DODATOK &. 4
k Zmluve o yykondvani odbornych vy¥etreni krvi uzatvorenej diia 31.5.2005
{d'alej len ,,Dodatol*)

L
Zmluvné strany

1. Poskytovatel:  Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice
(predtym Fakultni nemocnica L, Pasteura Kosice)
v zastpeni: MDD, Iveta Marinova, MPH, raditel
so sidlom Rastislavova 43, 041 90 Eodice
1CO: 00 606 707
DIC: 2021141969
IC DPIL: SK2021 141969
Frindena Zriadovacou listinou MZ SR &, 1842/ 1990=-A/1-2
7o dita 18.12.1990
(dulej fen poslovtovatel™)

2. Objedndvatel™  Detska fa kultnd nemocnica Kodice
v zast(peni: MU, Peter Kicho, PhD., riaditel
so sidlom Trieda SNI 1, 040 11 Kodice
IC0: 00606715
DIC: 2020777880
srindend Zriadovacou listinou Ministerstva zdravotnictva SR
& 1842/1990-A/1-3 2o dia 18.12.1990
{d’alei len ,objednavatel™)

11, Predmet dodatkn

1. Zmiluvné strany berd na vedomie, 7e 5 geinnostou od 1, jola 2010 doSlo k zmene NAazvu
Dakultne] nemocnice L. Pasteura KoSice na Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice na
zaklade rozhodnutia Ministerstva zdravolnictva Slovenske] republiky ako zriad’ovatela
Stane] prispevkovej vrganizicie podla ustanovenia § 21 Zdkona Gislo 523/2004 Z. z
o rozpodtovyeh pravidlach verejnej spravy a zmene a doplnen nicktorych zakonov
v nadvizoosti na ustanovenie § 7 ods. 12 Zdkona Cislo 578/2004 Z. 2. o poskytovaleloch
zdravotng]  starostlivosti, zdravotnickych  pracovnikov, stavovakyeh  organizicidch
v zdravoinictve a o zmene a doplneni neskordich predpisov zo dia 17.6.2010.

3. Zmluvné strany sa v zmysle ¢l V9 bod 2 Zmluvy o o vykondvani odbornyeh vySetreni
krvi uzatvorene] dna 31,3.2003 v zneni Dodatku 1 -3 (dalej len ,Zmluva™) dobodli na
zimene vbaabu Zmluvy lakto:

2.1. V &anku 1. Predmel zmluvy sa bod 1. rufi v eclom rozsahu a nahradza novym
bodom |. a dopliia sa o novy bod 2. takto:
Predmetom  zmluvy jo sprosiredkovanie nakupu krynych pripravkoy od
hlavngch doddvatefov (NTS Kodice, vo yynimodényeh pripadoch aj od inych
dodavatelovy a  vykondvanie imunchematologickyeh  prediransfiznych
vysetrend (dalej len vyletrenic™) kivi poskytovatelom.
7. Poskylovatel vykond vySctrenie krvi na svojom pracovisku — Kryvna banka,
Rastislavova 43, Kogice (dalej len , Krvnd banka™)."
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Clanok 111, Podmienky plneniz sa ruff v celom rozsahu a nahridza sa novym
Elankom TI1. v tomto zneni:

+IIL Podmienky a sposob plnenia

(}h[udnm atel’ je povinny:
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dorudit’ spravne oznagemi vzorku krvi a objedndvku na krvny pripravok (na tadive
Ziadanka o krvny pripravok a prediranslizoe vydetrenie (dalej len ,,Ziadanka®, vid’
priloha ¢é. 1} vdvoch vyhotoveniach na prdu:rwsLU Krvnej banky, na kazdy
pripravok je potrebnd samostatnd Zadanka. Ziadanka musi byt spravne, dosledne
a Slatelne vyplnend, v pripade identifikaényeh tdajov pacienta sa nesmie pouZif’
lepeny &titok, musi obsahovat' vietky délezilé (daje, ako @ (day o nalichavosti
afase podania translizic (k operdcil, k podanin, do rezervy, statim) amusi byt
overend petiatkou a podpisom lekdra ako aj pediatkou prisluiného oddelenia. Kopia
Ziadanky bude po doplneni inlormdcii o datme a &ase prijatia veorky vrifend na
oddclenie a bude shizif® ako informécia o objednanych krvnych pripravkoch.
Ziadanku na kryvné pripravky trombocyty je objednavatel’ povinny dorudit’ na
pracovisko Krvnej banky v pripade ambulantnych pacientov najneskor dva dni pred
predpokladanym  diiom podania  trombocytov a v pripade  haspitalizovangch
pacicntov napneskdr jeden den pred predpokladanym diom podania trombocyloy.
Vo vinimoénych pripadoch (pri vilalnych indikaciach) je objednavatel’ povinny
akiinu potrcbu krvnyeh pripravkov tromboeytov nahlasit’ bezodkladne na tel. & 640
4109,

v pripade pntreh} vyfetrenia lrvne] skupiny u pacienla dorudil’ spravne oznacceni
vzorku krvi a Ziadanku na v vySetrenie krvnej skupiny v dvoch wyhotoveniach na
pracovisko Krvnej banky. Ziadanka musi byl sprivnc a itatelne vyploena, v
pripade identilikaénych Odajov pacienta sa nesmie pouZit lepeny 3titok, musi
ohsahovat’ vietky ddleZité ddaje a musi byl overend pediatkou a podpisom lekara
ako aj peéiatkou prislusncho oddelenia,

prevziat visledky prediransfivneho vyietrenia a krvny pripravok bez «bytoéncho
odkladu resp. podla akludlne] potreby.

v pripade  pozitivne]  skidky  kompatibility  alebo  posilivity  nepriamcho
antiglobulinového testu (NAT) dorudil’ na pracovisko Krvnej banky dalsie 2 vzorky
krvi (zrazend anczrazena) a dalfin Ziadanku na imunohematologické vySelrenie
v dvoch vyhotoveriach.

dorudif na pracovisko Krvnej banky képiu zdznamu o transfizii - po podani dedt:j
TU krvného pripravku, ervtrocytov, trombocyloy a PCZ, najneskor na 2. pracovny
defi po ukonéeni transllzic.

v pripade transfiznej reakeie doruéit na pracovisko Krvnej banky okamZite
Illasenie o ransfizne] reakeil v 2 exemplaroch spolu so vzorkou krvi pacienta
odobrate] po reakeil a zvySkom lkrvného pripravku vo vaku spolu s mmsliznon
stupravou.

informovat’ poskytovatela o podozreni 7 prenosu infekeie lransliziou (napr. HBY,
HCV, HIV).

VIALL nepouZity transfizny lick spolu s uvedenim pri¢iny do Krvnej banky.
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Poskytovatel' je povinny:

4! zabezpeéit' sprostredkovanie ndkupu krvnyeh pripravkov v poZadovane] kvalite a
pred  uplynutim doby exspiricie, atlo wvdrohoch, mnoZstve a v fasc, uréenom
objedndvatclom v Ziadanke, V mimoriadnom pripade - ak dodavatelia (NTS alebo
d'aléie odberové centrd v ramei regidnu) nemaju z dovodu mimoriadnych okolnosti
(najmi hromadné neffastic, havaria, ¢ nepredvidatelny nedostatole darcov krvi a
podohne)} k dispozicii krvné pripraviy v poZadovanom mnoZsive, druhu a kvalite.
Kryvnd banka je povinnd bez zbytoéného odkladu ezndmit’ hito skutoCnost
objednavatelovi  telefonicky ako aj preukdzalelnym  spdsobom  (faxom,
elektronickou  poStou), na  c-mailovy  adresu iencoviidinkosice.sk  alebo
kuehtafddinkosice sk .

b/ vykonat imunchematologické prediransfiizne vyietrenie krvi a to:
ba! vyictrenic kevoej skupiny,
bb! nepriamy antiglobulinovy test
bed vykonanic skusky kompatibility
padFa objednavatel'om pozadovaného vydelrenia (vyznadené na Ziadanke).

Poskytovatel vykond vyietrenie oznacené ako STATIM® do 50 mindt od doruéenia
krvi zNTS. vzorky krvi a Ziadanky zo strany objednévatela na pracovisko Krvnej
banky, ostatné vygetrenia podla poziadavky objednavatela, Vyietrenia podla uvedencho
vvkondva nepreteZite  denne.  V pripade  pozitfvneho  vysledku  prediransiiuncho
vydetrenia poskytovatel’ ihned’ informuje objednavatela, Doba poncchania krvného
pripravku v rezerve je maximalne 3 dni po odbere a dorueni vzorky krvi a Ziadanky zo
strany objedndvatela na prediransfizne vydelrenic do Krvnej banky.

4. Vpripade polreby (pozitivna skiadka kompatibility, identifikdcia protilatky, priprava

otypovanych erytrocytov) poskytovatel’ zabezpedi v NTS pecidlne imunohematologicke
vyietrenie tak, #e postdpi 2 daldic veorky  krvi (zrazenll anezrazend lkrv) spolu so
Ziadankon do  Imunchematologického laboratéria NTS (daley len [ IHL NTS®).
Pozadované vysetrenie vykond IIIL NTS podla nalichavosti thned’ alebo do 24 hodin.
Vysledok tohto vyietrenia dorméi [HT. NTS poskytovatel'ovi v dvoch kopidch, » ktorych
jedmu  poskytne Krvnd banka poskylovatela s pripravenou  kompatibilnou  krvou
objednavatelovi a druhi kdpiu archivuje poskytovatel’ na pracovisku Krvnd banka.

O vykonanyeh negativinveh vySetreniach (skiudky kompatibility, NAT) oznafenych ako
Latatim® poskytovatel thned’ informuje objedndvatela.

O vysledku Epecidlneho  imunohematologického vydetrenia vykonancho v IHE NTS
poskytovatel' informuje objednavatelfa ihned” po obdriani pisomného vvsledku « IHL
NTS.™

/mesacne (slovom tritisictristosedemdesiatpit’ euro).”




I1. Zavereind ustanovenia

Tento Dodatok nadobida platnost ditom jeho podpisania zmbuvnymi stranami a Géinnost

1.
diiom nasledujocim po dni jche zvergjnenia v Centrdlnom registet zmiy.
2. Ddatok tvori neoddelitel'ntl stiéast’ Zmluvy.
3. Ostainé ustanovenia Zmluvy (vinto dodatkom neupravené ostivajl v platnosti nezmenend.
4, Dodatok jo vyhotoveny v dvoch vyhotovemiach, pre kazdd zmluvnd stranu po jednom
vyhotoveni.
V Kodiciach, diia V Kogiciach, dita /7. 75 4047
Za poskvtovatel'a: Za objednivatel’s |
MUDr. Iveta Maripova, MPH MUDr. Peter Kreho, PhiD.
riacE}é’m/ riaditel
Univerzitnd nemocnica [.. Pasteura Kogice Detska [akuling nemocnica Kodiee
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