Příloha č. 2

[bookmark: _GoBack]Dotazník k žádosti o udělení akreditace k provádění vzdělávání v základním kmeni 
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKÉM

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

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

	Pracoviště - anesteziologie a intenzivní medicína – 2 měsíce

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb (nelze zajistit smluvně)

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

	lékaři oprávněni školit v gynekologicko-porodnickém kmeni v oboru anesteziologie 
a intenzivní medicína:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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
	

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

	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje anesteziologickou péči minimálně v oboru chirurgie a dále v alespoň jednom z následujících oborů:
1. ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, 
2. otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 
3. urologie
	1.

	
	2.

	
	3.

	zdravotní péče je poskytována formou lůžkové péče minimálně ve dvou z níže uvedených oborů:
1. chirurgie
2. ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, 
3. otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 
4. urologie
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	jsou některé z výše uvedených oborů součástí společného lůžkového fondu?
	*ANO
	*NE

	pokud ano, uveďte obory:
	

	
	uveďte počty

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

	počet podaných anestezií za poslední 3 kalendářní roky:
	
	
	

	Pracoviště – chirurgie – 2 měsíce

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb (nelze zajistit smluvně)

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

	lékaři oprávněni školit v gynekologicko-porodnickém kmeni v oboru 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 radiologie a zobrazovací metody
	*ANO
	*NE

	lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru gynekologie a porodnictví
	*ANO
	*NE

	součásti pracoviště: 

	a) radiodiagnostické oddělení
	*ANO
	*NE

	b) pracoviště endoskopie
	*ANO
	*NE

	c) gynekologické oddělení
	*ANO
	*NE

	d) 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 – 2 měsíce	

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb (nelze zajistit smluvně)

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

	lékaři oprávněni školit v gynekologicko-porodnickém kmeni v oboru vnitřní lékařství:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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

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

	příjem pacientů v celém spektru interních onemocnění:
	
	
	

	ošetření v rámci ambulantní péče:
	
	
	

	Pracoviště – gynekologie a porodnictví – 24 měsíců

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

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

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru gynekologie a porodnictví
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje:

	gynekologickou propedeutiku, základní vyšetřovací metody v gynekologii, prebioptické metody, komplementární vyšetřovací metody včetně ultrazvuku:

	*ANO
	*NE

	fetomaternální medicínu na úrovni standardního porodnického pracoviště, ultrazvuková diagnostika, kardiotokografie:

	*ANO
	*NE

	tzv. malé vaginální gynekologické výkony bez limitace jejich počty: dilatace a sondáž dutiny děložní, abraze hrdla a těla děložního, evakuace dutiny děložní, umělé ukončení těhotenství, konizace děložního čípku, cílená punkce ovaria nebo Cavum Douglasi, ošetření cysty Bartholinské žlázy, excize nebo jiné formy ošetření nebo odběru materiálu ze zevního genitálu, pochvy a děložního čípku:
	*ANO
	*NE

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

	počet porodů:
	
	
	

	počet hysterektomií:
	
	
	

	
	uveďte počet

	hysteroskopie bez limitace jejich počty:
	

	spektrum základních operačních výkonů laparoskopických, laparotomických a vaginálních bez limitace jejich počty s výjimkou hysterektomií uvedených v bodě 2:
	

	Vyplňte pouze pokud budete žádat o: Pracoviště – lékařská genetika – je-li školenec zařazen ve specializačním oboru lékařská genetika, může maximálně 6 měsíců z 24 měsíců povinné odborné praxe v oboru kmene rámci základního gynekologicko-porodnického kmene absolvovat v akreditovaném zařízení pro tento specializační obor

	je součástí poskytovatele zdravotních služeb:
	*ANO
	*NE

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

	garant oboru:
	
	
	
	

	školitelé v oboru lékařská genetika:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	poskytovatel zdravotních služeb zajišťuje celé spektrum vzdělávacího programu v oboru, a to 
v oblasti:

	1. genetické poradenství
	*ANO
	*NE

	2. prenatální diagnostika a reprodukční genetika
	*ANO
	*NE

	3. cytogenetika/ molekulární cytogenetika
	*ANO
	*NE

	4. molekulární genetika
	*ANO
	*NE

	5. bioinformatika
	*ANO
	*NE

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha č. 1

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




