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P íloha . 6 

Dokumentace k žádosti statutárního zástupce o za azení do sít  
center R 

1. Vý et zdravotních pojiš oven, s nimiž má pracovišt  smlouvu o 
výkonech odborností hematologie 

2. Po et pacient  v centru, po et nemocných s t žkou formou 
3. Jména s dosaženou nejvyšší kvalifikací a výše úvazk  odborného 

zástupce a všech pracovník , kte í jsou v p íslušném centru 
vykonavateli pé e 

4. Organiza ní struktura pracoviš , která jsou sou ástí této p ihlášky a 
jejich organiza ní vztah k dalším pracovištím p íslušného 
zdravotnického za ízení 

5. Vý et spolupracujících pracoviš  v rámci zdravotnického za ízení, 
které se p ímo podílejí na pé i o pacienty s hemofilií a ostatními 
vrozenými krvácivými stavy 

6. Vý et spolupracujících zdravotnických za ízení s podrobným popisem 
oblasti 

7. Spolupráce (p esná specifikace spolupráce) 
8. Popis zp sob  vnit ní kontroly kvality a systému ízení kvality 

Stanovisko Koordina ní rady NHP 
Pracovišt : 

spl uje  /  nespl uje (hodící se ozna te k ížkem) podmínky pro 
za azení do sít  

 CCC 
 HTC 
 PSP 

Jméno a podpis p edsedy Datum 


