
                                                                                                      

ŽÁDOST O PROJEDNÁNÍ NÁVRHU REGISTRAČNÍHO LISTU ZDRAVOTNÍHOŽÁDOST O PROJEDNÁNÍ NÁVRHU REGISTRAČNÍHO LISTU ZDRAVOTNÍHO
VÝKONU NA JEDNÁNÍ PRACOVNÍ SKUPINY KVÝKONU NA JEDNÁNÍ PRACOVNÍ SKUPINY K  SEZNAMU ZDRAVOTNÍCHSEZNAMU ZDRAVOTNÍCH

VÝKONŮ SVÝKONŮ S  BODOVÝMI HODNOTAMI BODOVÝMI HODNOTAMI 

Žádost  podává (jméno,  název  subjektů  dle  §  17b zákona č.  48/1997  Sb.,  o  veřejném
zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, v platném
znění)

Asociace dětské a dorostové psychiatrie, z.s.
Srbská 2, Praha 6, 160 00
IČO: 49276638

Název zdravotního výkonu, popř. číslo výkonu:
V případě, že se jedná o návrh na nový výkon, uveďte pracovní kód (číslo výkonu), v případě že
se jedná o více výkonů, uveďte všechny kódy (čísla výkonů)

Seznám předkládaných výkonů, které se budou projednávat na Pracovní skupině k SZV MZ:
36048    Škálování v dětské a dorostové psychiatrii

Zdůvodnění žádosti:

Doplňující informace k     žádosti:  
Škálování  v  dětské psychiatrii  přináší  možnost  upřesnění  diagnostiky,  kontroly  a  zvýšení
efektivity  léčebného plánu,  racionální  preskripce a v  neposlední  řadě možnost  objektivní
argumentace v právních sporech. Zkvalitnění diagnostiky zkracuje dobu léčení i významně
snižuje  riziko  nutnosti  léčby  za  hospitalizace,  čímž  snižuje  celkové  náklady  na  léčbu
pacienta. Větší možnost užití škál tedy umožní efektivně a kvalitně pedopsychiatrovi ošetřit
více pacientů, oproti postupu bez využití škálování.

Obsah příloh:
(Uveďte vždy název souboru přílohy)
Návrh změny RL 36048

Datum, podpis, razítko:
11.12.2024                                                                    MUDr. Tomáš Havelka

Kontaktní telefon, e-mail:
569 478 172/337, thavelka@pnhb.cz
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