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

Klinická onkologie

* 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 dalších lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru klinická onkologie
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součástí pracoviště je péče o onkologicky nemocné:

	ambulantní péče, včetně péče dispenzární
	ano / ne

	stacionář pro ambulantní podávání chemoterapie a podpůrné péče
	ano / ne

	intenzivní péče pro onkologicky nemocné
	ano / ne

	multidisciplinární komise pro léčbu jednotlivých nádorových onemocnění
	ano / ne

	Celkový počet lůžek vyhrazených pro onkologicky nemocné (24-hodinová dostupnost konzultujícího klinického onkologa)
	

	Počet hospitalizovaných pacientů za rok
	

	Počet všech ambulantně ošetřených pacientů za rok
	

	Počet nemocných vedených na ambulanci dle zaměření pracoviště (specializace)
	

	Spolupracující obory: 
	radiační onkologie
	ano / ne

	
	chirurgická onkologie
	ano / ne

	
	gynekologická onkologie
	ano / ne

	
	patologie
	ano / ne

	
	radiologie a zobrazovací metody
	ano / ne

	
	laboratorní komplementární obory
	ano / ne

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

	Pracoviště má technické vybavení i zkušenosti k podávání kontinuálních režimů chemoterapie a intraarteriální chemoterapie a je oprávněno podávat biologickou terapii (trastuzumab, cetuximab, bevacizumab
	ano / ne

	Pracoviště je součástí Komplexního onkologického centra nebo součástí Komplexní onkologické skupiny definované Českou onkologickou společností
	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

	Aplikace chemoterapie
Dispenzarizace nemocných běžnými nádory (karcinom prsu, prostaty, kolorektální a karcinom plic)
Řešení komplikací protinádorové léčby (febrilní neutropenie, krvácivé stavy, alergické reakce atd.).

Aplikace cílené léčby

Pracoviště zajišťuje péči o nemocné se spektrem maligních nádorů, včetně:

karcinomu prsu                                   ano / ne
karcinomu plic                                    ano / ne
nádorů gastrointestinálního traktu      ano / ne
ledvin a močových cest                      ano / ne
melanomů a sarkomů                         ano / ne

	


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

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	Vybavení pracoviště dle standardů 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




