Zapis z jednani Pracovni skupiny k détské a dorostové psychiatrii
Cislo jednani: V. (jednani probéhlo on line)
Datum: 3. tinora 2022

Pfitomni:

doc. MUDr. Michal Goetz, Ph.D. — pfedseda
PhDr. Pavel Micka Ph.D. — vykonny mistopredseda
MUDr. Tomas Havelka

doc. MUDr. Iva Dudova, Ph.D.
prim. MUDr. Iva Hodkova

Mgr. Alena SvatoSova

MUDr. lveta Matéjovska

MUDr. Michal Povazan

Alena Midillerova

Ing. Stépdanka Tyburcova

Mgr. lvana Svobodova

MUDr. Petra Uhlikova

MUDr. Petra Tomaskova

MUDr. Jan Uhlif

Omluveni:

MUDr. Simona Papezova

PhDr. Karolina Mala

Marie Salomonova, MSci.

Staly host:

Mgr. Klara Simackova Laurenéikova
Dalsi hosté:

Olga Laaksonen, VLP MZCR

Prabéh jednani:

1. Uvitani ¢lend predsedou pracovni skupiny doc. MUDr. Michalem Goetzem, Ph.D. a predstaveni
programu.

2. Novy Statut a Jednaci fad PS DDP + nastaveni zptisobu prace PS

Doc. MUDr. Michal Goetz, Ph.D. (dale jen ,, doc. Goetz"“) chce, aby program i zapisy z jednani PS bylo
mozno zvefejiiovat na webu odbornych spolecnosti i na webu MZ.

PhDr. Ing. Pavel Micka, vykonny mistopredseda PS (déle jen Dr. Micka), konstatuje, Ze zapisy z jednani
budou primarné zverejnény na webu MZ (Portal poradnich a pracovnich organt MZ) a pak je mozné
jejich zverejnéni vlastné kdekoliv. Zapis bude vidy nejprve rozeslan ¢lentim PS k pfipominkam.

vvvvvv

pokracuje ve své Cinnosti), a tim je tvorba Koncepce détské a dorostové psychiatrie (ddle jen
~koncepce DDP”, Znamend to, Ze vsichni élenové PS budou jasné védét jakym zpisobem, kdo a za
jakych podminek bude koncepci DDP poté realizovat.

Koncepce DDP bude skutecnou , kucharkou“ toho, jak by se DDP do deseti let méla ménit a zdaroven
ukolem PS bude dohled nad tim, Ze se tak déje.

MUDr. Tomaskova: chybi mi v PS zastupci zdravotnich pojistoven, s nimiz bychom mohli fesit
telemedicinu.



Doc. Goetz: predstavuji si, Ze MZ, jakoZto exekutivni instituce, nam (tzn. zastupclim odbornych
spolecnosti) poskytne pomoc v tom, Ze nam doda informace, bude supervidovat proces a napomuze
vse realizovat.

MUDr. Iveta Matéjovska: jsme schopni pfipadné zprostfedkovat jednani se zdravotnimi pojistovnami.
Doc. Goetz: znalost propojeni jednotlivych osob na MZ s jejich agendami by mél pro nasi PS zajistit Dr.
Micka.

Dr. Micka: dle Statutu a Jednaciho fadu PS pro DDP vyplyvd, Ze jsme poradnim a inicia¢nim orgdnem
MZ a nasim hlavnim ukolem je navrhovat a pfinaset systémova feSeni v oblasti DDP. OvSem, jsme
vazani dodrzovanim standardnich postupl napf. pfi schvalovani novych véci.

MUDr. Iveta Matéjovska: pro schvaleni novych zdravotnich vykon( je nutné pozadat na MZ
standardizovanym postupem Pracovni skupinu pro seznam zdravotnich vykon(. V nasledném
pripominkovém fizeni se k tomu vyjadfuji zdravotni pojistovny, tudiz je dobré to s nimi pfedem
prodiskutovat, aby byl nasledné vykon (tfeba i po Upravach) schvélen.

Doc. Goetz: nasim cilem pfi tvorbé koncepce DDP by mélo byt délat konkrétni zmény.

Doc. Dudova: zatim vSechny koncepce, které jsme méli, dobre popisovaly historii, aktudlni stav i to, co
bychom chtéli. Oviem témér chybélo, jak toho chceme dosdhnout. To by mél byt smysl| této PS —
konkrétni kroky, které povedou k napliovani koncepce DDP.

MUDr. Havelka: proces zname, potfebujeme podporu, aby navrh (nového vykonu?) byl tak
opracovany, Ze projde schvalenim bez problému a hned.

Doc. Goetz: jak bude koncepce DDP vytvofend PS zdvaznd pro MZ? Toto je Ukolem pro zastupce MZ —
jak jsou dané kroky realizovatelné a v jakém casovém horizontu je mozno ocekdvat vysledky?

MUDr. Tomaskova: PS je tu k tomu, aby pomohla rychle fesit situaci v DDP a pokud je to moZné,
vyhnula se zdlouhavym jednanim na MZ.

Doc. Goetz: potiebujeme konkrétni navrhy, konkrétni kroky a velkou podporu Mz, nebot DDP je ve
vétsich problémech nez dalsi obory psychiatrie. DDP je nereformovana dlouha Iéta a potrebuje, aby ji
MZ dalo prioritu.

Dr. Micka: standardni postupy na MZ nelze obchazet, ale tim, Ze PS je poradnim organem ministra, ma
vyhodnéjsi pozici pro implementaci predkladanych navrhl, nez kdyby tak cinila ,jen” odborna
spolec¢nost. Nasim ukolem je poukdazat provazbu mezi obecnymi cili a realizaci konkrétnich krok(, tedy
jak lze strategii realné naplnit.

Doc. Goetz: praktické priklady jsou dilezZité. Na nedostatek pedopsychiatri upozorriujeme léta, taktéz
o pobidkach pro |ékafe do regiont i zafazeni do vzdélavani. Stale se ptam — jak bude nami predloZena
a podrobné rozpracovand koncepce DDP pro MZ zavazna?

Dr. Micka: zavazna by byla, paklize by ji schvalila vlada. Jinak, nikdo nezaruci, Ze se MZ koncepci bude
fidit, ale existence kvalitni a detailni koncepce DDP m{iZe vyznamné pomoci zméné.

Doc. Goetz: rad bych si popsal, jaky je vztah koncepce DDP k dalsim dokumentlm vztahujicim se
k dusevnimu zdravi (napf. Krajské plany, Transformacni plany PN a PL) a téZ k NAPDZ. Ukazuje se, Ze
ukotveni DDP v NAPDZ 2020-2030 nepostacuje, resp. NAPDZ nefesi hlavni problémy DDP. Navrhuiji,
aby se koncepce DDP stala minimalné dodatkem NAPDZ.

Mgr. Svobodova: otazkou je, zda by koncepce DDP byla Cisté resortni MZ ¢i nadresortni. V druhém
pripadé by mélo smysl| mit koncepci DDP jako zdvazny dodatek k NAPDZ. Ukazuje se také, Ze opatfeni
dopredu predpripravena (prokonzultovana) se dafi realizovat snaze a rychleji. Ovsem je nutné mit
,tahouna“, ktery cely proces bude intenzivné prosazovat. Beru si jako svUj Ukol promyslet, zda a jak by
Slo pridat dodatek k NAPDZ; projednal by to i Vykonny vybor pro implementaci Strategie reformy
psychiatrické péce.

Doc. Goetz: chdapeme, dokument schvaleny vliddou nemusi byt realizovan, ale ma nejvétsi potencial,
aby se tak stalo.



MUDr. Havelka: potfebujeme na MZ nékoho, kdo bude bojovat za DDP, které je ¢im dal méné v realu
dostupnad pro pacienty a jejich rodiny.

Dr. Micka: ambici PS je stanoveni strategickych cilli, dale krok(, jak téchto cili dosahovat, a pak tyto
kroky realizovat, spiSe nez dopliovat NAPDZ o dodatek. Je to zajimavy napad, ale asi pfesahuje ¢asové
a kapacitni moznosti skupiny. Vystupy nasi skupiny by méli byt schvaleny v rdmci organ( reformy.
Doc. Goetz: ja jsem pro to, abychom méli ambici, byt souc¢asti NAPDZ. Vnimam jako dlleZité védét, Ze
vénujeme svUj ¢as a praci tvorbé materiadlu s nejvyssi moznou vahou, tzn. vlddnimu dokumentu. Kdyz
NAPDZ vznikal, Zadal jsem na Odborné radé reformy, aby byla koncepce DDP zpracovana jako
samostatna kapitola NAPDZ, ale vystoupil proti tomu Dr. Pfeiffer a mUj poZadavek byl zamitnut. Nyni
se ukazuje, Ze se tak stat mélo, protoze o tom, Ze rozpracovani DDP v NAPDZ nestaci, svéd¢i mimo jiné
svolani této pracovni skupiny ze strany MZ s Gkolem zpracovat koncepci DDP.

MUDr. Uhlikova: rada bych védéla, zda a jak MZ miZe ovliviiovat situaci v terénu (v konkrétnich
ukazatelich)?

Mgr. Svobodova: MZ ma ptimy vliv na ptfimo fizené organizace (samoziejmé, ten vliv neni absolutni);
u neprimo fizenych organizaci vliv MZ klesa — ma doporucujici charakter.

Silny vliv je pfes financovani, tzn. domluva s pojistovnami.

Dr. Havelka: navrhuji pravidelna setkdni skupiny 1x mési¢né.

Doc. Goetz: souhlasim.

Davam hlasovat o to, aby se koncepce DDP stala ve formé dodatku souc¢asti NAPDZ.

Vysledek hlasovani

Pro: 8 (MUDr. Hodkova, MUDr. Uhlikova, Alena Mdllerova, MUDr. Havelka, MUDr. Uhlit, doc. Goetz,
MUDr. Tomaskova a doc. Dudova)

Proti: 1 (MUDr. Povazan)

Zdrzel se: 5 (Ing. Tyburcova, Mgr. Svobodova, Mgr. Svatosova, MUDr. Matéjovska a Dr. Micka)

Bod ,,aby se koncepce DDP stala ve formé dodatku soucasti NAPDZ“ byl pfijat.

Aktualni témata v oblasti DDP

MUDr. Uhlikova: Co o¢ekavame za zlep$eni komunikace mezi Akreditaéni komisi MZCR (AK) a PS DDP?
Automaticky preddvat zapisy z jednani AK ¢lenim PS — aby nezapadaly navrhy fe¢ené na AK smérem
k PS.

Ing. Laaksonen (host z VLP): prosim o mailing list (Dr. Micka?), pfedam tajemnici AK pro dany obor pro
zasilani zapisa.

Doc. Goetz: jak je to s krajskymi plany? V jakém vztahu bude koncepce DDP ke krajskym planim?

Dr. Micka: tvorba komunitnich plant zamérenych na dusevni zdravi je jednim z vystupl projektu
Deinstitucionalizace. Kraje se dopredu nezavazaly, Ze tyto vystupy pro né budou automaticky zavazné,
nicméné se ukazuje, Ze je akceptuji a mnohdy dal zapracovavaji do svych strategickych dokumentd.
ORDZ mUze predat PS balicek vystupl vzeslych z jednani s kraji. Krajsti koordinatofi konci v inoru, pak
budou tyto dokumenty k dispozici. U transformacnich plan pfimo fizenych organizaci je zadvaznost
samoziejmé vétsi, naplfovani jejich TP je MZ sledovdno a vyhodnocovano. Nyni se pfipravuji dodatky
k TP a TP probihaji pfipravy k posuzovani PS VV a poté Vykonnym vyborem reformy. Podklady a
komunikaci s TT fesi MUDr. Simona PapezZova.

Doc. Goetz: jde o, aby koncepce DDP byla néjakym zplsobem nadfazend TP a krajskym plantm. TézZ by
mé zajimala Zivotnost Odborné rady, Vykonného vyboru a dalSich organt, kdyZz projekty reformy
postupné ukonci svou ¢innost?

Dr. Micka: projekty reformy konci na podzim 2022 a neni jasné, zda Oddéleni pro reformu péce o
dusevni zdravi (ORDZ) bude na MZ dal pokracovat. Paklize by ORDZ skoncilo, presla by problematika
dusevniho zdravi pod jiny vécny utvar. Jinak, ¢innost PS neni honorovany, nicméné pfi vytvoreni
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konkrétniho vystupu pro MZ, Ize tuto praci zaplatit. Odborna rada a Vykonny vybor by mély pokracovat
i vroce 2023, otdzka je, v jaké podobé.

Doc. Goetz: Dr. Micka nabidl ke PS krajské plany, které byly a jsou ¢leny PS revidovany. PS ma (mit?)
moznost efektivné vstupovat do krajskych plana.

Dale bych rad mél pfehled o pracovnich skupinach, které se na MZ zabyvaji dusevnim zdravim v rdmci
reformy. Chceme byt informovani o véem, co se v ramci détského dusevniho zdravi fesi na MZ a mit
puvoir do toho pripadné zasahovat. Nase PS, je sloZena z vedoucich pracovnikl oboru, ktefi byli také
zvoleni do vybord Sekce détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP a Asociace détské a dorostové
psychiatrie. A dalo by se tudiz konstatovat, Ze se tézko najdou povolané;jsi odbornici, ktefi by méli Fict,
jak ma DDP fungovat.

Dr. Micka: klonim se spiSe k jedndni z pozice spolupracujiciho orgdnu nez nejvyssi autority. Arbitrem
by méla byt OR a VV.

MUDr. Havelka: volam po vyjasnéni a dodrzovani kompetenci, aby nedochazelo k tomu, ze o DDP
mohou rozhodovat lidé bez pfislusného vzdélani, praxe, znalosti a ndhledu.

Tématem C. 1 je pak nedostatecna péce, resp. alarmuijici narlist dokonanych sebevrazd.

Mgr. Svobodova: nelze postavit PS na Uroven VV, tato PS ma jiné ukoly a kompetence nez VV. Tato PS
zajistuje odborné DDP — bez diskuse, ale neni vykonnou moci.

Doc. Goetz: problém vidim v tom, Ze zaddny pedopsychiatra neni ve VV. DDP je stavebnim kamenem
obor( psychiatrie (z vyvojového hlediska) a netcast pedopsychiatra ve VV svédci o podcenéni DDP
v rdmci reformy a vlivu, ktery by na reformu méla mit. Potfebujeme zménit toto dysfunkéni nastaveni.
Dr. Micka: pracovni skupiné byla odeslana Zprava za rok 2021, v niz bylo uvedeno, co se povedlo a
v ¢em bylo MZ aktivni. Rad bych mél od élenti PS zpétnou vazbu k plnéni strategickych cilti z minulého
obdobi - ukol.

Dale bych byl rad, abychom od pfisté dodrzovali program, ktery ma dvé ¢asti — koncepcni a fesSeni
aktualnich problémd (idealné 50:50).

MUDr. Tomaskova: k telemediciné — chtéla bych mit moZnost vykazovat distan¢ni vykony, tak jak je
vykazujeme bézné (3.6.022 a 3.6.023), aby se neprerusovala péce vzhledem k nemoznosti pacienta
osobné se dostavit na sezeni (z jakéhokoliv dlvodu). Rada bych vytvofila Uzus, aby napf. 40 % navstév
Slo vykazat distancné a 60 % prezencné. Jsem pro co nejrychlejsi zavedeni tohoto. Je to mozné?
MUDr. Matéjovska: nevédéla jsem, Ze zdravotni pojistovny vypustily tyto distanéni kédy. Zména je
oviem mozn3, jen zménou vyhlasky. Jinak, telemedicina, jako takovd, neni legislativné ukotvena jako
klasicky zdravotni vykon. Co lze provést rychle? Jednat s pojisStovnami jako zastupce poskytovatell
zdravotnich sluzeb, které MZ podpofi, ale MZ nema pravomoci jim to pfikazat, ani nafidit napf. zvySeni
frekvence.

MUDr. Tomaskova: co je tieba udélat, aby doslo ke zméné vyhlasky?

MUDr. Matéjovska: Zadost o zménu, ¢i novy zdravotni vykon (na standardizovaném formulafri) musi jit
pres PS pro Seznam zdravotnich vykonl na MZ — cozZ je delSi proces (mésice), vyjadfuji se vSichni
¢lenové této skupiny a hlavné pojistovny. To je standardni legislativni postup. Rychlé feseni neni. Pokud
je situace v DDP velmi kritickd, je mozné oslovit pfimo pana ministra s Zadosti o schiizku.

Dr. Micka: v tomto pfipadé doporucuji oslovit pana ministra pfimo za odbornou spolec¢nost.

MUDr. Tomaskova: ted hned mlzeme zacit jednat s pojistovnami o obnoveni kéda.

Doc. Goetz: dalsi zavazné téma je zpUsob financovani détské lGzkové péce.

MUDr. Tomaskova: na jaké platformé by telemedicina bézela? Napf. Skype? Jde o citliva data.

Mgr. Svobodova: na MZ existuje PS k telemediciné, kterd by méla technické parametry resit.

Dr. Mi¢ka: ano, téma psychiatrie je do této PS zahrnuto. Clenem této PS je i doc. Anders. Spolu s Mgr.
Svobodovou predam PS pro DDP kontakty na zastupce projektl pro telemedicinu.

Doc. Goetz podékovat vSem za Ucast a rozloudil se.

Dalsi jednani: 3. bfezna 2022 (vzdy kazdy 1. ¢tvrtek v mésici) od 14:00 do 16:00
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