Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor:
HRUDNÍ CHIRURGIE
* 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Počet operačních sálů způsobilých pro hrudní operativu a vybavené pro operační výkony typu videotorakoskopické chirurgie:
	

	Počet standardních lůžek                    (za zdravotnické zařízení):
	

	Počet JIP / ARO lůžek                       (za zdravotnické zařízení):
	

	Součásti podílející se na činnosti pracoviště: 
	

	lůžkové oddělení anesteziologie a intenzivní medicíny
	ano / ne

	radiodiagnostické oddělení
	ano / ne

	interní oddělení
	ano / ne

	oddělení pneumologie a ftizeologie
	ano / ne

	onkologické oddělení
	ano / ne

	pracoviště endoskopie
	ano / ne

	služba laboratoře hematologické, biochemické a mikrobiologické
	ano / ne

	patologicko-anatomické oddělení 
	ano / ne

	Pohotovostní služba:
	

	chirurg s nejvyšším vzděláním v oboru chirurgie
	ano / ne

	dostupný lékař se specializovanou způsobilostí v oboru: 
	

	anesteziologie a intenzivní medicína (akutní stavy a operace)
	ano / ne

	radiologie a zobrazovací metody
	ano / ne

	pneumologie a ftizeologie
	ano / ne

	vnitřní lékařství
	ano / ne

	Dostupnost endoskopie
	ano / ne

	Pracoviště zajišťuje program transplantací plic 
	ano / ne

	Pracoviště rozvíjí výzkumnou činnost, jeho pracovníci publikují odborná sdělení v domácích i zahraničních časopisech a podílejí se na řešení výzkumných úkolů
	ano / ne

	Přístup k odborné literatuře, včetně el. databází (zajištění vlastními prostředky nebo ve smluvním zařízení)
	ano / ne

	Pracoviště se podílí na pregraduálním a postgraduálním vzdělávání studentů
	ano / ne

	Datum, podpis vedoucího pracoviště
	


Příloha 2: Seznam výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci oboru specializačního vzdělávání 
na pracovišti 
	Výkon
	Počet            za min. rok

	Velké výkony:
Plicní lobektomie 
Bilobektomie

Pneumonektomie – otevřená či VATS, RATS metodou

Ezofagektomie

Odstranění tumoru mediastina 

Velká resekce:

   hrudní stěny

   bránice 

   perikardu s náhradou

Resekce trachey

Dekortikace

Stabilizace hrudní stěny 

Ošetření bodných a střelných poranění 

Malé výkony:

Diagnostické, léčebné výkony miniinvazivní či otevřenou metodou v dutině hrudní




Příloha 3: 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




