Zapis z jednani Pracovni skupiny k détské a dorostové psychiatrii
Cislo jednani: VL. (jednani probé&hlo on line)
Datum: 3. bfezna 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

MUDr. Iveta Matéjovska

Alena Muillerova

Ing. Stépanka Tyburcova

Mgr. lvana Svobodova

MUDr. Petra Uhlikova

MUDr. Petra Tomaskova

MUDr. Jan Uhlif

MUDr. Simona Papezova

PhDr. Karolina Mala

Omluveni:

Mgr. Alena SvatoSova

MUDr. Michal PovazZan

Marie Salomonova, MSci.

Staly host:

Mgr. Klara Simackova Laurenéikova

Pribéh jednani:
1. Uvitani ¢lenl pfedsedou pracovni skupiny doc. Goetzem a pFedstaveni programu

2. Audit personalniho stavu détské psychiatrie (pocty lékard, uvazky, IékaFi v pFipravé),
poméry uvazkl nad 100 000 osob pod 18 let podle kraja

Doc. Goetz: chybi analyza poctu liZek pro soucasné potieby. Méli bychom zacit mapovat systém,
nastaveni jeho potfeb, které jsou jiné neZz napf. pred 3-5 lety a budou se nadale zhorSovat. S
mapovanim poctu lGzZek podle krajl souvisi i personalni audit oboru: kolik je pfesné pedopsychiatr(,
kolik mame uvazk( a kolik lidi je v atestacni pfipravé nebo, jak dlouhé jsou ¢ekaci doby, a to i podle
krajG. Pojdme si fict, jak ten systém budeme mapovat. S tim nam muze pomoci UZIS —zmapovani poctu
pacientd, které je tfeba hospitalizovat a zaroven i pacient(, ktefi na jinych oddélenich cekaji na lGzka.
MUDr. Uhlikova: z jakého kdédu UZIS poznd odmitnutou hospitalizaci? Vime, Ze nékdy hospitalizace
nahrazuje ambulantni péci. Pokud jde o mapovani kraj(i, tak je to otazka zfizovatel(. PakliZe je to kraj,
ktery détska lGzka nema, je dobré védét, jak bude spolupracovat na vyuzivani lGzek u jiného zfizovatele.
Doc. Goetz: feknéme si, jaké parametry zvolit pro hospitalizaci na pediatriich.

Dr. Micka: ukol ?: sestavme (KDO ?)set otdzek a ja se pokusim zjistit, ktera data jsme schopni v ramci
UZISu a MZ dodat a v jakém Case a ktera data k dispozici nemame.

MUDr. Uhlikova: podle dat z UZISu je nutné definovat jaké kddy, jaké odbornosti, chceme najit a z toho
dokazou vytvorit soubory dat. Ale musi to mit sv{j kéd nebo signalni oznaceni. Mame data kolik déti,
s jakou diagndzou, je na pediatriich hospitalizovanych. Ale uz nevime dlvody, pokud nevyplynou
z kédu diagndzy.




MUDr. PapeZova: stopovat, které déti pokracuji na lazkovych psychiatriich a které jsou propustény
z pediatrii, uméji pojistovny, ne UZIS.

Doc. Goetz: stdlo by za to mapovat i to, kdyZ pacient neprojde lizkovou psychiatrii, zda a jak to
ovliviiuje zvySovani frekvenci hospitalizaci v budoucnu. Zkusit ten systém popsat a tu reformu /
koncepci potfeb nastavit dle systému. A zacit s UZISem.

MUDr. PapeZova: mohli bychom projednat tyto otazky na PS VV a UZIS by ndm mél fict, co je schopen
zjistit a pojistovny — co jsou schopny zjistit ony. Co se tyka diagndz sebeposkozeni a sebevrazdy, o tom
jsme jiz hovotili v ndvaznosti na Narodni ak¢ni plan prevence sebevrazd (NAPPS), pro to existuji vykony.
Je dlleZité vytvofit metodiku, jak zavést, aby se tyto vykony znovu zadavaly.

Doc. Goetz: systém vykazovdani vazne, neodpovida skute¢nému stavu. U TS jsem oslovil soudné-
patologickou spolecnost, aby ndm v rdmci svych dat vytvofrila statistiku o vyvoji TS za posledni Ctyfi
roky. Potfebujeme mit data, ktera reknou kolik IGZek potfebujeme a na jaky pocet pacientl. A jaka je
proporcnost toho, kdyZ tam jsou lGzka, kolik ambulanci na tato l0Zka je potfeba. A to je argument,
ktery se da uplatnit u pojistoven u souhlasu se smlouvami.

MUDr. Uhlikova: jednim z mechanism(, ktery navrhovala ADDP, jak zlepsit platby za ,narocné”
pacienty, je systém dispenzarizace. Dalsi cesta: zmapovat dobu od vystaveni Zadanky na hospitalizaci
az po realizaci.

MUDr. Papezova: v dospélé psychiatrii jsme to takto nemapovali, protoze zadanky jiz nemusi byt.
Ukol?: Zadame (KDO?) to pojistovnam a zjistime, zda jsou schopné to dohledat.

Doc. Goetz: Zadanky jsou jednim z mala ukazatel(, jak dlouho se ¢eka na hospitalizaci.

MUDr. Papezova: z UZISu vime, kolik lidi s psychiatrickou diagndzou lezi na internach. Potfebujeme
sadu otazek a oni nam pak povi, na jaké a jak podrobné jsou schopni odpovédét.

Doc. Goetz: potrebujeme tip na nékoho z dospélé psychiatrie, kdo by ndm pomohl vydefinovat otdzky.
MUDr. PapeZovd: MUDr. Martin Holly, MBA, PhDr. Petr Winkler, Ph.D., ja a RNDr. Soukupova z UZISu.
Doc. Goetz: kdo by se chtél této schiizky na nasi pracovni skupinu zucastnit? Je to MUDr. Uhlikov4,
MUDr. Hodkova. Ukol: Pro Dr. Mi¢ku, aby schiizku svolal.

Doc. Goetz: jak je to s finanéni podporou na rozsiteni lGZek, o niz se hovofilo na konci roku 20217?
MUDr. Hodkova: dojde k navyseni IGzek v Bohnicich o 10, ve Sternberku o 7 a v Plzni 0 2.

Mgr. Svobodova dopliiuje Opafany a NUDZ.

MUDr. Tomagkova: jakd je situace v Ceskych Bud&jovicich? Na podzim 2021 se hovofilo o tom, e tam
budou lGZka. MoZna sem ted' pfijde pl milionu lidi z Ukrajiny (z toho % déti), jak to budeme resit?
Doc. Goetz: 1. CB budou podavat projekt (IROP?) na pfesun stavajici archivu a stavbu nového. Na misté
stavajiciho archivu pak vybuduji 24 1Gzek. To ale neznamena zanik Oparan, které jsou dimenzované na
velky pocet pacient(, oviem za predpokladu, Ze tam s nimi bude personal.

Doc. Dudova: na co sli do NUDZu finance z téch 100 milion? DDP tam aktudlné neni.

Mgr. Svobodova: NUDZ planuje otevrit détské oddéleni a je dohoda mezi MZ a NUDZem. Detaily ma
Feditel PRO Ing. Michdlek.

Doc. Goetz: ukol: prosim Mgr. Svobodovou, aby zkusila zjistit, jak se tam situace vyviji. Hledame
feSeni, jak vytvofit kapacitu pro pacienty, ktefi nemohou byt jinde. Pacienti 17+ by na dospélych
lGzkach byt mohli. Ukol: pro Dr. Micku, aby pohovofil s MUDr. PapeZovou o tom, 7e dospéld
psychiatricka oddéleni budou brat pacienty 17+ a nebudou se tomu branit.

Mgr. Svobodova: informace k Ukrajiné — pfipravuji informace o odbornicich, ktefi mohou nabidnout
své kapacity i jazykové vybaveni. Informace budou primarné pro krajska asistenc¢ni centra.

Doc. Goetz: tkol: prosim Mgr. Svobodovou o sestaveni stru¢ného, vécného a srozumitelného mailu,
o jaka data vam jde, my ziskame odpovédi od nasich ¢lenii a souhrnné vam je potom zasleme. Pokud
jde o tlumocniky, tak by byla dobra informace pro regionalni a krajské ambulance, na jaké kontaktni




osoby se mohou obracet ohledné tlumoceni. Hrazeni péce by mélo byt jako u standardnich statnich
pacientd.

MUDr. Hodkova: je tam novy kdd pro pojistovnu 8.8.1.

Doc. Goetz: mdm oficidlni Zadost ministra zdravotnictvi Ukrajiny o podporu DDP na UK.

Mgr. Svobodova: pfeposlete mi ji, prosim, budu v tom ddl jednat.

MUDr. Havelka: rad bych opét zdiraznil, Ze potiebnost DDP neni vibec v souladu s financemi, které
jsou na ni vynakladany.

Doc. Goetz: ukol: prosim Dr. Micku, aby nas k panu ministrovi objednal s tim, Ze zastupci DDP a
clenové PS k DDP jej chtéji informovat o svych zdmérech a potiebach.

Dr. Micka navrhne text dopisu, ktery zasle panu ministrovi doc. Goetz.

3. Uznavani praxe

MUDr. Uhlikova: do atestace se prihlasuji zajemci na MZ, potfebujeme hruby odhad, kdy a kdo mUze
byt k dispozici.

Dr. Micka: ukol: dotaz ,Kolik je v soudasnosti Iékafu zafazeno do atestaéniho oboru DDP a v kterém
roce budou atestovat?” predam rediteli odboru VLP Mgr. Podhrazkému

Doc. Goetz: zajima nas, kdo ma akreditaci pro vzdélavani a ktera |0zkova zatizeni ji nemaiji.

MUDr. Havelka: akreditaci pro vzdélavani maji nyni vsechna lGZkova zatizeni mimo Louny (ty pracuji na
jejim ziskani).

Bod uznavani praxi — v rdmci atestace - z jednoho kmene do druhého

MUDr. Uhlikova: je zde ndvrh, abychom se s doporucenim odbornych spole¢nosti obratili na nasledujici
pracovisté (fakulta v Plzni), které bude atestace poskytovat. Tvorba nového vzdélavaciho planu
zablokuje vzdélavani na mésice.

MUDr. Hodkova: letos je predsedou oborové rady prof. Hrdlicka, probereme to s nim a s Akreditacni
komisi MZ (dale jen ,,AK MZ“).

Doc. Dudova: navrhuji vypracovat manudl, jak postupovat pfi prechdzeni zkmene na kmen — pro
atestované i Skolitele.

MUDr. Uhlikova: dle vyjadreni feditele VLP Podhrazkého, by se mél udélat metodicky pokyn zastfeseny
MZ.

MUDr. Uhlikova: tkol: ja zjistim, co rozpracoval prof. Paclt, jak se k tomu stavi IPVZ.

MUDr. Tomaskova: nestacil by pro DD psychiatry psychoterapeuticky vycvik? Mohli bychom pak pro
pojistovny vykazovat poskytovani psychoterapie.

Dr. Micka: ukol: vramci PS pro psychoterapii se navrhuje novy tfistupfiovy model vzdélavani

vrv evwvs

v psychoterapii, na pristé si pripravim blizsi informace.

MUDr. Tomaskova: na ndvstévu u pana ministra si pripravit, kromé info o kritické situaci v DDP, co od
néj potfebujeme, tzn. konkrétni ndvrhy finanénich opatfeni.

Doc. Goetz: myslim, Zze ambulantni péce i vyznamné pomohla navysenim bodu, takZe tu hovotime
predevsim o podpore [Gzkové péce. DPN Oparany nam muZze slouzZit jako pilot, Ze pokud jsou financ¢ni
bonifikace, daji se sehnat odbornici, a to jak lékafi, tak klini¢ti psychologové. Soucasné nam ukazuje,
Ze prisun penéz vyhradné ze zdravotniho pojisténi neni dostatecny pro vSechny nemocnice, zejména
pro DPN, hlavné pokud neni dotovany provoz jinych oddéleni v dobdach, kdy klesne obloZnost. Jak
nastavit zplsob financovani v pedopsychiatrické lizkové péce, protoZe prispévek zfizovatele se
nepovazuje na néco systémového, nybrZ je to reakce na nepftiznivou situaci, v niz se zafizeni ocitlo.
V multioborovych nemocnicich se nékdy provoz DDP miiZze zadotovat z vytézku jinych oddéleni, ale
samostatné DPN tuto moznost feSeni nemaji.



Kdyz mluvime o finan¢ni podpore DDP, méli bychom byt schopni panu ministrovi ukazat kam (finance
vlozit), aby to jen systém nehasilo, ale i stabilizovalo a rozvijelo. Na nas je zamyslet se, v jakém objemu
bychom to potfebovali. DPN Oparany mohou byt dobrym prikladem takového pilotniho projektu. Je
vidét, kolik stoji prace pedopsychiatra na lizkové péci.

MUDr. Tomaskova: stale plati, Ze DDP ambulance nejsou na urovni dospélé psychiatrie, neodsouvala
bych je zatim stranou. Na ADDP jsme hovofili o tom, Ze by bylo dobré udélat détska krizova centra, v¢.
pohotovosti, idedIné v kazdém kraji. Ddle mi chybi celoro¢ni stacionar pro autistické déti a pro déti
s tézkou mentalni retardaci s autismem.

Doc. Goetz: za 1. bylo by dobré pro pana ministra to za ambulance zpracovat do konkrétnich bod,
které na jedndni budou probrany a nasledné zachyceny v zdpise. Za 2. krizova centra — takovou roli
méli mit plvodné CDZ, tfi takova jsou, taky proto, Ze kapacitné nejslabsim ¢lankem CDZ jsou
pedopsychiatfi a klinicti psychologové. Kdyby byli ambulanti ochotni slouzit a poskytovat tuto
nepretrzitou péci, tak by nemusely vznikat krizova centra a mohli by (ambulanti) slouzit na posilenych
sluzbach v rdmci PN. Vedle psychiatrQl by takto mohli slouZit i klinicti psychologové, viz napf. model
RIAPSu, ktery by ale existoval v rdmci PN. Bylo by potieba tyto odborniky adekvatné zaplatit a oni by
museli byt ochotni takto pracovat.

Doc. Dudova: za panem ministrem musime jit s jednim prioritnim poZadavkem a znat ¢asovy horizont,
kdy se ktomu vyjadfi (pan ministr?). Nyni se musi jednat o akutni lGZkovou péci, u niZz doslo
k alarmujicimu rlstu poptavky. A téZ s jakymi projekty tam plGjdeme, aby na tom byla shoda celé Spicky
DDP.

Dr. Micka: zprava pro pana ministra by méla na datech jasné a stru¢né popsat situaci a dale prednést
jasné a konkrétni reSeni této situace (primarné se nezamérovat jen na definovdni financnich

poZadavk).

Mgr. Svobodova: CDZ pro déti jsou pilotni projekt tfi zafizeni, rozvoj CDZ pro déti bude komplikovany
z divodu nedostatku pedopsychiatr( i klinickych psychologl. Nyni se pripravuje Koncept krizové péce.
Doc. Goetz: tkol: ze strany PS vzeslo doporuceni ke Konceptu krizové péce, Ze by se, ptipadné, v rdmci
PN a pedopsychiatrickych oddéleni nabidla moznost Iékaifim z ambulanci slouzit pro krizovou péci, to
samé se nabidlo i klinickym psychologlim v regionu za atraktivni odménu. Ja_zformuluji mail ke
Konceptu krizové péce, poslu vam jej. Vysledek pak preposlu Mgr. Svobodové. Pro ambulantni to
bude formulovano jako (finanéni) nabidka, nikoli povinnost.

Krizova centra

Mgr. Svobodova: je to reakce na COVID. Méla vzniknout paterni sit center krizové péce pfi urgentnich
pfijmech v nemocnicich, tak aby posilila krizovou péci v regionech. Zatim to nebylo mysleno pro déti.
Dale bude rfeSena realizovatelnost a udrzitelnost v praxi, protoZe se koncept neujal u vSech oslovenych
nemocnic.

MUDr. Papezova: Ze by sit méla vzniknout pres zdravotni pojistovny k letoSnimu roku bylo rozhodnuti
Rady vlady pro dudevni zdravi a zadani VIady CR. Pokud jde o pomoc détem, tak material ma urcité
doc. Andres a DDP ho mUze pfiblizit. Pocita se tam s narGstem kompetenci |ékaili po kmeni ... ddle
Spatnd kvalita zvuku a obrazu ...

Pokud déle dostaneme z EU néjaké penize, tak na koncepcni feseni krizové péce snad jsou. Obecné Ize
fict, Ze krizova centra jsou dobrym pocinem a ¢ekd nds s nimi jesté hodné prace.

Doc. Goetz: je nutné v Konceptu krizové péce u détskych krizovych center zdlraznit nezbytnost
atraktivniho finan¢niho ohodnoceni odbornikl — pedopsychiatr( i klinickych psychologu.

Doc. Goetz: pokud by v krizovych centrech psychiatfi pro dospélé méli poskytovat pomoc détem od 3
let, musi byt vzdélani v détské krizové intervenci.



Mgr. Svobodova: funguje to jako navrh ze strany pojistoven — bonifikace péce, pokud je pod timto
centrem. Dale nasleduje predstaveni materidlu ,Paterni sit center krizové pécée”...

Doc. Goetz podékovat vSsem za Ucast a rozloucil se.

Dalsi jednani: 14. dubna 2022 od 14:00 do 16:00



