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SPOJENA AKREDITACNI KOMISE






PŘIHLÁŠKA K AKREDITAČNÍMU ŠETŘENÍ 
SPOJENÉ AKREDITAČNÍ KOMISE, o.p.s.
I. Identifikace zdravotnického zařízení (dále jen ZZ)

Název: 
Adresa: 
IČ:





Typ ZZ:   

Statutární zástupce/ředitel ZZ: 

jméno, funkce:
telefon:                      
mobil:



e-mail:

Kontaktní osoba odpovědná za přípravu akreditačního šetření:

jméno, funkce:

telefon:                       
mobil:



e-mail:

II. Certifikát kvality
Akreditace SAK od roku                          
□ ano             □ ne

Certifikace ISO





□ ano             □ ne

Jiné:
III. Akreditační šetření

Požadovaný termín akreditačního šetření:

IV. Charakteristika ZZ 

a) Druhy zdravotní péče dle §5 odst. 2 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách (odkazem na příslušná písmena):

b) Formy zdravotní péče dle §6 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách

c) Spektrum péče a prováděných klinických a ambulantních výkonů.
d) Počet klinik/oddělení, ošetřovacích jednotek, lůžek a ambulancí, komplement (vzor vyplnění viz příloha č.1)

	Kliniky/oddělení
	Jednotky
	Počet

jednotek
	Počet lůžek
	Ambulance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Celkem     
	
	
	
	


	Samostatné ambulantní provozy
	Komplement

	-
-
-

-

-

-
-
	-
-

-

-

-

-


	Hospodářsko-technické provozy

	

	-

-

-

-

-
	-

-

-

-

-




Souhlasíme se zveřejněním informace o udělení akreditace a s uveřejněním odkazu na internetové stránky našeho zařízení na internetových stránkách SAK, o.p.s.
□ souhlasíme                  □ nesouhlasíme

Datum:
​​​​​…………………………………………………
podpis a razítko statutárního zástupce
Příloha č. 1

Vzor pro vyplnění organizační struktury zdravotnického zařízení, který je podkladem pro cenovou kalkulaci a přípravu harmonogramu akreditačního šetření ve zdravotnickém zařízení.

Počet klinik/oddělení, ošetřovacích jednotek, lůžek a ambulancí, komplement

	Kliniky/oddělení
	Jednotky
	Počet 

jednotek
	Počet lůžek
	Ambulance

	chirurgické odd.
	standardní odd.

JIP 
	2

1
	30+30
10
	chirurgická  

příjmová

traumatologická

cévní 

konziliární 

	interní odd.
	standardní

JIP
	3

1
	25+30+30
8
	příjmová 

interní

kardiologická

zátěžová

ECHO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Celkem    2
	4
	7
	163
	10


	Samostatné ambulantní provozy
	Komplement

	- onkologický stacionář

- gastroenterologie

- diabetologie

-

-

-


	- centrální operační sály

- centrální sterilizace

- rehabilitace

- RDG

- hematologická laboratoř

- biochemická laboratoř

- patologie

- cytologie




	Hospodářsko-technické provozy

	- stravovací provoz

- prádelna

- oddělení úklidu

- údržba

- 
	-

-

-

-

-


Spojená akreditační komise, o.p.s., Nad Panenskou 4/164, Praha 6, IČO: 28488946

www.sakcr.cz
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