Příloha 1.   Dotazník k žádosti o udělení statutu akreditovaného pracoviště v oboru                      

Hematologie a transfuzní lékařství: 1. Hematologické akreditované pracoviště I. typu        

                                                                 (základní) pro dospělé/pro děti
	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí pracoviště, rok složení atestace z hematologie a transfuzního lékařství,(transfuzní služby), délka praxe v oboru (roky), velikost pracovního úvazku, profesní životopis s přehledem pedagogických a odborných aktivit v příloze
	

	Seznam jednotlivých VŠ odborníků (školitelů) podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace) a délka praxe v oboru (roky), velikost pracovních úvazků, profesní životopisy v příloze.
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace)  
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Počet zdravotních laborantek s a bez nástavbového vzděláním v hematologii a transfuzní službě (uvést rozděleně) a počet zdravotních sester
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součásti podílející se na činnosti pracoviště (jmenovitě): laboratorní, ambulantní; nezbytně spolupracující obory a jejich dostupnost
	

	Počet vyšetřených KO/rok a certifikát porovnatelnosti výsledků SEKK
	

	Počet vyhodnocených sternálních punkcí/rok
	

	Počet základních hemokoagulační vyšetření/rok a certifikát porovnatelnosti výsledků SEKK
	

	Počet všech ambulantně ošetřených pacientů za rok
	

	Počet  nemocných dispenzarizovaných v hematologické ambulanci
	

	Počet publikací pracoviště za poslední 3 roky (výčet viz příloha č.4 )
	V časopisech bez IF:
	V časopisech s IF:
	Abstraktů:

	Aktivní účast pracovníků na kongresech v ČR i zahraničí (celkem počet za rok)
	ČR:

Zahraničí: 

	Pracoviště odebírá následující časopisy nebo je má trvale dostupné (ve vztahu ke specializaci)
	

	Účast na studiích farmaceutických firem v posledních 3 letech
	

	Speciální požadavky oboru:


	

	Počet hematologických konzilií na lůžkových odděleních nemocnice /rok
	

	Počet provedených trepanobiopsií /rok
	

	Pro pediatrické pracoviště je podmínkou, ze je součástí fakultní nebo krajské nemocnice, kde je i hematologické pracoviště I. nebo II. typu se kterým pediatrie úzce spolupracuje 
	

	Podmínkou pediatrického pracoviště je vykonávání konzultační činnosti pro novorozeneckou problematiku
	

	Podmínkou pediatrického pracoviště je zajišťování intenzivní hematologické péče pro děti
	

	
	

	
	

	
	

	Datum, podpis vedoucího pracoviště
	


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

	
	


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

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


Příloha 4:  Seznam publikací pracoviště za poslední 3 roky, se zaměřením na publikace školitelů

	


Příloha 5:   Seznam grantů a dalších výzkumných úkolů na pracovišti za posledních 5 let s uvedením hlavního řešitele a jeho pracoviště

	


Příloha 6:  Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů

	Titul, jméno, příjmení

Datum narození

Pregraduální vzdělání

Odborné vzdělání a kvalifikace(přehled)

Zaměstnání dřívější a současné, velikost pracovního  úvazku
Pedagogická činnost

Vědecko-výzkumná činnost




