Evropska unie I
; i Vo % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV

Evropsky socialni fond e Vil ey

Operacni program Zamestnanost -

".i'. YL LY .W.w.
Aktualni stav

reformy pece o] dusevnl zdravi
‘.ﬁv-r. T PO S W -?.’

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatrické péce
A A



Evropska unie - x P— ‘
B T p REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI A MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
EerPSVkYI socialni fond . 3 * Strategie reformy psychiatrické péce a 71 EESKE REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost N O =

Reforma psychiatrické péce: cile

« Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani.

« Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie
obecne.

« Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

« Zvysit efektivitu psychiatrické péCe v€asnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti.

« Zvysit uspesnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych
do spole€nosti (zejména zlepSenim podminek pro zameéstnanost,
vzdélavani a bydleni aj.).

« Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich navaznych
sluzeb.

* Humanizovat psychiatrickou péci.
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Koncept kvality zivota jako
referencni ramec strategie
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ZDRAVI A ZDRAVOTNI PECE

ZAMESTNANI
A PRACOVNI PODMINKY

EKONOMICKE ZDROJE

VZDELANI A VEDENI

RODINY A DOMACNOSTI

ZIVOT V KOMUNITE
A SOCIALNI PARTICIPACE

BYDLENI

MISTNI ZIVOTNI PROSTREDI

DOPRAVA

BEZPECNOST A KRIMINALITA
REKREACE
A VOLNOCASOVE AKTIVITY

KULTURA A IDENTITA,
LIDSKA PRAVA, POLITICKE ZDROJE

Domeény kvality Zivota dle European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound) pfi vynodnocovani kvality zivota v jednotlivych zemi EU.
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Balanced care model

Cilem je vytvorit vyvazeny model pécCe o dusSevni zdravi
(inspirovany tzv. balanced care modelem):

» sluzby reflektuji priority pacientt/klientu a téch, ktefi o né peduiji,

* existuje vyvazeny pomér mezi komunitnimi, ambulantnimi a nemocnicnimi
sluzbami,

* sluzby jsou poskytovany co nejblize bydlisté a pokud mozno v pfirozeném
prostredi pacienta/klienta,

e intervence se zameéruje jak na zmirnéni priznaku dusevni nemoci, tak

na zvySeni samostatnosti, kvality zivota a rozvijeni schopnosti
pacienta/klienta.

Thornicroft et al, 2013
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Psychiatricky luzkovy fond

Struktura lizkového fondu k 31. 12. 2017

Velikost diagramu je pfimo umérna
celkovému poétu lGzek v kraji

(viz tabulkova &ast).

- Lazka akutni péce
[ Loka nasledné péce odb. 3U5 a 3U7
i

zka nasledné péce odb. 3U6 a 3U8
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Ambulantni péce

Vyvoj ambulantni psychiatrické péce
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« reforma psychiatrické péCe = zména celého systému
pece o dusevne nemocne

 deinstitucionlizace = deinstitucionalizace
(transformace) sluzeb pro dusevné nemocné

« Psychiatricka spoleénost CLS JEP — odborny garant
reformy
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Reforma a deinstitucionalizace

MZD + MPSV + MEMT + MSP

LEGISLATIVA
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Zakladni pilire strategie

PSYCHIATRICKE CENTRA
LECEBNY DUSEVNIHO ZDRAVI

PSYCH. ODDELENI

AMBULANCE NEMOCNIC
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Projekty reformy

Deinstitucionaliz

Multidisciplinarni
spoluprace

Podpora novych
sluzeb

Centra dusevniho
zdravi |, 11, 111
Analyticka a
datova podpora
reformy

Destigmatizace

Casné intervence

Rizeni reformy a odborna garance, Kvalita
péce, regionalni sité, transformace
psychiatrickych nemocnic, financovani péce
Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu,
podpora tymdu, sdileni dobré praxe — staze v
CR a v zahranigi

Podpora provozu mobilnich komunitnich
tym0 a ambulanci s rozSifenou péci

Podpora provozu center duSevniho zdravi

Informacni nastroje pro infrastrukturu
psychiatrické péCe a hodnoceni kvality
pecCe, sbér dat, registr psychiatrické péce
Metodika destigmatizace, podpora a
komunikace destigmatizace v regionech,
podpora uzivatelt a rodinnych pfislusniku
Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim
se zavaznym dusSevnim onemocnénim
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Psychiatrické nemocnice/léCebny
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Transformace PN

 Transformace PN ™8 redukce l0Zek, ale zmény v
systému péce, které by mély umoznit redukci lUzek

« V kazdé PN vznikaji transformacni plany:
® zmeny v oblasti zdravotni péce

e zmeny v oblasti personalni
® zmeény v oblasti materialné technické
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Transformace — ,,uvnitr“ PN

Legalizace + rozvoj akutni pece

« Specializovana péce (psychiatricka rehabilitace,
rezimova léCba zavislosti,...)

e Ochranné léceni

« Zvyseni kvality poskytované pece

 Individualizace péece
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Transformace ,,vné ,, PN

* V budouci siti PN i jako poskytovatel péce mimo
,,»SVUj areal”

* Rozvoj péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacientu
(CDZ, ARP, DS,...)

« Spoluprace s extramuralnimi sluzbami pri prechodu
pacienta z luzkové péce (multidisciplinarni spoluprace)
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* od roku 2012 do roku 2018 doslo k snizeni poctu luzek v
PN o0 631 lUzek ( z 9121 na 8490)

« transformacni plany v navaznosti na legalizaci /rozvoj
akutni pece, vznik CDZ a dalSi zmeny v systemu
psychiatrické pécCe obsahuji plan na pokles o dalSich
vice nez 1000 luzek do r. 2022
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Vyvoj poctu dlouhodobé hospitalizovanych
pacientu v ¢ase

1800

1602
1600 1569

1436

1400
1259

1225
1200 1176

1000

800

600

400

200

leden 2018 zari 2018 cervenec 2019

mSMI mjiné




»
* X % Evropska unie . ‘
* * R T REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI e I MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* Evropsvky’ socialni fond . 2 * Strategie reformy psychiatrické péce ‘ST 2 e 4 CESKSE REFS’UB?IKY OTNIC
Operacni program Zameéstnanost N O g =

Vyvoj poctu pacientu v kratkodobé a
strednedobé hospitalizaci v case
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Financovani nasledné luzkové péce
v roce 2020

— OD 00021 a 00026

— Pro kategorie pacienta 1, 2, 3 a 4 se stanovi hodnota KN
ve vysi 1,11 do 120. dne hospitalizace a hodnota 1,05 od
121. dne hospitalizace. Pro kategorii pacienta 5 podle
seznamu vykonu se hodnota KN stanovi ve vysi 1,08.

— Ochranné lé€eni — kategorie pacienta 5

— Tato uhrada je podminéna pfedloZenim planu
restrukturalizace lUzek v ramci reformy psychiatrické péce,
ktery byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi a predlozen
zdravotni pojistovne do 31. prosince 2019
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Vystupy ze standardizovaneho hodnoceni
pacientu v psychiatrickych nemocnicich

Socialni problematika:
* 43 % dlouhodobé hospitalizovanych pacientd nema kde bydlet (23 % nema
bydleni, 20 % oCekava, Ze bude bydlet v zafizeni institucionalni péce)

* 46 % ma celkovy mésicni pfijem nizsi nez 8 500,- K&
« 55 % ma upravu svépravnosti (opatrovnik)

Zdravotni problematika:

* U 20 % dlouhodobé hospitalizovanych pac. pretrvava zavazna psychiatricka
problematika:

o 15 % - zavazné problémy spojené s halucinacemi a bludy

@ 3 % - stfedni az vazny problém s hyperaktivnim, agresivnim, ruSivym nebo
agitovanym chovanim

« pro tyto pacienty v sou€asné dobé nemame odpovidajici extramuralni péci
dostatecné rozvinutou
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Centra dusevniho zdravi



REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAViI Y
n = 1 n b ianiivt MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
S— g Strategie reformy psychiatrické péce a :1 CESKE REPUBLIKY

Projekty CDZ

CDZzZ 1 (5)

« Datum zahajeni Cinnosti 1.8.2018 (v minimalnim personalnim
obsazeni)

 Praha, Havl. Brod, Prerov, Brno

« Cca 460 zavedenych klientd, mnohem vice kontaktu

CDZ Il (16)

« Vybrano 12 CDZ, zahajeni Cinnosti do 5-7/2019, opakovani
vyzvy 9/19

CDZ 11l (9)

« Predpokladany vyber 1/2020

Aktualné prace na ukotveni CDZ do legislativy (zakon €. 48,
372 a 108) a financovani



VSTUPNIi PREDPOKLADY: CDZ — POCET ZARIZENI

* od 3Q 2018 jiz zapocat vznik prvnich péti CDZ v pilotnim programu (délka
tohoto programu je 1,5 roku)

 plan postupného nabihani dalSich center do pilotniho programu az do
poloviny roku 2020 tak, aby od roku 2022 byla vSechna CDZ v tzv. ostrém

provozu
30 + T
27 OPocet CDZ v ostrém programu
OPocet CDZ v pilotnim programu
24 | @Nové CDZ do ostrého programu ]
E 21 - | *Nové CDZ do pilotniho programu
=
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Financovani CDZ (odb. 350)

« Vykony nyni v procesu projednavani PS k Seznamu zdravotnich vykonu

* Pilotni provoz: 18 mésicu fin18 mésicu zdravotni ¢ast z v.z.p., socialni sluzby
kraj

« stézejni vykony pro CDZ:
35880 - Koordinace Cinnosti tymu CDZ

35851 - Pripadové vedeni pacienta v centru dusevniho zdravi

35879 - Metodickeé vedeni ¢lend multidisciplinarniho tymu

35884 - Navstéva psychiatra, psychologa ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta
* hodnota bodu 1,22 K¢

» Socialni sluzby nesmi CDZ vykazat jako zdravotni sluzby
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Ukotveni CDZ do zakona ¢.372/2011 Sb.,
Zakon o zdravotnich sluzbach
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. HLAVA IV

. CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVi

. § 44a

. (1) Centrum dusevniho zdravi poskytuje pacientim s dusevni poruchou nebo poruchou chovani zdravotni sluzby podle § 44c a socialni sluzby v rozsahu a za
podminek stanovenych zakonem o socialnich sluzbach (dale jen ,,sluzby centra dusevniho zdravi®).

. (2) Sluzby centra dusevniho zdravi jsou poskytovany prostirednictvim zdravotnickych pracovnikl a socialnich pracovnika a v jejich uzké soucinnosti.

. (3) Centrum dusevniho zdravi poskytuje pomoc a podporu i osobam blizkym pacienta s dusevni poruchou nebo poruchou chovani.

. (4) Poskytovatel, ktery poskytuje sluzby centra dusevniho zdravi, se oznacuje jako Centrum dusevniho zdravi.

. § 44b

. (1) Centrum dusevniho zdravi poskytuje zdravotni sluzby formou ambulantni péce a péce poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, popfipadé téz
formou jednodenni pécée nebo lizkové péce. Soucasti zdravotnich sluzeb poskytovanych Centrem dusevniho zdravi je vzdy dispenzarni péce.

. (2) Centrum dusevniho zdravi rovnéz poskytuje zdravotni sluzby v misté aktualniho vyskytu pacienta s duSevni poruchou nebo poruchou chovani nebo pfi

podezieni na tuto poruchu, a to v pfipadé, kdy pacient neni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen pfijmout zdravotni sluzby ve zdravotnickém
zarizeni nebo ve svém vlastnim socialnim prostredi anebo nema-li takové prostredi. Zdravotni sluzby v misté aktualniho vyskytu pacienta se poskytuji
zejména za Gcelem ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta a jeho funkénich schopnosti tak, aby byl schopen pfijmout zdravotni sluzby ve zdravotnickém
zafizeni nebo ve vlastnim socialnim prostredi, ma-li takové prostiedi.

. (3) Centrum dusevniho zdravi poskytuje zdravotni sluzby souvisejici s duSevni poruchou nebo poruchou chovani pacienta, a to v oborech
. a) psychiatrie nebo détska a dorostova psychiatrie anebo gerontopsychiatrie,

. b) oSetfovatelska péce v psychiatrii nebo oSetfovatelska péce v détské, dorostové psychiatrii,

. c) klinicka psychologie a

. d) adiktologie nebo psychoterapie.

. Centrum dusevniho zdravi mize poskytovat zdravotni sluzby v dal$ich oborech.

. 44c

. Poskytovatel, ktery hodla poskytovat sluzby centra dusevniho zdravi, musi

. a) mit opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nejméné v oborech uvedenych v § 44c odst. 3,

. b) byt drzitelem registrace k poskytovani socialnich sluzeb podle zakona o socialnich sluzbach.

. § 44d

. Za poruseni povinné miéenlivosti podle tohoto zakona se nepovazuje sdileni idaji o zdravotnim stavu pacienta s dusevni poruchou nebo poruchou chovani

zdravotnickymi pracovniky se socialnimi pracovniky, v jejichz Gzké soucinnosti je poskytovana péce centra dusevniho zdravi, a to v nezbytném rozsahu pro
poskytnuti této péce. Za sdileni udaji podle véty prvni se nepovazuje nahlizeni do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi s dusevni poruchou nebo
poruchou chovani.
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach

§ 70a

Centrum dusevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi poskytuje osobam s dusevnim onemocnénim nebo osobam, u kterych
hrozi rozvoj tohoto onemocnéni, nebot se nachazeji v nepriznivé socialni situaci, socialni sluzby
podle odstavce 3 a zdravotni sluzby v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem o
zdravotnich sluzbach (dale jen ,sluzby centra dusevniho zdravi®).

Sluzby centra dusevniho zdravi jsou poskytovany prostrfednictvim socialnich pracovnikl a
zdravotnickych pracovniku v jejich uzké soudinnosti.

Centrum dusevniho zdravi poskytuje socialni sluzby s cilem vyhledavat osoby uvedené v odstavci
1, podporovat jejich zotaveni a minimalizovat rizika jejich zpusobu Zivota, a to formou terénnich
nebo ambulantnich sluzeb, které obsahuji tyto zakladni Cinnosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstaénosti a dalSich Cinnosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni,

b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
c) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti,

e) socialné terapeutické Cinnosti.
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Projekt tykajici se novych sluzeb

 MT pro deti s duSsevnim onemocnenim

 MT pro pacienty s demenci

 MT pro pacienty se zavislosti

« MT pro pacienty s narizenym ochrannym léCenim
 Ambulance s rozsSirenou péci (adiktologicka amb.)

nyni jsou postupné vypisovany vyzvy

Riziko: malo zajemcu z duvodu nedostatku personalni v
potrebnych specializacich
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Ambulantni péce
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Ambulance s rozsirenou péci
(Véstnik MZ €. 5/2016)

pilotni projekty (4 ) — spoluprace
s praktickymi Iékafi

Pilotni projekty (2)




IMPLEMENTACE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE: PERSONALNI NAROKY

 spolu se zménou poctu luzek — nutna zména personalniho vybaveni

LEKARI

* v nasledné péci
predpokladany pokles
kapacit o cca 50 uvazku (z

493 v roce 2017 na cca 443 o NP e AP
v roce 2022) 600 -

v akutni pé¢i predpokladany 500 -
narlst o cca 60 uvazku W—O—o—o

(233 - cca 292)

—{—CDZ

.
=
=

* + planovanych 45 uvazka lékafu
v CDZ a 30 novych kapacit
v ambulantnim segmentu

Kapacita
L
=
=

[
(=]
=

100 -
» celkem min. 85 novych uvazku

do roku 2022 0 -

1. pol. ‘ 2. pol.
2020 2021 2022

1. pol. ‘ 2.pol. | 1. pol. ‘ 2. pol.

2019

1. pol. | 2. pol.
2018

2017




IMPLEMENTACE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE: FINANCNI NAROKY

» Reforma sebou pfinese:

- zvysSené naklady na ambulantni psychiatrickou péci

» transformace lUzZek lUZkové péce
bude mit za nasledek snizeni
poCtu pacientt na ltzkovych
oddélenich — Cast z nich bude
|éCena v CDZ, zbylou Cast je
nutné pokryt ambulantnimi
zdravotnimi sluzbami
(pfedpoklad pouze pro
odbornosti 305 — psychiatrie,
901 — klinicky psycholog), u
kterych Ize oCekavat zvyseni
nakladu do roku 2022
dohromady
o cca 400 mil. K¢

Odhad kumulativnich naklada (v mil K&)

450 -

400 -

350 -

300 -

250 -

200 -

150

100 -

50 |

0

----- odb. 305

=====0db. 901

= Celkem

2018 2019 2020 2021

2022

//‘\SVZP
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Ambulantni pécCe - uhrady

Hodnota bodu v odb. 305,306,308,309 : 1,09 K¢

« Navyseni o 0,04 KC — diplom celozivotniho vzdélavani u 50 %
nositell vykonu ordinace

« Navyseni o0 0,04 KC — ordinacni hodiny 5 dni v tydnu, min. 30
hodin, ordinacni hodiny od 7 hod. nebo do 18 hod., alespon 2
dny v tydnu

* NavysSeni 0 0,02 KC - v hodnoceném obdobi osetfi alespon
5 % novych pacientu, objednaci systém, ktery umoznuje i
prednostni vySetreni Ci oSetfeni téch pacientd,

u nichz to vyzaduje jejich zdravotni stav

* peéce se nadale hradi vykonove bez limitu vCetné
vykazanych ZUM a ZULP



= o REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVi -y * MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategie reformy psychiatrické péce e 71 CESKE REPUBLIKY
nanost Y =

Vyhlaska €. 268/2019 Sb.,Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse

uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2020

Nové vykony :

—+ KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO

PSYCHOLOGA S PRACOVNIKY MULTIDISCIPLINARNIHO

3056 TYMU

« RODINNA PSYCHOEDUKACE

 NAVSTEVA PSYCHIATRA, KLINICKEHO PSYCHOLOGA VE
VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI PACIENTA

"« ZHODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU SESTROU PRO
PECI V PSYCHIATRII

« SKUPINOVE PODPURNE TERAPEUTICKE AKTIVITY

« PSYCHOEDUKACNI A PODPURNY ROZHOVOR S
RODINOU

« TELEFONICKA KONZULTACE SESTRY V PECI O PACIENTA

« SLEDOVANI PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI

914 —
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ARP, vstup odbornosti 914 — sestra pro
peci v psychiatrii

Zdravotni pojistovny v ramci konceptu ARP umoznuiji vstup
psychiatrickych sester do systému

* NavySena minutova rezie odbornosti 914 z 2,34 bodlu za minutu na
3,19 bodl za minutu

« Navstéva sestry pro péci v psychiatrii se vykazuje vykony autorske
odbornosti na zakladé pisemné indikace psychiatra

« Udrzitelnost ambulanci s rozsirenou péci, adiktologickych krajskych
ambulanci a multidisciplinarnich tymu pro dalsi cilové skupiny lidi s
duSevnim onemocnénim (aktualné ve fazi pilotnich projektu)
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Denni stacionare

* Nedilnou soucasti pece, soucast deinstitucionalizace
« DS psychoterapeutickée

« DS otevrené (OSetfovaci den v otevieném dennim

ry s

stacionari s psychiatrickou péeci 35450)
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ResSeni krizové péce

* Nebylo obsazeno v SRPP z duvodu nejasné koncepce
(kde by méla byt poskytovana ? U akutnich odd. ? CDZ
? Samostatné ?)

* V NAPD/Z jiz je tento cil obsazen

Nyni dilCi kroky:

« Uhradova vyhlaska bonifikuje ambulantni zafizeni za
oSetfeni akutnich pacientu, oSetfovani novych pacientu

Do PS SZV jde i projednani vykonu ,Den krizové péce”
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4@  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Akutni péce
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Snaha o zlepseni uhrad akutni psychiatrické
péce
« Nastaveni stejnych pravidel pro uhradu akutni psychiatrické
pécCe jak v somatickych, tak v psychiatrickych nemocnicich

* ,Memorandum o uhradach”
»  Uhradova vyhlaska — pro rok 2020 bylo Memorandum
preneseno do uhradové vyhlasky s pridanim bonifikace PN za

transformacni plan (x 1,5) a zvySenim zakladni sazby

« Smlouvy o uhradach a poskytovani zdravotnich sluzeb mezi
pojistovnami a poskytovateli
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Uhradova vyhlaska 2020

4.6 Pro hrazené sluzby vydlenéné z paudalni dhrady zafazené podle Klasifikace do bazi 1901

az 1940 uvedenyeh v piloze ¢ 10 k této vyhladce, vykdzané poskyvtovatelem splivujicim - P‘r"i S pl N é N II pOd m I’n e k Vyéé I’ Z.

podminky uvedené v bodé 3.7 Casti A této pfilohy a zdravotni pojistovnou uznané za

hodnocené obdobi, se stanovi thrada ve vy&i: _ Sta n d a rd n I’ l:l h rad a pOd |e

('HRMqu = max{fz-qznm,m KNy =+ 1,05 = (CMIDID,DIJ‘,MDHQ,A + CHZDID."I?,.HD(]Q,O]J

E8mimancis * KBirans * (L2 * CMaozamamoecios + C""’znzu.m:l,umcm.o)j p rl pad Ove h O pa u Sal u

—EMypcie + 1.1 * ODsesryaocio

ke - Navysena uhrada
CMap30,017MDC19.4 je pocet piipadi hospitalizaci poskytovatelem  vvkazanych

a zdravomni pojistovnou uznanych v hodnoceném obdobi, zafazenych = Koef tranSfOrm ace - 1,5*

podle Klasifikace do bazi 1930, 1933 a 1934, vynasobenych relativnimi

vihani 2020 uvedenymi v piloze &, 10 k této vyhlasce. - Koef 1’2 u SCh|Z., b|p0|_’
CMapag017MD019.0 Je pocet piipadi hospitalizaci  poskytovatelem  vykizanych d

a zdravolni pojisfovnou wenanveh v hodnoceném obdobi, zafazenych e rese

podle Klasifikace do bazi 1901, 1931, 1932 a 1935 az 1940 p

vynasobenveh relativnimi vahami 2020 uvedenymi v pfiloze & 10

k této vvhlaSee.

ZSminmpcio je minimélni zikladni sazba pro rok 2020, ktera se stanovi ve vysi
37275 KE.

KBirans je koeficient bonifikace za transformaéni plan, kterv nabyva hodnoty
1.5 v ptipadé, Ze poskytovatel pfedloZil plan restrukturalizace liFek v
ramel reformy psychiatricke péce, ktery byl schvilen Ministerstvem
zdravotnictvi a predloZzen zdravotni pojistovné do 31, prosince 2019,
Y ostatnich pripadech KB, q, nabyvia hodnoty 1.

125201810 je individualni zikladni sazba za pripady hospitalizaci hrazené panSani
thradou  wrelerenénim  obdobi. VW pfipadé,  #e  poskyviovatel
v referenénim obdobi neposkyvtoval sluzby hrazené pausalni dhradou,
1Z8;p1p.00 nNabywi hodnoty 1. Vostatmich pfipadech se vypoéte
nisledovne:

P“urg ,2014,14

175301800 =
{szuw.uu.m = CMez—pre 2018 = CMmrcw.znw}

ODsasrrympera € Navyseni Ghrad podle typu odetiovaciho dne vypoétené nasledovné:

n
ODuseryppcra = MiN (Z PocetODypcigznia: = Navyseni0Dy;
=1

L1 PocetODypcia 2020, * Nupjléeniﬂﬂl-)
08 '
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Financovani akutni luzkoveé péce

1901 OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU DUSEVNI NEMOCI 84 607 a3 242 112 K&
1930 SCHIZOFRENIE 104 813 a7 125 016 K¢
1931 PSYCHOZY 66 223 a7z 71 087 K&
1932 PORUCHY OSOBNOSTI 51 747 az 99 888 K¢
1933 BIPOLARNI PORUCHY 114 926 K¢
1934 DEPRESE 73 827 a7 103 893 K¢
. AKUTNVI' REAKCE, PS)(CHOSOCIALNI' PORUCHY A NEUROZY S ———
KROME DEPRESIVNICH
1936 ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A MENTALN{ RETARDACE 41795 Kcaz 47 16|<§
1937 VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY 50 741 K¢
1938 PORUCHY PRiJMU POTRAVY 116 717 K&
1939 JINE DUSEVNI PORUCHY 22 605 a7 32 111 K¢
DUSEVNI PORUCHY S ELEKTROKONVULZIVNI TERAPII NEBO S
1940 169 007 K¢

REPETITIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKOU STIMULACI
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Akutni lUzkova péce - kritéria kvality

* Prelozeni pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické péce
neprekroCi 60 % z celkového pocCtu uznanych pripadu hospitalizaci

» Prelozeni pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce
neprekroCi 5 % z celkového poctu uznanych pripadu

» Pocet hospitalizaci s hlavni diagnézou FO0 az FO7, F20 az F29 a
F30 az F39 bude vétsi nebo roven 40 % z celkového poctu
uznanych pfipadu

» Pocet hospitalizaci s vedlejSi diagndézou R45.1, R45.4 nebo R45.6
bude vétSi nebo roven 10 % z celkového poctu hosp.

» Pocet hospitalizaci bez souhlasu pacienta bude vétsi nebo roven 10
% z celkového poctu hospitalizaci

» Poskytovatel zajistuje nepretrzitou péeci v rezimu 24 hodin denné 7
dni v tydnu pfi pfijmu pacientt k hospitalizacim, (zafazovanym
podle Klasifikace do bazi 1901 az 1940).
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Rada vilady pro dusevni zdravi

8.10.2019 zfizena vladou CR

. Koordinaéni a poradni organ vliady CR

. PFedseda: Pfedseda vlady CR, mistopfedseda: Ministr
zdravotnictvi

. Ugel: zajisténi efektivni implementace NAPDZ (+ NAPAN
a NAPPS)

* Propojeni na reformu psychiatrické péce a zajisteni

pokradovani procesu po ukonceni projektu

* Prvni jednani 18.12.2019
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Rada vilady pro dusevni zdravi

Cenové:
e Ministfi (MZ, MPSV, MSMT, MMR, MSp, MV, MF)
« Zmocnenec vlady pro lidska prava
« Zastupci organizaci
— Asociace kraju CR, Svaz mést a obci
— Uzivatelé a neformalni peCovatelé
— Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péCe o dusevni zdravi
— Asociace poskytovatelu socialnich sluzeb
— Zdravotni pojistovny
— Odborna spolecCnost a zastupce VV reformy
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Reforma probiha

* Implementace SRPP pokracuje

 Mnohé ukoly této strategie jsou jiz CasteCné Ci z vetsi
casti splneny

r~n

* Nadeéje pokraCovani v podstatne vetsi Siri zmeén je v
plnéni NAPDZ
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