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Příloha č. 1

Žádost 
o udělení statutu centra vysoce specializované zdravotní péče

Uchazeč tímto žádá o udělení statutu (* označte centrum, které je předmětem žádosti):
a)  centra vysoce specializované kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
b)  centra vysoce specializované kardiovaskulární péče pro děti ⃰
c)  centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
d)  centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé která,
 provádějí transplantace srdce ⃰
e) centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče pro děti, která
 provádějí transplantace srdce ⃰

samostatný žadatel
[bookmark: bookmark29][bookmark: bookmark33]Identifikační údaje uchazeče o statut centra vysoce specializované péče 
………………………………………………………………………………………………………………
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb
………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: bookmark30]Statutární orgán
……………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: bookmark31]Telefon:	 e-mail ……………………………………………
[bookmark: bookmark32]Datová schránka …………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk192503035]Uchazeč tímto žádá o udělení statutu Centra vysoce specializované (* označte centrum, které je předmětem žádosti)
a)  kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
b)  kardiovaskulární péče pro děti ⃰
c)  komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
d)  komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé která, provádějí transplantace srdce ⃰
e)  komplexní kardiovaskulární péče pro děti, která provádějí transplantace srdce ⃰


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,
5. se zavazuje přednostně zajistit vysoce specializovanou péči pro obyvatele svého kraje a spádových oblastí specifikovaných ve Věstníku MZ ČR, jejichž přijetí k péči nesmí odmítnout.

Podpis statutárního orgánu a razítko uchazeče 


V	                                          dne	





Vyplněnou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 20 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy datovou schránkou (pv8aaxd) nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, Palackého nám. 4, 128 00 Praha 2.



Žádost 
o udělení statutu centra vysoce specializované zdravotní péče

Uchazeč tímto žádá o udělení statutu (* označte centrum, které je předmětem žádosti):
f)  centra vysoce specializované kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
g)  centra vysoce specializované kardiovaskulární péče pro děti ⃰
h)  centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
i)  centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé která,   
  provádějí transplantace srdce ⃰
j) centra vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče pro děti, která   
  provádějí transplantace srdce ⃰

žadatel a spolupracující poskytovatel
1) Identifikační údaje uchazeče o statut centra vysoce specializované péče 

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

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

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

Statutární orgán

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

Telefon:	 e-mail ……………………………………………

Datová schránka …………………………………………………………………………………


2) Identifikační údaje spolupracujícího poskytovatele zdravotních služeb 

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

Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb

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

Statutární orgán
……………………………………………………………………………………………………………

Telefon:	 e-mail …………………………………………….

Datová schránka …………………………………………………………………………………

Uchazeč tímto žádá o udělení statutu Centra vysoce specializované (* označte centrum, které je předmětem žádosti)
a)  kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
b)  kardiovaskulární péče pro děti ⃰
c)  komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé ⃰
d)  komplexní kardiovaskulární péče pro dospělé která, provádějí transplantace srdce ⃰
e)  komplexní kardiovaskulární péče pro děti, která provádějí transplantace srdce ⃰

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,
5. se zavazuje přednostně zajistit vysoce specializovanou péči pro obyvatele svého kraje a spádových oblastí specifikovaných ve Věstníku MZ ČR, jejichž přijetí k péči nesmí odmítnout.

Podpis statutárního orgánu a razítko uchazeče 


V	                                          dne	


Vyplněnou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 20 kalendářních dnů od uveřejnění výzvy datovou schránkou (pv8aaxd) nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, Palackého nám. 4, 128 00 Praha 2.







K žádosti o udělení statutu centra vysoce specializované kardiovaskulární péče musí být přiloženy:
1. Kopie oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
2. Prohlášení žadatele o statut KCdo, KCde, KKCdo, KKCdo-HTx nebo KKCde-HTx, že splňuje požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná kardiovaskulární péče poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě.
3. Údaje o objemu zajišťovaných a vykázaných služeb, které žadatel zajistil dle čl. 4, čl. 8, čl. 12 nebo čl. 16 výzvy, v letech 2023 a 2024, vždy od 1.1. do 31.12. daného roku.
4. Údaje o technickém a věcném vybavení zdravotnického zařízení, v němž má být vysoce specializovaná péče poskytována dle čl. 3., čl. 7, čl. 11 nebo čl. 15.
5. Vedoucí centra – jméno a příjmení, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazku.
6. [bookmark: _Hlk200474446]Lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru kardiologie– jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
7. Lékaři v intervenční kardiologii – jména, příjmení a výše úvazků.
8. Lékaři v transesofageální echokardiografii – jména, příjmení a výše úvazků.
9. Lékaři v kardiostimulaci– jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
10. Lékaři s odbornou způsobilostí v oboru elektrofyziologie / intervenční arytmologie– jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů odborné způsobilosti.
11. Lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru anesteziologie a intenzivní medicína– jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
12. Lékaři s odbornou způsobilostí v oboru vaskulární intervenční radiologie nebo intervenční radiologie nebo angiologie s licencí ČLK F021 – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
13. Lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru kardiochirurgie – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
14. Lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru cévní chirurgie – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.
15. Lékaři se odbornou způsobilostí v oboru angiologie – jména, příjmení, výše úvazků a kopie dokladů specializované způsobilosti.


Údaje podle bodu 1-15 vyplňte do následující tabulky, včetně dalších údajů:


	
	Aktuální stav u žadatele (ke dni podání žádosti, není-li uvedeno jinak)

	KCdo

	Personální požadavky

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

	Jmenný seznam a výše úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru kardiologie 
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v intervenční kardiologii – funkční licence F010
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v transezofageální echokardiografii – funkční licence F015
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v kardiostimulaci – funkční licence F011
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru elektrofyziologie/intervenční arytmologie – funkční licence F013/F014
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru Angiologie
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru vaskulární intervenční radiologie nebo intervenční radiologie nebo angiologie s licencí ČLK F021
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru cévní chirurgie
	

	

	Kritéria objemu zajišťovaných a vykázaných služeb: 

	
	Počty je nutno uvést za 2023, 2024, od 1.1. do 31.12. daného roku. Za splnění požadavku se považuje i dosažení minimálního počtu v průměru za stanovené dvouleté období.

	
	2023
	2024

	Počty diagnostických srdečních katetrizací
	
	

	Počty perkutánních koronárních intervencí (PCI)
	
	

	Počty perkutánních výkonů na periferních tepnách
	
	

	Počty výkonů na periferních tepnách
	
	

	Počty katetrizačních ablací vč. ablací komplexních arytmií
	
	

	Počty implantací kardiostimulátorů, defibrilátorů a epizodních záznamníků
	
	

	

	Kritéria technického a věcného vybavení

	Urgentní příjem
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Heliport
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Počet lůžek standardních
	

	Počet lůžek intenzivní péče
	

	Počet katetrizačních sálů koronárních / srdeční intervence
	

	Počet katetrizačních sálů arytmologických (ablace, implantace)
	

	Počet katetrizačních sálů s angiografickým kompletem I. kategorie
	

	Počet operačních sálů pro cévní chirurgii
	

	CT se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	MRI se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Echokardiografie vč. TEE
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Cévní sonografie
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ablační zařízení
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Funkční metody (zátěžové)
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Monitorovací metody (EKG, Krevní tlak, srdeční výdej)
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ambulance srdečního selhání
	☐ Ano                  ☐ Ne

	

	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 poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě
	☐ Ano                  ☐ Ne





	
KCde

	Personální požadavky

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

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru kardiologie dětská kardiologie
	

	

	Kritéria objemu zajišťovaných a vykázaných služeb:

	
	Počty je nutno uvést za 2023, 2024, od 1.1. do 31.12. daného roku. Za splnění požadavku se považuje i dosažení minimálního počtu v průměru za stanovené dvouleté období.

	
	2023
	2024

	Souhrnný počet výkonů intervenční kardiologie a arytmologických výkonů
	
	

	

	Kritéria technického a věcného vybavení

	Urgentní příjem
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Počet lůžek standardních
	

	Počet lůžek intenzivní péče
	

	Počet katetrizačních sálů koronárních / srdeční intervence
	

	Počet katetrizačních sálů arytmologických (ablace, implantace)
	

	CT se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	MRI se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Echokardiografie vč. TEE
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Cévní sonografie
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ablační zařízení
	☐ Ano                  ☐ Ne
☐ Ano                  ☐ Ne

	Funkční metody (zátěžové)
	

	Monitorovací metody (EKG, Krevní tlak)
	☐ Ano                  ☐ Ne

	

	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 poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě
	☐ Ano                  ☐ Ne





	KKCdo + KKCdo-HTx

	Personální požadavky

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

	Jmenný seznam a výše úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru kardiologie 
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v intervenční kardiologii – funkční licence F010
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v transezofageální echokardiografii – funkční licence F015
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v kardiostimulaci – funkční licence F011
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru elektrofyziologie/intervenční arytmologie – funkční licence F013/F014
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru anesteziologie/intenzivní medicína
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru vaskulární intervenční radiologie nebo intervenční radiologie nebo angiologie s licencí ČLK F021
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru Angiologie
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí kardiochirurgie
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru cévní chirurgie
	

	

	Kritéria objemu zajišťovaných a vykázaných služeb:

	
	Počty je nutno uvést za 2023, 2024, od 1.1. do 31.12. daného roku. Za splnění požadavku se považuje i dosažení minimálního počtu v průměru za stanovené dvouleté období.

	
	2023
	2024

	Počty diagnostických srdečních katetrizací
	
	

	Počty perkutánních koronárních intervencí (PCI)
	
	

	Počty katetrizačních implantací chlopní a dalších perkutánních strukturálních srdečních intervencí 
	
	

	Počty katetrizačních ablací vč. ablací komplexních arytmií
	
	

	Počty implantací kardiostimulátorů, defibrilátorů a epizodních záznamníků
	
	

	Počty perkutánních výkonů na periferních tepnách
	
	

	Počty všechny typů kardiochirurgických operací (revaskularizační a chlopenní výkony, operace vrozených vad u dospělých, výkony na aortě a perikardu, výkony pro arytmie)
	
	

	Počty srdečních transplantací 
	
	

	Počty výkonů cévní chirurgie
	
	

	

	Kritéria technického a věcného vybavení

	Urgentní příjem
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Heliport
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Počet lůžek standardních cévní chirurgie / kardiochirurgie
	/

	Počet lůžek intenzivní péče cévní chirurgie / kardiochirurgie
	/

	Počet katetrizačních sálů koronárních / srdeční intervence
	

	Počet katetrizačních sálů arytmologických (ablace, implantace)
	

	Počet katetrizačních sálů s angiografickým kompletem I. kategorie
	

	Počet operačních sálů pro kardiochirurgii
	

	Počet operačních sálů pro cévní chirurgii
	

	CT se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	MRI se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Echokardiografie vč. TEE
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Cévní sonografie
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ablační zařízení
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Intravaskulární ultrazvuk
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Vybavení pro mechanickou podporu krátkodobou
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Vybavení pro mech. podpory dlouhodobé
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Funkční metody (zátěžové)
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Monitorovací metody (EKG, Krevní tlak, srdeční výdej, srdeční výdej)
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Plazmafereza / imunoadsorbce
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ambulance srdečního selhání
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ambulance dlouhodobých srdečních podpor
	☐ Ano                  ☐ Ne

	

	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 poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě
	☐ Ano                  ☐ Ne





	KKCde-HTx

	Personální požadavky

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

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí dětská kardiologie
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v intervenční kardiologii – funkční licence F010
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v transezofageální echokardiografii – funkční licence F015
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s praxí v kardiostimulaci – funkční licence F011
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů s odbornou způsobilostí v oboru elektrofyziologie/intervenční arytmologie – funkční licence F013/F014
	

	Vaskulární intervenční radiologie nebo intervenční radiologie nebo angiologie s licencí ČLK F021
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru anesteziologie/intenzivní medicína
	

	Jmenný seznam a výše pracovních úvazků lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru kardiochirurgie
	

	

	Kritéria objemu zajišťovaných a vykázaných služeb:

	
	Počty je nutno uvést za 2023, 2024, od 1.1. do 31.12. daného roku. Za splnění požadavku se považuje i dosažení minimálního počtu v průměru za stanovené dvouleté období.

	
	2023
	2024

	Počty srdečních katetrizací
	
	

	Počty katetrizačních ablací vč. ablací komplexních arytmií
	
	

	Počty implantací kardiostimulátorů, defibrilátorů a epizodních záznamníků
	
	

	Počty všech typů kardiochirurgických operací (revaskularizační a chlopenní výkony, operace vrozených vad, výkony na aortě a perikardu, výkony pro arytmie)
	
	

	Počty srdečních transplantací
	
	

	

	Kritéria technického a věcného vybavení

	Urgentní příjem
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Počet lůžek standardních
	

	Počet lůžek intenzivní péče
	

	Počet katetrizačních sálů pro srdeční intervence 
	

	Počet katetrizačních sálů arytmologických (ablace, implantace)
	

	Počet operačních sálů pro kardiochirurgii
	

	CT se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	MRI se softwarem pro vyšetření srdce a periferních cév
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Echokardiografie vč. TEE
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Cévní sonografie
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ablační zařízení
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Vybavení pro mechanickou podporu krátkodobou
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Vybavení pro mech. podpory dlouhodobé
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Funkční metody (zátěžové)
	

	Monitorovací metody (EKG, Krevní tlak, srdeční výdej)
	☐ Ano                  ☐ Ne

	Ambulance srdečního selhání
	☐ Ano                  ☐ Ne

	

	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 poskytována, a na personální zabezpečení této péče v rozsahu uvedeném ve výzvě
	☐ Ano                  ☐ Ne



