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1 Uvod

Cilem tohoto metodického materialu je exaktné popsat vypocet vybranych parametrickych hodnot
akutni a nasledné luzkové péce v oblasti psychiatrie (indikatory), které byly formou ,,Memoranda
k pilotnimu projektu pro rok 2019 a 2020“ (dale jen Memorandum) odsouhlaseny vSemi
zdravotnimi pojiStovnami k ureni naroku na poskytnuti finan¢ni bonifikace za uhradu této péce.
Jednotlivé indikatory byly vybrany tak, aby reflektovaly a finanéné podpofily motivaci
poskytovatelt lazkové zdravotni péée v oblasti psychiatrie k jejich transformaci v ramci reformy
psychiatrické péce, tady aby mély motivacni efekt zvyhodnéni urcitych opatteni ¢i konkrétniho
chovani poskytovatelti akutni ltizkové péce.

Jak je indikovano v preambuli Memoranda, propojeni thradovych mechanismi s hodnocenim
kvality a vykonnosti, které zohlediuje tizi a komplexitu feSenych akutnich ptipadi ¢i transformaci
luzek nasledné lazkové péce na péci ambulantni ¢i akutni, umozni podpofit ty poskytovatele
luzkové psychiatrické péce, ktefi v ramci Reformy psychiatrické péce pristoupi k racionalizaénim
a transforma¢nim opatfenim.

2 Datové zdroje

Vypocet hodnot indikatort byl proveden na zakladé dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS), ktery je provozovan UZIS CR jakozto soudast Narodniho zdravotnického
informacniho systému a ktery vznikl novelou zakona o zdravotnich sluzbach, konkrétn¢ zakonem
¢. 147/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

3 Nastaveni Casu sbéru dat a uprav prahovych hodnot pro
bonifikaci

Pro vlastni vypocet dosazenych hodnot indikatorii jsou pouzita veskera data o ukoncenych
hospitaliza¢nich piipadech v lizkovych psychiatrickych zafizeni akutni péce zafazenych do
diagnostické kategorie MDC 19. Hodnoty indikatorti, dosazené jednotlivymi poskytovateli
akutnich zdravotnich sluzeb konkrétni rok 2 budou signataiiim Memoranda (tedy platcum zdravotni
péée) predany pro vypocet plateb za poskytnuté zdravotni sluzby nejpozdéji na konci dubna
nasledujiciho roku.
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4 Metodika vypoctu indikatori dle Memoranda

4.1 Podil akutnich hospitaliza¢nich pripadi diagnostické kategorie MDC
19, ukonceny preloZzenim na nasledné lizko psychiatrické péce

Definice indikatoru:

Podil unikétnich hospitalizacnich ptipadt diagnostické kategorie MDC 19, ktery byl ukoncen
kodem ukonceni 4 a u nichz byl pacient do 2 dnt hospitalizovan na lGzku nasledné psychiatrické
péce.

Prahova hodnota:

o 30% (vCetné) - Pomér akutnich hospitalizaci zafazenych do MDC 19, ukoncenych
prelozenim na lizko nasledné péce 30 nepiekroci % (vCetn€) z celkového poctu
hospitaliza¢nich ptipadi zatazenych do MDC 19. Tedy ze maximaln¢ 30 % pacienti bude
odchazet na lazko nasledné psychiatrické péce. Tato prahova hodnota plati ve vSech
pfipadech mimo vyjimek nize:

e 50% (vCetn¢) - Tato prahova hodnota plati v ptipadé, ze poskytovatel dosahne primérné
délky hospitalizace pojisténce v dané bazi alespon hodnoty 0,8*ALOS.

e 60% (véetn€) - Tato prahova hodnota plati v piipadé, Ze poskytovatel poskytuje ochrannou
1é¢bu na alespon 10 % svého lizkového fondu néasledné péce.

Zdroj dat:
NRHZS, hospitaliza¢ni piipady, tabulka AC.

e MDC 19 - Hlavni diagnosticka skupina 19 zahrnuje pacienty hospitalizované na akutnim ltizku
z dlivodu duSevniho onemocnéni, které neni zptisobeno uzivanim psychoaktivnich latek.

e Kod ukonceni 4 - pacient preloZzen do lizkového zatizeni nasledné péce nebo na oddéleni

nasledné péce téhoz ZZ.

OD 00021 - vykazuje se na lizkach psychiatrickych odbornych 1é¢ebnych tustavi

OD 00026 - vykazuje se na lizkach détskych psychiatrickych odbornych lécebnych tstavi

ALOS - urceno z ¢iselniku IR-DRG

Urceni ochranné 1écby: Vykon 35829: (VZP) signalni vykon - hospitalizovany pacient se soudné

nafizenym ochrannym lé¢enim - vykon je vykazan alesponl 1x za hospitalizaci (epizodu) bez

ohledu, zda je vykazan na zacatku, uprostied nebo na konci

4.2 Podil hospitaliza¢nich pripadi zarazenych do MDC 19, které byly
ukonceny preloZenim pacienta k jinému poskytovateli akutni
psychiatrické péce

Definice indikatoru:
Podil unikatnich hospitaliza¢nich ptipadi diagnostické kategorie MDC 19, pii kterych byl vykazan
koéd ukonceni 5, z celkového poctu hospitalizacnich piipadt zafazenych do MDC 19.
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Prahova hodnota:

5% (vcetn€) - Pomér akutnich hospitalizaci zatazenych do MDC 19, ukoncenych ptelozenim na
lizko akutni lizkové péce jiného zdravotnického zafizeni akutni lGzkové psychiatrické péce
nepiekroc¢i 5% z celkového poctu hospitalizacnich ptipadl zatazenych do MDC 19.

Zdroj dat:

NRHZS, hospitaliza¢ni piipady, tabulka AC.

e MDC 19 - Hlavni diagnosticka skupina 19 zahrnuje pacienty hospitalizované na akutnim ltizku
z ditvodu duSevniho onemocnéni, které neni zptisobeno uzivanim psychoaktivnich latek.

e Kod ukonceni 5 - pacient pielozen do ustavni péce, na akutni lazko jiného ZZ (lizko akutni
psychiatrické péce).

4.3 Podil poctu unikatnich hospitalizac¢nich pripada s hlavni diagnézou
F00-F07,F20-F29 nebo F30-F39

Definice indikatoru:
Podil unikatnich hospitalizaénich piipadt s hlavni diagnézou F00-F07, F20-F29 nebo F30-F39

Prahova hodnota:

40% (vcetne) - Soucet unikatnich hospitalizacnich piipadl s diagnézami FOO az FO7, F20 az F29 a
F30 az F39 v daném zdravotnickém zafizeni akutni ldzkové psychiatrické péfe bude za vSechny
uvedené diagnozy vétsi nebo roven 40% z celkového poctu hospitalizacnich ptipadi zafazenych do
MDC 19 .

Zdroj dat:
NRHZS, hospitaliza¢ni ptipady, tabulka AC.

e MDC 19 - Hlavni diagnosticka skupina 19 zahrnuje pacienty hospitalizované na akutnim ltizku
z diivodu duSevniho onemocnéni, které neni zptisobeno uzivanim psychoaktivnich latek.

e Diagndzy jsou vykazovany na pozici hlavni diagnozy v souladu s metodikou kddovani. Jedna se
o nasledujici diagnozy:

o Hlavni diagnozy F00 az FO7 - Jde 0 rtizné druhy demence, organicky amnesticky syndrom,
ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami; delirium, které neni
vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami; jiné duSevni poruchy,
zpusobené poskozenim mozku, jeho dysfunkei a somatickou nemoci; poruchy osobnosti a
chovani zptisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku.

o Hlavni diagnézy. F20 az F29 - Do tohoto oddilu byly seskupeny schizofrenie, jako
nejdulezitéjsi ¢len této skupiny, schizotypalni porucha, poruchy s trvalymi bludy a vétsi
skupina akutnich a pfechodnych psychotickych poruch. Schizo-afektivni poruchy zlistavaji
v této kapitole 1 ptes svou kontroverzni povahu.

o Hlavni diagnézy. F30 az F39 - Afektivni poruchy (poruchy nalady), u kterych je zakladni
vlastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi (soucasné s uzkosti nebo bez
ni), nebo k euforii. Tato zména nélady je obvykle doprovazena zménou v celkové aktivite.
Vétsina ostatnich symptomt jsou bud’ sekundarni k zménam nélady a aktivity, nebo mohou
byt snadno v tomto kontextu vysvétleny. VétSina z téchto poruch ma tendenci k recidivam.
Nastup individuélni faze je ¢asto vyvolan stresovou udalosti nebo situaci.
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4.4 Podil poctu oSetienych pacienti neklidnych, agitovanych nebo
s agresivnimi projevy chovani

Definice indikatoru:
Podil unikatnich hospitalizacnich ptipadd, v jejichz prubéhu byla vykazana vedlejsi diagnoza
R45.1, R45.4 nebo R45.6.

Prahova hodnota:

10% (v€etn€) - Pomér unikatnich hospitaliza¢nich ptipadd, v jejichz prubéhu byla v souladu s
metodikou kodovani vykazana néktera z vedlejsich diagnoz R45.1, R45.4 a R45.6, je vétsi nebo
roven 10 % z celkového poctu hospitalizacnich ptipada zatazenych do MDC 19.

Zdroj dat:
NRHZS, hospitaliza¢ni ptipady

e MDC 19 - Hlavni diagnosticka skupina 19 zahrnuje pacienty hospitalizované na akutnim ltizku
z diitvodu dusevniho onemocnéni, které neni zptisobeno uzivanim psychoaktivnich latek.

e Vedlejsi diagnoza R45.1 - Neklid a nepokoj
e Vedlejsi diagndza R45.4 - Popudlivost, vznétlivost, hnév
e Vedlejsi diagndza R45.6 - Fyzické nasili

4.5 Hospitalizace pacienta bez souhlasu
Definice indikatoru:

Podil hospitaliza¢nich ptipada za rok 2019, u kterych doslo k hospitalizaci bez souhlasu pacienta z
celkového poctu hospitalizacnich piipadii ve zdravotnickém zafizeni akutni lizkové psychiatrické
péce.

Prahova hodnota:
10 % - Podil ptipadi, u kterych doslo k hospitalizaci bez souhlasu pacienta, piekro¢i 10 % z
celkového poctu hospitalizaci.

Zdroj dat:
NRHZS, hospitaliza¢ni ptipady, tabulka AC

Vykon 35830 - Hospitalizace pacienta bez souhlasu pacienta

4.6 Nepretrzita dostupnost

Definice indikatoru:

Psychiatrické/a oddéleni daného zdravotnického zafizeni akutni lizkové péce je/jsou schopno/a
zajistit neptetrzitou péci pii piijmu pacientti v akutnim stavu, v rezimu 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
(2417).
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Prahova hodnota:

1 vykazany vykon 35827 - Pro ucely monitorovani nepfetrzitého pfijmu pacientli vykazalo
zdravotnické zatizeni akutni lizkové psychiatrické péce v roce 2019 alespon 1x vykon 35827,
dokladujici akutni piijem v no¢nich hodinach a ve dnech pracovniho klidu.

Zdroj dat:
NRHZS, hospitaliza¢ni ptipady, tabulka AC

Vykon 35827 - Pfijem k hospitalizaci v no¢nich hodinach 22 az 6 hodin a ve dnech pracovniho
klidu.

4.7 Piijem pacienti odmitnutych jinym poskytovatelem

Definice indikatoru:
Zdravotnické zatizeni akutni 1iZkové psychiatrické péce piijima akutni pacienty odmitnuté jinym
poskytovatelem.

Prahova hodnota:

vykazany vykon 35828 - Zdravotnické zafizeni akutni lizkové psychiatrické péce v roce 2019
alespon 1x vykon 35828.

Poskytovatel, ktery piijima akutniho pacienta spliiujiciho kritéria akutniho pacienta odmitnutého
Jjinym poskytovatelem, vystavi doklad 06, kde zadajicim poskytovatelem o intervenci je odmitajici
a poskytujicim je pfijimajici poskytovatel, a souc¢asné na dokladu uvede ptisluSny marker.

Zdroj dat:
NRHZS, hospitaliza¢ni ptipady, tabulka AB - doklad 06.

Vykon 35828: Piijem akutniho pacienta odmitnutého jinym poskytovatelem

5. Stanoveni prahovych hodnot

Na zékladé vypoctu dosazenych hodnot indikatord jednotlivych poskytovateli lizkoveé
psychiatrické péce za prvni polovinu roku 2019 vznikla dohoda 0 zménach v prahovych hodnotach
nekterych indikatort. Zaroven bylo rozhodnuto, ze pro poskytnuti bonifikace mohou poskytovatelé
akutni ldzkové psychiatrické péce nenaplnit jeden z indikatord 4.1.-4.5. Indikator 4.6. je
nepodkroditelny a bez jeho naplnéni, tedy bez zajisténi akutni péce v rezimu 24/7 nelze bonifikaci
poskytnout. Indikator 4.7 je pouze technickou moznosti a nemusi byt naplnén.

Prahové hodnoty jednotlivych indikatort:

Podil akutnich hospitaliza¢nich pripadu diagnostické kategorie MDC 19, ukonceny
preloZenim na nasledné lizko psychiatrické péce
2019 - Prahova hodnota ziistdva beze zmény
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2020 a dale — Pomér nepiekro¢i v roce 2019 60 % (vCetn€¢) z celkového poctu
hospitaliza¢nich ptipadl zatazenych do MDC 19.

Podil hospitaliza¢nich pfipada zarazenych do MDC 19, které byly ukonceny pieloZenim
pacienta k jinému poskytovateli akutni psychiatrické péce
2019 - Prahova hodnota byla upravena z 5 na 10%, tedy maximalné 10% pacienti bude
prekladano k jinému poskytovateli akutni lizkové psychiatrické péce.
péce.
2020 a dale — Prahova hodnota byla upravena z 5 na 10%, tedy maximaln¢ 10% pacientti
bude piekladano k jinému poskytovateli akutni lizkové psychiatrické péce.
péce

Podil poc¢tu unikatnich hospitaliza¢nich pi¥ipadi s hlavni diagnézou F00-F07, F20-F29 nebo
F30-F39
2019, - Prahova hodnota u zdravotnickych zafizeni, kterd poskytuji akutni lizkovou péci
détem, byla snizena o 10%, tedy soucet unikatnich hospitaliza¢nich ptipadu s diagnézami
F00 az F07, F20 az F29 a F30 az F39 za vSechny uvedené diagnozy vétsi nebo roven 30%
z celkového poctu hospitalizacnich ptipadi zarazenych do MDC 19.
2020 a dale — Prahova hodnota u zdravotnickych zatizeni, ktera poskytuji akutni ltizkovou
péci détem, byla snizena o 10%, tedy Soucet unikatnich hospitaliza¢nich piipadi s
diagnézami F0O az FO7, F20 az F29 a F30 az F39 za vSechny uvedené diagnozy vétsi nebo
roven 30% z celkového poctu hospitalizacnich pifipadi zafazenych do MDC 19.

Podil poc¢tu oSeti‘enych pacienti neklidnych, agitovanych nebo s agresivnimi projevy chovani
2019, 2020 - Prahovéa hodnota ziistava beze zmény

Hospitalizace pacienta bez souhlasu pacienta
2019 - Prahova hodnota byla upravena z 10 na 2%, tedy podil ptipadd, u kterych doslo
k hospitalizaci bez souhlasu pacienta, ptekroci 2 % z celkového poctu hospitalizaci.
2020 a dale — Prahova hodnota byla upravena z 10 na 2%, tedy podil piipadd, u kterych
doslo k hospitalizaci bez souhlasu pacienta, ptekro¢i 2 % z celkového poétu hospitalizaci.

Nepretrzita dostupnost (nepodkrocitelny pozadavek)
2019, 2020 - Prahova hodnota ziistava beze zmény

6. Seznam hodnocenych zdravotnickych zarizeni
ICZ
Nem.Mil.sester sv.K.Boromej.v Praze 01002000
Nemocnice Na Frantisku 01003000
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 02004000
Institut klin.a exper.mediciny v Praze 04002000
Fakultni Thomayerova nemocnhice 04005000
CR, VS CR - VV Praha Pankrac - NsP 04150000
Fakultni nemocnice v Motole 05002000
Nemocnice Na Homolce 05004000
UVN-Vojenska fakultni nemocnice Praha 06051000
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Narodni Ustav dusevniho zdravi
Psychiatrickd nemocnice Bohnice
Fakultni nemocnice Bulovka

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov,a.s

JESSENIA a.s. - Rehabilitaéni Nem.Beroun
NH Hospital a.s. - Nemocnice Horovice
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
Nemocnice Slany

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Méstskd nemocnice Caslav

Mélnicka zdravotni, a.s.

ALMEDA, a.s.

Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a. s.
Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
Nemocnice Nymburk s.r.o.

Méstskd nemocnice Méstec Kralové a.s.
PP Hospitals, s.r.o.
Nemocnice AGEL Ri¢any a.s.

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
Masarykova nemocnice Rakovnik s.r.o.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s.
Nemocnice Pelhfimov, prispévkova org.
Nemocnice Pisek, a.s.

Nemocnice Prachatice, a.s.

Nemocnice Strakonice, a.s.

Nemocnice Tabor, a.s.

Domazlickd nemocnice, a.s.

Karlovarska krajska nemocnice a.s.
NEMOS PLUS s.r.o.

Karlovarska krajska nemocnice a.s.-Cheb
Klatovska nemocnice, a.s.

Susicka nemocnice s.r.o.

Fakultni nemocnice Plzen
PRIVAMED a.s.
Nemocnice u Sv. Jifis. r. o.

Stodska nemocnice, a.s.

Psychiatricka nemocnice v Dobfanech
Rokycanska nemocnice, a.s.

NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa,a.s.
Krajska zdravotni, a.s.-Nemoc.Décin,o.z.
LuZicka nem. a polikl., a.s. - nemocnice

08002000
08005000
08006000
10002000
20101000
21001000
21002000
22101000
22102000
23101000
24200000
25110000
25310000
26001000
26003000
27001000
27002000
28002000
28003000
30531000
31001000
32006000
33100000
34001000
35001000
36101000
37101000
38001000
39001000
40001000
42008000
42010000
42041000
43001000
43010000
44101000
44103000
44613000
45001000
45909000
47101000
48008000
50100000
51100000
51300000

UZIS
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Krajska zdravotni,a.s.-Nem.Chomutov,o.z. 52110000
Nemocnice Kadan, s.r.o. 52120000
Nemocnice Jablonec n. N., p.o. 53201000
Nemocnice Tanvald, s.r.o 53286000
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 54100000
Nemocnice Litoméfice, a.s. 55021000
Podfipska nemocnice s polikl. s.r.o. 55039000
PN Horni Berkovice 55845000
Nemocnice Zatec, 0.p.S. 56007000
Krajskd zdravotni, a.s.-Nemoc.Most,o0.z. 57001000
Krajska zdravotni,a.s.-Nemocnice Teplice 58101000
VITA, s.r.o. - Méstska nemocnice Duchcov 58102000
KZ, a.s. - Masarykova nemocnice, o.z. 59001000
Nemocnice HavlickQv Brod, pfisp. org. 60001000
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 61004000
PRVNI PRIVATNI CHIRURGICKE CENTRUM spol. 61303000
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 62001000
Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. 63101000
Oblastni nemocnice Nachod a.s. 64001000
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 65001000
MMN, a.s. 67101000
MMN, a.s. 67102000
Krajska nemocnice Liberec, a.s. - Turnov 67104000
Ustav chirurgie ruky a plast. chirurgie 67711000
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 68001000
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 68002000
Oblastni nemocnice Trutnov a.s. 69001000
Méstska nemocnice, a.s. 69002000
Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. 69003000
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 70001000
Nemocnice Blansko 71101000
Nemocnice Boskovice s.r.o. 71113000
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 72001000
Vojenska nemocnice Brno 72037000
Vazebni véznice a UpVZD Brno 72046000
Nemocnice Milosrdnych bratfi, p.o. 72048000
Fakultni nemocnice Brno 72100000
SurGal Clinic s.r.o. 72186000
Urazova nemocnice v Brné 72933000
Nemocnice Ivancice,pfispévkova organiz. 73003000
Nemocnice Breclav,pfispévkova organizace 74001000
Nemocnice Hustopece p.o. 74022000
Nemocnice TGM Hodonin, pfispévkova org. 75001000
Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace 75002000
Nemocnice Jihlava, prispévkova organizac 76001000
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Kromérizska nemocnice a.s. 77001000
AGEL Stfedomoravska nemocnicni a.s. 78006000
Nemocnice Trebic, pfispévkova organizace 79001000
Uherskohradistska nemocnice a.s. 80001000
Nemocnice Vyskov, pfispévkova organizace 81001000
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 82001000
EUC Klinika Zlin a.s. 82002000
Nemocnice Znojmo,prispévkova organizace 83001000
Nemocnice Nové Mésto na Moravg, p. o. 84231000
Nemocnice sv.Zdislavy,a.s. 84427000
Nemocnice AGEL Podhorska a.s. 85200000
Sdruzené zdravotnické zarizeni Krnov,p.o 85600000
Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfis. organ. 86101000
Nemocnice TF¥inec, pfispévkova organizace 86102000
CNS - CENTRUM TRINEC s.r.0. 86112000
Nemocnice s poliklinikou Karvind - R3j 87001000
Nemocnice s poliklinikou Havitov, p.o. 87004000
Karvinska hornicka nemocnice a.s. 87013000
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s. 88001000
Méstska nemocnice v Odrach, p.o. 88005000
Bilovecka nemocnice, a.s. 88015000
Fakultni nemocnice Olomouc 89301000
Vojenskd nemocnice Olomouc 89903000
Slezska nemocnice v Opavé, pfispév. org. 90001000
Méstskd nemocnice Ostrava 91001000
Fakultni nemocnice Ostrava 91009000
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s. 91950000
Nemocnice Hranice a.s. 92002000
Nemocnice Sumperk a.s. 93201000
Vsetinska nemocnice a.s. 94101000
Nemocnice AGEL Valasské Mezifici a.s. 94102000
Nemocnice AGEL Jesenik a.s. 95202000
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1. Uvod

Na podkladu Metodiky pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb (MERRPS), kterou
vypracoval Narodni Ustav duSevniho zdravi, upfesnuje tento metodicky materiadl plvodni definice
Indikator( psychiatrické péce, a déale uvadi i revidovany vypocet téchto indikator(d a zpUsobu
vizualizace vyslednych hodnot. Rovnéz doslo je zménam v definici sledovanych okruht diagnéz, pro
které jsou indikatory sledovany.

2. Sledované okruhy diagnoz

1. Vybrané poruchy nalady (celkovy pocet pacientl za vybrané poruchy nalady a dale i
pocet pacientl jednotlivych kategoriich)
1.a. Manie (existuji i Cisté formy F30.x)
1.b. Bipolarni afektivni porucha (F31.0-2+F31.3-5+ F06.31 + F34.0 + F31.6-8)
1.c. Deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5)
1.d. Depresivni epizody a dystymie (F32, F33, F34.1, F38) a poruchy prizplsobeni
(F43.20-22)
1.e. SmiSena Uzkostné depresivni porucha (F41.2) + kombinace komorbidni dg.
(F32, F33 a F41.0, F41.1)
1.f. Organicka depresivni porucha (F06.32)
1.g. Zavainé dusevni poruchy a poruchy chovani spojené se Sestinedélim
(poporodni deprese) (F53.0)

2. Vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (celkovy pocet pacientl za
vybranymi neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami a dale i pocet pacient(
jednotlivych kategoriich)

2.a. Fobické uzkostné poruchy (F40.0-9)

2.b. Panicka porucha (F41.0)

2.c. Generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

2.d. Obsedantné-kompulzivni porucha (F42.x)

2.c. Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

2.d. Somatizacéni porucha (F45.0)

2.e. Hypochondricka porucha (F45.2)

2.f. Somatoformni vegetativni dysfunkce (F45.3)

2.g. Neurastenie (F48.0)

2.h. Organicka uzkostna porucha (F06.4)

3. Vybrané poruchy z dg. okruhu F2x (celkovy pocet pacient(l za vybrané poruchy z dg.
okruhu F2x a dale i pocet pacientt jednotlivych kategoriich)

3.a. Schizofrenie (F20)

3.b. Trvald porucha s bludy (F22)

3.c. Akutni a prechodné psychotické poruchy (F23)

3.d. Schizoafektivni porucha (F25)

3.e. Organicky syndrom s bludy (F06.2) +organicka halucindza (F06.0) + katatonni

porucha (F06.1)
3.f. Zavazné dusevni poruchy a poruchy chovani spojené se Sestinedélim
(poporodni psychdéza) (F53.1)
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4. Poruchy chovani zplGsobené uzivanim alkoholu (F10) celkem, zvlast pak nasledujici
kategorie

4.a. Akutni intoxikace (F10.0)

4.b. Syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2)

4.c. Odvykaci stav (F10.3, F10.4)
5. Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek
celkem, zvlast pak nasledujici kategorie

5.a. Akutni intoxikace (F11.0-19.0)

5.b. Syndrom zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach (F11.2, F12.2, F13.2,

F14.2, F15.2, F16.2, F17.2, F18.2, F19.2)

5.c. Odvykaci stav (F11-19.3, F11-19.4)

5.d. Psychoticka porucha (F11-19.5)
6. Demence (celkovy pocet pacientll a dale i pocet pacientl jednotlivych kategoriich)
celkem, zvlast pak nasledujici kategorie

6.a. Alzheimerova nemoc (G30, F00) specificky F00.2

6.b. Vaskularni demence (FO1)

6.c. Delirium jiné, neZ vyvolané alkoholem nebo jinymi PAL (F05.0 a F05.1)

6.d. Mirna kognitivni porucha (F06.7)
7. Mentalni retardace (F70-F79), pired dosaZenim 19. roku, celkem, zvlast pak nasledujici
kategorie

7.a. Lehka mentalni retardace (F70)

7.b. Stredné tézka (F71)

7.c. Tézka a hluboka mentdlni retardace (F72 + F73)
8. Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (F90-F98); pouze
osoby pred dosazenim 19. roku celkem, zvlast pak nasledujici kategorie

8.a. Hyperkinetické poruchy (F90)

8.b. Tikové poruchy (F95)
9. Poruchy osobnosti a chovani dospélych (F60-F69) celkem, zvlast pak nasledujici
kategorie

9.a. Emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

9.b. Smisené poruchy osobnosti (F61.0)
10. Vazna psychicka onemocnéni (SMI)

Jednd se o mnozZinu diagndz F20-F29, F31, F32.2,3, F33.2,3 a F42

* Evropsky socialni fond
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3. Definice sledovanych indikatori

3.1. Prevalence dusevnich onemocnéni

Definice
Indikator zjistuje prehled o poctu jedincd, ktefi jsou v daném roce oSetfeni ¢i vysetfeni ve
zdravotnich sluzbach pro dusevni onemocnéni.

Zdroj dat

Zdroj dat pro zjisténi prevalence duSevnich onemocnéni v populaci neni soucasné k dispozici. Tento
indikator se tedy soustfedi na stanoveni poctu jedincli, kterym je v daném roce poskytnuta
zdravotnickd péce. Zdrojem dat pro tento vypocet je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) spravovany UZIS. Dusevni nemoci jsou definovany pomoci kédu dle Mezinarodni klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémda, 10. revize (MKN-10), jak v ambulantni, tak v liZkové
péci, pokud se dand diagndza vykazala alespon jednou béhem roku na hlavni ¢i vedlejsi pozici. Zdroj
dat o poctu obyvatel je €SU k 1. ¢ervenci daného roku.

Zpusob stanoveni

Prevalence zjisténych dusevnich onemocnéni se pocitd jako pocet pacientll s onemocnénim v
NRHZS za konkrétni rok. Data jsou zobrazend rovnéz jako procento vyskytu daného onemocnéni
v populaci.

Identifikace jedincli s danymi diagnézami v NRHZS se provadi na zdkladé téchto druhd doklad
pouzivanych pro styk s pojistovnou:
01 Vyuctovani vykond v ambulantni péci
02 Vyuctovani vykonu v Ustavni péci
05 Vyuctovani vykonu nepravidelné péce
06 Poukaz na vysetfeni / osetfeni

Pro viechny sledované okruhy diagndz se berou v Uvahu tyto odbornosti ambulantni péce:
305 psychiatrie
308 navykové nemoci
309 sexuologie
901 klinicka psychologie
350 centrum dusevniho zdravi
914 psychiatricka sestra

Pro vSechny sledované okruhy diagndz se berou v Uvahu tyto odbornosti lizkové péce:
3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
3H5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie — typ |
3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T
3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci—typ U P
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Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti ambulantni
péce:

106 geriatrie

209 neurologie

307 gerontopsychiatrie

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti IGzkové péce:
2H9 akutni LP neurologie —typ H
219 intenzivni LP neurologie —typ |
2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
2U9 dlouhodoba LP neurologie —typ U
3U7 dlouhodoba LP gerontopsychiatrie — typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F

V UGvahu se berou pouze ukoncené hospitalizace na liZkovych psychiatrickych zafizenich pro zvyseni
validity psychiatrickych diagndz. Pacienti hospitalizovani v jinych lGzkovych zafizenich, véetné
téch, ktefi byli diagnostikovani v ramci psychiatrického konzilidrniho vysetteni, tedy ve
vybéru nejsou zastoupeni. Zatéz dusevnimi onemocnénimi tak méze byt podhodnocena.

1F6 akutni LP geriatrie —typ F

1H6 akutni LP geriatrie —typ H

116 intenzivni LP geriatrie —typ |

1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T
1U6 dlouhodobd LP geriatrie —typ U

Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentadlni retardace a poruchy chovdni a emoci s obvyklym ndstupem
v détstvi a dospivani) se dale berou v Gvahu i tyto odbornosti ambulantni péce:
306 détskd a dorostova psychiatrie
931 détska psychologie
210 détskd neurologie

Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentadlni retardace a poruchy chovdni a emoci s obvyklym ndstupem
v détstvi a dospivani) se dale berou v Gvahu i tyto odbornosti llizkové péce:
3F6 akutni LP détské a dorostové ps. -typ F
3H6 akutni LP détské a dorostové ps. —typ H
316 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ |
3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie —typ T
3U6 dlouhodobad LP détské a dorostové psychiatrie —typ U
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3.2. Incidence dusevnich onemocnéni

Definice

Indikator zjistuje prehled o pocétu jedincd, ktefi jsou nové zachyceni a diagnostikovani s dusevnim
onemocnénim ve zdravotnich sluzbach v daném roce. To mlZe slouZit jako pFiblizny ukazatel incidence
dusevnich onemocnéni v populaci vdaném roce.

Zdroj dat

Zdroj dat pro tento vypocet je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) spravovany UZIS.
Dusevni nemoci jsou definovany pomoci kdédu dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problém(, 10. revize (MKN-10) jak v ambulantni, tak v IGzkové péci, pokud se dana
diagndza vykdzala alespon jednou béhem roku na hlavni ¢i vedlejsi pozici. Zdroj dat o poctu obyvatel
je €SU k 1.7. daného roku.

Identifikace jedincd s danymi diagnézami v NRHZS7 se provadi na zdkladé téchto druht dokladd
pouzivanych pro styk s pojistovnou:

01 Vyuétovani vykond v ambulantni péci

02 Vyucétovani vykond v Gstavni péci

05 Vyuctovani vykonl nepravidelné péce

06 Poukaz na vysetreni / osetfeni

Zpusob stanoveni

Incidence nové zjisténych dusevnich onemocnéni se pocita jako proporce pacientd s nové zjisténym
onemocnénim v NRHZS z celkového poctu obyvatel za konkrétni rok. Vysledek se prezentuje zvlast pro
vybrané diagnostické okruhy a vybrané nemoci.

Pro viechny sledované okruhy diagndz se berou v Gvahu tyto odbornosti ambulantni péce:
305 psychiatrie
308 navykové nemoci
309 sexuologie
901 klinicka psychologie
350 centrum dusevniho zdravi
914 psychiatricka sestra

Pro vSechny sledované okruhy diagndz se berou v Uvahu tyto odbornosti lizkové péce:
3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
3H5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie —typ |
3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T
3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci—typ U P

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti ambulantni péce:
106 geriatrie
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209 neurologie
307 gerontopsychiatrie

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti lGzkové péce:
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3U7 dlouhodoba LP gerontopsy. — typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F
2H9 akutni LP neurologie —typ H
219 intenzivni LP neurologie —typ |
2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
2U9 dlouhodoba LP neurologie —typ U

V Uvahu se berou pouze ukoncené hospitalizace na lGzkovych psychiatrickych zafizenich pro
zvyseni validity psychiatrickych diagndz. Pacienti hospitalizovani v jinych lGzkovych zafizenich,
vCetné téch, ktefi byli diagnostikovani v rdmci psychiatrického konzilidarniho vysetreni, tedy ve
vybéru nejsou zastoupeni. Zatéz dusevnimi onemocnénimi tak mdze byt podhodnocena.

1F6 akutni LP geriatrie—typ F

1H6 akutni LP geriatrie —typ H

116 intenzivni LP geriatrie —typ |

1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T
1U6 dlouhodoba LP geriatrie —typ U

Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentadlni retardace a poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani) se ddle berou v Gvahu i tyto odbornosti ambulantni péce:

306 détska a dorostova psychiatrie

931 détska psychologie

210 détska neurologie

Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentalni retardace a poruchy chovani a emocis obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti lizkové péce:

3F6 akutni LP détské a dorostové ps. —typ F

3H6 akutni LP détské a dorostové p.—typ H

316 intenzivni LP détské a dorostové ps. —typ |
3T6 intenzivni LP détské a dorostové ps.—typ T
3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové ps.—typ U
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3.3. Vyskyt sebevrazednych pokusti

Definice

Indikator sleduje pocet sebevrazednych pokusli na 100 000 obyvatel. Zdivodnéni Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje pocet sebevraZednych pokusl na dvacetindsobek dokonanych sebevrazd. Pokus
o sebevrazdu je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor( pro dokonanou sebevrazdu. Sledovani
miry sebevrazednych pokust je dopliikem ke sledovani samotné miry sebevrazednosti a muze
vyznamné prispét ke zkvalitiovani preventivnich aktivit formou indikovanych intervenci.

Zdroj dat

Zdrojem dat o sebevrazednych pokusech je NRHZS spravovany UZIS, kde jsou ddvody hospitalizace
kédovany dle MKN-10 v lGZkové péci. SebevraZzedny pokus je identifikovan na zakladé kéda X60—X84
(,Umyslné sebeposkozeni“), definovany jako Vnéj§i pfi¢ina nemocnosti a Umrtnosti. Zdrojem dat o
Umrti je List o prohlidce zemFelého (LPZ) spravovany UZIS. Zdrojem dat o poétu obyvatel je CSU k 1.7.
daného roku. Identifikace jedinc s danym kédem v NRHZS se provadi na zakladé dokladu ,,02
Vyuctovani vykon( v Gstavni péci” pouzivaného pro styk s pojistovnou.

Zpusob stanoveni
V NRHZS jsou pro dany rok vybrany vSechny ukoncené hospitalizace kddovany jako X60—X84 u lidi, ktefi
nezemfteli. Vysledky se prepoditaji na 100 000 obyvatel a prezentuji se zvlast pro muze a Zeny.

3.4. Sebevrazednostlidi s dusevnim onemocnénim

Definice

Definice Indikator sleduje miru sebevrazd u osob s dusevnim onemocnénim. Zdivodnéni Riziko
sebevrazdy je u osob s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim proti bézné populaci vyznamné
zvyseno. Sledovani sebevraZednosti lidi s duSevnim onemocnénim po propusténi z llzkové
psychiatrické péce poukazuje mimo jiné vzajemnou provazanost extramuralni a intramuralni péce.
Béhem dvou mésicl po propusténi z psychiatrické 1Gzkové |éCby je obzvlasté zvysené riziko sebevrazdy.

Zdroj dat

Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS, kde jsou dvody hospitalizace definovany dle MKN-10 v
|GZkové péci. Z NRHZS jsou ziskana data tykajici se vSech osob ve véku 19 let a vice, u kterych byla ve
sledovaném obdobi ukoncena hospitalizace s libovolnou diagndzou FO0-F99 na hlavni nebo vedlejsi
pozici. Tyto osoby se sleduji po dobu2mésicl od propusténi z hospitalizace pro vyskyt sebevrazdy.
Zdrojem dat o umrti je LPZ spravovany UZIS, kde je sebevraida identifikovana na zakladé kéd X60—
X84. Identifikace jedincl s danym kédem v NRHZS se provadi na zakladé dokladu ,02 Vyuctovani
vykonu v Ustavni péci“ pouZivaného pro styk s pojistovnou. Pro vSechny diagndzy se berou v Uvahu
tyto odbornosti lGzkové péce:

3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
3H5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie —typ |

19



. A
S, Evropska unie

Vs
* * Evropsky socialni fond [ r ZIS
Taan Operaéni program Zaméstnanost

3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T

3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navyk. nemoci —typ U
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3U7 dlouhodoba LP gerontops. —typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F

2H9 akutni LP neurologie —typ H

219 intenzivni LP neurologie —typ |

2T9 intenzivni LP neurologie —typ T 41
2U9 dlouhodobd LP neurologie —typ U
1F6 akutni LP geriatrie—typ F

1H6 akutni LP geriatrie —typ H

116 intenzivni LP geriatrie —typ |

1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T

1U6 dlouhodoba LP geriatrie —typ U

Zpusob stanoveni
Pocet lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi spachali sebevrazdu, se prepoéte na 100 000 osob s
dusevnim onemocnénim. Vysledky se prezentuji zvlast pro muze a Zeny a dle doby sebevrazdy:

v den propusténi

1-14 dni po hospitalizaci

15-61 dni po hospitalizaci

3.5. Hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim

Definice
Indikator sleduje proporcni rozdéleni pacient(i za dany rok dle délky jejich hospitalizace a dané
skupiny diagndz.

Zdroj dat
Zdrojem dat o hospitalizacich10 je NRHZS spravovany UZIS. Dusevni nemoci jsou definovany pomoci
kddu dle MKN-10 v lGzkové péci, pokud se dand diagndza vyskytuje na hlavni pozici. Vyjimkou jsou
diagnostické okruhy 7 a 8 (mentalni retardace a poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v
détstvi a dospivani), pfi nichz mlze byt diagndza i na vedlejsi pozici.
Identifikace jedinc( s danymi diagnézami v NRHZS se provadi na zékladé dokladu ,02 Vyucétovani
vykonu v Ustavni péci“ pouzivaného pro styk s pojistovnou. Pro vSechny sledované okruhy diagndz se
berou v Uvahu tyto odbornosti [Gzkové péce:

3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
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3H5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie —typ |
3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T
3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci —typ U
Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti liZkové péce:
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3U7 dlouhodoba LP gerontopsychiatrie —typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F
2H9 akutni LP neurologie —typ H
219 intenzivni LP neurologie —typ |
2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
2U9 dlouhodoba LP neurologie —typ U
1F6 akutni LP geriatrie — typ F 35
1H6 akutni LP geriatrie —typ H
116 intenzivni LP geriatrie —typ |
1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T
1U6 dlouhodoba LP geriatrie —typ U
Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentalni retardace a poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v
détstvi a dospivani) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti liZzkové péce:
3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ F
3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ H
316 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ |
3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie —typ T
3U6 dlouhodobad LP détské a dorostové psychiatrie —typ U

Zpusob stanoveni

Vysledky jsou zpracovany v tabeldrni formé jakoZto pocet hospitalizacnich pripadd a pro pocet
hospitalizovanych pacientl v dané diagnostické kategorii, a dale pak je pro jednotlivou diagnostickou
kategorii uvedena i délka hospitalizace a nej¢asté;jsi vedlejsi diagndzy u hospitalizaci delSich nez rok.

3.6. Re-hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim
Definice

Indikator sleduje miru opétovnych prijeti do IGzkové psychiatrické péce, ktera nasleduji po ukonceni
predchozi hospitalizace béhem urcitého obdobi. Mira re-hospitalizace ukazuje na kvalitu a navaznost
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extramurdlnich sluZeb a je zdkladnim ukazatelem fungovani systému péce o lidi s duSevnim
onemocnénim.

Zdroj dat

Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS. Duevni nemoci jsou definovany pomoci kédu dle MKN-10 v
lGzkové péci nachazejici se na hlavni pozici. Identifikace jedincd s danymi diagnézami v NRHZS se
provadi na zakladé dokladu,,02 Vyuctovani vykond v Ustavni péci“ pouzivaného pro styk s pojistovnou.

Pro vsechny sledované okruhy diagnéz se berou v Gvahu tyto odbornosti lGzkové péce:
3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
3H5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie —typ |
3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T
3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navyk. nemoci —typ U

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti liZkové péce:
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3U7 dlouhodoba LP gerontopsy. — typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F
2H9 akutni LP neurologie —typ H
219 intenzivni LP neurologie —typ |
2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
2U9 dlouhodoba LP neurologie —typ U
1F6 akutni LP geriatrie — typ F 35
1H6 akutni LP geriatrie —typ H
116 intenzivni LP geriatrie —typ |
1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T
1U6 dlouhodoba LP geriatrie — typ

U Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentdlni retardace a poruchy chovani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a dospivani) se dale berou v Gvahu i tyto odbornosti lGzkové péce:

3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ F

3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ H

316 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ |

3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie —typ T

3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie —typ U
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Zpusob stanoveni
Vysledek se stanovi jako ndsledujici podil: V Citateli je celkovy pocet opakovanych hospitalizaci, které
se udaly béhem:

e 7 dni po ukonceni predchazejici hospitalizace (béhem sledovaného obdobilroku)

e 30 dni po ukonceni predchazejici hospitalizace (béhem sledovaného obdobilroku)
Jmenovatel je celkovy pocet propusténi z psychiatrické lGzkové péce béhem sledovaného
obdobilroku. Referencni hospitalizace (tj. prvni hospitalizace) je definovand diagnézou na hlavni pozici
ve vySe uvedenych zafizenich11. Nasledujici hospitalizace je jakakoliv diagndza FO0-F99 na hlavni pozici
v jakémbkoliv lGZkovém zaftizeni.

3.7. Umrtnost lidi s du$evnim onemocnénim

Definice

Tento indikator sleduje Umrtnost osob s historii hospitalizace pro dusevni onemocnéni v poslednich 5
letech standardizovanou na obecnou populaci. Zdlvodnéni Zvysena umrtnost lidi s dusevnim
onemocnénim oproti obecné populaci je povaZzovdna za zasadni vyzvu pro vefejné zdravotnictvi, kterd
vyZaduje zménu. Dle odhadll Svétové zdravotnické organizace umiraji lidé se zdvaznym duSevnim
onemocnénim priblizné o 10 aZ 20 let dfive neZ obecna populace, vétsinou z divodu fyzickych nemoci,
kterym je z velké ¢asti mozno predejit. Tento indikator tedy svédci predevsim o kvalité péce o fyzické
zdravi jedincd s dusevnim onemocnénim.

Zdroj dat

Zdrojem dat o jedincich hospitalizovanych pro du$evni nemoc je NRHZS spravovany UZIS. Duevni
nemoci jsou definovany pomoci kédu dle MKN-10 v IGzkové péci, pficemz je diagndza vykazédna na
hlavni pozici. Zdrojem dat o po¢tu obyvatel je CSU. Identifikace jedinc( s danymi diagnézami v NRHZS
se provadi na zakladé dokladu ,02 Vyuctovani vykon( v ustavni péci“ pouzivaného pro styk s
pojistovnou.

Pro vSechny sledované okruhy diagndz se berou v tvahu tyto odbornosti lGzkové péce:
3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
3H5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie —typ |
3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T
3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navyk. nemoci —typ U

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti lGzkové péce:
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3U7 dlouhodoba LP gerontops. —typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F
2H9 akutni LP neurologie —typ H
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219 intenzivni LP neurologie —typ |
2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
2U9 dlouhodobd LP neurologie —typ U
1F6 akutni LP geriatrie—typ F

1H6 akutni LP geriatrie—typ H

116 intenzivni LP geriatrie —typ |

1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T

1U6 dlouhodoba LP geriatrie —typ U

Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentalni retardace a poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v
détstvi a dospivani) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti IGZkové péce:

3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ F

3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ H

316 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ |

3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie —typ T

3U6 dlouhodobd LP détské a dorostové psychiatrie —typ U

Zpusob stanoveni

Standardizovana mira umrtnosti je definovana jako podil skute¢ného poctu umrti dany rok, v populaci
osob 15 az 74 let s historii hospitalizace pro dusevni onemocnéni, a o¢ekdvaného poctu umrti v této
populaci (tj. poctu umrti v obecné populaci, pokud by rozloZeni véku a pohlavi v ni odpovidalo tomu
ve studované populaci). Provede se vypocet podilu k 1. 1. daného roku.

Citatel: Pacienti ve véku 15-74 let, ktefi zemfteli v daném roce a byli jednou hospitalizovani pro
psychiatrickou diagnézu pét let pfed rokem umrti.

Jmenovatel: Pacienti ve véku 15-74 let Zijici k 1. 1. daného roku s alespon jednou hospitalizovani
pro psychiatrickou diagndzu pét let pred timto rokem.

Vysledek se prezentuje zvlast pro muzZe a Zeny, dle vékovych kategorii: 15-24, 25-34, 3544, 45-54,
55-64, 65-74.

3.8. Pokryti ambulantnimi psychiatrickymi sluZbami

Definice

Indikator ukazuje podil osob s dusSevnim onemocnénim, které za posledni rok vyuZily sluzeb
ambulantniho psychiatra, z celkového poctu osob s dusevnim onemocnénim v populaci. Zdlvodnéni
Tento indikator zachycuje pokryti péce o lidi s dusevnim onemocnénim ambulantnimi psychiatrickymi
sluzbami. To je klicovy ukazatel dostupnosti a kvality péce o dusevni zdravi.
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Zdroj dat
Zdrojem dat o uzivani ambulantnich psychiatrickych sluzeb je NRHZS spravovany UZIS. Du$evni nemoci
jsou definovany pomoci kédu dle MKN-10 v ambulantni pédi, pficemz je diagndza vykazana alespon
jednou béhem roku na hlavni nebo vedlejsi pozici. Identifikace jedincG uZivajicich ambulantni
psychiatrickou péci se provadi z NRHZS na zakladé téchto druhli dokladd pouzivanych pro styk s
pojistovnou:
01 Vyuctovani vykond v ambulantni pédi
05 Vyuctovani vykond nepravidelné péce
06 Poukaz na vysetreni / osetfeni
Pro vSechny sledované okruhy diagnéz se berou v Gvahu tyto odbornosti ambulantni péce:
305 psychiatrie
308 navykové nemoci
309 sexuologie
901 klinicka psychologie
350 centrum dusevniho zdravi
914 psychiatricka sestra
Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v Uvahu i tyto odbornosti ambulantni péce:
106 geriatrie
209 neurologie
307 gerontopsychiatrie

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi jako nasledujici podil. Citatel je pocet osob diagnostikovanych s du$evnim
onemocnénim, které v daném roce vyuzily sluzeb ambulantniho psychiatra. Jmenovatelem je
prevalence dusevniho onemocnéni v populaci v daném roce.

3.9. Pokryti navaznou péci

Definice

Indikator sleduje pocet lidi, ktefi maji béhem urcité doby od hospitalizace pro dusevni onemocnéni
kontakt s ambulantnim psychiatrem. Indikator se déli na tfi ¢asti — deprese, sebevrazedny pokus a
psychotické poruchy. Zdlvodnéni Navaznost péce pro jedince hospitalizované kvuli depresi,
sebevrazednému pokusu a psychotickym poruchdm je vyznamnym ukazatelem Uspésnosti v€asného
propojeni sluzeb ambulantnich psychiatr( s lGzkovymi sluzbami.

Zdroj dat

Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS. Dugevni nemoci jsou definovany pomoci kédu dle MKN-10 v
lGzkové péci, pokud je specifickd diagndza (deprese, sebevrazedny pokus, psychotické poruchy)
vykazana na hlavni pozici. Kontakt s ambulantni péci je definovan bez ohledu na diagnézu. Identifikace
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jedincl s danymi diagnézami v NRHZS se provadi na zakladé téchto druhd dokladd pouZivanych pro
styk s pojistovnou:

01 Vyuctovani vykond v ambulantni péci

02 Vyuctovani vykont v Ustavni pédi

05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce

06 Poukaz na vysetreni / osetfeni

Pro vsechny tfi diagndzy se berou v Uvahu tyto odbornosti [Gzkové péce:
3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
3H5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie —typ |
3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T
3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navykovych nem.—typ U
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3U7 dlouhodoba LP gerontopsych. —typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F
2H9 akutni LP neurologie —typ H
219 intenzivni LP neurologie —typ |
2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
2U9 dlouhodobd LP neurologie —typ U
1F6 akutni LP geriatrie—typ F
1H6 akutni LP geriatrie —typ H
116 intenzivni LP geriatrie —typ |
1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T
1U6 dlouhodoba LP geriatrie —typ U
3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ F
3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ H
316 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ |
3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie —typ T &
3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie — typ

U Pro vSechny tfi diagndzy se berou v Uvahu tyto odbornosti ambulantni péce:
305 psychiatrie
306 détska a dorostova psychiatrie
307 gerontopsychiatrie
308 navykové nemoci
309 sexuologie
901 klinicka psychologie &
350 centrum dusevniho zdravi
914 psychiatricka sestra

Zpusob stanoveni

Pro deprese se vysledek stanovi jako nasledujici podil:
Citatel je pocet lidi, ktefi byli hospitalizovéni pro depresi (F32, F33, F34, F38, F31.3—-F31.5) a
zaroven se setkali s ambulantnim psychiatrem do: o 7 dni po propusténi z hospitalizaceo 30
dnd po propusténi z hospitalizace
Jmenovatel je pocet lidi hospitalizovanych pro depresi (F32, F33, F34, F38, F31.3—F31.5).

Pro sebevrazedny pokus se vysledek stanovi jako nasledujici podil:
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Citatel je pocet lidi, ktefi byli hospitalizovani pro sebevrazedny pokus (X60—X84) a zarover se
setkali s ambulantnim psychiatrem do: o 7 dni po propusténi z hospitalizace o 30 dnl po
propusténi z hospitalizace
Jmenovatel se vypocita jako pocet lidi, ktefi byli hospitalizovani pro sebevrazedny pokus.

Pro psychotickd onemocnéni se vysledek stanovi jako nasledujici podil:
Citatel je pocet lidi hospitalizovanych pro psychotické poruchy (F20-F29), ktefi se setkali s
ambulantnim psychiatrem do: o 7 dni po propusténi z hospitalizace o 30 dni po propusténi
z hospitalizace
Jmenovatel je pocet lidi, ktefi byli hospitalizovani pro psychotické poruchy.

3.10. Pokryti psychofarmaky

Definice

Indikdtor ukazuje na pokryti farmakologické lécby u lidi s depresi a psychotickymi poruchami.
Zdavodnéni Dostupnost a uzivani farmakologické Iécby pro pédi o jedince s depresi a psychotickymi
poruchami je jednim ze zakladnich ukazatel( kvality odborné Iékarské péce o duSevni zdravi.

Zdroj dat

Zdrojem dat o uZivani farmakologické 1é¢by je NRHZS spravovany UZIS. Informace o lécich je
definovana pomoci kodu dle anatomicko-terapeuticko-chemické (ATC) klasifikace. Deprese a
psychotické poruchy jsou definovany pomoci kédu dle MKN-10 v ambulantni ¢i [GZkové pédi, pricemz
je diagndza vykazana alespon jednou béhem sledovaného roku. Diagndza i Iék mohou byt vykazané
kdykoliv béhem roku (nemusi byt vykazané ve stejny cas).

Identifikace jedinc( s danymi diagnézami a léky v NRHZS se provadi na zakladé téchto druh
dokladi pouzivanych pro styk s pojistovnou:

01 Vyuctovani vykond v ambulantni péci

02 Vyuctovani vykonu v Ustavni péci

05 Vyuctovani vykond nepravidelné péce

06 Poukaz na vysetfeni / osetfeni

10 Recept

Pro obé diagndzy se berou v Uvahu tyto odbornosti ambulantni péce:
305 psychiatrie
306 détskd a dorostova psychiatrie
307 gerontopsychiatrie
308 navykové nemoci
901 klinicka psychologie
350 centrum dusevniho zdravi
106 geriatrie
001 praktické Iékarstvi pro dospélé
002 praktické |ékarstvi pro déti a dorost
209 neurologie
409 détska neurologie
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914 psychiatricka sestra

Pro obé diagndzy se berou v Gvahu tyto odbornosti IGZzkové péce:
3F5 akutni LP psychiatrie —typ F
3HS5 akutni LP psychiatrie —typ H
315 intenzivni LP psychiatrie —typ |
3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T
3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navykovych nem.—typ U
3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F
3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H
3U7 dlouhodoba LP gerontopsychiatrie — typ U
2F9 akutni LP neurologie —typ F
2H9 akutni LP neurologie —typ H
219 intenzivni LP neurologie —typ |
2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
2U9 dlouhodoba LP neurologie —typ U
1F6 akutni LP geriatrie —typ F
1H6 akutni LP geriatrie —typ H
116 intenzivni LP geriatrie —typ |
1T6 intenzivni LP geriatrie—typ T
1U6 dlouhodoba LP geriatrie — typ U
3F6 akutni LP détské a dorostové ps. —typ F
3H6 akutni LP détské a dorostové ps. —typ H
316 intenzivni LP détské a dorostové ps.—typ |
3T6 intenzivni LP détské a dorostové ps.—typ T
3U6 dlouhodobad LP détské a dor. ps. —typ U

Zpusob stanoveni

Psychofarmaka u lidi s depresi

Vysledek se stanovi jako nésledujici podil: Citatel je pocet lidi, kterym byla pfedepsana antidepresiva
(ATC skupina NO6A) a maji diagnézu deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3—F31.5). Jmenovatelem je pocet
lidi dg. deprese.

Psychofarmaka u lidi s psychotickymi poruchami

Vysledek se stanovi jako nasledujici podil: e Citatel je poéet lidi, kterym byla pfedepsana antipsychotika
(ATC skupina NO5A) a maji diagndzu schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy (F20-F29).
Jmenovatel je pocet lidi klasifikovanych s psychotickymi poruchami.
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3.11. Antipsychotika u pacientii s demenci

Definice

Indikator sleduje miru predepisovani antipsychotické terapie pacientim diagnostikovanym s demenci.
ZdlGvodnéni U jedinct s demenci se Casto objevuje pozménéné chovani, které se tradicné zvladalo
pomoci antipsychotické terapie. JelikoZ se ukazalo, Ze tyto Iéky jsou u pacientli s demenci asociované
s jejich vyssi umrtnosti, jejich pfedepisovani neni doporucovano. Nizka mira antipsychotické terapie u
pacientl s demenci svédCi o systému péce, ktery bere v Uvahu komplexni pfi¢iny pozménéného
chovani u téchto pacientl a je schopen ho fesit pomoci nefarmakologickych pfistupa.

Zdroj dat
Zdrojem dat o uZivani antipsychotik u pacientd s demenci je NRHZS spravovany UZIS, kde je demence
definovana dle MKN-10 v lGzkové ¢i ambulantni péci, pricemz je diagnéza pod kédy G30, FOO-FO3
vykdzdna alespon jednou béhem roku na hlavni nebo vedlejsi pozici. Informace o antipsychotické
terapii je definovand pomoci ATC kddu NO5A u lidi s diagndézou G30, FOO-F03. Diagndza i [ék mohou byt
vykazané kdykoliv béhem roku (nemusi byt vykazané ve stejny cas). Identifikace jedinc( s danou
diagndzou a léky v NRHZS se provadi na zdkladé téchto druhl dokladd pouZivanych pro styk s
pojistovnou:

01 Vyuctovani vykond v ambulantni pédi

02 Vyuctovani vykont v Ustavni pédi

05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce

06 Poukaz na vysetreni / osetreni

10 Recept
V Uvahu se berou vsechny odbornosti ambulantni i IGzkové péce.

Zpusob stanoveni
Vysledek se stanovi jako procento osob s diagnostikovanou demenci, kterym nebyla v daném roce
predepsana antipsychoticka |écba (ATC skupina NO5A)

3.12. Kapacita dlouhodobé liizkové péce

Definice

Indikator uvadi kapacitu IGzkové psychiatrické péce pro dospélé a déti v CR. Dostupnost a struktura
lGzkové péce jsou zakladnim ukazatelem pfipravenosti systému psychiatrické péce poskytnout
odbornou lékafskou péci lidem s dusevnim onemocnénim.

Zdroj dat
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Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS poskytujici informace o po&tu nasmlouvanych Iizek
zdravotnimi pojistovnami. Oddéleni jsou vybrana na zékladé vykazovani nékteré z IGzkovych
psychiatrickych odbornosti:

Oddéleni pro dospélé:

315 intenzivni LP psychiatrie —typ |

3T5 intenzivni LP psychiatrie—typ T

3F5 akutni LP psychiatrie —typ F

3F7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ F

3HS5 akutni LP psychiatrie —typ H

3H7 akutni LP gerontopsychiatrie —typ H

3U5 dlouhodoba LP psychiatrie —typ U

3U7 dlouhodoba LP gerontopsychiatrie —typ U
3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci—typ U

Ldzkovou psychiatrickou péci se rozumi lGzka v psychiatrické nemocnici nebo na psychiatrickém
oddéleni vseobecné nemocnice. Psychiatrickou nemocnici se rozumi instituce pro poskytovani llizkové
psychiatrické péce, ktera neni soucdsti vSseobecné nemocnice. Psychiatrickym oddélenim vSeobecné
nemocnice se rozumi oddéleni pro poskytovani lGzkové psychiatrické péce, ktera je soucastivseobecné
nemocnice. Psychiatrickym [Gzkem se rozumi lGzko uréené pro pacienty s diagnézami okruhu F (kéd
FOO—F99) dle MKN-10.

Oddéleni pro déti a dorost:
316 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie —typ |
3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie —typ T
3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ F
3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie —typ H
3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie —typ U

Zpuisob stanoveni
Vysledek se stanovi na zakladé téchto dvou hledisek:

1. pocet lizek nasledné péce pro dospélé v psychiatrickych nemocnicich
2. pocet ltzek nasledné péce pro déti v psychiatrickych nemocnicich
3. pocet ltzek akutni péce na psychiatrickych oddélenich nemocnic
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3.13. Kapacita ambulantni péce

Definice

Indikator zjistuje pocet ordinaci a rozSifenych ordinaci ambulantnich psychiatrii pro dospélé a déti
v CR. Dostate¢ny pocet ordinaci svédéi o dostupnosti odborné Iékaiské péce o dudevni zdravi mimo
velké nemocnice, je nutny pro predchazeni dlouhodobé [GZzkové péce a pro ndvaznou péci po ukonéené
hospitalizaci pro dusevni nemoc.

Zdroj dat
Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS. Ambulance jsou vybrany dle identifika¢niho &isla provozovny
na zakladé vykazani alespon 50 dokladl za rok nékteré z nasledujicich ambulantnich psychiatrickych
odbornosti pro dospélé i déti a dorost:

305 psychiatrie

306 détskd a dorostova psychiatrie

307 gerontopsychiatrie

308 navykové nemoci

309 sexuologie

Zpusob stanoveni
Vysledek se ukazuje pocet ambulantnich psychiatrickych zafizeni pro dospélé a pocet ambulantnich
psychiatrickych zafizeni pro déti a dorost

4. Zpusob reportovani dat

Vyhodnoceni definovanych indikdtord bude kaZzdorocné zverejiovdano na Narodnim portdlu
psychiatrické péce (https://psychiatrie.uzis.cz. Od Unora roku 2022 bude mit prezentace hodnot
indikator( charakter oeviené datové sady, doplnéné interektivnim zobrazenim hodnot jednotlivych
parametrdq.
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1. Uvod

Tento dokument stanovuje zdkladni parametry, které budou pouzity pro hodnoceni postupu reformy
psychiatrické péce v lécebnach, které jsou do ni zapojeny. Vzhledem kzaméreni lé¢eben budou
parametry hodnoceny zvlast pro psychiatrické nemocnice uréené pro lé¢bu dospélych pacient(, détské
psychiatrické |écebny a IéCebny specializované na IéCbu zavislosti. Konkrétné se jedna o nasledujici
zdravotnicka zafizeni:

Lécebny pro dospélé
Psychiatricka nemocnice Bohnice
Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
Psychiatricka Ié¢ebna Lnare

Psychiatricka nemocnice v Dobtanech
Psychiatrickd nemocnice Horni Berkovice
Psychiatricka lécebna Petrohrad,
Psychiatricka nemocnice Havlick(v Brod
Psychiatricka nemocnice Jihlava 586
Psychiatrickd nemocnice Brno 618 32 Brno,
Psychiatrickd |é¢ebna Sternberk
Psychiatrickd nemocnice v Krom
Psychiatricka nemocnice v Opav

8rizi
é

Lécba zavislosti

Psychiatrickda nemocnice Marianny Oranzské

FN Hradec Kralové, Lécebna navykovych nemoci Nechanice
Psychiatrickd nemocnice Cerveny Dv(r

Détské lécebny

Détska psychiatrickd nemocnice Oparany
Détska psychiatrickd nemocnice Louny
Détska psychiatrickd nemocnice Velka Bites

Parametry budou hodnoceny v ro¢nich intervalech se zapocetim sledovani v roce 2010 a jejich sumarni
hodnoty budou publikovany na strance www.pszchiatrie.uzis.cz

2. Vypocet statistik pro popis postupu reformy v 1é¢ebnach

Statistiky pro popis reformy psychiatrické péce vybrany na zakladé pozadavku projektli Reformy
psychiatrické péce. Vypocet jejich hodnot vychazi z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluZzeb (NRHZS), ktery je provozovan UZIS CR jako?to souc¢dst Narodniho zdravotnického informaéniho
systému. Konkrétni hodnocené statistiky jsou uvedeny nize.
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2.1. Pocet luzek

V ramci tohoto parametru je hodnocen sumarni pocet lGzek v jednotlivych typech nemocnic/lééeben
v daném roce. Pokud jsou v daném typu lééebny/nemocnice lizka dedikovana nasledné a akutni péci,
bude toto rozdéleni ve statistikdch reflektovdno.

2.2. Pocet ukoncenych hospitalizaci

Parametr vyjadruje celkovy pocet hospitalizaci, které zapocaly a byly ukonéeny ve sledovaném roce.
Parametr bude vyjadien sumarné pro kazdy typ lé¢eben zvlast. Dale bude pocet ukonéenych
hospitalizaci rozdélen podle doby trvani hospitalizace na kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé
hospitalizace. Casové intervaly pro rozdéleni hospitalizaci dle délky jsou nasleduijici:

e dlouhodobé hospitalizace: hospitalizace s dobou trvani delsi nez pal roku,
e stfednédobé hospitalizace: hospitalizace s dobou trvani od 3 do ukonéenych Sesti mésicu,
o kratkodobé hospitalizace: hospitalizace s dobou trvani kratsi, nezli 3 mésice.

Pokud do 21 dni (véetné) od hospitalizace nasleduje dalsi hospitalizace v témze nemocnici/lééebné
pro tutéz diagndzu, pak je tato hospitalizace vnimana jako jedna hospitalizaci, nikoli dvé. Délka
takové hospitalizace se rovna souctu délek obou hospitalizaci plus doba, ktera mezi nimi uplynula
(pocet dni preruseni zapocitavat). Pokud dojde do 21 dni k hospitalizaci v jiném zdravotnickém
zafizeni, jsou tyto hospitalizace vnimany jako dvé samostatné hospitalizace

2.3. Priumérna délka ukoncenych hospitalizaci

Sledovana statistika vyjadiuje primérnou délku hospitalizaci, které byly ukoncené v daném roce. Pro
vyjadreni délky hospitalizace je prvni a posledni den hospitalizace pocitan jako jeden. Do priamérné
délky jsou zapocitany i hospitalizace, které zapocaly v pfedchozim ¢asovém obdobi a ve sledovaném
roce byly ukonceny. Nejsou zde zahrnuty hospitalizace, které v daném roce zapocaly, avsak k 31.12.
nebyly ukonéeny. Parametr je kalkulovan zvlast pro kazdy typ psychiatrické nemocnice/lécebny a rok.

2.4. Celkovy pocet hospitalizovanych pacientt

Parametr vyjadiuje pocet pacientq, ktefi byli ve sledovaném roce hospitalizovani v jednotlivych
typech psychiatrickych 1ééeben/nemocnic bez ohledu na to, zda byla jejich hospitalizace ke konci
roku ukoncena, nebo pokracovala do roku nasledujiciho.

2.5. Celkovy pocet oSetrovacich dni

Tato statistika vyjadfuje celkovy pocet dni, které v daném roce ve vsech lé¢ebnach sledovaného typu
stravili vSichni hospitalizovani pacienti, bez ohledu na to, zda byla jejich hospitalizace ukoncena, ¢i
zda pokracovala z minulych let ¢i do doby budouci.
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2.6. Prumérna délka oSetirovaci doby pacienta v daném roce

Sledovana statistika vyjadfuje pramérnou délku hospitalizaci, které byly ukon¢ené v daném roce. Pro
vyjadreni délky hospitalizace je prvni a posledni den hospitalizace pocitan jako jeden. Do primérné
délky jsou zapocitany i hospitalizace, které zapocaly v pfedchozim ¢asovém obdobi a ve sledovaném
roce byly ukoncéeny i hospitalizace, které v daném roce zapocaly, avsak k 31.12. nebyly ukonceny.
Parametr je kalkulovan zvlast pro kazdy typ psychiatrické nemocnice/lééebny a rok.

2.7. Pocet osob hospitalizovanych déle nez 10 let

Parametr vyjadfuje, kolik osob vdaném roce bylo ve sledovanych typech nemocnic/lééeben
hospitalizovdano po dobu delsi nez 10 let. Parametr je vyjadien sumarné za cely systém i anonymné za
kazdou lécebnu zvlast.

2.8. Diagnostické skupiny dlouhodobé hospitalizovanych pacienti

Statistika vyjadfuje ¢etnost dlouhodobych hospitalizaci (delSich nez 6 mésicll) pro nize definované
diagnostické skupiny v jednotlivych letech a typech nemocnic/lééeben ver sledovaném roce.

e FO,G30 Demence a Alzheimerova nemoc

e F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu

e F11-19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich
latek

e F2 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

o F30-F 39 (bez F32-F33)
Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F32-F33 Depresivni faze a Periodicka depresivni porucha
o F4(bezF42) Neurotické, stresové a somatoformni poruchy bez nize uvedeného
e F42 Obsedantné-nutkavd porucha
e F5 Syndromy poruch chovani
e F60-F61 Specifické, smiSené a jiné poruchy osobnosti
e F62-69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych bez vyse uvedenych
o F7 Mentalni retardace
e F89 Poruchy psychického vyvoje a Neurcené dusevni porucha
3. Zpiisob reportovani dat

Vyhodnoceni sumdrnich dat za jednotlivé typy |éCeben bude zverejiiovano na Narodnim portalu
psychiatrické péce (https://psychiatrie.uzis.cz). Zfizovatel psychiatrickych nemocnic/lé¢eben mize od

UZIS pozadovat i data v granularité jednotlivych lé¢eben v anonymizované formé, ze souhlasem
|éCeben pak i data adresna.
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