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Al MINISTERSTVQ ZDRAVOTNICTVI
Q Z8  CESKE REPUBLIKY

ZAPOST 0 PROJEDI\![\I}H’ Nif\VRHU’REG!STRACNfHO LISTU ZDRAVOTNIHO
VYKONU NA JEDNANI PRACOVNI SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

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

Prof. MUDr. Robert Lischke, PhD. Pfednosta III. chirurgickeé kliniky 1. LF UK a FN Motol
Vedouci Narodniho Programu Transplantace plic Praha

Predseda Spole¢nosti pro Organové Transplantace Ceské Lékarské Spolec¢nosti
J.E.Purkyné

Nazev zdravotniho vykonu, popt. &islo vykonu:
V pfipadé, Ze se jedna o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (&islo vykonu), v pfipadé Ze
se jedna o vice vykonii, uvedte véechn ¥ kody (Cisla vykona)

Seznam pfedkladanych vykon(, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:
507-2021-07-13-09-36-32 (EXVIVO PERFUZE A REKONDICE PLIC)

Zduvodnéni Zadosti:
Doplnujici informace k 2adosti:
Nova metoda v oblasti Transplantaci plic pro CR

Obsah pfiloh:

Uvedte vZdy ndzev souboru pfilohy)
Pfislusny registraéni list

Datum, podpis, razitko:
28.7.2021
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Kontaktni telefon, e-mail:
| 224438001; robert.lischke@fnmotol.cz ]




