Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro vlastní specializovaný výcvik

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

	Vedoucí pracoviště
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace) + rok získání 
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam jednotlivých školitelů v rámci zařízení ambulantního registrujícího gynekologa podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Zařízení pokrývá svou činností obor v rozsahu gynekologie-porodnictví
	ano / ne

	Gynekologická propedeutika
	ano / ne

	Základní vyšetřovací metody v gynekologii
	ano / ne

	Prebioptické metody
	ano / ne

	Komplementární vyšetřovací metody (ultrazvuk)
	ano / ne

	Fetomaternální medicína (na úrovni standardně pracujícího porodnického pracoviště, ultrazvuková diagnostika, kardiotokografie)
	ano / ne

	Zařízení poskytuje léčebně-preventivní péči v nejméně 4 volitelných modulech postgraduálního vzdělávání dle EBCOG
	ano / ne

	Zařízení může být „mateřským“ zařízením školence, kromě toho je místem odborné stáže EBCOG v rámci postgraduální přípravy oboru gynekologie a porodnictví pro školence z „mateřských zařízeních I. typu
	ano / ne

	Zařízení jsou držiteli platné mezinárodní akreditaci EBCOG (viz metodika EBCOG)
	ano / ne

	Minimální odborná kritéria (kromě akreditace EBCOG) jsou dána splněním následujících odborných, provozních, technických a personálních předpokladů:

	gynekologická propedeutika, základní vyšetřovací metody v gynekologii, prebioptické metody, komplementární vyšetřovací metody (ultrazvuk)
	ano / ne

	fetomaternální medicína (na úrovni perinatologického centra intezivní či intermediárního péče, dostupnost moderních invazivních a neinvazivních diagnostických metod)
	ano / ne

	onkologická gynekologie (komplexní diagnosticko-terapeutický proces včetně radikálních operačních výkonů)
	ano / ne

	urogynekologie (komplexní diagnosticko-terapeutický proces včetně moderních operačních metod léčby prolapsu rodidel a stresové inkontinence)
	ano / ne

	gynekologická endoskopie (diagnostická a operační hysteroskopie a laparoskopie včetně technik laparoskopických hysterektomií)
	ano / ne

	reprodukční medicína (rámcová znalost diagnosticko-terapeutického procesu). Problematika je předmětem samostatného certifikovaného kurzu oboru reprodukční medicína dle vyhlášky č. 185/2009 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	ano / ne

	Technické a věcné vybavení

	kolposkop
	ano / ne

	ultrazvuk
	ano / ne

	kardiotokograf
	ano / ne

	počítačové vybavení k vedení gynekologicko - porodnické ambulance
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci specializačního oboru na pracovišti

SPOLU S DOTAZNÍKEM JE NUTNÉ DOLOŽIT KOPII Ročního výkazu o činnosti poskytovatele ZS obor gynekologie a porodnictví

	výkony a jejich počet
	uveďte počty za poslední 3 kalendářní

	počet porodů:
	
	
	

	počet hysterektomií:
	
	
	

	
	uveďte počet za rok

	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 či jiné formy ošetření nebo odběru materiálu ze zevního genitálu, pochvy a děložního čípku:
	

	spektrum základních operačních výkonů laparoskopických, laparotomických a vaginálních (s výjimkou hysterektomií /viz výše/ bez limitace jejich počty):
	

	gynekologické ultrazvukové vyšetření:
	

	antenatální ultrazvukové vyšetření:
	

	laparoskopické výkony (bez hysterektomií):
	

	hysterektomie (abdominální, vaginální):
	

	hysterektomie s minim. invazivní technikou:
	

	radikální operace gynekologických malignit:
	

	chirurgické výkony na prsu (v rámci poskytovatele zdravotních služeb):
	

	operace stresové inkontinence:
	

	Akreditované zařízení ambulantního registrujícího gynekologa

	Celkový počet vyšetření za rok:
	

	Počet registrovaných žen:
	

	Údaje od plátců/všech zdravotních pojišťoven, se kterými má akreditované zařízení ambulantního registrujícího gynekologa uzavřenou smlouvu, za předchozí rok*:

	Zdravotní pojišťovna
	Počet registrovaných žen
	Kódy výkonů

	
	
	63021
	63022
	63023
	63050
	63063
	63055

	VZP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ČPZP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OZP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VOZP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ZPMV ČR
	
	
	
	
	
	
	

	ZPŠ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RBP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*Potvrzení, které zašlete spolu s vyplněným dotazníkem, musí být vystaveno příslušnou zdravotní pojišťovnou a opatřeno datem, razítkem a podpisem oprávněné osoby.





Příloha 3:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Počet

	Pracoviště je vybaveno technikou, která je nezbytná k provádění činností na požadované úrovni. 

	


Příloha 4:  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




