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2AI?OST (o) PROJEDI\!ANi NAVRHU,REGISTRA(VINI'HO LISTU ZDRAVOTNJHO
VYKONU NA JEDNANi PRACOVNI{ SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

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

Sekce détské a dorostové psychiatrie, Psychiatricka spoleénost CLS JEP, Ke Karlovu
460/11, 120 00 Praha 2

Nazev zdravotniho vykonu, popr. €islo vykonu:
V pfipadé, Ze se jedna o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (Cislo vykonu), v pripadé Ze
se jedna o vice vykond, uvedte vsechny kddy (Cisla vykona)

Seznam predkladanych vykon(, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:

OSETROVACI DEN V OTEVRENEM DENNIM STACIONARI PRO ADOLESCENTY (NAD 12
LET VEKU) S PSYCHIATRICKOU A KLINICKO PSYCHOLOGICKOU PECI MIN 6 HODIN

Zduvodnéni zadosti:

Dopliujici informace k zadosti:

V poslednich deseti letech narostl pocdet déti a adolescentll s dusevnim onemocnénim o
desitky, u nékterych diagnéz az o stovky, procent. Pro tyto déti a dospivajici aktualné
nedostaCuje kapacita sluzeb, které by poskytly v€asnou a intenzivni IéCbu a jejich stav
stabilizovaly. To vede k chronifikaci symptom( duSevniho onemocnéni, rastu rizika
sebevrazedného jednani, dale k opakovanym hospitalizacim na lGzkovych oddélenich
détské psychiatrie a z vySe zminénych kapacitnich davodu také k vynucenym pobytim
nezletilych s dusevnim onemocnénim na psychiatrickych oddélenich pro dospélé a na
pediatriich. Je tfeba proto rozvijet druhy sluzeb, které budou poskytovat intenzivni IéCbu a
nekladou tak velké naroky na personal a materialné technické a dalSi vybaveni jako
oddéleni lizkova. Otevieny denni stacionar je takovym typem zdravotni sluzby. Zaroven
tento komunitni model pé€e umoznuje pacientim zustat v jejich pfirozeném prostredi, ¢imz
minimalizuje naruSeni rodinného a spoleenského zivota ditéte i adolescenta, coz je jeden
z klicovych cild reformy psychiatrické péce. Denni stacionafe jsou Siroce vyuZzivany v
zemich jako Francie, Némecko, Rakousko, Velka Britanie, Kanada a USA. Prokazana
vysoka efektivita péCe stimulovala v téchto zemich rozSifeni kapacity dennich stacionaru o
desitky procent. Napfiklad v Némecku Kapacita dennich stacionait vzrostla za poslednich
deset let o vice nez 40 %. Dale v Rakousku, populaéné srovnatelném s Ceskou republikou
narostl v poslednich péti letech pocet mist v dennich stacionafich o 100 mist s planem
narlstu do kapacity 3 mista/100 obyvatel. Ve Francii je uvadén narast o 30 % a v UK se za
poslednich deset let také zvySila kapacita dennich stacionafi diky investicim do rozSifeni
sluzeb NHS (National Health Service). V roce 2023 bylo podle zpravy britského parlamentu
dostupnych pfiblizné 400 zafizeni tohoto typu. Studie Némecké spoleCnosti pro détskou
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psychiatrii (DGKJP) ukazaly, Ze pacienti v dennich stacionafich dosahuji stabilizace
symptom rychleji nez pacienti na lizkach diky zapojeni rodiny a Skolniho prostfedi. Studie
provedené v Kanadé ukazuji dlouhodobé pfinosy dennich stacionait — az 73 % déti
pokracovalo ve vzdélavani v béznych Skolach pét let po ukon&eni programu péce v dennim
stacionafi, dale kanadské studie prokazaly, Ze liuzkova péce vyS$Si miru relapsu po
propusténi — az 40 % pacientd vyzaduje opakovanou hospitalizaci do jednoho roku od
propusténi (Cour des Comptes, 2023). NiZ8i mira relapsu pfi intenzivni |é€bé v komunitnim
zarizeni typu denniho stacionare tudiz snizuje finanéni naro¢nost kladenou na zdravotni
pojistovny a vede k vySSi uplatnitelnosti osob v budoucnu.

V otevieném DS muze pacient IéCbu zahajit, protoze jeSté neni v ambulantni IéCbé, ale DS
funguije i jako efektivni mezistupen mezi ambulantni a lGzkovou péc¢i a to obousmérné. U
pacienta, u kterého ambulantni détsky psychiatr zjiStuje zhorSeni stavu, které neni mozné
kapacitné zvladnout v bézné ambulanci, mlze intenzivni denni Ié¢ba v DS zabranit progresi
stavu do nutnosti hospitalizace. Mimo to, mlize léCba v DS také hospitalizaci zkratit
(stabilizovanéjsi pacient bude moci po kratSi dobé hospitalizace z lizka pfejit do programu
stacionare a postupné poté do ambulantni a dal$i komunitni péc¢e). Tuto funkci nemUze plnit
uzavieny denni stacionaf, protoze neumoznuje pribézné zarazovani pacientll do programu
v reakci na vyvoj ambulantni &by, nebo kongici hospitalizace. Uhrada péée formou OD
umoznuje realizaci pro adolescenty adekvatni komplexni terapeuticko-vychovné péce, do
které patfi mimo standardné vykazovanych odbornych vykon( také specifické Cinnosti,
nejsou v sazebniku vykonu zohlednény jako napf. podpora komunitniho fungovani,
rezimova lécba, aktivizace a propojovani fungovani ve stacionafi s béznym zivotem. U
nezletilych pacientl je také tfeba zvazovat vyvojovy aspekt, z ¢ehoz mimo jiné plyne, ze
komplexni terapie musi zahrnovat i formativni prvek a zajisténi trvalého dohledu. Uhrada
pomoci OD také umoznuje vyssi flexibilitu a variabilitu terapeutického programu podle
diagnostického slozZeni skupiny pacientl, aktualniho vyvoje nemocnosti v regionu a rizného
dirazu na zastoupeni jednotlivych profesi a terapeutickych prvkl ve struktufe denniho
programu (napf. dle diagndz). S tim souvisi potfeba Uhrady nakladd spojenych s &innosti
dalSich do terapie zapojenych pracovnikl, jejichz pracovni ¢innost je na ldzkovych
oddélenich hrazena z OD. Vyznamnym a pro nezletilé charakteristickym aspektem péce,
ktery je nutné zahrnout do kalkulace OD, je v prlbéhu roku kolisajici obloznost. V letnich
mésicich a v dobé dalSich prazdnin vyznamné klesa pocet pacientl vstupujicich do sluzeb.
Ekonomika zafizeni proto musi byt postavena tak, aby uhrada péce béhem Skolniho roku
vykryla i propady v provozu béhem letnich a jinych prazdnin. Absence efektivniho a
potfebam populace nezletilych odpovidajiciho uhradového mechanismu byla dosud hlavni
prekazkou rozvoje tohoto typu péde v CR, ktery je zarover jednou z hlavnich priorit
komunitné orientované moderni psychiatrie a odpovida principm reformy psychiatrické
péce a nové vytvorené koncepci détské a dorostové psychiatrie.

Obsah priloh:
(Uvedte vZdy nézev souboru pfilohy)
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