Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

P48 CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PROJEDNANI NAVRHU REGISTRACNIHO LISTU ZDRAVOTNfHO
VYKONU NA JEDNANI PRACOVNfSKpPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjektl dle § 17b zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, v platném
znéni)

Mgr. Hana Tereza Bolckova .
Spoleénost pro transfuzni lékarstvi CLS JEP

Nazev zdravotniho vykonu, popf. €islo vykonu:
V pfipadeé, Ze se jedna o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (Gislo vykonu), v piipadé Ze
se jedné o vice vykonu, uvedte vSechny kédy (Cisla vykond)

Seznam pfedkladanych vykont, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:
222-2025-01-07-10-13-30 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH D U DITETE

222-2025-05-20-05-42-06 VYSETREN| KREVNI SKUPINY ABO RHD U PACIENTA NAD 6
MESICU STATIM

Zduvodnéni Zadosti:
Dopliiujici informace k zadosti:

Ad1) Metoda pro vysetieni krevni skupiny ABO RhD u ditéte do 6 mésict véku. Jedna
se o rychlejsi, citlivéjsi metodu.

Ad2) Metoda pro vysSetieni krevni skupiny ABO RhD u pacienta nad 6 mésicu statim
Jedna se o rychlejsi, citlivéj$i metodu vhodnou zejména pro pacienty

s imunohematologickou anamnézou (polytransfundovani pacienti, gravidni zeny,
pacienti po transplantacich.)

Obsah priloh:
(Uvedte vidy nazev souboru pfilohy)
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Datum, podpis, razitko:
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Kontaktni telefon, e-mail:

774500139, Hana.Bolckova@uhkt.cz




