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	Typ požadovaného auditu
	      Předcertifikační   audit   (                      Certifikační  audit   (                            

	Název zdravotnického zařízení/poskytovatele zdravotní péče:

IČ:                                                DIČ:
	Adresa sídla zdravotnického zařízení/poskytovatele péče

	Registrace u:



	Bankovní spojení a číslo účtu:

	Jméno a příjmení ředitele/jednatele zdravotnického zařízení/poskytovatele zdravotní péče:

Tel.:

e-mail:
	Kontaktní osoba oprávněná jednat s externím hodnotitelem:
Jméno a příjmení:

Tel.:                            

 e-mail:

	Hlavní obory činnosti zdravotnického zařízení/poskytovatele péče:


	Počet zaměstnanců zdravotnických profesí:

	Počet zaměstnanců nezdravotnických profesí:

	Bylo ve zdravotnickém zařízení/u poskytovatele péče prováděno poradenství  při zavádění standardů kvality a bezpečí?
ANO  (          NE  (
	Doba/počet měsíců po kterou byly standardy kvality a bezpečí zaváděny:

	Stanovení přibližného termínu k provedení požadovaného auditu:

	Datum podání žádosti:
	Jméno, příjmení a podpis osoby, která žádost za zdravotnické zařízení podává:

                                                                                Razítko:


Přílohy k žádosti o externí hodnocení kvality a bezpečí

I. Přehled pracovišť zdravotnického zařízení/poskytovatele péče (oddělení/klinik), u kterých bude probíhat hodnocení kvality a bezpečí

	Název oddělení
	Lůžkové jednotky příslušného oddělení
	Počet lůžek příslušné jednotky
	Nelůžkové jednotky příslušného oddělení

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I. Přehled pracovišť zdravotnického zařízení/poskytovatele péče  (oddělení/klinik), u kterých bude probíhat hodnocení kvality a bezpečí

	Název oddělení
	Lůžkové jednotky příslušného oddělení
	Počet lůžek příslušné jednotky
	Nelůžkové jednotky příslušného oddělení

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Přehled pracovišť zdravotnického zařízení/poskytovatele péče  (společné léčebné a vyšetřovací složky), u kterých bude probíhat hodnocení kvality a bezpečí.
	Pracoviště/oddělení/klinika
	Jednotky příslušného pracoviště

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


III. Přehled pracovišť řídících procesů zdravotnického zařízení/poskytovatele zdravotní péče

	Pracoviště/oddělení/úsek
	Jednotky příslušného pracoviště

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. Přehled pracovišť pomocných a podpůrných procesů

	Pracoviště/oddělení/úsek
	Jednotky příslušného pracoviště

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


V. Přehled  samostatných ambulantních pracovišť nezařazených jako jednotky u příslušných oddělení/klinik, a které jsou součástí zdravotnického zařízení
	Pracoviště/oddělení/úsek
	Jednotky příslušného pracoviště

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VI. Přehled detašovaných pracovišť

	Název pracoviště
	Adresa pracoviště
	Typ pracoviště a ev. počet lůžek

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII. Přehled ostatních pracovišť jinde nezařazených

	Název pracoviště
	Typ pracoviště
	Poznámka

	
	
	

	
	
	


VIII. Přehled hlavní dokumentace týkající se standardů kvality a bezpečí

	Název dokumentu/přepisu
	Název dokumentu/předpisu
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