Zápis z jednání Pracovní skupiny pro dětskou a dorostovou psychiatrii

Online
Datum: 19. prosince 2024 (13:30-15:00)

Přítomni: 
Doc. MUDr. Michal Goetz, Ph.D. – předseda
MUDr. Petra Uhlíková
Doc. MUDr. Iva Dudová
Ph.D. MUDr. Iva Hodková 
MUDr. Jan Uhlíř
Mgr. Ivana Svobodová 
Mgr. Petr Peiger
MUDr. Iveta Matějovská
MUDr. Simona Papežová
Prim. MUDr. Michal Považan
Marie Hájek Salomonová, MSci.
Alena Müllerová
Mgr. Oldřich Ďurech

Omluveni: 
Prim. MUDr. Tomáš Havelka
MUDr. Petra Tomášková
Ing. Štěpánka Tyburcová
	

Program:
1. [bookmark: _Hlk169611471]CDZ-D – personální standard
2. Udržitelné financování 
3. Děti s nařízenou ústavní ochrannou léčbou
4. Metodická doporučení pro vnitřní pravidla zdravotnických zařízení – přesunuto 
5. Různé
6. Termíny dalších setkání: 16.1.; 20.2.; 20.3.

1. CDZ-D – personální standard
· na pracovní skupině k udržitelnému financování byl vznesen podnět ke zvážení, zda upravit personální standard, a to s ohledem na velmi nízký počet dětských a dorostových psychiatrů, který je uvedený ve Věstníku 15/2022 MZ ČR; L2 lékař nebyl zahrnut, protože byla legislativa nastavena jinak
· diskutován návrh upravit dětského a dorostového psychiatra na 0,3 minimálně (jedná se o školitelský úvazek), dále by bylo možné zapojit lékaře na úrovni L2 (dětský a dorostový psychiatr, psychiatr) či psychiatra (omezení pro zajištění akutní péče); otázkou je podmínit to kurzem či praxí v oblasti DDP a také vymezením skupiny pacientů
· zařazení povinnosti vzdělávání/praxe do Standardu CDZ-D je možné
· úkol: Navrhnout věcnou úpravu Standardu CDZ-D – kdo?
· Kompetence lékař po kmeni psychiatrické

2. Udržitelné financování 
· podán návrh ošetřovacího dne (OD) na dětský otevřený stacionář a OD na otevřený stacionář pro dorost; jedná se o mix otevřeného stacionáře i péče DDP
· bude možné předjednání s pojišťovnami a MZd, dále se bude pracovat na připomínkách
· rozvoj této péče je v NAPDZ, zavedeno v Koncepci DDP; efektivita doložena daty ze zahraničí
· přizvat na pracovní skupinu k udržitelnému financování

3. Děti s nařízenou ústavní ochranné léčbou
· žádost primářů dětských oddělení v zajištění péče o děti s nařízenou ochranou léčbou – není dolní hranice nařízení ústavní ochranné léčby, nejsou speciální oddělení, ani uzpůsobené pokoje
· řeší se analýza počtu dětí s nařízenou ochrannou léčbou; dostupnost péče je komplikovaná i z pohledu celkově malého počtu takových dětí; otázky na oddělení: dívky vz. kluci, věk;
· Národní koncepce ochranného léčení zahrnuje
· projekt MZd Systém ochranného léčení zahrnuje i komunikaci s nemocnicemi, nyní je PS ke standardizaci ochranného léčení, včetně zástupů z psychiatrických nemocnic; na základě NAKOL a diskusí se bude nastavovat síť, která se má pak realizovat a nastavit
· ošetřovací den pro ochranné léčení je nastaven, ale je využitelný jen u samostatného oddělení; ke zvážení je bonifikace péče o děti v ochranném léčení, nyní je možné využít kategorii 5
· doporučeno zvážit to v rámci specializovaných zařízeních, vymezit to diagnózami závažného duševního onemocněním, nikoliv poruchami osobnosti
· za MŠMT akcent na možnost zaměstnávat zdravotníky ve školských zařízeních – pro MZd není toto možné, relevantní v souladu s legislativou je působení zdravotnických pracovníků v těchto zařízeních v rámci návštěvní služby či péče v prostředí; problematikou je pak zvládnutí například dětí s adiktologickými problémy

4. Metodická doporučení pro vnitřní pravidla zdravotnických zařízení
· přesunuto na 16. 1.

5. Koncepce dětské a dorostové psychiatrie
· proces připomínkování a projednání koncepce DDP nebyl zcela ukončen;
· téma bylo vzneseno na Národní radě pro duševní zdraví; projednáváno bylo na Odborné radě pro rozvoj zdravotních služeb v oblasti duševního zdraví při NIKEZ – nyní je v připomínkovém řízení členů; blíže viz vyjádření předsedy PS DDP zaslané e-mailem se zápisem a připomínkovou jednání, a to 17. 12.

Termín příštího jednání je 16.1. 2025 13:30-15:00.

