Zpravy z viboru CPS
Zapis z jednani mezi zastupci VZP CR a zastupci Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP (CPS)

Téma:

Restrukturalizace a optimalizace sité€ liiZkovych zdravotnickych zafizeni, optimalizace sité détskych
lizkovych oddéleni.

Schiizka se konala v centrale VZP v Praze dne 16. Eervence 2012, CPS zastupovali Janda, Gut a Ryba, VZP pak
zastupovali JUDr. Lenka Havlasova, feditelka odboru smluvni politiky VZP, Bc. Markéta Foldyna Hellova,
vedouci odd. smluvni politiky a MUDr. Hana Sustkova, vedouci oddéleni koncepce.

1. Odborna spole¢nost piredloZila hlavni principy sité lizkové pediatrické péce v Ceské republice
vychazejici i z vlastni dotaznikové akce na détskych ltizkovych oddélenich v CR, ziskéna data z cca 75%
nemocnic. — viz ptiloha k zapisu

2. Odborna spole¢nost konstatovala: Optimalni obloZnost 1izkovych pediatrickych oddéleni je okolo 60—
65%. Nedilnou soucasti liZkového détského oddéleni je stanice novorozenci, s vyjimkou velkych nemocnic,
kde jsou samostatné neonatologické primariaty (perinatologicka centra). Existence samostatnych
novorozeneckych oddéleni v malych nemocnicich bez pediatrickych 1tizek je sporna. Vybor CPS stejné jako
vybor CNeoS provozovani takovychto samostatnych novorozeneckych oddéleni zasadné nedoporucuje, ale je si
védom, ze v fad€ pripadii uz neonatologicka oddéleni funguji bez détskych lazek.

3. Celkovy optimalni poéet détskych lizek v CR odpovidajici souasné potiebé pii je cca 2500-2600 (pii 10.5
mil. obyvatel v CR a odhadu populace do 18., resp. 19., roku Zivota cca 20% odpovida indexu 0,24/1 mil.
obyvatel) Dojezdova vzdalenost do nemocnice s pediatrickymi lizky je maximalné 50 km. Nepodkro¢itelny
limit je 20 Ihzek na 1 détské ltizkové oddéleni (bude zakotveno i v podminkach pro akreditaci — popromo¢ni
vzdélavani). Spadovost pediatrickych liZek: optimalni je 100 000 obyvatel na 1 détské lazkové. oddéleni s 20
luzky (tedy okolo 20 000 jedincii ve vékové skupiné, o kterou pecuji pediatii). Primérna délka hospitalizace
na pediatrickém odd. je asi 3 dny (kliniky 4 aZ 5 dni). ZkuSenosti ziskané po uzavteni fady détskych lizkovych
oddéleni v poslednich letech nevedly ke zhorSeni péce o déti a dorost. V kaZdém regionu, kde se bude
uvaZovat o rueni liZzek, je nutno p¥izvat k jednani regionalniho zastupce vyboru CPS, ale i zastupce
delegovaného praktickymi pediatry (Sdruzeni praktickych 1ékatti pro déti a dorost a Odborna spolecnost
1¢kait praktickych détskych lékati). Doprovod détského pacienta nizké vékové skupiny: CPS doporuduje

v ramci détského lazkového oddéleni rezervovat 30-50 % lizek pro doprovod. oSetiovaci den doprovodu ditéte —
zatim hrazen v ramci DRG systému, jinak t.¢. nelze. CPS nicméné 7ad4 v dohledné dobé revizi tohoto systému,
ktery t.&. nerespektuje realny stav. CPS je pfipravena k jednani o detailech této problematiky. Pediatricka LSPP
neni t.¢. ze strany pediatrickych praktikd optimalné feSena. Vede to bohuzel k tomu, ze déti jsou posilany k
vySetieni/oSetfeni na détska lizkova odde€leni a pti omezenych informacich o ditéti/rodiné pak ¢asto zbyte¢né
hospitalizovany. Ambulantni vySeti‘eni- expektace: ze strany VZP ptedstaven pfipravovany vykon a finanéni
ohodnoceni pro expektaci (ambulantni osetfeni) zletilého i nezletilého pacienta. Bude dale ze strany ZP
upfesiiovano.

4.V Praze dne 16. 7. 2012- zapsala: MUDr. Sustkova, text upraven po piipominkach CPS do shora uvedené
formy.

Komentai za CPS: odkazujeme i na odstavec Koncepce sité détskych lizkovych oddéleni v Ceské republice
(materidal vyfidany MZ a ZP) uvetejnény v Bulletinu CPS ¢&islo 5. Pii jednani dne 16.7. 2012 jsme znovu
upozoriovali na situaci vznikajici na détskych ltizkovych oddélenich pii hospitalizaci déti do 6 let, kdy finan¢ni
prispévek ZP ani zdaleka nepokryva realné naklady. Zastupci VZP tomu sice rozuméji, bude se o tom jednat, ale
za soucasné situace neni vyznamné zvysSeni pausalu za pobyt doprovodu détského pacienta realné. Vzhledem

k tomu, Ze fada détskych Itizkovych oddéleni je pii jednani se ZP ohrozena neuzavienim smlouvy, souhlasila
VZP, 7e k takovym jednanim musi byt ptizvani zastupci CPS a SPLD. VZP dostala k dispozici adresy
jednotlivych zastupct v regionech. Je zfejmé, ze mistni samospravy se v fadé pripadd budou snazit udrzet
luzkové détské oddeleni v chodu, ale event. neuzavieni smlouvy by znamenalo konec financovani, které tézko
zajistit z mistnich zdroja. Pi{tomnost regionalnich pediatrickych zastupcii se znalosti mistni situace povaZujeme
za velmi dilezitou.



