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Zatwierdzone przez Ministra Zdrowia

MINIMALNY STANDARD
PRZEPROWADZENIA CERTYFIKACJI UMIEJETNOSCI ZAWODOWE)J
IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA (kod 019)

PRZEZ ORGANIZATOROW CERTYFIKACJI

Organizatorami certyfikacji moga by¢ wytacznie towarzystwa naukowe wtasciwe ze wzgledu
na tematyke certyfikacji, instytuty badawcze, okregowe izby lekarskie i Naczelna Izba
Lekarska.

Minimalny standard przeprowadzenia certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Implantologia
stomatologiczna” (kod 019) jest podstawa dla organizatoréw certyfikacji do sporzadzenia
regulaminu organizacyjnego certyfikacji tej umiejetnosci zawodowe;j.

|. Wymagania dla lekarza dentysty przystepujacego do certyfikacji umiejetnosci zawodowej

»implantologia stomatologiczna” oraz sposéb weryfikacji tych wymagan.

1. O przyznanie certyfikatu umiejetnosci zawodowej ,Implantologia stomatologiczna” moze
wystapic lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie, tj. kwalifikacje zgodne z
wymienionymi w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023
r.w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1189).

2. Aby ubiegac sie o certyfikat umiejetnosci zawodowej, nalezy ztozy¢ lub przestac listownie na
adres siedziby organizatora certyfikacji nastepujace dokumenty:

a) wypetniony formularz wniosku dostepny na stronie internetowej organizatora
certyfikacji,

b) kserokopie numeru prawa wykonywania zawodu,

c) kserokopie zaswiadczenia o posiadaniu co najmniej 5-letniego stazu pracy w zawodzie, w
tym co najmniej 3-letniego z zakresu implantologii stomatologicznej,

d) kserokopie zaswiadczen o odbyciu kurséw i szkolen krajowych i zagranicznych z zakresu

objetego tematyka certyfikacji (min. 300 godz. edukacyjnych).

3. Warunkiem przystapienia do egzaminu jest prawidtowe wypetnienie i przestanie
whniosku wraz z kserokopia dokumentéw wskazanychw pkt 2 b - d.

4. Organizator dokonuje oceny kompletnosci i poprawnosci zgtoszenia kwalifikacji,
ktéra stanowi niezbedny warunek dopuszczenia do egzaminu certyfikacji
umiejetnosci zawodowe;j.

5. Organizator certyfikacji okresla na stronie internetowej termin przestania
dokumentoéw, o ktérych mowa w pkt 2.

Il.  Minimalne warunki kadrowe komisji egzaminujacej:



Sktad komisji egzaminacyjnej

1. Komisja egzaminacyjna sktada sie co najmniej z trzech osob: przewodniczacego, sekretarza,
cztonka.
2. Kwalifikacje lekarzy dentystéw wchodzacych w sktad komis;ji:

e lekarze dentysci posiadajacy Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie:
protetyki stomatologicznej, periodontologii, chirurgii stomatologicznej lub chirurgii
szczekowo-twarzowe;j,

e w sktad komisji moze wchodzi¢ lekarz dentysta posiadajacy certyfikat z implantologii
stomatologicznej, o ktérym mowa w art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

3. Kazdy cztonek komisji posiada znajomo$¢ standardow i procedur okreslonych dla certyfikacji
z zakresu implantologii stomatologiczne;.

4.Komisja odpowiada za zgodno$¢ procesu egzaminacyjnego z obowiazujacymi regulacjamioraz
zapewnienie obiektywizmu i rzetelnosci oceny.

lll.  Minimalne warunki sprzetowe zapewniajace przeprowadzenie egzaminu
pisemnego i ustnego:

1. Wyposazenie sali egzaminacyjnej do przeprowadzenia testu pisemnego:
e biurko/stétikrzesto dla kazdego egzaminowanego.
e materiaty biurowe: dtugopisy, karty egzaminacyjne, czyste kartki.
2. Wyposazenie pomieszczenia do egzaminu ustnego:
e zapewnia indywidualne przeprowadzenie egzaminu ustnego przed komisja
egzaminacyjna.
e zapewnia dostep do sprzetu multimedialnego pozwalajacego na wyswietlanie
przypadkéw klinicznych lub prezentac;ji.

V. Minimalne warunki lokalowe:

1. Pomieszczenie egzaminacyjne odpowiednio oswietlone i wentylowane zapewniajace
samodzielne zdawanie egzaminu pisemnego przez kazdego lekarza dentyste.

2. Pomieszczenie umozliwiajace komfortowe przeprowadzenie egzaminu ustnego, w tym przy
udziale sprzetu multimedialnego.

3. Pomieszczenie przygotowawcze umozliwiajace lekarzom dentystom  spokojne
przygotowanie sie do egzaminu ustnego.

V. Sposéb przeprowadzania certyfikacji.

1. Przedmiotem certyfikacji jest ocena posiadania przez lekarzy dentystéw:

e wiedzy teoretycznej niezbednejw zakresie prowadzenia diagnostyki, kwalifikowania
do zabiegu, realizacji procedur ,Implantologii stomatologicznej” oraz
przeciwdziatania powiktaniom,

e umiejetnosci praktycznych dotyczacych sposobu wykonywania procedur
,Implantologii stomatologicznej” oraz sposobu postepowaniaw przypadku powiktan.

2. Zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do uzyskania certyfikatu z zakresu ,Implantologii
stomatologicznej” obejmuje:



Lekarz dentysta zna i rozumie ponizsze zagadnienia:

) podstawy teoretyczne zastosowania wszczepéw zebowych w medycynie.

) procesy fizjologiczne zachodzace w tkankach po implantacji.

) podziatirodzaje wszczepow zebowych stosowanych wspétczesnie w medycynie.

) przygotowanie pacjenta do leczenia implantoprotetycznego - wskazania i

przeciwskazania do leczenia.

5) diagnostyka obrazowa w implantologii.

6) planowanie leczenia implantologicznego.

) sterowana regeneracja tkanek.

8) zarzadzanie tkankami miekkimi.

9) wykorzystanie szablonéw chirurgicznych i rozszerzonej rzeczywistosci w

implantologii.

10) powiktania leczenia implantologicznegoi ich leczenie.

11) implantacje u pacjentéw podwyzszonego ryzyka.

12) specyfika i odrebnosci leczenia implantoprotetycznego u pacjentow
onkologicznych leczonych rekonstrukcyjnie za pomocg ptatéw przenoszonych na
zespoleniach mikronaczyniowych.

13) postepowanie okotozabiegowe u pacjentéw leczonych przewlekle lekami
przeciwzakrzepowymi.

14) leczenie implantologiczne u pacjentow leczonych lekami antyresorpcyjnymi.

15) antybiotykoterapia profilaktyczna i lecznicza w implantologii w aktualnych
rekomendacjach.

16) postepowanie w ogodlnoustrojowych stanach nagtych w trakcie leczenia
implantologicznego.

17) zasady rekonstrukcji uzebienia na bazie wszczepéw filarowych z uwzglednieniem
podstaw  gnatofizjologii szczekowo-twarzowej, okluzyjnych relacji
miedzyszczekowych oraz zasad analizy warunkéw w jamie ustnej pod katem
kwalifikacji do okreslonej metody leczenia, w szczegdlnosci w trudnych
(powiktanych) przypadkach

18) zasady estetyki w rekonstrukgji fizjologicznych warunkéw jamy ustnej,

19) kliniczne uwarunkowania dla doboru metod wykonawstwa okreslonego rodzaju
konstrukcji implantoprotetycznych

20) wspotczesne materiaty protetyczne i technologie materiatowe oraz mozliwe
reakcje organizmu na ich stosowanie w warunkach jamy ustnej,

21) merytoryczne i organizacyjne zasady wspotpracy zespotu do przeprowadzenia
leczenia implantoprotetycznego oraz zakres odpowiedzialnosci cztonkdéw
zespotu,

22) najnowsze osiagniecia nauk stomatologicznych, jakie s3 prezentowane w

biezagcym pismiennictwie krajowym i zagranicznym;

Lekarz dentysta potrafi:

1) zaplanowac leczenie implantoprotetyczne w oparciu o przeprowadzone badanie
kliniczne i badania dodatkowe, takze z wykorzystaniem elementéw implantacji
nawigowanej: szablony chirurgiczne,

2) wykona¢ samodzielnie i/lub w asyscie zabiegi wskazane w procedurach ,ICD9”.

e implantacje w zakresie wyrostka zebodotowego w sprzyjajacych warunkach
anatomicznych  (  nie  wymagajacych  zaawansowanych  procedur
rekonstrukcyjnych kosci przed implantacj3).

e implantacje natychmiastowe ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinkéw
estetycznych szczekii zuchwy.



e implantacje odroczone z jednoczasowymi zabiegami regeneracyjnymi w
okolicy wprowadzanych wszczepow.

e zabiegi sterowanej regeneracji kosci w odbudowie ubytkéw horyzontalnych.

e zabiegi na tkankach miekkich w postaci przeszczepdéw tacznotkankowych w
procedurach ksztattowania profilu wytaniania uzupetnien
implantoprotetycznych.

e zabiegi podniesienia zachytkéw zebodotowych zatok szczekowych metoda
zamknieta (osteotomijng)Zaawansowane procedury regeneracji i rekonstrukcji
kosci: zabiegi GBR w augmentacji zanikéw pionowych i tréjwymiarowych, zabiegi
przeszczepéw kosci autogennej, zastosowanie wszczepow blokowych
allogennych, rozszczepy wyrostka zebodotowego szczeki i zuchwy.

3) wykonac uzupetnienie protetyczne zgodnie ze wskazaniami z uwzglednieniem
sposobow zakotwiczenia uzupetnienia oraz jego mocowania. Potrafi
zarejestrowac pozycje implantéw z uwzglednieniem metod cyfrowych i
analogowych, uksztattowaé profil wytaniania z wykorzystaniem uzupetnien
tymczasowych. Potrafi odpowiednio dobraé materiat w zaleznosci od wskazan.

4) oceni¢ mozliwosci powiktan i w przypadku ich wystgpienia odpowiednio
zaopatrzy¢ pacjenta.

3. Dlazapewnienia petnego zrozumienia i przygotowania do certyfikacji w zakresie
»Implantologii stomatologicznej”, zaleca sie aktualne podreczniki i artykuty.

Zalecana bibliografia:

1) Stuart J. Froum: ,Powiktania w implantologii stomatologicznej. Etiologia,
zapobieganie i leczenie”.

2) Ezio Bruna, Andrea Fabianelli: ,Implantoprotetyka. Zalety, przeciwskazania,
rozwigzania praktyczne”.

3) Mansur Rahnama red.: ,,Chirurgia stomatologiczna i szczekowo-twarzowa".
4) Marzena Dominiak, Tomasz Gedrange (red.): Podstawy chirurgii stomatologicznej.

5) Radlanski R. J., Wesker K. H.: ,Twarz. Atlas anatomii klinicznej”, red. nauk. T.
Kaczmarzyk, wyd. 1, Warszawa, Wydawnictwo Kwintesencja,

6) Linkevicius T. Zero Bone Loss. Koncepcje implantologiczne. Warszawa,
Wydawnictwo Kwintesencja, 2020.

7) Majewski S., Wspdtczesna protetyka stomatologiczna. Podstawy teoretyczne i
praktyka kliniczna, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2024.

8) Mierzwinska-Nastalska E., Diagnostyka uktadu ruchowego narzadu zucia. Zasady
rekonstrukcji zwarcia, Otwock, Med Tour Press International, 2023.

9) Rézyto-Kalinowska 1., Rozyto T. K., Wspédtczesna radiologia stomatologiczna,
Lublin,wyd. 3, Wydawnictwo Czelej, 2021.

4. Organizator certyfikacji okresla:
e Termin przeprowadzenia egzaminu z 30-dniowym wyprzedzeniem, aby umozliwic
lekarzom dentystom odpowiednie przygotowanie sie do certyfikacji.
¢ Miejsce przeprowadzenia egzaminu.
e (Czas trwania egzaminu: czas trwania egzaminu testowego nie powinien przekraczac 60
minut. Dtugos$¢ trwania czesci ustnej zalezy od liczby uczestnikéw i kolejnosci
podchodzenia lekarzy dentystéw do egzaminu.
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Lekarz dentysta przed przystapieniem do egzaminu certyfikacji okazuje, celem
potwierdzenia tozsamosci, jeden z waznych dokumentéw ze zdjeciem, tj. dowod osobisty lub
prawo jazdy lub paszport.

Lekarz dentysta nieposiadajagcy dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ nie moze
przystapic¢ do egzaminu certyfikacji.

. Egzamin certyfikacyjny sktada sie z dwdch czeéci: pisemnej oraz ustnej.
. Kazda czes¢ egzaminu (pisemna oraz ustna) jest oceniana oddzielnie.
. Czesc teoretyczna obejmuje testy pisemne. Testy zawieraja pytania zgodne z zakresem

tematycznym certyfikacji. Testy pisemne moga by¢ przeprowadzane w formie papierowej z
wykorzystaniem kart egzaminacyjnych lub w wersji elektronicznej na komputerach lub
tabletach (bez mozliwosci korzystania z Internetu).

10. Egzamin pisemny i ustny.

Egzamin pisemny (testowy):

Forma: Test pisemny, jednokrotnego wyboru zawierajacy pytanie i 4 odpowiedzi opracowane
na kazdy termin egzaminu.

Liczba pytan: 30

Czas trwania egzaminu: 60 minut

Kryteria zaliczenia: aby zaliczy¢ egzamin, lekarz dentysta musi uzyska¢ co najmniej 77%
punktéw, co stanowi 23 prawidtowych odpowiedzi. Za kazda prawidtowa
odpowiedz przyznaje sie 1 pkt.

Egzamin ustny:

Forma: ustna.

Egzamin obejmuje: 5 zadan egzaminacyjnych, obejmujacych 2 pytania teoretyczne i
omowienie 3 przypadkow leczonych przez kandydata za pomoca metod
implanto-protetycznych wraz z petng dokumentacja RTG oraz zdjeciami
wewnatrzustnymi i ew. zewnatrzustnymi, zakoiczonych odbudowa protetyczna.
Lekarz dentysta omawia przed komisja 3 leczone przypadki w formie prezentacji
multimedialne;j.

Czas trwania: 2 minuty na przygotowanie do odpowiedzi i 10 minut na kazda
odpowiedz.

Kazda odpowiedZ oceniana jest oddzielnie. Za prawidtowa odpowiedzZ na jedno pytanie
przyznaje sie 0-5 pkt.

Kryteria zaliczenia: dla zaliczenia czesci ustnej niezbedne jest uzyskanie co najmniej 15 pkt.
z zastrzezeniem, ze z kazdego pytania nalezy uzyska¢ minimum 3 punkty.

11. Zasady oceny catkowitej egzaminu: ostateczna ocena egzaminu oparta jest na sumie ocen

uzyskanych z czesci pisemnej i ustnej. Zaliczenie egzaminu nastepuje, gdy uczestnik uzyska
77% punktow z czesci pisemnej (co stanowi 23 pkt) i 60% z czesci ustnej (co stanowi 15 pkt).
Zaliczenie egzaminu certyfikacyjnego nastepuje, gdy lekarz dentysta uzyska tacznie co
najmniej 38 pkt.

12. Warunkiem przystapienia do czesci ustnej egzaminu certyfikacyjnego jest uzyskanie oceny

pozytywnej z egzaminu pisemnego (testowego). W przypadku niezaliczenia czgsci testowej,



zdajacy nie jest dopuszczany do dalszej czesci egzaminu, co skutkuje niezaliczeniem
egzaminu jako catosci oraz brakiem uzyskania certyfikatu.

13. Jezeli zdajacy uzyska pozytywny wynik z egzaminu pisemnego, ale nie zaliczy czesci ustnej,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

mozliwe jest ponowne przystapienie wytacznie do tej czesci egzaminu w terminie
wyznaczonym przez organizatora certyfikacji. Pozytywny wynik z egzaminu testowego
pozostaje wazny przez okres 3 lat.

Organizator certyfikacji zapewnienia petng poufnos$é¢ oraz odpowiednie zabezpieczenie
materiatéw egzaminacyjnych. Testy egzaminacyjne i zadania na egzamin ustny sa chronione
przed dostepem oséb nieuprawnionych.

Organizator podejmuje srodki techniczne i organizacyjne uniemozliwiajace wczesniejsze
zapoznanie sie z trescig egzaminéw przez osoby nieuprawnione. Przechowuje testy
pisemne i pytania ustne w sejfie.

Trescé zadan egzaminacyjnych, zaréwno w czesci testowej, jak i ustnej, pozostaje niejawna do
momentu rozpoczecia egzaminu. Ujawnienie zadan nastepuje wytacznie w sali
egzaminacyjnej, bezposrednio po oficjalnym rozpoczeciu danej czesci egzaminu, w
obecnosci cztonkéw komisji egzaminacyjnej i zdajacych. Wszelkie wczesniejsze zapoznanie
sie z trescig zadan przez osoby nieuprawnione jest niedopuszczalne i bedzie traktowane
jako naruszenie zasad bezpieczenstwa egzaminu.

Egzamin pisemny (testowy) i egzamin ustny s rozwiazywane przez lekarza dentyste
samodzielnie. Zabrania sie kontaktowania z innymi osobami w trakcie egzaminu,
korzystania z jakichkolwiek pomocy naukowych, dydaktycznych oraz urzadzen
umozliwiajacych kopiowanie, przekazywanie lub odbiér informacji (w tym telefonéw
komérkowych, tabletéw, smartwatchy itp.). Naruszenie tych zasad - w szczegdlnosci préba
niesamodzielnego rozwigzania testu - stanowi podstawe do natychmiastowej
dyskwalifikacji zdajacego, co jest roéwnoznaczne z uzyskaniem przez niego wyniku
negatywnego z egzaminu.

Decyzje o dyskwalifikacji podejmuje przewodniczacy komisji egzaminacyjnej, ktéry
odnotowuje ten fakt w protokole egzaminacyjnym, wraz ze wskazaniem przyczyny
dyskwalifikacji oraz doktadnej godziny przerwania egzaminu.

W przypadku btednych wpiséw korekty dokonuje sie poprzez widoczne przekreslenie
przez lekarza dentyste istniejacych wpiséw. Skreslenia sa dokonywane w sposéb
umozliwiajacy ustalenie pierwotnych zapisow. Nie jest dopuszczalne stosowanie

korektora ani zamazywanie w sposéb nieczytelny pierwotnej tresci. Skreslenia sa
sygnowane czytelnym podpisem lekarza dentysty dokonujacego zmiany.

W przypadku uwag merytorycznych do zadan testowych, lekarz dentysta zdajacy egzamin
ma prawo ztozyc zastrzezenie do przewodniczacego komisji egzaminacyjnej bezposrednio
po zakonczeniu egzaminu.

Organizator certyfikacji okresla procedure rozpatrywania zastrzezen zgtaszanych przez
zdajacych do zadan egzaminacyjnych. Zastrzezenia mozna zgtasza¢ wytacznie
bezposrednio po zakonczeniu egzaminu testowego, w formie pisemnej, w obecnosci
przewodniczacego komisji. Zgtoszone zastrzezenia rozpatrywane sg przez komisje w dniu
egzaminu przed ogtoszeniem wynikéw. Decyzja komisji jest ostateczna.

Z przebiegu czesci egzaminu certyfikacyjnego sporzadzany jest protokét. Protokoty
dokumentujace przebieg egzaminu s sporzadzane oddzielnie dla czesci testowej, czesci
ustnej oraz, w razie potrzeby, dla protokotu przerwania lub uniewaznienia egzaminu.



23.

Protokot zawiera dane identyfikacyjne zdajacych, wyniki egzaminu, a takze wszelkie uwagi
dotyczace przebiegu egzaminu, w tym informacje o przypadkach dyskwalifikacji. Protokot
podpisywany jest przez przewodniczacego komisji oraz pozostatych cztonkow.

24. Do protokotu egzaminacyjnego dotaczona jest imienna lista lekarzy dentystéw (zawierajaca

25,

26.

27.

28.

29.

30.

dane umozliwiajace jednoznaczna identyfikacje) przystepujacych do egzaminu, ktérzy
podpisuja sie na niej wtasnorecznym podpisem.

Konieczno$¢ dokonania zmiany w podpisanym protokole dokonuje sie aneksem
stanowiacym integralng czesc tego protokotu.

Organizator certyfikacji moze okresli¢ sposéb dokumentowania przebiegu egzaminu za
posrednictwem zapisu obrazu i dZwieku, o czym osoby przystepujace do egzaminu powinny
by¢ poinformowane bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

Nadzér nad prawidtowoscia przebiegu egzaminu sprawuje komisja egzaminacyjna. Lekarze
dentysci przystepujacy do egzaminu obowigzani s3 respektowac polecenia komisji
egzaminacyjnej, m.in.:

e pozostawiaja telefony komoérkowe, pomoce naukowe oraz inne rzeczy osobiste
poza salg egzaminacyjna,

e zajmuja miejsca wyznaczone przez cztonkéw komisji na sali egzaminacyjnej,

e w trakcie egzaminu, w przypadku koniecznosci skorzystania z toalety, zabronione
jest wynoszenie kart testowych poza sale egzaminacyjna ani tez komunikowanie
sie z osobami trzecimi w sprawie tematyki egzaminu.

e wchodzenie na sale egzaminacyjng lekarzy dentystéw przystepujacych do
egzaminu jest poprzedzone sprawdzeniem przez cztonka komisji egzaminacyjne;j
dokumentu ze zdjeciem potwierdzajacego tozsamos$é. Osoby nie posiadajace
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ nie moga przystapic do egzaminu.

Lekarz dentysta, ktory uzyskat pozytywny wynik egzaminu otrzymuje certyfikat
potwierdzajacy zdobycie kwalifikacji z umiejetnosci zawodowej ,Implantologia
stomatologiczna”.

Organizator certyfikacji wskazuje optate jaka wnosi lekarz dentysta wnioskujacy o
przystapienie do certyfikacji. Wysokos$¢ optaty musi stanowi¢ kalkulacje faktycznych
kosztéow i opiera¢ sie o obiektywna gospodarke finansowa zwigzana z organizacja
certyfikacji.

Organizator certyfikacji wskazuje zasady i tryb postepowania z optata wniesiong przez
lekarza dentyste w sytuacji kiedy lekarz ten nie przystapit do certyfikacji.

V1. Sposéb dokumentowania organizacji i przebiegu certyfikacji:

. Organizator certyfikacji wskazuje adres, pod ktérym nastepuje prowadzenie certyfikacji

oraz wydawanie i rejestrowanie certyfikatow.

. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnych za obstuge spraw zwigzanych z

wydawaniem i rejestrowaniem certyfikatow.

. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnego (lub odpowiedzialnych) za nadzér nad

prawidtowa organizacja i prowadzeniem certyfikacji. Wyznaczona osoba odpowiada za
zgodnos¢ procesu certyfikacji z obowigzujacymi przepisami.

. Organizator certyfikacji okresla sposodb postepowania z niewykorzystanymi materiatami

egzaminacyjnymi.
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. Administratorem danych osobowych zwigzanych z certyfikacja jest organizator certyfikacji.

Dokumenty zwigzane z przebiegiem egzaminu podlegajg ochronie danych osobowych

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Archiwalne pytania egzaminacyjne testowe i ustne zwiazane z certyfikacjg umiejetnosci
zawodowej przechowywane sa w sejfie. Pracownicy oraz osoby przeprowadzajace lub
nadzorujace egzamin uzyskujg dostep do zarchiwizowanych materiatéw w zakresie
realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez
administratora danych.

. Archiwizacja dokumentéw powinna by¢ prowadzona przez organizatora certyfikacji w

sposéb gwarantujacy bezpieczenstwo danych i ich dostepno$¢ wytacznie dla
upowaznionych osoéb. Archiwizacja dotyczy zaréwno dokumentéw papierowych, jak i
elektronicznych, w tym ewentualne zapisy obrazu i dZzwieku z egzamindw.
Organizator certyfikacji ustala okres przechowywania dokumentéw dotyczacych
certyfikacji, zgodny z przepisami prawa oraz wewnetrznymi procedurami.

. Dokumenty sktadane przez lekarza dentyste, ktory nie przystapit lub nie zaliczyt egzaminu

sg przechowywane przez okres co najmniej 3 lat. Po uptywie tego terminu dokumentacja
jest niszczona lub przekazana lekarzowi dentyscie na jego wniosek.

Organizator certyfikacji prowadzi wykaz lekarzy dentystow, ktérzy uzyskali certyfikat
umiejetnosci zawodowej. Wykaz lekarzy dentystow zawiera co najmniej imie i nazwisko
lekarza dentysty, nr prawa wykonywania zawodu, nr certyfikatu oraz date wydania
certyfikatu umiejetnosci zawodowe;j.
Lista lekarzy dentystéw, ktorzy uzyskali certyfikat umiejetnosci zawodowej przekazywana
jest niezwtocznie do wtasciwych okregowych izb lekarskich, zgodnie z art. 17 ust. 24 ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Regulamin organizacji certyfikacji, zakres tematyczny umiejetnosci zawodowej objetej
certyfikacja, rekomendowana bibliografia oraz komunikaty zwiazane z certyfikacja sa
publikowane na stronie organizatora certyfikacji.
W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez lekarza dentyste ubiegajacego sie o
certyfikat, organizator certyfikacji okresla konsekwencje. Konsekwencje mogg obejmowacd
upomnienie, dyskwalifikacje z egzaminu, uniewaznienie egzaminu, a w przypadku razacego
naruszenia uniewaznienie certyfikatu, jesli juz zostat wydany lub brak mozliwosci
przystapienia do certyfikacji w przysztosci.

VII. Certyfikat

Certyfikat umiejetnosci zawodowej zawiera dane:

a) nazwe jednostki certyfikujacej,

b) nazwe dokumentu ,CERTYFIKAT”

c) numeru certyfikatu,

d) imie/imionainazwisko lekarza dentysty,

e) numeru prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty,

f)  przepis prawny, na podstawie ktérego jest wydawany certyfikat,

g) nazwe umiejetnosci zawodowej i kod umiejetnosci wg. rozporzadzenia,

h) podpis prezesa/dyrektora jednostki certyfikujacej albo nadruk, albo naklejke
zawierajaca imie i nazwisko oraz funkcje,

i) miejsce i date wydania certyfikatu.

2. Organizator certyfikacji moze wskazac w certyfikacie umiejetnosci zawodowej indywidualng

kolorystyke, wielkos¢, grafike i ewentualne logo organizatora certyfikacji.



3. Organizator certyfikacji okresla sposob odbioru certyfikatu. Moze nim by¢:

e odbidr osobisty certyfikatu w siedzibie organizatora,

e przestanie certyfikatu w formie papierowej na wskazany przez zdajacego adres
korespondencyjny,

¢ udostepnienie certyfikatu w formie elektronicznej do pobrania przez zdajacego z
zabezpieczonej platformy certyfikacyjnej, chronionej przed dostepem oséb
nieuprawnionych oraz zgodnej z przepisami o ochronie danych osobowych.

4. Certyfikat umiejetnosci zawodowej wydawany jest na czas nieokreslony.5. W przypadku

utraty lub zniszczenia certyfikatu, lekarz dentysta moze wystapic¢ z wnioskiem o wydanie
duplikatu. Organizator certyfikacji okresla tryb oraz forme odbioru duplikatu certyfikatu.
Wydanie duplikatu moze wigzac sie z optata administracyjna okreslona przez organizatora.

6. Certyfikowany lekarz dentysta zobowiazany jest do:

e regularnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

e przestrzegania zasad etyki zawodowej i przepiséw prawa w zakresie implantologii
stomatologicznej,

e prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

e zapewnienia pacjentom najwyzszego poziomu bezpieczenstwa i jakosci leczenia.

VIII. Wewnetrzny system oceny jakosci certyfikacji oraz sposéb jego realizacji.

Organizator certyfikacji zobowiazuje sie do wdrozenia i prowadzenia wewnetrznego systemu
oceny jakosci certyfikacji, ktéry ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci i rzetelnosci procesu
certyfikacji. System ten obejmuje nastepujace elementy:

biezace monitorowanie i aktualizacja informacji: Organizator certyfikacji prowadzi biezace
monitorowanie i aktualizacje informacji zamieszczonych na stronie internetowej, w tym
aktualizacje zrédet bibliograficznych i rekomendacji;

procedury tworzenia i modyfikacji zadan egzaminacyjnych: Organizator certyfikacji
opracowuje i stosuje procedury tworzenia i modyfikacji zadan egzaminacyjnych, ktére
zapewniajg ich aktualnos¢;

ankietowanie procesu certyfikacji: Organizator certyfikacji przeprowadza ankietowanie
procesu certyfikacji przez osoby zdajace egzamin. Ankiety maja na celu zebranie opinii
zdajacych na temat organizacji egzaminu i innych aspektéw procesu certyfikacji. Wyniki
ankiet sa analizowane i wykorzystywane do doskonalenia procesu certyfikacji;
wewnetrzna kontrola gospodarki finansowej: Organizator certyfikacji prowadzi
wewnetrzng kontrole pozwalajaca na obiektywna ocene gospodarki finansowej zwigzanej z
prowadzeniem certyfikacji umiejetnosci zawodowej.



