'e ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

T8 CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PROJEDNANI NAVRHU REGISTRACNIHO LISTU ZDRAVOTNIHO
VYKONU NA JEDNANI PRACOVNI SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjekti dle § 17b zakona & 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zadkonu, v platném

znéni) /4
Vs’
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CESKAASOCIACE seSTER, ra. PhDrMeartina Sochm

Nazev zdravotniho vykonu, popf. éislo vykonu:
V pripadé, Ze se jedna o névrh na novy vykon, uvedte pracovni kod (Cislo vykonu), v pfipadé Ze
se jedné o vice vykond, uvedte vsechny kody (Cisla vykont)

Seznam predkladanych vykonu, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:
911-2024-09-23-07-05-07, 911-2024-09-23-07-13-38, 911-2024-09-23-07-17-45
911-2024-09-23-07-20-08, 911-2024-09-23-07-25-41, 911-2024-09-23-07-29-16

Zdluvodnéni Zadosti:

Dopliujici informace k Zadosti:

Seznam predkladanych vykonu, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:
Pozadované vykon dosud nemaji Uhradu, pfestoze se vsoucasné dobé béiné ve

specializovanych centrech provadséji. Tyto &innosti jsou ¢asové naroéné a nepostradatelné
pro komplexnost poskytované péce.
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