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VLOGA ZA PRIDOBITEV/PODALJŠANJE POOBLASTILA ZA IZVAJANJE PROGRAMA PRIPRAVNIŠTVA ZA POKLIC DOKTOR DENTALNE MEDICINE
	NAZIV USTANOVE/ORDINACIJE
	______________________________________

	NASLOV (ulica, poštna številka)

Direktor ustanove:

Kontaktni podatki (tel. št., e-mail):
	______________________________________

______________________________________

______________________________________

	ZADEVA (ustrezno obkrožite)
· Vloga za izdajo pooblastila

· Vloga za podaljšanje pooblastila
	

	PODROČJE PRIPRAVNIŠTVA 

za katerega želimo pridobiti/podaljšati pooblastilo (obkrožite področje):


	· Splošno zobozdravstvo
· Otroško in preventivno zobozdravstvo

· Čeljustna in zobna ortopedija

· Ustne bolezni in parodontologija

· Zobne bolezni in endodontija

· Stomatološka protetika
· Oralna kirurgija

· Maksilofacialna kirurgija



	NEPOSREDNI MENTORJI PRIPRAVNIKOM



	Ime in priimek neposrednega mentorja
	Področje pripravništva na katerem bo mentor usposabljal pripravnika
	Št. let izkušenj na strokovnem področju
	Mentor specialist

 DA / NE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	!OBVEZNE PRILOGE VLOGI:

· izjava, da predlagatelj izpolnjuje zahtevane pogoje za usposabljanje pripravnikov (pogoji so navedeni na 3. strani tega obrazca). Izjava je priloga tega obrazca. 
· za mentorje, ki niso specialisti pa še:

- izpis opravljenih storitev za preteklo leto

- dokazila o udeležbah na seminarjih, kongresih, ipd. ter morebitne publikacije oz. zahteva, da Zbornica upošteva dodeljene kreditne točke na podlagi zdravniškega registra.


V _________________, dne _______________


podpis direktorja 








___________________________

IZJAVA

Spodaj podpisani _____________________________ (direktor oz. pooblaščena oseba) izjavljam, da 

naša ustanova/zasebna ordinacija izpolnjuje vse pogoje za izvajanje pripravništva zobozdravnikov, 

kot jih določa  Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebne ordinacije 
za  izvajanje programov pripravništva, sekundarijata in specializacij zdravnikov in zobozdravnikov 
(Uradni list RS, št. 110/00, 112/07 in 40/17 – ZZdrS-F).
V _____________________, dne _________________









podpis: 









____________________________
Postopek pridobitve pooblastila za izvajanje pripravništva doktorjev dentalne medicine
Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 58/08, 107/10 – ZPPKZ, 40/12 – ZUJF, 88/16 – ZdZPZD, 40/17 in 64/17 – ZZDej-K, v nadaljnjem besedilu: ZZdrS) v 21. členu določa, da »Minister na predlog zbornice predpiše organizacijske, kadrovske, materialne in druge pogoje, ki jih morajo izpolnjevati izvajalci zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe za izvajanje pripravništva, sekundariata in specializacij. V tem predpisu se določijo tudi merila za določitev trajanja izpolnjevanja pogojev.«. V skladu z določili 22. člena ZZdrS pa »Minister na predlog zbornice s sklepom pooblasti izvajalce iz prejšnjega člena (v nadaljnjem besedilu: pooblaščeni izvajalci) za izvajanje vrste in obsega pripravništva, sekundariata in specializacij. V sklepu določi tudi število delovnih mest za usposabljanje zdravnikov. Sklep se izda za obdobje petih let. Pooblaščeni izvajalci morajo pripravnikom, sekundarijem in specializantom omogočiti usposabljanje v okviru števila določenih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov.«.
Pogoje za izvajanje pripravništva določa Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebne ordinacije za izvajanje programov pripravništva, sekundarijata in specializacij zdravnikov in zobozdravnikov (Uradni list RS, št. 110/00, 112/07 in 40/17 – ZZdrS-F). Ti so:
· imeti morajo ustrezno velikost in strukturiranost za takšen obseg bolnišničnega in ambulantnega dela, ki omogoča, da se opravi predpisan program in število posegov;

· v svojih strokovnih enotah morajo imeti zadostno opremo ter zadostno število pripomočkov za poglobljeno delo po sodobnih načelih in metodah na področju posamezne strokovne dejavnosti;

· imeti morajo zadostno število bolnikov s področja strokovne dejavnosti, ki jo izvajajo;

· imeti morajo ustrezno knjižnico in prostore za individualno učenje (vodilne učbenike s strokovnega področja, tekoče revije);

· ustrezen prostor za študij; druga sredstva za pouk, na primer uporabo osebnega računalnika z dostopom do medmrežja, avdiovizuelne pripomočke in drugo;

· imeti morajo zadostno število usposobljenih mentorjev (za ustrezno razmerje med neposrednimi mentorji in zdravniki na usposabljanju šteje razmerje 1 proti 1);

· omogočati redni strokovni nadzor komisij za strokovni nadzor v državi;

· zagotavljati nenehen nadzor nad kakovostjo (medicinska informatika, komisije);

· specifične pogoje, ki so določeni v posameznih programih usposabljanja.

V skladu z zgoraj navedenimi pogoji, mora imeti pooblaščena ustanova zadostno število usposobljenih mentorjev (6. alinea) in izpolnjevati specifične pogoje, ki so določeni v posameznih programih usposabljanja (zadnja alinea). Izpolnjevanje teh pogojev preveri Zbornica. 
Predlagatelj izpolni vlogo, v kateri označi področja programa pripravništva in predlagane neposredne mentorje za posamezno področje. Neposredni mentor za področje splošnega zobozdravstva je lahko splošni zobozdravnik z najmanj petimi leti delovnih izkušenj po opravljenem strokovnem izpitu, za ostala področja pripravništva pa mora biti neposredni mentor doktor dentalne medicine, ki je specialist določene stroke.

Pripravništvo se izvaja neprekinjeno, s polnim delovnim časom in pod nadzorom neposrednega mentorja, zato mora biti predlagani neposredni mentor v ustanovi zaposlen s polnim delovnim časom. 

V primeru daljše odsotnosti neposrednega mentorja, mora ta zagotoviti nadomestnega mentorja, saj se usposabljanje pripravnika zaradi načrtovane odsotnosti mentorja ne sme prekiniti. O daljših odsotnostih pooblaščeni izvajalci pravočasno obvestijo Zdravniško zbornico Slovenije. 

Izpolnjeno vlogo za pridobitev oziroma podaljšanje pooblastila za izvajanje programa pripravništva za poklic doktor dentalne medicine predlagatelj pošlje na Zdravniško zbornico, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana (Oddelek za podiplomsko usposabljanje). 
Zbornica Ministrstvu za zdravje predlaga podelitev pooblastila za tiste predlagatelje, ki izpolnjujejo pogoje za izvajanje pripravništva. 
Ministrstvo za zdravje predlagatelja, ki izpolnjuje pogoje, s sklepom pooblasti za izvajanje pripravništva, za dobo 5 let. Pred potekom pooblastila mora ustanova z vlogo zaprositi za podaljšanje pooblastila. 
Vsebina pripravništva in pogoji za neposredne in nadzorne mentorje pripravnikom dentalne medicine so opredeljeni v Programih pripravništva in strokovnega izpita za poklice v zdravstveni dejavnosti, ki je Priloga 1 Pravilnika o pripravništvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na področju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, št. 47/18). 
Zdravniška zbornica Slovenije
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