
P íloha . 1 
 
 
Definice odb rového regionu transplanta ních center R 
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                                                                   P íloha . 2 
 
Žádost o ud lení statutu Centra vysoce specializované zdravotní pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny (pro dosp lé a/nebo d ti*1)) - transplantace ledvin  
 
Identifika ní údaje poskytovatele zdravotních služeb - uchaze e o statut Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny – transplantace ledvin  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb 
  
………………………………………………………………………………………………… 
Statutární orgán 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon : …………………………………….. e-mail: ……………………………………..  
 
FAX:……………………………………………………………………………………….. 
 
Poskytovatel zdravotních služeb (dále jen poskytovatel) tímto žádá o ud lení statutu Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny (dále jen TC)  
Poskytovatel prohlašuje, že: 
1. všechny údaje uvedené v žádosti a p ílohách jsou pravdivé, 
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut TC ud len a umožní kontrolu jejich 
pln ní,  
3. písemn  oznámí Ministerstvu zdravotnictví zm ny všech údaj  a podmínek, za nichž mu 
byl statut TC ud len, a to nejpozd ji do 15 dn  ode dne jejich vzniku, 
4. souhlasí s tím, aby pro pot eby zhodnocení dosavadní innosti poskytoval Ústav 
zdravotnických informací a statistiky z Národního registru hrazených zdravotních služeb 
Ministerstvu zdravotnictví údaje o po tu provedených zdravotních výkon  a poskytované 
vysoce specializované pé e pro transplanta ní medicínu (netýká se osobních údaj  
o pacientech).  
 
 
Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb  
 
V……………………. Dne ……………. ……………………………………………… 
 
Vypln nou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendá ních dn  od 
uve ejn ní výzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní pé e, 
Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. 
 
 
 
 

1) nehodící se škrtn te 
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Dokumentace k žádosti o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny – transplantace ledvin u dosp lých/ d tí*1 

 
1. kopie oprávn ní k poskytování zdravotních služeb, 

 
2. údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotní pé e, kterou je uchaze  
o statut centra schopen zajistit a po tu výkon  provedených v centru za období od 1. 1. 2015 
do 31. 12. 2019. 
   
3. údaje o technickém a v cném vybavení zdravotnického za ízení, v n mž má být vysoce 
specializovaná pé e poskytována, a o jejím personálním zabezpe ení,   
 
4. jména, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazk  vedoucího TC,   
 
5. prohlášení uchaze e o statut centra, že spl uje požadavky na technické a v cné vybavení 
zdravotnického za ízení pro poskytování vysoce specializované zdravotní pé e a požadavky 
na personální zabezpe ení této zdravotní pé e v rozsahu a za podmínek uvedených ve 
výzv . 
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P íloha . 3 
 
Žádost o ud lení statutu Centra vysoce specializované zdravotní pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny (pro dosp lé a/nebo d ti*1)) - transplantace srdce  
 
Identifika ní údaje poskytovatele zdravotních služeb - uchaze e o statut Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny – transplantace srdce  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb 
  
………………………………………………………………………………………………… 
Statutární orgán 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon : …………………………………….. e-mail: ……………………………………..  
 
FAX:……………………………………………………………………………………….. 
 
Poskytovatel zdravotních služeb (dále jen poskytovatel) tímto žádá o ud lení statutu Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny (dále jen TC)  
Poskytovatel prohlašuje, že: 
1. všechny údaje uvedené v žádosti a p ílohách jsou pravdivé, 
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut TC ud len a umožní kontrolu jejich 
pln ní,  
3. písemn  oznámí Ministerstvu zdravotnictví zm ny všech údaj  a podmínek, za nichž mu 
byl statut TC ud len, a to nejpozd ji do 15 dn  ode dne jejich vzniku, 
4. souhlasí s tím, aby pro pot eby zhodnocení dosavadní innosti poskytoval Ústav 
zdravotnických informací a statistiky z Národního registru hrazených zdravotních služeb 
Ministerstvu zdravotnictví údaje o po tu provedených zdravotních výkon  a poskytované 
vysoce specializované pé e pro transplanta ní medicínu (netýká se osobních údaj  
o pacientech). 
 
Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb  
 
V……………………. Dne ……………. ……………………………………………… 
 
Vypln nou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendá ních dn  od 
uve ejn ní výzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní pé e, 
Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. 
 
 
 
 
 
1) nehodící se škrtn te 
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Dokumentace k žádosti o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny – transplantace srdce u dosp lých a/nebo d tí 
 
1. kopie oprávn ní k poskytování zdravotních služeb, 

 
2. údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotní pé e, kterou je uchaze  
o statut centra schopen zajistit a po tu výkon  provedených v centru za období od 1. 1. 2015 
do 31. 12. 2019,  
   
3. údaje o technickém a v cném vybavení zdravotnického za ízení, v n mž má být vysoce 
specializovaná pé e poskytována, a o jejím personálním zabezpe ení,   
 
4. jména, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazk  vedoucího TC, 
  
5. prohlášení uchaze e o statut centra, že spl uje požadavky na technické a v cné vybavení 
zdravotnického za ízení pro poskytování vysoce specializované zdravotní pé e a požadavky 
na personální zabezpe ení této zdravotní pé e v rozsahu a za podmínek uvedených ve 
výzv . 
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P íloha . 4 
 
Žádost o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny (pro dosp lé a/nebo d ti*1)) - transplantace plic  
 
Identifika ní údaje poskytovatele zdravotních služeb - uchaze e o statut Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny – transplantace plic 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb 
  
………………………………………………………………………………………………… 
Statutární orgán 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon : …………………………………….. e-mail: ……………………………………..  
 
FAX:……………………………………………………………………………………….. 
 
Poskytovatel zdravotních služeb (dále jen poskytovatel) tímto žádá o ud lení statutu Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny (dále jen TC).  
 
Poskytovatel prohlašuje, že: 
1. všechny údaje uvedené v žádosti a p ílohách jsou pravdivé, 
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut TC ud len a umožní kontrolu jejich 
pln ní,  
3. písemn  oznámí Ministerstvu zdravotnictví zm ny všech údaj  a podmínek, za nichž mu 
byl statut TC ud len, a to nejpozd ji do 15 dn  ode dne jejich vzniku, 
4. souhlasí s tím, aby pro pot eby zhodnocení dosavadní innosti poskytoval Ústav 
zdravotnických informací a statistiky z Národního registru hrazených zdravotních služeb 
Ministerstvu zdravotnictví údaje o po tu provedených zdravotních výkon  a poskytované 
vysoce specializované pé e pro transplanta ní medicínu (netýká se osobních údaj  
o pacientech). 
 
Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb  
 
V……………………. Dne ……………. ……………………………………………… 
 
Vypln nou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendá ních dn  od 
uve ejn ní výzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní pé e, 
Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. 
 
 
 
 
1) nehodící se škrtn te 
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Dokumentace k žádosti o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny – transplantace plic: 
 
1. kopie oprávn ní k poskytování zdravotních služeb, 

 
2. údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotní pé e, kterou je uchaze  
o statut centra schopen zajistit a po tu výkon  provedených v centru za období od 1. 1. 2015 
do 31. 12. 2019, 
   
3. údaje o technickém a v cném vybavení zdravotnického za ízení, v n mž má být vysoce 
specializovaná pé e poskytována, a o jejím personálním zabezpe ení,   
 
4. jména, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazk  vedoucího TC,  
 
5. prohlášení uchaze e o statut centra, že spl uje požadavky na technické a v cné vybavení 
zdravotnického za ízení pro poskytování vysoce specializované zdravotní pé e a požadavky 
na personální zabezpe ení této zdravotní pé e v rozsahu a za podmínek uvedených ve 
výzv . 
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P íloha . 5 
 
Žádost o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny (pro dosp lé a/nebo d ti*1)) - transplantace jater  
 
Identifika ní údaje poskytovatele zdravotních služeb - uchaze e o statut Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny – transplantace jater 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb 
  
………………………………………………………………………………………………… 
Statutární orgán 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon : …………………………………….. e-mail: ……………………………………..  
 
FAX:……………………………………………………………………………………….. 
 
Poskytovatel zdravotních služeb (dále jen poskytovatel) tímto žádá o ud lení statutu Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny (dále jen TC).  
 
Poskytovatel prohlašuje, že: 
1. všechny údaje uvedené v žádosti a p ílohách jsou pravdivé, 
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut TC ud len a umožní kontrolu jejich 
pln ní,  
3. písemn  oznámí Ministerstvu zdravotnictví zm ny všech údaj  a podmínek, za nichž mu 
byl statut TC ud len, a to nejpozd ji do 15 dn  ode dne jejich vzniku, 
4. souhlasí s tím, aby pro pot eby zhodnocení dosavadní innosti poskytoval Ústav 
zdravotnických informací a statistiky z Národního registru hrazených zdravotních služeb 
Ministerstvu zdravotnictví údaje o po tu provedených zdravotních výkon  a poskytované 
vysoce specializované pé e pro transplanta ní medicínu (netýká se osobních údaj  
o pacientech). 
 
Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb  
 
V……………………. dne ……………. ……………………………………………… 
 
Vypln nou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendá ních dn  od 
uve ejn ní výzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní pé e, 
Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. 
 
 
 
 
1) nehodící se škrtn te 
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Dokumentace k žádosti o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny – transplantace jater: 
 
1. kopie oprávn ní k poskytování zdravotních služeb, 

 
2. údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotní pé e, kterou je uchaze  
o statut centra schopen zajistit a po tu výkon  provedených v centru za období od 1. 1. 2015 
do 31. 12. 2019, 
   
3. údaje o technickém a v cném vybavení zdravotnického za ízení, v n mž má být vysoce 
specializovaná pé e poskytována, a o jejím personálním zabezpe ení,   
 
4. jména, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazk  vedoucího TC, 
  
5. prohlášení uchaze e o statut centra, že spl uje požadavky na technické a v cné vybavení 
zdravotnického za ízení pro poskytování vysoce specializované zdravotní pé e a požadavky 
na personální zabezpe ení této zdravotní pé e v rozsahu a za podmínek uvedených ve 
výzv . 
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P íloha . 6 
 
Žádost o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny pro transplantace pankreatu a Langerhansových 
ostr vk , pro transplantace st eva a multiviscerální transplantace.  
 
Identifika ní údaje poskytovatele zdravotních služeb - uchaze e o statut Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny – transplantace 
pankreatu, transplantace Langerhansových ostr vk , transplantace st eva 
a multiviscerální transplantace. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa místa nebo míst poskytování zdravotních služeb 
  
………………………………………………………………………………………………… 
Statutární orgán 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon : …………………………………….. e-mail: ……………………………………..  
 
FAX:……………………………………………………………………………………….. 
 
Poskytovatel zdravotních služeb (dále jen poskytovatel) tímto žádá o ud lení statutu Centra 
vysoce specializované pé e v oblasti transplanta ní medicíny (dále jen TC).  
 
Poskytovatel prohlašuje, že: 
1. všechny údaje uvedené v žádosti a p ílohách jsou pravdivé, 
2. dodrží všechny podmínky, za nichž mu bude statut TC ud len a umožní kontrolu jejich 
pln ní,  
3. písemn  oznámí Ministerstvu zdravotnictví zm ny všech údaj  a podmínek, za nichž mu 
byl statut TC ud len, a to nejpozd ji do 15 dn  ode dne jejich vzniku, 
 
4. souhlasí s tím, aby pro pot eby zhodnocení dosavadní innosti poskytoval Ústav 
zdravotnických informací a statistiky z Národního registru hrazených zdravotních služeb 
Ministerstvu zdravotnictví údaje o po tu provedených zdravotních výkon  a poskytované 
vysoce specializované pé e pro transplanta ní medicínu (netýká se osobních údaj  
o pacientech). 
 
Podpis statutárního orgánu a razítko poskytovatele zdravotních služeb  
 
V……………………. Dne ……………. ……………………………………………… 
 
Vypln nou a podepsanou písemnou žádost zašlete do 30 kalendá ních dn  od 
uve ejn ní výzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní pé e, 
Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. 
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Dokumentace k žádosti o ud lení statutu Centra vysoce specializované pé e v oblasti 
transplanta ní medicíny – transplantace pankreatu, transplantace Langerhansových 
ostr vk , transplantace st eva a multiviscerální transplantace: 
 
1. kopie oprávn ní k poskytování zdravotních služeb, 

 
2. údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotní pé e, kterou je uchaze  
o statut centra schopen zajistit a po tu výkon  provedených v centru za období od 1. 1. 2015 
do 31. 12. 2019, 
   
3. údaje o technickém a v cném vybavení zdravotnického za ízení, v n mž má být vysoce 
specializovaná pé e poskytována, a o jejím personálním zabezpe ení,   
 
4. jména, kopie dokladu o nejvyšší dosažené kvalifikaci a výše úvazk  vedoucího TC,  
 
5. prohlášení uchaze e o statut centra, že spl uje požadavky na technické a v cné vybavení 
zdravotnického za ízení pro poskytování vysoce specializované zdravotní pé e a požadavky 
na personální zabezpe ení této zdravotní pé e v rozsahu a za podmínek uvedených ve 
výzv . 
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