METODIKA PRO VYKAZOVANI A UHRADU ZDRAVOTNICH SLUZEB V CDZ-SMI
Pfiloha¢. 1

REGISTRACNI LISTY VYKONU ODBORNOSTI 350

ZAVEDENI PECE O PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI (CDZ)

Cislo vykonu:

35826

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Rozhovor s pacientem s podanim informace o indikované pé¢i v CDZ, prohlidka spojena s
vyhodnocenim splnéni vstupnich kritérii do CDZ a dohoda na dalsi péci poskytované v CDZ. Vykon
muze prob&hnout také v piirozeném socidlnim prostfedi pacienta. Je vykazovan spole¢né s vykonem
klinického vySetieni nebo navstévou psychiatra nebo klinického psychologa ve vlastnim prostiedi
pacienta. Vykon je provadén pouze jednou pii vstupu pacienta do CDZ, popiipad¢ pti jeho znovupfijeti.
Lze vykazat s vykonem dopravy.

Cim vykon za&ina:

Vykon navazuje na piedchozi cilené nebo komplexni vySetieni psychiatrem nebo navstévu psychiatra
nebo klinického psychologa ve vlastnim prostiedi pacienta a na hodnoceni stavu nastrojem GAF.
Obsah a rozsah vykonu:

Rozhovor s pacientem, podani informace o indikované péci v CDZ, vyhodnoceni splnéni vstupnich
kritérii CDZ (diagnoza a tize funkéniho postizeni spliiujici podminky zatazeni do SMI), dohoda na dalsi
péci poskytované v CDZ.

Cim vykon konéi:

Zaznamem do zdravotnické dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 2/1 rok

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

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, Ze vykon nahrazuje staré metody, dopliite ¢isla piivodnich vykonil.)

Navrhujeme zménit u vykonu jeho popis a prodlouzit ¢as trvani vykonu na 20 minut. Divodem zmény
je upfesnéni navazujicich ¢innosti pii vstupu pacienta do CDZ, kdy tento vykon se provadi nasledné po
klinickém vySetfeni a hodnocenim stavu nastrojem GAF, ktery neni soucasti tohoto vykonu. Diivodem
prodlouZeni ¢asu je vymezeni nutné doby pro podani informace o poskytované péc¢i v CDZ a pro dohodu
s pacientem, jakym zpusobem mu bude péce v CDZ poskytovana. Dal$im diivodem zménového fizeni
je prechod z odbornosti 305 na odbornost 350.

Posouzeni medicinské efektivity: viz vykon Ptipadové vedeni pacienta v Centru duSevniho zdravi
Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)
viz vykon Pfipadové vedeni pacienta v Centru dusevniho zdravi
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Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem:

viz vykon Pfipadové vedeni pacienta v Centru duSevniho zdravi
Zpusob uhrady v dalSich zemich: viz vykon Ptipadové vedeni pacienta v Centru dusevniho zdravi

Dalsi odbornosti:

Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Qé‘g;alm
10 L3 psychiatr Specializacni vzdélani v oboru 206.47

CDhz psychiatrie
Celkem: 206,47

Piimo spotfebovany material - PMAT:
Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Pristroje:

ZUM:

ZULP:

Bodova Piimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 0,00 206,46 67,60 274
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PRiIPADOVE VEDENI PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI

Cislo vykonu:

35851

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon ptipadové vedeni pacienta v CDZ zahrnuje soubor ¢innosti, které jsou podstatou péce v CDZ
(Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi podle aktualniho Véstniku MZ ¢. 8/2021).
Péce je poskytovana vybranému okruhu pacientl dg. okruhlt F2, F3 podle Mezinarodni klasifikace
nemoci, vyjimecné F4 a F6, vesmés s vysokym stupném funkéniho postizeni (SMI - GAF méné nebo
rovno 60) na zaklad¢ indikace psychiatra. Vykon lze vykazat pouze jednou za den na kazdého pacienta,
ktery byl v kontaktu alespon s jednim ¢lenem zdravotni ¢asti multidisciplinarniho tymu (vykon vykazuje
vzdy pouze jeden ¢len tymu). Vykon neni naplnén pouhym telefonickym kontaktem nebo kontaktem
pacienta pouze s ¢lenem socidlni ¢asti multidisciplinarniho tymu.

Cim vykon za&ina:

Vykon zacind kontaktem s pacientem.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon pokryva jinde nezafazené cinnosti pii péCi o pacienta psychiatrem, psychologem a
psychiatrickou sestrou v mobilni, denni nebo krizové sluzbg, at’ uz jednotlivé ¢i v kombinaci vice ¢lent
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, lizkova zatfizeni, prakti¢ni a
odborni 1ékati apod.), komunikace s ostatnimi poskytovateli socialnich sluzeb (socialni odbor dané¢ho
regionu, socialni pracovnici obci, vefejni opatrovnici aj), monitoring somatického stavu pacienta a
event. poskytovani oSetfovatelské péce (sledovani fyziologickych funkci, kontrola glykémie, ptevazy,
stavu aj.), pravidelnd tymova supervize.

Cim vykon konéi:

Ukoncenim 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.

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody, doplnte ¢isla piivodnich vykonii.)

Duivodem zmény textu registra¢niho listu je zména odbornosti 305 na odbornost 350 a potteba vazby
vykéazaného vykonu na kontakt pacienta alespoi s jednim ¢lenem zdravotni ¢asti multidisciplinarniho
tymu. Dal§im divodem jsou nové navrhované vykony CDZ Metodické vedeni clent
multidisciplinarniho tymu a Koordinace ¢innosti tymu CDZ.

Posouzeni medicinské efektivity:

Jako konkrétni metody piipadového vedeni se piedpoklada vyuziti intenzivniho pfipadového vedeni
(intensive case management) a asertivni komunitni 1écby (assertive community treatment). Intenzivni
case management snizuje potfebu hospitalizace a zvysuje u pacientd udrzeni se v 1é€be; celkoveé vede
ke zlepSeni socialnich funkci. Efekt je nejvice zietelny u osob s vysokou mirou hospitalizace. Asertivni
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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.pub?2.
3.https:/imvww.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/mental_health_cost.pdf - str.
31a32

Ekonomicky dopad:

(Doplite odhadovany pocet pacientii za rok)

Asertivni komunitni 1é¢ba podstatné snizuje ndklady 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 lééebnym piinosem:

Na zaklad¢ porovnani se zahrani¢nimi modely regionalnich center (model Trieste v Italii nebo FACT v
Nizozemi) Ize cilovou skupinu kvantifikovat na 1 000 osob/100 000 obyvatel rocné, pficemz vétSina
sluzeb bude poskytnuta 200 osobam se zavaznym dusevnim onemocnénim. Ehler (2013) odhadl soucet
pfimych (zdravotnickych i nezdravotnickych) a nepiimych nakladti na dusevni nemoci v Ceské
republice v roce 2010 na vice nez 100 miliard korun. Neptimé ndklady jsou zplisobené invaliditou,
pracovni neschopnosti a zkracenim stfedni délky zivota u duSevné nemocnych. Vice nez Ctvrtina
onemocnéni z okruhu SMI Ize dokumentovat na datech UZIS (2012). Podle t&chto idaji bylo v roce
2012 v péc¢i ambulantnich psychiatrti 46 893 pacientli s diagndzou ze okruhu schizofrennich onemocnéni
(F20 - F29), z ¢ehoz bylo 4 970 ptipadi novych onemocnéni. S diagnézou afektivnich poruch (F30 -
39) se ambulantné 1é¢ilo 107 273 osob (z toho 19 219 nové diagnostikovanych onemocnéni). V r. 2012
bylo v psychiatrickych lazkovych zatizenich ukonceno 11 058 hospitalizaci pro diagnézu F2 a 5 032
hospitalizaci pro diagnézu F3. Primérna oSetfovaci doba ¢inila 115 dni (23 dni v psychiatrickych
oddélenich nemocnic, 153 dni v psychiatrickych 1é¢ebnach) u pacientti s diagnézou F2 a 42 dni (26 dni
v psychiatrickych odd€lenich nemocnic a 56 dni v psychiatrickych 1é¢ebnach) pro pacienty s diagnézou
F3. 431 pacientd s diagnézou F2 a 20 pacientti s diagn6zou F3 bylo propusténo po hospitalizaci delsi
nez 1 rok. Po ukonceni hospitalizace pro dg. F2 byla v 12 % doporuc¢ena dalsi Gistavni 1é¢ba 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 diagnozu F3 nebyla dalsi péce doporucena v 3
% piipadi. Celkem se tedy v r. 2012 1é¢ilo 154 166 osob s diagndézou F2 anebo F3. Vychazime z odhadu,
ze 90 % ambulantné 1é¢enych osob s diagnézou F2 a 30 % s diagndzou F3 potiebuje dalsi zdravotni
nebo socidlni péci.

Zpusob uhrady v dalSich zemich:
Rizny, vzdy z vetejnych rozpoctil, v ndvaznosti na organizaci zdravotni a socialni péce.

DalSsi odbornosti:



METODIKA PRO VYKAZOVANI A UHRADU ZDRAVOTNICH SLUZEB V CDZ-SMI

Pfiloha ¢. 1
Nositelé:

Potadi Kategorie Funkce

10 L3 psychiatr
10 K2 klinicky psycholog
10 S3 sestra pro péci v psychiatrii

Piimo spotfebovany material - PMAT:
Piimo spotiebované 1é¢ivé piipravy - PLP:

Pristroje:

ZUM:

ZULP:

Bodova Ptimé Osobni
hodnota 0,00 433,00

Praxe Cas Poznamka

20
20
20

Celkem:

Rezijni
68,00

Aktualni
body

206,47
147,48

79,06
433,00

Celkem
501,00
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UKONCENI PECE O PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI (CDZ)

Cislo vykonu:

35852

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon oznacuje (signalizuje) ukonéeni poskytovani péce v Centru dusevniho zdravi. Péée je ukoncena
predanim pacienta do jiného druhu péce (ambulantni, lizkové) dle jeho aktualniho stavu. Vykazuje se
soucasneé s cilenym klinickym vySetfenim nebo navstévou psychiatra, psychologa ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta pii ukonceni péce v CDZ, nebo administrativn€, pokud pacient piestal Cerpat péci
CDZ.

Cim vykon za&ina:

Zhodnocenim stavu pacienta navazujicim na vysledky skaly GAF.
Obsah a rozsah vykonu:

Oznameni o ukonceni péce, predani do navazné péce.

Cim vykon konéi:

Zaznamem do zdravotnické dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 2/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 10

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S", popiste, ¢im je pracovisté specializované.)
Centrum dusevniho zdravi dle Véstniku MZ CR

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody, doplnte cisla piivodnich vykonii.)

Do systému psychiatrické péce se zavadi novy prvek - péce v Centrech dusevniho zdravi (CDZ). Centra
duSevniho zdravi jsou =zafizeni, ktera poskytuji péci pacientim s duSevnim onemocnénim
prostiednictvim multidisciplinarniho tymu. CDZ poskytuji zdravotni i socidlni sluzby, orientuji se
predevsim na poskytovani péce ve vlastnim socialnim prostiedi pacienttl, poskytuji i ambulantni sluzby.
Cilovou skupinou jsou pacienti s vaznym dusevnim onemocnénim (SMI). Pravé osoby z tohoto okruhu
jsou pii neadekvatni péc¢i ohrozeny chronifikaci nemoci, opakovanymi hospitalizacemi a socialnim
vylouc¢enim. Z divodu v€asné intervence specifikujeme cilovou skupinu CDZ jako SMI rozsitenou o
osoby ohrozené rozvojem zavazného dusevniho onemocnéni: 1) klienti/pacienti se zdvaznym dusevnim
onemocnénim (SMI — Serious/severe Mental Illness), charakteristika SMI: a) diagnostické okruhy (F2,
F3, eventualn€ F42 a F6); b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky); ¢) funkéni naruseni (skore GAF méné
nebo rovno 70, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktualni urovné zneschopnéni;
upraveno dle Ruggeri et al., 2000). CDZ poskytuje dlouhodobou péc¢i zahrnujici psychiatrickou a
socialni rehabilitaci. 2) osoby s potfebou v€asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI. Cilem
CDZ je vcasna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti 1écby. Splnéni vyse uvedenych kriterii (zvl.
pak bodu ¢) vyjadiujiciho tizi funkéniho postizeni bude v pravidelnych intervalech pfehodnocovano, u
pacienta, jehoZ stav se zlepsi a nebude splnovat vyse uvedené skore GAF, bude péce ukoncena a bude
predan do péce psychiatrické ambulance. V ptipad¢ zhorSeni psychického stavu a nutnosti poskytovani
luzkové péce bude pacient predan do zafizeni, které tuto péci poskytne.

Posouzeni medicinské efektivity: viz vykon Pfipadové vedeni pacienta v Centru dusevniho zdravi
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Ekonomicky dopad:

(Doplite odhadovany pocet pacientii za rok)

Viz vykon Pfipadové vedeni pacienta v Centru duSevniho zdravi. Vzhledem k pravidelnému
prehodnocovani stavu podle jednozna¢nych kriterii jde o ucelné vynakladani finan¢nich prostredk.

Porovnani s prokidzanym lé¢ebnym prinosem: viz vykon Piipadové vedeni pacienta v Centru
duSevniho zdravi

Zpiisob uhrady v dalSich zemich: viz vykon Ptipadové vedeni pacienta v Centru dusevniho zdravi

Dalsi odbornosti:

Nositelé:

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body

10 L3 psychiatr 10 103,23
Celkem: 103,23

Primo spotiebovany material - PMAT:

Piimo spotirebované lécivé pripravy - PLP:

Piistroje:

ZUM:

ZULP:

Bodova Pfimé Osobni Rezijni Celkem

hodnota 0,00 103,23 33,80 137
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MULTIDISCIPLINARNI sEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU PECE
O PACIENTA S DUSEVNI PORUCHOU

Cislo vykonu:

35879

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Zahrnuje metodicko-organiza¢ni porady multidisciplinarniho tymu v Centru dusevniho zdravi. Vykon
vykazuje ptitomny psychiatr. Poradu vede v uzké spolupraci s klinickym psychologem. Lze vykazat za
kazdého fesen¢ho a hodnoceného pacienta.

Cim vykon za&ina:

Pracovnik multidisciplinarniho tymu (psychiatr, klinicky psycholog, psychiatrickd sestra, event.
nezdravotnicky pracovnik) navrhne projednéni pacienta v ramci porady multidisciplinarniho tymu.
Poradu metodicky vedou psychiatr a klinicky psycholog soucasné.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon zahrnuje vyhodnoceni stavu pacienta po strance klinického stavu, funkéni kapacity, aktualni
vztahové, socialni a financni situace. Na tomto vyhodnoceni se podileji jednotlivi ¢lenové tymu:
psychiatr, klinicky psycholog, psychiatricka sestra a dalsi nezdravotnicti pracovnici. Po diskusi v tymu
jsou identifikovany dalsi potfeby v oblasti zdravotni péce a zlepSeni funk¢ni kapacity (dalsi potfebna
vySetfeni, farmakoterapie, krizova péce, piipadové vedeni, psychoterapie, psychiatricka rehabilitace) a
je stanoven dalsi plan péce se zapojenim jednotlivych pracovnikli v rdmci multidisciplinarniho tymu.
Cim vykon konéi:

Zapisem do dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 24/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 10

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S", popiste, ¢im je pracovisté specializované.)
Centrum dusevniho zdravi dle Véstniku MZ CR.

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody, doplnte ¢isla piivodnich vykonii.)

Duivodem zmény je pfechod z odbornosti 305 na odbornost 350. Do systému psychiatrické péce se
zavadi novy prvek - péce v Centrech dusevniho zdravi. Centra duSevniho zdravi poskytuji zdravotni i
socialni sluzby, orientuji se na terénni i ambulantni praci a jsou dobte dostupna v Case a také co nejblize
pfirozenému prostiedi pacientii. Cilovou skupinou jsou pacienti s vaznym duSevnim onemocnénim
(SMI — serious/severe mental illness): diagnostické okruhy (F2, F3, eventudlné F42 a F6); omezeni
funk¢ni kapacity (skore GAF ? 70, kde GAF je klinicky néstroj pro celkové zhodnoceni aktualni Grovné
funkéni kapacity), a dale jsou to pacienti s potiebou vCasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje
SMI. Zdravotni, psychologické i socialni faktory vyrazné ovlivituji miru postiZzeni navozeného dusevni
poruchou. Proto podpora a pomoc musi byt komplexné bio-psycho-socidlni. Proto je nezbytné tizké
tymové propojeni riiznych profesi, veetné propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb. Nastrojem tohoto
propojeni jsou metodicko-organizacni porady multidisciplinarniho tymu, v¢. s tim spojené
administrativy, vybéru a screeningu pacientt, evidence pacientti v portfoliu, vyhodnoceni jejich stavu
tymem pro potfeby zdravotnich a socialnich sluzeb.
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Posouzeni medicinské efektivity:

Metodicko-organizaéni porady multidisciplinarniho tymu jsou soucasti praxe provozované v centrech
duSevniho zdravi. V ramci této praxe byly vyhodnocovany dva pfistupy: intenzivni case management a
asertivni komunitni lécba. Intenzivni case management snizuje potfebu hospitalizace a zvySuje u
pacientii udrzeni se v 1é€be; celkove vede ke zlepSeni socialnich funkci. Efekt je nejvice zietelny u osob
s vysokou mirou hospitalizace. Asertivni komunitni 1écba zlepSuje klinicky stav a spokojenost u
pacientil. Dale asertivni komunitni 1é¢ba podstatné snizuje naklady hospitalizacni péce.

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.Vijverberg R, Ferdinand R, Beekman A,
van Meijel B. The effect of youth assertive community treatment: a systematic PRISMA review. BMC
Psychiatry, 2017, 17(1), 284. doi: 10.1186/s12888-017-1446-4. 4. Roberts E., Cumming J, Nelson K. A
Review of Economic Evaluations of Community Mental Health Care, Med Care Res Rev., 2005, 62(5),
503-43.

Ekonomicky dopad:

(Doplite odhadovany pocet pacientii za rok)

V prvni fazi reformy psychiatrie s predpokladanymi 30 CDZ, pfi jejich obsazenosti primérné 270
pacienty ro¢n¢ a odhadem tymového feSeni jednoho pacienta mesi¢né by slo o 97200 vykond/rok. V
del§im ¢asovém horizontu pfi existenci 100 CDZ v CR by se za obdobnych parametrii jednalo o 324000
vykont/rok.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem:

Vysledky praxe komunitni psychiatrie byly srovnavany s tradi¢ni psychiatrickou hospitaliza¢ni péci a
ukazaly jeji vyhodnost v oblasti klinického zlepSeni, kvality Zivota a funk¢niho stavu. 1. Leff J, Trieman
N. Long-stay patients discharged from psychiatric hospitals. Social and clinical outcomes after five
years in the community. The TAPS Project 46. Br J Psychiatry, 2000, 176, 217-23. 2. DeSisto MJ,
Harding CM, McCormick RV, Ashikaga T, Brooks GW. The Maine and Vermont three-decade studies
of serious mental illness. 1. Matched comparison of cross-sectional outcome. Br J Psychiatry, 1995,
167(3), 331-8.

Zpusob uhrady v dalSich zemich:

Psychiatrické komunitni sluzby jsou v jinych zemich EU hrazeny z vetfejnych zdrojii nebo zdrojt
vefejného zdravotniho pojisténi. Soudasti téchto sluzeb jsou i metodicko-organiza¢ni porady
multidisciplinarniho tymu.

DalSi odbornosti:
Nositelé:

Porfadi  Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
10 L3 psychiatr 10 103,23

Celkem: 103,23

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Pristroje:

ZUM:

ZULP:

Bodova Ptimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 0,00 103,23 33,80 137
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OPERATIVNI MULTIDISCIPLINARNI KONZULTACE

Cislo vykonu:

35880

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Obsahem vykonu jsou ¢innosti psychiatra a klinického psychologa, ktefi jsou pfi péci o pacienta v
nepfetrzitém operativnim kontaktu s ostatnimi nelékafskymi zdravotnimi pracovniky tymu. Pribézné
predavaji informace o pacientovi mimo porady tymu pro okamzité, operativni a prab&ézné odborné a
metodické vedeni, konzultace, supervize a zdsahy. Vykon nelze vykazat pro metodické a koordinacni
¢innosti béhem porady multidisciplinarniho tymu. Vykon se vykazuje pfinavstéve pacienta, pii niz byl
vykazan néktery z nésledujicich vykoni €. 35021, 35022, 35023, 35826, 35852, 35520, 35610, 35620,
35630, 35650, 37021, 37022, 37023, 35884.

Cim vykon za&ina:

Naplnénim klinického vySetieni ¢i terapeutické intervence.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon zahrnuje: operativni kontakt mezi psychiatrem a klinickym psychologem a s ostatnimi
nelékatskymi zdravotnimi pracovniky tymu, prubézné predavani informaci o pacientech mimo porady
tymu, operativni a pribézné odborné a metodické vedeni.

Cim vykon kondi:

Vykon konéi popisem provedenych ¢innosti a zaznamem o vykonu do dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 2/1 den, 48/1 rok

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

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody, doplnte cisla piivodnich vykonii.)

Duvodem zménového fizeni je prechod u vykonu z odbornosti 305 na odbornost 350. Do systému
psychiatrické péce se zavadi novy prvek - péce v Centrech duSevniho zdravi. Poskytuji zdravotni i
socialni sluzby, orientuji se na terénni i ambulantni praci a jsou dobte dostupna v Case a také co nejblize
prirozenému prostiedi pacientti. Cilovou skupinou jsou pacienti s vaznym dusevnim onemocnénim
(SMI — serious/severe mental illness): diagnostické okruhy (F2, F3, eventudlné F42 a F6); omezeni
funkéni kapacity (skore GAF méné nebo rovno 70, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové zhodnoceni
aktualni urovné funk¢ni kapacity), a dale jsou to pacienti s potiebou v€asné intervence, tzn. osoby s
rizikem rozvoje SMI. Zdravotni, psychologické i socialni faktory vyrazné ovliviiuji miru postiZzeni
navozeného dusevni poruchou. Proto podpora a pomoc musi byt komplexné bio-psycho-socialni. Proto
je nezbytné uzké tymové propojeni riznych profesi, vEetné propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb.
V této souvislosti je psychiatr a klinicky psycholog jsou pfi péc¢i o pacienta v nepietrzitém operativnim
kontaktu s ostatnimi nelékafskymi zdravotnimi pracovniky tymu. Pribézné predavaji informace o
pacientech mimo porady tymu pro okamzité, operativni a pribézné odborné¢ a metodické vedeni,
konzultace, supervize a zasahy. Obsahem vykonu jsou ¢innosti psychiatra a psychologa, které jsou
spojeny s timto operativnim kontaktem.
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Posouzeni medicinské efektivity:

Neptetrzity operativni kontakt s ostatnimi pracovniky tymu je soucasti praxe provozované v centrech
duSevniho zdravi. V ramci této praxe byly vyhodnocovany dva pfistupy: intenzivni case management a
asertivni komunitni lécba. Intenzivni case management sniZzuje potfebu hospitalizace a zvySuje u
pacientii udrzeni se v 1é€be; celkove vede ke zlepSeni socialnich funkci. Efekt je nejvice zietelny u osob
s vysokou mirou hospitalizace. Asertivni komunitni 1écba zlepSuje klinicky stav a spokojenost u
pacientl. Dale asertivni komunitni lécba podstatné snizuje naklady hospitaliza¢ni péce. 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.Vijverberg R, Ferdinand R, Beekman A,
van Meijel B. The effect of youth assertive community treatment: a systematic PRISMA review. BMC
Psychiatry, 2017, 17(1), 284. doi: 10.1186/s12888-017-1446-4. 4. Roberts E., Cumming J, Nelson K. A
Review of Economic Evaluations of Community Mental Health Care, Med Care Res Rev., 2005, 62(5),
503-43.

Ekonomicky dopad:

(Doplite odhadovany pocet pacientii za rok)

V prvni fazi reformy psychiatrie s predpokladanymi 30 CDZ, pfi jejich obsazenosti primérné 270
pacienty ro¢n¢ a odhadem jednoho operativniho kontaktu s ostatnimi pracovniky tymu na jednoho
pacienta 1x za 1-2 tydny by $lo zhruba o 210 az 421 tis. vykont/rok. V del§im ¢asovém horizontu pii
existenci 100 CDZ v CR by se za obdobnych parametrii jednalo o 700 az 1400 tis. vykonti/rok.
Porovnani s prokazanym lééebnym piinosem:

Vysledky praxe komunitni psychiatrie byly srovnavany s tradicni psychiatrickou hospitalizacni péci a
ukazaly jeji vyhodnost v oblasti klinického zlepSeni, kvality Zivota a funkéniho stavu. 1. Leff J, Trieman
N. Long-stay patients discharged from psychiatric hospitals. Social and clinical outcomes after five
years in the community. The TAPS Project 46. Br J Psychiatry, 2000, 176, 217-23. 2. DeSisto MJ,
Harding CM, McCormick RV, Ashikaga T, Brooks GW. The Maine and VVermont three-decade studies
of serious mental illness. 1. Matched comparison of cross-sectional outcome. Br J Psychiatry, 1995,
167(3), 331-8.

Zpiisob uhrady v dalSich zemich: Psychiatrické komunitni sluzby jsou v jinych zemich EU hrazeny
z vefejnych zdroji nebo zdroji vefejného zdravotniho pojisténi. Soucasti téchto sluzeb jsou i

nepietrzity operativni kontakt s ostatnimi pracovniky tymu.

DalSsi odbornosti:

NOVSIt‘,’le: Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni

Potadi body

10 L3 psychiatr CDZ SpeCIE_th?lCI’ll vzdélani v oboru 206,47

psychiatrie

10 K2 klinicky psycholog CDZ 20 147,48
Celkem: 353,94

Piimo spotiebovany material - PMAT:

Piimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Pristroje:

ZUM:

ZULP:

Bodova Piimé Osobni Rezijni Celkem

hodnota 0,00 353,94 67,60 422
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VYSETRENI{ AQoL

Cislo vykonu:

35881

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vysetteni kvality zivota pomoci hodnoticiho nastroje AQoL. Slouzi pro sledovani stavu pacienta v
Centru dusevniho zdravi (CDZ).

Cim vykon za&ina:

Pracovnik seznami pacienta s ucelem a vyznamem hodnoticiho nastroje, stru¢n€ popise strukturu
dotazniku a zptsob, jakym ho ma pacient vyplnit.

Obsah a rozsah vykonu:

Vlastni dotaznik vypliluje pacient. Dotaznik AQoL-8D je sestaven z 35 otazek, které popisuji osm
dimenzi: samostatné bydleni, Stésti, dusevni zdravi, zvladani, vztahy, sebeticta, bolest a smysly. Ke
kazdé otazce ma pacient zvolit jednu z péti moznych odpovédi: nikdy, zidka, nékdy, ¢asto, skoro vzdy
se skorem od 1 do 5. Hodnoceno je obdobi posledniho tydne. Zodpovézeni otazek primérné trva 5,5
minuty, av§ak u pacientii s dusevni poruchou muize trvat déle. Pracovnik poskytuje pacientovi podporu.
Prubézné se ujistuje, zda pacient rozumi otazkam a popiipadé poskytne vysvétleni. Poté pracovnik
pomoci prfedem pfipravené databaze nebo formulafe odpovédi pacienta vyhodnoti.

Cim vykon konéi:

Zaznamem do zdravotnické dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 4/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 30

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S", popiste, ¢im je pracovisté specializované.)
Centrum duSevniho zdravi dle Véstniku MZ CR

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody, doplnte cisla piivodnich vykonii.)

AQoL (Assessment of Quality of Life) je dotaznikovy nastroj pro vysetfeni kvality Zivota vztazenou ke
zdravi. Kvalita Zivota je zasadni sledovanou proménnou v cilech reformy psychiatrické péce (viz
Strategie reformy psychiatrické péée CR z roku 2014). V Centrech dusevniho zdravi (CDZ) je néstroj
pouzivan pro vySetieni kvality Zivota a zmén kvality Zivota v prib&éhu péce poskytované CDZ. Vysetieni
AQoL se pouziva pii vstupu pacienta do CDZ a dale v Sestimésic¢nich intervalech.

Posouzeni medicinské efektivity:

Nastroj AQoL pro posouzeni kvality Zivota vztazené ke zdravi byl vytvofen se zvlastnim zietelem, aby
citlivé zachycoval zmény v kvalité zivota v oblasti dusevniho zdravi a u zdravotnich stavii, na které ma
znacny vliv pfitomnost handicapu. AQoL Ize pouzit jako psychometricky néstroj anebo jako nastroj k
méfeni QALY (quality-adjusted life-year). U nastroje AQoL byla zjisténa uspokojiva prediktivni a
konvergentni validita a vysoka test-retest reliabilita (Richardson et al., 2014). Pro nastroj byly rovnéz
vytvofeny populacni normy (Maxwell et al., 2016).

Ekonomicky dopad:
(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)
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V prvni fazi reformy psychiatrie s pfedpokladanymi 30 CDZ, pfi jejich obsazenosti primérné 270
pacienty ro¢né, by $lo o 16200 vySetfeni/rok. V delSim ¢asovém horizontu pii existenci 100 CDZ v CR
by se za obdobnych parametrii jednalo o 54000 vys./rok.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem:

Hodnotici nastroje v bézné klinické psychiatrické péci se doposud nevyuzivaly.

Zpiisob uhrady v dalSich zemich:

Psychiatrické komunitni sluzby jsou v jinych zemich EU hrazeny z vetfejnych zdroji nebo zdroji
vetejného zdravotniho pojisténi. Soucasti téchto sluzeb je i posouzeni zavaznosti zdravotniho stavu a
postizeni jako kritéria pro vstup do sluzeb nebo setrvani v nich.

DalSsi odbornosti:

Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce

10 L3 psychiatr
10 K2 klinicky psycholog
10 S3 sestra pro péci v psychiatrii

Primo spotiebovany material - PMAT:
Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Pristroje:

ZUM:

ZULP:

Bodova Primé Osobni
hodnota 0,00 118,59

Praxe Cas Poznamka Aktualni body
0 0,00
0 0,00
30 118,59
Celkem: 118,59
ReZijni Celkem

101,40 220
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HODNOCENI STAVU NASTROJEM GAF

Cislo vykonu:

35882

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vysetteni pacienta pomoci Skaly GAF za ucelem posouzeni zdvaznosti aktualniho psychického stavu a
postizeni. Slouzi pro rozhodnuti o prevzeti pacienta do péce Centra dusevniho zdravi (CDZ) a pro
posouzeni potiebnosti dalsi péce v CDZ.

Cim vykon za&ina:

Vykon navazuje na piedchozi klinické vysetfeni nebo zhodnoceni stavu psychiatrickou sestrou a na
prostudovani zdravotnické dokumentace. K hodnoceni se vyuzivaji informace od dalsich poskytovatela
péce, zejména socialnich pracovnikd.

Obsah a rozsah vykonu:

Pracovnik vypliuje hodnoceni do zdznamového listu nebo pfedem piizpiisobené databaze. Nastroj se
sklada ze dvou podskal. Jedna z nich slouzi pro hodnoceni tize symptomi a druha pro hodnoceni
zavaznosti funkéniho postizeni. Ob¢ podskaly jsou rozdéleny do deseti popsanych rozmezi pii celkovém
rozsahu 1-100 bodi na podskale. Pracovnik vyhodnoti to rozmezi, které nejvice odpovida stavu pacienta
a piidéli odpovidajici pocet bodii. Celkova hodnota GAF je dana tim vysledkem, ktery je horsi z obou
podskal. Obvykle je hodnoceno obdobi uplynulych tii tydnt. Vysetfujici pracovnik ziskava informace
a dalsi tidaje o pacientovi pro toto hodnocené obdobi rovnéz od dalsich ¢lent tymu CDZ. Soucasti
vykonu je vykazovani markerii s konkrétnimi hodnotami jednotlivych polozek skaly GAF.

Cim vykon kon¢i:
Zaznamem do zdravotnické dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 4/1 rok

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 5/2016

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody, doplnte ¢isla piivodnich vykonii.)

GAF skala (Global Assessment of Functioning) je tradi¢ni dlouhodob¢ uzivanou skalou pro hodnoceni
zavaznosti psychického stavu a postizeni u pacientd s dusevni poruchou. V zahraniéi je ¢asto vyuzivana
jako kritérium pro zafazeni do skupiny zavazné dusevné nemocnych (serious mental illness — SMI),
které podminuje Cerpani komplexnich a nakladnéjsich sluzeb nebo benefitli. V Centrech dusevniho
zdravi (CDZ) je nastroj pouzivan pro vyhodnoceni kritéria tize onemocnéni pro vstup do péce CDZ a
také setrvani platnosti tohoto kritéria v dalSim ¢asovém obdobi. Proto se hodnoceni nastrojem GAF
pouziva pfi vstupu pacienta do CDZ a dale v Sestimésicnich intervalech.

Posouzeni medicinské efektivity:
GAF (Global Assessment of Functioning) je tradi¢ni nastroj k posuzovani zévaznosti dusevniho
onemocnéni. Prvni verze vznikla jiz v Sedesatych letech (Luborsky, 1962), pozdéji byla upravena
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(Endicott et al., 1976), a nakonec se stala sou¢asti amerického Diagnostického a statistického manualu
DSM-I1Il a DSM-IV jako pata posuzovaci osa. Psychometrické vlastnosti nastroje byly opakované
ovefovany. Shoda mezi posuzovateli byla shledavana jako velmi dobra (Hilsenroth et al., 2000; Jones
et al. 1995; Eguchi et al., 2015), dobré vysledky byly shledavany i u konstruktové validity (Hilsenroth
et al., 2000; Schwartz, 2007). Nastroj byl pfeveden do ceského kulturniho prostfedi jiz koncem
devadesatych let (Skoda et al., 1997).

Ekonomicky dopad:

(Doplite odhadovany pocet pacientii za rok)

V prvni fazi reformy psychiatrie s predpokladanymi 30 CDZ, pfti jejich obsazenosti primérne 270
pacienty roéné, by §lo o 16200 vysetieni/rok. V delsim Easovém horizontu pii existenci 100 CDZ v CR
by se za obdobnych parametrii jednalo o 54000 vys./rok.

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym prinosem:
Hodnotici nastroje v bézné klinické psychiatrické pééi se doposud nevyuzivaly.

Zpusob uhrady v dalSich zemich:

Psychiatrické komunitni sluzby jsou v jinych zemich EU hrazeny z vetfejnych zdroji nebo zdroji
vetejného zdravotniho pojisténi. Soucasti téchto sluzeb je i posouzeni zdvaznosti zdravotniho stavu a
postizeni jako kritéria pro vstup do sluzeb nebo setrvani v nich.

DalSi odbornosti:

Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka body
. certifikat kurzu pro test
10 L3 psychiatr 0 GAF
10 K2 Klinicky psycholog CDZ o certifikat kurzu pro test
GAF
sestra pro péci v certifikat kurzu pro test
10 S3 psychiatrii 20 GAF
Celkem: 79,06
P{imo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev
Piimo spotirebované 1écivé pripravy - PLP:
Pristroje:
ZUM:
ZULP:
Bodova Pfimé Osobni Rezijni Celkem

hodnota 0,00 79,06 67,60 147

Aktualni

79,06
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HODNOCENI STAVU NASTROJEM HoNOS

Cislo vykonu:

35883

Autorska odbornost:
(350) centrum dusevniho zdravi

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vysetteni pacienta pomoci Skaly HONOS za ti¢elem posouzeni zdravotniho stavu, funkéni kapacity a
rizik zhorSeni psychického stavu. Slouzi pro vyhodnoceni a planovani dalsi péCe u pacientli Center
duSevniho zdravi.

Cim vykon za&ina:
Vykon navazuje na piedchozi klinické vysetfeni nebo zhodnoceni stavu psychiatrickou sestrou a na
prostudovani zdravotnické dokumentace. K hodnoceni se vyuzivaji informace i od dalSich
poskytovatelt péce.

Obsah a rozsah vykonu:

Pracovnik vyplituje hodnoceni u jednotlivych polozek do zdznamového listu nebo piedem ptizpisobené
databaze pii soucasném pouziti Glosatre HoNOS. Obvykle se hodnoti stav za poslednich 14 dnt.
Vysettujici pracovnik ziskava informace a dalsi idaje o pacientovi pro toto hodnocené obdobi rovnéz
od dalsich ¢lenti tymu CDZ. Dotaznik obsahuje 12 polozek: Nadmérné aktivni, agresivni, rusivé nebo
agitované chovani; Umyslné sebeposkozovani; Problémy s alkoholem nebo uzivanim drog; Kognitivni
problémy; Té&lesna nemoc nebo postizeni; Problémy spojené s halucinacemi a bludy; Problémy s
depresivni naladou; Jiné psychické problémy a poruchy chovani (A — fobie, B — tizkost, C — obsese a
kompulze, D — duSevni napéti a tenze, E — disociace, F — somatoformni potize, G — problémy s piijmem
potravy, H — problémy se spankem, I — sexudlni problémy, J — jiné — upfesnit); Problémy se vztahy;
Problémy s kazdodennimi ¢innostmi; Problémy s podminkami bydleni; Problémy se zapojenim se a
dal$imi ¢innostmi. Kazda oblast je hodnocena na skale 0 - 4 se slovnim popisem pro kazdou polozku: 0
- zadny problém; 1 - maly problém; 2 - mirny problém; 3 - stfedn¢ vazny problém; 4 - vazny az velmi
vazny problém.

Cim vykon koné¢i:
Zaznamem do zdravotnické dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 4/1 rok

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, doplnte ¢isla piivodnich vykonii.)

Nastroj HoONOS slouzi k posouzeni symptomt a funkéni kapacity u zavazné duSevn€ nemocnych.
Pouziva se pii vstupu pacienta do Centra dusevniho zdravi (CDZ), dale pak po kazdych 6 mésicich péce
v CDZ a pii jejim ukonceni. Vysledky skaly HoNOS slouzi ke sledovani zmén zdravotniho stavu a
funk¢ni kapacity u pacienti CDZ, k vyhodnoceni 1é¢ebnych a rehabilitaéni postupti u pacienta a k
dalsimu planovani jeho péce. Napomaha vcasné detekovat rizika u pacienta /napt. suicidalni chovani/ a
uzpusobit tak vhodné 1é¢ebné intervence. Vedle individudlniho vyuziti u jednotlivych pacientti ma také
nastroj uplatnéni epidemiologické. Po anonymizaci a agregaci vysledkit HONOS u jednotlivych CDZ v



METODIKA PRO VYKAZOVANI A UHRADU ZDRAVOTNICH SLUZEB V CDZ-SMI
Pfiloha¢. 1

delsi ¢asové ose poskytne data pro vyhodnoceni funkci Center duSevniho zdravi a pro modifikaci
postuptt CDZ.

Posouzeni medicinské efektivity:

Posuzovaci nastroj byl vytvoren ve Velké Britdnii s cilem méfeni zdravotniho stavu a funkéni kapacity
u lidi s dusevnim onemocnénim a s pozadavky na strucnost a pouzitelnost v rutinni praxi i v
epidemiologickém vyzkumu. Pozadovana byla rovnéz citlivost na zménu klinického stavu. Nastroj byl
postupné rozsifovan a prevadén do dalsich kulturnich prostredi (napt. némeckého, danského, italského,
nizozemského). Néstroj byl vyhodnocen jako klinicky relevantni, jak pro ltizkovou, tak i pro komunitni
psychiatrii. Byla u n¢ho zjisténa vysoka citlivost na zménu v ¢ase klinického stavu (v€etné suicidality)
i funkéni kapacity. Psychometrické vlastnosti /validita a reliabilita/ vykazovaly uspokojivé vysledky.
Naéstroj byl preveden do ceského kulturniho prostfedi v roce 2009. RovnéZ psychometrické vlastnosti
Ceské verze (kriterialni validita a shoda mezi posuzovateli) dosahovaly velmi pfijatelnych vysledkt (P&E¢
et al., 2009).

Ekonomicky dopad:

(Doplite odhadovany pocet pacientii za rok)

V prvni fazi reformy psychiatrie s predpoklddanymi 30 CDZ, pfi jejich obsazenosti primérneé 270
pacienty ro¢né, by $lo o 16200 vysetfeni/rok. V del§im ¢asovém horizontu pii existenci 100 CDZ v CR
by se za obdobnych parametrti jednalo o 54000 vys./rok.

Porovnani s prokazanym lé€ebnym prinosem:
Hodnotici nastroje v bézné klinické psychiatrické péci se doposud nevyuzivaly.

Zpiisob uhrady v dalSich zemich:

Psychiatrické komunitni sluzby jsou v jinych zemich EU hrazeny z vetfejnych zdroji nebo zdroji
vetejného zdravotniho pojisténi. Soucasti téchto sluzeb je i vyhodnoceni a planovani pée pomoci
hodnoticich nastrojl.

DalSsi odbornosti:

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka ‘;‘(ﬁ;alm
10 L3 psychiatr 0 0,00
10 K2 klinicky psycholog 0 0,00
10 S3 setra pro péci v psychiatrii 20 Certifikat nastroje HoONOS 79,06

Celkem: 79,06
Nositelé:

Primo spotiebovany material - PMAT:
Piimo spotirebované 1écivé pripravy - PLP:
Pristroje:

ZUM:

ZULP:

Bodova Ptimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 0,00 79,06 67,60 147



