NARODNI USTAV DUSEVNIHO zZDRAVI

V Cesku chybéla ucelena metodika pro sledovani efektivity psychiatrické péce.
Zménu prinasi projekt MERRPS

Systém péée o dusevni zdravi v Ceské republice prodélévé zésadni transformaci. Vznikaji
Centra dusevniho zdravi, testuji se nové sluzby véasné detekce a véasné intervence pro lidi
ohroZené rozvojem zavazného dusSevniho onemocnéni i pro jiné skupiny obyvatel,
transformuji se psychiatrické nemocnice, vznika Rada vlady pro duSevni zdravi, prosazuji se
Narodni akéni plany pro dusevni zdravi, prevenci sebevraZd i demence, destigmatizuje se
problematika dusevniho onemocnéni a roz$ifuje se osvéta v oblasti duSevniho zdravi.
Doposud vSak chybéla metodika pro sledovani nakladové efektivity poskytovanych sluzeb

a systematické hodnoceni systému psychiatrické péce jako takové. Tato metodika byla nové
vyvinuta v réamci projektu MERRPS, ktery vede Néarodni tstav dusevniho zdravi ve
spolupréci s dal$imi klidovymi subjekty jako napfiklad Psychiatricka spoleénost CLS JEP,
Ministerstvo zdravotnictvi, uZivatelské a rodicovské organizace, poskytovatelé
psychiatrickych sluzeb.

Vétsi efektivita péce

,Hodnoceni nakladové efektivity sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi

a statniho rozpoctu je absolutni nezbytnost. Pokud bychom to nedélali, s velkou
pravdépodobnosti pfipravujeme obyvatelstvo o zdravi. Je to jako v béZném Zivoté, kdyz
chcete jit na vecefi, divate se, kolik za ni mizete utratit a podle toho volite restauraci. Nikdo
nechce utratit moc penéz za nekvalitni jidlo v oSklivém prostiedi, protoZe by se tak pfipravil
o uzitek. Tento jednoduchy princip je ale tfeba uplathovat i v tak slozitych zaleZitostech jako
pécCe o duSevni zdravi®, fika PhDr. Petr Winkler z Narodniho ustavu dusevniho zdravi,
vedouci projektu MERRPS.

Vznikla metodika ma dvé hlavni ¢asti. Prvni se soustfedi na hodnoceni systému
psychiatrické péce jako celku a sleduje rozmanité ukazatele, od financovani systému péce
o duSevni zdravi, pfes strukturu dostupnych sluzeb, az po pocet lidi, ktefi se neléci pro
dusevni onemocnéni. Tato ¢ast umozni hodnotit zmény souvisejici napfiklad s reformou
psychiatrické péce. Druha €ast se soustiedi pravé na nakladovou efektivitu poskytovanych
sluzeb a zavadi do praxe systematické hodnoceni zdravotné-socialnich zmén, které Clovéku
poskytované sluzby pfinasi. ,Diky této metodice se jiz napf. podafilo prokazat, ze pfiblizné
Ctvrtina lidi se zavaznym du$evnim onemocnénim hospitalizovanych v psychiatrickych
nemocnicich zde pobyva nikoli kvlli svému Spatnému psychickému a socialnimu fungovani,
ale prosté proto, Zze komunitni sluzby pro né nejsou dostupné, popfipadé nemaji kam jit,”
vysvétluje MUDr. Simona PapeZova, mistopFedsedkyné Psychiatrické spoleénosti CLS JEP.

Reforma psychiatrické péée ma pomoci i s rozvojem sluzeb pro dusevné nemocné
mimo psychiatrické nemocnice

,10 vSe jsou ale socidlni, nikoli zdravotni problémy a my nemuzeme po ryze zdravotnich
sluzbach chtit, aby FeSily socialni problémy. Navic vime, Ze hospitalizace v psychiatrickych
nemocnicich je draha a méla by byt ur€ena pouze pro ty, ktefi ji opravdu potiebuiji.

Z hlediska nakladové efektivity tak nedava zadny smysl, aby tito lidé byli hospitalizovani

v psychiatrickych nemocnicich,” vysvétluje MUDr. Simona PapeZova, mistopfedsedkyné
Psychiatrické spoleénosti CLS JEP.

LZjistili jsme napfiklad, ze péce o jednoho takového pacienta, ktery by mohl byt

v komunitnich sluzbach, ale je z néjakého - zpravidla socialniho - dlivodu hospitalizovan

v psychiatrické nemocnici, vyjde zhruba o 350 000 K& za rok draz, coz je jasny ekonomicky
argument pro deinstitucionalizaci sluzeb pro duSevné nemocné, ktera se déje v ramci
reformy psychiatrické péce a nového Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi,*
upozornuje Petr Winkler a poukazuje i na znatelné podfinancovani psychiatrické péce, jez
z analyzy vyplyva.



,V fadé okolnich zemi vidime v souvislosti se vzrustajici poptavkou po zdravotnich sluzbach,
intervencich a lécich, které jsou zpravidla ¢im dal tim lep$i, ale také drazsi, podobnou snahu
o zahrnuti nakladové efektivity do rozhodovani,“ uzavira MUDr. Simona Papezova. V ramci
zavéredné faze projektu MERRPS se proto v Praze setkaji experti z CR spolu se svymi
kolegy z Anglie, Kanady a Nizozemi, kde je hodnoceni nakladové efektivity jiz stabilni
nedilnou souc&asti rozhodovani o financovani a dalSim rozvoji systému péce o dusevni

zdravi.



