Psychiatrie roste v uhradach rychleji nez
zdravotnictvi celkové. Pro prubéh reformy je
zasadni, aby trend vydrzel
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Na uhradach v ramci DRG je totiz stale bita détska akutni péce, zaroven bychom také
potiebovali vybudovat sit krizovych center, ktera v Cesku zoufale schazi.

Problematice se vénovalo sympozium Zdravotnického deniku s nazvem Psychiatrie -
management a ekonomika péce, které se konalo 20. inora v Praze.

Pokud se podivame na vydaje pojiStoven, VZP zaplatila v roce 2021 za akutni psychiatrickou péci
miliardu (jde o 220 tisic oSetrovacich dni, primérné 4500 korun za oSetrovaci den) a za naslednou
péci ¢tyri miliardy (1,5 milionu oSetfovacich dnu, prumérné 2700 korun za o$etrovaci den).

Nutno ovSem pripomenout, ze naklady na oSetrovaci den v somatickych oborech jsou v pruméru na
130 procentech za oSetrovaci den v psychiatrii. V somatickych oborech tak prijde den prumérné na
5507 korun, zatimco na psychiatrii jde o 4209 korun (ve fakultnich nemocnicich je to 4500 korun, v
ostatnich zarizenich 3487 korun; na détské psychiatrii pak jde o 4641 korun). Primérna thrada za
unikatniho pojisténce v somatické akutni péci, ktera v roce 2021 dosahla 98 tisic korun, je pak na
dvou stech procent prumérné thrady v psychiatrii, kde $lo o 54 tisic.

,Duvodem je struktura nakladd. V psychiatrii nemame biologickou ¢i genovou 1é¢bu, majoritu tvori
personalni naklady. Mezi akutni a naslednou péci jsou zéroven rozdilné persondlni standardy. Ve
fakultnich nemocnicich se o 30 pacientl stara pét 1ékart, v ostatnich nemocnicich v akutni péci jsou
to Ctyri 1ékari, zatimco v nasledné péci je to 1,3 1ékare,” nac¢rtava prednosta Psychiatrické kliniky FN
Brno, poradce ministra zdravotnictvi a prodékan Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Tomas
KaSparek.

Meziro¢né ovsem dochdzi k postupnému navySovani ihrad za psychiatrickou péci, a to tak, Ze roste o
néco rychleji nez péce obecné. Napriklad uhrada za unikatniho oSetreného pacienta v ramci akutni
psychiatrické péce stoupla mezi lety 2017 a 2021 o 166 procent, zatimco v somatické mediciné to
bylo 0 162 procent. Co se pak tyce celkovych thrad v radmci psychiatrie, ty se u VZP zvysily mezi lety
2017 a 2022 o0 45 procent.

,V minulosti jsem Casto slychal, ze psychiatricka péce je poddimenzovanad, coz se v tuto chvili uz rici
nedd. Dari se ndm nachézet pomérné dynamické modely u nékterych typu poskytovatelu, takze
napriklad motivujeme poskytovatele klasické institucionalni péce tak, aby dochazelo k redukci
naslednych Ituzek v ramci transformacnich plant,“ rika naméstek reditele VZP Jan Bodnar s tim, ze
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Na misté je multizdrojové financovani

Snahu pojistoven podporovat reformu odbornici velmi ocenuji. ,Musim podékovat pojiStovnam,
protoze bez nich a bez spoluprace na nastaveni thrad by se zmény nedarily, at uz jde o vyrazné
navyseni thrady v akutni péci, nebo o ochotu akutni péci nasmlouvavat a otevrit sit. S timto krokem
se ovSem ukézalo, Ze i kdyZ se sit otevie, neméa do ni kdo vstoupit,“ konstatuje predsedkyné Ceské



psychiatrické spole¢nosti Simona Papezova.

Na druhou stranu by ale bylo na misté dale financovani posilovat. ,Je otazka, jestli CZ-DRG dokaze
pokryt vysoky persondlni standard akutni péce v psychiatrii. S odienyma usima pokryje péci ve
fakultnich nemocnicich, ale uz nedokaze pokryt détskou péci,“ konstatuje profesor Kasparek.

Podle reditele Narodniho tstavu dusevniho zdravi Petra Winklera bychom se zaroven méli podivat na
to, kolik procent penéz ve zdravotnictvi sméruje do psychiatrie u nas a kolik v zemich, s nimiz
bychom se chtéli srovnavat. Zatimco v CR jsou to zhruba &tyii procenta, primér v zépadnich zemich
je vice nez dvojnasobny.

,Nepochybné je tu prostor pro zlepSovani. Deficit u psychiatrie vhimam jesté intenzivnéji nez u
ostatnich oboru, ale pravé u problematiky dusevniho zdravi bych zduraznil ne zcela jednoduchou
srovnatelnost systémi. U ndas neni financovani zdravotni péce stejné jako v jinych zemich, a v
psychiatrii obzvlast hraje roli to, Ze mame rozdéleny zdravotni a socidlni systém. To nam vyrazné
ztézuje srovnavani zdroju, a to leckdy i v rdmci narodnich zdravotnich U¢ti, coz je nova, Eurostatem
prijatd metrika pro srovnavani nékladovosti zdravotnich systému. Mame tu pomérné velkou
metodickou nejasnost v tom, co do ndpoctl za psychiatrickou péci dat a co ne. I ja bych si vSak pral,
abychom na problematiku dokazali vyclenit vice penéz, a to nejen ze zdravotniho pojisténi, ale i ze
socialni oblasti. Pro projekty, které by mély a budou vznikat, by se mélo najit multizdrojové
financovani, nicméné u kolegu ze socialnich véci je v tomto sméru patrnéd urcita mira
konzervativismu,“ reaguje Jan Bodnar.

Kvalitativni kritéria nyni narazeji na personalni limity

VZP by pritom rada stale vice pri thradach zohlednovala také kvalitativni kritéria. ,Nemélo by jit jen
o filozofické hodnoceni toho, co by se v péci dit mélo nebo nemélo, ale i v souvislosti s guidelines
bychom méli ke kvalité pristupovat v ramci thradovych mechanizmu. To se dosud dostate¢né nedéje,
pouze CasteCné v ramci transformacnich plant psychiatrickych nemocnic a center dusevniho zdravi.
Kvalita by vSak méla byt 1épe hodnocena i v ambulancich,” domniva se Bodnar.

V minulosti to podle néj fungovalo tak, ze v ramci vykont byla prifazena ¢asova dotace, a pokud
soucet ¢asu prekrocil hranici, péce se zacala odecitat. Dnes je oproti tomu v psychiatrii pé¢e hrazena
bez jakéhokoliv limitu.

,U ostatnich ambulantnich specialisti funguje regulace na PURO (prumérnéa tihrada na rodné ¢islo,
pozn. red.). Mozna je to moznost pro odbornou komunitu, kdyby prisla s pozadavkem, ktery by mél
moznost zvysit kvalitu. Pak bychom se na to na pojiStovnach podivali,” doplnuje Bodnér.

Tyto zaméry ovSem v psychiatrii naraZeji na kapacitni limity (problematice jsme se vénovali zde).
»Pokud by nés bylo dost, hralo by to svou roli. Jenze pokud by ted byly regulace nastaveny, vedlo by
to k tomu, Ze pro ¢ast lidi by péce byla nedostate¢nda. Vétsina z nas totiz neoSetfuje vic pacienti
proto, ze by nékoho chtéla Sidit, ale proto, Ze tlak na péci je takovy, ze pracujeme déle, bez
prestavek a nad ramec unosného zatizeni,” poukazuje Simona Papezova.

Nedostupnost psychiatrické péce ma celospolecensky dopad

Obecné ovSem plati, ze investovat do psychiatrické péce by se v dlouhodobé&jsim horizontu mélo
vyplatit. DuSevni onemocnéni jsou totiz jednim z nejc¢astéjsich duvoda vyplaceni invalidnich duchodu,
a to nemluvime o jinych socialnich davkach, nemocenskych ¢i nizsi pracovni produktivité, coz jsou
vSechno oblasti, které by Slo prevenci a véasnou, dostupnou a kvalitni péci vyrazné ovlivnit.



»~Nedostupnost nebo zhorsena dostupnost psychiatrické péce ma celospole¢ensky dopad.
Nedostatecné 1é¢ené psychiatrické poruchy jsou invalidizujici a pri prechodu z pedopsychiatrické
péce do mladé dospélé klientely také vidime transgeneracni prenos psychopatologie, kdy se ne uplné
vhodné rozvinuté vzorce chovani v rodinnych systémech predavaji,” poukazuje ambulantni psychiatr
z Brna Jan Knopp.

Dilezité v tomto ohledu je vybudovani sité krizovych center, ktera u nés zcela schazi. ,Je to cesta k
vCasnym intervencim, ale také k depsychiatrizaci spousty potizi,“ podtrhava Tomas KasSparek.

K tomu je ale potieba nastavit financovani. , Uhradu dne krizové péce pro nékolik stavajicich center
jsme resili na ministerstvu zdravotnictvi v roce 2012, ale bylo receno, Ze pro tri centra neni treba
nastavovat financovani. Jenze ve chvili, kdy neni nastaveno financovani, se nemuze sit sluzeb
rozvinout. S thradou jsme takto neuspéli nékolikrat a zkusili jsme i pilot center duSevniho zdravi s
krizovou slozkou pro celkovou populaci, ovSem ukdazalo se, ze tudy cesta nevede. V soucasné dobé se
potreba jesté zvyraznila, ale zaroven k tomu jiz jednotlivi aktéri vCetné pojisStoven pristupuji jinak,“
nastinuje Simona Papezova.

Soucasti zmén by také méla byt podpora prevence. ,Kdyz se lidé vybavi zdkladnimi znalostmi a
dovednostmi, jak peCovat o sebe sama ¢i pomoci ostatnim, ¢aste¢né snizime poptavku po odbornych
specializovanych sluzbach, zvy$ime véasnou detekci a intervenci,” zdiraziuje Petr Winkler.

Z téchto vSech duvodu je treba, aby financni podpora psychiatrie a duSevniho zdravi pokracovala i do
budoucna, a to z riznych zdroju. Jedna véc jsou dotace, diky nimz se v minulosti podarilo spustit tri
desitky center dusevniho zdravi ¢i zmodernizovat nebo postavit nova akutni psychiatricka oddéleni v
nékolika velkych nemocnicich. Akutni psychiatricka oddéleni by ovSem bylo potreba vybudovat ve
vétsim poctu nemocnic, na coz by bylo na misté vyclenit dalsi dotace. Dalsi véc je vétsi podpora ze
socialni oblasti, ktera se podili napriklad na financovani center dusevniho zdravi, zatim vSak systém
neni nastaven idedalné. A zasadni je pochopitelné také to, aby oblast dale podporovaly i zdravotni
pojistovny.

»~Moje prani je, abychom v psychiatrii rostli o trochu rychleji, nez zdravotnictvi jako takové,” uzavira
Martin Holly z Centra dusevni rehabilitace Beroun, které je soucasti zdravotnického holdingu
AKESO.
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