SMLOUVA

) o spoluprici
Ucastnici smlouvy

Mélnicka zdravotni, a.s.

se sidlem Prazska 528/29,
) 276 01 Melnik
IC 279 58 639
bankovni spojeni Ceska spofitelna, a.s.
¢islo Gctu ﬂ
zastoupena Filipem Charvatem, BS MFin., pfedsedou predstavenstva a

Be. Jitka Skatupovou DiS., élenem predstavenstva
dale jen ,,NM*

a

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
se sidlem U vojenské nemocnice 1200, Praha 6 — StfeSovice
ICO 61383082
bankovni spojeni “eskd pa
¢islo uctu
zastoupena
dale jen ,,UVN®

{ ka Praha

feditelem plk.prof MUDr.Miroslavem Zavoralem, Ph.D.

I.

Utastnici se dohodli na vzajemné spolupraci pii odbérech darcli krve a zasobovani transfuznimi pfipravky NM
z Oddéleni hematologie a krevni transfuze UVN.

I1.

1) UVN se zavazuje svym jménem a na svilj uget provozovat v prostorach arealu Nemocnice Mé&Inik, Bezrudova 715,
Mélnik, odbé&rové stiedisko darct krve.

2) NM se zavazuje za timto G¢elem vytvaiet podminky pro provozovani tohoto stfediska poskytnutim odpovidajicich
nebytovych prostor a dalich sluzeb, uvedenych v najemni smlouve,
3) NM se zavazuje objednavat transfuzni piipravky primarné v krevnim skladu UVN, kdy piedpokladany odb&r ¢ini min
1000 tu erytrocytd a 500 tu plazmy za rok. V pripadg&, ze ze strany UVN nebudou realizovany dodavky erytrocytil a
plazmy, budou se zapo¢itavat tyto dodavky do minimainiho odbéru.

4) UVN se zavazuje zasobovat NM podle jejich potieb na zakladé pisemné objednavky transfuznimi ptipravky za ceny
uvedené v pfiloze ¢. | této smlouvy, pficemz tyto pFipravky nebudou mit dobu pouzitelnosti kratdi 21 dnd, pokud
v pripadé konkrétni objednavky se zodpovédni pracovnici NM a UVN nedohodnou jinak. Formular ,Objednavka® je
v pFiloze €.2 této smlouvy.

5) NM se zavazuje zaplatit UVN cenu dodanych transfuznich pFipravk( na zakladé faktury vydané UVN. Splatnost
faktur se ujednava do 90 dnii od doruceni faktury NM. V pfipadé prodleni s pInénim sjednanych thrad ma UVN pravo
pozadovat uroky z prodleni (v zakonem stanovené vy3di) z dluzné castky za kazdy den prodleni, které se stanou
prednostni sou¢asti pohledavky. UVN je v pritbehu spoluprace, vzdy k |. bfeznu piisluiného roku, potinaje . breznem
2015, opravnén jednostranné zvysit cenu transfuznich pripravk® o ro¢ni miru inflace vyjadienou pfiriistkem pramérného
ro¢niho indexu spotiebitelskych cen za uplynuly kalendarni rok, vyhlagenou Ceskym statistickym afadem.

6) Dopravu transfuznich ptipravk bude za dodrzeni zasad spravné vyrobni praxe zajistovat UVN nebo Oblastni spolek
CCK Melnik na zéklade zvlastni smlouvy. V odb&rovych dnech bude doprava piipravkil zajisténa zdarma, v ostatnich
pfipadech podle ceniku UVN, resp. OS CCK Mé&lnik.
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7) UVN zajisti predmétné prostory uklidem a movitym vybavenim.

III.

1) UVN se zavazuje pro NM k provadéni konsiliarnich laboratornich vysetfeni a konzultaci v oboru transfuzniho
Iekafstvi. Soutasné UVN bude spolupracovat s NM pii feseni potransfuznich rekaci, pfipadné jejich vysetfeni provede
dle smluvni ceny, uvedené v priloze ¢. 1. Formulafe ,Hlaseni Nemocnice M&Inik - potransfuzni reakce* a ,Zprava o
vySetreni potransfuzni reakce® jsou v piiloze ¢€.3 a ¢.4 této smlouvy

2) UVN bude s NM spolupracovat pfi vzd&lani v akreditovaném oboru hematologie a transfuzni sluzba a poskytne
zdarma Gcast pracovnikiim Nemocnice Mélnik na $kolicich akcich v tomto oboru poradanych UVN.
3) Odpoveédné osoby:

MUDr. Sklenarova Eva, vedouci lékaf Krevni banky NM a pplk. MUDr.Milo3 Bohon&k, Ph.D., primai Oddgleni
hematologie a krevni transfuze UVN.

IV.

1) Smluvni strany se dohodly, Ze budou vzajemné& spolupracovat rovnéZ pti ziskavani a oceriovani darcii krve pro
odbérové stiedisko Melnik

2) Smluvni strany se dohodly, ze kazda ze smluvnich stran neprodleng projedné s druhou stranou skute¢nosti, které by
podstatnym zpisobem mohly ovlivnit pinéni této smlouvy.

3) Tato smlouva je uzaviena na dobu neurtiton, platnosti nabyva dnem podpisu ob&¢ma smluvnimi stranami. Obg
smluvni strany mohou tuto smluv vypovédét z jakéhokoliv divodu, pfip. bez jeho uvedeni. Vypovedni lhita ¢ini tfi
mésice a zatne plynout prvniho dne mésice nasledujiciho po doru¢eni pisemné vypovédi druhé smluvni strané.

4) Jakékoli zmény a doplnky této smlouvy jsou mozné pouze pisemnymi dodatky, odsouhlasenymi a podepsanymi
ob&éma smluvnimi stranami.

5) Smluvni strany prohladuji, ze si tuto smlouvu pred jejim podpisem piecetly, ze byla uzaviena po vzdjemném
projednéni podle jejich pravé a svobodné vile, urgité, vazné a srozumiteln¢é. Autenti¢nost této smlouvy potvrzuji
svym podpisem.

6) Vztahy touto smiouvou vyslovng neupravené se Fidi obecné zdvaznymi pravnimi pfedpisy.

7) Dano ve dvojim vyhotoveni, po jednom pro kazdého z G¢astnika.

V Praze dne 22. fijna 201 V MéInik

plk.prof MUDr ) Ii}fbslav Zavoral, Ph.D Charvat BS MFin.

V ZASTOUPENT

MUDr. lvan Jetabek

naméstek feditele pro L PP YN

Be. Jitka Skaiupova Di

|
F
Méinicka zdravotn/, a.s,
Nemocnice Mé&lnik
276 01 Méinik, Prazska 528
iC: 27958639, DIC: CZ27958639
(1)
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Cenik transfuznich pfipravkii, vybranvch laboratornich sluzeb a dopravy UVN

Zkratka Nézev Kod VZP Prodejni cena / T.U.
EBR Erytrocyty bez ’buffy—coatu 0007917 1620,00

resuspendované

Lrytrocyty resuspendované z aferézy 3 1620.00
AR (vlastnosti a pouziti shodné jako EBR) Hiu79es ’
ERD Erytrocy‘ty resu§pend0vane 0007955 1860,00

deleukotizované

Erytrocyty deleukotizované z aferézy 1860.00
el (vlastnosti a pouziti shodné jako ERD) 07364 ’
EP Erytrocyty promyté kod + 0407947 3650,00
P Plazma Cerstvé zmrazena 0207921 640,00

Trombocyty z bufty-coatu smésné,

deleukotizované, v nahradnim roztoku

. : . 3 3960,00

TBED ot 900 mld. TRE), poure: ta sbjedndku||  © 01290 °

pfedem

Trombocyty z aferézy deleukotizované
TAD (min.200 mld. TRC), pouze na objednavku 0107959 7600,00

pfedem

\ z r
TADKZ Tromvboctyty z aferézy kryokonzervované _— 8420,00

zmrazene
TADK I'rTombocyty z a}ferezy kré/okonzervovane, 0107959 9720,00

resuspendované v plazme

Erytrocy.ty krquonzervovane neni 9841 -

deleukotizované

Erytrocyjty kryo’l(onzervovane o neni 9484,

deleukotizované pro autotransfuzi

H\/y§etfem' potransfuzni reakce H - H 2200,-

Pfiplatek za mimotadné otypovani a vybér

iy w -~ 690,-

transfuzniho ptipravku

Doprava transfuznich pripravka (1 cesta

UVN-Meélnik a zpét, pouze ve vSedni dny -- 2250,-K¢

v 07,00 — 19,00 hod)




V | nemogni
vameo | \E|N[K

Nemocnice Mélnik, Prazska 528, 276 01 Mélnik

] Priloha ¢é. 2
OBJEDNAVKA

Po predchozi telefonické dohodé Zadame o zaslini transfuznich pripravkii na pracovisté

Krevni banky v Nemocnici Mélnik, Prazska 528, Mélnik v nize uvedenych druzich a

jednotkach:

TP/KS

EBR

ERD P TBSD TAD

A+

AB+

AB-

Datum:

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

Jméno objednavajici osoby:
Kontaktni telefonni ¢islo:

...........................

Podpis objednavajici osoby:

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

Razitko
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Priloha ¢.3

—

" Sl ZPRAVA O POTRANSFUZNi REAKCI N MJEL'NIK‘
Diagnéza ‘ Pojistovna:
Pocet predchozich transfuzi ’ Reakce po transfuzi
Imunni protilatky [ ] ANO [ ] NE [ ]jaké
Porody [ Potraty
Indikace k transfuzi
Doprovodna lécba:

Aplikované transfuzni pripravky

Datum ‘

Druh pfipravku

Cislo pfipravku

Krevni skupina pripravku

Krevni skupina pacienta

Zajistovaci zkouska (KS u lizka)

Biologicka zkouska

Aplikované mnozstvi

Cas od - do

Teplota pred po

Krevni tlak pied po

Puls pied po

Transfluzi podaval:
[Stupeﬁ reakce ‘ lehka |té2ké

Klinické pfiznaky: Klinické symptomy Odeslané lab.vysetreni:

[]  zimnice, tfesavka |[_| kopfivka / vyrazka [ ] hemoglobin [ ]LDH
[] svédéniklze [ Jbronchospazmus / tachypnoe |[ ]  bilirubin [ ] hemokultura
[ ] dusnost [ Jtachykardie / arytmie [] jine

[ ] pocit zavraté [ ] kolaps / $ok

[ ] poceni [ ]icterus Typ reakce:

[ ] nausea, zvraceni |[ | purpura/ krvaceni []  hemolyticka [] anafylakticka
[ ]  bolest hlavy [ ] plicni infarkt []  febrilni [ ] plicni
[ ]  bolest na hrudi [ ] ledvinné selhani [] alergicka

[ ] bolestzad [ ]jiné []  septicka

L] jiné [] jina

Prubéh, lééba reakce

Vyskyt reakce:
Umrti

Datum hlaseni:

Zacatek reakce (datum/cas):

[ Jopakujici se
[ ] pfigina umrti:

[ ]neopakuijici se

Konec reakce (datum/¢as):

[ ]neznamy

pitva [ _Jano [ ]ne

Podpis lékare:

Podpis primare oddéleni:




POUCENI

1) Zpravu o potransfuzni reakci ve trojim provedeni vyplni
Iékar, ktery provadél transfuzi a zasle spolu s nize
uvedenym materialem do krevni banky:

a) 1 zkumavka nesrazlivé krve (EDTA) po transfuzi
(vySetieni: krevni skupina, Rh faktor, kifizova zkouska, protilatky, PAT)

b) zbytek transfuzniho pripravku ve vaku s transfuznim setem

2) DalSi fakultativné provadéna vysetreni:

biochemie: bilirubin + nekonjugovany bilirubin, urea, kreatinin, Na,
K,Cl, LDH
haptoglobin
KO + rtc
mocC

koagulacni vysetreni: v pfipadé podezieni na mozny rozvoj

syndromu DIC

INR, APTT, D-Dimery, AT lll, fibrinogen
hemokultury : u febrilni reakce, septického Soku

Kompletni imunohematologickeé vysetreni
na vyssim pracovisti ( HTO Mlada Boleslav)

Dle doporuceni krevni banky: 2 zkumavky srazlivé krve po transfazi

2 zkumavky nesrazlivé krve do EDTA
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PROTOKOL O VYSETRENI POTRANSFUZNIi REAKCE

P SR [FTIETI0. P C TG, 2. s0ussswvsassnson s tusios oy wovass e tsenio s amiis R ss s b homsss dhas Sy s EOEARNE CI8[0%  sovasimrucmirssssssismaimanis
DY DG NV O R 1555553555 s s v 3R 333¥¥ v 4 S 4593 4 5AES 43 BS54 3w A S P B PR S PR3 (57e]| £ {61 17 PO
Klinické odd&lent........covriecineicccieenenn. TYD 1EAKCE . sswim emissiasir it e s N s ssmsssmamssiman
Datuny/cas predan| [Protokoll Eran st GUTEIET: . cwserssimsicsmmssrissnsasssssissairsinmaiasssdsmssmmossntassntssssssisnsnessohiosssmssssas o sassmsgarin
Cislo protokolu hlaseni reakce. ... iveeeeveeeceeeiieree e e e e e

Material predany k vySetfeni:

Vzorek pred transfuzi ze dne.....oeeeeeeevececcnnennn, spravné oznaceni vzorku: ano ne

Vzorek po transfuzi ze dne.......ccooceeveiiiccniicien. spravné oznadeni vzorku: ano ne

Krevni vak po transfuzi: typ TP....ccceeieeeccvirviviviennnnns LS T e e e e o e o ey e O s o e et eSS st oy oty
51 VA e b 0 O U SRR SR S
Datum a hodina prevzeti........cceceee e POAPIS PraCOVIIKA......ceeevieierir ittt ene e
Protokol obsahuje/ necbsahuje predepsane NAIEZILOSTi. ... v v v e et et ceb s et sr e essnerssra st seeben b renreres
Datuii:a DOEDIE: | R are:! T s awrms mmm s i e s oo s s S s Y S TAas e a s oA S S e e AT VA e R P e SR
1. Pfitomnost hemolyzy po centrifugaci Hemolyza valny Hb

vzorek pacienta pred TRF

vzorek pacienta po TRF (z KO)

segment

vak

2. Vysetieni krevni skupiny

Krevni skupina ABO Rh

vzorek pacienta pred TRF

vzorek pacienta po TRF

segment

vak




3. Sreening protilatek

Screening protilatek NAT J Enznym

vzorek pacienta pred TRF ’

vzorek pacienta po TRF

4. Vysetfeni PAT

PAT

vzorek pacienta pred TRF

vzorek pacienta po TRF

segment

vak

5. Zkouska kompatibility

Krizovy pokus

Segment X vzorek pacienta |
| pred TRF
Segment X vzorek pacienta
po TRF
Vak X vzorek pacienta
pred TRF
Vak X vzorek pacienta
‘ po TRF
6. Vysetreni sterility TP: 0dESIAN0 ANE..iiiirieeceece e et et b e

Prilohy: Biochemické vysetieni, hematologické vysetieni, mikrobiologické vysetieni, imunohematologické
vySetreni ( v pfipadé nutnosti vySetieni typizace antigend na vy$sim pracovisti)




