarz uzyska tacznie co najmniej 51 pkt.
Warunkiem przystapienia do cze$ci ustnej/praktycznej egzaminu jest uzyskanie pozytywnej
oceny z egzaminu pisemnego (testowego). W przypadku niezaliczenia czgSci pisemnej
(testowej), zdajacy nie jest dopuszczany do dalszej cze$ci egzaminu, co skutkuje niezaliczeniem
egzaminu jako calo$ci oraz brakiem uzyskania certyfikatu
Jezeli zdajacy uzyska pozytywny wynik z czgéci pisemnej, ale nie zaliczy czeg$ci ustnej, mozliwe
jest ponowne przystapienie wylacznie do tej czesci egzaminu w terminie wyznaczonym przez Zarzad
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PTZK. Pozytywny wynik z egzaminu pisemnego pozostaje wazny przez okres 3 lat.

16. Organizator certyfikacji zapewnienia pelng poufnos¢ oraz odpowiednie zabezpieczenie
materiatdéw egzaminacyjnych. Testy egzaminacyjne i zadania na egzamin ustny/praktyczny
sg chronione przed dostgpem 0s6b nieuprawnionych.

17. Organizator podejmuje $rodki techniczne 1 organizacyjne uniemozliwiajagce wczesniejsze
zapoznanie si¢ z tre$cig egzamindOw przez osoby nieuprawnione. Przechowuje testy pisemne i pytania
ustne w sejfie.

18. Tre$¢ zadan egzaminacyjnych, zarowno w czeg$ci pisemnej, jak i ustnej, pozostaje niejawna
do momentu rozpoczg¢cia egzaminu. Ujawnienie zadan nastgpuje wylacznie w  sali
egzaminacyjnej, bezposrednio po oficjalnym rozpoczgciu danej czgsci egzaminu, w obecnosci
cztonkdéw komisji egzaminacyjnej i zdajacych. Wszelkie wczesniejsze zapoznanie si¢ z trescig
zadan przez osoby nieuprawnione jest niedopuszczalne i bedzie traktowane jako naruszenie
zasad bezpieczenstwa egzaminu. Ujawnienie przed egzaminem tre$ci pytan moze skutkowaé
uniewaznieniem egzaminu. O uniewaznieniu egzaminu decyduje Zarzad PTZK na wniosek
Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjne;j.

19.  Egzamin pisemny (testowy) i1 ustny/praktyczny rozwigzywany jest przez lekarza samodzielnie,
zabronione jest kontaktowanie si¢ z innymi osobami w trakcie egzaminu, korzystania z jakichkolwiek
pomocy naukowych, dydaktycznych oraz urzadzen umozliwiajacych
kopiowanie, przekazywanie lub odbidr informacji (w tym telefonéw komodrkowych, tabletow,
smartwatchy itp.). Naruszenie tych zasad - w szczegdlno$ci proba niesamodzielnego
rozwigzania testu — stanowi podstawe do natychmiastowej dyskwalifikacji zdajacego, co jest
réwnoznaczne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego z egzaminu.

20.  Decyzje o dyskwalifikacji podejmuje Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, ktory
odnotowuje ten fakt w protokole egzaminacyjnym, wraz ze wskazaniem przyczyny
dyskwalifikacji oraz doktadnej godziny przerwania egzaminu.

21. W przypadku btednych wpisow korekty dokonuje si¢ poprzez widoczne przekreslenie przez
lekarza istniejacych wpisow. SkreSlenia sg dokonywane w sposob umozliwiajagcy ustalenie
pierwotnych zapisoéw. Nie jest dopuszczalne stosowanie korektora ani zamazywanie w sposob
nieczytelny pierwotnej tresci. Skreslenia sg sygnowane czytelnym podpisem lekarza
dokonujacego zmiany.

22. W przypadku uwag merytorycznych do zadan testowych, lekarz zdajacy egzamin ma prawo
ztozy¢ zastrzezenie do Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej bezposrednio po zakonczeniu
egzaminu.

23.  Procedura rozpatrywania zastrzezen zglaszanych przez zdajacych do zadan egzaminacyjnych:
zastrzezenia mozna zglasza¢ wylacznie bezposrednio po zakonczeniu egzaminu pisemnego, w formie
pisemnej, w obecnosci Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej. Zgloszone zastrzezenia
rozpatrywane sg przez Komisj¢ w dniu egzaminu przed ogloszeniem wynikow. Decyzja Komisji jest
ostateczna.

24. Z przebiegu czesci egzaminu certyfikacyjnego sporzadzany jest protokot przez sekretarza
komisji egzaminacyjnej. Protokoty dokumentujace przebieg egzaminu sa sporzadzane
oddzielnie dla czesci pisemnej (testowej) 1 cze$ci ustnej/praktycznej. Protokdt przerwania lub
uniewaznienia egzaminu jest sporzadzany odrebnie.
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25. Protokot zawiera dane identyfikacyjne zdajacych, wyniki egzaminu, a takze wszelkie
uwagi dotyczace przebiegu egzaminu, w tym informacje o przypadkach dyskwalifikacji. Protokot
podpisywany jest przez Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej oraz pozostalych cztonkow
Komisji.

26. Do protokotu egzaminacyjnego dotaczona jest imienna lista lekarzy (zawierajaca dane
umozliwiajgce jednoznaczng identyfikacj¢) przystepujacych do egzaminu, ktorzy podpisuja sig
na niej wlasnorgcznym podpisem.

27. Konieczno$¢ dokonania zmiany w podpisanym protokole dokonuje si¢ aneksem
stanowigcym integralng cz¢S¢ tego protokotu.
28. Zarzad PTZK moze ustali¢ sposob dokumentowania przebiegu egzaminu za

posrednictwem zapisu obrazu i dzwigku, o czym osoby przystepujace do egzaminu powinny
by¢ poinformowane bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

29. Nadzor nad prawidtowoscia przebiegu egzaminu sprawuje Komisja Egzaminacyjna.
Lekarze przystepujacy do egzaminu obowigzani sg respektowaé polecenia komisji egzaminacyjnej,
m.in.:

e pozostawiajg telefony komodrkowe, pomoce naukowe oraz inne rzeczy osobiste poza salg
egzaminacyjna,

e zajmuja miejsca wyznaczone przez cztonkdw komisji na sali egzaminacyjnej,

e w trakcie egzaminu, w przypadku konieczno$ci skorzystania z toalety, zabronione jest
wynoszenie kart testowych poza sale egzaminacyjng ani tez komunikowanie si¢ z
osobami
trzecimi w sprawie tematyki egzaminu,

e wchodzenie na sal¢ egzaminacyjng lekarzy przystepujacych do egzaminu jest poprzedzone
sprawdzeniem przez czlonka komisji egzaminacyjnej dokumentu ze zdjeciem
potwierdzajacego tozsamos$¢. Osoby nie posiadajace dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ nie mogg przystapi¢ do egzaminu.

Lekarz, ktory wuzyskal pozytywny wynik egzaminu otrzymuje certyfikat potwierdzajacy
zdobycie kwalifikacji z umiejetnosci zawodowej ,,Leczenie zywieniowe dorostych (025)”.
Zarzad PTZK przed rozpoczeciem rekrutacji ustala oplate jaka wnosi lekarz wnioskujacy o
przystapienie do certyfikacji. Wysokos$¢ oplaty stanowi kalkulacje faktycznych kosztow 1 opiera si¢
o obiektywng gospodarke finansowa zwigzang z organizacja certyfikacji. Wysokos$¢ oplaty bedzie
komunikowana na stronie internetowej PTZK (ptzk.pl)

32. Na stronie ptzk.pl opublikowane sg zasady i tryb postgpowania z optata wniesiong przez lekarza

w sytuacji, kiedy lekarz ten nie przystapit do certyfikacji.



W

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego

I Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej
i Leczenia Zywieniowego

ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

VL
Sposéb dokumentowania organizacji i przebiegu certyfikacji.

. Adres, pod ktorym nastepuje prowadzenie certyfikacji — Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej i

Zywienia Klinicznego Szpital CMKP ul. Czerniakowska 23 Warszawa

Wydawanie i rejestrowanie certyfikatow — Biuro PTZK
Obstuga spraw zwigzanych z wydawaniem i rejestrowaniem certyfikatow - Biuro PTZK.

Za nadzor nad prawidtlowa organizacja i prowadzeniem certyfikacji odpowiada Prezes PTZK oraz
prof. dr hab. n. med. Jacek Sobocki. Osoby te odpowiadaja za zgodno$¢ procesu certyfikacji z
obowigzujacymi przepisami.

Niewykorzystane materiaty egzaminacyjne sg niszczone pod nadzorem Komisji Egzaminacyjne;j
Administratorem danych osobowych zwigzanych z certyfikacja jest Zarzad PTZK.
Dokumenty zwigzane z przebiegiem egzaminu podlegaja ochronie danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Archiwalne pytania egzaminacyjne testowe 1 ustne zwigzane z certyfikacja umiejetnosci
zawodowej przechowywane sg w sejfie. Pracownicy oraz osoby przeprowadzajace lub
nadzorujace egzamin uzyskuja dostep do zarchiwizowanych materiatow w zakresie realizacji
ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez administratora danych.
Archiwizacja  dokumentéw  jest prowadzona przez Biuro PTZK w  sposob
gwarantujacy bezpieczenstwo danych 1 ich dostepnos$¢ wylacznie dla upowaznionych oséb.
Archiwizacja dotyczy zaro6wno dokumentéw papierowych, jak i elektronicznych, w tym
ewentualne zapisy obrazu 1 dzwigku z egzaminow.

Okres przechowywania dokumentdéw dotyczacych certyfikacji wynosi 5 lat.

Dokumenty sktadane przez lekarza, ktory nie przystapit lub nie zaliczyl egzaminu sg
przechowywane przez okres co najmniej 3 lat. Po uplywie tego terminu dokumentacja jest
niszczona lub przekazana lekarzowi na jego wniosek.

Organizator certyfikacji prowadzi wykaz lekarzy, ktorzy uzyskali certyfikat umiejetnosci
zawodowej. Wykaz lekarzy zawiera co najmniej imi¢ 1 nazwisko lekarza, nr prawa
wykonywania zawodu, nr certyfikatu oraz dat¢ wydania certyfikatu umiej¢tnosci zawodowe;.
Lista lekarzy, ktérzy uzyskali certyfikat umiejetnosci zawodowej przekazywana jest niezwtocznie
do wiasciwych okregowych izb lekarskich, zgodnie z art. 17 ust. 24 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty.

Regulamin organizacji certyfikacji, zakres tematyczny umiejetnosci zawodowej objetej
certyfikacja, rekomendowana bibliografia oraz komunikaty zwigzane 2z certyfikacja
sa publikowane na stronie organizatora certyfikacji.

W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez lekarza ubiegajacego si¢ o certyfikat,
Zarzad PTZK okre$la konsekwencje. Konsekwencje moga obejmowaé upomnienie,
dyskwalifikacje z egzaminu, uniewaznienie egzaminu, a w przypadku razgcego naruszenia
uniewaznienie certyfikatu, jesli juz zostal wydany lub brak mozliwosci przystapienia
do certyfikacji w przysztosci.
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Certyfikat

1

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Certyfikat umiejetnosci zawodowej zawiera dane:

nazwe jednostki certyfikujacej — Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego,

nazwe¢ dokumentu ,,CERTYFIKAT”,

numeru certyfikatu,

imi¢/imiona i nazwisko lekarza,

numeru prawa wykonywania zawodu lekarza,

przepis prawny, na podstawie ktorego jest wydawany certyfikat,

g. nazwe¢ umiejetnosci zawodowej 1 kod umlethnosm wg rozporzadzenia: LECZENIE ZYWIENIOWE
DOROSLYCH, kod 025, podpis Prezesa PTZK, osoby wyznaczonej przez Zarzad PTZK do nadzoru
procesu przyznawania umiejetnosci
h. miejsce i date wydania certyfikatu.

2. Zarzad PTZK moze wskazaé w certyfikacie umiejetnosci zawodowej indywidualng kolorystyke,
wielkos¢, grafike 1 ewentualne logo organizatora certyfikacji.

3. Sposéb odbioru certyfikatu:
odbidr osobisty certyfikatu w siedzibie organizatora,
e przeslanie certyfikatu w formie papierowej na wskazany przez zdajacego adres korespondencyjny,

4. Certyfikat umiejetnosci zawodowej wydawany jest na czas nieokreslony.

5. W przypadku utraty lub zniszczenia certyfikatu, lekarz moze wystapi¢ z wnioskiem o wydanie
duplikatu. Zarzad PTZK okresli tryb oraz forme odbioru duplikatu certyfikatu. Wydanie duplikatu
wiaze si¢ z optata administracyjng okreslang przez Zarzad PTZK.

. Certyfikowany lekarz zobowigzany jest do:
regularnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
przestrzegania zasad etyki zawodowej i przepisOw prawa,
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
zapewnienia pacjentom najwyzszego poziomu bezpieczenstwa i jakosci leczenia.

e O o o O
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Wewnetrzny system oceny jakos$ci certyfikacji oraz sposob jego realizacji

1. Zarzad PTZK prowadzi wewnetrzny systemu oceny jakosci certyfikacji, ktory ma na celu
zapewnienie wysokiej jakosci i rzetelnosci procesu certyfikacji. System ten obejmuje nastgpujace
elementy:

e Biuro PTZK prowadzi biezace monitorowanie i aktualizacje informacji zamieszczonych na stronie
internetowej, w tym aktualizacj¢ zrodel bibliograficznych i rekomendacji;

e Po kazdym egzaminie Zarzad PTZK ocenia pytania testowe oraz zadania z czeéci ustnej

e Po kazdym egzaminie przeprowadza ankietowanie procesu certyfikacji przez osoby zdajace
egzamin. Ankiety majg na celu zebranie opinii zdajacych na temat organizacji egzaminu i innych
aspektow procesu certyfikacji. Wyniki ankiet sg analizowane 1 wykorzystywane do doskonalenia
procesu certyfikacji;

e Zarzad PTZK prowadzi wewnetrzng kontrole pozwalajaca na obiektywng ocene gospodarki
finansowej zwigzanej z prowadzeniem certyfikacji umiejetnosci zawodowe;j.

2. Zarzad PTZK moze wprowadzié¢ dodatkowe $rodki kontroli, np. audyty wewnetrzne, opiniowanie
procesu przez niezaleznych ekspertow, analize statystyczng wynikéw egzaminéw czy okresowa
oceng¢ czlonkow komisji egzaminacyjnych.

Zatwierdzono na Zebraniu Zarzadu PTZK w dniu 28.05.2026
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