PÁLYÁZATI ADATLAP
Külső képzőhelyek részére szakképző hellyé minősítéshez

Fogorvosi diplomával rendelkező orvosok
DENTOALVEOLÁRIS SEBÉSZET
szakképesítéshez szükséges gyakorlatok teljesítésére

Szakképzési program a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet  4. sz. melléklete szerint
1. Képzési idő: 36 hó
2. Képzési program:
2.1. 26 hó törzsképzési program, ebben:
a)    sürgősségi ismeretek,
b)    3-3 hó egyetemi konzerváló fogászati és fogpótlástani osztályos gyakorlat
    	     2.2. 10 hó szakgyakorlati képzés fogászati szakrendelésen
3. Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei
Meghatározott számú és típusú beavatkozás teljesítése

1. A pályázó egészségügyi szolgáltató (rendelő) adatai:

Intézmény (rendelő) neve: 	
Intézmény (rendelő) vezetője: 	
Intézmény (rendelő) működtetője: 	
Intézmény (rendelő) címe: 	
Telefon: 	E-mail: 	
A vezetőn kívül főállásban dolgozó szakorvosok (a szakirány/szakirányok megjelölésével): 	
	
	
Heti rendelési idő: ………óra,	
H: …………………………..		K: …………………………	Sz: ………………………..
Cs: ………….	……………...		P: ……………...................	Szo: ………………………
Kezelőegységek száma: 	
Betegforgalmi adatok: 	
	
	
	
	
	
	
Speciális profilok a betegellátásban: 	
	
	
Radiológiai és diagnosztikai háttér: 	
	
A szakorvosjelölt számára biztosított munkafeltételek: 	
	
Az intézményben végzett eljárások típusai:
 konzerváló fogászat 		 fogpótlástan		 parodontológia
 dento-alveolaris sebészet	 gyermekfogászat	 fogszabályozás

Az intézmény infrastrukturális felszereltsége: 	
	
Minőségbiztosításra vonatkozó adatok: 	
	
OEP vagy egyéb szerződésre vonatkozó adatok: 	

	
2. A gyakorlati képzést közvetlenül irányító és felügyelő felelős fogszakorvos (tutor) adatai:

Név:	Anyja neve: 	
Születési hely, idő: 	
Értesítési cím: 	
Diploma száma, kelte: 	
Alapnyilvántartásba vétel száma, kelte (pecsétszám): 	
Működési nyilvántartás érvényessége: 	-tól 	 -ig
Szakképesítése(i) és megszerzésének dátuma(i): 	
	
	
Tudományos minősítése: 	
Oktatási tapasztalat: 	
Szakirányának megfelelő munkakörben eltöltött idő: 	
	
A tutor rendelési ideje a pályázó intézményben: 
H: …………………………..		K: …………………………	Sz: ………………………..
Cs: ………….	……………...		P: ……………...................	Szo: ………………………
	
Dátum: ………………év ………..……… hó ………………. nap


……………………………………………		………………………………………………..
        intézményvezető aláírása                           	    	gyakorlati képzést irányító szakorvos 	(tutor)									  aláírása
                          ph.		                                                                 ph.			
MELLÉKLETEK ÉS TÁJÉKOZTATÓ
A szakképző hellyé minősítést kérő szakorvosnak az alábbiakat kell mellékelnie a pályázathoz:
1. Nyilatkozatok:
I. Nyilatkozat: 
Arról, hogy a kötelezően előírt meghatározott számú és típusú beavatkozást a szakorvosjelölt teljes mértékben vagy részben tudja teljesíteni. (A nem teljesíthető beavatkozásokat kérjük részletesen felsorolni. )

II. Nyilatkozat: A 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 1. §-ában foglaltak szerint az intézmény (rendelő) a szakorvosjelöltet heti 36 órás munkaidejű vagy - munkaidő hiányában - legalább heti 36 órás munkavégzési kötelezettséggel járó, egészségügyi tevékenység végzésére munkavégzésre irányuló jogviszonyban foglalkoztatja.

III. Nyilatkozat: A 16/2010. (IV.15.) EüM rendelet 3. melléklet szerinti személyi és tárgyi feltételekben bekövetkezett változásról a szakképző hely az EEKH-t és Az SZTE Fogorvostudományi Kar Szak-és Továbbképzési Titkárságát tizenöt napon belül értesíti.

IV. Nyilatkozat: Az intézmény (rendelő) bármely képző egyetemen szakorvosképzésben résztvevő szakorvosjelölt foglalkoztatásának létesítése, vagy a foglalkoztatás megszűnése esetén Az SZTE Fogorvostudományi Kar Szak-és Továbbképzési Titkárságát tizenöt napon belül értesíti.

V. Nyilatkozat: A gyakorlati képzést közvetlenül irányító és felügyelő felelős fogszakorvos (tutor) vállalja a Szegedi Tudományegyetem Fogorvostudományi Kar Szak-és Továbbképzési Titkárságával és a szakképzést irányító egyetemi oktatóval (mentor) történő szoros kapcsolattartást.

2. Az intézmény (rendelő) aktuális ÁNTSZ működési engedélyének másolata
3. A kötelező felelősség biztosítás másolata
4. A gyakorlati képzést irányító szakorvos szakmai önéletrajza
5. Erkölcsi bizonyítvány
6. A gyakorlati képzést irányító szakorvos kamarai tagságról szóló határozatának másolata
7. Munkáltató, működtető beleegyező nyilatkozata
8. Az eljárási díj befizetését igazoló átutalási bizonylat másolata (előzetesen küldünk számlát az ön által megadott címre). Az akkreditációs eljárási díj 30. 000,- Ft.







	




TÁJÉKOZTATÓ AZ ELJÁRÁSRÓL

Az akkreditációval kapcsolatos előírásokat a 16/2010. (IV.15.) EüM. rendelet tartalmazza. 

A MINŐSÍTÉSI ELJÁRÁS
7. § (1) A szakképzés gyakorlati programjának lebonyolítása minősítési eljárás során szakképző hellyé minősített egészségügyi szolgáltatónál (a továbbiakban: szakképző hely) történik.
[bookmark: foot_11_place](2)11 Az egészségügyi szolgáltatók szakképző hellyé minősítéséről (a továbbiakban: akkreditáció) az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal (a továbbiakban: EEKH) elnöke dönt.
[bookmark: foot_12_place](3)12 Az akkreditáció feltételeit a 3. melléklet tartalmazza.
[bookmark: foot_13_place](4)13 Az akkreditációs eljárás lefolytatását az egészségügyi szolgáltató kezdeményezi annál a felsőoktatási intézménynél, amelyiknek a régiójába tartozik. Az akkreditáció iránti kérelmet –a felsőoktatási intézmény mint egészségügyi szolgáltató, valamint a felsőoktatási intézmény régiójába tartozó szolgáltatók esetében egyaránt – a felsőoktatási intézmény nyújtja be az EEKH-hoz.
[bookmark: foot_14_place](4a)14 Az akkreditációs eljárásnak a (4) bekezdés szerinti kezdeményezéséről az egészségügyi szolgáltató elektronikus úton tájékoztatja az EEKH-t. A tájékoztatásban fel kell tüntetni a kezdeményezés időpontját, illetve azt, hogy mely szakképesítés tekintetében történt az akkreditáció kezdeményezése.
[bookmark: foot_15_place](4b)15 A felsőoktatási intézmény az egészségügyi szolgáltató (4) bekezdés szerinti kezdeményezését követő 30 napon belül nyújtja be az akkreditáció iránti kérelmet.
[bookmark: foot_16_place](5)16 A kérelemhez csatolni kell:
a) az egészségügyi szolgáltató önértékelését,
b) az egészségügyi szolgáltató felsőfokú szakirányú szakképzési és továbbképzési tevékenységére vonatkozó adatokat,
c) a 3. melléklet szerinti személyi és tárgyi feltételek meglétét igazoló adatokat és
d) a felsőoktatási intézmény 
támogató nyilatkozatát a szolgáltató teljes vagy részbeni akkreditálására.
[bookmark: foot_17_place](6)17 Az akkreditációs eljárásban az EEKH az Egészségügyi Szakképzési és Továbbképzési Tanácsot (a továbbiakban: ESZTT) szakértőként veszi igénybe.
[bookmark: foot_18_place](7)18 Az akkreditáció 4 évre szól. Az EEKH az akkreditált egészségügyi szolgáltatók listáját az akkreditáció típusának megjelölésével a honlapján folyamatosan hozzáférhetővé teszi.
[bookmark: foot_19_place](8)19 A 3. melléklet szerinti személyi és tárgyi feltételekben bekövetkezett változásról a szakképző hely az EEKH-t tizenöt napon belül értesíti. Az EEKH az értesítés kézhezvételétől számított harminc napon belül dönt az akkreditáció további fenntartásáról vagy megszüntetéséről.

3. melléklet a 16/2010. (IV. 15. EüM rendelethez
A szakképző hellyé minősítés feltételei
Az egészségügyi szolgáltatást végző intézmények, azok osztályai vagy részlegei szakképző hellyé minősítése a következő szempontok alapján történik:
1.    A szakképzés egész időtartamára és valamennyi elemének teljesítésére megfelelő képzőhely:
1.1.   	 ahol a szakképzést vezető oktató az adott szakterületen
1.1.1.   	 legalább 5 éve megszerzett szakképesítéssel és tudományos minősítéssel, vagy
1.1.2.    	legalább 10 éve megszerzett szakképesítéssel rendelkezik;
1.2.    	ahol a szakképzést végző oktató az adott szakterületen legalább 5 éve megszerzett 	szakképesítéssel rendelkezik;
1.3.    	amely a betegforgalmi és beteg-összetételi adatok alapján alkalmas a teljes szakképzési 	program vagy legalább annak 75%-a 	oktatására, azzal, hogy a fennmaradt 25% 	oktatása a felsőoktatási intézmény által kijelölt más szakképző hellyé minősített 	képzőhelyen történik;
1.4.    	ahol a szükséges kapcsolódó szakterületek és diagnosztikai részlegek elérhetősége és 	együttműködése biztosított;
1.5.   	amely rendelkezik belső minőségbiztosítási rendszerrel;
1.6.    	ahol az adott szakterületre vonatkozó hazai és nemzetközi irodalom, továbbá a 	szükséges 	oktatási infrastruktúra a jelölt 	számára 	hozzáférhető módon rendelkezésre áll; valamint
1.7.    	ahol rendszeres tudományos tevékenységet végeznek.

2.    	A szakképzés egyes elemeinek teljesítésére megfelelő képzőhely:
2.1.     	Gyógyintézeti osztály, illetve kutatóintézet esetén:
2.1.1.  	ahol a szakképzést vezető oktató az adott szakterületen legalább 5 éve megszerzett
	szakképesítéssel rendelkezik;
2.1.2.     	amely a betegforgalmi és beteg-összetételi adatok alapján alkalmas a szakképzési program egyes elemeinek oktatására;
2.1.3.     	ahol a szakma műveléséhez szükséges kapcsolódó szakterületek és diagnosztikai részlegek az oktatott terület kívánalmainak megfelelően rendelkezésre állnak;
2.1.4.          amely rendelkezik belső minőségbiztosítási rendszerrel; valamint
2.1.5.     	ahol az adott szakmára vonatkozó hazai és nemzetközi irodalom, valamint az oktatási infrastruktúra a jelölt számára hozzáférhető módon rendelkezésre áll.

2.2.     	Egyéni praxisban történő részképzés esetén:
2.2.1. 	       ahol a szakképzést vezető oktató az adott szakterületen legalább 5 éve megszerzett 		       szakképesítéssel rendelkezik;
2.2.2.     	amely a betegforgalmi és beteg-összetételi adatok alapján alkalmas a szakképzési program egyes elemeinek oktatására;
2.2.3.     	amely rendelkezik belső minőségbiztosítási rendszerrel; valamint
2.2.4.     	ahol az oktató és a felsőoktatási intézmény között rendszeres szakmai kapcsolat áll fenn.






