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Počet stran: 15

SMLOUVA O VÝPŮJČCE 
dle ust. § 2193 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění
(dále jen „občanský zákoník“) 
Fresenius Medical Care - ČR, s.r.o.
IČO:   457 90 884

DIČ: CZ699003038
se sídlem Praha 6, Evropská 423/178, PSČ 160 00

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 13731

zastoupená: Ing. Davidem Prokešem, jednatelem
· dále jako „půjčitel“ -
a

Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace
IČO: 00839396
DIČ: CZ00839396
se sídlem Purkyňovo nám. 133/2, 674 01 Třebíč
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Brně, oddíl Pr, vložka 1441
zastoupená Ing. Evou Tomášovou, ředitelkou
· dále jen „vypůjčitel“ -

uzavírají níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto
SMLOUVU O VÝPŮJČCE 

(dále jen „smlouva“)
Článek 1

Předmět smlouvy

1. Půjčitel touto smlouvou za podmínek dále uvedených přenechává vypůjčiteli následující movitou věc – přístroj pro peritonální dialýzu, včetně veškerého jeho příslušenství specifikovaného v příloze této smlouvy, a zavazuje se mu umožnit její bezplatné dočasné užívání k účelu, k němuž se dle určení výrobce užívá (dále jen „přístroj“).
2. V případě dohody smluvních stran na budoucí výpůjčce dalšího přístroje po dobu trvání této smlouvy, bude takovýto přístroj/-je, včetně příslušenství, předmětem specifikace provedené smluvními stranami písemným dodatkem k této smlouvě (ve formě tabulky odpovídající předcházejícímu odstavci).

3. Půjčitel prohlašuje, že je výhradním vlastníkem přístroje a je oprávněn jej přenechat vypůjčiteli k užívání za podmínek stanovených touto smlouvou. 

4. Půjčitel dále prohlašuje, že přístroj splňuje veškeré požadavky stanovené pro tento typ zdravotnického prostředku obecně závaznými právními předpisy a je způsobilý pro řádné užívání k účelu stanovému jeho výrobcem. Půjčitel prohlašuje, že má platné pojištění odpovědnosti za újmu z provozní činnosti a pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku.

5. Půjčitel předá přístroj vypůjčiteli nejpozději do [15] pracovních dnů následujících po podpisu této smlouvy. O předání a převzetí přístroje a příslušenství smluvní strany vyhotoví písemný předávací protokol; součástí předávacího protokolu bude i potvrzení vypůjčitele o tom, že mu byl přístroj půjčitelem předán ve stavu způsobilém k řádnému užívání, byl půjčitelem řádně poučen o pravidlech, jak přístroj užívat, a byl půjčitelem seznámen s obsluhou přístroje a s požadavky na jeho údržbu.

6. Vypůjčitel k převzetí přístroje interně určuje jako příslušným následující pracoviště vypůjčitele: interní oddělení, pracoviště dialýzy, kontaktní osoba: MUDr. Hana Chmelíčková, tel. +420 568 809 381. Půjčitel o konkrétním datu předání vyrozumí pracoviště, případně kontaktní osobu nejméně [2] pracovní dny předem. 
Článek 2

Doba trvání smlouvy
1. Tato smlouva je uzavřena s platností a účinností ode dne jejího podpisu smluvními stranami, a to na dobu určitou 5 let od podpisu smlouvy.
2. Každá ze smluvních stran je oprávněna tuto smlouvu vypovědět i bez udání důvodu. Výpověď musí být učiněna písemně. Výpovědní lhůta činí dva [2] týdny a začíná běžet ode dne následujícího po doručení výpovědi druhé smluvní straně. 
3. Vypůjčitel je povinen přístroj půjčiteli vrátit bezprostředně po skončení doby výpůjčky ve stavu v jakém jej převzal, s přihlédnutím k obvyklému opotřebení při řádném užívání.
4. 
Půjčitel je oprávněn se domáhat předčasného vrácení přístroje v případě, že vypůjčitel a/nebo pacient (viz. čl. 3.2.f) neužívá přístroj řádně a v souladu s touto smlouvou. V takovém případě je vypůjčitel povinen přístroj půjčiteli bezodkladně vydat a/nebo jeho vydání zajistit. 
5. 
Smluvní strany se zavazují poskytovat si v souvislosti předáním a převzetím přístroje nezbytnou součinnost.

Článek 3

Práva a povinnosti smluvních stran

1. Půjčitel se zavazuje, po sjednání termínu s vypůjčitelem:

a. zajistit instalaci přístroje na příslušném pracovišti vypůjčitele; vypůjčitel odpovídá za to, že technické podmínky instalace přístroje odpovídají českým normám a předpisům a vyhovují požadavkům výrobce uvedeným v návodu k obsluze přístroje;

b. zajistit poučení osob určených vypůjčitelem k obsluze a/nebo užívání přístroje dle třídy Sleep Safe IIb, PD Thermosafe IIa, PD Oddělovací transformátor I., ve smyslu zákona o zdravotnických prostředcích osobou odborně způsobilou k poskytnutí takovéhoto poučení a zejm. je poučit o návodu k použití, pokynech k bezpečnému užívání, obsluze a údržbě přístroje, o nutnosti přesvědčit se před každým použitím přístroje o jeho řádném stavu, funkčnosti a bezpečnosti jeho použití a o tomto poučení sepsat protokol; má-li být takto poučen pacient (viz. čl. 3.2.f), zajišťuje jeho přítomnost vypůjčitel;
c. zajistit svým nákladem servis přístroje, jehož potřebu mu vypůjčitel oznámil. Bezplatný servis se nevztahuje na odstraňování závad způsobených vypůjčitelem nebo pacientem. Servis přístroje zajišťuje výhradně půjčitel, nedohodnou-li se strany výslovně jinak. Způsob odstranění vady přístroje je vždy na uvážení půjčitele;
d. zajistit svým nákladem provádění povinných bezpečnostně technických kontrol přístroje; provedení těchto kontrol objedná vypůjčitel s dostatečným časovým předstihem u půjčitele; půjčitel si po dobu opravy a/nebo provedení bezpečnostně technické kontroly přístroje vyhrazuje právo dočasně nahradit přístroj rezervním přístrojem.
2. Vypůjčitel se zavazuje: 
a. přístroj řádně užívat k účelu stanovenému jeho výrobcem, v souladu s návodem výrobce k jeho použití a poučením odborně způsobilé osoby, chránit jej před poškozením, ztrátou, odcizením nebo zničením a udržovat přístroj ve stavu způsobilém k obvyklému užívání; 

b. pověřovat obsluhou přístroje pouze takové osoby, které jsou k této činnosti vyškoleni půjčitelem v souladu s touto smlouvou;
c. informovat půjčitele o všech případech poškození, zničení, ztráty či odcizení přístroje bez zbytečného odkladu poté, co se o takové události dozví; 

d. uhradit půjčiteli na základě jeho písemného požadavku škodu, která na přístroji vznikne během trvání výpůjčky z důvodu nesouladu s běžným použitím přístroje výpůjčitelem; smluvní strany se dohodly, že za škodu se nepovažuje obvyklé opotřebení přístroje; 
e. neprodleně ohlásit půjčiteli potřebu provedení opravy přístroje a umožnit půjčiteli její provedení; 

f. neposkytnout přístroj k užívání či za jakýmkoliv jiným účelem jakékoliv třetí osobě bez předchozího písemného souhlasu půjčitele, s výjimkou pacienta vypůjčitele v rámci zdravotní péče o jeho osobu; o takovéto další výpůjčce je vypůjčitel povinen sepsat s každým pacientem písemný zápis;
g. informovat půjčitele o čase předání přístroje k užívání pacientovi, osobě pacienta (jméno, příjmení, adresa bydliště), době, na kterou byl přístroj pacientovi vypůjčitelem poskytnut, a místě, kde se přístroj po tuto dobu bude nacházet, nebo mu poskytnout kopii zápisu nebo smlouvy s pacientem dle předcházejícího odstavce.
3. Pokud má být přístroj vypůjčitelem přenechán k užívání pacientovi, zavazuje se vypůjčitel před poskytnutím přístroje zajistit, že:

a. o předání a převzetí přístroje bude mezi pacientem a vypůjčitelem vždy vyhotoven písemný předávací protokol opatřený jejich podpisy;

b. se pacient nejpozději při převzetí přístroje k užívání od vypůjčitele podrobí poučení provedeného půjčitelem způsobem, v rozsahu a za podmínek dle odst. 2 tohoto článku smlouvy;

c. se pacient písemně zaváže užívat přístroj poskytnutý mu v souladu s touto smlouvou vypůjčitelem pro svoji osobní potřebu, a to výlučně pro účely, ke kterým je přístroj určen výrobcem přístroje, a v souladu s poučením půjčitele; 

d. se pacient písemně zaváže chránit přístroj před poškozením, ztrátou, odcizením nebo zničením, a udržovat přístroj ve stavu způsobilém k obvyklému užívání;
e. se pacient písemně zaváže informovat vypůjčitele, případně půjčitele, o všech případech poškození, zničení, ztráty či odcizení přístroje bez zbytečného odkladu poté, co se o takové události dozví; 
f. se pacient písemně zaváže uhradit půjčiteli na základě jeho písemného požadavku škodu, která na přístroji vznikne během doby, po kterou měl přístroj prokazatelně poskytnut vypůjčitelem se souhlasem půjčitele k užívání, přičemž  za škodu se pro účely tohoto ustanovení nebudou považovat obvyklé opotřebení přístroje a náklady na opravy vzniklé v důsledku vad přístroje nezpůsobených porušením jakékoliv zákonné či smluvní povinnosti;
g. se pacient písemně zaváže neprodleně ohlásit vypůjčiteli, případně půjčiteli, potřebu provedení opravy přístroje a umožnit půjčiteli její provedení; 
h. se pacient písemně zaváže neposkytnout přístroj k užívání či za jakýmkoliv jiným účelem jakékoliv třetí osobě;

h. se pacient písemně zaváže vrátit přístroj včetně veškerého převzatého příslušenství nejpozději v den nejblíže předcházejícímu poslednímu dni doby výpůjčky vypůjčiteli, a to ve stavu, v jakém jej od vypůjčitele převzal s přihlédnutím k obvyklému opotřebení. 
4. Smluvní strany se dohodly, že pokud byl přístroj vypůjčitelem v souladu s touto smlouvou přenechán k užívání pacientovi a zároveň se pacient písemně zavázal uhradit půjčiteli na základě jeho písemného požadavku škodu, která na přístroji vznikne během doby, po kterou bude mít přístroj prokazatelně poskytnut vypůjčitelem k užívání v souladu s touto smlouvou, a zároveň byly splněny podmínky dle předchozího odstavce smlouvy, a to zejména, nikoli však výlučně, podmínky dle písm. a., b., c., d., f. a g. odst. 5 tohoto článku smlouvy, pak vypůjčitel neodpovídá půjčiteli za škodu vzniklou na přístroji během té části doby výpůjčky, kdy přístroj nebyl v dispozici vypůjčitele z důvodu přenechání přístroje k užívání pacientovi (v takovém období odpovídá za škodu vzniklou na přístroji v souladu s čl. 3 odst. 5 písm. f. této smlouvy pacient).

Článek 4
Závěrečná ustanovení
1. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami. 
2. Tato smlouva může být měněna nebo dohodou zrušena pouze v písemné formě obsahující podpisy obou smluvních stran na téže listině a smluvní strany výslovně vylučují, že by ke změně smlouvy mohlo dojít jiným způsobem; to platí i pro vzdání se písemné formy.
3. Tato smlouva a právní vztahy z ní vyplývající se řídí právním řádem České republiky, zejména občanským zákoníkem. Servis a výpůjčka přístrojů je účinná pouze na území České republiky.
4. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotoveních, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno.
5. Součástí této smlouvy jsou následující přílohy: 

1. Seznam přístrojové techniky

2. Vzor předávacího protokolu

3. Vzor záznamu o instruktáži zdravotnického personálu 
4. Vzor protokolu o instruktáži školení výpůjčitele (pacienta)
5. Vzor formuláře o pohybu přístroje
6. Vzor formuláře o vrácení přístroje půjčiteli
7. Vzor návrhu písemného zápisu mezi výpůjčitelem a pacientem

6.  Smluvní strany prohlašují, že si tuto smlouvu před jejím podpisem přečetly, že byla uzavřena po vzájemném projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, určitě, vážně a srozumitelně, nikoliv v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek. Na důkaz souhlasu s jejím obsahem připojují své podpisy.
7. S uzavřením této smlouvy vyslovil souhlas zřizovatel vypůjčitele, a to usnesením Rady Kraje Vysočina č. ………… ze dne ……………..
	V Praze dne [bude doplněno]
	
	V [bude doplněno] dne [bude doplněno]

	Za Fresenius Medical Care - ČR, s.r.o.

[bude doplněno]
	
	Za [bude doplněno]

[bude doplněno]


Příloha č. 1 - 
Seznam přístrojové techniky
	Název
	Výrobní číslo
	Pořizovací cena v Kč bez DPH (DPH 21%)

	Sleep Safe
	4PEA9915
	375.000

	Sleep Safe
	4PEA9899
	375.000

	Sleep Safe
	4PEA3736
	375.000

	Sleep Safe
	2PEA2616
	375.000

	Sleep Safe
	2PEA2665
	375.000

	Sleep Safe
	2PEA3075
	375.000

	Sleep Safe
	2PEA3091
	375.000

	Sleep Safe
	0PEA1537
	375.000

	Sleep Safe
	6PEA4313
	375.000

	PD Thermosafe Plus
	6PVA6893
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	6PVA7582
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	7PVA8729
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	6PVA8560
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	6PVA8235
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	4PVA4011
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	6PVA7164
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	5PVA5196
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	6PVA7962
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	4PVA4408
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	4PVA 4699
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	4PVA 4702
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	6PVA 8564
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	4PVA 4697
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	7PVA 9322
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	5PVA5479
	12.500

	PD Thermosafe Plus
	5PVA5490
	12.500

	PD Transformátor
	4PEA9915
	23.700

	PD Transformátor
	4PEA9899
	23.700

	PD Transformátor
	4PEA3736
	23.700

	PD Transformátor
	2PEA2616
	23.700

	PD Transformátor
	2PEA2665
	23.700

	PD Transformátor
	2PEA3075
	23.700

	PD Transformátor
	2PEA3091
	23.700

	PD Transformátor
	0PEA1537
	23.700

	PD Transformátor
	6PEA4313
	23.700


Příloha č. 2 - 
Vzor předávacího protokolu
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Příloha č. 3 - 
Vzor záznamu o instruktáži zdravotnického personálu
(dále jen „školení“)
Místo školení:  

Datum školení: 

Školitel:  

Podpis:

Předmět školení: 


Proškolení a edukaci veškeré obsluhy (popis přístroje, připojení přístroje do elektrické sítě, příprava přístroje, způsob instalace setů a peritoneálních roztoků, zahájení léčebné metody, možnost přerušení metody, ukončení metody, možné alarmy) v souladu s návodem k použití uvedeného zdravotnického prostředku. Proškolení zahrnuje vždy výslovně i poučení o nutnosti přesvědčit se před každým použitím zdravotnického prostředku o jeho řádném technickém stavu, funkčnosti a možnosti bezpečného použití. Součástí školení a edukace je praktická ukázka použití ZP, ošetřování, čištění a desinfekce, seznámení s podmínkami bezpečného používání ZP při poskytování zdravotní péče, s přísl. provozními předpisy a předpisy upravujícími bezpečnost a ochranu zdraví při práci, seznámení se zvláštními riziky spojenými s používáním ZP, upozornění na nutnost dodržování pokynů výrobce při používání ZP, instrukce za jakých podmínek lze ZP zapojit ke společnému používání s jinými ZP, příslušenstvím potřebným programovým vybavením a jinými předměty. Ve výše uvedených bodech byli účastníci proškolení i ohledně používání příslušenství, programového vybavení a možných kombinací použití s dalšími ZP.

Proškolení veškeré odborné obsluhy (zdravotnického personálu) v souladu s návodem k použití uvedených zdravotnických prostředků (včetně příslušenství) a dle zákona č. 268/2014 Sb. 
1. Manuální výměna CAPD včetně použití odpovídajícího přístrojového zařízení a APD včetně odpovídajícího přístrojového zařízení
2. Spotřební materiál společnosti Fresenius Medical Care dle třídy Sleep Safe IIb, PD Thermosafe IIa, PD Oddělovací transformátor I.
	Jméno a příjmení účastníků školení
	Podpis
	Typ přístroje
	SW verze

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Příloha č. 4 - 
Vzor protokolu o instruktáži výpůjčitele (pacienta)
(dále jen „školení“)

[image: image5.emf]
Příloha č. 5 - 
Vzor formuláře o pohybu přístroje 

                   PD Thermosafe / PD Transformátor
Zdravotnický prostředek 
Název, typ, výrobní číslo: [bude doplněno]
Výpůjčitel:

[obchodní firma]

IČO: [bude doplněno]

DIČ: [bude doplněno]

se sídlem [bude doplněno]

Kontaktní osoba za (kliniku/oddělení): [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Půjčitel:

Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.

IČO: 4579084
DIČ: CZ699003038
se sídlem Evropská 423/178, 160 00 PRAHA 6
Zdravotnický prostředek od pacienta [bude doplněno], byl vypůjčitelem převzat na oddělení/kliniku [bude doplněno].

Dále tento zdravotnický prostředek bude umístěn: [bude doplněno]

Tímto oddělení/klinika [bude doplněno] informuje zástupce firmy Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o., který prohlašuje, že je o změně obeznámen a že s ní souhlasí.
V Praze dne …………….                                              V………………dne……………..

…………………………………..                                             ………………………………………..

Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.             podpis odpovědného pracoviště (vypůjčitele)
Příloha č. 6 - 
Vzor formuláře o vrácení přístroje půjčiteli 

                PD Thermosafe / PD Transformátor / PD SleepSafe
Zdravotnický prostředek 
Název, typ, výrobní číslo: [bude doplněno]
Výpůjčitel:

[obchodní firma]

IČO: [bude doplněno]

DIČ: [bude doplněno]

se sídlem [bude doplněno]

Kontaktní osoba za (kliniku/oddělení): [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Půjčitel:

Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.

IČO: 4579084
DIČ: CZ699003038
se sídlem Evropská 423/178, 160 00 PRAHA 6

Zdravotnický prostředek byl výpůjčitelem převzat na oddělení/kliniku [bude doplněno].

Tímto oddělení/klinika [bude doplněno] informuje zástupce firmy Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o., který prohlašuje, že je o změně obeznámen a že s ní souhlasí.

V Praze dne …………….                                              V………………dne……………..

…………………………………..                                             ………………………………………..
Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.             podpis odpovědného pracoviště (výpůjčitele)
            přebírající                                                             předávající
Příloha č. 7 - 
Vzor návrhu písemného zápisu mezi výpůjčitelem a pacientem

Zdravotnický prostředek 
Název, typ, výrobní číslo: [bude doplněno]
Vypůjčitel:

[obchodní firma]

IČO: [bude doplněno]

DIČ: [bude doplněno]

se sídlem [bude doplněno]

Kontaktní osoba za (kliniku/oddělení): [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Pacient:

[jméno, příjmení]

se sídlem [bude doplněno]
Tel. číslo: [bude doplněno]
Mob.: [bude doplněno]
Email.: [bude doplněno]

Doba výpůjčky se sjednává na dobu [od/do; neurčitou].

Pacient je povinen vypůjčený předmět pečlivě opatrovat a dbát na přístroj v souladu s jeho užíváním, aby na něm nevznikla škoda. Při poškození, nebo zničení, které vzniklo prokazatelně úmyslně nebo nedbalostí pacienta, je pacient povinen takto vzniklou škodu nahradit v plné výši, pokud se neprokáže, že poškození nebo zničení nešlo zabránit.

Pacient nesmí přenechat výpůjčku k užívání třetím osobám.

Pacient je povinen vrátit výpůjčku v dohodnutém termínu. V případě vážných důvodů neprodleně prokazatelně kontaktovat kontaktní osobu za kliniku a dohodnout další postup (např. vrácení později, nebo prodloužení – sepsání nového protokolu o předání výpůjčky pacientu s novou dobou výpůjčky.

Po ukončení výpůjčky a převzetí přístroje zpět, vyplní zástupce kliniky „Formulář o pohybu přístroje“, který zašle firmě Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o. a zároveň tento dokument vyhotoví a ponechá pacientovi.

V ……….dne …………….                                              V………………dne……………..

…………………………………..                                             ………………………………………..

podpis odpovědného pracoviště (vypůjčitele)                                pacient
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Potvrzení o předání a převzetí přístroje pro peritoneální dialýzu 


 


 


ThermoSafe – plotýnka ohřevu dialyzátoru 


 
SERIOVÉ ČÍSLO: 


 


__PVA________ 


 


Název nemocnice: ___________________________________________________________________ 


 


Oddělení nemocnice: _________________________________________________________________ 


 


Jméno / příjmení pacienta, u kterého se přístroj umísťuje: ___________________________________ 


 


Bydliště / tel.: ______________________________________________________________________ 


 


 


Nemocnice převzala přístroj od Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o. v řádném stavu. 


 


V _________ 


 


Dne________             Dne________ 


 


 


 


 ___________________________         _________________________________ 


 Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.      podpis odpovědného pracoviště (výpůjčitele) 


 


 


Pacient převzal přístroj v řádném stavu. 


 


V________ dne                             


 


 


 


______________________                  


              pacient                                               


 


 Přístroj pro nového pacienta 
 


 V případě výměny přístroje nebude nutné vyplňovat potvrzení nemocnice v rámci tohoto formuláře.  


 


PŘÍSLUŠENSTVÍ:¨ 


 


 Návody 


 


 


  


 Výměna přístroje za __PVA________ 
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Potvrzení o předání a převzetí softwarového řešení pro peritoneální dialýzu 


 


 


PatientOnLine 


 
 


 


SERIOVÉ ČÍSLO: 


 


______________ 


 


Název nemocnice: ___________________________________________________________________ 


 


Oddělení nemocnice: _________________________________________________________________ 


 


 


 


Nemocnice převzala softwarové řešení pro peritoneální dialýzu od Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o. 


v řádném stavu. 


 


V _________ 


 


 


 


Dne_________            Dne_________ 


 


 


 ________________________            ____________________________________ 


 Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.      podpis odpovědného pracoviště (výpůjčitele) 


 


 


 


PŘÍSLUŠENSTVÍ: 


 


 Čtečka 


 


 Návody 
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PROTOKOL O ŠKOLENÍ VÝPŮJČITELE (PACIENTA) 
 


□ cycler SleepSafe 


□ Transformátor 


□ PD Thermosafe 


 


Místo školení:                        _________________________ 


 


Datum školení:                            _________________________ 


                                                 


Jméno a příjmení školitele:         _________________________ 


 


Podpis školitele:                             _________________________   


 


Školitel prohlašuje, že má odpovídající vzdělání, znalosti a praktické zkušenosti 


k provádění instruktáže o zacházení s předmětným ZP a k jeho používání. Byl o určeném 


účelu použití ZP a způsobu jeho použití poučen výrobcem či jinou způsobilou osobou. 


Svou autorizaci k provedení školení a edukaci na vyžádání může doložit. 


 


Předmět školení a edukace: 


Proškolení a edukaci veškeré obsluhy (popis přístroje, připojení přístroje do elektrické 


sítě, příprava přístroje, způsob instalace setů a peritoneálních roztoků, zahájení léčebné 


metody, možnost přerušení metody, ukončení metody, možné alarmy) v souladu 


s návodem k použití uvedeného zdravotnického prostředku. Proškolení zahrnuje vždy 


výslovně i poučení o nutnosti přesvědčit se před každým použitím zdravotnického 


prostředku o jeho řádném technickém stavu, funkčnosti a možnosti bezpečného použití, 


pokud takové ověření zdravotnického prostředku přichází v úvahu. Součástí školení a 


edukace je praktická ukázka použití ZP, ošetřování, číštění a desinfekce, seznámení 


s podmínkami bezpečného používání ZP při poskytování zdravotní péče, s přísl. 


provozními předpisy a předpisy upravujícími bezpečnost a ochranu zdraví při práci, 


seznámení se zvláštními riziky spojenými s používáním ZP, upozornění na nutnost 


dodržování pokynů výrobce při používání ZP, instrukce za jakých podmínek lze ZP zapojit 


ke společnému používání s jinými ZP, příslušenstvím potřebným programovým 


vybavením a jinými předměty. Ve výše uvedených bodech byli účastníci proškolení i 


ohledně používání příslušenství, programového vybavení a možných kombinacích použití 


s dalšími ZP. 


 


Proudový chránič do zásuvky nainstalován - revize domovní instalace byla provedena. 


U proudového chrániče se musí k ověření jeho funkce 1x měsíčně stisknout testovací 


tlačítko; bez funkčního proudového chrániče se SleepSafe nesmí provozovat.  


 


Oddělovací transformátor  SNG 230   


Proškolení pacienta v obsluze SNG 230 bylo provedeno, návod     


k jeho obsluze byl předán. 


 


Jméno a příjmení  


školeného pacienta:                     _________________________ 


 


Podpis pacienta:                    _________________________ 


 


Adresa HDS střediska:               _________________________ 


 


 


Razítko a podpis odpovědného pracoviště (výpůjčitele)____________________ 
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Hodnocení spokojenosti se školením společnosti 


Fresenius Medical Care - ČR, s.r.o. 


  


Oblasti 


hodnocení: 


      1. obsah školení 


      2. přístup 


školitele 


      3. Váš komentář 


     


       


        


   


výborné velmi 


dobré dobré 


uspokojujíc


í 


neuspokojují


cí 


   


 


 


 


 


 


   Vaše jméno: 


     1.           


    2.           


    3.           
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Potvrzení o předání a převzetí přístroje pro peritoneální dialýzu 


 


SNG – Oddělovací transformátor 


 
SERIOVÉ ČÍSLO: 


 


__NGA________ 


 


Název nemocnice: ___________________________________________________________________ 


 


Oddělení nemocnice: _________________________________________________________________ 


 


Jméno / příjmení pacienta, u kterého se přístroj umísťuje: ___________________________________ 


 


Bydliště / tel.: ______________________________________________________________________ 


 


 


Nemocnice převzala přístroj od Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o. v řádném stavu. 


 


V _________ 


 


Dne________             Dne________ 


 


 


 


 ___________________________         _________________________________ 


 Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.      podpis odpovědného pracoviště (výpůjčitele) 


 


 


Pacient převzal přístroj v řádném stavu. 


 


V________ dne                             


 


 


 


______________________                  


              pacient                                               


 


 Přístroj pro nového pacienta 
 


 V případě výměny přístroje nebude nutné vyplňovat potvrzení nemocnice v rámci tohoto formuláře.  


 


PŘÍSLUŠENSTVÍ: 


 


 


 Návody 


 


 


 


 Výměna přístroje za __NGA________ 
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Potvrzení o předání a převzetí přístroje pro peritoneální dialýzu 


 


SleepSafe – Cycler 


 
SERIOVÉ ČÍSLO: 


 


__PEA________ 


 


Název nemocnice: ___________________________________________________________________ 


 


Oddělení nemocnice: _________________________________________________________________ 


 


Jméno / příjmení pacienta, u kterého se přístroj umísťuje: ___________________________________ 


 


Bydliště / tel.: ______________________________________________________________________ 


 


 


Nemocnice převzala přístroj od Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o. v řádném stavu. 


 


V _________ 


 


Dne________             Dne________ 


 


 


 


 ___________________________         _________________________________ 


 Fresenius Medical Care – ČR, s.r.o.      podpis odpovědného pracoviště (výpůjčitele) 


 


 


Pacient převzal přístroj v řádném stavu. 


 


V________ dne                             


 


 


 


______________________                  


              pacient                                               


 


 Přístroj pro nového pacienta 
 


 V případě výměny přístroje nebude nutné vyplňovat potvrzení nemocnice v rámci tohoto formuláře.  


    


PŘÍSLUŠENSTVÍ: 


 Karta 


 


 Návody 


 


 Proudový chránič 


 


 Výměna přístroje za __PEA________ 






