Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro obor
Ortodoncie
* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí pracoviště
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace)  rok získání
	Úvazek
FN + LF
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ortodontické oddělení poskytovatele zdravotních služeb, kde je v rámci zařízení zajištěna interdisciplinární spolupráce se stomatologickými pracovišti:

	maxilofaciální chirurgie
	ano / ne  

	stomatologické protetiky
	ano / ne  

	pedostomatologie
	ano / ne  

	záchovné stomatologie
	ano / ne  

	parodontologie
	ano / ne  

	Typ pracoviště je ortodontické oddělení Fakultní nemocnice (viz Direktiva 78/687/EEC a  XV/E/8385/7/95, ERASMUS Program)
	ano / ne  

	Pracoviště má všechny pracovní dny v týdnu přítomné specialisty v ortodoncii.
	ano / ne  

	Na ortodontickém oddělení jsou organizovány pravidelné odborné semináře, jejichž program pokryje během tříletého období základní teoretickou náplň oboru.
	ano / ne  

Viz příloha 5 

	Na ortodontickém oddělení jsou organizovány pravidelné konzultace plánů léčby nových pacientů pro lékaře zařazené do specializační přípravy 
ve skupině za přítomnosti 1-2 školitelů s diskuzí k různým variantám plánu léčby. 
	ano / ne  

	Min. 5 zubních souprav pro ortodontickou léčbu poskytovatele zdravotních služeb.
	ano / ne  

	Seminární místnost na pracovišti
	ano / ne  

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


 Příloha 2:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Počet

	Zubní soupravy na ortodontickém pracovišti:   

Zubní soupravy vyhrazené školeným lékařům:  

Používaný ortopantomografický rtg –  typ:   

Používaný kefalometrický rtg – typ: 

CBCT, typ:

Počítače na pracovišti:   

Fotoaparáty – typy:   

Intraorální skener:

Tiskárna 3D: 


	


Příloha 3:  Seznam výkonů a jejich počet za rok prováděných v zařízení v rámci specializačního oboru 
	Výkon
	Počet za rok

	Komplexní ortodontické vyšetření (00981)

Analýza kefalometrického snímku (00988)

Analýza ortodontických modelů (00989)

Diagnostická přestavba ortod.modelu, modelová operace(00990, 70004, 80004)

Zahájení léčby ort. fixním aparátem
(00982)

Sejmutí fixního aparátu – zubní oblouk (00985)

Nasazení snímacího deskového aparátu (i retenční deska) (76030-35, 86030-35)

Nasazení mezičelistního (funkčního aparátu) (76010-18, 86010-18) 

Zahájení léčby ort. fixním aparátem pro ortognátní chirurgii


	


Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis školitelů

	Titul, jméno, příjmení

Datum narození

Pregraduální vzdělání

Odborné vzdělání (specializovaná způsobilost, zvláštní odborná způsobilost nebo zvláštní specializovaná způsobilost)

Přehled odborné praxe

Pedagogická činnost či vědecko-výzkumná činnost




Příloha 5:   Program ortodontických seminářů na pracovišti na tento nebo příští semestr.

	


