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Vstup do Registru klinických laboratoří
Preambule

Registr klinických laboratoří (dále Registr) je nástroj používaný v oblasti zdravotnictví pro evidenci a podporu klinických laboratoří, které se dobrovolně hlásí k projektu zvyšování kvality práce klinických laboratoří v rámci Národního programu zvyšování kvality ve zdravotnictví.

Klinická laboratoř se dobrovolným vstupem do Registru stává Registrovanou klinickou laboratoří (dále Registrovaná laboratoř).

Pracovníci Registrované laboratoře se zavazují kontinuálně zvyšovat svou odbornou úroveň a přispívat k rozvoji laboratorní medicíny a pozitivně ovlivňovat úroveň zdravotní péče ve svém zdravotnickém zařízení a příslušném regionu.

Pracovníci Registrované laboratoře deklarují ochotu prokázat pomocí měřitelných, vyhodnotitelných a na místě ověřitelných kriterií svůj příspěvek ke zvyšování kvality zdravotní péče.

Vstup klinické laboratoře do Registru klinických laboratoří je prvním krokem do systému přípravy k akreditaci. Během této přípravy získává laboratoř stupňovitě udělované (časově omezené) certifikáty po splnění požadavků na kontinuální zvyšování kvality, přístup k informacím o procesech zvyšování kvality, a může využívat poradenské orgány a příslušné služby odborné společnosti.

Níže podepsaný jako vedoucí představitel organizace/klinické laboratoře souhlasí svým podpisem s touto preambulí systému zvyšování kvality práce klinické laboratoře.

Veřejné údaje o organizaci a klinické laboratoři

Popis organizace 

	Název organizace


	IČ


	IČZ


	Adresa organizace


	Elektronické kontakty a telefon


	Statutární zástupce organizace

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za




Fakturační údaje

	DIČ:                                                         Číslo účtu:                                     



Popis klinické laboratoře

	Název laboratoře


	IČP



	Adresa laboratoře


	Elektronická adresa vedoucího laboratoře (u velkých pracovišť uveďte kontakt na pracovníka odpovědného za předávání zasílaných informací k Registru) 
telefon:
webové stránky pracoviště: 




Laboratoř zabezpečuje služby (označte křížkem vybranou možnost)
	1. pro akutní lůžkovou péči, ambulantní specialisty a praktické lékaře
	

	2. pro praktické lékaře a ambulantní specialisty a ostatní laboratoře
	


Získaná osvědčení o kvalitě práce laboratoře platné k datu žádosti (označte křížkem vybranou možnost a doplňte)
Upozornění: Kopii platného osvědčení přiložte jako přílohu k tomuto formuláři.
	1. akreditace 
	ČIA, o. p. s.
	podle normy ČSN EN ISO …................
	

	
	jiná (uveďte):
	podle ......................................................
	

	2. Certifikace systému kvality
	certifikační orgán:
……………………………..
	


Níže podepsaný jako vedouc představitel/organizace a klinické laboratoře souhlasí svým podpisem se zveřejněním této množiny údajů na webové stránce NASKL a příslušné odborné společnosti ČLS JEP. 

Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely registrace a fakturace
Ve smyslu ustanovení § 5 odst. 2 a 5 zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění, níže podepsaný jako subjekt údajů tímto dává Národnímu autorizačnímu středisku pro klinické laboratoře (NASKL) při České lékařské společnosti JEP svůj souhlas se zpracováním osobních údajů uvedených v tomto formuláři za účelem jejich vedení v Registru klinických laboratoří a předávání osobních údajů třetím osobám v souladu s jejich využitím jako garantů zdravotnické péče.

Podepsaný a Národní autorizační středisko pro klinické laboratoře (NASKL) při České lékařské společnosti JEP se dohodli na tom, že tento souhlas je poskytnut subjektem údajů ve smyslu § 5 odst. 5 věta třetí zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění, jako neodvolatelný po dobu zařazení níže podepsaných v Registru klinických laboratoří.

Podepsaný potvrzuje, že převzal kopii tohoto souhlasu jako doklad o tom, že byl pověřeným představitelem Registru klinických laboratoří řádně a v náležité formě informován a poučen ve smyslu   § 11 a § 12 zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění.
Potřebné údaje budou využity pro vystavení faktury dle platného ceníku a Pravidel pro Registraci.
	Vedoucí klinické laboratoře 
(U konsolidovaných laboratoří podepisuje pouze vedoucí konsolidované laboratoře)

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Datum:






Razítko organizace/laboratoře: 

-----------------------------------------


------------------------------------------

Poznámka: Formulář vyplňte čitelně, nejlépe elektronicky nebo strojem, případně hůlkovým písmem a odešlete na adresu: NASKL ČLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 1. V případě obnovení registrace zašlete vyplněný souhlas do 15 dní.
Lékařský garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Analytický garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Lékařský garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Analytický garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Lékařský garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Analytický garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Lékařský garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




Analytický garant odbornosti _____

	Tituly před


	Jméno


	Příjmení


	Tituly za


	Podpis




� Předmětem edukace, poradenství, ověřování a autorizace je jednotka definovaná jako klinická laboratoř ve smyslu normy ČSN EN ISO 15189 s právní identifikací, určeným vedoucím laboratoře a poštovní adresou, na které poskytuje své služby. Tato definice vylučuje, aby tímto subjektem byl řetězec laboratoří.        





Formulář F01: Vstup do Registru klinických laboratoří
Strana 1 (celkem 5)


Verze 01, platnost od 1. 9. 2007

[image: image1.png]