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Toelichting bij het invullen van het formulier:

D.m.v. de tabtoets of de muis kunt u tussen de invulvakken navigeren. 

D.m.v. de “enter” toets kunt u een extra regel invoegen, d.m.v. de muis kunt u de selectievakjes aanklikken.

Na invullen dient het formulier te worden afgedrukt, ondertekend door de professioneel eindverantwoordelijke van de afdeling/het laboratorium en per post opgestuurd aan CCKL.

Hiernaast dient u ook de ingevulde digitale versie naar info@CCKL.nl te sturen.

1.
REGISTRATIEGEGEVENS

	Naam instelling (rechtspersoon) 1
	:
	     

	Naam afdeling/laboratorium
	:
	     

	Postadres
	:
	     

	Postcode
	:
	     

	Plaats
	:
	     

	Bezoekadres2
	:
	     

	Postcode2
	:
	     

	Plaats2
	:
	     

	Telefoon
	:
	     

	Website
	:
	     



Voorzitter Raad van Toezicht/Directie/Raad van Bestuur van het ziekenhuis 3 
	Naam
	:
	     
	 FORMCHECKBOX 
M /  FORMCHECKBOX 
V

	Titel
	:
	     

	Voorletters
	:
	     

	Voorvoegsels
	:
	     


2.
AFDELING/LABORATORIUMGEGEVENS

2.1
Contactpersoon 


(met deze persoon zal CCKL alle correspondentie voeren) 

	Naam
	:
	     
	 FORMCHECKBOX 
M /  FORMCHECKBOX 
V

	Titel
	:
	     

	Voorletters
	:
	     

	Voorvoegsels
	:
	     

	Doorkiesnummer
	:
	     

	Sein/Piepernummer/mobiel
	:
	     

	E-mail adres
	:
	     

	Functie
	:
	     


2.1a
 Kwaliteitsfunctionaris 4
	Naam
	:
	     
	 FORMCHECKBOX 
M /  FORMCHECKBOX 
V

	Titel
	:
	     

	Voorletters
	:
	     

	Voorvoegsels
	:
	     


	Doorkiesnummer
	:
	     

	Sein/Piepernummer/mobiel
	:
	     

	E-mail adres
	:
	     

	Functie
	:
	     


2.2 Eindverantwoordelijke afdeling 
(indien anders dan de eerste contactpersoon zoals hier boven vermeld)
	Naam
	:
	     
	 FORMCHECKBOX 
M /  FORMCHECKBOX 
V

	Titel
	:
	     

	Voorletters
	:
	     

	Voorvoegsels
	:
	     

	Doorkiesnummer
	:
	     

	Sein/Piepernummer/mobiel
	:
	     

	E-mail adres
	:
	     

	Functie
	:
	     


2.3
Hoeveel personen zijn werkzaam op de afdeling/het laboratorium?
	Leiding
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Kwaliteitsfunctionaris
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Analytisch personeel
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Afname personeel
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Administratieve medewerkers
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Obductie assistenten
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Anders, nl:      
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Totaal
	:
	     
	personen
	     
	fte’s


2.4
Welke (medische) specialismen en hoeveel (medische) specialisten zijn aangesteld binnen de afdeling/het laboratorium?
	
	(Medische) specialismen
	Aantal personen
	Aantal fte’s

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	Arts-assistent in opleiding
	     
	     


2.5.1
Voor welk werkterrein wordt een accreditatie aangevraagd?
Vermeld in de bijlage(n) per werkterrein, voor welke subspecialismen u voor uw laboratorium accreditatie aanvraagt, deze bijlagen vindt u op www.cckl.nl 
Voeg tevens ook een volledige verrichtingenlijst toe als bijlage.

	Apotheek
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B2

	Genetica
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B3

	Immunologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B4

	IVF, Semenbank
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B5

	JACIE
	 FORMCHECKBOX 

	
n.v.t.

	Klinische Chemie, Hematologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B7

	Microbiologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B8

	Pathologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B9

	Trombosedienst
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B10

	Biometrie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B11


2.5.2
Voor welk werkterrein wordt expliciet geen accreditatie aangevraagd?
	     


2.6
Voor wie voert de afdeling/het laboratorium deze werkzaamheden uit en hoeveel verrichtingen worden uitgevoerd?
	 FORMCHECKBOX 

	Voor de eigen organisatie
	     
	Aantal verrichtingen

	 FORMCHECKBOX 

	Voor derden
	     
	Aantal verrichtingen

	 FORMCHECKBOX 

	Voor beide
	     
	Aantal verrichtingen


2.7
Besteedt uw afdeling/laboratorium analyses/onderzoeken uit? 


Zo ja, hoeveel onderzoeken?
	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	Aantal uitbestede analyses/onderzoeken
	:
	     


2.8
Maakt uw afdeling/laboratorium gebruik van afnamepunten/prikposten in eigen beheer. Zo ja hoeveel, en hoeveel medewerkers per afnamepunt/prikpost?
	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	Aantal afnamepunten/prikposten
	:
	     

	
	
	Aantal medewerkers per afnamepost/prikpost

(bijv.: prikpost 1: 6 medewerkers enz.) 
	:
	     


2.9
Besteedt uw afdeling/laboratorium afname van materiaal uit. Zo ja aan wie?
	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	Uitbesteed aan
	:
	     


2.10
Heeft uw afdeling/laboratorium nevenlocaties? Zo ja, wilt u dan per nevenlocatie bijlage FOR004B1 invullen en daarop het aantal medewerkers, het werkterrein, de technieken en het aantal soorten analyses aangeven. Te vinden op www.cckl.nl .
	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	Aantal nevenlocaties
	:
	     


3

GEGEVENS MET BETREKKING TOT HET KWALITEITSSYSTEEM
3.1
Heeft de afdeling/het laboratorium de beschikking over een actueel kwaliteitssysteem dat gebaseerd is op de laatste versie van de CCKL Praktijkrichtlijn?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	 FORMCHECKBOX 

	Nee


3.2
Hanteert u de indeling van de CCKL Praktijkrichtlijn voor uw kwaliteitshandboek (KHB)?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	Dan dient u in uw kwaliteitshandboek een kruisverwijzingstabel op te nemen die verwijst van het KHB naar de CCKL Praktijkrichtlijn en ook van de CCKL Praktijkrichtlijn naar het KHB.

	
	
	


3.3
Wanneer hebben er toetsingen door derden (intercollegiale toetsingen, opleidingsvisitatie enz.) plaatsgevonden?
	Door wie
	Maand
	Jaar

	     
	     
	     


3.4
Neemt u deel aan externe kwaliteitsbewakingsprogramma’s (ringvergelijkingsonderzoeken/rondzendingen) voor de opgegeven werkterreinen?
	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	Welke ?
	:
	     


3.5
Wordt hiermee het gehele pakket aan verrichtingen afgedekt?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	Waarom niet?
	:
	     


3.6
Heeft de afdeling/het laboratorium alle kwaliteitsdocumentatie en kwaliteitsregistraties zoals genoemd in de CCKL Praktijkrichtlijn en waaraan in het kwaliteitshandboek wordt gerefereerd reeds gereed, geïmplementeerd en op effectiviteit beoordeeld? 5 
	 FORMCHECKBOX 

	Ja 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	Kunt u dan in onderstaande tabel aangeven voor hoeveel procent deze documentatie gereed, geïmplementeerd en beoordeeld is.

	
	
	


	
	gereed totaal (%)
	geïmplementeerd van gereed totaal (%)
	beoordeeld van gereed totaal (%) 6

	Kwaliteitshandboek
	     
	     
	     

	Procedures
	     
	     
	     

	Werkvoorschriften
	     
	     
	     

	Kwaliteitsregistraties 7
	     
	     
	     


3.7
Wanneer denkt u gereed te zijn voor het beoordelingsonderzoek (maand en jaartal)? 8 
	     


3.8
Wanneer hebben er interne audits plaatsgevonden in de afgelopen twee jaar? 9
	Onderdeel
	Maand
	Jaar

	     
	     
	     


4

OPMERKINGEN
Indien u nog gegevens kwijt wilt die van belang zijn voor de beoordelende instantie inzake de afdeling/het laboratorium dan kunt u deze hier vermelden.
	     


5
VERKLARING
Ondergetekende (professioneel eindverantwoordelijke) verklaart :

· Kennis te hebben genomen van de doelstelling en werkwijzen van CCKL zoals beschreven in het accreditatiereglement (REG02) en het reglement tot gebruik van het accreditatiemerk (REG03) en zich hieraan te houden.

· Indien de afdeling/het laboratorium doel van onderzoek is geweest van een intercollegiale toetsing (bijvoorbeeld een visitatie van opleidingsbevoegdheid), de resultaten ter inzage te geven aan de auditoren van CCKL.

· Deel te nemen aan de gangbare externe kwaliteitsbewakingsprogramma’s op het vakgebied en de resultaten ter inzage te zullen geven aan de auditoren van CCKL.

· De toegestuurde nota voor het inschrijfgeld binnen 30 dagen na dagtekening te voldoen, waarna inschrijving plaatsvindt.

	Naam
	:
	     

	Functie
	:
	     

	Plaats en datum
	:
	     

	Handtekening
	:
	




1
Indien de afdeling/het laboratorium geen zelfstandig rechtspersoon is, dient u hier aan te geven onder welke rechtspersoon de afdeling/het laboratorium valt.
2
Indien anders dan het postadres.

3
De kennisgeving over toekenning van de accreditatie wordt ook naar de Raad van Toezicht/Directie/Raad van Bestuur van het ziekenhuis gestuurd.
4
Persoon bij wie documentatie kan worden opgevraagd.
5
Aantoonbaar door middel van managementreview en interne auditverslagen dan wel door auditverslagen door derden
6
Het percentage van de documenten dat bij een interne audit is beoordeeld.
7
Bijv. logboeken, labjournaals, klachtenregistratie, verzuimregeling, sleutelbeheer, enz.

8
Dat betekent dat CCKL 3 maanden voor deze maand documentatie voor de systeembeoordeling zal opvragen.

9
De instelling dient voldoende historie opgebouwd te hebben door minimaal gedurende een jaar te beschikken over een aantoonbaar werkend auditingsysteem. Met meerdere deelaudits dienen alle onderdelen van het kwaliteitssysteem één keer op effectiviteit te zijn beoordeeld.
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