INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU | ZALACZNIKOW DLA UZYSKANIA CERTYFIKATU
INDYWIDUALNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE ELEKTROTERAPII |
ELEKTROFIZJOLOGII

Whniosek oraz niezbedne zataczniki powinny by¢ wypetnione w wersji elektronicznej i wydrukowane
oraz podpisane przez kandydata oraz w przypadku zatgcznikéw potwierdzajacych liczbe wykonanych
procedur réwniez przez kierownika osrodka (kierownika pracowni, kierownika kliniki, ordynatora
oddziatu, dyrektora szpitala)

Whniosek oraz zataczniki (listy wykonanych procedur) zaréwno w wersji elektronicznej (ptyta CD, dysk
USB) jak i wydruk wraz z kserokopig dyplomu specjalisty kardiologa (dla posiadajacych), zyciorysem,
listem rekomendujgcym, zastawieniem wraz z kopiami certyfikatdw uczestnictwa w kongresach,
konferencjach, warsztatach (o ktérych mowa w Zasadach Przyznawania ...) nalezy wysta¢ pocztg na
adres Przewodniczgcego Zarzadu Sekcji.

WNIOSEK
Imie i nazwisko — imie i nazwisko kandydata starajgcego sie o przyznanie certyfikatu indywidualnego

Miejsce gtownego zatrudnienia — miejsce pracy kandydata, ktére jest wykazane w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych jako wtasciwego dla optacania sktadki emerytalnej

Adres do korespondencji — adres na ktéry bedzie kierowana korespondencja zwigzana z przyznaniem
certyfikatu oraz zaswiadczenie o jego przyznaniu

Adres e-mail — adres mailowy kandydata
Nr telefonu — numer telefonu kandydata (preferowany komadrkowy)
Data uzyskania specjalizacji z kardiologii — data na dyplomie uzyskania specjalizacji z kardiologii

Whioskuje o przyznanie — nalezy zakresli¢ wtasciwy kwadrat — TYLKO JEDEN. Osoby ubiegajace sie o
certyfikat ,operatora elektroterapii” i ,eksperta elektroterapii” nie aplikujg o certyfikat ,lekarza
specjalisty w zakresie kontroli urzadzen”, gdyz jest on elementem dwdch wymienionych wczesniej
certyfikatéw.

Zataczniki — nalezy zakresli¢ nadestane zatgczniki wymagane dla uzyskania danego certyfikatu
indywidualnego

Zgoda na przetwarzanie danych — Zgoda jest wymagana dla uzyskania certyfikatu, jej brak
uniemozliwi rozpoczecie procesu przyznawania certyfikatu indywidualnego. Wymagana jest takze
zgoda kandydata na publikacje imienia i nazwiska, numeru prawa wykonywania zawodu wraz z
miejscem (miejscami) zatrudnienia w serwisach internetowych PTK

ZALACZNIKI 2-4 (Pola wspdlne)

Zatgczniki 2-4 nalezy wypetnié oddzielnie dla kazdego miejsca wykonywania procedur medycznych.



Imie i nazwisko — Imie i nazwisko kandydata starajgcego sie o przyznanie certyfikatu indywidualnego
Nr PWZ — Numer prawa wykonywania zawodu

Nazwa i adres Osrodka — Nazwa i adres osrodka, w ktérym zostaty wykonane procedury z zatgczonej
listy

Kierownik Osrodka - Kierownik Osrodka (kierownik pracowni, kierownik kliniki, ordynator oddziatu,
dyrektor szpitala) , w ktérym zostaty wykonane procedury z zatgczonej listy

L.p. — Liczba porzadkowa procedury — numeracja od 1 do nr ostatniego rekordu spisu procedur
Data zabiegu/Data kontroli — Data wykonania danej procedury
Nr zabiegu/Nr kartoteki — Numer identyfikujgcy zrédtowa dokumentacje chorego.

Numer zabiegu — nr w ksiedze zabiegowej lub numer historii pobytu chorego na oddziale lub
nr ksiegi gtéwnej szpitala.

Nr kartoteki — Nr kartoteki pacjenta w Poradni Kardiologicznej lub w Poradni Kontroli, lub
inny numer identyfikujgcy dokumentacje z przeprowadzonej kontroli urzadzenia

Inicjaty pacjenta — Wg formatu: inicjat pierwszego imienia.inicjat nazwiska

ZAtACZNIK 2

Typ urzadzenia — pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy:
Dla stymulatoréw serca: VVI, AAl, DDD, CRTP
Dla kardiowerteréw-defibrylatoréw: VVICD, DDDCD, CRTD

Rodzaj zabiegu - pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy: Wszczepienie,
Wymiana, Rozbudowa (up-grade)

ZALACZNIK 3
Typ urzadzenia — pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy:
Dla stymulatoréw serca: VVI, AAl, DDD, CRTP

Dla kardiowerteréw-defibrylatoréw: VVICD, DDDCD, CRTD

ZAtACZNIK 4

Zatacznik wypetniajg wytacznie osoby ubiegajace sie o certyfikat indywidualny ,lekarza specjalisty
kontroli urzadzen”.



Typ urzadzenia — pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy:
Dla stymulatoréw serca: VVI, AAl, DDD, CRTP
Dla kardiowerteréw-defibrylatoréw: VVICD, DDDCD, CRTD

Rodzaj zabiegu - pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy: Wszczepienie,
Wymiana, Rozbudowa (up-grade)

Uczestnictwo - pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy: Obserwacja, Asysta

ZAtACZNIK 5

Rodzaj procedury - pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy: Badanie EPS
(jedynie dla procedury badania elektrofizjologicznego, ktdre nie zakonczyto sie ablacjg), Ablacja

Rodzaj ablacji - pole wyboru umozliwia wprowadzenie jednej wartosci z listy: Ablacja standardowa
(dla wszystkich procedur ablacji, ktore nie sg wymienione w pozostatych polach), Ablacja AF (ablacja
polegajgca na izolacji zyt ptucnych z lub bez dodatkowych linii ablacyjnych), Ablacja VT (ablacja
czestoskurczéw komorowych/burzy elektrycznej), Ablacja - wada wrodzona (ablacja wykonana u
chorego po korekcji chirurgicznej wrodzonej wady serca), Ablacja do 16 r.z. (Ablacja wykonana u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 16 r.z.).



