Příloha č. 2
Žádost 
[bookmark: _Hlk175731856]o udělení statutu Centra vysoce specializované komplexní onkologické péče pro dospělé/děti* 
*) nehodící se škrtněte

[bookmark: _Hlk175743667]žadatel a spolupracující poskytovatel (v rámci jednoho KOCdo/KOCde)

Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb – žadatele o statut Centra vysoce specializované onkologické péče

…………………………………………………………………………………………………………

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………………

Vedoucí složeného KOCdo/KOCde

………………………………………………………………………………………………………


Statutární orgán

………………………………………………………………………………………………………

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


Identifikační údaje spolupracujícího poskytovatele zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………………

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………………

Statutární orgán

…………………………………………………………………………………………………………

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

Identifikační údaje dalšího spolupracujícího poskytovatele zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………………

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………………

Statutární orgán

……………………………………………………………………………………………….…………

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


Poskytovatel zdravotních služeb, žadatel, ve spolupráci s dalším(-i) poskytovatelem(-li) zdravotních služeb tímto žádá o udělení statutu Centra vysoce specializované onkologické péče pro žadatele a spolupracující(-ho) poskytovatele.

Poskytovatel (žadatel) prohlašuje, že:
všechny údaje uvedené v žádosti a příslušné příloze/přílohách jsou pravdivé,
dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut udělen a umožní kontrolu jejich plnění,
písemně oznámí Ministerstvu zdravotnictví změny všech údajů a podmínek, za	nichž mu byl statut udělen, a to nejpozději do 15 dnů ode dne jejich vzniku,
souhlasí s pravidly pravidelného hodnocení indikátorů kvality dle výzvy a je srozuměn 
   s možností odebrání statutu centra v případě dlouhodobě neuspokojivých výsledků,
se zavazuje zajistit vysoce specializovanou péči pro obyvatele spádové oblasti, která bude specifikována ve Věstníku MZD ČR.


Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb 

V………………………………………………………………Dne ……………

Vyplněnou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy, a to do datové schránky pv8aaxd, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, Palackého nám. 4, 128 00 Praha 2.
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Příloha č. 3
Dokumentace k žádosti o udělení statutu Centra vysoce specializované onkologické péče 

kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb,

údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotní péče, kterou je uchazeč o statut centra schopen zajistit a o počtu hospitalizačních případů dle čl. 1 výzvy provedených v centru za období posledních tří kalendářních let, předcházejících vydání výzvy, 

údaje o technickém a věcném vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná péče poskytována, a o jejím personálním zabezpečení,

jména, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazku vedoucího centra,

prohlášení uchazeče o statut centra, že splňuje požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení pro poskytování vysoce specializované zdravotní péče a požadavky na personální zabezpečení této zdravotní péče v rozsahu a za podmínek uvedených ve výzvě.

v případě, že žadatel splní podmínky stanovené výzvou pouze ve spolupráci s jiným poskytovatelem zdravotních služeb:
-	doloží písemně spolupráci se spolupracujícím subjektem (smlouva nebo dohoda), v niž je uveden podrobný popis činností, které bude v rámci KOCdo/KOCde vykonávat spolupracující poskytovatel žadatele o statut.

7. údaje o počtu pacientů, jimž byly u poskytovatele, u kterého má být vysoce specializovaná péče poskytována, provedeny níže uvedené zdravotní výkony (pro každý zdravotní výkon započíst stejné rodné číslo vždy pouze 1x).

8. interní předpis poskytovatele dokládající spolupráci zdravotnických pracovníků a pracovišť dle ustanovení článku 6 výzvy; předpis dokládají všichni poskytovatelé žádající o statut KOC, včetně poskytovatelů zapojených do složených KOC. 
