 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ ČR 

KOMISE PRO SCREENING KARCINOMU kolorektálního karcinomu

ŽÁDOST O REAKREDITACI PRACOVIŠTĚ ZAŘAZENÉHO DO PROGRAMU MZ SCREENING kolorektálního karcinomu
	Poskytovatel zdravotních služeb 


	

	Sídlo, úplná adresa
	

	Místo poskytování zdravotních služeb (pracoviště), adresa
	

	Identifikace
	IČ
	IČP
	IČZ

	Statutární zástupce, funkce 


	

	Odborný zástupce 
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Dle rozhodnutí Komise pro screening kolorektálního karcinomu MZ ČR žádám o provedení kontroly (reakreditace) pracoviště zařazeného do Programu pro screening kolorektálního karcinomu 
Svým podpisem na této žádosti se zavazuji že: 

 - umožním koordinátorovi a zástupcům Komise pro screening kolorektálního karcinomu MZ ČR provést kontrolu činnosti pracoviště v rámci reakreditace a poskytnu k provedení kontroly všechny požadované dokumenty a údaje, 

- dodržím všechny podmínky a kritéria, každou změnu oznámím Ministerstvu zdravotnictví a zdravotním pojišťovnám a umožním kontrolu jejich plnění, 
- na vyžádání zpřístupním údaje datového auditu pracoviště v rozsahu uvedeném ve Věstníku MZ ČR pro vyhotovení souhrnného ročního datového auditu všech screeningových pracovišť v České republice,

- souhlasím s tím, aby pro potřeby zhodnocení dosavadní činnosti zařízení poskytly zdravotní pojišťovny komisi potřebná statistická data (netýká se osobních údajů o pacientech), 

V……………………. dne ……………. ………………………………………… 

statutární zástupce a razítko ZZ 

Důležité upozornění: Doporučení MZ je vázáno vždy na pracoviště a je nepřenosné 

Vyplněnou a podepsanou písemnou žádost zašlete na adresu: 

Ministerstvo zdravotnictví ČR, odbor zdravotních služeb, Komise pro screening kolorektálního karcinomu, Mgr. Eva Křemenová, Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2 (eva.kremenova@mzcr.cz ) 
Dokumentace k žádosti o zařazení do Programu MZ ČR screening kolorektálního karcinomu 

1. Personální vybavení: lékař se specializací v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo vnitřního lékařství a s licencí F 002 pro provádění kolonoskopie; všeobecná zdravotní sestra
2. konkrétní seznam přístrojového vybavení pracoviště (včetně roku výroby),
3. počet všech provedených kolonoskopií ročně, a to za poslední 3 roky,

4. počet terapeutických výkonů při kolonoskopii ročně, a to za poslední 3 roky: endoskopická polypektomie (EPE), endoskopická mukozální resekce (EMR), endoskopická submukozální disekce (ESD),
5. smluvní zajištění 24 - hodinové dostupnosti endoskopické služby/příslužby (endoskopické řešení případné komplikace předchozí kolonoskopie, zejména pozdního krvácení po polypektomii),
6. smluvní zajištění lůžkové péče pro pacienta s endoskopickou komplikací,

7. smluvní zajištění dostupnosti chirurgického pracoviště (k chirurgickému řešení případné komplikace preventivní kolonoskopie).
