Spolecny navrh zastupcu Aliance center dusevniho zdravi (ACDZ) a Asociace dennich
stacionart a krizovych center (ADSKC) pro dohodovaci fizeni o hodnoté bodu a vysi uhrad
pro rok 2027 v segmentu ambulantnich specialistt

Navrh navazuje na Navrh zastupcli poskytovatelli segmentu AS s navrzenou hodnotou bodu
pro odbornosti zastropované PURO ve vysi 1,04. Cilem je zachovat stavajici systém
oddélenych hodnot bodu pro ARP a CDZ s vys$si hodnotou oproti odbornostem 305 a 901 o
0,03 K¢ pfi zapocteni moznych bonifikaci. Predpokladem navrhu je zahrnuti CDZ a ARP do
bonifikace za zaméstnavani zdravotni sestry v ambulantni psychiatrické péci dle navrhu SAS
v pfipadé jeho pfijeti.

Dal$im cilem je upravit stavajici bonifikace stacionard na znéni, které bylo obvyklé v minulych
obdobich:

Konkrétni znéni navrhu:

Bod A.1 a) stavajici vyhlasky:

Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 350, 355, 370, 920,

922 a 935 podle seznamu vykont se hodnota bodu v uvedenych odbornostech stanovi
na vysSi 1,12 K¢E. Pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 360 podle
seznamu vykont se hodnota bodu stanovi na vysi 1,32 K¢.

Bod A.1 k) stavajici vyhlasky: Hodnota bodu uvedena v pismenech a) ai j) se dale pFi

splnéni nasledujicich podminek navysi o: <bonifikace shodné s ostatnimi odbornostmi,
vcetné bonifikaci ambulantni psychiatrické péce navrzena dle SAS>

Bod A.1 k) vii. stavajici vyhlasky:
0,03 K¢ pro poskytovatele vykazujici OD 00041 a 00042 podle seznamu vykonu spolecné
s vykony odbornosti 910 a OD 00043 podle seznamu vykonu

Odavodnéni:

e (CDZ a ARP poskytuji nad ramec obvyklé ambulantni péce odb. 305 péci
multiprofesniho tymu (u ARP s odb. 914, 901, u CDZ s odb. 914, 901 a socidlni sluzby),
péci ve vlastnim prostiredi pacienta a smluvné zakotvenou dostupnost pro pacienty
v urceném regionu (u ARP garance pfijeti do 5 pracovnich dnli od vyzadani péce a
bezodkladné pfrijeti pacientd s nafizenou ochranou lécbou v ramci smluvené Gzemni
oblasti pro navstévni sluzbu, u komplexniho CDZ zahdjeni péce do 7 dnli od prvniho
kontaktu s pacientem a nepfetrzitd dostupnost péce pro prijaté pacienty 24/7)

e (CDZ a ARP maji prokazatelnou efektivitu ve snizovani celkové délky psychiatrické
hospitalizace u pacientll se zavaznym dusenim onemocnénim (u ARP prokazuje VZP
na svych datech, u CDZ publikovany vyzkum: Ri¢an, P., Krupcik, O., Melicharova, H.,
Benyskova, A., Rektor, J., P&¢, O., & Plechacek, O. (2021). Prvni VIna Center Dusevniho
Zdravi Z Pohledu Kvantitativni Evaluace | Zku$enosti. Ceska a Slovenska Psychiatrie,
117(5), 230-243)

e (CDZ pracuje postupem asertivni komunitni [éCby, ktera je jiz dlouhodobé Ffazena mezi
evidence based postupy v psychiatrii. Dlouhodobé vykazuje klinickou i ndkladovou
efektivitu.



Dalsi rozvoj CDZ a ARP je zakotven v Narodnim akéniho planu pro dusevni zdravi
(NAPDZ) s cilem celkové vytvorit 200 ARP do roku 2029 a 100 CDZ do roku 2030.
Tato zafizeni se v praxi vytvarela po dlouhou dobu po dobu poslednich 30 let,
zakladali je entuziasticti kolegové. Prokazali efektivitu téchto zdravotnich sluzeb a
nyni jejich rozvoj pfijal i do svého programu stat. Program vsak nemtiZe byt
naplnén, pokud se nebudou rekrutovat ze stavajicich psychiatrickych nebo
psychologickych ambulanci. Pokud ambulance nebudou motivovany vyssi dhradou,
nebude se program rozvijet, protoze kolegové nebudou rozsirovat svoje sluzby
(rekrutovani klinického psychologa/psychiatra, psychiatrickych sester, spoluprace se
socialni sluzbou) a nebudou Fesit slozitéjsi organizaci péce.

Vznik novych center dusevniho zdravi, jak je definovan v NAPDZ, je aktudlné
podporovan projektovou vyzvou Ministerstva zdravotnictvi ,Vyzva 103+ OPZ — Vznik
center dusevniho zdravi“. Zdravotni ¢ast téchto nové vzniklych center mda po rocnim
projektovém provozu v roce 2027 prejit do standardniho modelu financovani ze
zdravotniho pojisténi. Je proto nezbytné, aby nastaveni Uhrad umoznilo pokracovani
¢innosti téchto center i po skonceni projektového financovani. V opa¢ném pfipadé
hrozi ukonéenti jejich provozu, coz by znamenalo nejen preruseni dostupnosti
potfebné péce, ale také neefektivni vyuZiti jiz vynaloZenych verejnych prostfedkl do
systému zdravotnich sluzeb.

Bonifikace pouhych kédi 00041 a 00042 nedava valny smysl. Prakticky jde témér o
signalni vykony s velmi nizkou hodnotou. Uhrada fakticky pak spociva na
psychoterapeutickych vykonech. Psychoterapeutické a psychiatrické denni stacionare
jsou organizaéné i persondlné naro¢néjsi forma péce. Bonifikace zachycuje skuteé¢né
vyssi intenzitu a komplexitu péce. DalSim dlvodem jsou odliSné konstrukce ¢asu
promitnutych do vykonU (realné ¢asy namisto pridmérnych).



