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                             EURO CERT CZ, a.s.
                                                  Certifikační orgán 

Č.zákazníka:…………………
Dotazník poskytovatele lůžkové zdravotní péče 
Č. zákazníka: ............. (vyplňuje certifikační orgán)

Dotazník vyplňujte stručně zaškrtnutím příslušného políčka. Případně využijte kolonky pro poznámky, kde uveďte bližší specifikaci. Není-li požadavek dokumentován nebo zaveden, zaškrtněte „NE“.
V případě potřeby Vám s vyplněním dotazníku pomůže pracovník EURO CERT CZ, a.s. na níže uvedených kontaktech. 

POŽADAVKY DLE VYHL. Č. 102/2012 Sb., v pl.zn.: 
	Je vaše organizace držitelem oprávnění k poskytování zdravotních služeb ve smyslu zákona č. 372/2011 Sb.?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Odpovídá personální zabezpečení zdravotních služeb ve vaší organizaci oborům, druhu a formě poskytované zdravotní péče?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Poskytujete zdravotní služby v zařízeních v místech uvedených v oprávnění k poskytování zdravotních služeb?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je vaše organizace dostatečně technicky a věcně vybavena s ohledem na rozsah poskytovaných zdravotních služeb?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Máte zpracovány minimální hodnotící standardy a ukazatele kvality a bezpečí a způsob jejich tvorby a sledování?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard zavedení programu zvyšování kvality a bezpečí?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard sledování a vyhodnocování nežádoucích událostí?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard sledování spokojenosti pacientů?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se lůžkové zdravotní péče?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard využívání doporučených diagnostických, léčebných a ošetřovatelských postupů?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard dodržování práv pacientů a osob pacientům blízkých?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard stanovení interních pravidel vedení zdravotnické dokumentace?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard zajištění konzultačních služeb?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard bezpečného zacházení s léčivými přípravky a zdravotnickými prostředky?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard kvality stravování pacientů a nutrice?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard zajištění léčebně rehabilitační péče?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard podpory zdraví a prevence nemocí?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard kontinuity zdravotní péče:
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard identifikace pacientů?

	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard zajištění kardiopulmonální resuscitace?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard personálního zabezpečení lůžkové zdravotní péče?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Je zaveden standard bezpečného prostředí pro pacienty a zaměstnance?
	ANO |_|
	NE |_|
	Pozn.: 

	Doplňující poznámky:
















	V
	Dne:  
	Podpis:………………………………



	
	EURO CERT CZ, a.s.
Lidická 2370
252 63  Roztoky 
	IČ: 26699117
Bankovní spojení: Komerční banka, a.s.
Číslo účtu: 51-2281630277/0100
	Tel.: 234 222 111
E-mail: info@eurocert.cz
Web: www.eurocert.cz
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  Dotazník poskytovatele lůžkové zdravotní péče    Č. zákazníka: .............  (vyplňuje certifikační orgán)     Dotazník vyplňujte stručně zaškrtnutím příslušného políčka. Případně využijte kolonky pro poznámky ,   kde uveďte   bližší  specifikaci. Není - li  požadavek dokumentován nebo zaveden ,   zaškrtněte „NE“.   V   případě potřeby Vám s   vyplněním dotazníku pomůže pracovník EURO CERT CZ, a.s. na níže uvedených kontaktech.      POŽADAVKY DLE VYHL. Č. 102/2012 Sb. , v   pl. z n. :   

Je vaše organizace držitelem oprávnění  k   poskytování zdravotních služeb ve smyslu  zákona č. 372/2011 Sb.?  ANO   NE   Pozn.:   

Odpovídá personální zabezpečení  zdravotních služeb ve vaší organizaci  oborům, druhu a formě poskytované  zdravotní péče?  ANO   NE   Pozn.:   

Poskytujete zdravotní služby v   zařízeních  v   místech uvedených v   oprávnění  k   poskytování zdravotních služeb?  ANO   NE   Pozn.:   

Je vaše organizace dostatečně technicky a  věcně vybavena s   ohledem na rozsah  poskytovaných zdravotních služeb?  ANO   NE   Pozn.:   

Máte  zpracovány minimální hodnotící  standardy a ukazatele kvality a bezpečí a  způsob jejich tvorby a sledování?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  zavedení programu  zvyšování kvality a bezpečí ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  sledování a  vyhodnocování nežádoucích událostí ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  sledování spokojenosti  pacientů ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  sledování a  vyhodnocování stížností a podnětů týkajících  se lůžkové zdravotní péče ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  využívání doporučených  diagnostických, léčebných a ošetřovatelských  postupů ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  dodržování práv  pacientů a osob pacientům blízkých ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  stanovení interních  pravidel vedení zdravotnické dokumentace ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  zajištění konzultačních  služeb ?  ANO   NE   Pozn.:   

Je zaveden standard  bezpečné ho   zacházení s  léčivými přípravky a zdravotnickými  prostředky ?  ANO   NE   Pozn.:   

