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

Radiologie a zobrazovací metody
* 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pracoviště zajišťuje:

	skiagrafický přístroj s digitalizací
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	ultrazvukový přístroj s barevným mapováním nejvyšší nebo střední třídy
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	CT přístroj
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	skiagraficko-skiaskopický přístroj s digitalizací – požadavek zahrnuje

instalaci sklopného skiagraficko-skiaskopického kompletu nebo C-ramene
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	multidetektorový CT přístroj
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	nejméně dva multidetektorové CT přístroje
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	přístroj magnetické rezonance s indukcí nejméně 1,5T
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	nejméně dva přístroje magnetické rezonance s indukcí nejméně 1,5T
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	mamograf s přímou digitalizací
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	katetrizační sál pro intervenční radiologii vybavený angiografickým

kompletem s přímou digitalizací
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	Pracoviště provádí:

	specializovanou kardiovaskulární diagnostiku CT a MR
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	neuroradiologickou diagnostiku včetně provádění funkční

magnetické rezonance a neuronavigačních výkonů
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	specializovanou onkologickou diagnostiku magnetickou rezonancí
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	mamografii v minimálním úhrnném počtu vyšetření 1000/rok
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	intervenční radiologii v režimu 24h/7d a to jak vaskulární,

tak i nevaskulární
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s:

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


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

	CT celkem
	

	z toho

	CT mozku
	

	CT hrudníku
	

	CT angiografie
	

	CT břicha a pánve
	

	MR celkem
	

	z toho

	MR mozku
	

	MR páteře
	

	MR muskuloskeltálního systému
	

	MR orgánů hrudníku, břicha a pánve
	

	hybridní výkony SPECT/CT nebo PET/CT nebo PET/MR
	

	mamografie
	

	intervenční výkony pod kontrolou zobrazovacích metod

samostatné provedení
	


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

	Přístroj (název)
	Počet

	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




