Navrh bonifikaci ambulantni psychiatrické péce pro rok 2027

SAS 27.5.2026

1) Bonifikace za depotni antipsychotickou lé¢bu u pacientl s diagnézami F20.0-
F29.0

Formulace bonifikacniho kritéria:

Poskytovateli ambulantni psychiatrické péce odbornosti 305, 306, 308, 309, 350, 355,
360, 370,920,922 a 935 se navysi hodnota bodu 0 0,02 Ké, pokud vhodnoceném obdobi
dosahne podil unikatnich oSetfenych pojisténcl s diagnézou F20.0-F29.0, u nichz bylo
vykdzano dlouhodobé plsobici depotni antipsychotikum jako ZULP, alespon 1 % z
celkového poctu unikatnich osetfenych pojisténci daného poskytovatele.

Splnéni kritéria se hodnoti za pfislusné zuctovaci obdobi na zakladé souhrnnych dat
zdravotnich pojistoven, agregovana ve statistickych vystupech UZIS za jednotliva
zdravotnicka zafizeni.

Vypocet kritéria

pocet UOP s dg. F20.0-F29.0 a vykdzanym depotnim antipsychotikem jako ZULP
celkovy pocet UOP daného ambulantniho psychiatrického poskytovatele

X100 =>1%

Zdavodnéni:

Cilem bonifikace je podpofit racionalni vyuzivani dlouhodobé pUlsobici depotni
antipsychotické lé¢by u pacientl se schizofrenii a pfibuznymi psychotickymi poruchami.
Tato onemocnéni jsou spojena s vysokym rizikem non-adherence, relapsu,
rehospitalizace a dlouhodobého zhorSeni socialniho fungovani. Depotni antipsychotika
predstavuji u vhodné indikovanych pacientl vyznamny néstroj ke zlepSeni adherence,
prevenci relapsU a stabilizaci dlouhodobého pribéhu onemocnéni.

Racionalni vyuzivani depotni lécby je soucasné ukazatelem kvality ambulantni
psychiatrické péce. Svédc&io tom, zZe pracovisté aktivné vyhledava pacienty, u nichz je tato
forma lé¢by klinicky vhodnad, systematicky pracuje s rizikem non-adherence, zajisStuje
pravidelné sledovani pacienta a vytvafi organizacni podminky pro dlouhodobou
kontinuitu lécby. Aplikace depotnich antipsychotik je spojena s vySSimi organizacnimi a
personalnimi naroky, véetné planovani aplikaci, edukace pacienta, kontroly dochazky,
sledovani uc¢innosti a nezadoucich Gc¢ink a koordinace péce s dalSimi sluzbami.
Bonifikace proto podporuje pracoviste, ktera poskytuji moderni, proaktivni a kontinualni
péci o pacienty se zavaznym dusSevnim onemocnénim, a soucasné vytvari motivaci k
rozvoji péce zameérené na prevenci relapst a snizeni potfeby akutni a GzZkové
psychiatrické péce.



2) Bonifikace za zajisténi dostupnosti ambulantni psychiatrické péce pro pojisténce
do 25 let véku

Navrzena formulace bonifika¢niho kritéria

Poskytovateli ambulantni psychiatrické péce odbornosti 305, 308, 309, 920 a 935 se
navysi hodnota bodu o 0,02 K¢, pokud v hodnoceném obdobi tvofi pojisténci do 25 let
véku alesponi 5 % z celkového poétu unikatnich osetienych pojisténcl daného
poskytovatele.

Za pojisténce do 25 let véku se pro Ucely tohoto kritéria povazuje unikatni oSetfeny
pojisténec, ktery ke dni prvniho vykadzaného oSetfeni u daného poskytovatele v
hodnoceném obdobi nedovrsil 25 let véku.

Splnéni kritéria se hodnoti za pfisluSsné zuctovaci obdobi na zakladé souhrnnych dat
zdravotnich pojistoven, agregovanych ve statistickych vystupech UZIS za jednotliva
zdravotnicka zafizeni.

Vypocet kritéria

pocet UOP do 25 let véku
celkovy pocet UOP daného ambulantniho psychiatrického poskytovatele

X100 =>5%

Zdavodnéni:

Cilem bonifikace je zvySit dostupnost ambulantni psychiatrické péce pro déti,
adolescenty a mladé dospélé, tedy pro skupinu pojiSténcud, u niz je dostupnost péce
dlouhodobé a vyrazné nedostatec¢na. Motivace ambulanci pro dospélé k pfijimani
pacientl do 25 let véku muze prispét k odlehéeni pretizenym ambulancim détské a
dorostové psychiatrie a k plynulejSimu predavani pacientll do péce pro dospélé.

V¢asné prevzeti mladych pacientll zambulanci détské a dorostové psychiatrie je Zadouci
zejména z hlediska zachovani kontinuity [&Cby, prevence vypadk(l v péci, sniZeni rizika
klinického zhorSeni a omezeni potieby akutni lGzkové psychiatrické péce. Péce o tuto
vékovou skupinu je soucasné Casové i organizacné naro¢na, Casto vyzaduje vySSi
frekvenci kontaktll, praci s rodinou a koordinaci s dalsimi sluzbami. Bonifikace proto
podporuje pracoviste, ktera se aktivhé podileji na zajisténi dostupnosti a navaznosti
psychiatrické péce pro mladé pacienty.



3) Bonifikace za zaméstnavani zdravotni sestry v ambulantni psychiatrické péci
Navrzena formulace bonifikaéniho kritéria

Poskytovateli ambulantni psychiatrické péce odbornosti 305, 306, 308 a 309 se navysi
hodnota bodu o 0,02 K&, pokud v hodnoceném obdobi zaméstnava vSeobecnou sestru
nebo sestru se specializovanou zpuUsobilosti setra pro pécéi v psychiatrii v rozsahu
alespon 0,5 prepocéteného uvazku.

Za splnéni kritéria se povazuje zaméstnavani zdravotni sestry v pracovnépravnim vztahu
k poskytovateli, minimalnirozsah 0,5 Gvazku je stanoven proto, aby se jednalo o skute¢né
funkéni personalni kapacitu, nikoli pouze formalni splnéni personalni podminky.

Zdavodnéni:

Cilem bonifikace je podpofit zménu paradigmatu uvazovani o ambulantni psychiatrické
péci smérem k tymovému modelu jejiho poskytovani, v némz neni péCe zalozena
vyhradné na individualni praci psychiatra, ale na ucelném zapojeni dalSich
zdravotnickych pracovnikl. Zameéstnavani vSeobecné sestry nebo sestry pro péci v
psychiatrii umoznuje prevést ¢ast organizacnich, koordinacnich a podptrné klinickych
¢innosti na kvalifikovany nelékafsky zdravotnicky personal. Zapojeni vSeobecné nebo
psychiatrické sestry umoznuje efektivnéjsi rozdéleni prace v ambulanci, odbfemenéni
psychiatra a zvySeni jeho kapacity pro odborné lékarské ¢innosti.

Bonifikace soucasné zohlednuje vyznamnou ekonomickou zatéz spojenou se
zameéstnavanim zdravotni sestry v ambulanci, zejména v situaci rlstu mezd
zdravotnickych pracovnikd, s nutnosti samostatné mistnosti pro sestru (v psychiatrii neni
mozné sdilet ordinaci se sestrou). Podpora vSeobecnych sester je zadouci i proto, Ze
mohou byt v pribéhu ¢asu dovzdélany na psychiatrické sestry a stat se zakladem pro
dalSi rozvoj tymové ambulantni péce. Kritérium tak podporuje nejen aktudlni provozni
stabilitu ambulanci, ale i dlouhodobou transformaci psychiatrické péce smérem k
Sir§imu zapojeni nelékarského zdravotnického personalu, lepsi koordinaci pécée a vyssi
dostupnosti sluzeb pro pacienty.

VSechny navrhované bonifikace by mély byt nad ramec dalSich bonifikaci pro ambulantni
specialisty.



