Příloha č. 2


Dotazník k žádosti o udělení statutu akreditovaného pracoviště pro zajištění odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky lékaře pro 5 nebo pro 6 měsíců – vyznačte, pro kterou délku praxe je dotazník určený

* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	

	
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost +
rok získání 
specializované způsobilosti
	Úvazek
	Roky praxe 
od získané specializované způsobilosti

	Vedoucí pracoviště: garant aprobačního řízení je lékař určující lékaře k výkonu přímého odborného vedení
	
	
	
	

	lékař vykonávající přímé odborné vedení
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Odborná praxe probíhá po celou dobu u jednoho poskytovatele zdravotních služeb a není možné 
ji smluvně zajistit u více poskytovatelů zdravotních služeb.

	Poskytovatel zdravotních služeb splňuje požadavky na technické a věcné vybavení 
dle vyhlášky č. 92/2012 Sb., dále splňuje požadavky na minimální personální zabezpečení dle vyhlášky 
č. 99/2012 Sb. pro všechny níže uvedené obory a dále splňuje následující požadavky na jednotlivá pracoviště.

	Požadavky na jednotlivá pracoviště akreditovaného zařízení, kde odborná praxe probíhá.

	Pracoviště - anesteziologie a intenzivní medicíny

	typ pracoviště: poskytovatel zdravotních služeb poskytuje zdravotní služby formou akutní lůžkové péče intenzivní a resuscitační péče – intenzivní péče 3. stupně
	*ANO
	*NE

	
	zaškrtněte z výběru

	lůžkové oddělení anesteziologie a intenzivní medicíny
nebo
jednotka intenzivní péče
nebo 
multioborová jednotka s možností krátkodobé ventilace
	

	personální zabezpečení: lékař anesteziolog nebo lékař se specializovanou způsobilostí v oboru anesteziologie a intenzivní medicína
	*ANO
	*NE

	zdravotní péče v oboru anesteziologie a intenzivní medicína je zajištěna v nepřetržitém pracovním režimu
	*ANO
	*NE

	anesteziologická péče je zajištěna v oboru chirurgie a dále pro lékařské obory:
(uveďte minimálně dva dle vzdělávacího programu)
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	uveďte počty

	počet akutních příjmů na intenzivní/resuscitační lůžka za poslední 3 kalendářní roky:	
	
	
	

	počet podaných anestezií za poslední 3 kalendářní roky:
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Pracoviště – chirurgie

	typ pracoviště: poskytovatel zdravotních služeb poskytuje zdravotní akutní lůžkovou péči v oboru chirurgie
	*ANO
	*NE

	personální zabezpečení: dostupnost zdravotní péče je zajištěna v nepřetržitém pracovním režimu nejméně:

	lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru chirurgie
	*ANO
	*NE

	zaškrtněte z výběru

	lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru chirurgie
nebo
lékařem ve specializační přípravě v oboru chirurgie s min. 3 měsíční praxí 
od zařazení do oboru
	

	lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru radiologie a zobrazovací metody
	*ANO
	*NE

	součásti pracoviště: 

	a) radiodiagnostické oddělení
	*ANO
	*NE

	b) pracoviště endoskopie
	*ANO
	*NE

	c) zajištěny služby laboratoře: -     hematologické a transfuzního lékařství
	*ANO
	*NE

	· biochemické
	*ANO
	*NE

	· mikrobiologické
	*ANO
	*NE

	· patologické
	*ANO
	*NE

	uveďte počty

	počet operačních sálů: 

	počet hospitalizovaných pacientů za poslední 3 kalendářní roky:
	
	
	

	počet ambulantně ošetřených pacientů 
za poslední 3 kalendářní roky:
	
	
	

	výkony a jejich počet za poslední 3 kalendářní roky:
	uveďte počty

	plánované operace
	
	
	

	urgentní operace
	
	
	

	ošetření traumat
	
	
	

	laparoskopické operace (urgentní nebo plánované)
			
	
	

	Pracoviště – vnitřní lékařství	

	personální zabezpečení: min. 2 lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru vnitřní lékařství dle zákona č. 95/2004 Sb., a min. 5 let praxe od získání specializované způsobilosti, s celkovým minimálním úvazkem 1.5 u daného poskytovatele zdravotních služeb
	*ANO
	*NE

	zdravotní péče v oboru vnitřní lékařství je zajištěna v nepřetržitém pracovním režimu
	*ANO
	*NE

	typ pracoviště: poskytovatel zdravotních služeb splňuje následující požadavky na zajištění péče:

	1. ambulantní péče v oboru vnitřní lékařství
	*ANO
	*NE

	2. příjmová interní ambulance
	*ANO
	*NE

	3. zajištění základní lůžkové péče o pacienty v oboru vnitřní lékařství
	*ANO
	*NE

	4. akutní lůžková péče
	*ANO
	*NE

	5. diagnostický komplement s 24 hodinovou dostupností	
	*ANO
	*NE

	                                                                                                                         uveďte počet

	6. příjem pacientů v celém spektru interních onemocnění – počet 
za kalendářní rok
	

	Pracoviště – gynekologie a porodnictví

	poskytovatel zdravotních služeb pokrývá svou činností obor v rozsahu gynekologie-porodnictví

	zdravotní péče v oboru gynekologie a porodnictví je zajištěna v nepřetržitém pracovním režimu
	*ANO
	*NE

	Pracoviště – pediatrie

	typ pracoviště:

	1. pracoviště poskytuje lůžkovou péči dětem
	*ANO
	*NE

	                                                                                                      zaškrtněte z výběru

	2. součástí daného poskytovatele zdravotních služeb je: 
                                                                                  porodnice 
                                                                                  nebo  
                                                                                  perinatologické centrum
	 

	Datum, jméno a podpis osoby jednající za statutární orgán


Příloha č. 1

Strukturovaný profesní životopis pouze lékaře /lékařů vykonávajících přímé odborné vedení

	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




