Priestor na ciarovy kod:

¥,
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

2 I A D o S T Priestor na prezenta¢nu peciatku:

o prehodnotenie klastra pre rtg skiagrafické
pristrojové vybavenie na pracovisku

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti (PZS)

Nazov PZS

ICO

V zastupeni:
Titul:
Meno:

Priezvisko:

Ziadam o prehodnotenie klastra
Veobecnu zdravotnu poistoviiu, a. s. — oddelenie regionalneho nakupu ZS
S ucinnostou od

Na pracovisku — koéd PZS (ambulancia/oddelenie)*

Ulica: Cislo: PSC:
Mesto:

* PZS predkladd pre kazdé pracovisko samostatnu Ziadost o prehodnotenie klastra pre RTG skiagrafické pristrojové vybavenie

Dovod ziadosti

Novy pristroj
Doplnenie informacii k povodnému pristrojovému vybaveniu
Demontéz pévodného pristroja

Vyradenie mobilného pristrojového vybavenia
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V pripade nového pristroja alebo doplnenia informacii k povodnému pristrojovému vybaveniu - vyplnit parametre

Nazov pristroja
Typ pristroja Rok vyroby
priamy digital

analdg s nepriamou digitalizaciou

analdg

Spbsob monitorovania davok oziarenia pacienta PACS archivacia
automaticky ano
manualne nie

Povinné prilohy k Ziadosti

- Dokumentécia vystavend dodavatelom zariadenia jednoznacne a zrozumitelne preukazujlca parametre pristroja, na zaklade ktorych
Ziada o preradenie pristroja do iného klastra, pricom poskytovatel v texte dokumentécie zvyrazni jednotlivé parametre

- Doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia

- Doklad o zhode alebo certifikat (CE)

«  Rozhodnutie o registracii ¢innosti vedUcej k oziareniu (RUVZ)

« Povolenie z RUVZ na pouzivanie RTG

« Protokol o skuske zdroja ionizujiceho Ziarenia
Protokol o zaskoleni

Ak PZS k ziadosti nepripoji povinné prilohy, nebude sa V3ZP takouto Ziadostou zaoberat.

V pripade demontaze pristroja
Poskytovatel ako povinnu prilohu k tejto Ziadosti predlozi protokol o demontazi pristroja.

Povinné prilohy k Zziadosti

Protokol o demontazi pristroja jednoznacne a zrozumitelne preukazujuci, ktory pristroj bol demontovany a na ktorom pracovisku posky-
tovatela sa demontéz uskutocnila.

Ak PZS k ziadosti nepripoji povinné prilohy, nebude sa V$ZP takouto Ziadostou zaoberat.

PZS v pripade demontdze vicsieho poctu pristrojov predkladd zodpovedaijtici pocet protokolov o demontdzi.

V pripade vyradenia mobilného pristroja
Poskytovatel ako povinnu prilohu k tejto Ziadosti predlozi zodpovedajicu dokumentéciu.

Povinné prilohy k Ziadosti

Dokumentdcia jednoznacne a zrozumitelne preukazujuca, ktory pristroj bol vyradeny a uz nebude viac pouzivany a na ktorom pracovis-
ku poskytovatela k vyradeniu doslo.

Ak PZS k ziadosti nepripoji povinné prilohy, nebude sa V$ZP takouto Ziadostou zaoberat.

PZS v pripade vyradenia viicsieho poctu mobilnych pristrojov predkladd zodpovedajicu dokumentdciu.

Statutarny zastupca
(peciatka a podpis)
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