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PRIPADOVE VEDENI PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI

Cislo vykonu:
35851

Autorska odbornost:
(350) Centrum dusevniho zdravi pro dospélé

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon piipadové vedeni pacienta v Centru dusevniho zdravi zahrnuje soubor ¢innosti, které jsou podstatou
péce v Centru dusevniho zdravi (Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi dle aktualniho
Véstniku MZ). Péce je poskytovana vybranému okruhu pacienti dg. okruhit F2,F3, vyjimecné F4 a F6,
vesmes s vysokym stupném funkéniho postizeni (SMI - GAF mén¢ nebo rovno 70) na zakladé indikace
psychiatra.Vykon lze vykazat pouze jednou za den na kazdého pacienta, ktery byl v kontaktu alespoii s
jednim ¢lenem zdravotni ¢asti multidisciplinarniho tymu (vykon vykazuje vzdy pouze jeden Clen tymu).
Vykon neni naplnén pouhym telefonickym kontaktem nebo kontaktem pacienta pouze s ¢lenem socialni ¢asti
multidisciplinarniho tymu.

Cim vykon zadina:

Vykon zac¢ina kontaktem s pacientem.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon pokryva jinde nezatazené ¢innosti pii péci o pacienta psychiatrem, psychologem a psychiatrickou
sestrou v mobilni, denni nebo krizové sluzbé, at’ uz jednotlive ¢i v kombinaci vice ¢lenti multidisciplinarniho
tymu.Jedna se o operativni a neodkladny kontakt v ramci feSeni problematiky pacienta s ostatnimi
pracovniky tymu CDZ, asertivni vyhledavani a kontaktovani pacienta, komunikace s ostatnimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb (ambulantni psychiatr, liZzkova zatizeni, prakti¢ni a odborni 1ékati apod.), komunikace s
ostatnimi poskytovateli socidlnich sluzeb (socialni odbor daného regionu, socialni pracovnici obci, vetfejni
opatrovnici aj), monitoring somatického stavu pacienta a event. poskytovani oSetfovatelské péce (sledovani
fyziologickych funkci, kontrola glykémie, pfevazy, stavu aj.), pravidelnd tymova supervize,

Cim vykon kon¢i:

Ukonc¢enim kontaktu s pacientem.

Kategorie: P - hrazen plng;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 15/1 mésic

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 20

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)
Centrum dusevniho zdravi dle Véstniku MZ CR.

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonit.)

Dtivodem zmény textu registracniho listu je zména odbornosti 305 na odbornost 350 a potieba vazby
vykazaného vykonu na kontakt pacienta alespon s jednim ¢lenem zdravotni ¢asti multidisciplinarniho tymu.
Dalsim diivodem jsou nové navrhované vykony CDZ Metodické vedeni ¢lentt multidisciplinarniho tymu a
Koordinace ¢innosti tymu CDZ.

Posouzeni medicinské efektivity: Jako konkrétni metody pripadového vedeni se piredpoklada vyuziti
intenzivniho ptipadového vedeni (intensive case management) a asertivni komunitni 1écby (assertive
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community treatment). Intenzivni case management snizuje potfebu hospitalizace a zvySuje u pacienti
udrzeni se v 1€cbé; celkoveé vede ke zlepSeni socialnich funkci. Efekt je nejvice zietelny u osob s vysokou
mirou hospitalizace. Asertivni komunitni 1é¢ba zlepsuje klinicky stav a spokojenost u pacientt. 1.Dieterich
M, Irving CB, Bergman H, Khokhar MA, Park B, Marshall M. Intensive case management for severe mental
illness. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 6;1:CD007906. doi: 10.1002/14651858.CD007906.pub3.
2.Marshall M, Lockwood A. WITHDRAWN: Assertive community treatment for people with severe mental
disorders. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Apr 13;(4):CD001089. doi:
10.1002/14651858.CD001089.pub2. 3.https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/mental health cost.pdf - str. 31 a 32

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Asertivni komunitni 1écba podstatné snizuje naklady hospitalizacni péce. 1.Marshall M, Lockwood A.
WITHDRAWN: Assertive community treatment for people with severe mental disorders. Cochrane Database
Syst Rev. 2011 Apr 13;(4):CD001089. doi: 10.1002/14651858.CD001089.pub2. 2.Vijverberg R, Ferdinand
R, Beekman A, van Meijel B. The effect of youth assertive community treatment: a systematic PRISMA
review. BMC Psychiatry. 2017 Aug 2;17(1):284. doi: 10.1186/s12888-017-1446-4. 3. A Review of Economic
Evaluations of Community Mental Health Care, Roberts et al. / Community Mental Health Care 533

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym piinosem: Na zakladé porovnani se zahrani¢nimi modely regionalnich
center (model Trieste v Italii nebo FACT v Nizozemi) lze cilovou skupinu kvantifikovat na 1 000 osob/100
000 obyvatel ro¢né, pricemz vétSina sluzeb bude poskytnuta 200 osobdm se zdvaznym dusevnim
onemocnénim. Ehler (2013) odhadl soucet pfimych (zdravotnickych i nezdravotnickych) a nepiimych
nékladd na dusevni nemoci v Ceské republice v roce 2010 na vice nez 100 miliard korun. Neptimé naklady
jsou zptsobené¢ invaliditou, pracovni neschopnosti a zkrdcenim stfedni délky Zivota u dusevné nemocnych.
dugevnich onemocnéni z okruhu SMI 1ze dokumentovat na datech UZIS (2012). Podle téchto tidajti bylo v
roce 2012 v pé¢i ambulantnich psychiatrii 46 893 pacientii s diagndzou ze okruhu schizofrennich
onemocnéni (F20 - F29), z ¢ehoZ bylo 4 970 ptipadi novych onemocnéni. S diagndzou afektivnich poruch
(F30 - 39) se ambulantné 1é¢ilo 107 273 osob (z toho 19 219 nové diagnostikovanych onemocnéni). V r.
2012 bylo v psychiatrickych liZzkovych zatizenich ukonceno 11 058 hospitalizaci pro diagndézu F2 a 5 032
hospitalizaci pro diagnézu F3. Priimérna oSetfovaci doba €inila 115 dni (23 dni v psychiatrickych oddélenich
nemocnic, 153 dni v psychiatrickych 1écebnach) u pacientl s diagnézou F2 a 42 dni (26 dni v
psychiatrickych oddélenich nemocnic a 56 dni v psychiatrickych 1é¢ebnach) pro pacienty s diagnézou F3.
431 pacientt s diagndzou F2 a 20 pacientt s diagndzou F3 bylo propusténo po hospitalizaci delsi nez 1 rok.
Po ukonceni hospitalizace pro dg. F2 byla v 12 % doporucena dalsi Gstavni 1écba nebo tstavni socialni
sluzba, v 78 % trvala nebo do¢asna ambulantni péce, v 8 % jiny typ péce a pouze v necelych 2 % zadna
nasledna péce. Po ukonceni hospitalizace pro diagndzu F3 nebyla dalsi pé¢e doporucena v 3 % piipadi.
Celkem se tedy v r. 2012 1é¢ilo 154 166 osob s diagnézou F2 anebo F3. Vych4zime z odhadu, Ze 90 %
ambulantné¢ 1é€enych osob s diagndzou F2 a 30 % s diagn6zou F3 potiebuje dalsi zdravotni nebo socidlni
péci.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: rizny, vzdy z vetfejnych rozpoctl, v ndvaznosti na organizaci zdravotni a
socialni péce

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie

Nositelé:

Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
Celkem: 357,85
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10 L3 psychiatr
10 K2 klinicky psycholog
10 S3 sestra pro péci v psychiatrii

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev

Pfimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Tisk
20
20
20

170,632

121,88

65,34

Celkem: 357,85

Doplitek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Kéd  Nazev Dopliiek ATC ~ Omezeni MnoZzstvi Jednotka Cena Body

Pristroje:

Kod Nazev D.Z. N.U.
ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

Piimé Rezijni

Bod
00y 358 64
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D.P.

Celkem
422

Celkem: 0,00 0,00

Procento z vykonu  Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00
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