Příloha č. 2


Dotazník k žádosti o udělení akreditace k provádění vzdělávání v základním kmeni 
INTERNÍM

* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště:
	


	Požadavky na jednotlivá pracoviště akreditovaného zařízení, kde odborná praxe probíhá:

	Pracoviště - anesteziologie a intenzivní medicína – 2 měsíce

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	lékaři oprávněni školit v interním kmeni v oboru anesteziologie 
a intenzivní medicína:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	typ pracoviště: poskytovatel zdravotních služeb poskytuje zdravotní služby formou akutní lůžkové péče intenzivní a resuscitační péče – intenzivní péče 3. stupně
	*ANO
	*NE

	
	zaškrtněte z výběru

	lůžkové oddělení anesteziologie a intenzivní medicíny
nebo
jednotka intenzivní péče
nebo 
multioborová jednotka s možností krátkodobé ventilace
	

	zdravotní péče v oboru anesteziologie a intenzivní medicína je zajištěna v nepřetržitém pracovním režimu
	*ANO
	*NE

	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje anesteziologickou péči minimálně v oboru chirurgie a dále v alespoň jednom z následujících oborů:
1. ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, 
2. otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 
3. urologie
	1.

	
	2.

	
	3.

	zdravotní péče je poskytována formou lůžkové péče minimálně ve dvou z níže uvedených oborů:
1. chirurgie
2. ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, 
3. otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 
4. urologie
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	jsou některé z výše uvedených oborů součástí společného lůžkového fondu?
	*ANO
	*NE

	pokud ano, uveďte obory:
	

	
	uveďte počty

	počet akutních příjmů na intenzivní/resuscitační lůžka za poslední 3 kalendářní roky:	
	
	
	

	počet podaných anestezií za poslední 3 kalendářní roky:
	
	
	

	Pracoviště – chirurgie – 2 měsíce

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	lékaři oprávněni školit v interním kmeni v oboru chirurgie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	typ pracoviště: poskytovatel zdravotních služeb poskytuje zdravotní akutní lůžkovou péči v oboru chirurgie
	*ANO
	*NE

	personální zabezpečení: dostupnost zdravotní péče je zajištěna v nepřetržitém pracovním režimu nejméně:

	lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru radiologie a zobrazovací metody
	*ANO
	*NE

	lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru gynekologie a porodnictví
	*ANO
	*NE

	součásti pracoviště: 

	a) radiodiagnostické oddělení
	*ANO
	*NE

	b) pracoviště endoskopie
	*ANO
	*NE

	c) gynekologické oddělení
	*ANO
	*NE

	d) zajištěny služby laboratoře: -     hematologické a transfuzního lékařství
	*ANO
	*NE

	· biochemické
	*ANO
	*NE

	· mikrobiologické
	*ANO
	*NE

	· patologické
	*ANO
	*NE

	uveďte počty

	počet operačních sálů: 

	počet hospitalizovaných pacientů za poslední 3 kalendářní roky:
	
	
	

	počet ambulantně ošetřených pacientů 
za poslední 3 kalendářní roky:
	
	
	

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	plánované operace
	
	
	

	urgentní operace
	
	
	

	ošetření traumat
	
	
	

	laparoskopické operace (urgentní nebo plánované)
			
	
	

	Pracoviště – vnitřní lékařství – 2 měsíce	 (a současně pro část I. a) 3. – 6., 8., I. b) 3. – 6., I. c) 3. – 6., 8.)

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	lékaři oprávněni školit v interním kmeni v oboru vnitřní lékařství:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru vnitřní lékařství:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	zdravotní péče v oboru vnitřní lékařství je zajištěna v nepřetržitém pracovním režimu
	*ANO
	*NE

	typ pracoviště: poskytovatel zdravotních služeb splňuje následující požadavky na zajištění péče:

	1. ambulantní péče v oboru vnitřní lékařství
	*ANO
	*NE

	2. příjmová interní ambulance
	*ANO
	*NE

	3. zajištění základní lůžkové péče o pacienty v oboru vnitřní lékařství
	*ANO
	*NE

	4. akutní lůžková péče
	*ANO
	*NE

	5. diagnostický komplement s 24 hodinovou dostupností	
	*ANO
	*NE

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	příjem pacientů v celém spektru interních onemocnění:
	
	
	

	ošetření v rámci ambulantní péče:
	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – neurologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru neurologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb splňuje následující požadavky na zajištění poskytované zdravotní péče:

	1. lůžková zdravotní péče poskytovaná pacientům v hlavních oblastech oboru neurologie (cévní mozkové příhody a kraniocerebrální traumata v souladu s příslušnými zvláštními předpisy pro vysoce specializovanou péči, nádory mozku, míchy a jejich obalů, infekční onemocnění mozku, míchy a jejich obalů, autoimunitní a demyelinizační onemocnění, neurodegenerativní onemocnění s projevy poruch hybnosti a demence, nervosvalová onemocnění, epilepsie)
	*ANO
	*NE

	2. akutní příjmová ambulance - ambulantní péče v uvedených hlavních oblastech oboru neurologie včetně závratí, bolesti hlavy, neuralgií a dalších bolestivých syndromů včetně vertebrogenních poruch. Centrová péče není podmínkou,
	*ANO
	*NE

	3. laboratoře EEG, EMG, sonografie s každodenní dostupností v běžné pracovní době
	*ANO
	*NE

	4. diagnostický komplement s 24 hodinovou dostupností včetně vyšetření CT a CTA
	*ANO
	*NE

	5. návaznost na radiologii a zobrazovací metody, vnitřní lékařství, anesteziologii a intenzivní medicínu, neurochirurgii, rehabilitační a fyzikální medicínu, geriatrii (léčebnu dlouhodobě pacientů)
	*ANO
	*NE

	uveďte počty za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	příjem pacientů v celém spektru neurologických onemocnění:
	
	
	

	ošetření v rámci ambulantní péče:
	
	
	




	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – alergologie a klinická imunologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru alergologie a klinická imunologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – endokrinologie a diabetologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru endokrinologie a diabetologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb v oboru endokrinologie splňuje následující požadavky pro poskytování zdravotní péče:

	1. poskytuje ambulantní péči v oboru endokrinologie
	*ANO
	*NE

	2. disponuje diagnostickým komplementem zahrnujícím ultrazvuk umožňující školencům provádět ultrazvukové vyšetření štítné žlázy včetně aspirační biopsie pod dohledem školitele, provádění dynamických testů, biochemickou laboratoří s možností provést běžná hormonální vyšetření, radiologickým pracovištěm s ultrazvukem nebo počítačovou tomografií provádějící vyšetření endokrinních orgánů, oddělením nukleární medicíny provádějícím vyšetření štítné žlázy a příštítných tělísek
	*ANO
	*NE

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	3. počet endokrinologických ambulantních vyšetření:
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb v oboru diabetologie splňuje následující požadavky pro poskytování zdravotní péče:

	1. poskytuje ambulantní péči v oboru diabetologie
	*ANO
	*NE

	2. má zajištěn diagnostický komplement s 24 hodinovou dostupností
	*ANO
	*NE

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	3. počet diabetologických ambulantních vyšetření:
	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – gastroenterologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru gastroenterologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – geriatrie – 6 měsíců (pro část I. a) 8, I. c) 8)

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru geriatrie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	pracoviště poskytuje lůžkovou péči  pro pacienty v celém oboru geriatrických diagnóz, řeší širokou diferenciální diagnostiku chorob seniorského věku včetně posouzení funkčních schopností a funkčních rezerv seniora, je schopné nabídnou i pomoc při řešení sociální situace hospitalizovaných pacientů. Je zajištěna 24 hodinová návaznost na lůžkovou péči a konziliární činnost na vnitřní lékařství, chirurgii, kardiologii, neurologii a diagnostický komplement:
	*ANO
	*NE

	poskytovatel zdravotních služeb má oprávnění k poskytování zdravotnických služeb v oboru lůžkové péče v oboru geriatrie:
	*ANO
	*NE

	poskytovatel zdravotních služeb poskytuje následnou lůžkovou léčebně rehabilitační péči formou následné péče lůžkové:
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – hematologie a transfuzní lékařství – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru hematologie a transfuzní lékařství:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. hematologické pracoviště s  rozsahem činností, které zajišťuje:

	a. laboratoř morfologie a koagulace (všechny základní metody)
	*ANO
	*NE

	b. hematologická ambulance s širokým spektrem hematologických diagnóz - nenádorová hematologie, koagulace a nádorová hematologie, možnost ad hoc hospitalizace a poskytování lůžkové péče pacientovi s hematologickou diagnozou, nepřetržitá konziliární služba pro vlastní zařízení i registrující praktické lékaře
	*ANO
	*NE

	NEBO

	2. transfuzní pracoviště s  rozsahem činností, které zajišťuje: 

	a. krevní banka a imunohematologická laboratoř (všechny základní metody), nepřetržitá konziliární služba pro vlastní zdravotnické zařízení a konziliární služba pro registrující poskytovatele zdravotních služeb v oboru gynekologie a porodnictví (sledování těhotných/prevence hemolytického onemocnění novorozenců (HON)
	*ANO
	*NE

	b. výrobu transfuzních přípravků alespoň v rozsahu odběrů krve pro výrobu transfuzních přípravků na základě platného povolení k výrobě transfuzních přípravků a surovin pro další výrobu uděleného Státním ústavem pro kontrolu léčiv podle zákona o léčivech („odběrové středisko“)
	*ANO
	*NE

	c. kombinace hematologického a transfuzního pracoviště:






	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – infekční lékařství – 6 měsíců (pro část I. a) 8., I. c) 8)

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru infekční lékařství:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb splňuje následující požadavky na zajištění péče:

	1. poskytování péče nejméně v základním spektru infekčních nemocí, péče o děti i dospělé
	*ANO
	*NE

	2. stavební vybavení umožňující izolaci nejméně čtyř odlišných nákaz, adekvátní systém mytí infekčního nádobí a zpracování odpadu, filtry
	*ANO
	*NE

	3. ambulantní péči v oboru infekční lékařství
	*ANO
	*NE

	4. příjmová ambulance
	*ANO
	*NE

	5. spolupráce s pracovištěm lékařské mikrobiologie, klinické imunologie, antibiotickým střediskem, pracovištěm anesteziologie a intenzivní medicíny
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – kardiologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru kardiologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	akreditované zařízení je poskytovatel zdravotních služeb, jehož technické a personální vybavení garantuje specializovanou lůžkovou a ambulantní péči navazující na neselektovaný příjem v rozsahu:  

	1. intervenční léčba ischemické choroby srdeční
	*ANO
	*NE

	2. katetrizační ablace poruch rytmu
	*ANO
	*NE

	3. implantace kardiostimulátorů, kardioverterů-defibrilátorů a srdeční resynchronizační léčba
	*ANO
	*NE

	4. diagnostika a léčba chlopenních vad
	*ANO
	*NE

	5. program srdečního selhání
	*ANO
	*NE

	6. akutní kardiologie,
	*ANO
	*NE

	7. echokardiografie včetně jícnové (TEE),
	*ANO
	*NE

	8. neinvazivní kardiologie,
	*ANO
	*NE

	9. angiologie,
	*ANO
	*NE

	10. ambulance navazující na specializované programy
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – klinická biochemie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru klinická biochemie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb poskytuje služby nejméně ve 4 z těchto základních oborů:

	1. pediatrie
	*ANO
	*NE

	2. vnitřní lékařství
	*ANO
	*NE

	3. chirurgie
	*ANO
	*NE

	4. gynekologie a porodnictví
	*ANO
	*NE

	5. anesteziologie a intenzivní medicína
	*ANO
	*NE

	poskytovatel zdravotních služeb poskytuje služby v nepřetržitém provozu v laboratoři v oboru:

	1. klinická biochemie
	*ANO
	*NE

	2. klinická hematologie
	*ANO
	*NE

	Laboratoře poskytují služby nejméně pro tyto obory:

	1. endokrinologie a diabetologie
	*ANO
	*NE

	2. nefrologie
	*ANO
	*NE

	3. gastroenterologie
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – klinická onkologie – 6 měsíců (pro část I. a) 8., I. c) 8)

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:



	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru klinická onkologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb má oprávnění k poskytování služeb v oboru klinická onkologie v následujících oblastech:

	1. ambulantní péče, včetně péče dispenzární
	*ANO
	*NE

	2. stacionář pro ambulantní podávání chemoterapie a podpůrné péče
	*ANO
	*NE

	3. lůžka vyhrazená pro onkologicky pacienty
	*ANO
	*NE

	4. multidisciplinární komise pro léčbu jednotlivých nádorových onemocnění
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – lékařská genetika – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru lékařská genetika:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje celé spektrum vzdělávacího programu v oboru, a to v oblasti:

	1. genetické poradenství
	*ANO
	*NE

	2. prenatální diagnostika a reprodukční genetika
	*ANO
	*NE

	3. cytogenetika/molekulární cytogenetika
	*ANO
	*NE

	4. molekulární genetika
	*ANO
	*NE

	5. bioinformatiky


	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – lékařská mikrobiologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru lékařská mikrobiologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – nefrologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru nefrologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje:

	1. hemodialyzační středisko s alespoň elementární zkušeností v peritoneální dialýze
	*ANO
	*NE

	2. nefrologickou ambulanci
	*ANO
	*NE

	3. lůžkovou zdravotní péči, kde jsou hospitalizováni pacienti s komplikacemi hemodialýzy a jiní pacienti s nemocemi ledvin (jedná se o AZ pro obor lůžkové nefrologie a jiní pacienti s nemocemi ledvin (jedná se o akreditované zařízení pro obor nefrologie)
	*ANO
	*NE

	4. nebo vnitřní lékařství, kde bude zajištěna část specializační přípravy v oboru nefrologie, a to na vlastním nebo smluvním zařízení jiného poskytovatele zdravotní lůžkové péče
	*ANO
	*NE

	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje základní komplement:

	1. laboratoř klinické biochemie v nepřetržitém režimu
	*ANO
	*NE

	2. laboratoř klinické hematologie v nepřetržitém režimu
	*ANO
	*NE

	3. laboratoř mikrobiologická
	*ANO
	*NE

	4. základní zobrazovací metody (rentgenové vyšetření, sonografie)
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – nukleární medicína – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru nukleární medicína:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	praxe probíhá ve zdravotnickém zařízení poskytujícím péči v oboru nukleární medicína, které je vybaveno: 

	1. minimálně jednou gamakamerou umožňující vyšetření SPECT
	*ANO
	*NE

	2. má zařízení pro měření aplikovaných aktivit radiofarmak
	*ANO
	*NE

	3. detekční přístroje pro dozimetrickou kontrolu dle požadavků Státního úřadu pro jadernou bezpečnost
	*ANO
	*NE

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	počet in vivo vyšetření:

	
	
	

	z toho metodou SPECT:


	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – pneumologie a ftizeologie – 6 měsíců (pro část I. a) 8., I. c) 8)

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru pneumologie a ftizeologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	pracoviště poskytuje lůžkovou zdravotní péči v oboru pneumologie a ftizeologie, zajišťuje diagnostiku všech plicních onemocnění včetně TBC a bronchogenního karcinomu:
	*ANO
	*NE

	pracoviště provádí:

	1. bronchoskopii
	*ANO
	*NE

	2. spirometrii
	*ANO
	*NE

	3. oxygenoterapii
	*ANO
	*NE

	4. inhalace
	*ANO
	*NE

	5. pleurální punkce
	*ANO
	*NE

	6. hodnocení skiagramu hrudníku
	*ANO
	*NE

	7. další diagnostické a léčebné výkony běžně prováděné v péči o pacienty s plicními nemocemi
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – radiační onkologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru radiační onkologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – rehabilitační a fyzikální medicína – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru rehabilitační a fyzikální medicína:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – revmatologie – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru revmatologie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	zařízení svou činností pokrývá plné spektrum revmatických onemocnění:
	*ANO
	*NE

	Náplň dle určení školitele po dohodě se školencem. 
Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – urgentní medicína – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	
[bookmark: _GoBack]

	školitelé v oboru urgentní medicína:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pracoviště – všeobecné praktické lékařství – pro I. a) 7; I. c) 7. – 1 měsíc pro I. b) 7 – 6 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru všeobecné praktické lékařství:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	uveďte počty:

	počet registrovaných pacientů v ambulanci všeobecného praktického lékaře:  
	

	počet návštěvních služeb ve vlastním sociálním prostředí pacienta za kalendářní rok:
	

	Pracoviště – gynekologie a porodnictví – 1 měsíc

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru gynekologie a porodnictví:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje:

	gynekologickou propedeutiku, základní vyšetřovací metody v gynekologii, prebioptické metody, komplementární vyšetřovací metody včetně ultrazvuku:
	*ANO
	*NE

	fetomaternální medicínu na úrovni standardního porodnického pracoviště, ultrazvuková diagnostika, kardiotokografie:
	*ANO
	*NE

	tzv. malé vaginální gynekologické výkony bez limitace jejich počty: dilatace a sondáž dutiny děložní, abraze hrdla a těla děložního, evakuace dutiny děložní, umělé ukončení těhotenství, konizace děložního čípku, cílená punkce ovaria nebo Cavum Douglasi, ošetření cysty Bartholinské žlázy, excize nebo jiné formy ošetření nebo odběru materiálu ze zevního genitálu, pochvy a děložního čípku:
	*ANO
	*NE

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	počet porodů:
	
	
	

	počet hysterektomií:
	
	
	

	
	uveďte počet

	hysteroskopie bez limitace jejich počty:
	

	spektrum základních operačních výkonů laparoskopických, laparotomických a vaginálních bez limitace jejich počty s výjimkou hysterektomií uvedených v bodě 2:
	

	Pracoviště – pediatrie – 1 měsíc

	pracoviště je součástí poskytovatele zdravotních služeb a poskytuje lůžkovou péči dětem:
	*ANO
	*NE

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru pediatrie:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	počet přijatých dětí (s výjimkou novorozenců a doprovodu) na lůžka dětského oddělení:
	
	
	

	počet dětí na všeobecné dětské ambulanci dětského oddělení:
	
	
	

	počet novorozenců na porodnici, která je součástí daného poskytovatele zdravotních služeb, v níž dětské oddělení působí:
	
	
	

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha č. 1

Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů
	Titul, jméno, příjmení
Datum narození
Pregraduální vzdělání
Odborné vzdělání (specializovaná způsobilost, zvláštní odborná způsobilost nebo zvláštní specializovaná způsobilost)
Přehled odborné praxe
Pedagogická činnost či vědecko-výzkumná činnost




