	


Příloha

Žádost o udělení statutu centra DHOC bez TJ 

Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb - uchazeče o statut centra DHOC bez TJ

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

 …………………………………………………………………………………………………
Statutární orgán
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon : …………………………………….. e-mail: …………………………………….. 

Poskytovatel zdravotních služeb tímto žádá o udělení statutu centra DHOC bez TJ. 

Poskytovatel zdravotních služeb prohlašuje, že:
1. všechny údaje uvedené v žádosti a přílohách jsou pravdivé,
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut centra DHOC bez TJ udělen a umožní kontrolu jejich plnění, 
3. písemně oznámí Ministerstvu zdravotnictví změny všech údajů a podmínek, za nichž mu byl statut centra DHOC bez TJ udělen, a to nejpozději do 15 dnů ode dne jejich vzniku,
4. souhlasí s tím, aby pro potřeby zhodnocení dosavadní činnosti poskytoval Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR a zdravotní pojišťovny Ministerstvu zdravotnictví údaje o počtu dispenzarizovaných pacientů a poskytované hematoonkologické péči pro dětské pacienty s leukémií. 


Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb 

V……………………. dne ……………. ………………………………………………

Vyplněnou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy na adresu: 
Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, 
Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2,

nebo prostřednictvím datové schránky.
Přílohy k žádosti o udělení statutu centra DHOC bez TJ:

1. kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb,
2. prohlášení uchazeče o statut centra DHOC bez TJ, že splňuje požadavky na technické 
     a věcné vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná     
     hematoonkologická péče poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu 
     uvedeném ve výzvě,
3. údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované hematoonkologická péče, kterou je 
     uchazeč o statut centra DHOC bez TJ schopen zajistit,
4. údaje o technickém a věcném vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce 
     specializovaná hematoonkologická péče poskytována, a o jejím personálním zabezpečení,  
5. osobní údaje vedoucího pracovníka centra DHOC bez TJ - jméno a příjmení, kopie dokladu 
    o požadované kvalifikaci a údaje o výši jeho pracovního úvazku,
6. údaje o počtu pacientů s níže uvedenými kritérií, provedenými u uchazeče o statut centra 
    DHOC bez TJ (pro každé kritérium započíst stejné rodné číslo vždy pouze 1x) za uplynulé 
    2 roky, tj. od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021 a od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022: 
· počet dispenzarizovaných pacientů s akutní leukémií ročně,
· počet diagnostikovaných dětí s maligním onemocněním ročně,
· počet léčených dětí s maligním onemocněním krvetvorby ročně a
· počet podání vysokodávkované chemoterapie ročně.
7. seznam spolupracujících poskytovatelů zdravotních služeb s popisem oblasti spolupráce 
    (přesná specifikace spolupráce) a především spolupráce s centry vysoce specializované 
     hematologické péče. 


Údaje podle bodů 4. – 7. vyplňte do následující tabulky, včetně dalších údajů:
	
	Aktuální stav u žadatele ke dni podání žádosti, není-li uvedeno jinak.

	počet dispenzarizovaných pacientů s akutní leukémií ročně
	

	počet diagnostikovaných dětí s maligním onemocněním ročně
	

	počet léčených dětí s maligním onemocněním krvetvorby ročně
	

	počet podání vysokodávkované chemoterapie ročně
	

	Jméno a příjmení, nejvyšší dosažené vzdělání a velikost pracovního úvazku vedoucího pracovníka centra 
	 

	Jmenný seznam a výši úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru dětská onkologie a hematologie 
	

	Jmenný seznam a výši úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru dětské lékařství
	

	Jmenný seznam a výši úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru hematologie a transfuzní lékařství 
	

	Počet standardních hematologických  lůžek
	

	Počet lůžek - JIP (monitorovaných lůžek)
	

	Ostatní požadavky (k čl. 6)
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