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[bookmark: _GoBack]PŘÍPADOVÉ VEDENÍ PACIENTA V CENTRU DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ
Číslo výkonu:305-2017-08-15-11-33-44
Autorská odbornost:(305) psychiatrie
Popis:
Výkon případové vedení pacienta v Centru duševního zdraví zahrnuje soubor činností, které jsou podstatou péče v Centru duševního zdraví (Standard péče poskytované v centrech duševního zdraví, Věstník MZ č.5/2016, str.35). Péče je poskytována vybranému okruhu pacientů dg. okruhů F2,F3, výjimečně F4 a F6,vesměs s vysokým stupněm funkčního postižení (SMI - GAF méně nebo rovno 70) na základě indikace psychiatra.
Čím výkon začíná:
Úvodním kontaktem, ohlášením převzetí do péče CDZ (výkon " Zavedení péče o pacienta v Centru duševního zdraví").
Obsah a rozsah výkonu:
Výkon zahrnuje: 1. celou náplň činnosti „Denních služeb“ - ambulantní psychiatrická rehabilitace a specifické nízkoprahové psychoterapeutické programy, nesystematické edukační činnosti. 
2. celou náplň činnosti „Krizových služeb“ - 24/7- ambulantní, telefonické, mobilní (s výjimkou krizové služby poskytované terénní sestrou - hrazeno výkonově). 
3. část činností „Mobilních služeb“: 
• výjezdy multidisciplinárního týmu v rámci asertivního vyhledávání 
• kontakt s pacientem a rodinou během jeho hospitalizace (somatické); 
• evidence pacienta v portfoliu (caseloadu) terénní sestry včetně období pacientovy hospitalizace; 
4. část činností psychiatra a psychologa, prováděné mimo běžný ambulantní režim
- neřešené pravidelně pro nahodilost, nepravidelnost a obtížnou předvídatelnost. Jde o činnosti prováděné v mobilní, denní i krizové službě CDZ. Psychiatr i psycholog jsou především k dispozici ostatním pracovníkům týmu pro odborné a metodické vedení, konzultace, supervize. 5. další činnosti: 
• vedení a koordinace multidisciplinárního týmu 
• porady multidisciplinárního týmu a s tím spojená administrativa 
•pravidelná týmová supervize 
• asertivní vyhledávání a kontaktování pacientů s vážným duševním onemocněním (SMI) a rizikem rozvoje SMI 
• výběr a screening pacientů vhodných k zařazení do péče 
•komunikace s ostatními poskytovateli zdravotních služeb (ambulantní psychiatr, lůžková zařízení, praktiční a odborní lékaři apod.), 
• komunikace s ostatními poskytovateli sociálních služeb (sociální odbor daného regionu, sociální pracovníci obcí, veřejní opatrovníci aj.) 
• monitoring somatického stavu pacientů a event. poskytování ošetřovatelské péče (sledování fyziologických funkcí, kontrola glykémie, převazy, stavu aj.) 
•manažérské a ekonomické služby 
• pomocné technické a provozní služby
Čím výkon končí:
Ohlášením ukončení péče v CDZ (výkon " Ukončení péče o pacienta v Centru duševního zdraví")

Kategorie: P - hrazen plně;
Omezení místem: SA - pouze na spec. prac. ambulantně
Omezení frekvencí: 1/1 den
Obvyklá doba trvání celého výkonu v minutách: 18
Podmínky:
Důvod změnového řízení: Do systému psychiatrické péče se zavádí nový prvek - péče v Centrech duševního zdraví (CDZ). Centra duševního zdraví jsou zařízení, která poskytují péči pacientům s duševním onemocněním prostřednictvím multidisciplinárního týmu. CDZ poskytují zdravotní i sociální služby, orientují se především na poskytování péče ve vlastním sociálním prostředí pacientů, poskytují i ambulantní služby. Cílovou skupinou jsou pacienti s vážným duševním onemocněním (SMI). Právě osoby z tohoto okruhu jsou při neadekvátní péči ohroženy chronifikací nemoci, opakovanými hospitalizacemi a sociálním vyloučením. Z důvodu včasné intervence specifikujeme cílovou skupinu CDZ jako SMI rozšířenou o osoby
ohrožené rozvojem závažného duševního onemocnění: 1) klienti/pacienti se závažným  duševním onemocněním (SMI – Serious/severe Mental Illness), charakteristika SMI: a) diagnostické okruhy (F2, F3, eventuálně F42 a F6); b) trvání onemocnění (déle než 2 roky); c) funkční narušení (skóre GAF ? 70, kde GAF je klinický nástroj pro celkové posouzení aktuální úrovně zneschopnění; upraveno dle Ruggeri et al., 2000). CDZ poskytuje dlouhodobou péči zahrnující psychiatrickou a sociální rehabilitaci. 2) osoby s potřebou včasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI. Cílem CDZ je včasná diagnostika onemocnění a rychlé započetí léčby. Zdravotní, psychologické i sociální faktory výrazně ovlivňují míru
postižení navozeného duševní poruchou. Tíživá sociální situace může mít výrazný vliv na míru projevu onemocnění. Proto podpora a pomoc musí být komplexně bio-psycho-sociální. Postižení může znevýhodňovat klienta v řadě oblastí (práce, sociální vztahy, volný čas atd.). Nezbytné je tedy úzké týmové propojení různých profesí, včetně propojení stávajících nebo nově vytvořených sociálních a zdravotních služeb. Vzhledem ke komplexnosti potřeb i vzhledem k důležitosti pracovní aliance (vztahu) jako nástroje pomoci je zapotřebí systému dlouhodobého případového vedení - case managementu. Činnost CDZ má zdravotně-sociální charakter a bude hrazena vícezdrojově. Sociální část CDZ (cca 41% nákladů) bude hrazena rozpočtově krajskými úřady, zdravotní část (cca 59% nákladů) ze zdravotního pojištění. Model navržený pracovní skupinou MZdr předpokládá, že zdravotní služby v CDZ budou hrazeny kombinovaně (výkony odb. 914, 305, 901, 910) a platbami za PŘÍPADOVÉ VEDENÍ PACIENTA V CENTRU DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ. Očekávaný poměr úhrady je 30% na základě jednotlivých výkonů zúčastněných odborností v multidisciplinárním týmu (dle standardu - Věstník MZ č.5/2016) a 70% platbou za případové vedení. Na základě jednotlivých výkonů zařazených v Seznamu zdr. výkonů lze hradit jen menší část
poskytovaných služeb. Jedná se především o většinu činností sestry pro péči v psychiatrii (odb.914), které mají svůj limitovaný počet pacientů (tzv. caseload) v pravidelné péči. Výkonově lze hradit i část činnosti psychiatra a psychologa. Ostatní služby jsou (i s ohledem na klientelu CDZ tj. pacienti s SMI) nepravidelné, nahodilé, obtížně předvídatelné a jsou součástí případového vedení pacienta. Postavit úhradu péče v CDZ pouze na výkonové úhradě jednotlivých odborností větší míře by bylo kontraproduktivní, vedlo by ke zvýšenému tlaku na vykazování výkonů (psychiatr, psycholog), na úkor kvality služby pro pacienty. Součástí
práce týmu CDZ je také navazování kontaktu s pacienty SMI nebo ohroženými rozvojem SMI, kteří dosud nejsou zahrnuti do péče CDZ a pacienty současně hospitalizovanými v lůžkovém zařízení s plánem přechodu do péče CDZ.

Posouzení medicínské efektivity: Jako konkrétní metody případového vedení se předpokládá využítí intenzivního případového vedení (intensive case management) a asertivní komunitní léčby (assertive community treatment). Intenzivní case management snižuje potřebu hospitalizace a zvyšuje u pacientů udržení se v léčbě; celkově vede ke zlepšení sociálních funkcí. Efekt je nejvíce zřetelný u osob s vysokou mírou hospitalizace. Asertivní komunitní léčba zlepšuje klinický stav a spokojenost u pacientů. 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/contenteditors/
Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/mental_health_cost.pdf - str. 31 a 32 Ekonomický dopad: Asertivní komunitní léčba podstatně snižuje náklady hospitalizační péče. 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
Porovnání s prokázaným léčebným přínosem: Na základě porovnání se zahraničními modely regionálních center (model Trieste v Itálii nebo FACT v Nizozemí) lze cílovou skupinu kvantifikovat na 1 000 osob/100 000 obyvatel ročně, přičemž většina služeb bude poskytnuta 200 osobám se závažným duševním onemocněním. Ehler (2013) odhadl součet přímých (zdravotnických i nezdravotnických) a nepřímých nákladů na duševní nemoci v České republice v roce 2010 na více než 100 miliard korun. Nepřímé náklady jsou způsobené invaliditou, pracovní neschopností a zkrácením střední délky života u duševně nemocných.
Celkem:
Více než čtvrtina invalidních důchodů III. stupně je zapříčiněna duševní poruchou. Závažnost problematiky duševních onemocnění z okruhu SMI lze dokumentovat na datech ÚZIS (2012). Podle těchto údajů bylo v roce 2012 v péči ambulantních psychiatrů 46 893 pacientů s diagnózou ze okruhu schizofrenních onemocnění (F20 - F29), z čehož bylo 4 970 případů nových onemocnění. S diagnózou afektivních poruch (F30 - 39) se ambulantně léčilo 107 273 osob (z toho 19 219 nově diagnostikovaných onemocnění). V r. 2012 bylo v psychiatrických lůžkových zařízeních ukončeno 11 058 hospitalizací pro diagnózu F2 a 5 032 hospitalizací pro diagnózu F3. Průměrná ošetřovací doba činila 115 dní (23 dní v psychiatrických  odděleních nemocnic, 153 dní v psychiatrických léčebnách) u pacientů s diagnózou F2 a 42 dní (26 dní v psychiatrických odděleních nemocnic a 56 dní v psychiatrických léčebnách) pro pacienty s diagnózou F3. 431 pacientů s diagnózou F2 a 20 pacientů s diagnózou F3 bylo propuštěno po hospitalizaci delší než 1 rok. Po ukončení hospitalizace pro dg. F2 byla v 12 % doporučena další ústavní léčba nebo ústavní sociální služba, v 78 % trvalá nebo dočasná ambulantní péče, v 8 % jiný typ péče a pouze v necelých 2 % žádná následná péče. Po ukončení hospitalizace pro diagnózu F3 nebyla další péče doporučena v 3 % případů.
Celkem se tedy v r. 2012 léčilo 154 166 osob s diagnózou F2 anebo F3. Vycházíme z odhadu, že 90 % ambulantně léčených osob s diagnózou F2 a 30 % s diagnózou F3 potřebuje další zdravotní nebo sociální péči.
Způsob úhrady v dalších zemích: různý, vždy z veřejných rozpočtů, v návaznosti na organizaci zdravotní a sociální péče
Nositelé:
L3 psychiatr 
K3 psycholog 
S3 psychiatrická sestra 
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