Důležitá informace pro vyplnění níže uvedeného dotazníku k Žádosti o udělení akreditace pro praktickou část aprobační zkoušky.

Je nutné doložit:

Potvrzení, ze kterého bude vyplývat, že údaje týkající se personálního zabezpečení (jména a počty lékařských zdravotnických pracovníků) odpovídají údajům uvedeným v registru České stomatologické komory (dále jen „ČSK“).
Toto potvrzení vydá na vyžádání ČSK.
To znamená, že již při podání Žádosti o udělení akreditace, musí personální zabezpečení (jména a počty lékařských zdravotnických pracovníků) u daného poskytovatele zdravotních služeb (uvedené v dotazníku) odpovídat údajům personálního zabezpečení (jména a počty lékařských zdravotnických pracovníků) uvedeným v registru ČSK.

Žadatel se obrátí na ČSK se seznamem veškerého personálního zabezpečení (jména a počty lékařských zdravotnických pracovníků), které chce potvrdit. Pokud tento seznam nebude souhlasit se seznamem uvedeným v registru ČSK, musí nesrovnalosti vyřešit s ČSK. 

K Žádosti o udělení akreditace, kterou poskytovatel zdravotních služeb zasílá 
na Ministerstvo zdravotnictví Oddělení lékařských povolání, přikládá Potvrzení od ČSK, 
že seznam lékařských zdravotnických pracovníků uvedených v dotazníku odpovídá seznamu lékařských zdravotnických pracovníků v registru ČSK.
V souvislosti s nabytím účinnosti vyhlášky č. 117/2018 Sb., o zkušebním řádu aprobační zkoušky, 
ze dne 21.6.2018, se vzdělávací program zveřejňuje ve 2 verzích, a to:
a) Vzdělávací program odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky uchazeče 
o uznání způsobilosti k výkonu povolání zubního lékaře – v délce 5 měsíců povinné odborné praxe.
Určený pro uchazeče, kteří absolvovali písemnou část aprobační zkoušky do 31. 12. 2017.

b) Vzdělávací program odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky uchazeče 
o uznání způsobilosti k výkonu povolání zubního lékaře – v délce 6 měsíců povinné odborné praxe.























Příloha č. 1:
Dotazník k žádosti o udělení statutu akreditovaného pracoviště pro zajištění odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky zubního lékaře – 6 měsíců praxe
	Adresa pracoviště – místo výkonu přípravy
	


	Vedoucí pracoviště – garant
	

	



Seznam všech zubních lékařů 
	Titul, jméno, příjmení
	Název získané odbornosti

	Úvazek
	Roky praxe od získání odborné
způsobilosti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam jednotlivých zubních lékařů vykonávajících přímé odborné vedení
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam všech nelékařských zdravotnických pracovníků 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam nelékařských zdravotnických pracovníků určených pro zubního lékaře vykonávající přímé odborné vedení
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam nelékařských zdravotnických pracovníků určených pro uchazeče
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti musí splňovat vyhlášku 
č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče, ve znění pozdějších předpisů


	Počet stomatologických souprav s křeslem, napište počet:


	
ANO – NE

Smluvní zařízení: 

	Stabilní RTG přístroj zubní (intraorální) a zařízení pro vyvolávání snímků nebo digitální systém 
pokud není vyšetření RTG přístrojem zubním zajištěno na jiném pracovišti zdravotnického zařízení nebo smluvně ve zdravotnickém zařízení jiného poskytovatele v témže objektu po celou dobu ordinačních hodin.  


	

ANO - NE
	RTG zařízení zubní panoramatické (ortopantomograf) a zařízení pro vyvolávání snímků nebo digitální systém 
pokud není vyšetření ortopantomografem zajištěno na jiném pracovišti zdravotnického zařízení nebo smluvně ve zdravotnickém zařízení jiného poskytovatele (kopie smlouvy).

	Seznam uchazečů, kteří byli vyškoleni ve zdravotnickém zařízení (s případným uvedením informace, zda úspěšně složili aprobační zkoušku)



	

	Datum, podpis vedoucího pracoviště
	



	Datum, podpis zubního lékaře vykonávajícího přímé odborné vedení
	


Příloha č. 2:
Seznam výkonů a jejich počet za 6 měsíců provedených v rámci odborné praxe praktické části aprobační zkoušky zubního lékaře
	Výkon
	Počet za 6 měsíců

	Komplexní vyšetření a stanovení individuálního léčebného postupu včetně rozpočtu
	50 pacientů

	z toho
	dětí do 15 let
	10 pacientů

	Stanovení hygienického režimu dutiny ústní včetně provedení nácviku
	10 pacientů

	Paradontologie
· Vyšetření a ošetření paradontu
· Odstranění subgingiválního kamene – včetně dokumentace po léčbě
	
10 pacientů
5 pacientů

	Konzervační stomatologie
· Ošetření zubního kazu amalgamovou výplní – min. tohoto typu
· Ošetření zubního kazu kompozitní výplní – min. tohoto typu
· Ošetření zubního kazu výplní ze skloionomerního cementu -– min. tohoto typu
· Ošetření zubního kazu výplní na dočasném zubu -– min. tohoto typu
	100 výplní
10 výplní
10 výplní
10 výplní
10 výplní

	Endodoncie
· Endodontické ošetření zubu
· z toho molár s kompletní dokumentací
	
10 zubů
5 molárů

	Postendodoncie
· Kořenová inlay (FRC)
· z toho litá inlay
	
10 zubů
1 zub

	Chirurgie
· Extrakce zubů (prostá, se separací, se suturou)
· z toho extrakce dočasného zubu
· Vyšetření pacientů v traumatologii (subluxované, luxované zuby, fraktura alveolu)
· Sutura rány v dutině ústní
· Ošetření komplikací chirurgických výkonů
	
50 zubů
10 zubů
5 pacientů
10 výkonů
5 komplikací

	Protetika
· Fixní práce – korunky, můstky, fasety, inlaye, onlaye, 
· Částečné snímatelné náhrady
· Celkové náhrady
· Provizorní snímatelné náhrady
	
25 zubů
6 náhrad
6 náhrad
3 náhrady

	Rentgenologie
· Zhotovení extraorálního snímku včetně popisu
· Zhotovení intraorálního snímku
	
10 pacientů
50 pacientů



Čestné prohlášení o naplnění počtu výkonů uvedených v tabulce.

Já, níže podepsaný/á žadatel/ka o akreditaci pracoviště pro zajištění odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky zubního lékaře činím

čestné prohlášení.


Prohlašuji, že akreditované pracoviště pro zajištění odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky zubního lékaře výše uvedené výkony naplňuje v celém rozsahu.


V			dne


Jméno, příjmení a titul:    


Datum narození:


Příloha č. 3:  
Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti nad rámec Vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče, ve znění pozdějších předpisů
	Přístroj (název)
	Rok výroby

	









































	




Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis zubního lékaře /lékařů vykonávajících přímé odborné vedení
	Titul, jméno, příjmení
Datum narození
Pregraduální vzdělání
Odborné vzdělání a kvalifikace(přehled)
Zaměstnání dřívější a současné
Pedagogická činnost
Vědecko-výzkumná činnost




