medispa

Zadost o élenstvi v zajmovém sdruzeni pravnickych osob
MEDISPA

Zadatel (provozovatel zafizeni):

Adresa:

IC:

DIC:

Jméno odpovédného zastupce:

Jméno a funkce osoby uréené pro
komunikaci s MEDISPA:

Funkce:

Telefon:

eMail:

WWW:

Pro kazdy subjekt vypliite zvlastni tabulku

Subjekt vybrany pro Certifikaci

Nazev:

Pocet pokoju:

Kategorie (po€et hvézd):

Subjekt vybrany pro Certifikaci

Nazev:

Pocet pokoju:

Kategorie (po€et hvézd):

Subjekt vybrany pro Certifikaci

Nazev:

Pocet pokoju:

Kategorie (po€et hvézd):
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Zadam o udéleni Certifikatu kvality sdruZzeni MEDISPA pro vyse
uvedené subjekty a nasledné udéleni platného Clenstvi ve sdruZzeni.
S podminkami vzniku Clenstvi, stejné jako s pravy a povinnostmi
vyplyvajicimi z Clenstvi, jsem obeznamen a za zadatele prohlasuji, ze
jsem pfipraven je respektovat.

dne

Podpis a razitko zadatele

Priloha: Seznam dokladd, které musi Zadatel odevzdat sou¢asné se Zadosti o ¢lenstvi
v zajmovém sdruzeni pravnickych osob MEDISPA
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Seznam dokladu, které musi Zadatel odevzdat sou¢asné se Zadosti o ¢lenstvi
v zajmovém sdruzeni pravnickych osob MEDISPA

A.2.  Akreditani karta MEDISPA
A.3. UZIS - Rogni vykaz o &innosti lazefiskych zafizeni s pFilohou — L (MZ) 2-01

A4.  Vyuziti PLZ

(1) zadatel dolozi hlagenim pro UZIS o poétu jednotlivych procedur za rok

(2) zadatel dolozi fakturami za Cerpani PLZ za pfislusné obdobi nebo dokladem o
spravcovstvi zdroje

(3) objemové kritérium A.4.1. — napf. pocet jednotlivych procedur s vyuzitim PLZ a primérnou
spotfebu PLZ na jednotku, kdy min = 3 procedury s vyuzitim PLZ tydné (tyden = 6
oSetfovacich dnu)

(4) objemové kritérium A.4.2. — Primérna délka pobytu x pocet vykonu lékafe ( tj. pocet
prohlidek na 1 klienta) / po¢tem mésicl / primérnym pocétem lékail / primérnym pocétem
pracovnich dni v mésici = pramérny pocet vykonl na 1 Iékafe denné

A.8.  Atest SUKL nebo Revizni zprava o stavu zdravotnické techniky
(1) revizni zprava musi byt vypracovana firmou, ktera je akreditovana u Ministerstva
zdravotnictvi CR

A.10. Doklad o vyuziti atestované laboratore
(3) objemové kritérium A.10.1. — pocet laboratornich vykond na 1 diabetika (minimalné pro
indikace IV — 1,2,3,4,5)

A.13. Dodrzovani Hygienického fadu KHS v balneoprovozu
(2) pfedloZeni Protokolu z kontrol KHS v balneoprovozu

B.1. Doklad o existenci kvalifikovaného Iékafe dietologa nebo nutri¢niho terapeuta
(3) zadatel rovnéz doklada rozpis aplikovanych diet

B.2. Certifikace HACCP
(1) dolozeni existence samotného certifikatu

B.3. Dolozeni splnéni kritérii srovnatelnych s kategorizaci AHR — doklada se vzdy alespon jedna
z uvedenych moznosti
(1) doklad o pInéni kritérii, platnych pro kategorizaci AHR
(2) doklad o obdrzeni oficialni kategorizace AHR, nebo jiného alternativniho dokladu ze
zahrani€i o €lenstvi v profesni organizaci, srovnatelné s ¢eskou AHR
(3) pInéni kritérii, platnych pro kategorizaci AHR, aplikovanych spole¢nosti MEDISPA na
typicky provoz lazefiskych zafizeni

Vysvétlivky:

PLZ: PFirodni I&givy zdroj = ClL-em uznany lé&ebny zdroj, certifikovany pro lazefiské misto
uzis: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

SPZ: Stfedni zdravotnicky personal

SUKL: Statni ustav pro kontrolu léciv

LSPP: Lékarska sluzba prvni pomoci

HACCP: Hazard Analysis and Critical Control Points

AHR: Asocialce hotell a restauraci

KHS: Krajska hygienicka stanice

Konkrétni pozadavky k jednotlivym bodim Certifikanich kritérii MEDISPA jsou podrobné popsany
v dokumentu Zapis z hodnoceni stavu naplnéni Certifikaénich kritérii MEDISPA
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