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Kontext a vyznam spoluprdce

= (c&innd spoluprdce mezi psychiatrickymi ambulancemi a CDZ je kli¢em
k zqjisténi kontinuity a kvality péce o pacienty se zavaznym psychickym
onemocnénim (SMI), pfedevsim o ty, ktefi aktudiné zazivaji vyrazne
zhorseni fungovdni v mnoha oblastech bézného zivota, projevuiji
prubéhové nepriznivé varianty SMI, nebo jsou ve fdzi, kdy potrebuiji
soubézné intenzivni zdravotni a socidlni intervence.

= Spolecnym cilem by mélo byt predchdzeni situacim, kdy nekteri
pacienti s SMI propadnou systémem zdravotnich i socidlnich sluzeb, a
zUstavaiji bez nezbytné podpory.

= |ntegrace sluzeb napomdahd k holistickému pristupu v IECHE, podporuje
veasnou intervenci a mUze vyrazné snizit riziko hospitalizace.



Standardy sluzeb v CDZ

= Rozsah poskytovanych sluzeb podrobné definuje Standard sluzeb
poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym
chronickym duSevnim onemocnénim (SMI) - véstnik 8/2021 MZ CR

» CDZ poskytuji komplexni péci pacientOm se SMI, zahrnujici multidisciplindrni
pristup a infegraci zdravotnich a socidlnich sluzeb v prirozeném prostredi
pacienta. Standardy sluzeb zahrnuji peci psychiatra a klinického psychologa,
vcetné psychoterapie, poskytované ambulantné a v domdcim prostredi,
krizovou intervenci, mobilni sluzby, sluzby v€asné intervence zamérené na
vCasnou detekci a prevencirozvoje SMI. Ddle moznosti asertivniho kontaktovani
osoby s nezvladdnutym SMI, kterfi potrebuji navazat spoluprdci a ziskat dalsi peci
nebo sluzby zamérené na podporu a socidini renhabilitaci klientd, véetné
prolomeni socidlni izolace.




Cilové skupiny CDZ - SMI

K péci v CDZ jsou indikovani ndsledujici pacienti :

1) osoby se SMI; charakteristika SMI:
a) diagnostické okruhy F2, F3 (eventudiné F42 a F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62)
b) trv@ni onemocnéni (déle nez 2 roky)

c) funkCni naruseni (skore GAF méneé nez 60, kde GAF je klinicky ndstroj pro celkové
posouzeni aktudlni Urovné zneschopnéni

Takto vymezend cilova skupina v sobé zahrnuje rovnéz i osoby v ochranném leéceni
ulozeném soudem vykondvané formou specializované ambulantni péce v oboru
psychiatrie.

2) osoby s potrebou vCasné intervence, fzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.

Jde o osoby prevdiné dosud psychiatricky neléené, u nichz se projevuji poruchy,
které svedci pro zvysené riziko budouciho rozvoje SMI.

Cilem CDZ je vCasna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti [€Cby jako
prevence rozvoje zavazného (chronického) dusevniho onemocnéni.

Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim onemocné&nim (SMI) Véstniku 8/2021 MZ CR



Indikace péce v CDZ-SMI

= Pokud indikuje péci v CDZ-SMI Iékaf l0zkového zafizeni, mé&l by tuto skutecnost
uveést do propousteci zpravy z hospitalizace (spolecné s informaci o tom, o ktere
CDZ se jedndq). Pii dodrzeni standardniho preddavani propoustécich zprav (1
kopie odesilgjici PA, 1 kopie PL) obdrzi ambulantni psychiatr informaci o tom, ze
byl jeho pacient prijat do péce CDZ touto cestou.

= Pokud indikuje péci v CDZ ambulantni psychiatr vystavi doporuceni ve formé
zadanky K — doklad 06 kterd by méla obsahovat ndsledujici udagje:

= pozadované zdravotnisluzby a jejich oddvodnéni, véetné naléhavosti jejiho poskytnuti

= diagndzu

= (daje o aktudinim zdravotnim stavu, v€etné téch vysledkud laboratornich a dalsich
p?ovmgcnych vysSetreni, ktere jsou podstatné pro poskytnuti vyzadanych zdravotnich
sluze

= (daje o dosavadnilecbé a reakci pacienta na ni,

= sfrucné zhodnoceni Udajl z anamnézy, pokud maji souvislost s pozadovanymi
zdravotnimi sluzbami.

= Pé&civ CDZ mUze také indikovat Iékaf CDZ na zdkladé osobniho kontaktu s
pacientem (bez zaddanky, indikace je zapsand ve zdravotnické dokumentaci)

Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim onemocné&nim (SMI) Véstniku 8/2021 MZ CR



Indikace

= Je dUlezité si uvédomit, ze péce CDZ je komplexni sluzba a nelze ji
redukovat na jednotlivé sluzby pro jednotlivé situace.

= 7 tohoto hlediska by mélo tedy postacit uvést v zadosti, ze zadddme o péci
a prevzeti pacienta do CDZ, a neni nutné specifikovat konkrétni sluzby.
Misto toho bychom méli upresnit oblasti, kde pacient potrebuje nejvice
podpory.

= V pripadech, kdy pacient nevyuzije plné spekirum sluzelb CDZ je vhodné
oslovit komunitni tymy dle regiondini prislusnosti.

Diskuze ¢lend SAP - Vybor sekce AP 10.10.2023



Ndaklady na indukovanou péci v CDZ-SMI

= Nakladovost indukované péce v CDZ-SMI je pro PA nulova.

= Mimo skuteCnost, ze PA jsou jiz nékolik let mimo systém regulaci od ZP, tak
indikace péce v CDZ nespadd do seznamu UkonU, které patfi do systému
hodnocenych ndkladu na indukovanou péci.

= Vystaveny “poukaz K" slouZi pouze k iniciaci péce v CDZ. V CDZ na zakladé
jeho vystaveni ndsleduje vykon 35882 - HODNOCEN| STAVU NASTROJEM
GAF - bodovd hodnota 147 bodU, 35022 - Cileni vysetreni psychiatrem -
bodovd hodnota 990 bodU a vykon 35826 Zavedeni péce o pacienta v
CDZ - bodovd hodnota 274 bodU. Dalsi péce v CDZ je jiz indikovdna na
zakladé zhodnoceni kmenovym psychiatrem, respektive na zakladé
porady multidisciplindrnino tymu a neni tedy vykazovdna na poukaz.

Metodika pro vykazovdni a Uhradu zdravotnich sluzeb v CDZ-SMI.



Preddvdani pacientu do CDZ

= Preddvdni pacienta do Centra dusevniho zdravi mUze byt proces, ktery
vyzaduje Cas.

= 7viasté to plati pro pacienty s vaznymi symptomy a zvaznym narusenim
jejich fungovani.

= V téchto pripadech nemusi stacit pouhé preddani zadanky, ale je zapoftrebi
aktivni komunikace s Cleny terapeutického tymu Centra dusevniho zdravi,
aby bylo mozné predat informace o terapeutickych pristupech, které byly
v minulosti efektivni, zaroven zminit i ty které byly nedclinné a selhali pri
aktudini snaze vidhnout pacienta do terapeutického procesu ¢i dosdhnout
Upravy Ci kompenzace zdravotniho stavu.

= V takovychto pripadech aby méla byt komunikace mezi PA a CDZ
systematickd a soubézné by méla byt dusledné dokumentovdna pro

zdravotni pojisfovny.

Diskuze &len’ SAP - Vybor sekce AP 10.10.2023



Preddvdani pacientu do CDZ

= Moznosti vykazovdni komunikace s Cleny terapeutickénho tymu

= Vykon 35853 - KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA S PRACOVNIKY
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

= Omezenifrekvenci: 1/1 den, 12/1 Ctvrtleti
» Bodovd hodnota: 491 bodU

= Vykon je urCen pro konzultaci mezi ambulantnim psychiatrem, klinickym psychologem,
psychiatrem v 10zkovém zafizeni na strané jedné a poskytovateli sluzeb v zarfizeni dalsi
mimonemocnicni péce (sluzby psychosocidalni rehabilitace, sluzby terénnich sester pro
pécCi v psychiatrii, denni staciondr, krizové centrum) u pacientU, kde je nutnd ndvaznd Ci
soubéznd péce v ramci porady multidisciplindrnino tymu.

= Vykon zahrnuje konzultaci stavu pacienta mezi psychiatrem Ci klinickym psychologem a
pracovniky dalsSich mimonemocnicnich sluzeb Ci lékari jinych zdravotnickych zafizeni, kteri
se podileji na jeho IéCbé, zhodnoceni funk&ni kapacity pacienta, posouzeni vhodnosti
zaclenéni pacienta do navrhovanych sluzeb, navrh pristupu k pacientovi, nGvaznost
|ECby, upozornéni na rizikoveé situace pro pacienta a moznosti postupu pri zhorseni
psychického stavu u pacienta.

Registracni list vykonu - https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail /35853



Preddvdani pacientu do CDZ

= Pro prijeti pacienta do CDZ je na misté primérend asertivita ze strany
ambulantnich psychiatrd - pokud pacient splfiuje kritéria cilové skupiny
Centra dusevniho zdravi a pfimérenou regiondlni prislusnost (zejména pro
mistné-Casovou dostupnost v souvislosti s poskytovdnim sluzeb v prirozeném
prostredi pacienta), mél by byt do CDZ prijat.

= Je zodpovédnosti CDZ aby si udrzelo primérenou pritocnost, a pacienty
kteri jiz multidisciplindrni péci nepotrebuji v pIné sifi naopak vracelo do
psychiatrickych ambulanci a pfipadné jim zajistilo dalsi p€cii v jinych
odbornostech dle moznosti daného regionu.

= V pripadé odmitnuti pacienta ze strany CDZ je toto povinno (v souladu se z.

o/

372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbdach) sdélit pisemné indikujicimu
|ékari dUvody odmitnuti prijeti pacienta do péce. Na zvdzeni osetrujicino
psychiatra pak zUstdvd volba dalsiho terapeutického pristupu, ktery
odpovidad klinickému stavu pacienta (hospitalizace, staciondrni péce,

socidlni sluzby...) dle regiondlnich moznosti.

Diskuze &len’ SAP - Vybor sekce AP 10.10.2023



Psychiatricka péce v CDZ

= SoucCdasti prijeti pacienta do péce CDZ je kompletni prevzeti pacienta do péce
psychiatra.

= vedeni, Uprava a predpis psychofarmakoterapie
» gplikace depotni medikace

= dispenzarizace
»

vedeni ochranného Iéceni ambulantniho (nutné o tom informovat soudu, a pozadat
jej aby OLA prelozil do prislusSného zdravotnického zarizeni, byt na prechodnou dobu)

= Role psychiatra v multidisciplindrnim tymu zahrnuje i metodické vedeni
multidisciplindrniho tymu a koordinaci péce o pacienta/klienta.

= Pfi nedostatecné persondini kapacité v oboru zdravotni sluzby v oboru
psychiatrie, mUze CDZ pozddat o soucinnost ambulantniho psychiatra pri
vedeni ambulantni [EéCby, predpisu medikace vedeni dispenzarizace Ci OLA.
Dle naseho ndzoru by domluva o takoveéto spolupraci mela probéhnout na
urovni lékar CDZ — |ékar PA a mély by byt ze strany CDZ dolozena i pisemné.

Diskuze &len’ SAP - Vybor sekce AP 10.10.2023
Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim onemocné&nim (SMI) Véstniku 8/2021 MZ CR



Duplicita péce

» K duplicité péce by mélo dochdzet pouze vyjimecné.

= 7ejména v pripadech, kdy je v zdjmu pacienta udrzovat pravidelny
kontakt s jeho ambulantnim psychiatrem, napr. kdyz existuje
dlouhodoby terapeuticky vztah.

= V ostatnich situacich neni dovod pro duplicitni péci. Je na
odpovédnosti psychiatra z Centra dusevniho zdravi monitorovat
zdravotni stav pacienta, a metodicky vést a koordinovat peci
celého multidisciplindrniho terapeutickeho tymu CDZ.

= Pokud se duplicita presto vyskytne, méla by byt radné
zdokumentovdna, zejména duvod, proc¢ k ni dochdzi, aby bylo
mozné ji zdOvodnit reviznimu |€kari zdravotni pojistovny.

Diskuze &len’ SAP - Vybor sekce AP 10.10.2023



Regiondlni odpovednost a spdadovost péce

Z pohledu regiondlni odpovédnosti mohou nastat dvé situace

1. Ambulantni psychiatr CDZ informuje, ze v jeho spddové oblasti existuje
pacient, ktery spadd do jejich cilové skupiny a ze aktudiné nekonzumuje
ambulantni psychiatrickou péci. V tomto pripadé by mél byt pacient ze
strany CDZ aktivné oslovovdn a ziskavdn pro IéCbu. Pokud se vSak nepodari
pacienta ziskat do péce, mél by ambulantni psychiatr informovadn, a to
nejlépe pisemnou formou, které kroky CDZ uCinilo a proc se pacienta do
lECby vidhnout nepodaiilo.

2. Lékar vyhodnoti, ze by mél byt pacient preddn do péce CDZ, kdy s
ohledem na aktudini zdravotni stav a socidlni situaci pacienta, vnimda tento
charakter péce pro pacienta aktudlné jako nejvhodné&jsi volbou. V
takovych pripadech je viak nutné respektovat pacientova prani a
zohlednit, zda s péci v CDZ souhlasi nebo nesouhlasi

Diskuze &len’ SAP - Vybor sekce AP 10.10.2023



Doba poskytovani péce CDZ-SMI

= Trvdani péce v CDZ-SMl je urceno zejména zavaznosti klinického stavu
pacienta a tedy potrebou komplexniho terapeutického pristupu
dostupného v CDZ.

= Tato potreba a tedy indikovanost péce v CDZ je prubéziné revidovdna na
poraddach multidisciplindrnino tymu.

= Je limitovdana jen stavem, Ucelnosti a hlavné souhlasem pacienta. LéCba je
dobrovolnd, pacient ji mUze ukoncit a stava se to.



Rozvoj CDZ a budouci perspektivy

= Dle dostupnych informaci, existuji v fadé regiond fungujici komunitni tymy,
které se stavaji kandidaty pro transformaci na komplexni CDZ. Nékolik
pracovist je jiz v riznych fazich transformacniho procesu.

= Sekce socidlni psychiatrie Psychiatrické spole&nosti CLK JEP bude v rdmci
své Cinnosti sdruzovat i pracovniky ze zdravotni slozky CDZ.

» Sekce socidlni psychiatrie planuje na podzim pordadat 'Den CDZ', akci
zameérenou na osvétu o Cinnostech a fungovani jednotlivych CDZ.



V4 A4

laver

= |ntegrace zdravotnich a socidlnich sluzeb poskytovanych CDZ prindsi nové
vyzvy i oCekdavani. Jejich Cinnost nelze vnimat jen perspektivou poctu
oSetfenych pacienty, ale i z pohledu kvality Zivota jednotlivych pacientt a
nasi schopnosti zabrdnit tomu, aby byli ponechdni bez potrebné podpory.

= S narUstajicim casem fungovdni CDZ se v odborné komunité rodi
opravnéend ocekdavani na standardizaci a predvidatelnost poskytované
péce.

= CDZ by méla byt vnimdana jako konzistentni a jasné definovand soucdst
systému psychiatrické péce.



