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AANVRAAG    -     deelaccreditatie






Instelling

Naam 


………………………………………………………………………………...

Bezoekadres

………………………………………………………………………………...

Postadres

………………………………………………………………………………...

Postcode

………………………………………………………………………………...

Plaats


………………………………………………………………………………...

Voorzitter Raad van Bestuur / Directie 
  

Titulatuur

………………………………………………………………………………...

Voorletters

………………………………………………………………………………...

Naam


………………………………………………………………………………...

Telefoon


………………………………………………………………………………...

Telefax


………………………………………………………………………………...

Contactpersoon instelling

Titulatuur

………………………………………………………………………………...

Voorletters

………………………………………………………………………………...

Naam


………………………………………………………………………………...

Telefoon


………………………………………………………………………………...

Telefax


………………………………………………………………………………...

E-mail


………………………………………………………………………………...

Aanvraag voor 
 FORMCHECKBOX 
  gewone deelaccreditatie
:
afdeling  ………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  bestendige deelaccreditatie
:
afdeling /proces  ………………………………………………………

NB Een bestendige deelaccreditatie kan ook worden aangevraagd in combinatie met een instellingsbrede accreditatie. De accreditaties worden simultaan uitgevoerd. Zie www.niaz.nl Accreditatieprocedure 2010.  

·      Gewone deelaccreditatie
De gewone deelaccreditatie is een eenmalige specifieke accreditatie van een deel van een instelling als opstap naar een instellingsbrede accreditatie. De gewone deelaccreditatie vervalt bij het behalen van de instellingsbrede accreditatie of het verstrijken van de accreditatietermijn van de gewone deelaccreditatie. 
·     Bestendige deelaccreditatie
Een bestendige deelaccreditatie is een specifieke accreditatie van een deel van een instelling dat op grond van de aard van de werkzaamheden of het bieden van een specifiek deel van de patiëntenzorg als een eigenstandig werkzaam onderdeel is te beschouwen. Het gaat om onderdelen die ook als zelfstandige instelling kunnen voorkomen. De bestendige deelaccreditatie blijft in stand bij het verplicht behalen van de instellingsbrede accreditatie.
Een bestendige deelaccreditatie kan worden aangevraagd voor: apotheek, radiotherapie, revalidatie, PAAZ, huisartsenpost, nucleaire geneeskunde, fysiotherapie en zelfstandige behandelcentra. 

Ook kan een bestendige deelaccreditatie worden aangevraagd voor een zorgproces of werkeenheid. De accreditatie wordt bij voorkeur geïntegreerd uitgevoerd met de visitatie van het betreffende (medisch) specialisme, bijvoorbeeld het oncologisch zorgproces en de dialyse-afdeling. 
Gewenst moment van auditbezoek



Week
…………………………


Jaar
…………………………


Het accreditatietraject wordt uitgevoerd op basis van de Kwaliteitsnorm Zorginstelling 2.1.

Ondergetekende verklaart hierbij bekend te zijn met de door het NIAZ gestelde voorwaarden voor accreditatie zoals omschreven in het document ‘Accreditatieprocedure 2010’. 



Datum………………………………

Handtekening  ………………………………..







voorzitter Raad van bestuur / Directie
BIJLAGE 1  - de bij een aanvraag van een deelaccreditatie te verstrekken informatie

 FORMCHECKBOX 

Een recent organigram van de instelling.

 FORMCHECKBOX 

De omvang (in fte’s) van de instelling.

 FORMCHECKBOX 

Het aantal bij de accreditatie betrokken locaties.

 FORMCHECKBOX 

De interne auditprocedure, overzicht van verrichte interne audits, planning van de


interne audits voor de komende jaren.

� De eerstverantwoordelijke van de instelling


� Doorhalen wat niet van toepassing is.


� Vanaf het moment van ontvangst aanvraagformulier duurt het minimaal 38 weken alvorens het auditbezoek kan plaatsvinden. De definitieve datum van het auditbezoek wordt in overleg met de instelling vastgesteld. 


� Het document  ‘Accreditatieprocedure 2010’ kan worden gedownload van de NIAZ-website: � HYPERLINK "http://www.niaz.nl" ��www.niaz.nl�








Geldig van 1 januari 2010 tot 1 januari 2011
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