REGULAMIN PROWADZENIA CERTYFIKACJI W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI

IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA 019

I. Wymagania dla lekarza przystepujacego do certyfikacji umieje¢tnosci zawodowej

»Implantologia stomatologiczna” oraz sposob weryfikacji tych wymagan 2026

1. Sposob przeprowadzania certyfikacji jest zgodny ze standardami Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej ICOI*. Certyfikaty umiejetnosci
implantologicznej wydawane sg przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne.

2. Umiejetnos¢ w zakresie implantologii stomatologicznej 019 jest panstwowym
potwierdzeniem kwalifikacji zawodowej lekarza dentysty w zakresie leczenia metodami
implantologicznymi w Polsce.

3. O przyznanie certyfikatu umiej¢tnosci zawodowe;j ,,Implantologia stomatologiczna” moze
wystapi¢ lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania zawodu na terenie
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 dentystow (Dz. U. z
2023 r. poz. 1189) oraz raz co najmniej 5- letnim do§wiadczeniem w zakresie leczenia
metodami implantologicznymi.

4. O kryteriach formalnych, procedurze kwalifikacyjnej i optacie egzaminacyjnej decyduje
Zarzad PSI na mocy podjetej uchwaty.

5. Egzamin umiejetnosci implantologicznej odbywa si¢ nie rzadziej niz raz w roku, przy
zgloszeniu co najmniej 5 kandydatow. O terminie, optatach i trybie postepowania
kwalifikujacego do egzaminu, PSI informuje na stronie www.psi-icoi.pl co najmniej 3
miesigce przed egzaminem.

6. Organizator zapewnia pomieszczenie wraz ze sprz¢tem multimedialnym, umozliwiajacym
przeprowadzenie egzaminu. Kandydaci maja obowigzek posiadania wiasnego komputera

badz innego nos$nika umozliwiajacego bezposrednie podtagczenie do rzutnika.
I1. Postepowanie kwalifikacyjne.

1. Kandydaci zglaszajg si¢ za pomocg wnioskow aplikacyjnych dostepnych na stronie

wWww.psi-icoi.pl
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w zakladce Umiejetno$¢ Implantologia Stomatologiczna 019. Aplikacje musza by¢

wypelnione w calo$ci (czgsciowo wypetnione dokumenty NIE BEDA

PRZYJMOWANE). Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest prawidtowe
wypetnienie i przestanie wniosku wraz z kserokopia dokumentow wskazanych w pkt 2b

—d w terminie okreslonym na stronie internetowej przez Organizatora.

2. Aby ubiegac si¢ o certyfikat umiejetnosci zawodowej, nalezy przesta¢ w formie
elektronicznej (dropbox, wetransfer, itp.), ztozy¢ lub przesta¢ listownie na adres siedziby
organizatora certyfikacji nastepujace dokumenty:

a) wypeliony formularz wniosku dostepny na stronie internetowej organizatora
certyfikacji — www.psi-icoi.pl

b) kserokopi¢ numeru prawa wykonywania zawodu

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

d) kserokopi¢ zaswiadczen o odbyciu kursow i szkolen krajowych i zagranicznych z
zakresu objetego tematyka certyfikacji (min. 300 godz. edukacyjnych, w tym co
najmniej 200 godzin szkolenia uwzglednianego w systemie punktowym).

3. Organizator dokonuje oceny kompletnosci i poprawnosci zgtoszenia kwalifikacji, ktora
stanowi niezb¢dny warunek dopuszczenia do egzaminu certyfikacji umiejetnosci

zawodowe;j.
III. Minimalne warunki kadrowe komisji egzaminujacej

1. Komisja Egzaminacyjna powolywana przez Zarzad Polskiego Stowarzyszenia
Implantologicznego podczas postepowania kwalifikacyjnego ocenia wnioski i
zgloszenia pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Komisja odpowiada za
zgodnos$¢ procesu egzaminujacego z obowigzujacymi regulacjami oraz zapewnienie
obiektywizmu i rzetelno$¢ oceny.

2. Komisja egzaminacyjna sktada si¢ co najmniej z trzech osob: przewodniczacego,
sekretarza oraz cztonka. Kwalifikacje lekarzy dentystow wchodzacych w sktad komisji:

lekarze dentys$ci posiadajacy II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w zakresie:
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IVv.

1.

chirurgii stomatologicznej, szczgkowo twarzowej, periodontologii, protetyki
stomatologicznej)

powotlani przez Zarzad cztonkowie Zarzadu lub Komisji Edukacyjnej (kwalifikacje
cztonkéw komisji: specjaliSci w zakresie chirurgii stomatologicznej, szczgkowo-
twarzowej, periodontologii, protetyki stomatologiczne;j)

w sklad komisji moze wchodzi¢ lekarz dentysta posiadajacy certyfikat z implantologii
stomatologicznej, o ktorym mowa w art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty

kazdy cztonek komisji posiada znajomos¢ standardow i procedur okreslonych dla
certyfikacji z zakresu implantologii stomatologicznej

Ogolna liczba wszystkich czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej wynosi co najmniej 3.
Aktualny sktad Komisji Egzaminacyjnej znajduje si¢ w zalgczniku nr 2 niniejszego

regulaminu.

Minimalne warunki sprz¢towe zapewniajace przeprowadzenie egzaminu

pisemnego i ustnego

Wyposazenie sali egzaminacyjnej do przeprowadzenia testu pisemnego:

* biurko/stot i krzesto dla kazdego egzaminowanego

* materiaty biurowe: dtugopisy, karty egzaminacyjne, czyste kartki

2. Wyposazenie pomieszczenia do egzaminu ustnego:

V.

1.

» zapewnia indywidualne przeprowadzenie egzaminu ustnego przed komisja
egzaminacyjna
» zapewnia dostep do sprzetu multimedialnego pozwalajacego na wyswietlenie

przypadkoéw klinicznych lub prezentacji.

Minimalne warunki lokalowe

Pomieszczenie egzaminacyjne odpowiednio oswietlone i wentylowane zapewniajace

samodzielne zdawanie egzaminu pisemnego przez kazdego lekarza dentyste.
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2. Pomieszczenie umozliwiajace komfortowe przeprowadzenie egzaminu ustnego, w tym
przy udziale sprz¢tu multimedialnego.
3. Pomieszczenie przygotowawcze umozliwiajace lekarzom dentystom spokojne

przygotowanie si¢ do egzaminu ustnego.
VI.  Sposob przeprowadzania certyfikacji

1. Przedmiotem certyfikacji jest ocena posiadania przez lekarzy dentystow:

* wiedzy teoretycznej niezbednej w zakresie prowadzenia diagnostyki, kwalifikowania do
zabiegu, realizacji procedur ,,Implantologii stomatologicznej” oraz przeciwdziatania

powiktaniom,

* umiejetnosci praktycznych dotyczacych sposobu wykonywania procedur ,,Implantologii
stomatologicznej” oraz sposobu postgpowania w przypadku powiktan i leczenia
naprawczego w implantologii.

2. Zakres wiedzy i umiejetnosci niezbgdnych do uzyskania certyfikatu z zakresu
,Implantologii stomatologicznej” obejmuje:
I.  znajomo$¢ oraz zrozumienie zagadnien:

1) podstawy teoretyczne zastosowania wszczepoéw zgbowych w medycynie

2) procesy fizjologiczne zachodzace w tkankach po implantacji

3) podziat i rodzaje wszczepow zebowych stosowanych wspotczesnie w
medycynie

4) przygotowanie pacjenta do leczenia implantoprotetycznego — wskazania i
przeciwskazania do leczenia, czynniki ryzyka

5) wplyw stosowanych przez pacjentéw lekéw na metabolizm kosci, remodeling
tkanek migkkich, osseointegracj¢ i utrzymanie wszczepow

6) diagnostyka obrazowa w implantologii

7) planowanie leczenia implantologicznego

8) sterowana regeneracja tkanek

9) zarzadzanie tkankami migkkimi
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IL.

10)wykorzystanie szablonow chirurgicznych i rozszerzonej rzeczywistosci w
implantologii

11)powiktania leczenia implantologicznego i ich leczenie

12)implantacje u pacjentéw podwyzszonego ryzyka

13)specyfika i odrgbnosci leczenia implantoprotetycznego u pacjentow
onkologicznych leczonych rekonstrukcyjnie za pomoca ptatow przenoszonych
na zespoleniach mikronaczyniowych

14)postgpowanie okotozabiegowe u pacjentow leczonych przewlekle lekami
przeciwzakrzepowymi

15)leczenie implantologiczne u pacjentow leczonych lekami antyresorpcyjnymi

16)antybiotykoterapia profilaktyczna i lecznicza w implantologii w aktualnych
rekomendacjach

17)postepowanie w ogdlnoustrojowych stanach nagtych w trakcie leczenia
implantologicznego

18)zasady rekonstrukcji uzgbienia na bazie wszczepoéw filarowych z
uwzglednieniem podstaw gnatofizjologii szczekowo-twarzowej, okluzyjnych
relacji migdzyszczegkowych oraz zasad analizy warunkéw w jamie ustnej pod
katem kwalifikacji do okre$lonej metody leczenia, w szczegdlno$ci w trudnych
(powiktanych) przypadkach

19)zasady estetyki w rekonstrukeji fizjologicznych warunkéw jamy ustnej

20)kliniczne uwarunkowania dla doboru metod wykonawstwa okreslonego rodzaju
konstrukeji implantoprotetycznych

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

22)merytoryczne i organizacyjne zasady wspotpracy zespotu do przeprowadzenia
leczenia implantoprotetycznego oraz zakres odpowiedzialno$ci cztonkow
zespotu

23)najnowsze osiagnig¢cia nauk stomatologicznych, jakie sg prezentowane w
biezacym pi$miennictwie krajowym i zagranicznym

umiejetnosci:
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1) zaplanowania leczenia implantoprotetycznego w oparciu o przeprowadzone
badanie kliniczne i badania dodatkowe, takze z wykorzystaniem elementow
implantacji nawigowanej: szablony chirurgiczne

2) wykonania samodzielnie i/lub w asy$cie zabiegéw wskazanych w procedurach
,L1CD9”

* implantacje w zakresie wyrostka zebodolowego w sprzyjajacych
warunkach anatomicznych (niewymagajacych zaawansowanych

procedur rekonstrukcyjnych kosci przed implantacja)

* implantacje natychmiastowe ze szczegolnym uwzglednieniem odcinkéw

estetycznych szczeki 1 zuchwy

* implantacje odroczone z jednoczasowymi zabiegami regeneracyjnymi w

okolicy wprowadzanych wszczepow

» zabiegi sterowanej regeneracji kosci w odbudowie ubytkow

horyzontalnych

» zabiegi na tkankach migkkich w postaci przeszczepow
tacznotkankowych w procedurach ksztaltowania profilu wylaniania
uzupetien implantoprotetycznych

» zabiegi podniesienia zachytkéw zgbodotowych zatok szczekowych
metoda zamknieta (osteotomijng) 1 otwartg. Zaawansowane procedury
regeneracji i rekonstrukcji ko$ci: zabiegi GBR w augmentacji zanikéw
pionowych i trojwymiarowych, zabiegi przeszczepow kosci autogenne;,
zastosowanie wszczepow blokowych allogennych, rozszczepy wyrostka
zgbodolowego szczgki i zuchwy

1) wykonania uzupehienia protetycznego zgodnie ze wskazaniami z
uwzglednieniem sposobow zakotwiczenia uzupelnienia oraz jego mocowania.
Lekarz dentysta potrafi zarejestrowac pozycj¢ implantdw z uwzglgdnieniem
metod cyfrowych i analogowych, uksztattowac¢ profil wylaniania z
wykorzystaniem uzupetien tymczasowych. Potrafi odpowiednio dobra¢

material w zaleznosci od wskazan
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2) oceny mozliwosci powiktan i w przypadku ich wystapienia odpowiedniego
zaopatrzenia pacjenta

3) przeprowadzenia leczenia naprawczego po utracie wWszczepow
VII. Zalecana bibliografia

1. Dla zapewnienia pelnego zrozumienia i przygotowania do certyfikacji w zakresie
,Implantologii stomatologicznej”, zaleca si¢ aktualne podreczniki i artykuty.

2. Liste zalecanej literatury obejmuje zalacznik do niniejszego regulaminu.
VIII. System kwalifikacji klinicznej i wymagania formalne

1. Ocena kompetencji kandydata do egzaminu umiej¢tnosci implantologicznej opiera si¢ na
zintegrowanym systemie kwalifikacji, obejmujacym: o ocen¢ do§wiadczenia
klinicznego na podstawie dokumentacji przypadkdow, o ocene dorobku edukacyjnego i
naukowego w formie punktow kwalifikacyjnych, o ocen¢ umiejetnosci praktycznych i
decyzyjnych w trakcie egzaminu.

2. System punktow kwalifikacyjnych stanowi narzedzie oceny przygotowania
teoretycznego i klinicznego kandydata, uwzgledniajace doswiadczenie zdobyte w
réznych os$rodkach szkoleniowych i instytucjach certyfikujacych.

3. Dokumentacja przypadkow klinicznych stanowi podstawowy element oceny
doswiadczenia klinicznego 1 obejmuje przypadki o réznym stopniu ztozonosci, w tym
leczenie powiktan implantologicznych oraz obserwacj¢ dlugoterminowa.

4. Celem systemu kwalifikacji jest weryfikacja dojrzatosci klinicznej kandydata,
rozumianej jako zdolno$¢ do:

o planowania leczenia implantologicznego,
o prowadzenia terapii w réznych wskazaniach klinicznych,
o rozpoznawania i leczenia powiktan, o oceny wynikéw

leczenia w czasie.
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Ocena kompetencji implantologicznych nie opiera si¢ wytacznie na liczbie wykonanych

procedur, lecz na kompleksowej analizie do§wiadczenia klinicznego, jakos$ci leczenia oraz jego

dlugoterminowych wynikow.

Wymagania formalne:

1)

2)

3)

Ztozenie aplikacji dokumentujacej wczes$niejsze szkolenia i doswiadczenie zawodowe
kandydata.

W procesie kwalifikacji brane sa pod uwagg obiektywne kryteria dokumentujace
doswiadczenie praktyczne i wiedzg teoretyczng kandydata, uzyskane w rdznych,

niezaleznych os$rodkach szkoleniowych i instytucjach certyfikujacych.
Punkty kwalifikujace przyznawane sa za:
osiagniecia fachowe
posiadanie specjalizacji: w zakresie chirurgii stomatologicznej, szczekowo-twarzowej,
protetyki, periodontologii - 10 pkt lub innej specjalizacji w zakresie stomatologii - 5 pkt
osiagniecia edukacyjne
ukonczone szkolenie typu Curriculum Implantologii (PSI lub DST*) - 10 pkt
ukonczone studia podyplomowe Master of Oral Implantology- Uniwersytet we
Frankfurcie/Uniwersytet Wroctawski) - 10 pkt

posiadanie umiejetnosci Diplomate ICOI* - 10 pkt lub umiejetnosci Fellowship ICOI* -
5 pkt

posiadanie udokumentowanych min. 200 godzin szkolen z zakresu implantologii - 5 pkt
osiagniecia naukowe i szkoleniowe
posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych - 5 pkt
co najmniej 2 r6zne publikacje z zakresu implantologii stomatologicznej w
czasopismach naukowych, punktowanych z listy Ministerstwa Nauk i Szkolnictwa

Wyzszego - 5 pkt
wygloszone podczas konferencji co najmniej 2 rézne wyktady z zakresu implantologii

stomatologicznej - 5 pkt
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4)

4.

Zaangazowanie organizacyjne

cztonkostwo w Stowarzyszeniu implantologicznym (PSI lub IMP lub OSIS)*- 5 pkt.
Maksymalna mozliwa liczba punktéw kwalifikujacych do zdawania egzaminu
umiej¢tnosci implantologicznej — 65.

Bezwzglednie wymagana minimalna liczba punktow — 30.

Istotnym etapem kwalifikacyjnym jest przygotowanie prezentacji zawierajacej
przypadki leczenia metodami implantologicznymi - wg szczegdlowych wytycznych
Komisji Egzaminacyjnej, aktualizowanych w miarg biezacych potrzeb i oglaszanych na

stronie stowarzyszenia www.psi-icoi.pl minimum 3 miesigce przed terminem egzaminu.

Aplikacja wraz ze szczegdtowymi wytycznymi stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

Whiesienie optaty egzaminacyjnej w wysokos$ci 15 000 zt netto najpdzniej na 60 dni
przed egzaminem. Wysoko$¢ optaty stanowi kalkulacj¢ faktycznych kosztow i opiera si¢
o obiektywna gospodarke finansowa zwiazang z organizacja certyfikacji.

Jezeli uczestnik zrezygnuje z udzialu w egzaminie p6zniej niz 45 dni przed, zostanie mu
zwrécone 50% oplaty.

Po spetnieniu warunkow formalnych, kandydaci zobowiazani sg do przystapienia do
egzaminu w wyznaczonym czasie i miejscu. Nieprzestrzeganie ktéregokolwiek z
punktow regulaminu skutkuje niemozno$cig przystapienia do egzaminu, a ewentualnie

whniesione optaty nie bedg zwracane.

VIII. Przebieg egzaminu

1.

Egzamin sklada si¢ z cze¢Sci pisemnej (testu) oraz ustnej.

2. Przed przystgpieniem do egzaminu, Kandydat ma obowigzek przedstawienia

dokumentu ze zdjgciem potwierdzajacego tozsamos¢ (dowdd osobisty, prawo jazdy,
paszport). Lekarz dentysta nieposiadjacy przy sobie dokumentu tozsamosci nie bedzie
mogl przystapi¢ do egzaminu.

Egzamin pisemny, trwajacy nie wigcej 120 min., sktadany w obecnosci Komisji

Egzaminacyjnej polega na zaliczeniu testu jednokrotnego wyboru (77%/100%, tj.:

POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE
40-086 Katowice, ul. Sokolska 9/6

NIP: 773 22 79 850

tel.: 517 724 185; e-mail: psi@icoi.pl

PSI -

Polskle Stowarzyszenle
Implantologiczne


http://www.psi-icoi.pl/
http://www.psi-icoi.pl/
http://www.psi-icoi.pl/
http://www.psi-icoi.pl/

REGULAMIN PROWADZENIA CERTYFIKACJI W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI

IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA 019

77/100 pkt; za kazda prawidtowa odpowiedz przyznaje si¢ 1 pkt), sktadajacego si¢ z
100 pytan (pytanie i 4 odpowiedzi opracowane na kazdy termin egzaminu) zgodnych 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).

4. Warunkiem przystapienia do egzaminu ustnego jest uzyskanie pozytywnej oceny z
czesSci pisemnej. W przypadku niezaliczenia cz¢Sci pisemnej, zdajacy nie jest
dopuszczony do dalszej czesSci egzaminu, co skutkuje niezaliczeniem egzaminu
jako calosci oraz brakiem uzyskania certyfikatu.

5. Dlugo$¢ trwania cze$ci ustnej zalezy od liczby uczestnikow i kolejnosci podchodzenia
lekarzy dentystéw do egzaminu.

6. Egzamin ustny przed Komisja Egzaminacyjng i polega na obronie planu i sposobu
przeprowadzenia leczenia pacjenta - 20 przypadkow, po jednym z kazdej kategorii, wg
przygotowanej wczesniej prezentacji — zalgeznik nr 3.

7. Egzamin obejmuje 12 zadan egzaminacyjnych - 2 pytania teoretyczne i oméwienie 10
przypadkéw leczonych przez kandydata za pomoca metod implantoprotetycznych wraz
z pelng dokumentacja RTG oraz zdjeciami wewnatrzustnymi i ew. zewnatrzustnymi,
zakonczonych odbudowg protetyczna.

8. Lekarz dentysta omawia przed komisja 10 z 20 leczonych przypadkéw 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 prawidlowa odpowiedz na jedno pytanie
przyznaje si¢ 0-5 pkt.

9. Kryteria zaliczenia: dla zaliczenia czg$ci ustnej niezbedne jest uzyskanie co najmnie;j
36 pkt. z zastrzezeniem, ze z kazdego pytania nalezy uzyska¢ minimum 3 punkty.

10. Egzamin ustny podlega ocenie, do zaliczenia wymagany jest poziom 60% (obliczone
jako $rednia ocen uzyskanych od wszystkich cztonkéw komisji).

11. Kazda cz¢$¢ egzaminu (pisemna oraz ustna) jest oceniana oddzielnie.
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12. W przypadku niezaliczenia czeSci ustnej, mozliwe jest ponowne przystgpienie
wylaczenie do tej cze¢sci egzaminu w terminie wyznaczonym przez Organizatora.

Zaliczenie czesSci testowej pozostaje wazne przez okres 3 lat.

13. Zaliczenie egzaminu wymaga osiggni¢cia co najmniej 77% ocen z czg$ci pisemnej
(min. 77 pkt) 1 60% z cz¢$ci ustnej (min. 36 pkt) — facznie min. 113 pkt.

14. Do egzaminu ustnego zdajacy dostarcza 3 egzemplarze prezentacji w formie
drukowane;.

Wytyczne w zalaczniku nr 4.

15. Tres¢ zadan egzaminacyjnych, zar6wno w czesci testowej, jak i ustnej, pozostaje
niejawna do momentu rozpoczgcia egzaminu. Organizator certyfikacji zapewnia petna
poufno$¢ oraz odpowiednie zabezpieczenie materiatéw egzaminacyjnych. Testy
egzaminacyjne i zadania na egzamin ustny sg chronione przed dostgpem o0sdb
nieuprawnionych. Organizator podejmuje $rodki techniczne i organizacyjne
uniemozliwiajagce wczesniejsze zapoznanie si¢ z trescig egzaminOw przez osoby
nieuprawnione. Przechowuje testy pisemne i pytania ustne w sejfie.

16. Ujawnienie zadan nastgpuje wylacznie w sali egzaminacyjnej, bezposrednio po
oficjalnym rozpocze¢ciu danej czgs$ci egzaminu, w obecnosci cztonkow komisji
egzaminacyjnej i zdajacych. Wszelkie wczesniejsze zapoznanie si¢ z trescig zadan
przez osoby nieuprawnione jest niedopuszczalne i b¢dzie traktowane jako naruszenie
zasad bezpieczenstwa egzaminu.

17. Egzamin pisemny (testowy) i egzamin ustny s3 rozwigzywane przez lekarza dentyste
samodzielnie. Zabrania si¢ kontaktowania z innymi osobami w trakcie egzaminu,
korzystania z jakichkolwiek pomocy naukowych, dydaktycznych oraz urzadzen
umozliwiajacych kopiowanie, przekazywanie lub odbioér informacji (w tym telefonow
komorkowych, tabletéw, smartwatchy itp.). Naruszenie tych zasad — w szczego6lnosci
préba niesamodzielnego rozwigzania testu — stanowi podstawe do natychmiastowej
dyskwalifikacji zdajacego, co jest rOwnoznaczne z uzyskaniem przez niego wyniku
negatywnego z egzaminu. Decyzje o dyskwalifikacji podejmuje przewodniczacy
komisji egzaminacyjnej, ktory odnotowuje ten fakt w protokole egzaminacyjnym, wraz
ze wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji oraz doktadnej godziny przerwania
egzaminu.
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18. Nadzor nad prawidtowoscia przebiegu egzaminu sprawuje Komisja Egzaminacyjna.
Lekarze dentyS$ci przystepujacy do egzaminu obowigzani sa respektowaé polecenia
Komisji Egzaminacyjnej, m.in.:

a) pozostawiaja telefony komorkowe, pomoce naukowe oraz inne rzeczy osobiste
poza salg egzaminacyjna,

b) zajmuja miejsca wyznaczone przez cztonkdéw komisji na sali egzaminacyjnej,
c) w trakcie egzaminu, w przypadku konieczno$ci skorzystania z toalety, zabronione

jest wynoszenie kart testowych poza sale egzaminacyjng ani tez komunikowanie
si¢ z osobami trzecimi w sprawie tematyki egzaminu.

d) wchodzenie na salg egzaminacyjng lekarzy dentystéw przystepujacych do
egzaminu jest poprzedzone sprawdzeniem przez cztonka komisji egzaminacyjnej
dokumentu ze zdjgciem potwierdzajacego tozsamos$¢. Osoby nie posiadajace
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ nie moga przystapi¢ do egzaminu.

19. W przypadku btednych wpiséw korekty dokonuje si¢ poprzez widoczne przekreslenie
przez lekarza dentyste istniejagcych wpisow. Skreslenia sg dokonywane w sposob
umozliwiajacy ustalenie pierwotnych zapisow. Nie jest dopuszczalne stosowanie
korektora ani zamazywanie w sposob nieczytelny pierwotnej tresci. Skreslenia sg
sygnowane czytelnym podpisem lekarza dentysty dokonujacego zmiany.

20. W przypadku niezaliczenia testu — egzaminu pisemnego, kandydatowi przystuguje
prawo do odwolania si¢ od decyzji Komisji Egzaminacyjne;.

Odwotanie powinno by¢ skierowane w formie pisemnej do Zarzadu PSI w okresie do 7
dni od egzaminu, wystane drogg elektroniczng lub tradycyjng poczta. Odwotanie
powinno zawiera¢ szczegdtowy opis zakwestionowanej sytuacji egzaminacyjnej, czy
zachowania egzaminatora oraz zawiera¢ uzasadnienie, dlaczego kandydat nie zgadza
si¢ z wynikiem egzaminu. Zarzad PSI ma obowiazek odnies¢ si¢ do odwotania w ciagu
30 dni kalendarzowych i o swojej decyzji informuje kandydata w pismie wystanym
droga elektroniczng.

21. Niezdanie cze¢$ci ustnej uprawnia do poprawy tej czesci egzaminu w kolejnej sesji,
optata manipulacyjna wynosi 1000 zt + VAT.

22. W przypadkach losowych odwotanie rozpoznaje Zarzad PSI.
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23. W przypadku uwag merytorycznych do zadan testowych, lekarz dentysta zdajacy
egzamin, ma prawo ztozy¢ zastrzezenie do Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej
bezposrednio po zakonczeniu egzaminu. Organizator certyfikacji okresla procedurg
rozpatrywania zastrzezen zgtaszanych przez zdajacych do zadan egzaminacyjnych -
sposob odwotania opisuje punkt 20. Zastrzezenia mozna zglasza¢ wylacznie po
zakonczeniu egzaminu testowego, w formie pisemnej w obecnos$ci Przewodniczacego
Komisji. Zgloszenia rozpatrywane sg przez Komisj¢ w dniu egzaminu, przed
ogloszeniem wynikéw. Decyzja Komisji Egzaminacyjnej jest ostateczna.

24. Lekarz dentysta, ktory uzyskatl pozytywny wynik egzaminu, otrzymuje certyfikat
potwierdzajacy zdobycie kwalifikacji z umiejetnosci zawodowej Implantologia
Stomatologiczna. Certyfikat umiejgtnosci wydawany jest bezterminowo podczas
ceremonii wrgczania certyfikatow po egzaminie lub wysytany poczta w ciggu 14 dni po
egzaminie. W przypadku zniszczenia lub utraty certyfikatu mozliwe jest wystawienie
duplikatu, po wcze$niejszym zgtoszeniu do Biura PSI. Wydanie duplikatu wiaze si¢ z

optata manipulacyjng w wysokosci 500 zt + VAT.
IX.  Sposob dokumentowania przebiegu certyfikacji.

1. Z przebiegu czesci egzaminu certyfikacyjnego sporzadzany jest protokot.

2. Protokoty dokumentujace przebieg egzaminu sg sporzadzane oddzielnie dla czgsci
testowej, czesci ustnej oraz, w razie potrzeby, dla protokotu przerwania lub
uniewaznienia egzaminu.

3. 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.

4. Do protokotu egzaminacyjnego dotaczona jest imienna lista lekarzy dentystow
(zawierajaca dane umozliwiajace jednoznaczng identyfikacje) przystepujacych do
egzaminu, ktorzy podpisuja si¢ na niej wlasnorgcznym podpisem.

5. Konieczno$¢ dokonania zmiany w podpisanym protokole dokonuje si¢ aneksem

stanowigcym integralng czg¢$¢ tego protokotu.
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6. Organizator certyfikacji moze okresli¢ sposob dokumentowania przebiegu egzaminu za
posrednictwem zapisu obrazu i dzwigku, o czym osoby przystepujace do egzaminu
powinny by¢ poinformowane bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

7. Wszystkie dokumenty dotyczace certyfikacji sg archiwizowane w formie
elektronicznej 1 papierowej przez okres 5 lat w biurze organizatora.

8. Dokumenty sktadane przez lekarza dentyste, ktory nie przystapit lub nie zaliczyt
egzaminu s3 przechowywane przez okres co najmniej 3 lat. Po uptywie tego terminu
dokumentacja jest niszczona lub przekazana lekarzowi dentyscie na jego pisemny

whniosek.

X. Sposob dokumentowania organizacji i przebiegu certyfikacji

1. Organizator certyfikacji wskazuje adres, pod ktorym nastepuje prowadzenie
certyfikacji oraz wydawanie i rejestrowanie certyfikatow — informacja dostgpna w
Biurze PSI.

2. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnych za obstuge spraw zwigzanych z
wydawaniem i rejestrowaniem certyfikatoéw — informacja dostgpna w Biurze PSI.

3. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnego (lub odpowiedzialnych) za nadzor
nad prawidtowa organizacja i prowadzeniem certyfikacji. Wyznaczona osoba
odpowiada za zgodno$¢ procesu certyfikacji z obowigzujacymi przepisami —
informacja dostgpna w Biurze PSI.

4. Niewykorzystane materialy egzaminacyjne zostang przekazane do utylizacji.

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

6. Dokumenty zwigzane z przebiegiem egzaminu podlegaja ochronie danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Archiwalne pytania egzaminacyjne testowe 1 ustne zwigzane z certyfikacja
umiejetnosci zawodowej przechowywane sg w sejfie. Pracownicy oraz osoby
przeprowadzajace lub nadzorujace egzamin uzyskuja dostep do zarchiwizowanych
materialdéw w zakresie realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia

wydanego przez administratora danych.
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8. Archiwizacja dokumentdéw jest prowadzona przez PSI w sposdb gwarantujacy
bezpieczenstwo danych i ich dostgpno$¢ wytacznie dla upowaznionych oséb.
Archiwizacja dotyczy zar6wno dokumentdéw papierowych, jak i elektronicznych, w
tym ewentualne zapisy obrazu i dzwigku z egzaminow.

9. Dokumenty dotyczace certyfikacji beda archiwizowane przez Biuro PSI przez okres
okreslony w pkt IX 71 8.

10. Organizator certyfikacji prowadzi wykaz lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali certyfikat
umiejetnosci zawodowej. Wykaz lekarzy dentystoéw zawiera co najmniej imi¢ i
nazwisko lekarza dentysty, nr prawa wykonywania zawodu, nr certyfikatu oraz date
wydania certyfikatu umieje¢tnosci zawodowe;.

11. Lista lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali certyfikat umiej¢tnosci zawodowej
przekazywana jest niezwlocznie do wtasciwych okregowych izb lekarskich, zgodnie z
art. 17 ust. 24 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

12. Regulamin organizacji certyfikacji, zakres tematyczny umiejgtnosci zawodowej objetej
certyfikacja, rekomendowana bibliografia oraz komunikaty zwigzane z certyfikacja sa
publikowane na stronie organizatora certyfikacji — www.psi-icoi.pl.

13. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez lekarza dentyste ubiegajacego si¢ o
certyfikat, organizator moze zastosowac konsekwencje w postaci upomnienia,
dyskwalifikacji z egzaminu, uniewaznienia egzaminu, a w przypadku razacego
naruszenia uniewaznienie certyfikatu, jesli zostat wydany lub brak mozliwos$ci

przystapienia do certyfikacji w przysztosci.
XI.  System oceny jakoSci certyfikacji oraz sposob jego realizacji.

1. Organizator certyfikacji zobowigzuje si¢ do wdrozenia i prowadzenia wewngetrznego
systemu oceny jakosci certyfikacji, ktory ma na celu zapewnienie wysokiej jakos$ci i

rzetelnosci procesu certyfikacji.

2. Organizator certyfikacji prowadzi biezace monitorowanie i aktualizacj¢ informacji
zamieszczonych na stronie internetowej, w tym aktualizacje¢ zrodet bibliograficznych i

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

Organizator certyfikacji prowadzi wewnetrzng kontrole pozwalajaca na obiektywng oceng
gospodarki finansowej zwigzanej z prowadzeniem certyfikacji umiejetnosci zawodowej
Nad jakoscia 1 przebiegiem certyfikacji czuwa Przewodniczacy i Cztonkowie Komisji
Egzaminacyjnej.

Organizator certyfikacji przeprowadza ankietowanie procesu certyfikacji przez osoby
zdajace egzamin. Ankiety maja na celu zebranie opinii zdajacych na temat organizacji
egzaminu i innych aspektow procesu certyfikacji. Wyniki z ankiet sg analizowane i

wykorzystywane do doskonalenia procesu certyfikacji.

Certyfikat

Wzor Certyfikatu Umiejetnosci oraz aplikacja dla kandydatow stanowia zalacznik nr 5 do

niniejszego Regulaminu.

Certyfikowany lekarz dentysta zobowiazany jest do:
a) regularnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
b) przestrzegania zasad etyki zawodowej i przepiséw prawa w zakresie implantologii
stomatologicznej,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
d) zapewnienia pacjentom najwyzszego poziomu bezpieczenstwa i jakosci leczenia.

Zagadnienia nieuj¢te w niniejszym regulaminie rozstrzyga Zarzad Polskiego

Stowarzyszenia Implantologicznego.

RODO oraz zgoda na rozpowszechnianie wizerunku.

Informujemy, ze podczas szkolenia oraz egzaminu beda wykonywane zdjecia lub

nagrywane filmy, na ktorych moze zosta¢ utrwalony wizerunek jego Uczestnikow.

POLSKIE STOWARZYSZENIE IMPLANTOLOGICZNE
40-086 Katowice, ul. Sokolska 9/6

NIP: 773 22 79 850

tel.: 517 724 185; e-mail: psi@icoi.pl

PSI -

Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne



REGULAMIN PROWADZENIA CERTYFIKACJI W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI

IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA 019

Ja, wyrazam dobrowolng zgode
na nieodplatne przetwarzanie, w szczeg6lno$ci poprzez utrwalanie, wykorzystanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego podczas imprez i wydarzen realizowanych
przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedzibg w Katowicach w celach promocji

dziatalno$ci Administratora.

podpis Uczestnika

Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z
siedziba w Katowicach, 40-086 Katowice ul. Sokolska 9 /6, NIP 7732279850, REGON

592261213, wpisang do rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice — Wschod w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS
0000165064.

2. Dane przetwarzane sa w celu:
a. kontaktu organizacyjnego i obslugi wydarzenia (art. 6 ust. 1 lit. f RODO)),
b. marketingu wlasnych ustug (na podstawie zgody — art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

3. Dane osobowe bgda przetwarzane w celu promowania informacji o organizowanych przez
Administratora wydarzeniach.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do publikacji wizerunku.
5. Pani/a dane beda przetwarzane do czasu ustania celow promocyjnych lub wycofania zgody.

W zwiazku z obrong przed roszczeniami dane mogg by¢ przetwarzane do czasu ich

przedawnienia.

6. Przyshuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, cofni¢cia zgody oraz prawo wniesienia

skargi do Prezesa UODO.
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Dane beda mogly by¢ réwniez przetwarzane w zwiagzku z dochodzeniem/obrong roszczen,
w zwigzku z prawnie usprawiedliwionym interesem Administratora.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w szkoleniu i konieczne do
publikacji wizerunku.
Panstwa dane moga by¢ udostgpniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
prawa, a takze osobom zainteresowanym wydarzeniami organizowanymi przez
Administratora w zwigzku z publikacja Panstwa wizerunku
Dane nie sg przekazywane poza EOG i nie sg przedmiotem zautomatyzowanego
podejmowania decyzji.
Przyshuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na przetwarzanie

realizowane przez Administratora.

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 13 maja 2026

Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne
40-086 Katowice, ul. Sokolska 9/6
tel. 508 959 420, NIP: 773-22-79-850
e-mail: psi@icoi.pl, www.psi-icoi.pl
REGON: 592261213, KRS: 0000165064
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REGULAMIN PROWADZENIA CERTYFIKACJI W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI
IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA 019

W imieniu Zarzadu PSI
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prezydent PSI

dr n. med. Andrzej Szwarczynski, M.Sc
specjalista chirurgii szczgkowej

‘f‘ ,

prof. dr hab. n. med. Ryszard Koczorowski,
specjalista protetyki stomatologiczne;j
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej

Wiceprezydent PSI,

*IMP - Stowarzyszenie Implant Masters Poland
*DSI - Dental Skills Institute
*OSIS - Ogolnopolskie Stowarzyszenie Implantologii Stomatologicznej

*ICOI - International Congress of Oral Implantologists

ZALACZNIKI:

Zatacznik #1 - aplikacja

Zatacznik #2 - sktad Komisji Egzaminacyjnej:
Zatacznik #3 - szablon prezentacji

Zatacznik #4 — zalecana bibliografia
Zatacznik #5 - certyfikat
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