Zapis z jednani Pracovni skupiny k détské a dorostové psychiatrii
Cislo jednani: X. - jednani probéhlo on line
Datum: 8. zafi 2022

P¥itomni:

doc. MUDr. Michal Goetz, Ph.D. — pfedseda
PhDr. Ing. Pavel Micka — vykonny mistopredseda
MUDr. Iveta Matéjovska

Alena Midillerova

Ing. Stépanka Tyburcova

Mgr. lvana Svobodova

MUDr. Petra Tomaskova

Marie Salomonova, MSci.

MUDr. Simona Papezova

MUDr. Tom4as Havelka

doc. MUDr. Iva Dudova, Ph.D.
MUDr. Petra Uhlikova

PhDr. Karolina Mala

MUDr. Jan Uhli¥

MUDr. Michal Povazan

prim. MUDr. Iva Hodkova
Omluveni:

Staly host:

Mgr. Klara Simackova Laurencikova
Host tohoto jednani:

Ing. Jiti Mrazek, VZP

Priibéh jednani:

1. Standardy akutni lizkové péce z roku 2017

Doc. Goetz: podékoval doc. Dudové za Standardy, které by bylo vhodné aktualizovat. Standardy byly
definovany jako optimdlni — doporucujici. Aktudlné probihd jejich aktualizace v rdmci tymu DPN
Oparany.

Jedinou mozZnosti jak zacit napravovat personalni nedostatky v oborech vénujicich se détskému
dusevnimu zdravi je, aby lliZkova oddéleni mohla zaméstnat takové mnoiZstvi lékarl L1 a L2 a
psychologt, kolik jim umoznuji Skolitelské kapacity. Pozadujeme po MZ, aby naslo mechanismy jak
zajistit, aby pedopsychiatricka oddéleni, kliniky a nemocnice budou k tomu mit nezbytné financni
prostiedky.

Dale je tfeba, aby MZ urgentné zacalo resit z hlediska lidskych prav netinosny dispozicné technicky
standard pedopsychiatrickych lGzkovych oddéleni. Je nutné podpofit zafizeni, jejichz je MZ CR
zfizovatelem, aby zpracovala projekty na humanizaci prostor lGzkovych stanic a souvisejicich kapacit a
vyhradila investi¢ni podporu pro realizaci projektd. Jinak, zcela oéekavatelné hrozi dalsi medialni kauzy
tykajici se stavu péce o dusevni zdravi.

Ttetim faktorem, ktery dosud nenf ze strany MZ CR ¥e$en je rozpor mezi redlnou potfebou personalu
na pedopsychiatrickych Itzkovych oddéleni provadéjicich akutni, ¢i ,skrytou akutni” péci a
nastavenim uhrady za osSetfovaci den (jenz kalkulovdna sohledem na personalni standardy
definované ve vyhlasce).

Zadame, aby MZ vypracovalo postup, ktery predlozi k pfipominkovani odbornym spoleénostem, jak
vySe zminéné problémy fesit, aby se krize v détské psychiatrii dale neprohlubovala.

1



Sdileni Tabulky ,,Porovnani ukazatelti produkce a vyuziti kapacit v odbornosti 305 a 306
v datech za rok 2021“ — Ing. Mrazek
Ing. Mrazek: jedna se o data ze soukromych ambulanci, ne data nemocnic... DDP m4a zhruba 5,5 %
podilu produkce na ambulance psychiatrie... Poukazovano na rozdilnost v produkci dospélé psychiatrie
a DDP.
Doc. Goetz: rozdil mezi dospélou a détskou psychiatrii je dan nékolika faktory:

- Casovou narocnosti DDP — reSime s celou rodinou,

- vyznamny nar(st pacientd s PAS,

- vyznamny narlst sebevraZzednych pacientl — v¢. provadéni krizové intervence,

- narast komorbidnich pacientl

- nutna komunikace se Skolou, PPP a socidlnimi sluzbami — détska psychiatrie je z povahy

multidisciplinarni

Za posledni roky se se zasadné zménila situace v DDP na rozdil od dospélé psychiatrie.

Ing. Mrazek — dlleZité vystupy z dat v tabulce:
- zatimco dospéla psychiatrie na 1 praxi oSetfi 782 pojisténcu, tak DDP 351 pojisténcl
- v dospélé psychiatrii je 1,6 |ékafe na 1 praxi, v DDP je 1,3 lékare.
Dospéla psychiatrie osetfi daleko vice pojisténcl; ma daleko vice kontakt(, tudiz vygeneruji vice
vykon( a prekracuji o 70 % potencialni ¢as vykonu. DDP prekracuje ¢as vykonu o 8 %.
K zamysleni: je DDP tak poctiva nebo dospéla psychiatrie upravuje realitu? Nebo je systém préce
v dospélé psychiatrii |épe zorganizovan a produkce je vyrazné vyssi z objektivnich divod(?
Z dat v tabulce vyplyva, Ze Uhrada pacienta je srovnatelna.

3. Sdileni Tabulky ,,PInéni kritérii vykazovani vykonu €. 09532 v odbornosti 306 — obdobi 01-
07/2022 (porovnani se stejnym obdobim 2021) — souhrnny pfehled” — Ing. Mrazek

+ sdileni dispenzarni vyhlasky pro dospélou a détskou psychiatrii

Dle MUDr. Hodkové by (vyhlaska) méla byt revidovana a aktualizovana.

Ing. Mrazek: z analyzy jednoznacné vyplyva, Ze cas, ktery je vénovan pacientim DDP vykazanymi
zdravotnimi vykony je vyrazné mensi nez u dospélych pacient(. Je tfeba hledat pficiny v tom, co odvadi
détské a dorostové psychiatry od toho, aby Uctovali pojistovné vétsi casy, vétsi pocty détskych
pacient(l. Hodinova hrada je v DDP vy$$i ne? v dospélé psychiatrii. Cas vénovany pacient(im v DDP je
mensi méreno vykaznictvim.

Doc. Goetz: pak je nutné nastavit parametry tak, aby odpovidaly redlné klinické praxi, kdy
pedopsychiatfi musi vénovat pacientim a rodindm vice ¢asu a zaroven musi komunikovat s dalSimi
relevantnimi odbornostmi a vést k tomu rozsdhlou administrativu.

Ing. Mrdazek: pokud v ordinaci délate ¢innost, kterd dosud neni popsana nebo cas vénovany Setfeni
s rodinnymi pfislusniky je jiny, je tfeba jit cestou zdravotnich vykon( a ty ¢asy a ¢innosti Iépe popsat.

Mgr. Svobodova: podivat se na popis vykond, zda je v ném oSetfeno vse tak, jak pedopsychiatfi
potiebuji pfi lé¢bé. Toto by mélo byt jednim z realnych vystupl této skupiny.

MUDr. PapeZova a Ing. Mrazek povazuji za velmi dalezité edukovat détské a dorostové psychiatry o
peclivém vyuzivani dispenzarizace.



PhDr. Micka: mlzZe MZ nabidnout pedopsychiatrim néjakou pomoc, aby lépe vykazovali a ziskali tak
od zdravotnich pojistoven vsechny platby, na které maji narok?

MUDr. Havelka: Ohledné vykazovani (v€. vykonl dispenzarizace) ADDP opakované edukovala
pedopsychiatry, probéhl také vzdélavaci semindf a ve spolupraci s prof. Pacltem je planovan dalsi
seminar na pUdé IPVZ. | pokud by ale pedopsychiatfi vykazovali vSe, na co maji narok, ani zdaleka to
nedorovna uhrady psychiatrickych ambulanci pro dospélé. Cenime si ndvrhu ing. Mrazka, abychom
podali Zddost o zménu registracnich listd jednotlivych vykon(. Je vsak velmi nejisté, zda by takovému
navrhu bylo nakonec vyhovéno a pokud ano, vysledek se projevi nejdfive v roce 2024. Takovéto
oddalovani feseni je zcela v rozporu s akutnosti situace.

Shrnuti doc. Goetze: Souc€asny rozpor nelze prvoplanové odbyt tim, Ze pedopsychiatfi nevykazuji napf.
dispenzarizacni vykony. Problém je systémovy. Nejsou adekvatné nastaveny vykony, at uZ jde o
moznou frekvenci jejich vykazovani (napt. tak, aby bylo mozné intenzivné pracovat v ramci high-risk
ambulance — kdy je vénovana intenzivni péce nékolikrat tydné rizikovym pacientlim a jejich rodinam),
bodové ohodnoceni atd. NezZ toto bude vyfeseno, pozadujeme od pojistoven oficidlni ujisténi, ze
vykazovani vykonl svyssi Uhradou atd. bude z jejich strany vnimano jako postupné narovnavani
rozporu mezi pedopsychiatrii a psychiatrii pro dospélé a nepovede k sankcim ze strany pojistoven.
Pokud MZ zajisti vyjednani tohoto stanoviska od zdrav. poj. mulzZeme pro kolegy v ambulancich
vypracovat interni doporuceni vykazovani péce a zachazeni s kody.

Ing. Mrdazek: Objem pedopsychiatrickych vykon( ¢ini v ramci vykdzanych vykonu tak malé procento, Ze
neocekava sankéni reakce ze strany pojistovny.

Doc. Goetz: Potfebujeme k tomu oficidlni stanovisko od pojistoven.

MUDr. Hodkova: ve stfednim ¢asovém horizontu udélat nové registraéni listy na nové vykony a jit i
touto cestou. Sejit se nad tim — Sekce a ADDP.

Zavér doc. Goetze: urcité na to budeme reagovat.

4. Rlzné:

Doc. Goetz — Telepsychiatrii a feSeni lzkové situace by probéhlo po mailech. Déle spolu s MUDr.
Uhlikovou mame seznam otazek pro feditele DPN a primare oddéleni, které jim chceme zaslat na
Upravu a pfenastaveni systému a souc¢asné budeme mit data z UZIS od Dr. Soukupové.

PhDr. Mala: radi bychom za Asociaci klinickych psychologt obdrzeli sadu otazek.

MUDr. PapeZova na zaveér jesté zminuje zmény akreditaci ve Véstniku.

Doc. Goetz ukoncuje dnesni jednani.

Dalsi jednani skupiny bude v fijnu — Dr. Micka posle navrhy 3 terminti pfes Doodle.



