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

Zadost podava (jméno, nazev subjektd dle § 17b zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a dopinéni nékterych souvisejicich zakond, v platném
znéni)

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

Nazev zdravotniho vykonu, popf. Cislo vykonu:
V pfipadé, Ze se jedna o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (Cislo vykonu), v piipadé Ze
se jedna o vice vykonu, uvedte véechny kody (Cisla vykonti)

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

OSETROVACI DEN V DENNIM STACIONARI PRO DETI (DO 12 LET) $§
PSYCHIATRICKOU PECI - 00045

Zdiuvodnéni zadosti:

Doplnujici informace k Zadosti:

V poslednich deseti letech narostl pocet déti a adolescentll s duSevnim onemocnéni o
desitky procent u nékterych diagn6z az o stovky procent, zarover pro né nedostacuje
kapacita sluzeb. To vede k chronifikaci stavl, opakovanym hospitalizacim, pobytim
nezletilych s duSevnim onemocnénim na psychiatrickych oddéleni pro dospélé a na
pediatriich. Je tfeba proto rozvijet druhy sluzeb, které budou poskytovat intenzivni l1éCbu a
nekladou tak velké naroky na personal a materidiné technické a dalSi vybaveni jako
oddéleni lizkova. Denni stacionafi je takovym typem zdravotni sluzby. Zaroven tento
komunitni model péée umoZfuje pacientim zUstat v jejich pfirozeném prostiedi, Cimz
minimalizuje naruseni rodinného a spole¢enského Zivota ditéte i adolescenta, coz je jeden
z klisovych cili reformy psychiatrické péce. Denni stacionafe jsou Siroce vyuzivany v
zemich jako Francie, Némecko, Rakousko, Velka Britanie, Kanada a USA. Prokazana
vysoka efektivita péée stimulovala v t&chto zemich rozsifeni kapacity dennich stacionafu o
desitky procent. Napfiklad v Némecku kapacita dennich stacionarl vzrostla za poslednich
deset let o vice nez 40 %. Dale v Rakousku, populaéné srovnatelném s Ceskou Republikou
narostl v poslednich péti letech poget mist v dennich stacionafich o 100 mist s planem
narustu do kapacity 3 mista/100 obyvatel. Ve Francii je uvadén narist o 30% a v UK se za
poslednich deset let také zvysila kapacita dennich stacionaft diky investicim do rozsireni
sluzeb NHS (National Health Service). V roce 2023 bylo podle zpravy britského parlamentu
dostupnych pfiblizné 400 zafizeni tohoto typu. Studie Némecké spoleCnosti pro détskou
psychiatrii (DGKJP) ukazaly, Zze pacienti v dennich stacionafich dosahuji stabilizace
symptomu rychleji neZ pacienti na luzkach diky zapojeni rodiny a Skolniho prostiedi. Studie
provedené v Kanadé ukazuji dlouhodobé pfinosy dennich stacionait — az 73 % deéti




k UH Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
- CESKE REPUBLIKY

pokracovalo ve vzdélavani v béznych skolach pét let po ukonceni programu péce v dennim
stacionafi, dale kanadské studie prokazaly, ze lUzkova pécCe vySSi miru relapsu po
propusténi — az 40 % pacientl vyzaduje opakovanou hospitalizaci do jednoho roku od
propusténi (Cour des Comptes, 2023). Nizsi mira relapsu pfi intenzivni 1é¢bé& v komunitnim
zafizeni typu denniho stacionare tudiz snizuje financni naro€nost kladenou na zdravotni
pojistovny a vede k vysSi uplatnitelnosti osob v budoucnu.

DS funguje jako efektivni mezistuperi mezi ambulantni a lGzkovou péci. Svoji koncepci a
charakterem mulze nabidnout détem, pro néz jiz péce v ambulanci neni dostacujici a
zaroven jesté nenapliuji kritéria pro Ié¢bu na luzkovém oddéleni, vysoce intenzivni,
komplexni, multidisciplinarni a individualizovanou péci bez jejich vytrzeni z pfirozeného
prostiedi a komunity. Denni stacionar je nejen efektivnim prvkem prevence hospitalizace,
ale mizZe také hospitalizaci zkratit (stabilizovanéj$i pacient bude moci po kratdi dobé
hospitalizace z luzka pfejit do programu stacionare a postupné poté do ambulantni a dalsi
komunitni péée). Uhrada péce formou OD umoziuje realizaci adekvatni komplexni
terapeuticko-vychovné péce, do které patfi mimo standardné vykazovanych odbornych
vykonU také specifické ¢innosti, které nejsou v sazebniku vykonl zohlednény jako napf.
podpora komunitniho fungovani, rezimova lécba, aktivizace a propojovani fungovani ve
stacionafi s b&znym Zivotem. U détskych pacientt je také nezbytné zajisténi povinné skolni
dochazky, ktera zabira vyznamnou ¢ast Casu traveného v dennim stacionafi a nelze
b&Znymi ambulantnimi kédy vykazovat. U nezletilych pacientl je také tfeba zvazovat
vyvojovy aspekt, z éehoZ mimo jiné plyne, ze komplexni terapie musi zahrnovat i formativni
prvek a zajisténi trvalého dohledu. Uhrada pomoci OD také umoziuje vyssi flexibilitu a
variabilitu terapeutického programu podle diagnostického sloZeni skupiny pacientd,
aktualniho vyvoje nemocnosti v regionu a rizného dlrazu na zastoupeni jednotlivych profesi
a terapeutickych prvka ve struktufe denniho programu (napf. dle diagnéz). S tim souvisi
potieba Ghrady nakladi spojenych s &innosti dalSich do terapie zapojenych pracovniku,
jejichz pracovni &innost je na lizkovych oddélenich hrazena z OD. Absence efektivniho a
potfebam populace nezletilych odpovidajiciho uhradového mechanismu byla dosud hlavni
prekazkou rozvoje tohoto typu péce v CR, ktery je zaroven Jednou z hlavnich priorit
komunitné orientované moderni psychiatrie a odpovida principim reformy psychiatrické
péée a nové vytvoiené koncepci détské a dorostové psychiatrie.

Obsah priloh:
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