Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro vlastní specializovaný výcvik

Infekční lékařství

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

	Vedoucí pracoviště
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace) + rok získání  
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru infekční lékařství 
na následujících pracovištích:

- jednotka intenzivní péče

- ambulance 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součástí poskytovatele zdravotních služeb je pracoviště anesteziologie 
a intenzívní medicíny
	ano / ne

	Celkový počet lůžek pracoviště
	

	Počet možných izolací odlišných nákaz
	

	Počet a druh specializovaných lůžek
	

	Počet hospitalizovaných pacientů za rok
	

	Počet všech ambulantně ošetřených pacientů za rok
	

	Počet nemocných vedených na ambulanci dle zaměření pracoviště (specializace)
	

	Pracoviště má přístup k odborné literatuře, včetně el. databází
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s: 

	Speciální požadavky oboru:


	

	Smluvní spolupracující pracoviště:
	ano/ne

	lékařské mikrobiologie
	ano/ne

	klinické imunologie
	ano/ne

	antibiotickým střediskem
	ano/ne

	anesteziologie a intenzivní medicíny
	ano/ne

	protiepidemickým odborem kraje
	ano/ne

	
	

	Péče o pacienty s nákazou HIV
	ano/ne

	Péče o pacienty s vysoce nebezpečnou nákazou (úrovně BSL 2-4)
	ano/ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci specializačního oboru na pracovišti
	Výkon
	Počet za rok

	Poskytování péče v základním spektru infekčních nemocí, péče o děti i dospělé, doložené smluvním vztahem se zdravotní pojišťovnou.
Přehled diagnóz hospitalizovaných a ambulantně ošetřovaných pacientů.
Věková struktura pacientů (kojenci, batolata, dospělí, senioři). 


	


Příloha 3:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	Vybavení pracoviště dle standardu personálního a přístrojového vybavení

	


Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů
	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




