REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZDRAVLJIA

KLASA: UP/1-131-01/12-02/78
URBROIJ: 534-04-1-2/5-16-4
Zagreb, 23. veljace 2016.

Ministar zdravlja Republike Hrvatske postupajué¢i po zahtjevu Klini¢kog bolni¢kog centra
Osijek, J. Huttlera 4, u predmetu izdavanja ovlastenja za provodenje specijalistiCkog
usavr$avanja doktora medicine iz maksilofacijalne kirurgije, temeljem ¢lanka 140. stavka 5.
i. 6. Zakona o zdravstvenoj zadtiti (“Narodne novine” broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 12/12, 70/12, 82/13, 159/13, 22/14 i 154/14), ¢lanka 6. Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine (“Narodne novine” broj 100/11, 133/11, 54/12, 49/13, 139/14
1116/15) te ¢lanka 96. Zakona o opéem upravnom postupku (“Narodne novine” broj 47/09), a
na prijedlog Povjerenstva za specijalisticko usavr$avanje doktora medicine, donosi

RIJESENIJE

1. Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek ovlaséuje se za provodenje specijalistiC¢kog usavrSavanja
doktora medicine iz maksilofacijalne kirurgije u trajanju od 25 mjeseca dijela specijalisti¢kog
usavrSavanja za sljedece dijelove programa specijalistickog usavr$avanja:

Maksilofacijalna kirurgija - 16 mjeseci

Traumatologija - 2 mjeseca

Abdominalna kirurgija - 1 mjesec

Vaskularna kirurgija -1 mjesec

Neurokirurgija - 2 mjeseca

Otorinolaringologija - 3 mjeseca

Glavni mentor je doc. dr. sc. Dinko Leovié, dr. med. specijalist maksilofacijalne kirurgije.

2. Ovlastenje iz tocke 1. ovog rjeSenja izdaje se na vrijeme od pet godina, pogevsi od dana
izdavanja rjeSenja. ‘

3. Glavni mentor i mentori prate napredak specijalizanta i stjecanje kompetencija tijekom
obavljanja dijela programa specijalizacije iz to¢ke 1. ovog rjeSenja.

4. Ravnatelj zdravstvene ustanove obvezan je o nastanku promjena u vezi ispunjavanja uvjeta
temeljem kojih je dano ovlastenje iz to€. 1. izreke ovog rjeSenja obavijestiti ministarstvo u
roku od 30 dana od nastupa promjene.

ObrazloZenje
Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek podnio je sukladno odredbama ¢lanaka 4. i 6. stavka 2.

Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine zahtjev za izdavanje ovlastenja
za provodenje specijalistiCkog usavrSavanja iz maksilofacijalne kirurgije.
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