Evropska unie

Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

PECE O DUSEVNI ZDRAVI
V CESKE REPUBLICE

Metodicka pfirucka pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrické péce

20. prosince 2019
Narodni Ustav dusevniho zdravi
Topolova 748, 250 67 Klecany

-@ . « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategle reformy psychiatrické péce

A A



Evropska unie

Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

L0 1417 | PR 1
Uvod .4
1 Rozhodovani o rozvoji systému péce o dusevni zdravi 5
1.1. Politika a legislativa tykajici se duSevniho ZAravi.......cccceeneinseosiccniesencsesssncssasssssssassssssass 5
Indikéator 1: Legislativa pro oblast dusevniho zdravi 5
Indikator 2: Ugast stakeholderti na tvorbé politiky a legislativy v oblasti dusevniho zdravi 7
Indikéator 3: Zapojeni uzivatelti péce a jejich rodin do rozhodovani 9
Indikator 4: Pravidelna Setfeni mezi uzivateli péce 11
Indikéator 5: Plan pro duSevni zdravi 12
Indikéator 6: Plan prevence sebevrazednosti 14
Indikator 7: Dodrzovani lidskych prav 15

1.2. Monitorovani, organizace a financovani systému péce o dusSevni Zdravi.....c.ceeceeseessercsersseesns 17
Indikator 8: Vydaje na dusevni zdravi ze zdravotnického rozpoctu 17
Indikéator 9: Vydaje na dusevni zdravi ze socialniho rozpoctu 19
Indikator 10: Vydaje na psychiatrické nemocnice 20
Indikéator 11: Zdravotni pojisténi pro psychiatrickou péci 21
Indikator 12: Informacni systém o poskytovani péce o dusevni zdravi 22
Indikéator 13: Prevalence dusevnich onemocnéni 24
Indikator 14: Incidence dusevnich onemocnéni 26
Indikator 15: Prevalence sebevrazednych pokust 30
Indikator 16: Hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim 31

1

[ L] i . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
EW Strategie reformy psychiatrické péce

LA A



Evropska unie

Evropsky socialni fond N Z

Operacni program Zaméstnanost AL :

NARODNE (USTAV DUSEVNTHO ZDRAVE
Indikéator 17: Re-hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim 34
Indikator 18: Umrtnost lidi s duSevnim onemocnénim 37
Indikétor 19: Sebevrazednost lidi s duSevnim onemocnénim 40
Indikator 20: Pokryti ambulantnimi psychiatrickymi sluzbami 42
Indikéator 21: Pokryti psychofarmaky 44
Indikéator 22: Pokryti navaznou péci 47
Indikator 23: Pokryti efektivni péci 50
Indikéator 24: Monitorovani vedlejs$ich uc¢inkl antipsychotik 51
Indikéator 25: Antipsychotika u pacientli s demenci 54
2 Struktura systému péce o dusevni zdravi 55
2.1 LidSKE ZATOJE cerervrvcrniesnissnnssnissanissssiscssisessissssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnas 55
Indikéator 26: Psychiatfi 55
Indikator 27: Zdravotni sestry 57
Indikator 28: Socialni pracovnici 59
Indikator 29: Psychologové 60
Indikéator 30: Standardy kvalifikace 61
2.2 DOSEUPNOSE PECE.ccceicrerssressrsssrsssesssrsssssssossssssssssssssosssssssssssssssossssssssssssssossassssssssssssssssssssssssssssssassans 62
Indikéator 31: Liizkova péce 62
Indikétor 32: Ambulantni péce 64
Indikator 33: Komunitni péce 65
Indikator 34: Krizové sluzby 66
Indikétor 35: Denni stacionare 67
Indikétor 36: Detencni zatizeni 68

2

A A

[ L] i . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
EW Strategie reformy psychiatrické péce



Evropska unie

: . Evropsky socialni fond N Z

* oy Operacni program Zaméstnanost AL :

NARODNE (USTAV DUSEVNTHO ZDRAVE
Indikéator 37: Chranéné bydleni 69
Indikéator 38: Péce pro etnické mensiny 70
3 Destigmatizace a vzdélavani 71
Indikator 39: Destigmatizaéni iniciativy 71
Indikator 40: Vzd¢lavani v primarni péci 73
Seznam zkratek 74

3

[ L] h . REFORMA PECE O DUSEVNIi ZDRAVI
EW Strategie reformy psychiatrické péce
4



Evropska unie

Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

Uvod

Metodicka prirucka pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrické péce (dale jen ,,prirucka®) predstavuje
soubor postupl, které umoznuji systematicky a opakované hodnotit kvalitu péfe o duSevni zdravi
v Ceské republice. Pfiru¢ka je uréena pro tvorbu podkladi nezbytnych pro informované rozhodovani
o vyuzivani dostupnych lidskych a financnich zdroji tak, aby dochazelo k vytvaieni co nejvyssiho
zdravotné-socialniho uzitku. Pfiru¢ku Ize vyuzit pro hodnoceni efektivity politik, programt, sluzeb
a intervenci v oblasti dusevniho zdravi a v piipad¢ pravidelného uziti i pro hodnoceni vyvoje v Case.

Tematicky je metodickd pfirucka ¢lenéna do tif zakladnich kapitol. Prvni kapitola se soustfedi
na rozhodovani o rozvoji systému psychiatrické péce a obsahuje podkapitoly souvisejici s politikou,
legislativou, zapojenim uzivatell, organizaci a financovanim systému psychiatrické péce. Druhd kapitola
se dotyka témat souvisejicich se strukturou systému péce o dusevni zdravi a zahrnuje podkapitoly tykajici
se hodnoceni sluzeb ve smyslu jejich kvality a dostupnosti, a také popis struktury lidskych zdrojt. Treti
kapitola se pak vénuje vzdélavani a destigmatizaci duSevnich nemoci. VSechny podkapitoly se skladaji
z jednotlivych indikatorti a obsahuji jejich definici, zdroj dat slouzicich k jejich posouzeni a zplisob
stanoveni.

Indikatory byly vybrany na zakladé analyzy mezinarodné pouzivanych indikatori pro hodnoceni
a porovnavani systémi péce o duSevni zdravi a proSly posuzovanim proveditelnosti, diskusemi na

platformé odbornikd v ramci projektu Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb
(MERRPS) a nésledné adaptaci na ¢eské podminky.
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1 Rozhodovani o rozvoji systému péce o dusevni zdravi

1.1. Politika a legislativa tykajici se dusevniho zdravi

Indikator 1: Legislativa pro oblast dusevniho zdravi
Definice
Indikator sleduje existenci zdkonnych norem pro oblast duSevniho zdravi.

Zdavodnéni

Kwvalitni legislativa dava zakladni rdmec pro poskytovani sluzeb péce o duSevni zdravi, ochranu prav lidi
s duSevnim onemocnénim a zaji$téni jejich zakladnich socioekonomickych potieb.

Zdroj dat

Konzultace se zastupci riiznych skupin stakeholdert, které se opiraji o legislativu Ceské republiky (CR) a
World Health Organization assessment instrument for mental health systems 2.2!.

Zplsob stanoveni
Vysledek se stanovi na zakladé¢ téchto tii hledisek:
1. Existence samostatné legislativy pro duSevni zdravi.
Mozné odpovédi: Ano / Ne / Nelze urcit.
2. Vclenéni legislativy pro dusevni zdravi do legislativy tykajici se zdravotnictvi.
Mozné odpovédi: Ano / Ne / Nelze urcit.

3. Zahrnuti nasledujicich oblasti do stavajici legislativy:

I WHO AIMS 2.2 (Zeneva, World Health Organization 2005) je nastroj pro hodnoceni systému péée o dusevni zdravi
s cilem iniciovat jeho dalsi rozvoj. Zahrnuje 6 domén: Politicky a legislativni ramec, Sluzby péce o duSevni zdravi,
Dusevni zdravi v primarni péci, Lidské zdroje, Vefejné vzdélavani a vazby na dalsi sektory, Monitorovani a vyzkum.
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= piistup k péci o duSevni zdravi véetné pfistupu k nejméné omezujici péci

= prava uzivateld péce o duSevni zdravi, rodinnych pfislusnikii a neformalnich pecovateld
= kompetence, kapacita a opatrovnictvi pro osoby s dusevnim onemocnénim

= dobrovolna a nedobrovolna 1é¢ba

= akreditace odborniki a zafizeni poskytujicich péci

= vymahani prav a dal$i otazky soudniho systému pro osoby s duSevnim onemocnénim

= mechanismy pro dohled nad nedobrovolnym piijetim a 1é¢bou

= mechanismy pro implementaci pravnich piedpist tykajicich se dusevniho zdravi

Mozné odpovédi: Stavajici legislativa zminéné oblasti: Zahrnuje / Nezahrnuje / Nelze urcit.
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Indikator 2: Uéast stakeholderti na tvorbé politiky a legislativy v oblasti dusevniho
zdravi

Definice

Indikator hodnoti, zda byli v poslednich dvou letech do oblasti politiky, planovani a legislativy® péce
o duSevni zdravi zapojeni tito relevantni stakeholdefi: uZzivatelé péce, rodinni piislusnici, zdravotni
pojistovny, kraje, ministerstva.

Zduvodnéni

Dostate¢né zapojeni vSech zminénych stakeholderd zajisti, aby politika, plan i legislativa v oblasti péce
o duSevni zdravi byla racionalni, proveditelnd, odpovidala potfebdm jedinct s duSevnim onemocnénim
a jejich blizkych a aby mohla byt implementovana na trovni krajt i celonarodné.

Zdroj dat

Konzultace se zastupci riznych skupin stakeholderti:

= jednotlivé organizace uzivatell péce o duSevni zdravi, organizace rodinnych ptislusniki uzivatelti
= zdravotni pojistovny

= kraje
=  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) a Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky (MPSV CR)

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi na zakladé tohoto hlediska: Zapojeni daného stakeholdera (uzivatelé péce, rodinni
piislusnici, zdravotni pojistovny, kraje, MZ CR, MPSV CR) do oblasti politiky, planovani a legislativy
péce o dusevni zdravi.

2 Politika je souborem princip(, vizi a hodnot vztahujicich se k poskytovani péée o dusevni zdravi na celonarodni
urovni, pfipadné na irovni mezinarodni. Politika je orientovana na dlouhodobé cile (5 az 10 let). Plan je oproti politice
souborem specifickych cilii a aktivit, které jsou v souladu s nastavenou strategii postupné¢ implementovany a
vyhodnocovany, a to na celonarodni ¢i krajské urovni. Plan je orientovan na stfednédoby horizont (3 az 5 let).
Legislativa je souborem pravnich piedpisi.
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Mozné odpovédi: Ano, plne / Ano, castecné / Iniciovano / Neiniciovano.

Vysvétleni:

= Ano, plné — vysoky stupeni zapojeni, pfipominky jsou respektovany ostatnimi stakeholdery.

= Ano, ¢astecné — stupen zapojeni je uspokojivy, existuje nicméné dalsi prostor pro rozvoj spoluprace
s ostatnimi stakeholdery, pfipadné¢ moznost rozsifeni zapojeni daného stakeholdera i do dalsich
relevantnich organti.

= [niciovano — zapojeni stakeholdera do tvorby dané oblasti jiz bylo zahajeno, neexistuji v§ak zatim
jasné vystupy tohoto zapojeni.

= Neiniciovdno — stakeholder neni zapojen, ani nebyl vznesen navrh na jeho zapojeni.
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Indikator 3: Zapojeni uZivatell péce a jejich rodin do rozhodovani

Definice

Indikéator zjist'uje pocet a miru Gi¢asti uzivatell péée a jejich rodin v procesu rozhodovani o rozvoji péce o
duSevni zdravi na Grovni vlady, ministerstev a kraji.

Zdavodnéni

Zapojeni uzivateld péce a jejich rodin do procesu rozhodovani o rozvoji péce o dusevni zdravi je zakladnim
predpokladem pro rozvoj sluzeb, které odpovidaji potfebam a preferencim uzivateld, a které tak maji
potencial byt efektivni a vést k zotaveni z duSevnich onemocnéni.

Zdroj dat
Konzultace se zastupci téchto instituci:
= jednotlivé organizace uzivateld péce o dusevni zdravi a rodinnych ptislusnikt uzivatelt
= Celorepublikova zastieSujici organizace rodinnych piislusnikd ,,Sdruzeni pomoci duSevné
nemocnym CR, z.s.“
= MZ CR — Odbor koncepci a reforem
= jiné relevantni instituce a zdroje
Zpusob stanoveni
Vysledek se stanovi na zakladé téchto dvou hledisek:
1. Zapojeni uzivateld a jejich rodin do rozhodovéni o rozvoji péce o dusevni zdravi na Girovni vlady,
ministerstev a kraju:
Mozné odpovédi: Ano, plne / Ano, castecné / Iniciovano / Neiniciovano.
Vysvétleni:
= Ano, plné — uzivatelé péce a jejich rodiny jsou zcela zapojeni do rozhodovani o rozvoji péce o
duSevni zdravi na v8ech urovnich.
= Ano, castecné — uzivatelé péce a jejich rodiny jsou zapojeni do rozhodovani o rozvoji péce o
duSevni zdravi na nékterych trovnich, nicméné existuje dalsi prostor pro zapojeni do ostatnich
instituci, komunikaci a spolupraci s dal§imi ptisluSnymi organy.
= [niciovano — zapojeni uzivatell péCe a jejich rodin do rozhodovani o rozvoji péce o duSevni zdravi

bylo zahajeno, neexistuji vSak zatim jasné vystupy této spoluprace.
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= Neiniciovano — zapojeni uzivateld péce a jejich rodin do rozhodovani o rozvoji péée o dusevni
zdravi neprobiha.

2. Pocet uzivatel a pocet zastupct jejich rodin zapojenych do rozhodovani na jednotlivych urovnich:
vlada, ministerstva, kraje
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Indikator 4: Pravidelna Setreni mezi uzivateli péce

Definice

Indikéator zjistuje, zda se v CR konaji Setfeni mezi uzivateli péce o duSevni zdravi. Specificky se jedna o
pravideln¢ opakovana dotaznikova Setfeni na reprezentativnim vzorku lidi s duSevnim onemocnénim.
Setfeni se zamétuji na identifikaci potfeb a prizkum spokojenosti s poskytovanymi sluzbami.

Zdavodnéni

Existence pravidelnych Setfeni mezi uzivateli péce o dusevni zdravi svéd¢i o orientaci systému na ¢loveka
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Zji§tovani potieb a spokojenosti uzivateld péce je klicové
pro ziskani zpétné vazby o poskytované péci a umozni flexibilni a v€asné reakce na zjisténé potieby.

Zdroj dat
Konzultace se zastupci téchto instituci a projekti:

=  MZ CR — Odbor koncepci a reforem

= projekt Kvalita o¢ima pacientli — Hodnoceni nemocnic (http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/)
= jednotlivé organizace uzivateld péce o duSevni zdravi

= dalsi relevantni instituce a zdroje

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi na zakladé tohoto hlediska: Existence pravidelnych reprezentativnich Setfeni
zkoumajicich potieby uzivateli péce o dusevni zdravi a jejich spokojenost se sluzbami.

Mozné odpovédi: Ano, plne / Ano, castecné / Iniciovano / Neiniciovano.
Vysvétleni:

= Ano, plné — mezi uzivateli péce o duSevni zdravi probihaji pravidelna reprezentativni Setfeni
zkoumajici jejich potieby a spokojenost se sluzbami.

=  Ano, Ccastecne — Setfeni probihaji, ale nejsou splnéna vSechny kritéria (pravidelnost,
reprezentativnost, zjiStovani potieb a spokojenosti se sluzbami).

= [niciovano — Setieni je v pripravé ¢i probihd, ale nejsou dostupné vystupy tohoto Setfeni.

= Neiniciovano — $etieni neprobihaji ani se nepfipravuji.
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Indikator 5: Plan pro dusevni zdravi

Definice

Indikéator zjistuje, zda existuje plan pro dusevni zdravi. Jedna se o politicky zavazny dokument, ktery
definuje opatfeni v oblasti duSevniho zdravi, stanovi ¢asovy plan a zodpovédnost za realizaci téchto
opatfeni, uvadi alokaci zdroji a indikatory =zajistujici moznost efektivniho monitoringu plnéni
definovanych opatfeni. Plan pro dusevni zdravi tak obvykle zahrnuje aktivity k podpofe duSevniho zdravi,
prevenci duSevnich onemocnéni a 1é€b¢ osob s dusevnim onemocnénim.

Zdavodnéni

Existence narodniho planu pro duSevni zdravi napomaha zajistit systematicky rozvoj péce o dusevni zdravi
s ohledem na aktualni vyvoj a poznatky. Plan pro duSevni zdravi zajist'uje a umoziuje hodnotit naplilovani
strategii v oblasti dusevniho zdravi.

Zdroj dat

Zdrojem dat jsou vetejné politické dokumenty — strategie, ak¢ni plany, legislativa.

Zplsob stanoveni

Vysledek se stanovi na zékladé ¢tyt téchto hledisek:

1. Existence planu pro dusevni zdravi:
Mozné odpovédi: Ano / Ne / Pripravuje se
2. Aktualizace planu v poslednich 5 letech:
Mozné odpovédi: Ano / Ne / Nelze urcit.
3. Pléan obsahuje nésledujici komponenty (popisuje se plan, ktery byl platny v loiiském roce):
= organizace sluzeb: rozvoj komunitnich center dusevniho zdravi
= organizace sluzeb: snizovani kapacit velkych psychiatrickych nemocnic
= organizace sluzeb: reforma psychiatrickych nemocnic sméfovana k poskytovani
komplexni péce
= organizace sluzeb: zavedeni péce o dusSevni zdravi v primarni péci
= lidské zdroje
= zapojeni uzivatell a rodin
= propagace a podpora
= ochrana lidskych prav uzivatelt
= rovnost v piistupu ke sluzbdm napfic¢ riznymi skupinami
12
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= financovani
= zlepSovani kvality
= systém monitorovani
Mozné odpovédi: Ano / Ne / Nelze urcit.
4. Strategie posledniho planu:
*  plan zmifuje rozpocet
* plan zmifyje ¢asové ohraniceni
= plan zminuje specifické cile
= néktery z cild zminénych v planu byl v poslednim roce dosazen
= plan definuje odpovédnost konkrétnich instituci za navrzena opatteni
Mozné odpoveédi: Ano / Ne / Nelze urcit.
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Indikator 6: Plan prevence sebevrazednosti

Definice

Indikator sleduje, zda existuje plan prevence sebevrazednosti. Jedna se o politicky zavazny dokument, ktery
definuje priority v oblasti prevence sebevrazednosti, stanovi ¢asovy harmonogram, zodpovédnosti a zdroje
nezbytné k realizaci planu.

Zdavodnéni

Existence narodniho planu prevence sebevrazednosti napomahd zajistit jak systematickou prevenci
sebevrazd, tak evaluaci u€¢inénych opatieni.

Zdroj dat

Zdrojem dat jsou vefejné politické dokumenty — strategie, akéni plany, legislativa.

Zpusob stanoveni

Indikator se stanovi na zakladé téchto tii hledisek:

1. Existence planu prevence sebevrazednosti:
Mozn¢é odpovédi: Ano / Ne / Pripravuje se.
2. Aktualizace planu v poslednich 5 letech:
Mozn¢é odpovédi: Ano / Ne / Nelze urcit.
3. Strategie posledniho planu:
*  plén zminuje rozpocet
= plan zminuje ¢asové ohrani¢eni
» plan zminuje specifické cile
» néktery z cilti zminénych v planu byl v poslednim roce dosazen
* plan definuje odpoveédnost konkrétnich instituci za navrzena opatieni
Mozné odpovédi: Ano / Ne / Nelze urcit.
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Indikator 7: Dodrzovani lidskych prav

Definice

Indikator hodnoti, do jaké miry jsou zdravotni a socialni zafizeni poskytujici pé¢i o dusevni zdravi v CR
v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Zdavodnéni

Ceska republika ratifikovala v za¥i 2009 Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim, &imz se
zavazala k dodrzovani prav lidi s duSevnim onemocnénim. Pomoci néstroje ,, WHO QualityRights Toolkit*
je mozné hodnotit, jak Itizkovéa psychiatrickd zafizeni a socialni zafizeni dodrzuji konkrétni ¢lanky této
umluvy.

Zdroj dat

Zdrojem dat jsou jednotlivé instituce a webové stranky:

= MZCR

= webové stranky Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékaiské spolednosti: http://www.psychiatrie.cz

= webové stranky Reformy péée o dusevni zdravi v CR: http://www.reformapsychiatrie.cz/

= Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) — roenka Psychiatricka pée — pro zjisténi
poctu psychiatrickych nemocnic

= webové stranky Svétové zdravotnické organizace:
http://www.who.int/mental_health/publications/QualityRights_toolkit/en/

= webové stranky MPSV CR: http://www.mpsv.cz — registr poskytovatelii socialnich sluzeb — pro
zjisténi poctu relevantnich socialnich zatizeni

= webové stranky jednotlivych zafizeni

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi na zaklad¢ téchto dvou hledisek:

1. Podil psychiatrickych nemocnic, které prosly hodnocenim:
= Citatel: Po&et psychiatrickych nemocnic, které prosly béhem poslednich 5 let hodnocenim
pomoci nastroje ,,WHO QualityRights Toolkit*
= Jmenovatel: Pocet vSech psychiatrickych nemocnic
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2. Podil sociélnich sluzeb’, které prosly hodnocenim:
= (itatel: Polet zafizeni socialnich sluzeb poskytujicich dlouhodobou lizkovou pééi lidem
s duSevnim onemocnénim, kterd prosla béhem poslednich 5 let hodnocenim pomoci
nastroje ,, WHO QualityRights Toolkit*
= Jmenovatel: Poéet vech zatizeni socialnich sluzeb poskytujicich dlouhodobou ltizkovou
péci lidem s duSevnim onemocnénim.

3 Za pobytové socialni sluzby poskytujici dlouhodobou liizkovou pééi lidem s dusevnim onemocnénim jsou pro tento
indikator povazovany: Domovy se zvlaStnim rezimem, Domovy pro seniory a Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pobytové socialni sluzby poskytuji sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim, véetné lidi bojujicich se
zavislosti na navykovych latkach. Do vypoctu nejsou zahrnuta zatizeni pro cilovou skupinu lidi s pouze mentalnim
postizenim.
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1.2. Monitorovani, organizace a financovani systému péce o dusevni zdravi

Indikator 8: Vydaje na dusevni zdravi ze zdravotnického rozpoctu

Definice

Indikéator zjist'uje vysi vydaji na oblast dusevniho zdravi ve vztahu ke zdravotnickému rozpodtu.

Zdavodnéni

Vyse vydajii na dusevni zdravi ve vztahu ke zdravotnickému rozpo¢tu umoziuje posoudit, nakolik investice
do dusevniho zdravi odpovidaji skute¢né zdravotni zatézi zptisobené dusevnimi onemocnénimi.

Zdroj dat
Zdrojové dokumenty jsou nasledujici:

= Vysledky zdravotnickych uéti — Cesky statisticky titad (CSU)

= Rocenka Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP)

= informace o vydajich na segmenty psychiatrické péce VZP (neveiejné)

= vynosy Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a jejich roztazeni dle diagndz a platcti (Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, ZZS hlavniho mésta Praha, nevefejné)

* informace o repatriaci pacientii s dusenim onemocnénim (MZ CR, nevefejné)

Zplsob stanoveni

Krok 1

Zakladem kroku 1 jsou informace o vydajich na nasledujici segmenty péce VZP: ambulantni psychiatricka
péce, psychiatrické nemocnice, psychiatrickd oddé€leni vSeobecnych nemocnic, 1azn€, psychofarmaka.
Udaje o prvnich tfech segmentech nejsou publikovany a je mozné je ziskat ptimo od VZP. Udaje za 14zng
a psychofarmaka (soucet nakladli na léky pracoviSté psychiatrie, détské psychiatrie, alkoholismu
a toxikomanii, sexuologie) lze ziskat z publikace Ro¢enka VZP. Dals$i informaci nutnou pro krok 1 je
informace o celkovych nékladech VZP.

Zjistime podil souctu vydaji na psychiatrickou péci na celkovych vydajich na psychiatrickou péci VZP
i podily jednotlivych segmentd.
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Krok 2

Zakladem kroku 2 jsou informace o vydajich na zdravotnictvi ziskané z publikace Vysledky zdravotnickych
uctd. Od celkové sumy odecitame naklady kapitoly Preventivni péce, Sprava systému zdravotni péce,
Dlouhodoba socialni pé¢i (HCR.1), Podpora zdravi (HCR.2), Investi¢ni naklady (R.1) a Vzd¢lavani (R.2).

Naklady na segmenty psychiatrické péée extrapolujeme z nakladi VZP na naklady systému vynasobenim
celkovych nakladu systémi podilem jednotlivych segmentti.

Néklady na spravu systému zdravotni péce zjistime jako podil Sprava systému zdravotni péce odpovidajici
podilu nakladt na psychiatrickou pé¢i na celkovych vydajich VZP. Zavérem kroku 2 pficteme vydaje
na ZZS poskytnutou osobam s primarni diagnézou dusevniho onemocnéni.

Jako vysledek kroku 2 mame k dispozici odhad vydajii zdravotniho systému na psychiatrickou péci v téchto
segmentech:

= ambulantni péce

= psychiatrické nemocnice

= psychiatrickd odd¢€leni v§eobecnych nemocnic
= lazné

= léky

= 778 arepatriace

= gprava systému

Soucet nakladi v téchto segmentech dava celkové vydaje na dusevni zdravi.
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Indikator 9: Vydaje na dusevni zdravi ze socialniho rozpoctu

Definice

Indikator zjistuje pomérnou cast celkovych vydaji statniho rozpoctu alokovanou na socidlni sluzby pro
oblast dusevniho zdravi.

Zdavodnéni

Vyse vydaji na duSevni zdravi ve vztahu k socidlnimu rozpo¢tu umoziuje posoudit, nakolik investice
do dusevniho zdravi odpovidaji skutecné socialni zatézi zptisobené dusevnimi onemocnénimi.

Zdroj dat

Neni v soucasné dobé¢ k dispozici.

Zplsob stanoveni

Nelze stanovit, jelikoz data nejsou k dispozici.
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Indikator 10: Vydaje na psychiatrické nemocnice

Definice

Indikator sleduje vysi vydaji na psychiatrické nemocnice ve vztahu k celkovym vydajim na duSevni
zdravi.

Zdavodnéni
Klesajici podil vydaji na psychiatrické nemocnice z celkové financni ¢astky na dusevni zdravi indikuje
postupny piesun péce o lidi s duSevnim onemocnénim z velkych instituci smérem k pééi v prirozeném
prostiedi cloveéka s duSevnim onemocnénim (proces deinstitucionalizace).
Zdroj dat
Zdrojové dokumenty jsou nasledujici:

= Vysledky zdravotnickych aéti — CSU

= Rocenka VZP

= informace o vydajich na segmenty psychiatrické pé¢e VZP (nevetejné)

= vynosy ZZS a jejich rozfazeni dle diagnéz a platcti (Asociace ZZS CR, ZZS hlavniho mésta Praha,

neveiejné)
= informace o repatriaci pacientii s dusenim onemocnénim (MZ CR, nevefejné)

Zpusob stanoveni

Viz zplsob stanoveni indikatoru 8 ,,Vydaje na duSevni zdravi ze zdravotnického rozpoctu®.
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Indikator 11: Zdravotni pojisténi pro psychiatrickou péci

Definice

Indikator zjistuje pocet lidi s duSevnim onemocnénim, kterym v daném roce pojisténi nekryje
psychiatrickou péci.

Zdavodnéni

Pojisténi, které kryje psychiatrickou pégi, je zakladnim atributem dostupnosti péce. V CR existuje vefejné
zdravotni pojisténi, které kryje psychiatrickou péci. Problém s pojisténim pro psychiatrickou péci se tyka
pfevazné ¢asti migrantli. Pfedev§im migranti ze zemi mimo Evropskou unii, kteii v CR nemaji trvaly pobyt
a nejsou zde zaméstnani, jsou z verejného pojisténi vylouceni. Bud’ se neticastni zadného zdravotniho
pojisténi, nebo maji uzaviené komercéni zdravotni pojisténi, které muze, nebo nemusi, pokryvat
psychiatrickou pééi. Dale se problém tyka migranti, ktefi jsou na izemi CR neopravnéné.

Zdroj dat

V soucasné dob¢ neexistuje zdroj dat, pomoci kterého by se dalo zjistit, kolika lidi se tento problém tyka.
Komer¢ni pojistovny by mohly poskytnout data o tom, u kolika lidi jejich pojisténi nekryje psychiatrickou
péci, nicméné rutinné se tato data nereportuji.

Zpulsob stanoveni
Vysledek se stanovi jako nasledujici podil:

= (itatel: Pocet lidi s dusevnim onemocnénim bez pojisténi na psychiatrickou péci
= Jmenovatel: Pocet lidi s dusevnim onemocnénim v populaci
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Indikator 12: Informacni systém o poskytovani péce o dusevni zdravi

Definice

Indikéator sleduje existenci systému pro sbér dat o poskytovani péce o dusevni zdravi, ktery zajist'uje piehled
0 poctu zdravotnickych a socialnich sluzeb a jimi poskytovanych intervenci.

Zdavodnéni

Kvalitn€ fungujici informacni systém je zékladnim nastrojem pro monitorovani systému péce o dusevni
zdravi a hodnoceni efektivity politik, programd, opatieni a inovaci.

Zdroj dat

Rozd¢leno dle typu zafizeni a sluzeb na:

= zdravotnické zatizeni — UZIS
= socialni zatizeni — MPSV CR
= zdravotné-socialni zafizeni — MPSV CR, MZ CR, Nérodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ)

Zpusob stanoveni

Indikéator se stanovi na zaklad¢ téchto ctyt hledisek:

1. Existence rutinniho sbéru dat:
Mozné odpovédi: Ano / Ne.
2. Dostupnost dat:
Mozn¢é odpovédi: Individuadlni / Agregovanda / Oba typy.
3. Dostupnost pravidelné¢ publikovanych vyro¢nich zprav:
Mozné odpovédi: Ano / Ne.
4. Existence systému pro pravidelné vyhodnocovani poctu lidi, ktefi byli umisténi v mistnosti uréené
k bezpecnému pohybu, nebo jim byly uloZeny jiné omezovaci prostiedky:
Mozné odpovédi: Ano / Ne.

Pokud se na 4. otazku odpovi ,,Ano®, prosim uved'te:

= Pocet udéleni izolace v daném roce.
= Pocet pacientd, ktefi byli umisténi do izolace v daném roce.
=  Pocet ptipadu, kdy byla pouzita nedobrovolna sedativni medikace bez souhlasu, tzn. pro rychlé
zklidnéni.
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= Pocet piipadi, kdy bylo pouzito fyzické omezeni v daném roce.
= Pocet pacientt, ktefi byli fyzicky omezeni v daném roce.

»  Pocet pouziti omezeni vleze s obli¢ejem doli* v daném roce.

= Pocet pacientl, ktefi byli omezeni v této pozici v daném roce.

4 ,prone restraint*
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Indikator 13: Prevalence dusevnich onemocnéni

Definice

Indikator zjistuje piehled o prevalenci dusevnich onemocnéni, coz zachycuje celkovy vyskyt dusevnich
onemocnéni v populaci v daném roce.

Zdavodnéni

Ptehled o prevalenci dusevnich onemocnéni je zakladnim ptedpokladem pro posouzeni miry potieb péce
v obecné populaci, a tim také planovani rozvoje sité sluzeb zalozeného na ditkkazech.

Zdroj dat

Zdrojem dat pro vypocet prevalence je CZEch Mental health Study (CZEMS)®, popula¢ni, narodng
reprezentativni studie zamétena na prevalenci dusevnich nemoci v obecné populaci. Sbér dat probéhl v roce
2017 na souboru 3 306 lidi. DuSevni nemoci jsou ureny pomoci nastroje Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.LN.L.). Takovéto Setfeni by se m&lo opakovat alespoii jednou za 10 let®.

Zplsob stanoveni

Prevalence dusevnich onemocnéni je pocitdna jako pocet lidi klasifikovanych s témito soucasnymi
duSevnimi nemocemi:

1. poruchy nalady (dohromady velka depresivni epizoda, dysthymie, manicka epizoda,
hypomanicka epizoda)
= velka depresivni epizoda

5 Winkler, P., Formanek, T., Mlada, K., & Cermakova, P. (2018). The CZEch Mental health Study (CZEMS): Study
rationale, design, and methods. Int J Methods Psychiatr Res, 27(3), €1728. doi:10.1002/mpr.1728

¢ Touto metodikou se uréi pocet lidi, ktefi maji ptiznaky svédéici pro souc¢asnou dusevni nemoc. Skute¢na prevalence
dusevnich nemoci je tedy pravdépodobné podhodnocena, jelikoz jedinci, kteti maji diagnostikovanou dusevni nemoc,
ale jsou léceni a dobie kompenzovani (tedy nevykazuji piiznaky dusevnich nemoci), nejsou v této studii zachyceni,
stejné jako lidé s dusevnimi nemocemi, ktefi jsou institucionalizovani nebo bez domova.
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2. Ttuzkostné poruchy (dohromady panicka porucha, agorafobie, posttraumaticka stresova porucha,
socialni fobie, generalizovana uzkostna porucha, obsedantné-nutkava porucha)
= generalizovand Uzkostna porucha
= obsedantné-nutkava porucha
= posttraumaticka stresova porucha
3. psychotické poruchy
4. poruchy spojené s uzivanim alkoholu (dohromady abuzus a zavislost)
= zavislost na alkoholu
5. poruchy spojené s uzivanim jinych psychoaktivnich latek (dohromady abuzus a zavislost na
stimulanciich, narkoticich, halucinogenech, inhalantech, marihuang, trankvilizérech, jinych)
= zavislost na jinych psychoaktivnich latkach
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Indikator 14: Incidence dusevnich onemocnéni

Definice

Indikator zjistuje prehled o poctu jedinci, ktefi jsou nové zachyceni a diagnostikovani s dusevnim
onemocnénim ve zdravotnich sluzbach v daném roce. To mize slouzit jako ptiblizny ukazatel incidence
dusevnich onemocnéni v populaci v daném roce.

Zdavodnéni

Prehled o zméné v poctu nové zachycenych dusevnich onemocnéni je zakladnim ptedpokladem pro
posouzeni miry potfeb péce v obecné populaci, a tim také pldnovani rozvoje sité¢ sluzeb zalozeného na
ditkazech.

Zdroj dat

Zdroj dat pro zjisténi incidence duSevnich onemocnéni v populaci neni soucasné k dispozici. Tento
indikator se tedy soustfedi na stanoveni poctu jedincii, ktefi jsou v daném roce poprvé ve zdravotnich
sluzbach diagnostikovani s dusevnim onemocnénim. Zdrojem dat pro tento vypocet je Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) spravovany UZIS. Dusevni nemoci jsou definovany pomoci kodu
dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, 10. revize (MKN-10) jak
v ambulantni, tak v lizkové péci, pokud se dana diagnoza vykdzala alespoii jednou béhem roku na hlavni
&i vedleji pozici. Zdroj dat o poétu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Identifikace jedinct s danymi diagnézami v NRHZS’ se provadi na zakladé t&chto druhG dokladd
pouzivanych pro styk s pojistovnou:

= (01 Vyuactovani vykonti v ambulantni péci

= (2 Vyuctovani vykonti v Gstavni péci

= (05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce

= 06 Poukaz na vySetieni / oSetfeni

Pro vSechny sledované okruhy diagnoz se berou v tivahu tyto odbornosti ambulantni péce:

= 305 psychiatrie

7 Data jsou k dispozici pouze od roku 2010, pocet nové zjisténych dusevnich onemocnéni tak miize byt nadhodnocen.
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= 308 navykové nemoci

= 309 sexuologie

= 901 klinicka psychologie

= 350 centrum dusevniho zdravi
= 914 psychiatricka sestra

Pro vSechny sledované okruhy diagnéz se berou v ivahu tyto odbornosti ltizkové péée®:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

= 3HS akutni LP psychiatrie — typ H

= 3]5 intenzivni LP psychiatrie — typ |

= 3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T

= 3US5 dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — typ U

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ambulantni péce:

= 106 geriatrie
= 209 neurologie
= 307 gerontopsychiatrie

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ltizkové 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

= 2I9 intenzivni LP neurologie — typ I

= 2T9 intenzivni LP neurologiec —typ T

= 209 dlouhodoba LP neurologie — typ U

8 V uvahu se berou pouze ukondené hospitalizace na lizkovych psychiatrickych zafizenich pro zvySeni validity
psychiatrickych diagnéz. Pacienti hospitalizovani v jinych ldzkovych zafizenich, vcetné téch, kteti byli
diagnostikovani v ramci psychiatrického konziliarniho vysetieni, tedy ve vyb&ru nejsou zastoupeni. Zat€Zz dusevnimi
onemocnénimi tak miize byt podhodnocena.
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= 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 tvahu 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 chovéni a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani) se dale berou v tvahu i tyto odbornosti lizkové 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

Zpulsob stanoveni

Incidence nové zjisténych duSevnich onemocnéni se pocita jako proporce pacientli s noveé zjisténym
onemocnénim v NRHZS z celkového poctu obyvatel za konkrétni rok. Vysledek se prezentuje zvlast pro 9
diagnostickych okruhii a vybrané nemoci:

1. poruchy nalady (F30-F39)

= bipolarni afektivni porucha (F31)
= deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5)
2. neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40—F48)
= generalizovana uzkostna porucha (F41.1)
= obsedantné-nutkava porucha (F42)
= posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
3. schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)
= schizofrenie (F20)
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4. poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu (F10)
= syndrom zévislosti na alkoholu (F10.2)

5. poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek (F11-F19)
= syndrom zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach (F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2,

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

6. demence (G30, FOO—F03)
= Alzheimerova nemoc (G30, F00)
= vaskularni demence (FO01)

7. mentalni retardace (F70-F79); pouze osoby pted dosazenim 19. roku

8. poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (F90-F98); pouze osoby
pfed dosazenim 19. roku

9. poruchy osobnosti a chovani dospélych (F60-F69)
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Indikator 15: Prevalence sebevrazednych pokusi

Definice

Indikéator sleduje pocet sebevrazednych pokust na 100 000 obyvatel.

Zdavodnéni

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje pocet sebevrazednych pokusti na dvacetindsobek dokonanych
sebevrazd. Pokus o sebevrazdu je jednim znejvyznamngjSich rizikovych faktori pro dokonanou
sebevrazdu. Sledovani miry sebevrazednych pokusi je dopliikem ke sledovani samotné miry
sebevrazednosti a mize vyznamné piispét ke zkvalitiovani preventivnich aktivit formou indikovanych
intervenci.

Zdroj dat

Zdrojem dat o sebevrazednych pokusech je NRHZS spravovany UZIS, kde jsou diivody hospitalizace
koédovany dle MKN-10 v lizkové péci. Sebevrazedny pokus je identifikovan na zékladé kodt X60-X84
(,UmysIné sebeposkozeni)’, definovany jako Vn&jsi pfi¢ina nemocnosti a umrtnosti. Zdrojem dat o amrti
je List o prohlidce zemftelého (LPZ) spravovany UZIS. Zdrojem dat o po&tu obyvatel je CSU k 1.7. daného
roku.

Identifikace jedincti s danym koédem v NRHZS se provadi na zékladé dokladu ,,02 Vyuctovani vykond

{13

v ustavni péci* pouzivaného pro styk s pojistovnou.
Zpusob stanoveni

V NRHZS jsou pro dany rok vybrany v§echny ukoncené hospitalizace kodovany jako X60-X84 u lidi, ktefti
nezemieli. Vysledky se pfepocitaji na 100 000 obyvatel a prezentuji se zvlast pro muze a Zeny.

° Limitaci tohoto zplisobu stanoveni je, Ze se jednd pouze o sebevrazdené pokusy konéici hospitalizaci, coz
podhodnocuje skute¢ny pocet sebevrazednych pokusti v populaci. Dalsi limitaci je, Ze ne vSechny hospitalizace pro
zamérné sebeposkozeni lze chapat jako sebevrazedny pokus, coZ na druhou stranu nadhodnoti pocet sebevrazednych
pokusti. V soucasnosti neexistuje specificky kod pro sebevrazedny pokus.
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Indikator 16: Hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim

Definice

Indikator sleduje proporéni rozdéleni pacientll za dany rok dle délky jejich hospitalizace a dané skupiny
diagnoz.

Zdavodnéni

Znalosti o poctu dlouhodobé hospitalizovanych pacient umozni zhodnotit stupeni de(institucionalizace)
systému psychiatrické péce. Klesajici pocet dlouhodobé hospitalizovanych pacientti indikuje vy$s$i miru
deinstitucionalizace systému péce o dusevni zdravi, tj. vyS$si miru pfechodu od péce ve velkych institucich
k péci v ptirozeném prostredi klientd.

Zdroj dat

Zdrojem dat o hospitalizacich'® je NRHZS spravovany UZIS. Dusevni nemoci jsou definovany pomoci
kédu dle MKN-10 v [izkové péci, pokud se dand diagnéza 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 mize byt diagndza i na vedlejsi pozici.

Identifikace jedinct s danymi diagndézami v NRHZS se provadi na zakladé dokladu ,,02 Vyucétovani

M

vykont v ustavni péci“ pouzivaného pro styk s pojistovnou.
Pro vSechny sledované okruhy diagnoz se berou v tivahu tyto odbornosti 1izkové péce:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

= 3HS akutni LP psychiatrie — typ H

= 3]5 intenzivni LP psychiatrie — typ |

=  3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T

= 3US dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — typ U

10 Hospitalizace je ukon&eny pobyt pacienta v jednom lizkovém zdravotnickém zafizeni akutni nebo nasledné péce,

v ¢asové fade, ktera nebyla pferusena na vice nez 1 kalendafni den ode dne pfijeti, pfipadné ve vice zdravotnickych

zafizenich, pokud se den propusténi a nasledného pfijeti v jiném zdravotnickém zatizeni shoduje. Data z NRHZS jsou

k dispozici pouze od roku 2010, coz pfedstavuje limitaci pro dlouhé hospitalizace, kdy nezname piesné jejich zacatek
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Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ltizkové 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

= 2I9 intenzivni LP neurologie —typ |

= 2T9 intenzivni LP neurologie —typ T

= 209 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

Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentalni retardace a poruchy chovéni a emoci s obvyklym ndstupem
v détstvi a dospivani) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ltizkové péce:

= 3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ F

= 3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ H

= 3]6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ I

= 3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ T

= 3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie — typ U

Zplsob stanoveni

Ukoncené hospitalizace jsou rozdéleny do nasledujicich skupin dle délky:

= do7dni

= 8-14dni

= 15-30 dni
= 31-91 dni
= 092-182 dni

= 183-365 dni
= ]rokaz5let
=  vicenez5 let
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Vysledky se prezentuji dvéma zpasoby: pro poc¢et hospitalizaénich ptipadt a pro pocet hospitalizovanych
pacientli. U hospitalizaci trvajicich déle nez rok se prezentuji také tfi nejcast&jsi vedlejsi diagndzy,
vykéazany s danou hlavni diagnézou na stejném dokladu 02 u vSech hospitalizaci. Vysledky se prezentuji
zvlast pro 9 diagnostickych okruhti a zvlast’ pro vybrané nemoci:

1. poruchy nalady (F30-F39)

= bipolarni afektivni porucha (F31)
= deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5)
2. neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40—F48)
= generalizovana tuzkostna porucha (F41.1)
= obsedantné-nutkava porucha (F42)
= posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
3. schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)
= schizofrenie (F20)
4. poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu (F10)
= syndrom zévislosti na alkoholu (F10.2)
5. poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek (F11-F19)
= syndrom zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach (F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2,
F16.2,F17.2,F18.2, F19.2)
6. demence (G30, FOO—F03)
= Alzheimerova nemoc (G30, F00)
= vaskularni demence (FO01)
7. mentalni retardace (F70-F79); pouze osoby pted dosazenim 19. roku
8. poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (F90-F98); pouze osoby
pted dosazenim 19. roku
9. poruchy osobnosti a chovani dospélych (F60-F69)
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Indikator 17: Re-hospitalizace lidi s duSevnim onemocnénim

Definice

Indikator sleduje miru opé&tovnych pfijeti do 1Gzkové psychiatrické péce, ktera nasleduji po ukonceni
predchozi hospitalizace béhem urcitého obdobi.

Zdavodnéni

Mira re-hospitalizace ukazuje na kvalitu a névaznost extramuralnich sluzeb a je zékladnim ukazatelem
fungovani systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim.

Zdroj dat

Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS. Dusevni nemoci jsou definovany pomoci kodu dle MKN-10
v lazkové péci nachazejici se na hlavni pozici.

Identifikace jedinct s danymi diagndézami v NRHZS se provadi na zakladé dokladu ,,02 Vyuétovani
vykont v ustavni péci“ pouzivaného pro styk s pojistovnou.

Pro vSechny sledované okruhy diagnoz se berou v tivahu tyto odbornosti 1izkové péce:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

= 3HS akutni LP psychiatrie — typ H

= 3]5 intenzivni LP psychiatrie — typ |

= 3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T

= 3US dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — typ U

Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ltizkové 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

= 2]9 intenzivni LP neurologie — typ I

= 2T9 intenzivni LP neurologic —typ T

= 209 dlouhodoba LP neurologie — typ U

= 1F6 akutni LP geriatrie —typ F
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= 1HG6 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 chovéni a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ltizkové péce:

= 3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ F

= 3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ H

= 3]6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ I

= 3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ T

= 3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie — typ U

Zpusob stanoveni
Vysledek se stanovi jako nésledujici podil:
V citateli je celkovy pocet opakovanych hospitalizaci, které se udaly béhem:

= 7 dni po ukonceni ptedchazejici hospitalizace (bé¢hem sledované¢ho obdobi 1 roku)
= 30 dni po ukonéeni predchazejici hospitalizace (béhem sledovaného obdobi 1 roku)

Jmenovatel je celkovy pocet propusténi z psychiatrické lazkové péce béhem sledovaného obdobi 1 roku.

Referenc¢ni hospitalizace (tj. prvni hospitalizace) je definovana diagnézou na hlavni pozici ve vySe
uvedenych zafizenich'!. Nasledujici hospitalizace je jakakoliv diagnéza F00-F99 na hlavni pozici v
jakémkoliv Iizkovém zafizeni. Vysledky se prezentuji zvlast pro 9 diagnostickych okruhti a vybrané
nemoci:

1. poruchy nalady (F30-F39)

= bipolarni afektivni porucha (F31)
= deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5)

! Hospitalizace je ukon&eny pobyt pacienta v jednom lizkovém zdravotnickém zafizeni akutni nebo nésledné péce,
v ¢asové fadg, ktera nebyla pferusena na vice nez 1 kalendarni den ode dne pfijeti, pfipadné ve vice zdravotnickych
zafizenich, pokud se den propusténi a nasledného pfijeti v jiném zdravotnickém zafizeni shoduje.
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2. neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40—F48)
= generalizovana uzkostna porucha (F41.1)
= obsedantné-nutkava porucha (F42)
= posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
3. schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)
= schizofrenie (F20)
4. poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu (F10)
= syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2)
5. poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek (F11-F19)
= syndrom zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach (F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2,
F16.2,F17.2,F18.2, F19.2)
6. demence (G30, FOO—F03)
= Alzheimerova nemoc (G30, F00)
= vaskularni demence (F01)
7. mentalni retardace (F70-F79); pouze osoby pted dosazenim 19. roku
8. poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (F90-F98); pouze osoby
pred dosazenim 19. roku
9. poruchy osobnosti a chovani dospélych (F60-F69)
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Indikator 18: Umrtnost lidi s dusevnim onemocnénim

Definice

Tento indikator sleduje umrtnost osob s historii hospitalizace pro dusevni onemocnéni standardizovanou
na obecnou populaci.

Zdavodnéni

Zvysena tmrtnost lidi s duSevnim onemocnénim oproti obecné populaci je povazovana za zasadni vyzvu
pro vefejné zdravotnictvi, kterd vyzaduje zménu. Dle odhadt Svétové zdravotnické organizace umiraji lidé
se zavaznym dusevnim onemocnénim piiblizné o 10 az 20 let diive nez obecnd populace, vétsinou z divodu
fyzickych nemoci, kterym je z velké ¢asti mozno piedejit. Tento indikator tedy svéd¢i predevsim o kvalité
péce o fyzické zdravi jedinct s dusevnim onemocnénim.

Zdroj dat

Zdrojem dat o jedincich hospitalizovanych'? pro dusevni nemoc je NRHZS spravovany UZIS. Dusevni
nemoci jsou definovany pomoci kodu dle MKN-10 v lazkové péci, pri¢emz je diagnoza vykézana na hlavni
pozici. Zdrojem dat o po&tu obyvatel je CSU.

Identifikace jedinct s danymi diagndézami v NRHZS se provadi na zakladé dokladu ,,02 Vyucétovani

M

vykont v ustavni péci“ pouzivaného pro styk s pojistovnou.
Pro vSechny sledované okruhy diagnoz se berou v tivahu tyto odbornosti 1izkové péce:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

= 3HS akutni LP psychiatrie — typ H

= 3]5 intenzivni LP psychiatrie — typ |

=  3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T

= 3US dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — typ U

12 Hospitalizace je ukon&eny pobyt pacienta v jednom lizkovém zdravotnickém zafizeni akutni nebo nésledné péce,
v ¢asové fadg, ktera nebyla pferusena na vice nez 1 kalendarni den ode dne pfijeti, pfipadné ve vice zdravotnickych
zafizenich, pokud se den propusténi a nasledného pfijeti v jiném zdravotnickém zafizeni shoduje.
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Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ltizkové 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

= 2I9 intenzivni LP neurologie —typ |

= 2T9 intenzivni LP neurologie —typ T

= 209 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

Pro diagnostické okruhy 7 a 8 (mentalni retardace a poruchy chovéni a emoci s obvyklym ndstupem
v détstvi a dospivani) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ltizkové péce:

= 3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ F

= 3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ H

= 3]6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ I

= 3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ T

= 3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie — typ U

Zplsob stanoveni

Standardizovana mira umrtnosti je definovana jako podil skute¢ného poétu imrti dany rok, v populaci osob
15 az 74 let s historii hospitalizace pro dusevni onemocnéni, a oéekavaného poctu umrti v této populaci
(tj. poétu 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 1574 let, kteii zemfeli v daném roce (napi. 2018) a byli hospitalizovani mezi lety
2010 a ptedchozim rokem (napt. 2010-2017), separatné za jednotlivé okruhy diagno6z na hlavni pozici.

ey

Jmenovatel: Pacienti ve véku 15-74 let zijici k 1. 1. daného roku (napt. 2018) s hospitalizaci mezi lety 2010
a predchozim rokem (napt. 2010-2017), separatné za jednotlivé okruhy diagndz na hlavni pozici.
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Vysledek se prezentuje zvlast pro muze a Zeny, dle vékovych kategorii: 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55—
64, 65-74.

Vysledky se prezentuji zvlast' pro 9 diagnostickych okruhti a vybrané nemoci:

1.

poruchy nalady (F30-F39)

= bipolarni afektivni porucha (F31)

= deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5)

neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48)

= generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

= obsedantné-nutkava porucha (F42)

= posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)

= schizofrenie (F20)

poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu (F10)

= syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2)

poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek (F11-F19)

= syndrom zévislosti na jinych psychoaktivnich latkach (F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2,
F16.2,F17.2,F18.2, F19.2)

demence (G30, FOO-F03)

= Alzheimerova nemoc (G30, F00)

= vaskularni demence (FO1)

mentélni retardace (F70-F79); pouze osoby pted dosazenim 19. roku

poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (F90-F98); pouze osoby

pred dosazenim 19. roku

poruchy osobnosti a chovani dospélych (F60-F69)
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Indikator 19: Sebevrazednost lidi s dusevnim onemocnénim

Definice

Indikéator sleduje miru sebevrazd u osob s duSevnim onemocnénim.

Zdavodnéni

Riziko sebevrazdy je u osob s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim proti bézné populaci vyznamné
zvyseno. Sledovani sebevrazednosti lidi s duSevnim onemocnénim po propusténi z [izkové psychiatrické
péce poukazuje mimo jiné vzajemnou provazanost extramuralni a intramuralni péce. BEehem dvou mésicti
po propusténi z psychiatrické lzkové 1écby je obzvlasté zvysené riziko sebevrazdy.

Zdroj dat

Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS, kde jsou divody hospitalizace definovany dle MKN-10
v lizkové péci. Z NRHZS jsou ziskana data tykajici se vSech osob ve veku 19 let a vice, u kterych byla ve
sledovaném obdobi ukonc¢ena hospitalizace s libovolnou diagn6zou F00-F99 na hlavni nebo vedlejsi pozici.
Tyto osoby se sleduji po dobu 2 mésict od propusténi z hospitalizace pro vyskyt sebevrazdy. Zdrojem dat
o umrti je LPZ spravovany UZIS, kde je sebevrazda identifikovana na zakladé kodt X60-X84.

Identifikace jedincti s danym koédem v NRHZS se provadi na zékladé dokladu ,,02 Vyuctovani vykond

13

v Gstavni péci* pouzivaného pro styk s pojistovnou.
Pro vSechny diagnozy se berou v uvahu tyto odbornosti ltizkové péce:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F
= 3HS akutni LP psychiatrie — typ H
= 3]5 intenzivni LP psychiatrie — typ |
=  3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T
= 3US5 dlouhodoba LP psychiatrie — typ U
= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — 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
= 2I9 intenzivni LP neurologie —typ |
= 2T9 intenzivni LP neurologie —typ T
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= 209 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

Zplisob stanoveni

Pocet lidi s dusevnim onemocnénim, kteti spachali sebevrazdu, se prepocte 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

13V soucasnosti nelze zjistit, zda dotyény spachal sebevrazdu béhem hospitalizace nebo po propusténi.
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Indikator 20: Pokryti ambulantnimi psychiatrickymi sluzbami

Definice

Indikéator ukazuje podil osob s dusevnim onemocnénim, které za posledni rok vyuzily sluzeb ambulantniho
psychiatra, z celkového poctu osob s dusevnim onemocnénim v populaci.

Zdavodnéni

Tento indikator zachycuje pokryti péce o lidi s duSevnim onemocnénim ambulantnimi psychiatrickymi
sluzbami. To je klicovy ukazatel dostupnosti a kvality péce o duSevni zdravi.

Zdroj dat

Zdrojem dat o uzivani ambulantnich psychiatrickych sluzeb je NRHZS spravovany UZIS. Dusevni nemoci
jsou definovany pomoci kodu dle MKN-10 v ambulantni péc¢i, pfi¢emz je diagnéza vykazana alespon
jednou béhem roku na hlavni nebo vedlejsi pozici. Zdrojem dat o prevalenci deprese, Gzkostnych poruch,
psychotickych poruch a zavislosti je CZEMS. Zdroj dat o prevalenci demence je ,,The Global Health Data
Exchange“!*. Identifikace jedinci uZivajicich ambulantni psychiatrickou péci se provadi z NRHZS na
zaklad¢ téchto druhtt dokladd pouzivanych pro styk s pojistovnou:

= (01 Vyuactovani vykonti v ambulantni péci
= (05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce
= 06 Poukaz na vySetieni / oSetfeni

Pro vSechny sledované okruhy diagnoz se berou v ivahu tyto odbornosti ambulantni péce:

= 305 psychiatrie

= 308 navykové nemoci

= 309 sexuologie

= 901 klinicka psychologie

= 350 centrum dusevniho zdravi

14V Ceské republice neni nyni k dispozici zdroj dat pro uréeni prevalence demence, proto se pouZiji data od The
Institute for Health Metrics and Evaluation; http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool. Rovnéz neni zdroj dat k uréeni
prevalence mentalni retardace, poruch chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani a poruch osobnosti
a chovani dospélych. V budoucnosti je tieba populacnich Setieni na zjisténi jejich vyskytu.
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= 914 psychiatricka sestra
Pro diagnosticky okruh 6 (demence) se dale berou v tivahu i tyto odbornosti ambulantni péce:

= 106 geriatrie
= 209 neurologie
= 307 gerontopsychiatrie

Zplsob stanoveni

Vysledek se stanovi jako nasledujici podil:

= (Citatel je pocet osob diagnostikovanych s dusevnim onemocnénim, které v daném roce vyuzily
sluzeb ambulantniho psychiatra.
= Jmenovatelem je prevalence dusevniho onemocnéni v populaci v daném roce.

Vysledky se prezentuji zv1ast' pro tyto skupiny dusevnich nemoci:

1. deprese
= (Citatel: F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5 (NRHZS)
= jmenovatel: prevalence velké depresivni epizody (CZEMS)
2. Ttzkostné poruchy
= citatel: F40.0; F40.1; F41.0; F41.1; F42; F43.1 (NRHZS)
= jmenovatel: prevalence panické poruchy, agorafobie, posttraumatické stresové poruchy,
socialni fobie, generalizované uzkostné poruchy, obsedantné nutkavé poruchy (CZEMS)
3. psychotické poruchy
= ¢itatel: F20-F29 (NRHZS)
= jmenovatel: prevalence psychotickych poruch (CZEMS)
4. zévislost na alkoholu
= (Citatel: F10.2 (NRHZS)
= jmenovatel: prevalence zavislosti na alkoholu (CZEMS)
5. zavislost na jinych psychoaktivnich latkach
= Citatel: F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2, F16.2, F17.2, F18.2, F19.2 (NRHZS)
= jmenovatel: prevalence zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach (CZEMS)
6. demence
= ¢itatel: G30, FO0-FO03 (NRHZS)
= jmenovatel: prevalence Alzheimerovy nemoci a jinych demenci (The Global Health Data
Exchange)

43

[ L . « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
EW Strategie reformy psychiatrické péce
L0 62



Evropska unie

Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

Indikator 21: Pokryti psychofarmaky

Definice
Indikéator ukazuje na pokryti farmakologické 1é¢by u lidi s depresi a psychotickymi poruchami.
Zdavodnéni

Dostupnost a uzivani farmakologické 1€cby pro péci o jedince s depresi a psychotickymi poruchami je
jednim ze zakladnich ukazateld kvality odborné 1ékarské 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 kodu dle MKN-10 v ambulantni ¢i lazkové péci, pficemz je diagnoza vykazana
alespoil jednou bé¢hem sledovaného roku. Diagndza i 1ék mohou byt vykazané kdykoliv béhem roku
(nemusi byt vykazané ve stejny Cas). Zdrojem dat o prevalenci deprese a psychotickych poruch je CZEMS.

Identifikace jedincti s danymi diagnézami a léky v NRHZS se provadi na zakladé téchto druhti dokladii
pouzivanych pro styk s pojistovnou:

= (01 Vyuctovani vykont v ambulantni péci
= (2 Vyuctovani vykonti v Gstavni péci

= (05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce
= 06 Poukaz na vySetieni / oSetfeni

= 10 Recept

Pro ob¢ diagnézy se berou v tivahu tyto odbornosti ambulantni péce:

= 305 psychiatrie

= 306 détska a dorostova psychiatrie
= 307 gerontopsychiatrie

= 308 navykové nemoci

= 309 sexuologie

15 Limitaci tohoto zplisobu stanoveni je, Ze nejsou k dispozici data o psychofarmakologické 16¢bé& predepsané béhem
hospitalizace.
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= 901 klinicka psychologie

= 350 centrum duSevniho zdravi

= 106 geriatrie

= 001 praktické l€kaistvi pro dospélé

= 002 praktické Iékafstvi pro déti a dorost
= 209 neurologie

= 409 détska neurologie

= 914 psychiatricka sestra

Pro ob¢ diagnézy se berou v tvahu tyto odbornosti ltizkové péce:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

= 3HS akutni LP psychiatrie — typ H

= 3]5 intenzivni LP psychiatrie — typ I

= 3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T

= 3US5 dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — 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

= 2I9 intenzivni LP neurologie — typ I

=  2T9 intenzivni LP neurologiec —typ T

= 209 dlouhodoba LP neurologie — typ U

= 1F6 akutni LP geriatrie —typ F

= 1HG6 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

= 3]6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ I
= 3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ T
= 3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie — typ U
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Zplsob stanoveni

1. Psychofarmaka u lidi s depresi
Vysledek se stanovi jako nésledujici podil:

e Citatel je pocet lidi, kterym byla pfedepsana antidepresiva (ATC skupina NO6A) a maji diagnozu
deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5).
e Jmenovatelem je pocet lidi klasifikovanych s velkou depresivni epizodou ve studii CZEMS.

Vysledky se prezentuji zvlast’ pro ambulantni a ldzkovou péci.
2. Psychofarmaka u lidi s psychotickymi poruchami
Vysledek se stanovi jako nésledujici podil:

o Citatel je pocet lidi, kterym byla pfedepsana antipsychotika (ATC skupina NOSA) a maji diagnézu
schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy (F20-F29).
e Jmenovatel je pocet lidi klasifikovanych s psychotickymi poruchami ve studii CZEMS.
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Indikator 22: Pokryti navaznou péci

Definice

Indikéator sleduje pocet lidi, kteti maji béhem urcité doby od hospitalizace pro dusevni onemocnéni kontakt
s ambulantnim psychiatrem. Indikator se d€li na tfi ¢asti — deprese, sebevrazedny pokus a psychotické
poruchy.

Zdavodnéni

Navaznost péfe pro jedince hospitalizované kvili depresi, sebevrazednému pokusu a psychotickym
poruchdm je vyznamnym ukazatelem uspéSnosti v€asného propojeni sluzeb ambulantnich psychiatra
s lizkovymi sluzbami.

Zdroj dat

Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS. Dusevni nemoci jsou definovany pomoci kodu dle MKN-10
v lazkové péci, pokud je specificka diagnoza (deprese, sebevrazedny pokus, psychotické poruchy)
vykézana na hlavni pozici. Kontakt s ambulantni pé¢i je definovan bez ohledu na diagnoézu.

Identifikace jedinct s danymi diagnézami v NRHZS se provadi na zakladé¢ téchto druhd dokladd
pouzivanych pro styk s pojistovnou:

= (01 Vyuactovani vykonti v ambulantni péci
= (02 Vyuctovani vykonti v Gstavni péci

= (05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce
= 06 Poukaz na vySetieni / oSetfeni

Pro vSechny tfi diagndzy se berou v uvahu tyto odbornosti ltizkové péce:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

= 3HS akutni LP psychiatrie — typ H

= 3I5 intenzivni LP psychiatrie — typ I

= 3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T

= 3US5 dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — typ U
= 3F7 akutni LP gerontopsychiatrie — typ F

= 3H7 akutni LP gerontopsychiatrie — typ H

= 3U7 dlouhodoba LP gerontopsychiatrie — typ U
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= 2F9 akutni LP neurologie —typ F

= 2H9 akutni LP neurologie — typ H

= 2I9 intenzivni LP neurologie —typ |

= 2T9 intenzivni LP neurologiec —typ T

= 209 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 psychiatrie — typ F

= 3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ H

= 3]6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ I
= 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
1. Deprese
Vysledek se stanovi jako nésledujici podil:
= Citatel je pocet lidi, ktefi byli hospitalizovani pro depresi (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5)a
zaroven se setkali s ambulantnim psychiatrem do:

o 7 dni po propusténi z hospitalizace
48

[ L . « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
EW Strategie reformy psychiatrické péce
L0 62



Evropska unie

Evropsky socialni fond N Z
Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

o 30 dnti po propusténi z hospitalizace
= Jmenovatel je pocet lidi hospitalizovanych pro depresi (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5).

2. Sebevrazedny pokus

Vysledek se stanovi jako nasledujici podil:
= Citatel je pocet lidi, kteti byli hospitalizovani pro sebevrazedny pokus (X60—X84) a zaroveii
se setkali s ambulantnim psychiatrem do:
o 7 dni po propusténi z hospitalizace
o 30 dnti po propusténi z hospitalizace
= Jmenovatel se vypocitd jako pocet lidi, kteti byli hospitalizovéani pro sebevrazedny pokus.

3. Psychotické onemocnéni

Vysledek se stanovi jako nésledujici 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 dnti po propusténi z hospitalizace
= Jmenovatel je pocet lidi, ktefi byli hospitalizovani pro psychotické poruchy.
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Indikator 23: Pokryti efektivni péci

Definice

Indikéator zjistuje miru péce o osoby s dusevnim onemocnénim, ktera vede ke stabilizaci nebo zlepsSeni
klinickych vystupi pacientt.

Zdavodnéni

Zlepseni klinickych vystupti pacientli s duSevnim onemocnénim ¢i jejich stabilizace svéd¢i o efektivni a
kvalitni péci o duSevni zdravi.

Zdroj dat

Pro vypocet miry péCe o pacienty, jejichz stav se po 1é€bé zmenil nebo ziistal stejny, v souCasnosti
neexistuje zdroj rutinné sbiranych dat. Pouze pro centra dusevniho zdravi (CDZ) existuje pravidelny sbér
téchto nastrojti: funkénost métena pomoci “Global Assessment of Functioning” (GAF) skaly, kvalita zivota
meéfena pomoci “The Assessment of Quality of Life” (AQoL) a hodnoceni symptomti a socidlnich funkci u
dusevné nemocnych méfeno dle “Health of the Nations Outcome Scales” (HoNOS)'®.

Zplsob stanoveni

Vysledek se stanovi jako nasledujici podil:
= (itatel: Poget piijemcti sluzeb, jejichz stav se po obdrzeni 16¢by zlepsil / zhorsil / ziistal stejny
= Jmenovatel: Pocet pfijemci sluzeb

Pro CDZ je mozné tento indikator vypocitat v intervalech 6 mésicti a zménu stavu je mozné hodnotit z
hlediska funkénosti, kvality zivota a hodnoceni symptomu a socialnich funkeci.

16 Informace o GAF, AQoL a HoNOS se sbiraji nejpozdéji do mésice od piijeti do sluzby a poté vzdy po 6 mésicich
poskytovani péce. Klienti jsou dotazovani také pii odchodu ze sluzby, a to i v ptipadé€, Ze od posledniho méfeni
uplynula doba kratsi nez 6 mésicti.
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Indikator 24: Monitorovani vedlejsich ucinkt antipsychotik

Definice

Indikéator sleduje miru monitorovani vedlejsich u¢inkt antipsychotik u osob s psychotickymi poruchami.

Zdavodnéni

Pravidelné monitorovani vedlejsich t€¢inkii antipsychotik u pacientil s psychotickymi poruchami svéd¢i o
systému péce, ktery bere v uvahu vyssi riziko nemocnosti a timrtnosti pacientd s psychotickymi poruchami
z divodu antipsychotické terapie. Monitorovani vedlejSich u¢inkt 1€kt také svédéi o pripravenosti systému
odpovédét na vyzvu zvySené timrtnosti téchto pacientd.

Zdroj dat

V soucasné dobé neni k dispozici zadny zdroj rutinné sbiranych dat o monitoraci vedlejSich ucinkd
antipsychotik'’. Zdrojem dat o uZivani antipsychotik u pacientd s psychotickou poruchou je NRHZS
spravovany UZIS, kde jsou psychotické poruchy kodu definovany dle MKN-10 v ltizkové ¢ ambulantni
péci, pticemz je diagnéza pod kdédem F20-29 vykazana alespoii jednou béhem sledovaného roku na hlavni
nebo vedlejsi pozici. Informace o 1écich je definovana dle ATC kédu NOSA u lidi s diagnézou F20-29.
Diagnoza i 1ék mohou byt vykézané kdykoliv béhem roku (nemusi byt vykdzané ve stejny ¢as).

Identifikace jedinci s danou diagnézou a léky v NRHZS se provadi na zakladé téchto druhti dokladd
pouzivanych pro styk s pojistovnou:

= (01 Vyuactovani vykonti v ambulantni péci
= (02 Vyuactovani vykonti v Gstavni péci

= (05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce
= 06 Poukaz na vySetieni / oSetfeni

= 10 Recept

Pro obé¢ diagnoézy se berou v uvahu tyto odbornosti ambulantni péce:

= 305 psychiatrie
= 306 détska a dorostova psychiatrie

17 Jedna se predev$im o pravidelné monitorovani kardiovaskularnich a metabolickych uginki antipsychotik, tedy
cholesterolemie, triglyceridii, glykémie a body mass indexu.
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= 307 gerontopsychiatrie

= 308 navykové nemoci

= 309 sexuologie

= 901 klinicka psychologie

= 350 centrum dusevniho zdravi

= 106 geriatrie

= 001 praktické lékatstvi pro dospélé
= 002 praktické Iékafstvi pro déti a dorost
= 209 neurologie

= 409 détska neurologie

= 914 psychiatricka sestra

Pro ob¢ diagnézy se berou v tvahu tyto odbornosti ltizkové péce:

= 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

=  3HS akutni LP psychiatrie — typ H

= 3]5 intenzivni LP psychiatrie — typ |

= 3T5 intenzivni LP psychiatrie —typ T

= 3US5 dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

= 3U8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — 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

= 2I9 intenzivni LP neurologie —typ |

=  2T9 intenzivni LP neurologic —typ T

= 209 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 psychiatrie — typ F
= 3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ H
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= 3]6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ I
= 3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ T
= 3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie — typ U

Zplsob stanoveni

Vysledek se stanovi jako nasledujici podil:

= Citatel: poget lidi s diagnostikovanou psychotickou poruchou, u nichz se pravideln& monitoruji
vedlejsi ucinky antipsychotické terapie.
= Jmenovatel: pocet lidi s diagnostikovanou psychotickou poruchou, ktefi uzivaji antipsychotika.
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Indikator 25: Antipsychotika u pacientti s demenci

Definice

Indikéator sleduje miru pfedepisovani antipsychotické terapie pacientiim diagnostikovanym s demenci.

Zdavodnéni

U jedinci sdemenci se casto objevuje pozménéné chovéni, které se tradicné zvladalo pomoci
antipsychotické terapie. Jelikoz se ukazalo, ze tyto 1éky jsou u pacientil s demenci asociované s jejich vyssi
umrtnosti, jejich predepisovani neni doporucovano. Nizka mira antipsychotické terapie u pacientd
s demenci svéd¢i o systému péce, ktery bere v tvahu komplexni pfi¢iny pozménéného chovani u téchto
pacientt a je schopen ho fesit pomoci nefarmakologickych ptistupt.

Zdroj dat

Zdrojem dat o uzivani antipsychotik u pacientli s demenci je NRHZS spravovany UZIS, kde je demence
definovana dle MKN-10 v lazkové ¢i ambulantni péci, pficemz je diagnéza pod kody G30, FO0-FO3
vykézana alespoil jednou béhem roku na hlavni nebo vedlejsi pozici. Informace o antipsychotické terapii
je definovana pomoci ATC koédu NOSA u lidi s diagndézou G30, FO0-F03. Diagnoza i 1ék mohou byt
vykézané kdykoliv béhem roku (nemusi byt vykézané ve stejny cas).

Identifikace jedinci s danou diagnézou a léky v NRHZS se provadi na zakladé téchto druhti dokladd
pouzivanych pro styk s pojistovnou:

= (01 Vyuactovani vykonti v ambulantni péci

= (02 Vyuactovani vykonti v Gstavni péci

= (05 Vyuctovani vykont nepravidelné péce

= 06 Poukaz na vySetieni / oSetfeni

= 10 Recept

V tvahu se berou vSechny odbornosti ambulantni i ldzkové péce.

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi jako nasledujici podil:

= (itatel: pocet lidi s diagnostikovanou demenci, kterym v daném roce nebyla piedepsina
antipsychoticka terapie.
= Jmenovatel: pocet lidi s diagnostikovanou demenci.
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2 Struktura systému péce o dusevni zdravi

2.1 Lidské zdroje

Indikator 26: Psychiatri

Definice

Indikator zjistuje pocet psychiatri v CR na 100000 obyvatel a jejich zastoupeni v psychiatrickych
nemocnicich.

Zdlvodnéni

Pocet kvalifikovanych psychiatri indikuje dostupnost odborné 1ékarské péce o dusevni zdravi.

Zdroj dat

Zdrojem dat pro vypocet primérného ro¢niho pfepocteného poctu psychiatrti jsou nasledujici vykazy
spravované UZIS:
= Piiloha 1 k ro¢nimu vykazu E(MZ) 2-01/E(MZ) 3-01 o slozkach platu / mzdy, persondlnim a

provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
= Vykaz A(MZ) 1-01 pro obor ¢innosti psychiatrie (A013)

Pro odhad poctu psychiatrii v psychiatrickych nemocnicich se berou v uvahu zafizeni 112 (psychiatricka
nemocnice) a 122 (détska psychiatrickd nemocnice) a obory psychiatrie, détska psychiatrie, navykové
nemoci a gerontopsychiatrie.

Pro odhad poctu psychiatri na psychiatrickém oddéleni nemocnic se berou v uvahu zatizeni 101 (fakultni
nemocnice) a 102 (nemocnice) a obory psychiatrie, détskd psychiatrie, navykové nemoci a
gerontopsychiatrie.

Pro odhad poctu psychiatri v ambulantnich psychiatrickych zatfizenich se berou v tvahu ambulantni
zafizeni vCetné ambulantnich ¢asti lazkovych zafizeni obort psychiatrie, détska psychiatrie, navykové
nemoci, gerontopsychiatrie a sexuologie.

Pro odhad poc¢tu psychiatrii v komunitnich sluzbach se berou v uvahu zatizeni 461 (psychoterapeuticky
stacionaf), 465 (krizové centrum) a 466 (CDZ). Zdrojem dat o poétu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.
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Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi na zaklade¢ téchto tii hledisek:

=  Celkovy pocet psychiatrii (souet poctu psychiatrdi v psychiatrickych nemocnicich, na
psychiatrickych oddélenich nemocnic a v ambulantnich psychiatrickych zafizenich), prepocten
na 100 000 obyvatel

= Proporce psychiatrli v psychiatrickych nemocnicich z celkového poctu psychiatri

= Proporce détskych psychiatrii z celkového poctu psychiatri

Vysledek se prezentuje zvlast pro kazdy kraj.
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Indikator 27: Zdravotni sestry

Definice

Indikator zjistuje podet zdravotnich sester v oblasti pé&e o dugevni zdravi v CR na 100 000 obyvatel a jejich
zastoupeni v psychiatrickych nemocnicich.

Zdavodnéni

Pocet kvalifikovanych zdravotnich sester svéd¢i o dostupnosti oSetfovatelské péce v psychiatrii.

Zdroj dat

Zdrojem dat pro vypocet primérného ro¢niho pfepocteného poctu zdravotnich sester jsou nasledujici
vykazy spravované UZIS:

= Piiloha 1 k ro¢nimu vykazu E(MZ) 2-01/E(MZ) 3-01 o slozkach platu / mzdy, persondlnim a
provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
= Vykaz A(MZ) 1-01 pro obor ¢innosti psychiatrie (A013)

Pro odhad poctu zdravotnich sester v psychiatrickych nemocnicich se berou v tivahu zatizeni 112
(psychiatricka nemocnice) a 122 (détska psychiatricka nemocnice). Zdravotni sestry jsou vykazovany pod
odbornosti v§eobecn4 sestra a porodni asistentka'®.

Pro odhad poctu zdravotnich sester na psychiatrickém odd€leni nemocnic se berou v tvahu zatizeni 101
(fakultni nemocnice) a 102 (nemocnice), obory psychiatrie, détska psychiatrie, navykové nemoci a
gerontopsychiatrie. Zdravotni sestry jsou vykazovany pod odbornosti vSeobecna sestra a porodni asistentka.

Pro odhad poctu zdravotnich sester v ambulantnich psychiatrickych zatfizenich se berou v tvahu
ambulantni zafizeni v€etné ambulantnich ¢asti lizkovych zafizeni oborl psychiatrie, détska psychiatrie,
navykové nemoci, gerontopsychiatrie a sexuologie. Zdravotni sestry jsou vykazovany pod odbornostmi
vSeobecnd sestry, détska sestra a porodni asistentka. Pro odhad poctu zdravotnich sester v komunitnich
sluzbach se berou v tivahu zatizeni 461 (psychoterapeuticky stacionar), 465 (krizové centrum) a 466 (CDZ).

Zdrojem dat o poétu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

18 Porodni asistentky jsou vykazovany spole¢né se vieobecnymi sestrami, nelze oddélit.
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Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi na zaklade¢ téchto tii hledisek:
=  Celkovy pocet zdravotnich sester (soucet pocétu zdravotnich sester v psychiatrickych
nemocnicich, na psychiatrickych oddélenich nemocnic a v ambulantnich psychiatrickych
zafizenich), pfepo¢ten na 100 000 obyvatel.
=  Proporce zdravotnich sester v psychiatrickych nemocnicich z celkového poctu zdravotnich

sester.
=  Proporce psychiatrickych sester z celkového poétu zdravotnich sester.

Vysledek se prezentuje zvlast pro kazdy kraj.
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Indikator 28: Socialni pracovnici

Definice

Indikator zji§t'uje podet socialnich pracovnikii v oblasti pée o dusevni zdravi v CR na 100 000 obyvatel a
jejich zastoupeni v psychiatrickych nemocnicich.

Zdavodnéni

Dostatecny pocet socidlnich pracovniki v systému péce o dusevni zdravi je zapotiebi pro zajisténi integrace
¢lovéka s dusevnim onemocnénim do spoleénosti.

Zdroj dat

Zdrojem dat pro vypocet primérného ro¢niho pfepoctené¢ho poctu socidlnich pracovnikl ve zdravotnickych
sluzbach je nasledujici vykaz spravované UZIS: Ptiloha 1 k roénimu vykazu E(MZ) 2-01/E(MZ) 3-01 o
slozkach platu / mzdy, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb

= Pro odhad poétu socialnich pracovnikd v psychiatrickych nemocnicich se berou v uvahu
zafizeni 112 (psychiatrickd nemocnice) a 122 (détska psychiatrickd nemocnice).

= Pro odhad poctu socidlnich pracovnikli na psychiatrickém odd€leni nemocnic nejsou
k dispozici presna data, protoze se pocet socialnich pracovnikl sleduje pouze jako soucast
kategorie ,,jiny odborny pracovnik®.

= Pro odhad poctu socidlnich pracovnikll v komunitnich sluzbach se berou v tivahu zafizeni 461
(psychoterapeuticky stacionar), 465 (krizové centrum) a 466 (CDZ).

Zdrojem dat pro vypocet primérného ro¢niho prepoéteného poctu socialnich pracovnikii v socialnich
sluzbach je MPSV — Oddéleni koncepce financovani socialnich sluzeb. Berou se vuvahu sluzby

registrované pro prevazujici cilovou skupinu ,,0soby s chronickym duSevnim onemocnénim®. Zdrojem dat
o poétu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Zpusob stanoveni
Vysledek se stanovi na zaklade¢ téchto dvou hledisek:

= Celkovy pocet socialnich pracovnikii v oblasti péée o dusevni zdravi (soucet poc¢tu socialnich
pracovnikii ve zdravotnich a socidlnich sluzbach), piepoéten na 100 000 obyvatel.

=  Proporce socialnich pracovnikl v psychiatrickych nemocnicich z celkového poctu socialnich
pracovnikli v oblasti péce o dusevni zdravi.

Vysledek se prezentuje zvlast' pro kazdy kraj.
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Indikator 29: Psychologové

Definice

Indikator zjistuje podet psychologii v CR na 100 000 obyvatel a jejich zastoupeni v psychiatrickych
nemocnicich.

Zdavodnéni

Dostatecny pocet psychologli svéd¢i o dostupnosti odborné nelékatské péce o dusevni zdravi.

Zdroj dat

Zdrojem dat pro vypocet primérného ro¢niho piepocteného poctu klinickych psychologti a psychologti jsou
nasledujici vykazy spravované UZIS:

= Piiloha 1 k ro¢nimu vykazu E(MZ) 2-01/E(MZ) 3-01 o slozkach platu / mzdy, persondlnim a
provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
= Vykaz A(MZ) 1-01 pro obor ¢innosti psychiatrie (A013)

Pro odhad poctu psychologiti v psychiatrickych nemocnicich se berou v ivahu zafizeni 112 (psychiatricka
nemocnice) a 122 (détska psychiatrickd nemocnice). Pro odhad pocétu psychologli na psychiatrickém
oddéleni nemocnic nejsou k dispozici pesné data, protoze se pocet psychologti sleduje pouze jako soucast
kategorie ,,jiny odborny pracovnik™ a ,zdravotnicky pracovnik nelékar zpusobily k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpiisobilosti®“. Pro odhad poctu
psychologli v ambulantnich psychiatrickych zafizenich se berou v tvahu ambulantni zafizeni véetné
ambulantnich ¢asti lizkovych =zafizeni oborti psychiatrie, détska psychiatrie, navykové nemoci,
gerontopsychiatrie a sexuologie. Pro odhad po¢tu psychologi v komunitnich sluzbach se berou v tvahu
zafizeni 461 (psychoterapeuticky stacionar), 465 (krizové centrum) a 466 (CDZ). Zdrojem dat o poctu
obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Zpusob stanoveni
Vysledek se stanovi na zaklade¢ téchto dvou hledisek:

=  Celkovy pocet psychologi (soucet poc¢tu psychologi v psychiatrickych nemocnicich,
komunitnich sluzbach a ambulantnich psychiatrickych zatizenich), pifepocten na 100 000
obyvatel.

= Proporce psychologil v psychiatrickych nemocnicich z celkového poctu psychologt.

Vysledek se prezentuje zvlast' pro kazdy kraj.
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Indikator 30: Standardy kvalifikace

Definice

Indikéator zjist'uje existenci standardii kvalifikace pro odborné pracovniky v oblasti péce o dusevni zdravi.
Zdlvodnéni

Kwvalita péce o dusevni zdravi zavisi mimo jiné na Grovni kvalifikace pecujicich profesionalti.

Zdroj dat

Zdrojem dat pro zji§téni standardi kvalifikace je legislativa CR.

Zplsob stanoveni

Vysledek se stanovi na zaklad¢ tohoto hlediska: Existence standardd pro nasledujici pracovniky v péci o
duSevni zdravi:

= psychiatr, gerontopsychiatr, détsky a dorostovy psychiatr
= klinicky psycholog

= sestra pro péci v psychiatrii

= socialni pracovnik

= ergoterapeut

= adiktolog

= peer konzultant

Mozné odpoveédi: Ano / Ne / Nelze urcit.
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2.2 Dostupnost péce

Indikator 31: Lazkova péce

Definice

Indikator zjistuje kapacitu 1izkové psychiatrické péce'® pro dospélé a déti v CR na 100 000 obyvatel.
Zdavodnéni

Dostupnost a struktura lizkové péce jsou zakladnim ukazatelem pfipravenosti systému psychiatrické péce
poskytnout odbornou 1ékatskou péci lidem s dusevnim onemocnénim.

Zdroj dat

Zdrojem dat je NRHZS spravovany UZIS poskytujici informace o poétu nasmlouvanych lizek zdravotnimi
pojistovnami. Oddé¢leni jsou vybrana na zakladé vykazovani nékteré z lizkovych psychiatrickych
odbornosti:

Odd¢leni pro dospélé:

e 3I5 intenzivni LP psychiatrie — typ |

e 3TS5 intenzivni LP psychiatrie — typ T

e 3F5 akutni LP psychiatrie — typ F

e 3F7 akutni LP gerontopsychiatrie — typ F

e 3HS akutni LP psychiatrie — typ H

e 3H7 akutni LP gerontopsychiatrie — typ H

e 3US5 dlouhodoba LP psychiatrie — typ U

e 3U7 dlouhodoba LP gerontopsychiatrie — typ U
e 3US8 dlouhodoba LP navykovych nemoci — typ U

19 Lizkovou psychiatrickou péci se rozumi liizka v psychiatrické nemocnici nebo na psychiatrickém oddéleni
vSeobecné nemocnice. Psychiatrickou nemocnici se rozumi instituce pro poskytovani lizkové psychiatrické péce,
kterd neni soucasti vSeobecné nemocnice. Psychiatrickym oddélenim vSeobecné nemocnice se rozumi oddéleni
pro poskytovani lizkové psychiatrické péce, ktera je soucasti vSeobecné nemocnice. Psychiatrickym 1tzkem se
rozumi lizko uréené pro pacienty s diagnézami okruhu F (k6d FO0-F99) dle MKN-10.
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Odd¢leni pro déti a dorost:

e 316 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ |

e 3T6 intenzivni LP détské a dorostové psychiatrie — typ T

e 3F6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ F

e 3H6 akutni LP détské a dorostové psychiatrie — typ H

e 3U6 dlouhodoba LP détské a dorostové psychiatrie — typ U

Zdrojem dat o po¢tu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi na zakladé téchto dvou hledisek:

1. pocet ltizek v psychiatrickych nemocnicich® na 100 000 obyvatel
= pro déti a dorost
= pro dospélé
2. pocet lizek na psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic na 100 000 obyvatel
= pro déti a dorost
= pro dospélé

20 Ltzka na oddélenich jinych neZ psychiatrickych (napf. internich & neurologickych) v ramci psychiatrické
nemocnice se nezapocitavaji.
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Indikator 32: Ambulantni péce

Definice

Indikator zjistuje pocet ordinaci a rozsifenych ordinaci ambulantnich psychiatrii pro dospélé a déti v CR
na 100 000 obyvatel.

Zdavodnéni

Dostatecny pocet ordinaci svéd¢i o dostupnosti odborné lékatské péce o duSevni zdravi mimo velké
nemocnice, je nutny pro predchazeni dlouhodobé lizkové péfe a pro navaznou 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 vykéazani alesponn 50 dokladdi za rok nékteré z nasledujicich ambulantnich psychiatrickych
odbornosti:

Pro dosp¢lé:

= 305 psychiatrie

= 307 gerontopsychiatrie
= 308 navykové nemoci
= 309 sexuologie

Pro déti a dorost:
= 306 détska a dorostova psychiatrie
Zdrojem dat o po¢tu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Zplsob stanoveni

Vysledek se stanovi na zakladé¢ téchto dvou hledisek:

= Pocet ambulantnich psychiatrickych zatizeni pro dosp€lé na 100 000 obyvatel
= Pocet ambulantnich psychiatrickych zafizeni pro déti a dorost na 100 000 obyvatel
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Indikator 33: Komunitni péce

Definice

Indikator zjituje poéet komunitnich tymé v CR na 100 000 obyvatel.

Zdavodnéni

Tento indikéator svéd¢i o dostupnosti socialni a zdravotné-socialni sluzby, ktera je zasadni pro transformaci
péce o duSevni zdravi, kdy osoba s dusevnim onemocnénim dostava podporu pii zvladani duSevniho
onemocnéni od komunitniho tymu v prostorach centra ¢i ve svém domdacim prostiedi. Dostatecny pocet
komunitnich tymt je ptedpokladem pro uspéSnou transformaci péfe o duSevni zdravi z lizkovych
zafizenich napé€i v pfirozeném prostiedi clovéka sduSevnim onemocnénim. Tymy mohou byt
multidisciplinarni*' a mohou spliiovat standardy CDZ.

Zdroj dat

V soucasnosti neexistuje zadny spolehlivy zdroj po¢tu multidisciplinarnich komunitnich tymt fungujicich
v ramci CDZ & mimo CDZ. Je mozné zjistit pouze po¢et CDZ podpofenych dotaci od MZ CR. Pfesny
zdroj dat mapujici pocet nemultidisciplinarnich komunitnich tymt fungujicich mimo CDZ také neni,
nicméné z Registru poskytovatell socialnich sluzeb (https://iregistr.mpsv.cz) je mozné ziskat informaci o
poctu poskytovatelti nemultidisciplinarnich komunitnich sluzeb a celkovy pocet poskytovanych sluzeb.
V registru se vyfiltruje forma sluzby ,.terénni“ a ,,socidlni rehabilitace” s cilovou skupinou “chronicky
duSevné nemocni” (zapocitavaji se sluzby, které maji vice cilovych skupin). Zdrojem dat o poctu obyvatel
je CSU k 1.7. daného roku.

Zpusob stanoveni
Vysledek se stanovi na zaklad¢ téchto tii hledisek:
= Pocet multidisciplinarnich komunitnich tymt splitujicich standardy CDZ na 100 000 obyvatel

= Pocet multidisciplindrnich komunitnich tymt nesplitujicich standardy CDZ na 100 000 obyvatel
*  Polet nemultidisciplinarnich komunitnich tymt na 100 000 obyvatel**

21 Multidisciplinarni tym tvoii profesionalové zdravotnich i socialnich odbornosti, kteii spolu spolupracuji. Pracuji
ambulantné i v terénu, sdili klienty, pfedavaji si informace a vétSinu intervenci realizuji v pfirozeném prostiedi klientti.
22'V piipadg, Ze téchto tymil je ménd nez 10 v celé Ceské republice, vysledek se nepiepocitiva na 100 000 obyvatel.
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Indikator 34: Krizové sluzby

Definice

Indikator zjist'uje podet poskytovateltl krizovych sluzeb ambulantniho, terénniho a pobytového typu v CR
na 100 000 obyvatel. U sluzeb pobytového typu indikator zjistuje také pocet ltzek.

Zdavodnéni

Krizové sluzby jsou dilezitou soucasti psychiatrické péce, slouzi k zachyceni akutnich stavli a pomahaji
predchazet negativnim nasledkim, jako jsou dlouhodoba lizkova psychiatricka hospitalizace nebo
sebevrazdy.

Zdroj dat

Zdrojem dat o krizovych sluzbach je Registr poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV
(https://iregistr.mpsv.cz). V Registru vyfiltruje typ sluzby (,,krizova pomoc*) a dale alternativné sluzby
ambulantniho / terénniho / pobytového typu s cilovou skupinou “chronicky dusevné€ nemocni” (zapocitavaji
se i sluzby, které maji vice cilovych skupin). Souhrnné udaje o poctu krizovych luzek, které jsou spravovany
zdravotnickymi zatizenimi, nejsou v tuto chvili dispozici. Zdrojem dat o poétu obyvatel je CSU k 1.7.
daného roku.

Zpulsob stanoveni

Vysledek se stanovi na zakladé téchto tii hledisek:

= Pocet ambulantnich krizovych sluzeb na 100 000 obyvatel
= Pocet terénnich krizovych sluzeb na 100 000 obyvatel
= Pocet luzkovych krizovych sluzeb a pocet lizek v nich na 100 000 obyvatel
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Indikator 35: Denni stacionare

Definice
Indikator zjistuje kapacitu dennich stacionatt pro lidi s dusevnim onemocnénim v CR na 100 000 obyvatel.

Zdavodnéni

Dostatecnd kapacita dennich stacionaii pro osoby s dusevnim onemocnénim svéd¢i o dostupnosti
ambulantni socialni sluzby, ktera umoznuje lidem s dusevnim onemocnénim zit doma ve vlastnim
prostiedi, a presto ziskavat intenzivni denni odbornou podporu pti zvladani projevii duSevniho onemocnéni.

Zdroj dat

Zdrojem dat o dennich stacionafich je Registr poskytovateli socialnich sluzeb MPSV
(https://iregistr.mpsv.cz). V Registru se vyfiltruje typ sluzby (,,denni stacionai) s cilovou skupinou
“chronicky duSevn€ nemocni” (zapocitavaji se i sluzby, které maji vice cilovych skupin). Zdrojem dat o

poétu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Zpulsob stanoveni

Vysledek se stanovi jako pocet dennich stacionafti a pocet mist v nich na 100 000 obyvatel.
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Indikator 36: Detencni zafizeni

Definice

Indikéator zjistuje pocet tstavu a jejich lazek pro vykon zabezpeCovaci detence pro osoby s dusevnim
onemocnénim v CR na 100 000 obyvatel.

Zdavodnéni

Tento indikator sleduje dostupnost opatieni, jehoz hlavnim smyslem je ochrana spolecnosti pted pachateli
zvlasté nebezpeénych trestnych ¢ind. Zatizeni je uréeno mimoradné nebezpeénym osobam, napiiklad tém
s klinicky vyznamnou tézkou psychopatii ¢i sexualni deviaci, u kterych by pouze tento typ ochranného
léceni nevedl k dostatecné ochrané spolecnosti. DalSim smyslem detence je terapeutické a vychovné
plsobeni na osoby v detenci, aby byly motivovany a pfipraveny podrobit se piipadnému ochrannému
lé¢eni.

Zdroj dat

Zdrojem dat o detenénim zafizeni je Statistick4 ro¢enka Vézeniské sluzby CR (www.vscr.cz). Zdrojem dat
o po¢tu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi jako pocet deten¢nich zafizeni a pocet mist v nich na 100 000 obyvatel.
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Indikator 37: Chranéné bydleni

Definice

Indikator zjistuje poet mist v chranéném bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim v CR na 100 000
obyvatel.

Zdavodnéni

Dostupnost chranéného bydleni svéd¢i o pfipravenosti systému pomoci lidem s duSevnim onemocnénim,
ktefi maji snizenou sobéstacnost a kterym duSevni onemocnéni brani v samostatném ziti. Jedna se o
pobytovou sluzbu, kterd ma formu skupinového, poptfipad¢ individualniho bydleni. Sluzba obsahuje
poskytnuti stravy nebo pomoc pifi zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu
domaécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Tato sluzba
napomaha transformaci péce o dusevni zdravi z pfevazné odborné lizkové péce na péci v pfirozeném
prostiedi cloveka s dusevnim onemocnénim.

Zdroj dat

Zdrojem dat o chranéném bydleni je Registr poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV
(https://iregistr.mpsv.cz). V registru se vyfiltruje typ sluzby (,,chranéné bydleni®) s cilovou skupinou
“chronicky duSevn€ nemocni” (zapocitavaji se i sluzby, které maji vice cilovych skupin). Zdrojem dat o
poétu obyvatel je CSU k 1.7. daného roku.

Zpulsob stanoveni

Vysledek se stanovi jako pocet poskytovatelti chranéného bydleni a celkovy pocet [izek v téchto zatfizenich
na 100 000 obyvatel.
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Indikator 38: Péce pro etnické mensiny

Definice

Indikéator zjist'uje pocet zatfizeni v CR, ktera maji zdroje pro poskytovani adekvatni péce o dusevni zdravi
prislusnikiim etnickych mensin.

Zdavodnéni

Jedinci patiici k etnickym mensindm mohou byt ve vys§im riziku rozvoje dusevnich onemocnéni a zaroven
mohou mit ztizeny piistup k pé¢i o duSevni zdravi. Dostupnost zdrojii na poskytovani péce etnickym
mensindm sveéd¢i o pfipravenosti systému naplnit potieby péce o dusevni zdravi pro celou populaci CR.

Zdroj dat

Pro tento indikator neni spolehlivy zdroj dat. Pro pfiblizny odhad mize slouzit Registr poskytovateld
socidlnich sluzeb MPSV (https://iregistr.mpsv.cz). V registru lze vyfiltrovat sluzby s cilovou skupinou
“etnické menSiny” a zarovefi “chronicky duSevné nemocni”®. Dal§im zdrojem dat jsou jednotlivi
poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb pro migranty (https://www.migrace.com/cs/akce;

http://www.inbaze.cz/inbaze-praha/psychoterapeuticke-poradenstvi/).

Zpusob stanoveni

Vysledek se stanovi jako pocet poskytovateli sluzeb majici zdroje pro poskytovani adekvatni péce o
duSevni zdravi pfislusnikiim etnickych mensin.

23 Vétsina z t&chto sluzeb ma vSak velmi iroké zaméfeni a poskytuji své sluzby téméf viem cilovym skupindm (obecné
se jedna nejcasteji o krizovou telefonickou pomoc a odborné socialni poradenstvi).
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3 Destigmatizace a vzdélavani

Indikator 39: Destigmatizacni iniciativy

Definice

Tento indikator se zabyva iniciativami zaméfujicimi se na snizovani stigmatu duSevnich onemocnéni
ve spolecnosti celkove i uvniti specifickych skupin.

Zdavodnéni

Stigma spojené s dusevnim onemocnénim vede k socidlnimu vylouceni a diskriminaci od okoli, snizuje
pravdépodobnost, Ze lidé s duSevnim onemocnénim vyhledaji v€asnou pomoc, a tim snizuje Sanci na jejich
zotaveni. Destigmatizaéni iniciativy zahrnuji fadu aktivit, jako jsou destigmatizacni kampané, veiejné
diskuse, pfednasky, programy stimulujici zaméstnanost osob s dusevnim onemocnénim. Déle mezi né patii
intervence zaméfené na podporu ochoty lidi s duSevnimi problémy vyhledat pomoc, podporu vcasné
detekce a posilovani uzivatelskych hnuti a organizaci. Destigmatiza¢ni iniciativy zlepSuji postoje a chovani
spole¢nosti vuci lidem s duSevnim onemocnénim a ptispivaji k jejich zotaveni a zvyseni kvality Zivota.

Zdroj dat
Zdrojem dat ke zjisténi destigmatiza¢nich iniciativ jsou

*  Vyzkumné zprava Stigmatizace v CR*

» MZCR
= MPSV CR
» NUDZ

24 Janouskova M, Weissova A, Tuskova E, Soulakova B, Mlada K, Pasz J, Chrtkova D, Ruzickova T, Winkler P.
Stigmatizace v Ceské republice. ~ Vyzkumna  zprava. Narodni tGstav  duSevniho  zdravi  2016.
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2017/02/Stigmatizace-v-CR_zprava NUDZ.pdf. Tato zprava
by se méla opakovat zhruba kazdych pét let opakovat.
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= Jiné relevantni instituce a zdroje
Zplsob stanoveni
Indikéator se stanovi na zaklad¢ té€chto tii hledisek:

1. Pocet destigmatiza¢nich iniciativ v CR v daném roce

2. Podil destigmatizacnich iniciativ, které prosly formalni evaluaci v daném roce

3. Celkovy objem finan¢nich prostfedki vynalozenych na destigmatizacni iniciativy z narodnich nebo
mezindrodnich zdroji v daném roce
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Indikator 40: Vzdélavani v primarni péci
Definice
Indikéator sleduje pocet akreditovanych kurzii zaméfenych na dusevni zdravi pro pracovniky primarni péce,
které byly uskute¢néné ve sledovaném roce.
Zdavodnéni
Primarni péce je vétSinou prvni misto kontaktu clovéka s dusevnim onemocnénim s odbornou lékaiskou
a oSetfovatelskou péci. Dostatecné vzdélavani odbornikd primarni péfe v oblasti dusevniho zdravi je
kli¢ové pro v€asné rozpoznani priznaka dusevnich nemoci a pro dal$i organizaci péce.
Zdroj dat
Zdrojem dat o vzd€lavani v primarni péci jsou tyto instituce:
= Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
= (Cesk4 asociace sester
= MZCR
Zpusob stanoveni

Soucet kurzti v minimalnim rozsahu 16 hodin, které byly zaméfeny na duSevni zdravi a uréeny pro
vzdélavani zdravotnikl v primarni péci (praktické 1ékare pro dospélé, praktické 1ékafti pro déti a dorost a
zdravotni sestry v primarni péci).
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Seznam zkratek

AQoL The Assessment of Quality of Life

ATC klasifikace ~Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace

CDhZzZ Centrum duSevniho zdravi

CZEMS CZEch Mental health Study

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky tifad

GAF Global Assessment of Functioning

HoNOS Health of the Nations Outcome Scales

LPZ List o prohlidce zemielého

M.LN.IL Mini International Neuropsychiatric Interview
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt, 10. revize
MPSV CR Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NRHOSP Nérodni registr hospitalizovanych

NRHZS Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
NUDZ Narodni ustav dusevniho zdravi

NZIS Narodni zdravotnicky informaéni systém

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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