SLOVO UVODEM

Quo Vadis Psychiatria Nostra

Kdyz jsem kdysi podlehl prvnimu naléhani pana profesora Rabocha, abych se s prednaskou ztcastnil parlamentniho seminare o budoucnosti
¢eskeé psychiatrie, byly moje uvodni znalosti oboru pfevazné jen medicinské. Z dhlu pohledu organizatora a manazera to byl pro mne obor s vysokym
podilem lidské préce, ekonomicky nendroény, jeden ze specializovanych, ale nikoliv technologicky nablysténych, diky tomu i svym zaméfenim stojici
trochu stranou. Obor zdénlivé nepfili§ dynamicky, o kterém jsem od plsobeni ve vyzkumu nevédél kam mifi, bez vyznamnych rizik pro vyvoj nakladd
pojistovny. Sit ambulanci se v letech takika neméni, jeji hustota odrazi hustotu Iékafskych praxi obecné, sit akutnich I0zek s vyjimkou zmén na lizka
typu léCebny je v poslednich letech bez vyznamnych zmén, jsou kraje (Pardubicky a Stfedocesky), kde zadna akutni lizka nejsou a l0zkova péce je
poskytovana vyhradné na lizcich léCeben, jejichZ celkovy pocet je rovnéz staly.

Pfi analyze dat jsem si uvédomil, Ze zdanliva ekonomicka nenaroénost oboru pro pojistovnu plati jen z pohledu sou¢asnych nakladu lidské prace
a ubytovani pacientd, ale neplati pro farmakoterapii, a pro budoucnost neplati vilbec. Uvédomil jsem si, Ze psychiatrie vibec neni oborem malym, af
jiz poctem IGzek (1400 akutnich a 9500 v [ééebnach) éi objemem péce (pfes 600 mil. bodt v ambulancich, v nakladech cca 7 % z 60 miliard korun za
lizkovou péci bez IECiv na recept v roce 2007), a tudiz jde o obor i problematiku vyznamnou, zvlasté se zfetelem na pravdépodobny budouci vyvoj.

V leto$nim roce, kdy jsem proslovil prednasku ve Spindlerové Miyné, ale bylo prednaseni radostnéjsi. Diky pozomosti oboru i segment(im nasledné
péce jsem mohl prezentovat prvni cilené zasahy na zménu stavajici situace (posileni sité ve Stfedoceském kraji, prvni krok k napravé financovani nasled-
né péce) a zejména skutecnost, ze uz neni rébusem, jak celou situaci a v jakych krocich fesit, a ze jsou k dispozici i zdroje, které jsou na to potfeba.

Pan profesor Raboch tam o mné fekl, ze mam psychiatrii rad, a pan profesor Vina¥, kterého pfilakala pfednaska neznamého psychiatra Horaka,
se pak o ni laskavé zminil ve svém komentari s tim, ze slySel spie odpovéd na otdzku, odkud psychiatrie kraci, a méné jiz kam. A protoze to, kam
kraci cely medicinsky obor, je véc tak dlezitd, Ze neni jen odpovédnosti odborné spole¢nosti a obav pacientt, ale také a zejména odpovédnosti
téch, ktefi péci organizuji a z vefejnych prostredku financuji, osméluji se v této Uivaze rozvést popisnou ¢ast timto smérem. Také proto, ze véci se daji
uskute¢riovat jen s podporou a synergii mnoha lidi, instituci a jejich pfedstavitelli s riznym typem odpovédnosti. Aby s touto podporou bylo mozno
pocitat, je potfeba si informace a myslenky sdélovat.

Ve zdravotnictvi kdekoli na svété existuje tolik problémd, se kterymi se systémy potykaji, Ze jen jejich popis by zabral mnoho fadek. Problémy
ceské psychiatrie predstavuji rozumné uchopitelny celek, ktery je mozné fesit sice relativné izolované, ale souc¢asné, protoze se v nich projevuje
a vyhrocuje fada obecnych problémd. Staéi pfipomenout problematiku akutnich a chronickych l0zek, jejich dhrady, struktury a poctu, socialnich
hospitalizaci a socialni péce, umisténi tézisté mezi komunitou, ambulancemi a llizkovymi zafizenimi a jejich vzajemné spoluprace, podhodnoceni
osobnich nakladl, investi¢ni zanedbanosti, efektivni financovani ¢innosti, pokroku oboru a rist o¢ekavani vefejnosti, feSeni zavaznych problémi celé
spoleénosti, at jiz jde o alkohol a drogy, demence, prevence dusevnich onemocnéni, ptisobeni na populaci.

Opattent, ktera jsme povinni ucinit, jsou navySeni neadekvatniho Iékového pausalu v akutni lizkové pééi do vySe odpovidajici Zadoucimu spektru
pouzivanych Iékd, typu zafizeni a od vyrobcl ocekévané vyse cen reflektujici souéasny kurz koruny, zvySujici se obraty a konkurenéni situaci na trhu.
Soucasnd praxe vede ke skomirani akutnich 10zkovych oddéleni, brani vzniku raciondlni struktury komplexniho poskytovatele péce, vede k pokfivené
strukture spotteby Ikl vliivem dodavatel, za kterou pak platime v oblasti ambulantni preskribce. Dlouho se preslapuje kolem kvality péée a hotelové-
ho standardu sluZeb. Pojistovna mize v této véci u€init to, ze bude zvySovat, diferencovat Uhrady za l0zkoden nejen obecné podle primérnych nakla-
dd, ale zejména podle dosaZené kvality ubytovani a komplexnosti a kvality sluzeb daného zafizeni. Znacna ¢ast psychiatrickych pacientt predstavuje
pacienty chronické. Radi bychom pro né zajistili odpovidajici péci jak z pohledu zdravotnich, tak socialnich potieb a koordinované spoluprace mezi
poskytovateli. Podpofime vznik zafizeni obsahujicich celou $kalu potfebnych kapacit od akutni psychiatrické péce ambulantni i Iizkové, pfes chronic-
ka l0zka, l0zka Ustavu socidlni péce az po chranéné bydleni &i asistenéni sluzby, ale v této oblasti se neobejdeme bez tzké spoluprace s resortem
socialni péce a se samotnymi poskytovateli, ktefi se dnes brani kvili administrativni narocnosti a rizikim dhrad G¢asti v nedobfie fungujicim systému
Uhrad hospitalizaci z pfevazné socialnich divodu. Chystané plany fizené péce v pojeti VZP nevychézeji z principu vraceni penéz zdravym pojisténcim
a z odménovani [ékafdm za nicim neprovérované dspory na pacientech, ale z myslenky lépe zorganizovat z medicinského i ekonomického hlediska
péci o chronické a nakladné pacienty. PojiSténce i lékafe chceme za Ucast v programu odménovat za kompliance, pfedchazeni komplikacim, za pre-
venci, za ekonomicky efektivni pééi. Uloha pojistovny je v organizaci téchto programdi, ve vytvoreni finanénich pobidek pro jejich Gispg&né fungovanti,
ve zpétné vazbé Iékarlim o Iékovych a jinych nékladech spojenych s Ié¢bou jejich pacient.

V ambulantni pédi je jiz davno prezraly problém zavedeni nového sazebniku do thrad, ktery bychom radi vyfesili jiz pristi rok, a vstupujeme
s navrhem fe$eni tohoto problému do letosniho dohodovaciho fizen.

Zéavérem chi fici, ze véfim tomu, Ze vyfeSeni komplexu problém tykajicich se psychiatrie pomuze jednak oboru a jeho pacientiim a jednak se
stane modelem pro feSeni i v obecnéjsi roviné.
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