Hodnoceni systému

péce o dudevni zdravi

Makro uroven
(systémova urover)

Y

Mezo aroven (Uroven
jednotlivych zafizeni)

Rozhodovani o

rozvoji systému

péce o dusevni
zdravi

Struktura systému
péce o dusevni
zdravi

Vzdélani a primarni
prevence

Mikro uroven
(individualni uroven)

Komplexni
posouzeni stavu

Poskytovani léCby

Kontinuita,
koordinace péce

Hodnoceni zafizeni

Vstupy/vystupy

Vnimani péce/
spokojenost se
sluzbami




Rozhodovani o rozvoji
systému péce o dusevni

zdravi

Politika a legislativa
tykajici se
duSevniho zdravi

v

v

Zahrnuti uzivatel(l péce a
jejich rodiny do procesu
rozhodovani o rozvoji
pécCe o dusevni zdravi

Monitorovani,
organizace a
financovani systému
péce o duSevni zdravi

\

viz dalSi strana

viz odkaz ¢. 6

Jsou uZivatelé a jejich
rodiny zahrnuty do
rozhodovani o rozvoji
pécCe o dusevni
zdravi? (A/N)

Existuje pro
takovou spolupraci
néjaka formalni
dohoda? (A/N)

viz odkaz €. 2
Obsahuje SMART
—P cile? (A/N/
Caste€né)
viz odkaz ¢. 1
EXisile plan pro Byl aktualizovan v
P> obecns? (AN |20 TP poslec'i?mch 5 —P>
Sastetnd) letech? (A/N)
viz odkaz ¢. 3
Podporuje plan
implementaci
—>  CRPD? (AIN/
CasteCné)
_>
viz odkaz ¢. 5
Obsahuje SMART
vizodkaz 6. 4 —P» cile? (A/N/
Sastednd
Existuje plan castecné)
prevence ano
—»| sebevrazednosti?
(A/N/Eastecné)
Byl aktualizovan v
L poslednich 5
letech? (A/N)
Je vélenéna do
existujici legislativy
—P tykajici se
zdravotnictvi
Existuje I?)glgisltativa obecné? (A/N)
pro oblas
> dugevniho zdravi? [#"°
(A/N)
Je tato legislativa v
L1 souladu se CRPD?
(A/N/Eastecné)




Monitorovani,
organizace a

financovani systému
péce o duSevni zdravi

Celkoveé vydaje (per

capita) na dusevni

zdravi - zdravotni a
socialni sluzby

Podil
psychiatrickych
nemocnic na
konzumaci rozpoctu
zdravotnictvi

vizodkaz ¢. 7

Pocet lidi, kerym v
daném roce
pojisténi nekryje
psychiatrickou péci

Orientace na
ekonomickou a

Existuje informacni systém
zajistujici prfehled o poctu a

> nakladovosti psychiatrickych

zafizeni a sluzeb a jimi
poskytovanych intervenci?
(A/N)

Existuje monitoring
poctu lidi, kterym

- ano -

Jsou data sbirana
rutinné? (A/N)

Jaky typ dat je
dostupny?
(individualni/
agregovana/oba
typy)

Jsou dostupné
pravidelné
publikované vyroCni
zpravy? (A/N)

byla uloZena izolace
a ostatni restriktivni
prostfedky? (A/N)

epidemiologickou
evidenci

Pokryti péce o

ano

dusSevni zdravi

-

Existuje prehled o
rehospitalizacich
lidi s duSevnim

ano

Jsou tato data
pravidelné
vyhodnocovana?
(A/N)

Pocet lidi za rok,
ktefi dostavaji péci

Pocet lidi za rok,
ktefi dostavaji
psychofarmaka

Pocet lidi za rok,
ktefi dostavaiji
navaznou péci

Pocet lidi za rok,
ktefi dostanou
efektivni péci

onemocnénim?
(A/N)

\/

viz dalSi strana

Jaka je mira
rehospitalizace u
lidi s duSevnim
onemocnénim?




Orientace na

ekonomickou a
epidemiologickou

evidenci

Existuje pfehled o
prevalenci a
incidenci v obecné
populaci? (A/N)

— ano —

Existuje pfehled o
mortalité lidi s
duSevnim
onemocnénim?
(A/N)

ano

Jaka je prevalence
a incidence
béznych dusevnich
onemocnéni?

Jaka je prevalence
aincidence
zavaznych
dusevnich

onemocnéni?

Existuje pfehled o mife
dokonanych sebevrazd a
sebevrazednych pokusl u

lidi s duSevnim

onemocnénim? (A/N)

Jsou data o cost-
efektivité
zohledniovana pfi
rozhodovani o
rozvoji PP? (A/N)

— ano —ppm-

Jaka je mira
mortality u lidi s
duSevnim
onemocnénim?

viz odkaz ¢.

Jaka je mira
dokonanych
sebevrazd a
sebevrazednych
pokusl u lidi s
dusevnim
onemocnénim?




Struktura systému péce
o duSevni zdravi

L. - - - Jp viz dal$i strana

Technické, personalni
a procesni standardy Lidské zdroje
zarizeni

* viz odkaz ¢. 9

Kolik zafizeni je v Psychiatfi: pocet na % détskych a
souladu s CRPD v 100 tis. obyvatel + % ° .
poméru k tém, které > v psychiatrickych > dorostovych

. L sychiatru
nejsou? nemochnicich Psy

Zdravotni sestry v
psychiatrii: po€et na 100
> tis. obyvatel + %
psychiatrickych sester + %
sester v psychiatrickych
nemochicich

Socialni pracovnici
pracujici v oblasti pé€e o
> dusSevni zdravi: pocet na
100 tis. obyvatel + % v
psychiatrickych
nemocnicich

Psychologové: pocet
na 100 tis. obyvatel +
> % v psychiatrickych

nemocnicich

viz odkaz ¢. 10

Ostatni odborni
pracovnici: pocet na
——Pp»- 100 tis. obyvatel + %
v psychiatrickych

nemochicich

Existuji standardy
kvalifikace pro

P jednotlivé odborné
pracovniky v péci o

dusevni zdravi? (A/N)




Dostupnost péce,
vCetné sekundarni a
terciarni prevence

Organizace, provazanost

péce a spoluprace
napfi¢ sektory

Zohlednéni vnimani
péce uzivateli

Pfistup Evidence-
Based Medicine

Pocet
psychiatrickych
nemocnic + pocet
lzek + kolik z toho
je détskych

Pocet detenénich
zafizeni + pocet
lazek

Pocet psychiatrickych
oddéleni ve
vSeobecnych
nemocnicich + pocet
lGzek + kolik z toho je
détskych

Podet center
dusSevniho zdravi

viz odkaz

¢. 11

Y

Pocet krizovych
sluzeb

Pocet
multidisciplinarnich
tymud + %
odpovidajicich
standardim CDZ

v

Pocet krizovych
lUzek

Podet komunitnich
tymd

Pocet ordinaci
ambulantnich
psychiatr( + kolik z
nich je détskych

Pocet ostatnich
zafizeni pro détskou
psychiatrii

Pocet mist v
chranéném bydleni
pro osoby s
dusevnim
onemocnénim

Pocet mist v dennich
stacionarich na 100
tis. obyvatel

Pocet zafizeni, ktera
maji zdroje pro
poskytovani
adekvatni
psychiatrické péce
pfislusnikim
etnickych mensin

y

Existuje spoluprace
mezi stakeholdery na
vladni drovni nebo
na drovni
ministerstev? (A/N)

Existuji pravidelna
Setfeni mezi uzivateli
péce tykajici se jejich

spokojenosti a
potfeb? (A/N)

Pocet zafizeni, ktera
se Fidi principy
mediciny zalozené
na dukazech




Vzdélani a primarni
prevence

Osvétové a Vzdélavani
destigmatizacni zdravotnikd a dalSich
programy osob v primarni péci
viz odkaz &. 12
Podet v daném roce Pocet realizovanych
probihajicich akreditovanych kurzud
destigmatiza&nich —Pp»| za rok zamérenych na
kampani duSevni zdravi, které
trvaly aspon 16 hodin
Kolik 2 nich proglo Pocet a charakteristiky
— formalni evaTuaci? P Ucastnikl a zastoupeni
| jednotlivych profesi

Celkovy objem fin.
prostfedkl vynalozenych
L na kampané z narodnich
nebo mezinarodnich

zdroju




Komplexni
posouzeni stavu

% uzivatelll péce, ktefi do
——P»| 48 hodin od pfijeti dostali
komplexni vySetfeni

vysetfeni

pokryva tyto
oblasti

—P Anamnéza

Vysetieni
— P y

somatického stavu

) Screening na drogy a
alkohol

Stanoveni pfedbé&zné
> diagnézy vietné
diferencialni
diagnozy

) Posouzeni rizika
suicidia a agrese

) Navrzeni postupu
I&éCby a péce

Odpovida posouzeni

> stavu standarddm v
Doporugenych postupech
psychiatrické péce? (A/N)




(Poskytovani péce )

viz odkaz &. 13

Naplfiuje dané zafizeni

standardy CRPD? (ano-
Uplné/ano-Castecné/
iniciovano/vibec ne)

Ridi se poskytovani
> péce standardy v
Doporucenych postupech
psychiatrické péce? (A/N)




Kontinuita,
koordinace péce

Spolupracuji

——P»| poskytovatelé péce s
rodinou? (A/N)

viz odkaz ¢. 14

- - Pocet lidi za dany rok, ktefi
Spolupracuje dané po propusténi z nemocnice
zafizeni s jinymi gypy dostanou navaznou pédi
—> SlUZeF).(IUZkOVe./’ ) —an0—> (nejlépe vé. case-
ambulantni/intermediarni)? managementu atd.) do 14
(A/N) dn / kolik ji nedostane

Je zajisténd péce o
) fyzické zdravi (v€.
konsiliarnich sluzeb)?
(A/N)




Godnoceni zaﬁ'ze@

viz odkaz ¢. 15

Prehled o
> nakladovosti

jednotlivych sluzeb a
intervenci

Dovede zafizeni stanovit
naklad za jednotku
intervence, kterou

provede? (A/N)

Orientace na
—P» Evidence-Based
Medicine

Orientace na prava
> lidi s disabilitou a na
proces zotaveni
(recovery)

) Hodnoceni sluzeb
uzivateli

) Hodnoceni fidelity
jednotlivych sluzeb

—P Kvalita péce

- ano —p-

Podil intervenci, o nichz
zafizeni dokaze urdit
jednotkovy naklad ze

vSech intervenci
provadénych v zafizeni

Podil intervenci, které
jsou v souladu s postupy
EBM ze vS8ech intervenci

provadénych v zafizeni

Podil intervenci, které
jsou cost-efektivni ze
v8ech intervenci
provadénych v zafizeni

Odpovida zafizeni
standardim CRPD?
(posuzovano pomoci
WHO toolkitu) (A/N)

Vyhodnocuje a

) zohlednuje zafizeni

pravidelné zpétnou vazbu
od uzivateld? (A/N)

Jsou sluzby hodnoceny

———P»| pomoci fidelity $kal, napf.

pro FACT, IPS atd.? (A/N)

viz odkaz ¢. 16

Podil pacient(, jejichz
> p Jej

stav se po [é¢bé zlepsil




C

Vstupy/vystupy
(vysledky)

viz odkaz &. 17

v

monitorujeme tyto

oblasti souvisejici

Zakladni

Cerpani sluzeb

ZlepSeni globalniho a
socialniho fungovani
a redukce disability

Se zdravim
souvisejici kvalita
zivota (QALY)

s péci

viz odkaz ¢&. 18

v

SKPS (CSRI)

GAF, HoNOS

AQOL 8D

Doplrikové
Redukce a stabilizace CGlI, SCAN, BPRS,
> symptomu PANSS
ZlepSeni globalniho a
——Pp=| socialniho fungovani WHODAS, PSP
a redukce disability
Se zdravim
| souvisejici kvalita EQ-5D, SF-36
Zivota (QALY)
Recovery/zotaveni RAS, MHRM
_>
P Sebestigmatizace ISMI, DISC
Adherence a postoj SWN. DA

k 1écbé




Vnimani péce /
spokojenost se sluzbami

Vnimani péce

’ pacientem —P> VSSS, CAT

Vnimani péce

> rodinnymi pfislusniky —P> IEQ, ECI
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Odkaz ¢. 1

SMART je akronymem péti klicovych dimenzi pro urcovani cili. KaZdy cil by mél byt a) Specific
(specificky) - predmétem je konkrétni oblast; b) Measurable (méritelny) - v idedlnim pripadé
kvantifikovat cil, nebo alespori navrhnout indikdtor postupu; c) Assignable (pfifaditelny) -
definovat odpovédnost za plnéni cile; d) Realistic (realisticky) - jako cil by mélo byt stanoveno
jen to, ¢eho je moZné skutecné dosahnout v zavislosti na dostupnych zdrojich; e) Time-related
(¢asové ohraniceny) - mélo by byt definovdno, kdy bude cile dosaZeno. (1)z

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 2

Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD; ¢esky Umluva o prdvech osob se
zdravotnim postiZenim) je mezindrodni dohoda Organizace spojenych ndrodii (OSN), jejiZ
smyslem je ochrana prdv a diistojnosti osob se zdravotnim postiZzenim (OZP). Signatdri této
umluvy jsou povinni podporovat, chranit a zajistit plné pozivani lidskych prdv OZP a zajistit, Ze
tyto osoby uZivaji pIné rovnosti pied zdkonem. CR Umluvu ratifikovala v r. 2009 a pfihldsila se
tak k vnimdni OZP jako plnohodnotnych a rovnocennych clenti spolecnosti. (12)

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 3

Cizinci ze zemi mimo EU bez povoleni k trvalému pobytu, ktefi nemaji ndrok na verejné
zdravotni pojisténi, jsou odkdzdni na komeréni zdravotni pojisténi. Tento indikdtor zjistuje pocet
osob s komercnim pojisténim, ve kterém neni zahrnuta psychiatricka péce. (6)

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz c. 4

Pokud neni uvedeno jinak, mira se pocita vidy na 100 000 obyvatel. Incidence béznych i
zavaznych dusevnich onemocnéni by méla byt sledovdna pravidelné v rocnich intervalech.
IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 5

Soulad zafizeni s CRPD je zjistovdn za vyuZiti ndstroje WHO QualityRights Tool Kit ve verzi pro
hodnoceni zarizeni (Facility-based assessment report). Ten slouzi k monitoringu nékolika
kritickych dimenzi CRPD relevantnich pro psychiatrickou a obecnou zdravotni péci na urovni
jednotlivych pracovist. (14)

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost
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Odkaz ¢. 6

Ostatnimi odbornymi pracovniky se rozumi ostatni profese zajistujici péci v psychiatrii
stanovené vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb. O poZadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluZeb zdkona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluZbdch, které nejsou sou¢asné
uvedeny ve schématu zvldst, tj. Iékafi se zvldstni zpisobilosti v ndvykovych nemocech a
sexuologové. (15)

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz¢. 7

Standardy MDT (multidisciplinarnich tymi) pro CDZ (Centra dusevniho zdravi) stanovuji tyto
pozice v tymu: psychiatr, klinicky psycholog, vSeobecnd zdravotni sestra, socidlni pracovnik,
pracovnik v socidlnich sluzbdch. Celkem se jednd o 20,5 uvazkii, profese jsou zastoupeny v
riznych pomérech stanovenych standardy CDZ. (9)

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 8

Omezeno jen na destigmatizacni kampané, které byly podporeny z narodnich a mezindrodnich
zdroji. Do konecného poctu radime kampané ukonecené v dany kalenddrni rok i ty kampané,
které v daném roce probihaly a ddle pokracuji. Metodika identifikace jednotlivych kampani je
popsdna ve vyzkumné zprdvé Stigmatizace v Ceské republice (7).

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 9

Mezi hlavni sledované oblasti Fadime a) individualizovany plan IéCby, b) informovdni
nemocného o jeho prdvech, c) aktivni zapojeni nemocného do Iécby a péce, d) monitoring
neZadoucich uddlosti, e) pouZivani alternativ k omezovacim opatienim, f) psychoedukace
pacienta a rodiny, g) nasazeni vhodné medikace, h) poskytnuti psychoterapie, i) poskytnuti
psychosocidlniho poradenstvi, j) dostupnost dalSich rehabilitacnich aktivit. (12) Poskytovand
péce by ddle méla byt v souladu s postupy doporucenymi v jinych kapitolach této publikace.
IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 10

Jednotkou intervence je mysleno napriklad jedno hodinové sezeni s klientem, jeden vyjezd
multidisciplindarniho tymu, jedna hodina skupinové terapie atd.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 11

Kvalita péce na urovni zafizeni je hodnocena v oblastech, které jsou specifikovdny v
ndsledujicim schématu, které se vénuje individuadlni (mikro) drovni.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost
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Zlepseni uZivatele péce v konkrétni oblasti hodnotime pomoci specifickych ndstroji. Zde
navrhované ndstroje jsou ovérené, citlivé na zménu a vhodné i pro mezindrodni srovndani
vysledkii péce vzhledem k tomu, Ze se jednd o Siroce uzndvané ndstroje napric lékarskou a
védeckou komunitou. (11)

Uvedeny seznam je prehledem relevantnich oblasti pro monitoring na urovni jedince.
Administrace hodnoticich skal, sprdava dat a jejich vyhodnocovdni jsou aktivity ndro¢né na
zdroje a nesou s sebou pfidanou administrativni zatéZ. Cilem proto neni sledovat posun
pacienta ve vsech oblastech, ale definovat konkrétni ocekdvané vystupy pro konkrétni sluzby.
IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Zavérecny komentar

Zdakladem hodnoceni kvality psychiatrické péce jsou jasné definované a méritelné ukazatele,
které nazyvame indikdtory kvality péce. Zde prezentované schéma je zaloZeno na rozlisovani tii
vzdjemné provdzanych rovin: tirovné systému psychiatrické péce (makro uroven), urovné
jednotlivych zarizeni pro poskytovdni péce o dusevni zdravi (mezo uroven) a urovné jedince,
kterému je péce poskytovdna (mikro uroven). Sledovdnim vsech tri trovni je mozné ziskat
komplexni informaci o kvalité systému psychiatrické péce.

V predkladaném schématu vychdzime ze tfi hlavnich zdroji. Jednak navazujeme na predchozi
zpracovadni této problematiky ve 3. vyddni Postupui psychiatrické péce z roku 2010, ddle ze
souboru indikdtorii extrahovanych z relevantni literatury, jejimZ predmétem je hodnoceni
systémii psychiatrické péce v regionu stfedni a vychodni Evropy (3, 4, 5, 8, 10, 11). Vychdzime
také z hlavnich oblasti pro hodnoceni kvality, které vytycuje Mental Health Atlas (13).
Ndvaznost na respektované mezindrodni publikace umozZiuje mezindrodni srovndni kvality
psychiatrické péce.

Dalsim dileZitym aspektem kvality psychiatrické péce je jeji lidskoprdvni rozmér. Ten je v
predkldadaném schématu zastoupen Umluvou o prdvech osob se zdravotnim postizenim (CRPD),
kterou Ceskd republika ratifikovala v roce 2009 a jejiz klicové principy byly zafazeny do akéniho
planu WHO 2013-2020 (2).

Seznam zkratek \

BPRS — Brief Psychiatric Rating Scale

CAT — Communication Assessment Tool

CDZ - Centrum dusevniho zdravi

CRPD — Convention on the Rights of Persons with Disabilities; Umluva o prdvech osob se
zdravotnim postizenim

CR - Ceskd republika

DAl - Drug Attitude Inventory
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DISC — Discrimination and Stigma SCale

ECI - Experience of Caregiving Inventory

EQ-5D - EuroQol five dimension scale

EU - Evropska unie

GAF - Global Assessment of Functioning

HoNOS - Health of the Nation Outcome Scales
IEQ - Involvement Evaluation Questionare

ISMI - Internalized Stigma of Mental IlIness scale
MDT — multidisciplinarni tym

MHRM - Mental Health Recovery Measure
PANSS - Positive And Negative Syndrome Scale
PP — Psychiatricka péce

PSP - Personal and Social Performance scale
QALY - Quality Adjusted Life Years

RAS — Recovery Assessment Scale

SF-36 — Short Form survey

SCAN - Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
SKPS (CSRI) — Soupis klientem prijatych sluZzeb (Client Service Receipt Inventory)
VSSS — Verona Service Satisfaction Scale

WHO — World Health Organization

WHODAS — WHO Disability Assessment Schedule
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