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Priloha ¢. 6

Dokumentace k zadosti statutarniho zastupce o zarazeni do sité
center v CR

1)  Vycet zdravotnich pojistoven, s nimiz ma pracovisté smlouvu o vykonech od-
bornosti hematologie
2)  Pocet pacientu v centru, poCet nemocnych s tézkou formou

3) Jména s dosazenou nejvyssi kvalifikaci a vySe Uvazku odborného zastupce a
vSech pracovniku, ktefi jsou v prislusSném centru vykonavateli péce

4)  Organizacni struktura pracovist, kterd jsou soucasti této prihlasky a jejich or-
ganizacni vztah k dalsim pracovistim prislusného zdravotnického zafizeni

5) Vycet spolupracujicich pracovist v rdmci zdravotnického zafizeni, které se
primo podileji na péci o pacienty s hemofilii a ostatnimi vrozenymi krvacivymi
stavy

6) Vycet spolupracujicich zdravotnickych zarizeni s podrobnym popisem oblasti

7)  Spoluprace (presna specifikace spoluprace)

8)  Popis zplsobl vnitini kontroly kvality a systému fizeni kvality

Stanovisko Koordina¢ni rady CNHP

Pracovisté

spliiuje / nesplnuje (hodici se oznacte kfizkem) podminky pro zarazeni do sité
o CCC

o HTC
o PSP
Jméno a podpis predsedy Datum




