Výzva k podání žádosti o udělení statutu podle § 112 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů Centra vysoce specializované komplexní cerebrovaskulární péče (KCC)
a
Centra vysoce specializované iktové péče (IC)


ČÁST I

[bookmark: _Hlk158889742]1.Kontextové hodnocení stavu 

Cévní mozkové příhody jsou celosvětově druhou nejčastější příčinou úmrtí a nejčastější příčinou invalidity u lidí středního a vyššího věku. Účinným prostředkem ke snižování těchto nepříznivých ukazatelů je zkvalitnění primární i sekundární prevence cerebrovaskulárních onemocnění a zejména koncentrace pacientů v akutní fázi onemocnění do center vysoce specializované péče (dále jen „centra").

První síť iktové péče o pacienty s cévní mozkovou příhodou byla vytvořena v letech 2006–2008 prostřednictvím certifikace iktových jednotek cerebrovaskulární péče sekcí České neurologické společnosti ČLS JEP (dále jen „ČNS ČLS JEP“), a to na základě personálních a materiálních předpokladů a počtu léčených pacientů.

První síť Komplexních cerebrovaskulárních a iktových center (dále jen „KCC“ a „IC“) byla ustanovena Ministerstvem zdravotnictví v roce 2010. Tato síť center pacientům garantovala zajištění komplexní péče v oblasti diagnostiky a léčby cévních mozkových příhod (dále jen „CMP“). Za dobu jejich existence se ukázalo, že je výhodné péči o pacienty s CMP centralizovat. 

Tato výzva si klade za cíl stanovit podmínky pro reakreditaci KCC a IC tak, aby byly nedostatky identifikované z uplynulého období do maximální možné míry odstraněny.

2. Zdůvodnění potřeby a cíle centralizace

V období 2020-2024 se na základě měření indikátorů kvality z dat zdravotních pojišťoven a dat z klinického registru RES-Q[footnoteRef:1] prokázalo, že koncentrace pacientů v akutní fázi onemocnění do center vysoce specializované péče přináší redukci mortality a zlepšení výsledného klinického stavu pacientů. Mezi hlavní cíle centralizace na příští období 2026-2031 patří zejména dosažení léčby alespoň 90 % pacientů s CMP ve specializovaných centrech a snížení 30denní mortality I63[footnoteRef:2] na 10 %, u I60 na 15 % a I61 na 30 %. Z důvodu dlouholeté existence sítě KCC a IC je racionální pokračovat v již zavedeném centralizačním procesu, který zejména:   [1:  Registry of stroke care quality, mezinárodní registr CMP.]  [2:  kód diagnózy podle Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize, klasifikace použita u diagnóz v rozsahu celé výzvy.] 


1) Soustředí pacienty do specializovaných pracovišť, kde je možné poskytnout specializovanou diagnostiku a léčebné výkony,
2) Utváří podmínky pro zvýšení efektivity a kvality péče,
3) Umožňuje získání a udržení dostatečné erudice zdravotnických pracovníků,
4) Umožňuje kvalitní postgraduální vzdělávání zdravotnických pracovníků.

Kritéria pro zařazení poskytovatelů zdravotních služeb – uchazečů o statut centra vysoce specializované péče KCC a/nebo IC (dále jen „uchazeč“) do sítě center byla připravena týmem složeným ze zástupců:
· Ministerstva zdravotnictví, 
· zdravotních pojišťoven, 
· odborných společností 
· Česká neurologická společnost ČLS JEP (dále jen „ČNS ČLS JEP“)
· Česká společnost intervenční radiologie ČLS JEP (dále jen ČSIR ČLS JEP“),
· Česká neurochirurgická společnost ČLS JEP (dále jen „ČNCHS ČLS JEP“), 
· Společnost rehabilitační a fyzikální medicíny ČLS JEP (dále jen „SRFM ČLS JEP“) a 
· Společnost urgentní medicíny a medicíny katastrof ČLS JEP (dále jen „SUMMK ČLS JEP“).


Rozcestník:
Výzva KCC		Hlava I, str. 3–8
Výzva IC		Hlava II, str. 9–14
Indikátory kvality	Hlava III, str. 15-17
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HLAVA I
VÝZVA K PODÁNÍ ŽÁDOSTI O UDĚLENÍ STATUTU KCC 
ČÁST II

Čl. 1
Bližší vymezení centralizované 
vysoce specializované péče

[bookmark: _Hlk193100600]Vysoce specializovanou péčí se pro účely této výzvy rozumí péče o pacienty s cerebrovaskulárními onemocněními I60-I69, především pak s akutní cévní mozkovou příhodou v rozsahu následujících diagnóz, definovaných ve věstníku Ministerstva zdravotnictví (dále jen „věstník“ a „ministerstvo“) č.10/2021 – Metodický pokyn péče o pacienty s akutní cévní mozkovou příhodou.

I60	Subarachnoidální krvácení 
I61	Intracerebrální (nitromozkové) krvácení 
I63	Mozkový infarkt 
G45	Přechodné mozkové ischemické záchvaty a příbuzné syndromy 


[bookmark: _Hlk195187837]ČÁST III
ZÁSADNÍ KRITÉRIA

Zásadní kritéria jsou nepodkročitelným minimem pro udělení statutu centra. Uchazeč, který nesplní zásadní kritéria, bude z dalšího řízení vyřazen.
Uchazeč musí splňovat v době podání žádosti kritéria podle této výzvy i nad rámec vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče, není-li dále uvedeno jinak.
Čl.  2
	Personální kritéria
a) vedoucím KCC je lékař se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie, který pracuje minimálně v rozsahu úvazku 0,8.

b) [bookmark: _Hlk55480226]Další lékaři – mimo vedoucího lékaře dále KCC disponuje minimálně:
· lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru neurochirurgie, minimální součet úvazků 2,0,
· lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie, minimální součet úvazků 5,5, z toho minimálně jeden lékař s certifikátem funkční odbornosti v oboru neurosonologie, 
· lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru rehabilitační a fyzikální medicína, minimální součet úvazků 2,0, s dostupností minimálně 5 pracovních dní v týdnu,
· nejméně 5 úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru radiologie a zobrazovací metody, z toho: 
a) 3 úvazky lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru intervenční radiologie, přičemž z toho 1,0 úvazek může být splněn lékařem zařazeným do nástavbového oboru intervenční radiologie nebo
b) 4 úvazky lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru intervenční radiologie, přičemž z toho 3,0 úvazky lékařů mohou být splněny lékaři zařazenými do nástavbového oboru intervenční radiologie.


Ve fakultních nemocnicích může být úvazek lékařů součtem úvazku ve fakultní nemocnici a na lékařské fakultě.                                                                                                           
c) nelékařští zdravotničtí pracovníci podle vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů a nad rámec:
· fyzioterapeut s minimálním úvazkem 5,0, z toho s minimálním úvazkem 1,0 pro jednotku intenzivní péče, s minimálním úvazkem 1,0 pro neurologické a neurochirurgické oddělení, s minimálním úvazkem 2,0 pro akutní léčebnou rehabilitaci a s dostupností 5 dnů v týdnu, s minimálním úvazkem 1,0 pro rehabilitační ambulanci,
· ergoterapeut s minimálním úvazkem 3,0, z toho s minimálním úvazkem 2,0 pro akutní léčebnou rehabilitaci s dostupností 5 dnů v týdnu, s minimálním úvazkem 1,0 pro rehabilitační ambulanci,
· klinický logoped nebo logoped ve zdravotnictví s minimálním úvazkem 1,0, z toho minimálně úvazek 0,2 klinického logopeda,
· klinický psycholog nebo psycholog ve zdravotnictví s minimálním úvazkem 1,0, z toho minimálně úvazek 0,2 klinického psychologa,
· zdravotně-sociální nebo sociální pracovník s minimálním úvazkem 1,0,
· nutriční terapeut pro konziliární dostupnost,
· ortotik-protetik pro konziliární dostupnost, lze zajistit smluvně.

d) Nezdravotnický personál
· koordinátor/administrátor cerebrovaskulární péče, s minimálním úvazkem 1,0.
Uvedené počty zdravotníků, není-li uvedeno jinak, musí být vyčleněny pro činnost KCC.
[bookmark: _Hlk525208213]
Čl.  3
[bookmark: bookmark24]Kritéria technického 
a věcného vybavení

Uchazeč musí splňovat kritéria na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení stanovená vyhláškou č. 92/2012 Sb. a nad rámec této vyhlášky:

a) Lůžková a ambulantní část
· Jednotka intenzivní péče, celkem 13 lůžek, a to samostatné odbornosti neurologie, nebo v rámci multioborové či neurochirurgické JIP, s vyčleněnými lůžky pro vysoce specializovanou cerebrovaskulární péči. Z toho minimálně 5 lůžek pro poskytování ošetřovacího dne intenzivní péče vyššího typu (minimálně 00055), a zbývajících 8 lůžek intenzivní péče nižšího typu (00057 nebo 00058), na kterých je zároveň poskytována komplexní léčebně rehabilitační péče.
· standardní lůžkové oddělení neurochirurgie s minimálním počtem lůžek 10,
· standardní lůžkové oddělení neurologie s minimálně počtem lůžek minimálně 20,
· oddělení lůžkové rehabilitace s lůžkovou stanicí rehabilitace, kde pro potřeby cerebrovaskulárního programu je k dispozici minimálně 10 lůžek vybavených pro komplexní rehabilitační péči o pacienty po cévní mozkové příhodě a kde je dostupnost pracovníků, jak uvedena viz výše čl. 2) při minimálním počtu hospitalizovaných pacientů v KCC (300/rok). V případě významně vyššího počtu pacientů a nedostupnosti jiné akutní lůžkové rehabilitace v primárním spádu KCC je nutné navýšení počtu lůžek.
· Rehabilitační ambulance zaměřená na vyšetření a léčbu spastické parézy pacientů po cévní mozkové příhodě vedená lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru rehabilitace a fyzikální medicína a s vyčleněným úvazkem fyzioterapeuta a ergoterapeuta pro tyto potřeby v rozsahu úvazku viz čl. 2).
· Neurologická nebo rehabilitační ambulance pro aplikaci botulotoxinu.

KCC musí poskytovat péči 24 hodin 7 dní v týdnu z důvodu zajištění kvality poskytované péče.

b) Přístrojové vybavení
· 2x sonografický přístroj pro duplexní extrakraniální a transkraniální vyšetření, umístěný trvale na neurologické JIP a v cévní neurologické ambulanci,
· minimálně 1 neurochirurgický sál s operačním mikroskopem,
· CT přístroj vč. softwaru pro posouzení mozkové perfúze,
· MR přístroj o síle pole alespoň 1,5 T,
· Angiografický komplet první kategorie s vybavením pro neurointervenční výkony.


Čl.  4
Kritéria minimálního objemu zajišťovaných 
a vykázaných služeb ve vymezeném období  

[bookmark: _Hlk195188029]Uchazeč musí splňovat následující minimální roční objemy zajišťované vysoce specializované péče:

· minimálně 300 hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním ročně.

Sledovaným intervalem je období let 2022 a 2023, vždy od 1. 1. do 31. 12. daného roku. 
Za splnění požadavku se považuje i dosažení minimálního počtu hospitalizovaných pacientů v průměru za stanovené období. Pro účely žádosti lze doložit počty výkonů dostupné po přihlášení na portálu Kanceláře zdravotního pojištění (puk.kzp.cz/cmp), kde jsou počty definovány podle jednotné metodiky.  

ČÁST IV
OSTATNÍ KRITÉRIA

Ostatní kritéria spolu se zásadními kritérii slouží pro stanovení pořadí uchazečů o udělení statutu centra. 
Ministerstvo na základě stanoveného pořadí udělí statut centra uchazečům, kteří se umístí v limitu pro optimální kapacitu center podle Článku 7. 
Čl.  5
 Organizační kritéria 

Péče o pacienta v KCC je koordinována pracovištěm neurologie. Centrum zajišťuje komplexní diagnostickou, léčebnou a léčebně rehabilitační péči o pacienty s cerebrovaskulárními onemocněními a spolupracuje s centry vysoce specializované péče pro pacienty s iktem.
Centrum je tvořeno funkčním nebo organizačním spojením příslušných profilovaných pracovišť a týmů pro diagnostiku a komplexní léčbu nemocných s cerebrovaskulárním onemocněním.
1) Je zajištěna nepřetržitá dostupnost (24 hodin 7 dní v týdnu): 
· neurologie,
· neurochirurgie, 
· anesteziologie a intenzivní medicína, 
· cévní chirurgie,
· vnitřní lékařství,
· kardiologie,
· radiologie a zobrazovací metody,
· intervenční radiologie,
· klinická biochemie, 
· hematologie a transfuzní lékařství,
· urgentního příjmu.

2) Dostupnost další lůžkové a ambulantní péče v oborech: 
· rehabilitace a fyzikální medicína,
· lékařská mikrobiologie.


Čl. 6
Jiná kritéria

Jiná kritéria definují, že uchazeč: 
· je akreditován Ministerstvem zdravotnictví pro vlastní specializovaný výcvik v oboru neurologie, 
· je akreditován Ministerstvem zdravotnictví pro obor specializačního vzdělávání všeobecných sester intenzivní péče, nebo ošetřovatelská péče v interních oborech,
· disponuje nejméně 1 lékařem s certifikátem v cévní neurologii, 
· splňuje kritérium regionální potřebnosti z důvodu zajištění požadované dostupnosti. Uvedené kritérium uchazeč nedokládá. Kritérium je hodnoceno pracovní komisí ministerstva na základě map pokrytí, které vytváří členové pracovní komise z řad zástupců ÚZIS nebo KZP.
· provádí trombolýzu a uvede počet trombolýz za období let 2022 a 2023, a to vždy za období od 1. 1. do 31. 12. daného roku, 
· provádí trombektomii a uvede počet trombektomií za období let 2022 a 2023, a to vždy za období od 1. 1. do 31. 12. daného roku.


ČÁST V
PODMÍNKY ÚČASTÍ
A HODNOCENÍ UCHAZEČŮ

Ministerstvo stanovuje pravidla pro podání žádosti, postup hodnocení uchazečů a způsob určení výsledného pořadí pro KCC dle níže uvedených podmínek.

Čl. 7
Pravidla pro podání žádosti 

Ministerstvo zdravotnictví tímto uveřejňuje podle § 112 zákona o zdravotních službách výzvu k podání žádosti o udělení statutu KCC.

Žádost podává uchazeč samostatně, a to podle podmínek stanovených v této výzvě. Uchazečem se rozumí poskytovatel zdravotních služeb, který je definován prostřednictvím IČZ. Podání společné žádosti více poskytovatelů o jeden statut KCC není přípustné.
Územím, pro které má být tato vysoce specializovaná péče poskytována, je Česká republika.
Pro zajištění kvality a dostupnosti vysoce specializované komplexní cerebrovaskulární péče se za optimální pro ČR považuje 15 KCC.

Statut KCC bude udělen na období 6 let.

Žádost se stanovenými doklady (dle Přílohy č. 1) se předkládá ministerstvu datovou schránkou (pv8aaxd), ve formátu PDF, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, Palackého náměstí 4, 128 00 Praha 2, a to ve lhůtě do 60 kalendářních dnů od zveřejnění této výzvy. Pro tento účel lze použít doporučený formulář žádosti o udělení statutu centra uvedený v příloze č.1 této výzvy.
[bookmark: bookmark27]
Čl. 8
Hodnocení uchazečů 
a stanovení pořadí

Ministerstvo vyřadí uchazeče, kteří nevyhoví požadavkům výzvy v rozsahu zásadních kritérií podle části III výzvy. 

U úspěšných uchazečů, kteří nebyli vyřazení, ministerstvo stanoví pořadí podle zásadních a ostatních kritérií stanovených v části III a části IV výzvy. 

Zásadními kritérii jsou:
· Kritéria personální podle čl. 2,
· Kritéria na technické a věcné vybavení podle čl. 3,
· Kritéria minimálního objemu zajišťovaných a vykázaných služeb podle čl. 4.

Ostatními kritérií jsou:
· Organizační kritéria podle čl. 5,
· Jiná kritéria podle čl. 6.

Statut bude udělen uchazečům, kteří se umístí v pořadí stanoveném ministerstvem v rozsahu optimální kapacity KCC dle článku 7.

[bookmark: bookmark34][bookmark: _Hlk55489660]Na udělení statutu centra není právní nárok.

HLAVA II
VÝZVA K PODÁNÍ ŽÁDOSTI O UDĚLENÍ STATUTU IC

ČÁST VI

[bookmark: bookmark35]Čl. 9
Bližší vymezení centralizované 
vysoce specializované péče IC

Vysoce specializovanou péčí se pro účely této výzvy rozumí péče o pacienty s cerebrovaskulárními onemocněními I60-I69, především pak s akutní cévní mozkovou příhodou v rozsahu následujících diagnóz, definovaných ve věstníku ministerstva č.10/2021 – Metodický pokyn péče o pacienty s akutní cévní mozkovou příhodou:

I60	Subarachnoidální krvácení 
I61	Intracerebrální (nitromozkové) krvácení 
I63	Mozkový infarkt 
G45	Přechodné mozkové ischemické záchvaty a příbuzné syndromy 


ČÁST VII
ZÁSADNÍ KRITÉRIA

Zásadní kritéria jsou nepodkročitelným minimem pro udělení statutu centra. Uchazeč, který nesplní zásadní požadavky, bude z dalšího řízení vyřazen.

Uchazeč musí splňovat v době podání žádosti požadavky podle této výzvy i nad rámec vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče, není-li dále uvedeno jinak.
	
Čl.  10
Personální kritéria 
a) vedoucím IC je lékař se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie, s minimálním    
            rozsahem úvazku 0,8,

b) další lékaři – mimo vedoucího IC dále disponuje minimálně:
· lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie s minimálním součtem úvazku 3,0
· lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru rehabilitační a fyzikální medicína s minimálním součtem úvazku 2,0 a dostupnosti 5 dnů v týdnu, 
· lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru radiologie a zobrazovací metody, s minimálním součtem úvazků 2,0, 
· pokud v zájmu lepšího teritoriálního zajištění péče bude IC žádat o statut IC, které provádí MT, pak musí IC disponovat lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru intervenční radiologie, minimální součet úvazků 3,0. Jeden z úvazků může být splněn lékařem zařazeným do přípravy na atestaci v oboru intervenční radiologie.
c) nelékařští zdravotničtí pracovníci podle vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů. a nad rámec:
· fyzioterapeut s minimálním úvazkem 5,0, z toho s minimálním úvazkem 1,0 pro jednotku intenzivní péče, s minimálním úvazkem 1,0 pro neurologické a neurochirurgické oddělení, s minimálním úvazkem 2,0 pro akutní léčebnou rehabilitaci a s dostupností 5 dnů v týdnu, s minimálním úvazkem 1,0 pro rehabilitační ambulanci,
· ergoterapeut s minimálním úvazkem 2,0, z toho s minimálním úvazkem 1,0 pro oddělení akutní léčebné rehabilitace, s dostupností 5 dnů v týdnu, s minimálním úvazkem 1,0 pro rehabilitační ambulanci,
· klinický logoped nebo logoped ve zdravotnictví s minimálním úvazkem 0,6, lze zajistit smluvně,
· klinický psycholog nebo psycholog ve zdravotnictví s minimálním úvazkem 0,6, lze zajistit smluvně,
· zdravotně-sociální nebo sociální pracovník s minimálním úvazkem 0,4,
· nutriční terapeut pro konziliární dostupnost,
· ortotik-protetik pro konziliární dostupnost, lze zajistit smluvně.

d) Nezdravotnický personál
· Koordinátor/administrátor iktové péče s minimálním úvazkem minimálně 0,5.

Uvedené počty zdravotníků, není-li uvedeno jinak, musí být vyčleněny pro činnost IC.
Ve fakultních nemocnicích může být úvazek lékařů součtem úvazku ve fakultní nemocnici a na lékařské fakultě.

Čl.  11
Kritéria technického a věcného 
vybavení 

 Technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení musí splňovat kritéria stanovená vyhláškou č. 92/2012 Sb. a nad rámec této vyhlášky.

a) Lůžková a ambulantní část
· Jednotka intenzivní péče, minimálně 6 lůžek, a to samostatná neurologická intenzivní péče (JIP) s minimálně 6 lůžky, nebo minimálně 6 vyčleněných lůžek pro vysoce specializovanou péči o pacienty s iktem v rámci multioborové JIP. Z toho 4 lůžka pro poskytování ošetřovacího dne intenzivní péče vyššího typu (minimálně 00055), a zbývající 2 lůžka intenzivní péče nižšího typu (00057 nebo 00058), na kterých je zároveň poskytována komplexní léčebně rehabilitační péče.
· Standardní lůžkové oddělení neurologie s minimálním počtem lůžek 20.
· Oddělení lůžkové rehabilitace s lůžkovou stanicí včasné rehabilitace, kde pro pacienty s cévními mozkovými příhodami je k dispozici minimálně 10 lůžek, vybavené pro rehabilitační péči o pacienty po cévní mozkové příhodě a kde je dostupnost pracovníků uvedena viz výše čl. 10).
· Není-li z kapacitních důvodů v IC možné umístit indikovaného pacienta na oddělení akutní léčebné rehabilitace, je možné pro tyto potřeby využívat oddělení léčebné rehabilitace i mimo IC v jiném zdravotnickém zařízení vybaveném pro rehabilitační péči o pacienty po cévní mozkové příhodě, je-li tam zajištěna plná dostupnost pracovníků dle personálních požadavků uvedených v čl.10) v částech, které se vztahují na pracovníky v rámci oddělení akutní léčebné rehabilitace. Takovéto řešení musí být zajištěno smluvním závazkem mezi IC a poskytovatelem poskytujícím pro IC rehabilitační péči. 
· Rehabilitační ambulance zaměřená na vyšetření a léčbu spastické parézy pacientů po cévní mozkové příhodě.
· Neurologická nebo rehabilitační ambulance pro aplikaci botulotoxinu.


b) Přístrojové vybavení
· 2x sonografický přístroj pro duplexní extrakraniální a transkraniální vyšetření, umístěný trvale na neurologické JIP a v cévní neurologické ambulanci,
· CT přístroj vč. softwaru pro posouzení mozkové perfúze,

V případě žádosti IC, které provádí mechanickou trombektomii:
· angiografický komplet první kategorie s vybavením pro neurointervenční výkony.

Čl.  12
Kritéria minimálního objemu zajišťovaných 
a vykázaných služeb ve vymezeném období 
Uchazeč musí splňovat následující minimální roční objemy zajišťované vysoce specializované péče:
· minimálně 100 hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním ročně.

Sledovaným intervalem je období let 2022 a 2023, a to vždy za období od 1 1. do 31. 12. daného roku. 
Za splnění požadavku se považuje i dosažení minimálního počtu hospitalizovaných pacientů v průměru za stanovené období. Pro účely žádosti lze doložit počty výkonů dostupné po přihlášení na portálu Kanceláře zdravotního pojištění (puk.kzp.cz/cmp), kde jsou počty definovány podle jednotné metodiky.  

ČÁST VIII
OSTATNÍ KRITÉRIA

Ostatní kritéria spolu se zásadními kritérii slouží pro stanovení pořadí uchazečů. 

Ministerstvo na základě stanoveného pořadí udělí statut centra uchazečům, kteří se umístí v limitu pro optimální kapacitu center podle Článku 15. 

Čl. 13
Organizační kritéria

Péče o pacienta v IC je koordinována pracovištěm neurologie s neurologickou jednotkou intenzivní péče, a to samostatnou nebo v rámci multioborové jednotky intenzivní péče, s vyčleněnými lůžky a personálem pro vysoce specializovanou péči o pacienty s iktem (dále jen „neurologická JIP"). 
Uchazeč zajišťuje komplexní diagnostickou, léčebnou a akutní léčebně rehabilitační péči o pacienty s cévními mozkovými příhodami a spolupracuje s KCC a neurologickými pracovišti v regionu. 
Centrum je tvořeno funkčním nebo organizačním spojením příslušných profilovaných pracovišť a týmů pro diagnostiku a komplexní léčbu nemocných s iktem.

1) Je zajištěna nepřetržitá dostupnost (24 hodin 7 dní v týdnu): 
· neurologie,
· anesteziologie a intenzivní medicína, 
· cévní chirurgie,
· vnitřní lékařství nebo kardiologie,
· radiologie a zobrazovací metody,
· intervenční radiologie pouze v případě center žádající o statut IC, která provádějí MT,
· klinická biochemie, 
· hematologie a transfuzní lékařství,
· urgentního příjmu.

2) Dostupnost další lůžkové a ambulantní péče v oborech: 
· rehabilitace a fyzikální medicína,
· lékařská mikrobiologie.


Čl. 14
Jiná kritéria

Jiná kritéria definují, že uchazeč:
· disponuje nejméně 1 lékařem s certifikátem v cévní neurologii, 
· splňuje kritérium regionální potřebnosti z důvodu zajištění požadované dostupnosti. Uvedené kritérium uchazeč nedokládá, kritérium je hodnoceno pracovní komisí ministerstva na základě map pokrytí, které vytváří členové pracovní komise z řad zástupců ÚZIS nebo KZP,
· provádí trombolýzy a uvede počet trombolýz za období let 2022 a 2023, a to vždy za období od 1. 1. do 31. 12. daného roku,
· počet trombektomii – platí pro uchazeče, kteří budou provádět mechanickou trombektomii. Doloží, že splňují možnost poskytování péče v nepřetržitém provozu. Uchazeč doloží počet trombektomií za období let 2022 a 2023, a to vždy za období od 1. 1. do 31. 12. daného roku.




ČÁST IX
PODMÍNKY ÚČASTÍ
A HODNOCENÍ UCHAZEČŮ 

Ministerstvo stanovuje pravidla pro podání žádosti, postup hodnocení uchazečů a způsob určení výsledného pořadí pro IC dle níže uvedených podmínek.

Čl. 15
Pravidla pro podání žádosti 

Ministerstvo zdravotnictví tímto uveřejňuje podle § 112 zákona o zdravotních službách výzvu k podání žádosti o udělení statutu IC. 
Žádost podává uchazeč samostatně, a to podle podmínek stanovených v této výzvě. Uchazečem se rozumí poskytovatel zdravotních služeb, který je definován prostřednictvím IČZ. Podání společné žádosti více poskytovatelů o jeden statut IC není přípustné.

Územím, pro které má být tato vysoce specializovaná péče poskytována, je Česká republika
Pro zajištění kvality a dostupnosti vysoce specializované iktové péče se za optimální pro ČR považuje optimálně 40 IC.
Statut IC bude udělen na období 6 let. 
Žádost se stanovenými doklady (dle Přílohy č. 2) se předkládá ministerstvu datovou schránkou (pv8aaxd), ve formátu PDF, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, Palackého náměstí 4, 128 00 Praha 2, a to ve lhůtě do 60 kalendářních dnů od zveřejnění této výzvy. Pro tento účel lze použít doporučený formulář žádosti o udělení statutu centra uvedený v příloze č. 2 této výzvy.

Čl. 16
Hodnocení uchazečů 
a stanovení pořadí

Ministerstvo vyřadí uchazeče, kteří nevyhoví požadavkům výzvy v rozsahu zásadních kritérií podle části VII výzvy. 

U úspěšných uchazečů, kteří nebyli vyřazeni, ministerstvo stanoví pořadí podle zásadních a ostatních kritérií stanovených v části VII a části VIII výzvy. 


Zásadními kritérii jsou:
· Personální kritéria podle čl. 10,
· Kritéria na technické a věcné vybavení podle čl. 11,
· Kritéria minimálního objemu zajišťovaných a vykázaných služeb podle čl. 12.
Ostatními kritérii jsou:
· Organizační kritéria podle čl. 13,
· Jiná kritéria podle čl. 14.

Statut bude udělen uchazečům, kteří se umístí v pořadí stanoveném ministerstvem v rozsahu optimální kapacity IC dle článku 15.

Na udělení statutu centra není právní nárok.

HLAVA III
POŽADAVKY NA UCHAZEČE SE STATUTEM KCC A IC

Část X

Ministerstvo pro účel sledování kvality poskytované zdravotní péče stanovuje níže uvedené indikátory kvality a proces jejich hodnocení.

Čl. 17
Indikátory kvality poskytované zdravotní péče 
a výkonnosti centra

Uchazeč, který získá statut centra, pravidelně sleduje níže uvedené indikátory kvality poskytované zdravotní péče pro KCC nebo IC a aktivně spolupracuje na procesu jejich externího hodnocení. 


Indikátory kvality a výkonnosti získává držitel statutu KCC a IC, který dané výkony provádí, od národní autority pro zdravotnická data ÚZIS nebo KZP.

Garantem zadávání indikátorů 1 až 11 je CVS ČNS ČLS JEP[footnoteRef:3] [3:  Cerebrovaskulární sekce ČNS ČLS JEP] 

INDIKÁTORY POVINNÉ PRO VŠECHNA CENTRA (KCC A IC)
 1. Počet pacientů hospitalizovaných v daném KCC/IC pro hlavní diagnózu CMP.
 2. Standardizovaná 5, 30 a 90denní mortalita pacientů s hlavní diagnózou CMP.
 3. Průměrný počet dnů strávených doma z prvních 90 dnů od přijetí pro hlavní diagnózu akutní 
  CMP. Zvlášť budou hodnocení pacienti po mechanické trombektomii.
 4. Podíl pacientů s hlavní diagnózou CMP hospitalizovaných na jednotce intenzivní péče daného 
      KCC/IC.
 5. Podíl pacientů s diagnózou ischemická CMP, kterým byla provedena intravenózní trombolýza.
 6. Vyplněnost databáze RES-Q oproti vykázané hospitalizační péči, vyplněnost 90denní hodnoty 
      mRS.
 7. Medián času DNT u pacientů s diagnózou ischemické CMP, kterým byla podána intravenózní 
     trombolýza.
8. Zahájení sekundární prevence po prodělané ischemické CMP.

INDIKÁTORY POVINNÉ POUZE PRO IC, KTERÁ NEPROVÁDÍ MECHANICKOU REKANALIZACI
9. Medián času od vstupu do IC do odjezdu pacienta do KCC u pacientů s diagnózou ischemické CMP, kterým byla indikována mechanická rekanalizace mozkových tepen.

INDIKÁTORY POVINNÉ POUZE PRO KCC a IC PROVÁDĚJÍCÍ MECHANICKOU REKANALIZACI
10. Podíl pacientů s diagnózou ischemické CMP, kterým byla provedena mechanická rekanalizace 
      mozkových tepen v KCC/IC.
11. Medián DGT u pacientů s diagnózou ischemická CMP, kterým byla provedena mechanická 
      rekanalizace mozkových tepen v KCC/IC, které provádí rekanalizaci.

Garant zadávání a sběru dat indikátorů 12 až 15 je ČSIR ČLS JEP
12. Standardizovaná 5, 30 a 90denní mortalita pacientů po provedené mechanické trombektomii.
13. Medián DIT u pacientů s diagnózou ischemická CMP, kterým byla provedena mechanická 
      rekanalizace mozkových tepen v KCC/IC které provádí rekanalizaci.
14. Medián času GRT od vpichu do třísla do rekanalizace u pacientů s diagnózou ischemická CMP, 
       kterým byla provedena mechanická rekanalizace mozkových tepen v KCC/IC, které provádí 
       rekanalizaci.
15. Podíl pacientů s úspěšnou rekanalizací (TICI 2b/3)[footnoteRef:4] ze všech pacientů, kterým byla provedena   [4:  Thromoblysis in cerebral infarction, angiografická škála průtoku cév po zákroku] 

      mechanická trombektomie.

Garant zadávání a sběru dat indikátorů 16 až 25 je SRFM ČLS JEP
16. Podíl případů přijatých na lůžko akutní rehabilitace (dále jen „RHB“) do 10 dnů včetně od   
      propuštění z lůžka jiné akutní péče nebo z lůžka následné intenzivní péče.
17. Počet a podíl případů přijatých na RHB lůžka sekundárním překladem z lůžka následné nebo 
  dlouhodobé péče do 3 měsíců od CMP 
18. Počet a podíl případů přijatých na RHB z lůžka jiné akutní péče nebo z lůžka následné intenzivní 
    péče dle triáže a škály mRS.
19. Počet a podíl případů přijatých na RHB s výsledkem vstupního skóre Základního a Rozšířeného 
      Barthelové testu dle MKN skupin.
20. Počet a podíl případů ukončených hospitalizací a návazná péče dle výsledného skóre 
  Základního a Rozšířeného Barthelové testu dle MKN skupin a způsobů ukončení.
21. Počet a podíl pacientů vyšetřených rehabilitačním lékařem na rehabilitační ambulanci centra do 
  3 měsíců od propuštění z lůžkové péče.
22. Počet a podíl pacientů vyšetřených rehabilitačním lékařem na rehabilitační ambulanci centra do 
  12 měsíců od CMP.
23. Počet a podíl pacientů s aplikací botulotoxinu v léčbě spastické parézy po CMP.
24. Počet pacientů propuštěných z lůžka akutní RHB dle následné ambulantní péče.
25. Průměrný počet dní od propuštění z lůžka akutní hospitalizace pro CMP, resp. od počátku CMP, v obou případech do začátku hospitalizace na lůžku akutní RHB

Garant zadávání a sběru dat indikátorů 26 a 27 je ČNCHS ČLS JEP
26. Podíl včasného provedení karotické endarterektomie pro symptomatickou stenózu do 2 týdnů 
      od prodělané ischemické CMP (pacienti u nichž je mezi přijetím pro I63 a vykázaným výkonem  
      endarterektomie méně než 14 dnů).
27. Podíl neurochirurgických invazivních intervencí u pacientů hospitalizovaných s hlavní diagnózou 
      I61.
Čl. 18
Proces externího hodnocení indikátorů kvality 
a výkonnosti centra
Ministerstvo na základě analýzy dostupných dat, jejich validace a konzultace s odbornými garanty stanoví pro jednotlivé indikátory uvedené v čl.  17 cílovou hodnotu splnění indikátoru pro každý rok. Indikátory jsou platné pro uchazeče, kteří obdrží statut KCC nebo IC.
Výsledky vyhodnocení indikátorů uchazečům sděluje ministerstvo. Jsou-li splněny cílové hodnoty, není nutná další analýza uchazečem.
Nejsou-li splněny cílové hodnoty, provede uchazeč na výzvu ministerstva vlastní analýzu příčin nesplnění ukazatele a navrhne nápravné kroky. Zhodnocení opatření se provede při dalším následujícím ročním hodnocení.  V případě opakovaného neplnění indikátorů je ministerstvo oprávněno uchazeči odebrat statut KCC, respektive IC.

Příloha č. 1
Žádost 
o udělení statutu KCC

Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb – uchazeče 

…………………………………………………………………………………………………

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

…………………………………………………………………………………………………

Statutární orgán

…………………………………………………………………………………………………

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

Uchazeč tímto žádá o udělení statutu KCC.  

Uchazeč prohlašuje, že:
1. všechny údaje uvedené v žádosti a příslušné příloze/přílohách jsou pravdivé,
1. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut udělen a umožní kontrolu jejich plnění,
1. 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,
1. souhlasí s pravidly pravidelného hodnocení indikátorů kvality dle výzvy a je srozuměn s možností odebrání statutu centra v případě dlouhodobě neuspokojivých výsledků.

Podpis statutárního orgánu a razítko uchazeče

V……………………………      					Dne………………

Vyplněnou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 60 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy datovou schránkou (pv8aaxd), nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, Palackého nám. 4, 128 00 Praha 2.
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K žádosti o udělení statutu KCC musí být přiloženy:
1. Kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
2. Prohlášení uchazeče, že splňuje požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná péče pro KCC poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě.
3. Údaje o objemu zajišťovaných a vykázaných služeb, které je uchazeč schopen zajistit dle čl. 4 výzvy, v letech 2022 a 2023, vždy od 1.1. do 31.12. daného roku.
· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním v rámci uchazeče,
· počet systémových trombolýz,
· počet mechanických trombektomií.

Pro účely žádosti lze doložit počty výkonů dostupné po přihlášení na portálu KZP (puk.kzp.cz/cmp), kde jsou počty definovány podle jednotné metodiky.  
4. Údaje o technickém a věcném vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná péče poskytována dle čl. 3.
5. Vedoucí centra – jméno a příjmení, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazku.
6. Lékaři se specializovanou způsobilosti v oboru neurologie – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
7. Lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru neurologie, s certifikátem funkční odbornosti v oboru neurosonologie – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti
8. Lékaři se specializovanou způsobilosti v oboru rehabilitace a fyzikální medicína – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů o specializované způsobilosti.
9. Lékaři se specializovanou způsobilosti v oboru radiologie a zobrazovací metody – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů o specializované způsobilosti.
10. Fyzioterapeuti – jména, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
11. Ergoterapeuti – jména, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
12. Klinický logoped nebo logoped ve zdravotnictví– jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
13. Klinický psycholog nebo psycholog ve zdravotnictví– jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
14. Zdravotně-sociální nebo sociální pracovník – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
15. Nutriční terapeut – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
16. Ortotik-protetik – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
17. Lékař s certifikátem cévní neurologie– jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
18. Jméno, výše úvazku koordinátora/administrátora pro koordinaci činností centra a zadávání dat do registru dle čl. 2 odst. d).
19. Stručný popis organizace urgentního příjmu, včetně specifikace IČP, která se podílí na zajištění péče v rámci urgentního příjmu
20. Kopie dokladu o akreditaci Ministerstva zdravotnictví pro specializační vzdělávání pro obor neurologie.

Údaje podle bodu 1-20 vyplňte do následující tabulky, včetně dalších údajů: 
	
	Aktuální stav u uchazeče (ke dni podání žádosti, není-li požadováno jinak)

	Počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním: dle puk.kzp.cz/cmp
	2022
	2023
	průměr
	
	
	průměr

	
	
	
	
	
	
	

	Počet provedených trombolýz: dle puk.kzp.cz/cmp
	2022
	2023
	průměr
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	

	Počet provedených trombektomií: dle puk.kzp.cz/cmp
	2022
	2023
	průměr

	
	
	
	

	Jméno a příjmení, nejvyšší dosažené vzdělání a výše pracovního úvazku pracovníka určeného pro výkon funkce vedoucího centra 
	

	Počet pracovních úvazků neurochirurgů 
	

	Počet pracovních úvazků cévních chirurgů
	

	Počet pracovních úvazků neurologů 
	

	Počet pracovních úvazků radiologů
	

	Počet pracovních úvazků intervenčních radiologů
	

	Velikost pracovního úvazku RHB lékaře 
	

	Počet pracovních úvazků fyzioterapeutů 
	

	Počet pracovních úvazků ergoterapeutů 
	

	Výše pracovního úvazku klinického logopeda nebo logopeda ve zdravotnictví
	

	Výše pracovního úvazku klinického psychologa nebo psychologa ve zdravotnictví
	

	Výše pracovního úvazku zdravotně-sociálního pracovníka nebo sociálního pracovníka 
	

	Výše pracovního úvazku nutričního terapeuta 
	

	Konziliárně zajištěný ortotik – protetik
	

	Jméno a příjmení, výše úvazku koordinátora/administratora
	

	Počet lůžek – JIP 00053 nebo 00055 / z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – JIP 00057 nebo 00058 / z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – standardní neurologické oddělení / z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – neurochirurgické oddělení / z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – oddělení akutní léčebné rehabilitace / z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet neurochirurgických sálů s operačním mikroskopem 
	

	Angiografický přístroj s vybavením pro neurointervenční výkony 
	

	CT přístroj vč. softwaru pro posouzení mozkové perfúze
	

	MR přístroj o síle pole alespoň 1.5 T 
	

	UZ přístroj trvale umístěný na JIP a v cévní neurologické ambulanci
	

	Stručný popis organizace Urgentního příjmu
	

	Kopie dokladu o a akreditaci MZD pro obor specializačního vzdělávání všeobecných sester intenzivní péče, nebo ošetřovatelská péče v interních oborech
	☐ ANO

☐ NE 



	21. Kopie dokladu o akreditace MZD pro specializační vzdělávání pro obor neurologie.

	☐ ANO

☐ NE 


	22. Kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb
	☐ ANO

☐ NE 


	23. Prohlášení uchazeče, že splňuje požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná péče pro KCC poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě
	☐ ANO

☐ NE 


	




Příloha č. 2
Žádost 
o udělení statutu IC

Identifikační údaje uchazeče 

……………………………………………………………………………………………………….……
 
Uchazeč provádí trombektomii             ano ☐
ne   ☐
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

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

Statutární orgán

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

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

Uchazeč tímto žádá o udělení statutu IC.  

Uchazeč prohlašuje, že:
1. všechny údaje uvedené v žádosti a příslušné příloze/přílohách jsou pravdivé,
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut udělen a umožní kontrolu jejich plnění,
3. 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,
4. souhlasí s pravidly pravidelného hodnocení indikátorů kvality dle výzvy a je srozuměn s možností odebrání statutu centra v případě dlouhodobě neuspokojivých výsledků.


Podpis statutárního orgánu a razítko uchazeče

V……………………………      					Dne………………

Vyplněnou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 60 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy datovou schránkou, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, Palackého nám. 4, 128 00 Praha 2.

K žádosti o udělení statutu IC musí být přiloženy: 
1. Kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
2. Prohlášení uchazeče, že splňuje požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná péče pro IC poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě.
3. Údaje o objemu zajišťovaných a vykázaných služeb, které je uchazeč schopen zajistit dle čl. 12 výzvy, v letech 2022 a 2023, vždy od 1.1. do 31.12. daného roku:
· počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním v rámci uchazeče,
· počet systémových trombolýz,
· počet mechanických trombektomií.

Pro účely žádosti lze doložit počty výkonů dostupné po přihlášení na portálu KZP (puk.kzp.cz/cmp), kde jsou počty definovány podle jednotné metodiky.  
4. Údaje o technickém a věcném vybavení uchazeče, kde má být vysoce specializovaná péče poskytována dle čl. 13.
5. Vedoucí centra – jméno a příjmení, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazku.
6. Lékaři se specializovanou způsobilosti v oboru neurologie – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
7. Lékaři se specializovanou způsobilosti v oboru rehabilitace a fyzikální medicína – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů o specializované způsobilosti.
8. Lékaři se specializovanou způsobilosti v oboru radiologie a zobrazovací metody – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů o specializované způsobilosti.
9. Fyzioterapeuti – jména, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
10. Ergoterapeuti – jména, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
11. Klinický logoped nebo logoped ve zdravotnictví – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
12. Klinický psycholog nebo psycholog ve zdravotnictví – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
13. Zdravotně-sociální nebo sociální pracovník – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
14. Nutriční terapeut – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
15. Ortotik-protetik – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
16. Lékař s certifikátem cévní neurologie – jméno, příjmení, výše úvazku a kopie dokladů nejvyšší dosažené kvalifikace.
17. Jméno, výše úvazku koordinátora/administrátora pro koordinaci činností centra a zadávání dat do registru dle čl. 12 odst. d).
18. Stručný popis organizace urgentního příjmu, včetně specifikace IČP, která se podílí na zajištění péče v rámci urgentního příjmu


Údaje podle bodu 1-18 vyplňte do následující tabulky, včetně dalších údajů 
	
	Aktuální stav u uchazeče (ke dni podání žádosti, není-li požadováno jinak)

	Počet hospitalizovaných pacientů s cerebrovaskulárním onemocněním: dle puk.kzp.cz/cmp
	2022
	2023
	průměr

	
	
	
	

	Počet provedených trombolýz: dle puk.kzp.cz/cmp
	2022
	2023
	průměr

	
	
	
	

	Počet provedených trombektomií: dle puk.kzp.cz/cmp
	2022
	2023
	průměr

	
	
	
	

	Jméno a příjmení, nejvyšší dosažené vzdělání a výše pracovního úvazku pracovníka určeného pro výkon funkce vedoucího centra 
	

	Počet pracovních úvazků neurologů 
	

	Počet pracovních úvazků radiologů
	

	Výše pracovního úvazku RHB lékaře 
	

	Počet pracovních úvazků fyzioterapeutů 
	

	Počet pracovních úvazků ergoterapeutů 
	

	Výše pracovního úvazku klinického logopeda a logopeda ve zdravotnictví
	

	Výše pracovního úvazku klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictví
	

	Výše pracovního úvazku zdravotně-sociálního pracovníka nebo sociální pracovníka
	

	Výše pracovního úvazku nutričního terapeuta 
	

	Konziliárně zajištěný ortotik – protetik 
	

	Počet lůžek – JIP 00053 nebo 00055 / z toho 
nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – JIP 00057 nebo 00058 / z toho 
nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – standardní neurologické oddělení / z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	Počet lůžek – oddělení akutní léčebné rehabilitace / z toho nasmlouvaných zdravotními pojišťovnami
	

	CT přístroj vč. softwaru pro posouzení mozkové perfúze
	

	UZ přístroj trvale umístěný na JIP a v cévní neurologické ambulaci
	

	Angiografický přístroj, pouze v případě, že IC provádí mechanickou trombektomii
	

	Kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb
	☐ ANO

☐ NE 


	Prohlášení uchazeče, že splňuje požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná péče pro IC poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě
	☐ ANO

☐ NE 









	
