DIABETEKSEN HOIDON ERITYISPÄTEVYYSHAKEMUS 

Hakemus opintosuoritusten hyväksymiseksi haettaessa todistusta erityispätevyyden suorittamisesta. 

Pätevyyden myöntäminen edellyttää Suomen Lääkäriliiton jäsenyyttä. Lääkäriliiton hallituksen päättämä todistusmaksu on 60 euroa. 

________________________________________________________________________________________          

hakijan nimi ja henkilötunnus

____________________________

laillistamisvuosi 

______________________________

__________________________________________

endokrinologian erikoislääkärin tutkinto (vuosi) 
muut erikoislääkärintutkinnot (ala, valmistumisvuosi)

Kotisoite (tai muu osoite mihin haluatte todistuksenne postitettavan)________________________________

______________________________________________________________________________________

puhelin työ:____________________puhelin koti:_____________________sähköposti:_______________________

KÄYTÄNNÖN PALVELU 

Luetelkaa nykyinen päätoimi ja muut erityispätevyyden käytännön palveluksi tarkoitettavat päätoimet/sivutoimet, työnantaja, alkamis- ja päättymisajat. Tarvittaessa erillinen liite.

1. Toimiminen vastuullisena diabetespotilaiden hoitavana lääkärinä, katso myöntämisperusteet kohta 1.

2. Toimiminen diabeteksen hoitoon perehtyneen lääkärin ohjauksessa (kenen), katso myöntämisperusteet kohta 2. 


DIABETEKSEN TEOREETTINEN KURSSIMUOTOINEN KOULUTUS 

40 p takautuvasti 7 vuoden ajalta. Mainitkaa koulutustilaisuus, ajankohta sekä tuntimäärä ja laskekaa pisteet (katso myöntämisperusteet kohta 3).  Tarvittaessa erillinen liite

_______________________________________                _______________________________

paikka ja aika



hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

LIITTEEKSI:
nimikirjanote tai työtodistukset

todistukset teoreettisesta kurssimuotoisesta koulutuksesta

tarvittaessa esihenkilön antama todistus, josta ilmenee palvelujen kesto ja luonne

YHTEYSHENKILÖ, HAKEMUKSEN PALAUTUS JA KÄSITTELY

Hakemus ja sen liitteet toimitetaan Suomen Endokrinologiyhdistyksen sihteerille sähköpostilla skannattuna. Diabeteksen hoidon erityispätevyyttä koskevissa kysymyksissä voi ottaa yhteyttä Suomen Endokrinologiyhdistyksen erityispätevyysvastuuhenkilöön Heidi Immoseen, heidi.immonen@varha.fi 
Erityispätevyyden myöntää Suomen Endokrinologiyhdistyksen esityksestä Suomen Lääkäriliitto. Hakemuksen voi pyytää myös Lääkäriliitosta Ulla Anttilalta, ulla.anttila@laakariliitto.fi, 040 455 2542.   

Erityispätevyyden myöntämisperusteet

Diabeteksen hoidon erityispätevyys voidaan hakemuksesta myöntää endokrinologian, sisätautien, pediatrian, yleislääketieteen ja muiden alojen erikoislääkärille, joka täyttää seuraavat kelpoisuusvaatimukset. Erityispätevyyden myöntämisen jälkeen asianomainen lääkäri voi käyttää itsestään nimitystä diabeteslääkäri.
1. Hakija on toiminut vastuullisena diabetesta sairastavien potilaiden hoitavana lääkärinä sairaalassa tai avoterveydenhuollossa vähintään seuraavan ajan: päätoimisena (4pv/viikko) 2 vuotta, osatoimisena 2pv/viikko 4 vuotta tai 1pv/viikko 8 vuotta. Hakijan tulee itse erillisessä liitteessä laskea, minkä verran työnkuva on sisältänyt palvelukseksi hyväksyttävää diabetestyötä (esimerkiksi 40 % viikkotyöajasta).  Esihenkilöltä pyydetään allekirjoitus tähän.
2. Hakija on diabeteslääkärin ohjauksessa perehtynyt alan kirjallisuuteen ja osallistunut potilaiden käytännön hoitoon diabeteksen erityispätevyyden lokikirjan vaatimusten mukaisesti (lasten ja nuorten diabeteksen hoidon osalta soveltuvat kohdat mukaan lukien). Ohjaajan vapaamuotoisella kirjallisella todistuksella selvitetään, miten hakijan perehtyneisyys on arvioitu ja miten käytännön potilasohjaus on toteutunut.

Erityispätevyyden edellyttämät diabeteksen hoidon sisältöalueet
3. Hakija on hankkinut riittävän diabeteksen teoreettisen koulutuksen kotimaisista ja ulkomaisista alan koulutustilaisuuksista. Koulutettavan on yhteensä hankittava 40 koulutuspistettä, jotka myönnetään eri koulutustilaisuuksista seuraavasti:

Erikoislääkäriyhdistysten järjestämät koulutustilaisuudet diabeteksesta (esim. Suomen Endokrinologiyhdistyksen järjestämät Endopäivät tai lääketiedepäivillä pidetyt kurssit) 2 p/päivä ja 1 p 1/2 päivää (4 tuntia) (Endopäivistä voidaan myöntää maksimissaan 2 p/vuosi), Valtakunnallinen diabetespäivä 2 p/päivä, Diabetesliiton järjestämä lääkäreiden moduulimuotoinen diabeteskoulutus 2 p/päivä. Ulkomaiset alan kokoukset (ADA, EASD, ATTD, IDF, SSSD tai niihin rinnastettavat) 2 p/päivä, 1 p/1/2 päivää sekä yliopistojen hyväksymät diabeteskoulutukset.  Esimerkiksi EASD:n kokouksesta myönnetään 8 pistettä. Lääkeyritysten tai laitevalmistajien järjestämää koulutusta ei hyväksytä, ellei mukana ole myös muu järjestäjä kuten sairaala tai yliopisto. Muista kuin EASD-, ADA-, ATTD- ja IDF-kokouksista hakemuksen liitteenä tulee olla ohjelma, josta myös näkee laajuuden lisäksi, minkä verran se on sisältänyt diabeteskoulutusta. Takautuvasti koulutuspisteitä voidaan myöntää 7 vuoden ajalta.
4. Diabeteksen hoidon erityispätevyyden myöntäminen ei edellytä kirjallista kuulustelua.
SUOMEN ENDOKRINOLOGIYHDISTYKSEN KÄSITTELY
________________________________________________________________________________________          

hakijan nimi ja henkilötunnus

1. KÄYTÄNNÖN PALVELU

□ suoritettu mainittavaa _______________________________________________________

2. LOKIKIRJAN MUKAINEN OHJAUS

□ suoritettu mainittavaa_______________________________________________________

3. TEOREETTINEN KOULUTUS
□ suoritettu mainittavaa _______________________________________________________

Asiantuntija _____________________________________________

Kommentit  __________________________________________________________________

Puollan ___/___ 20     ______________________________________

                                              allekirjoitus

Asiantuntija _____________________________________________

Kommentit  __________________________________________________________________

Puollan ___/___ 20     ______________________________________

                                              allekirjoitus

Asiantuntija _____________________________________________

Kommentit  __________________________________________________________________

Puollan ___/___ 20   ______________________________________

                                                allekirjoitus

