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s © ZMLUVA O POSKYTOVANI SLUZIEB KRVNEJ BANKY

uzatvorena v zmysle § 269 ods. 2 zakona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik, v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Zmluva“)

CL. l. ZMLUVNE STRANY

1. OBJEDNAVATEL:
Obchodné meno: Detska fakultna nemocnica Kosice

so sidlom: Trieda SNP 1, 040 11 Kosice
zastlpena: MUDr. Jaroslava Feketeova, riaditelka
ICO:; 00 606 715

DIC: 2020777880

IC DPH: SK2020777880

IBAN : SKO06 8180 0000 0070 0028 0825
BIC/SWIFT : SPSRSKBA

Statna prispevkova organizacia zriadena Zriadovacou listinou vydanou MZ SR &. 1842/1990 — A/l - 3
zo dria 18.12.1990
(dalej len ,Objednavatef*)

2, POSKYTOVATEL:

Obchodné meno: Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice

so sidlom: Rastislavova 43, 041 90 Kosice

zastUpena: Ing. Vladomir Gress$, generalny riaditel
MUDr. Martin Paulo, vykonny riaditel pre lieéebno — preventivnu starostlivost
MUDr. Peter Kizek, vykonny riaditel pre vedu, vyskum a vzdelavanie

ICO: 00 606 707

DIC: 2021141969

IC DPH: SK2021141969

IBAN : SK06 8180 0000 0070 0028 0550
BIC/SWIFT : SPSRSKBA

Statna prispevkova organizacia zriadena Zriadovacou listinou vydanou Ministerstva zdravotnictva SR
¢. 1842/1990-A/1-2 zo dha 18.12.1990
(dalej len ,Poskytovatel*)

CL. ll. PREDMET ZMLUVY

1. Predmetom tejto zmluvy je zavézok poskytovatela poskytovat pre objednavatela sluzby Krvnej
banky priamo suvisiace s vykonmi Krvnej banky (predtransfGznymi imunohematologickymi
vySetreniami  krvi pacientov objednavatela), ktoré nie s hradené z verejného zdravotného
poistenia (dalej len ,,Sluzby Krvnej banky*)

Objednévatel je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel' je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a pinenie podta tejto Zmluvy bude
vykonavat na svojom pracovisku - Krvna banka, Rastislavova 43, Kosice (dalej len ,Krvna

banka*).
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CL. lll. PODMIENKY A SPOSOR PLNENIA
1. Objednavatel je povinny:

a)

b)

d)

e)

mat’ uzatvoren zmluvu s Narodnou transfliznou sluzbou (dalej len .NTS") o poskytovani
transfGznych liekov,

vytvorit v KNIS-e elektronickd Ziadanku (dalej len ,EZ“)vyplnenim vsetkych predvolenych
povinnych Udajov. Odoslat’ ziadanku elektronicky do Krvnej banky. Vytlaéit dve vyhotovenia
papierovej Ziadanky (systém KNIS vytlaci dve Ziadanky na format Ad, ktoré je  potrebné
rozstrihnt' a zopnut) | zdravotnicky pracovnik, ktory odobral vzorku krvi pacienta odsuhlasi
svoje meno na Ziadanke zadané v elektronickej Ziadanke a vytlagené na papierovej Ziadanke
svojim podpisom. Ak sa odber vzorky pacienta realizuje v uritom &asovom odstupe od
vytvorenia EZ, Udaj o ¢ase odberu vzorky spolu s menom zdravotnickeho pracovnika
zodpovedného za odber vzorky na predtransfizne vysetrenie je nutné aktualizovat a potvrdit
podpisom. Dorugit' spravne oznaéent vzorku nezrazenej krvi pacienta a Ziadanku (na tlagive
Ziadanka o krvny pripravok a predtransfuzne vySetrenie — dalej len Ziadanka®, ktora je
_Prilohou &. 1 tejto Zmluvy) v dvoch vyhotoveniach na pracovisko Krvnej banky, pricom na
kazdy pripravok je potrebna samostatna Ziadanka. Ziadanka musi byt spravne, désledne
a Citatefne vyplnena, v pripade identifikaénych Udajov pacienta sa nesmie pouzit' lepeny
Stitok, musi obsahovat' vsetky ddlezité Udaje, ako aj udaj o naliehavosti a &ase podania
transflzie (k operacii, k podaniu, do rezervy, statim) amusi byt overend peéiatkou
a podpisom lekara ako aj pegiatkou prislusného oddelenia. Képia Ziadanky bude po doplneni
informacii o datume a &ase prijatia vzorky vratena na oddelenie kde sa archivuje
v dokumentdcii pacienta na prisludnej klinike/oddeleni/ambulancii a zaroven slUzi  ako
informécia o objednanych transfuznych liekoch.

v pripade potreby vySetrenia krvnej skupiny pri tvorbe EZ postupovat’ podla pism.b), dorugit
spravne oznagenu vzorku krvi a Ziadanku v dvoch vyhotoveniach na pracovisko Krvnej banky.
Ziadanka musi byt spravne a ¢itatelne vypinena, v pripade identifikagnych udajov pacienta sa
nesmie pouZit' lepeny stitok, musi obsahovat vSetky délezité udaje a musi byt overend
peciatkou a podpisom lekara ako aj peciatkou prislusného oddelenia.

prevziat vysledky predtransfizneho vySetrenia a transfuzny liek bez zbytoéného odkladu
resp. podla aktualnej potreby.

v pripade pozitivnej skusky kompatibility alebo pozitivity nepriameho antiglobulinového testu
(NAT) dorugit na pracovisko Krvnej banky nové 2 vzorky nezrazenej krvi pacienta a novu
Ziadanku, v dvoch vyhotoveniach, na imunohematologické vy$etrenie.

Ziadanku na transflzny liek trombocyty odoslat elektronicky a nasledne dorugit na pracovisko
Krvnej banky v dvoch vyhotoveniach. V pripade dorugenia Ziadanky do 9:00 bude TL
dostupny v dany den, po tomto termine bude TL dostupny az na nasledujuci def. Tato
informacia sa tyka planovaného podania trombocytov. V pripade akatnych stavov je
objednavatel povinny bezodkladne kontaktovat' pracovisko Krvnej banky na tel. gisle 6840
4109 a Zamestnanci_Krvnej banky zistia dostupnost’ tychto TL u vyrobcu. Nasledne je
potrebne odoslat EZ a na pracoviska Krvnej banky doruéit’ papierovi Ziadanku. Tieto
Ziadanky budd vybavené podfa dostupnosti TL u vyrobcu, bez moznosti ovplyvnenia
pracovnikmi KB.

Potrebu trombocytov na vikend je nutné planovat vopred a Ziadanky doruéit' na pracovisko
Krvnej banky vo $tvrtok do 9:00 hod. Pracovisko NTS SR Kosice pripravuje TL trombocyty len
v pracovnej dobe, po skondeni pracovnej doby cez vikendy a sviatky trombocyty nevyraba.
Ziadanky oznacené ,rezerva“ budu vratené na prislu$na kliniku /oddelenie/ambulanciu.
Stornovanie uZ objednanych trombocytov  je potrebné ihned nahlasit telefonicky na
pracovisko Krvnej banky. Objednavanie trombocytov pre pacientov, ktorych stav vyZaduje
podanie oziarenych TL je potrebné naCasovat s vedomim, Ze oZiar TL podas vikendov
a sviatkov nie je mozny a v pracovnych diioch je mo2né posielat' TL na oiar iba do 14:00
hod (pracovisko VOU na Rastislavovej 43). V pripade potreby oZiarenych TL je potrebné
spolu so Ziadankou dorugit aj vymenny listok na oZiar TL, fotokdpiu preukazu poistenca a
prikaz na dopravu.




V pripade nedostupnosti trombocytov u vyrobcu NTS SR Kosice neexistuje ina moznost ako
tieto TL zabezpetit. V pripade Ze pacient nema vySetrent krvnu skupinu je potrebné
postupovat’ ako v bode 1 pismeno c).

g9) vpripade potreby plazmy Cerstvo zmrazenej na hemoterapiu odoslat EZ a dorudit na
pracovisko Krvnej banky Ziadanku v dvoch vyhotoveniach. Pokial ma pacient vysetrenu
a v informa¢nom systéme zaevidovanti krvnd skupinu transfuzny liek je mozné ihned vydat.
V opaénom pripade je potrebné dorugit aj Ziadanku a vzorku na vySetrenie krvnej skupiny
bod 1 pismeno c).

h) dorucit na pracovisko Krvnej banky képiu zaznamu o transfizii — po podani kazdej TU
transfuzneho lieku, erytrocytov, trombocytov a P&z, najneskér na 2. pracovny defi po
ukonéeni transfuzie.

i) vpripade transfuznej reakcie dorudit na pracovisko Krvnej banky bezodkladne Hlasenie
o transfliznej reakcii v 2 exemplaroch spolu so vzorkou krvi pacienta odobratej po transfuzii
a zvyskom transfuzneho lieku vo vaku spolu s transfliznou supravou.

J) informovat poskytovatela o podozreni z prenosu infekcie transfiziou (napr. HBV, HCV, HIV).

k) vratit nepouzity transfuzny liek spolu so zdévodnenim do Krvnej banky.

) nahlasit vSetky zmeny Udajov ktoré slvisia s vykazovanim do ZP objednavatelovi
preukazate/nym spésobom na e- mailovu adresu krvna.banka@unlp.sk,

m) upovedomit poskytovatela (na ,Ziadanke" — pism. b) tohto bodu), Ze pozadované Vysetrenie
sa realizuje v zmysle tejto zmluvy.

2. Poskytovatel je povinny:

a) zabezpelit sprostredkovanie nakupu transflznych liekov Vv pozadovanej kvalite a pred
uplynutim doby exspiracie, ato v druhoch, mnozstve a v &ase, uréenom objednavatelom
na Ziadanke. V mimoriadnom pripade - ak dodévatelia (NTS alebo dalsie odberové centra
vramci regiénu) nemajli z dévodu mimoriadnych okolnosti (najmé& hromadné nestastie,
havaria, & nepredvidatelny nedostatok darcoy krvi a podobne) k dispozicii transfizne lieky
v poZadovanom mnozstve, druhu a kvalite, Krvna banka je povinna na zaklade informacie
od vyrobcu tato skuto&nost bez zbytoéného odkladu oznamit telefonicky ako aj
preukazatelnym spésobom (faxom, elektronickou postou) objednavatelovi.

b) vykonat imunohematologické prediransfizne vySetrenie krvi, podfa objednavatefom
poZadovaného vySetrenia (vyznagené na Ziadanke) a to:

1. vySetrenie krvne; skupiny,
2. nepriamy antiglobulinovy test
3. skudku kompatibility

Poskytovatel vykona vysetrenie oznadené ako »STATIM" do 50 minGt od &asu doruéenia krvi
z NTS, vzorky krvi a Ziadanky zo strany objednavatela na pracovisko Krvnej banky, ak ma
pacient vySetrent KS, ak nie poskytovatel' vykona vysetrenie tak ako je uvedené vyssie do
¢asoveho limitu 1,5 hodiny a ostatné vysetrenia podla poZiadavky objednavatela. Vysetrenia
podla uvedeného vykonava nepretrzite. V pripade pozitivneho vysledku predtransflizneho
vySetrenia poskytovatel bezodkladne informuje objednavatela. Doba ponechania transfliizneho
lieku vrezerve je maximalne 72 hodin Po odbere adorugeni vzorky krvi a Ziadanky na
predtransfizne vySetrenie do Krvnej banky objednavatelom.

V pripade potreby (pozitivna skugka kompatibility, identifikacia protilatky, priprava otypovanych

erytrocytov) poskytovatel zabezpe&i v NTS Specialne imunohematologické vySetrenie tak, ze

postlpi 2 dalSie vzorky krvi (nativhu a nezrazenu) spolu so Ziadankou podla bodu 1 pismeno

e.), ktoré je objednavatel povinny dorutit’ na vyzvanie do krvnej banky. PoZadované vysetrenie

vykona imunohematologické laboratérium NTS (dalej len IHL ) podla naliehavosti ihned, alebo

do 24 hodin. Vysledok tohto vySetrenia dorudi IHL NTS poskytovatelovi v dvoch kdpidch,

z ktorych jednu poskytne Krvnd banka poskytovatela s pripravenou kompatibilnou krvou

objednavatelovi a druh( képiu archivuje poskytovatel na pracovisku Krvna banka.

O vykonanych negativnych vySetreniach (skusgky kompatibility, NAT) oznadenych ako

,statim" poskytovatel ihned informuje objednavatefa.

O vysledku  $pecialneho imunohematologického vySetrenia vykonaného vIHL NTS

poskytovatel informuje objednavatela ihned po obdrZani pisomného vysledku z IHL NTS.



CL. IV. ZIADANKA A ELEKTRONICKA ZIADANKA
1. Vsuvislosti s pouZivanim EZ je objednavater povinny venovat zvy$enl pozornost polozke
datum podania - datum, na kedy je planované podanie TL. Ziadanky $ neaktualnym
datumom (zle zadany rok - minuly, budlci a pod., popripade mesiac) buduy v Krvnej banke
presunuté do polozky nerealizované, nakolko sy elektronicky presgvané do obdobia chybne

zadaného datumu. Udaje na Ziadanke musia byt v sdlade s Gdajmi uvedenymi na &titky

2. Pre kazd( TU TL je potrebné vytvorit novy EZ a wytlagit dve vyhotovenia papierovej Ziadanky.

CL. V. CENA A PLATOBNE PODMIENKY

1. Zmluvné strany sa dohodli na cenach za poskytovanie sluZieb podra tejto zmluvy - Sluzby Krvnej
banky priamo suvisiace s vykonmi Krvnej banky, ktoré nie s hradené z verejného zdravotného
poistenia, vo vygke ako sy uvedené v cenniku, ktory tvori Prilohu &. 2 tejto Zmiuvy.

3. Vpripade omeskania Uhrady podfa &l. IV. bod 2 je Objednavaterl povinny na zaklade faktlry
vystavenej Poskytovatelom ubradit  Poskytovatelovi urok z omeskania VZmysle platnych
pravnych predpisov SR.

4, Poskytovatel je opravneny menit vysku ceny plnenia, o ¢om bude Objednévatela vopred
informovat. Zmenuy ceny podfa ¢l. IV bod 1 tejto Zmiuvy, je mozné realizovat' len na zaklade
dohody oboch zmluvnych stran, ato vo forme pisomného dodatku. Ak sa zmluvné strany na
Zmene ceny nedohodnu), je ktorakolvek zmluvna strana opravnen4 od tejto Zmiuvy odstupit'.

CL. V. DOBA PLATNOSTI ZMLUVY
i3 Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neurdity.
2 Platnost tejto zmluvy mézu zmiuvné strany ukongit' pred uplynutim doby uvedenej v bode 1. tohto

a) pisomnou dohodou zZmluvnych stran,

b) vypovedou bez uvedenia dévodu, Vypovedat' zmiuvy mbze ktorakolvek zmluvna strana s 2
= mesacnou vypovednou lehotou. Vypovedna lehota zacina plynat prvym dfiom
kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola pisomna vypoved
doruéena druhej zmluvne;j strane.

CL. VIl. ZAVEREENE USTANOVENIA

1. Této Zmiuva nadoblda platnost diiom jej podpisania opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych
stran a Géinnost' diiom nasledujlicim po dni iej zverejnenia v Centralnom registri zmlay vedenom
Uradom vi4dy SR, najskér véak 01.03.2021.

2. Menit

o a dopliat Zmluvy je mozné len na zaklade dohody oboch zmluvnych stran, ato vo forme
pisomnych dodatkov.



4. Neoddelitelnou stgastou tejto Zmluvy je Priloha &. 1 - Ziadanka, Priloha &. 2 — Cennik.
5. Zmluva bola vyhotovena v dvoch rovnopisoch, pre kazdu zmluvna stranu po jednom rovnopise.

V Kosiciach, dia 23 04 2047 V Kosiciach, dfia
Objednavatel : Poskytovatel : -02- 2021
MUy Tareslav Jebefeove
o . Yy Ing. Viadimir Gress
A Gl /ﬁ”(_ Zl@ - generéiny riaditef
Detské fakultnd nemocnica Kogice iiverzitn nemgonica L. Pasteura Kosice
Trieda SNP |
040 11 Kodice .
2.
Umverzlma mg
A L. Pasteura .y,
: M kr Martin PAULD
RaSﬁs!avg, ONNY riaditer

@43, 04190 KoSICE



