Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Lékařská psychoterapie
* 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 odborných zdravotnických pracovníků (lékař nebo klinický psycholog) s dokončeným vzděláním v psychoterapii, s úvazkem min. 0,5) 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pracoviště má smluvně zajištěné provádění systematické psychoterapie
	ano / ne

	Pracoviště vykazuje minimálně 50 výkonů systematické psychoterapie měsíčně.
	ano / ne

	V zařízení probíhá psychoterapeutická diagnostika a indikace vhodné psychoterapeutické léčby.
	ano / ne

	V zařízení probíhá pravidelná reflexe jednotlivých psychoterapeutických aktivit (intervize, kazuistické porady či supervize).
	ano / ne

	Součástí individuálního léčebného plánu je dostatečná míra participace pacienta. Stav pacienta dovoluje 
a otevírá možnost použít systematickou psychoterapii jako zásadní součást komplexní léčby.
	ano / ne

	Součástí psychoterapeutického pracoviště je psychoterapeutický program. Psychoterapeutický program je soustava diagnostických 

a léčebných postupů, technik, metod 
a výkonů, který je vypracován terapeutickým týmem podle povahy onemocnění a potíží pacienta. Psychoterapeutický program sestává 
z individuálních a skupinových forem systematické psychoterapie a rodinné terapie.
	ano / ne

	Na psychoterapeutickém pracovišti probíhá pravidelná reflexe jednotlivých psychoterapeutických aktivit a plánování (operativní porady)
	ano / ne

	Vedení pracoviště podporuje multidisciplinární fungování týmu.
	ano / ne

	Jedná se o oddělení psychiatrické nemocnice, pracoviště psychiatrického oddělení všeobecné nemocnice, denní psychoterapeutický stacionář či ambulantní zařízení.
	ano / ne

	V zařízení převažují psychoterapeutické činnosti nad ostatními léčebnými postupy.
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


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

	
	


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

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


 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




