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PRILOG II.

OBRAZAC PRIPRAVNICKE KNJIZICE DOKTORA
DENTALNE MEDICINE

Redoslijed provodenja Plana i programa
pripravni¢kog staa

Pripravnidka knjidica
dentalne medicine

2 stranice

Dio programa pripravni¢kog staza
(navesti naziv)
od (navesti datum)

Trajanje
do (navesti datum)
Obavljanje ustanova
programa u stru¢na jedinica
Fotografija Voditelj ime i prezime
45x5 .S"“é.ne potpis (potvrda uredno
jedinice obavljenog programa)
Mentor/ica | POtPiS (potvrda uredno
obavijenog programa)
(vlastoruéni potpis pripravnikalice) Dio programa pripravnickog staza
(navesti naziv)

od (navesti datum)

Trajanje do (navesti datum)
Obavijanje ustanova
Ime i prezime programa u struéna jedinica
(navesti ime i prezime pripravnika/ice) Voditei ime i prezime
struéne potpis (potvrda uredno
jedinice obavjenog programa)
Mentorfica potpis (potvrda uredno

Pripravnicki staz zapoceo/la
obavljenog programa)

(navesti daturm)

Dio programa pripravnickog staza
(navesti naziv)

Zdravstvena ustanova/trgovacko drustvo/druga pravna osoba/nositelj privatne Traianie od (navesti datum)

prakse lan) do (navesti datum)
Obavljanje ustanova

programa u stru¢na jedinica

(navesti naziv zdravstvene ustanove/trgovackog drustva ili druge pravne osobe/privatne prakse

koji je doktora dentalne medicine primio na pripravnicki staz) Voditeli ime i prezime
stru€ne | potpis (potrda uredno

Mentorfica jedinice obavijenog programa)
(navesti ime i prezime) Mentorfica potpis (potvrda uredno

obavijenog programa)

Dio programa pripravnickog staza
(navesti naziv)
od (navesti datum)

Trajanje
M. P do (navesti datum)
Obavijanje ustanova
programa u stru¢na jedinica
itelj ime i prezime
(potpis | faksimil’) \s/“:s éfg
h y potpis (potvrda uredno
jedinice obavlienog programa)
* ovjerava ravnatel zdravstvene ustanove, nositel] privatne prakse, odnosno odgovorna osoba u trgovagkom
Mentorfica | POIPIS (potvrda uredno

obavlienog programa)

drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost i drugoj pravnoj osobi, koja je pripravnika primila na pripravnicki

staz
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Popis obavijenih postupaka
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Zavr$no misljenje mentora/ice o savladanom programu pripravnickog staza i ste¢enim
kompetencijama doktora dentalne medicine:

Ime i prezime

(navesti ime i prezime pripravnika/ice)

Pripravnicki staz zapoceo/la

(navesti datum)

Zdravstvena ustanova/trgovacko drustvo/druga pravna osoba/nositelj privatne
prakse

(navesti naziv zaravstvene ustanove/trgovackog drustva ili druge pravne osobe/privatne prakse
koja je doktora dentalne medicine primila na pripravnicki staz)

Pripravnicki staz pripravnik/ica je zavrsio/la

(navesti datum)

Mentor/ica

(navesti ime i prezime)

M. P.

(potpis i faksimil mentora/ice)

* UPUTE za popunjavanje nalaze se na mreznim stranicama Ministarstva zdravlja, www.miz.hr

PRILOG III.

OBRAZAC DNEVNIKA RADA DOKTORA
DENTALNE MEDICINE NA PRIPRAVNICKOM
STAZU

Evidencija

DNEVNIK RADA dnevnih aktivnosti pripravnika

doktora dentalne medicine na pripravnickom stazu
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Dio pripravnickog staza

20 stranica

Zdravstvena ustanova/trgovacko drustvo ili druga pravna osoba/privatna praksa

Struéna jedinica

Datum Dnevne aktivnosti (opisat))
Datum Dnevne aktivnosti (opisati)
Datum Dnevne aktivnosti (opisati)
Datum Dnevne aktivnosti (opisati)
Datum Dnevne aktivnosti (opisaz)
Datum Dnevne aktivnosti (opisati)
Datum Dnevne aktivnosti (opisati)

Upitnik

samoprocjene pripravnika

UPITNIK ZA SAMOPROCJENU PRIPRAVNIKA (na kraju
obavljenog pripravnickog staza)

Mjesto odrzavanja samoprocjene (ustrojstvena jedinica zdrav-
stvene ustanove, trgovackog drustva ili druge pravne osobe/
privatna praksa):

Jako | Prili¢no e Prili¢no Lzvrsno .
lode | lose dobro
Komumaram s paci-| | ) 3 4 5 NMP
jentom
ISomum.aram s ?blte— i 5 3 1 5 | NMP
lji/pratnjom pacijenta
Romuniciram § me-| | 3 4 5 | NMP
dicinskim osobljem
Samostalno.pregleda- I 5 3 1 5 | NMP
vam bolesnika
Moje Klinicke vjesti- i 5 3 4 5 | NMP
ne su
Posjedujem  sposob-
nost klini¢ckog prosu-| 1 2 3 4 5 |NMP
divanja
Sposoban sam pred-
loziti potrebne dija-| 1 2 3 4 5 |NMP
gnosticke pretrage
Sposoban sam pred-
loziti  odgovarajuce| 1 2 3 4 5 |NMP
lijecenje
Vodim m.e.dlcmsku i 5 3 1 5 | NMP
dokumentaciju
Svjestan sam psihoso- 1 ) 3 4 5 NMP
cijalnih u¢inaka bolesti
Svjestan sam vlastitih
nedostataka i ograni- | 1 2 3 4 5 | NMP
cenja

*NMP - Nisam u moguc¢nosti procijeniti

Datum

Potpis pripravnika
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Dobro obavljeno
(primjeri)

Podrudja u kojima
je potreban nadzor

Savjeti za

postizanje vece

samostalnosti

Potrebna razina Pripravniku je bio potreban Pripravniku je potreban Pripravnik je osposobljen da
nadzora neprekidan nadzor povremeni nadzor samostalno i ispravno poduzima
pripravnika sve radnje bez izravnog

. . nadzora

Upitnik X PR PR
Pripravnika nije uputno ostaviti bez nadzora

Pripravnika je moguce ostaviti bez nadzora, ali samo na odredeno vremensko razdoblie

Pripravnik primjecuje znaajnije probleme o kojima pravovremeno obavjestava nadleznog dr. dent. med.;

otrebno ga je nadzirati u pravilnim vremenskim razmacima

Kao pod 2. uz to &to se od pripravnika oekuje samoinicijativni pokusaj rieavanja problema, a nadleznog dr.

lent. med. zove tek onda ako njegova riesenja ne pomazu pacijentu

Ispitiva¢ smatra da je dijagnosticko terapijski plan pripravnika dobar i savjetuje ga po potrebi

Kao pod 4. uz to $to nadlezni dr. dent. med. smatra kako nema potrebe za dodatnim savjetovanjem pripravnika

provjere usvojenih kompetencija

asgwgNEo

Opisne
napomene
pripravnika

Datum

Mijesto provjere (stru¢na jedinica zdravstvene ustanove, trgovackog drustva ili druge pravne osobe/privatna

praksa):
Potpis pripravnika Potpis i faksimil mentora
UPITNIK ZA PROCJENU NAPREDOVANJA PRIPRAVNIKA
U USVAJANJU KOMPETENCIJA (pri kraju staza procjenjuje
mentor)
Povratne informacije i biljeske

Status pacijenta

(mentor ukratko

opise)

Dijagnoza

bolesnika

Stupanj Nizak [ Umjeren I Visok I :u:g -

s | o [ ] e ] s ] . ] - |5

Usvojene Pripravnik postupke izvodi

kompetencije Uz znacajnu pomoc ‘ Samostalno, ali ne rutinski ‘ Rutinski bez potrebne

(uz malu pomoc) pomodi
Pokazuje odgovarajuca znarja i razumijevanja vezana uz slucaj
Klinicka znanja 0 1 5 3 4 5 NMP
Uzima odgovarajuce podatke za procjenu stanja pacijenta i uspjesno ih prikazuje
Anamneza o . 5 3 4 s NMP
Obavija potpun i odgovarajucs pregled pacijenta i prikazuje dobro dokumentirani nalaz U p |tn | k
Kiniéki pregled o . ) 3 N s NMP

Odreduje odgovarajud Kiinicki plan pokazujudi razumievanje relevantrih pitanja vezanih za pro Cj ene pro fesionalno g pon as anj a
pacienta, postupak, patologia itd.
Planiranje NMP

o L 2 s 4 s pripravnika

Utinkovito koristi vrijeme i prostor

Organizacija /
ucinkovitost 0 1 2 3 4 5 NP
saZeto i Citljivo
Dokumentacija o i 2 3 4 5 NMP
Razvija odnos i povjerenje; sintetizira i prenosi relevantne informacije; razvija zajednicko
e razumijevanje pitanja, problema i planova -
pacijentom o 1 2 3 4 5
Uéinkovito i prikladno suraduje sa zdravstvenim timom (i unutar njega)
Komunikacija s NMP
timom 0 1 2 3 4 5
Djeluje u skiadu s relevantrim algoritmima i protokolima
Smanjenje rizika
od pogreske 0 1 2 3 4 5 NMP
Opisne
napomene

mentora
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PROCJENA PROFESIONALNOG PONASANJA PRIPRAVNI-

KA (ispunjava mentor na kraju pripravnickog staza na temelju

svojeg i opazanja nadlezni dr. dent. med.)

Procjena Razina usvojenih kompetencija

Uz znadajnu pomo¢ Samostalno, ali ne rutinski
(uz malu pomo¢)

Rutinski bez potrebne
pomodi

Nije
moguéa
procjena

Iskazuje empatiju
prema pacijentu 0 1 2 3

NMP

Formulira problem i
prepoznaje prioritetne
postupke

Svjestan je vlastitih
ogranicenja te trazi
pomoC i savjet
iskusnijih

Razumije
psihosocijalne aspekte
bolesti

Svjestan je svoje
odgovornosti u
struénoj djelatnosti

NMP

‘Odgovorno se odnosi
prema medicinskoj 0 1 2 3
dokumentaciji

Dostupan je i
pristupacan
pacijentima i
suradnicima

NMP

Jasno i uspjesno
komunicira s 0 1 2 3
pacijentima

Jasno i uspjesno
komunicira s
rodbinom/pratnjom
pacijenta

Postuje prava
pacijenata, njihovu
privatnost i

Uspjesan je u
verbalnoj komunikaciji

Uspje3an je u pisanoj
komunikaciji s drugim
dielatnicima i
administracijom

Postuje druge
zdravstvene djelatnike
i cijeni njihov doprinos

Uklapa se u timski rad
u zdravstvenoj
djelatnosti

RAZINA 0 1 2 3

Napomene mentora

Datum

Mijesto procjene razine kompetencija (stru¢na jedinica zdravstvene ustanove, trgovackog drustva ili druge

pravne osobe/privatna praksa):

Potpis pripravnika Potpis i faksimil mentora

Biljeske

20 stranica

UKUPNO: 50 stranica
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PRILOG IV.

OBRAZAC PRIJAVE ZA POLAGANJE STRUCNOG
ISPITA

PODACI O DOKTORU DENTALNE MEDICINE
(PRIPRAVNIKU)

Ime i prezime

Datum rodenja

Mjesto rodenja

Adresa i broj telefona

PRILOZI (original ili ovjereni preslik)

Dokaz o formalnoj osposoblje-
nosti

(diploma, svjedodzba i druga
javna isprava koju je izdalo nad-
lezno tijelo drzave ugovornice
EGP-a odnosno trece drzave)

Rjesenje o priznavanju strucne
kvalifikacije

Dnevnik rada

Pripravnicka knjiZica

Potvrda o obavljenom priprav-
nickom stazu

Drugi dokazi propisani Pravil-
nikom o pripravnickom stazu

doktora dentalne medicine

NAPOMENA: Prijava za polaganje stru¢nog ispita podnosi se Mini-
starstvu zdravlja najranije 30 dana prije isteka pripravnickog staza.
Ovu prijavu podnosim Ministarstvu zdravlja i prilazem dokaze
iz ¢lanka 13. Pravilnika o pripravnickom stazu doktora dentalne
medicine, radi izdavanja rjesenja iz ¢lanka 14. stavka 1. Pravilni-
ka kojim mi se odobrava polaganje stru¢nog ispita.

U , 20

(viastorucni potpis doktora dentalne medicine)

PRILOG V.

OBRAZAC ZAPISNIKA O POLAGANJU STRUCNOG
ISPITA DOKTORA DENTALNE MEDICINE

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZDRAVLJA

ZAPISNIK
o polaganju stru¢nog ispita za doktore dentalne medicine
odrzanog dana

Ispitni predmet:
Ispitivac:
Red. br.| Prezime i ime kandidata Pitanja Uspjeh*

* P - poloZio
* NP - nije poloZio
Ispitivac:

PRILOG VI.

OBRAZAC UVJERENJA O POLOZENOM
STRUCNOM ISPITU

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZDRAVLJA
ISPITNA KOMISIJA
KLASA:
URBROYJ:
BROJ EV:

Na temelju ¢lanka 132. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narod-
ne novine« broj, 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011,
12/2012, 35/2012 - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske,
70/2012 i 82/2013) i ¢lanka 24. stavka 1. Pravilnika o pripravnic-
kom stazu doktora dentalne medicine, Ministarstvo zdravlja izdaje

UVJERENJE
o poloZenom stru¢nom ispitu

(ime 1 prezime)

roden/a

(datum) (drzava)
nakon uspje$no zavrSenog pripravnickog staZa propisanog za dok-
tora dentalne medicine

polagao/la je dana strucni ispit pred
ispitnom komisijom Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske.

(mjesto)

Ispitna komisija je ocijenila da je pripravnik/ca polozio/la stru¢ni
ispit za

U dana 20

Ministar
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