SEMMELWEIS EGYETEM

Fogorvostudomanyi Kar

Szak-és Tovabbképzési Titkarsag

FOGPOTLASTAN
szakképzés

A szakképzést végzo felsooktatasi intézmény a 16/2010. EiiM. rendelet szakképzési
akkreditacio feltételeirol szolo 3. sz. melléklete alapjan elbiralja a beérkezé akkreditacios
palyazatokat, amelyeket hatarozati javaslattal ellatva, a hivatalos akkreditalo szervhez
(AEEK elnike) tovabbit.

A szakképzés egész idotartamara és valamennyi elemének teljesitésére alkalmas
képzohely (teljes akkreditacid):

1. Ahol a szakképzést vezetd oktatod az adott szakteriileten
1.1. legaladbb 5 éve megszerzett konzervalo fogaszat €s fogpodtlastan és/vagy fogpodtlastan
szakképesitéssel és tudomanyos mindsitéssel, vagy
1.2. legalabb 10 éve megszerzett konzervalo fogészat és fogpotlastan és/vagy fogpotlastan
szakképesitéssel rendelkezik;
1.3. ahol a szakképzést végzd oktatd az adott szakteriileten legalabb 5 éve megszerzett
szakképesitéssel rendelkezik;
2. Amely a betegforgalmi és beteg Osszetételi adatok alapjan alkalmas a teljes szakképzési
program oktatasara.
3. Abhol a sziikséges diagnosztikai részlegek elérhetdsége és egylittmiikodése biztositott.
4. Amely rendelkezik a szakmai minimumfeltételek alapjan kiadott ANTSZ miikodési
engedéllyel.
5. Ahol az adott szakteriiletre vonatkoz6 hazai és nemzetkozi irodalom, valamint a sziikséges
oktatési infrastruktira rendelkezésre all.
6. Abhol rendszeres tudomanyos tevékenységet végeznek.
7. Amely rendelkezik belsd mindségbiztositasi rendszerrel.
8. Amely alkalmas a Magyar Fogpotlastani Tarsasag altal eldirt valamennyi indikator
beavatkozas elvégzésére, oktatasara.

A szakképzés egyes elemeinek teljesitésére megfelelo képzohely (részakkreditacid):

1. Ahol a szakképzést végzd oktatd legaldbb 5 éve megszerzett konzervald fogaszat és
fogpotlastan, és/vagy fogpotlastan szakvizsgaval rendelkezik.

2. Ahol a szakképzést végz0 oktatd igazolt tovabbképzd és tudomanyos tevékenységet
(eloadésok, kozlemények) végez.

3. Amely a betegforgalmi és beteg 0sszetételi adatok alapjan alkalmas a szakképzési program
egyes elemeinek oktatasara.
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4. Amely rendelkezik a szakmai minimumfeltételek alapjan kiadott ANTSZ miikodési
engedéllyel.

5. Ahol a szakma miiveléséhez sziikséges diagnosztikai részlegek, ill. eszk6zok az oktatott
teriilet kivanalmainak megfeleléen rendelkezésre allnak.

6. Ahol az adott szakteriiletre vonatkoz6 hazai és nemzetkozi irodalom, valamint a szlikséges
oktatasi infrastruktira rendelkezésre 4ll.

7. Ahol az oktat6 €s az egyetem kozott rendszeres szakmai kapcsolat all fenn.

Amely rendelkezik belsé mindségbiztositasi rendszerrel.

9. Amely részben alkalmas a Magyar Fogpotlastani Tarsasag altal eldirt valamennyi indikator
beavatkozas elvégzésére, oktatasara.

@

A gyakorlati képzést kozvetleniil iranyito, felelos oktaté (tutor) maximum két els6éves és
egy magasabb évfolyamu jeloltet fogadhat.

Rendel6 targyi minimumfeltételei:

1. Minimum két fogorvosi egységkésziilékkel, illetve fogaszati rtg-késziilékkel (elérhetd
OP),

2. arciv, egyéni értékii artikulatorral,

3. 3D Master fogszinkulccsal (Linearguide vagy Toothguide),
a ,beavatkozasok listajaban” szerepld tevékenységek elvégzéséhez sziikséges
szoftverekelk,

5. specidlis fényképezOgéppel vakuval szajfotd készitéséhez,

6. lupe-val,

7. rendel6i homokfavoval (Al2O3),

8. Gracey-szett-tel,

9. tlvegszalas csap elofuro készlettel,

10. implantologiai protetikai talcaval,

11. lenyomatkeverd géppel,

12. 5500 K-s lampaval fogszin meghatarozasahoz,

13. szekcionalt matrica szett-tel,

14. valtoztathatdo hdmérsékletii termosztattal,

15. tisztitd hatast ultrahangos késziilékkel kell rendelkeznie a rendeldnek.

Utols6é modositas datuma: 2018. november 1.

Székhely: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47.
Postazasi cim: 1085 Budapest, UlIgi it 26.
Tel.: +36 1 266-7006; Fax.: +36 1 266-4715
e-mail: szkepz@dent.semmelweis-univ.hu




