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Souhrnna zavérecna zprava o realizaci pilotniho programu

Pilotni program — sit komplexnich specializovanych adiktologickych ambulanci

obdobi
1.1.2016-31.12.2017

Pilotni program VZP pro sit specializovanych adiktologickych ambulanci (odbornost 919) trval
v ¢asovém rozmezi od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2017. Do pilotniho program bylo zapojeno celkem 7
odbornych pracovist. Pracovisté zarfazend do pilotniho programu predstavovala z pohledu pravnické
formy pomérné rliznorodou skupinu. Stejné tak bylo riznorodé zazemi odbornych pracovist. Jedno ze
zafizeni je soucasti nemocnice, v jednom pfipadé se jedna o program pfispévkové organizace, ve dvou
pfipadech jsou provozovateli nestatni neziskové organizace, ve tfech pripadech se jedna o spolecnosti
s ru¢enim omezenym.

Konkrétné se jednalo o tato pracovisté:

e Adikologicka ambulance Remedis Brno (Remedis, s.r.o.)

e Adikologickd ambulance Remedis Praha (Remedis, s.r.o.)

e Adiktologicka ambulance Beroun (Magdaléna, 0.p.s.)

o Adiktologicka ambulance prevence a lécby zavislosti Olomouc (Nestatni interni oddéleni, s.r.o.)

e Adiktologicka ambulance pro Ustecky kraj (Krajska zdravotni, a.s. Masarykova nem. v Usti nad
Labem)

e Adiktologicka ambulance RIAPS Trutnov (SdruZeni ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov —
RIAPS)

e Adiktologicka poradna PREVENT Ceské Budé&jovice (PREVENT 99 z.4.)

Vnéjsi hodnoceni kvality

VSechna zatizeni participujici v pilotnim programu kromé zakladnich legislativnich a technickych norem
napliuji i dalsi nadstandardni externi systémy hodnoceni kvality. Skupina zafizeni v pilotnim programu
predstavuje reprezentativni vzorek adiktologickych sluzeb, kde je externi hodnoceni kvality
dlouholetym standardem, ve vétsiné pripadl i nezbytnou podminkou pro financovani a zafazeni do
sité sluzeb. Nejcastéjsim systémem hodnoceni, které zafizeni podstoupily (4 zafizeni, dalsi 2 cekaji na
mistni $etieni), je Certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele drog v CR.
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Certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uZivatele drog v CR byly zahdjeny na zakladé usneseni vlady
ze dne 16. bfezna 2005 ¢. 300/2005. Jedna se o posouzeni a formalni uznani, ze dana sluzba ma
odpovidajici kvalitu, odbornost a komplexnost - podle kritérii stanovenych Certifikacnimi standardy.
Vysledkem posouzeni je udéleni ¢i neudéleni certifikatu. Usnesenim ze dne 8. ¢ervna 2005 ¢. 700/2005
pak vlada uloZila jako podminku pro poskytovani finanénich prostfedkd statniho rozpoctu na
protidrogovou politiku, Ze programy protidrogové politiky musi mit certifikaci odborné zpUsobilosti (s
ucinnosti od roku 2007).

K zdkladnim dokumentlm pro certifikace patfi Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby, Certifikacni fad a Metodika mistniho Setfeni. Mistni Setfeni
provadéji tzv. certifikatofi. Agendu Certifikacniho vyboru zajistuje sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Certifikace zajistuje certifikani agentura, kterou je Centrum pro
kvalitu a standardy v socidlnich sluzbach (CEKAS), které plsobi jako soucast Narodniho vzdélavaciho
fondu, o.p.s.

Certifikat se udéluje na obdobi 1 roku az 4 let (dle miry naplnéni standardi). V pfipadé nenaplnéni
vétsiho mnoistvi standardd nebo pfi nenaplnéni zasadnich standardl certifikat udélen neni. VSechny
zafizeni, které jsou drziteli certifikace, jsou drziteli certifikace na nejdelsi mozné obdobi 4 let.

Dalsimi systémy vnéjsiho hodnoceni jsou I1SO 9001 (1 zafizeni) a ISQua - Hodnoceni kvality a bezpedi
zdravotnich sluzeb (1 zafizeni).

Odborné tymy

Kromé adiktologa byly soucasti tymu casto i dalsi odbornosti ¢i profese. SloZzeni tymU tak odrazi
transdisciplindrni podstatu problematiky zavislosti, zafizeni nabizela kromé adiktologické péce dalsi
komplexni sluzby. Mezi dalsi ¢leny tymu patftili nejcastéji psychiatr, zdravotni sestra, zdravotné socialni
pracovnik, klinicky psycholog, |ékaf dalsi specializace. Primérna velikost tymu cinila 4,8 osob, median
4,5. Vsichni ¢lenové tymu naplnuji celozZivotni vzdélavani.

Komplexnost, transdisciplinarita a odbornost nabizené péce garantovana celoZivotnim vzdélavanim je
mimo jiné zkoumana vramci externiho systému hodnoceni (Certifikace odborné zpUsobilosti)
popsaného vyse.

Spoluprace v systému péce

VSechna zafizeni jsou soucdsti Siroké sité zdravotnich i socidlnich sluzeb. Adiktologické ambulance
navazaly spolupraci jak s psychiatry, tak s dalSimi specialisty - pediatry, hepatology, psychology i
s dalSimi institucemi a odbornymi zafizenimi, jako napf. nizkoprahové sluzby, detoxy, probacni a
mediacni sluzba, socialni kurdtofi, psychiatrické nemocnice, terapeutické komunity, dolécovaci
programy a dalsi.

Pilotni program ztohoto pohledu ukazuje, Ze adiktologické ambulance se rychle staly soucasti
odbornych sluzeb zabezpedujici pé¢i o osoby zneuZivajici navykové latky. Casto doplnily chybéjici
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soucast sité. Adiktologické ambulance se staly zafizenimi, na které je v ramci sité odkazovano, stejné
tak adiktologické ambulance referuji v indikovanych pripadech do dalSich odbornych zdravotnich nebo
socialnich sluzeb.

Cilova skupina, sledované udaje

V ramci pilotniho programu proslo odbornou pééi vsech zapojenych zafizeni celkem 1637 pacientd.
Néktera ze zafizeni méla v péci i klienty mimo Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Pro ucely této zpravy
jsou evidovani pouze pacienti pod Uhradou z verejného pojisténi.

Tabulka €. 1 — pocet pacientll VZP a ostatnich ZP celkem ve sledovaném obdobi

Krajska zdravotni a.s. - AA Usti nad Labem 77 87 164
Magdalena o.p.s. 46 87 133
Nestatni interni odd s.r.p - AA Olomouc 45 145 190
Prevent 99, z.U. 100 88 188
Remedis s.r.o.—Praha 302 456 758
Remedis s.r.0. — Brno 38 21 59

RIAPS Trutnov 110 35 145
Celkem 718 919 1637

V pilotnim programu byli zastoupeni pacienti z celého spektra diagnéz F10.X — F19.X, F63.0, sluzeb
odbornych pracovist pripadné vyuzivali rovnéZ rodinni pfislusnici. Ve sledovaném obdobi byly
diagnostické skupiny rGzné zastoupeny. V pfipadé jednoho poskytovatele vyznamné prevazovalo
zaméreni na uzivatele opioidl, problémové uZivatele (dle EMCDDA). Pokud bychom tuto sluzbu
nezahrnuli do hodnoceni, je moZné konstatovat, Ze nejcetnéji zastoupenou diagndzou je F10.

Tabulka €. 2 — zastoupeni pacientll podle diagndz

-l

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu 477
F11 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim opioid( 628
F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim kanabinoid( 34
F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim sedativ nebo 21
Hypnotik

F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim kokainu 2
F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim jinych stimulancii, 110
véetné kofeinu

F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim halucinogent 0
F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku 12
F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim prchavych 1
Rozpoustédel

F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim vice drog a jinych 282
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psychoaktivnich latek
F63 Patologické hracstvi 70
Celkem 1637

V pribéhu pilotniho programu byla sledovana Uspésnost, efektivita, komplikace pfi poskytovani péce
pacientlm s dg. skupiny F10 — F19 a F63 v rdmci odbornosti 919. Byly sledovany parametry statistické:

celkovy pocet pacientll za 1 rok

e pocet pacientld v ambulantni 1é¢bé (AL odb. 919)

e podil jednotlivych pacientd v dg. skupinach

e podil pacientll odeslanych z ustavni Ié¢by do AL odb. 919

e podil pacientt indikovanych z AL odb. 919 do Ustavni lé¢by

e pocet/podil neuskutecnénych vysetieni/terapii (zruseno ze strany pacienta)

Sledovani zmén v oblasti kvality Zivota pacientd, zdravotniho stavu a rizikového chovani obsahovalo:

*  uZivani drog pacientem (pred a po |écbé)

* rizikové chovani pacienta ve vztahu k uZivani ndvykovych latek (pfed a po Iécbé), napft. injekéni
uzivani drog, rizikovy sex, otrava alkoholem, atd.

* zdravotni stav pacienta (pred a po |écbé)

* psychicky stav pacienta (ptfed a po |écbé)

Dalsimi sledovanymi parametry byly:
* komplikace v |éCbé
* soubéh dalsich onemocnéni — komorbidity (podil pacient()
* somaticka Iécba a komplikace (napf. podil pacienti s VHC, VHB, DM, onemocnéni jater, apod.)
*  psychiatrické lécba

Souhrn vystup pilotniho programu

Urcita ¢ast pacientl se v péci neudrzela a z |1écby adiktologické ambulance vypadla (drop out). Odchod
klienta pred fadnym dokoncenim 1é¢by je v Ceské republice ale i ve svété ¢astym jevem. Piesna &isla
nejsou Uplné znam3, také se lisi podle druhu lé¢ebného programu, zafizeni atd. Podle zahranicni
literatury se vypadnuti z Ié¢by pohybuje od 17 % az do 80 % dle rlGznych zdrojl (Brorson et al., 2013;
Lépez-Goiii et al., 2012; Stevens et al., 2013). Vyssi procento predc¢asného odchodu z 1éCby se uvadi u
zafizeni na principu dennich stacionard, kde procento vypadnuti z 1é¢by neklesa pod 50 % (Kalina, 2003)
Ball et al., 2006; Fernandez-Montalvo, Lépez-Goiii, 2010). V kontextu statistik uvadénych v odborné
literature je vysledek pilotniho programu velmi uspokojivy. Drop out se pohyboval cca od 10 do 40 %,
v priméru mezi 20 a 30 %.
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U ostatnich pacientl dochazelo ve sledovaném obdobi ke zlepseni psychického i somatického stavu.
Nejcastéji dochdzelo k dosazeni nebo udrzeni abstinence, k signifikantnimu snizeni uzivané davky,
pripadné byli pacienti indikovani ke vhodnéjsimu typu lécby (substituéni |écba, pobytova 1écba aj.).

Tabulka €. 3 — prfehled vykonu

Vysetreni adiktologem pti zahajeni adiktologické péce 544 531 1075
(38021)

Vysetfeni adiktologem kontrolni (38022) 2819 1813 4632
Minimalni kontakt adiktologa s pacientem (38023) 4924 3282 8206
Adiktologicka terapie individualni (38024) 2391 2853 5244
Adiktologicka terapie rodinna (38025) 127 163 290
Adiktologicka terapie skupinova (38026) 610 1049 1659
Pocet neuskutecnénych vysetieni/terapii (zruseno ze strany 1206 1206
pacienta (Pozndmka 1)

Testy HIV 604 330 934
Testy HCV 945 510 1455
Testy HBV 650 328 978
Testy na pfitomnost drog 13729 13729

Pozndamka 1: ne vSechny zafizeni sledovaly tento statisticky vystup.

Zafizeni hodnotila péci o pacienty za Uspésnou v 65 az 89 % pripadd, v priiméru zatizeni vykazovala
Uspésnost v 75 % pripadl. Za Uspéch IéCby bylo ze strany zafizeni povaZovano predevsim:

e abstinence/udrzeni abstinence,

* signifikantni sniZzeni uzivané davky,

¢ zlepSeni ¢i stabilizace psychického/somatického stavu,
e prevod najinou (indikovanou) formu Iécby.

Psychiatrickd komorbidita se u pacient(i objevovala u 28 az 35 % pfipadd, dle konkrétniho zafizeni.
Nejcastéji zmifovanymi psychiatrickymi poruchami byly depresivni poruchy, schizofrenie, Uzkostné
poruchy a bipolarni poruchy. Uvedena procenta predstavuji pouze ty pripady, kdy byla jiz psychiatricka
diagndza stanovena psychiatrem a pacient tuto skutec¢nost oznamil béhem péce adiktologa.

Mezi somatické komplikace v lécbé nejcastéji patfily hepatitida typu C, pfipadné dalsi neinfekéni
onemocnéni jater nebo slinivky, gastritidy, gastroduodenitidy a diabetes mellitus.

Komplikace v lIécbé

Z pohledu komplikaci v [é¢bé zapojena zafizeni nejcastéji referovala o dlouhych ¢ekacich dobdach na
vysetfeni/indikaci ze strany psychiatra. Vstup do péce adiktologa byl timto ¢asto zpoZdén i o nékolik
mésic(. Takové prodleni ma samoziejmé negativni vliv na motivaci k Iécbé a podstatnou cast
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potencidlnich pacientl odradi. Ti se nasledné do Iécby dostavaji pozdé nebo vibec, coZ ma negativni
vliv na jejich zdravotni stav a Ié¢ba takového pacienta je komplikovanéjsi a ve vysledku drazsi. Jako
diskutabilni se ukazala i povinnost opakované indikace psychiatrem k Ié¢bé min. jednou za tfi mésice.
Pokud se pacient nedostavil na termin vySetfeni dany psychiatrem — coZ se vzhledem k charakteru
onemocnéni pacienta stava, pacient tak na nékolik mésicl vypadl z Iécby. Tato skutecnost odrazi
nizkou dostupnost, kapacitu a vysoky prah pro vstup do psychiatrické péce

Mezi dalsi komplikace byla fazena rovnéz dopravni dostupnost, pacienti se museli do mista ambulance
dopravovat ze vzdalenych, ¢i Spatné dostupnych lokalit. Zde se projevil fakt, Ze adiktologickych
ambulanci je nedostatek a pro mnohé pacienty jsou mistné nedostupné.

Nizké uhrady za vykon, nedostate¢na casova dotace za vykon, nedostateénd frekvence vykonu jsou
vnimany jako dalsi problémy. Jako pfiklad by mohl byt uvedeny case management, ktery jako jedna
z deseti technik individudlni adiktologické terapie je ¢innosti, kterd u pacientll se zavislostni diagnézou
zabere vice neZ 45 minut tydné. Spolecné s administrativou to u nékterych pacientl mize byt i nékolik
hodin tydné. Odklad péce muize mit v urcitych pfipadech dopad na pacientovo somatické, psychické i
socidlni zdravi.

Dalsimi zaznamenanymi potizemi jsou nespoluprace pacientl, nedochazeni na vysetieni a terapie,
Casté preobjedndvani. To samoziejmé do urcité miry souvisi s charakterem onemocnéni a je tifeba s tim
pocitat.

Shrnuti

Ukazalo se, Ze adiktologické ambulance vypliuji prazdna mista v oblasti poskytovani ambulantni 1é¢by
u osob s diagndzou zavislosti. Ambulantni péce u odbornosti, které se zavislym také vénuji (psychiatr,
klinicky psycholog) je i nadale fakticky tézko dostupna z dlivodu pretizeni dal$imi diagndzami. Podafilo
se prokdzat, Ze poskytovani adiktologické péce ma pozitivni efekt na zdravi pacienta (v bio-psycho-
socidlnim rozméru). Zdravi pacientt se z velké ¢asti lé¢bou podafilo bud zlepsit, pfipadné zastavit jeho
zhorsovani.

Pro faktické zvySeni dostupnosti odborné adiktologické péce doporu€ujeme snizeni prahu pro vstup
pacienta do lécby nebo realné zvyseni dostupnosti psychiatrické péce tak, aby pacienti nemuseli na
|éCbu cekat nékolik mésicl, tak jak se to aktudlné déje. Vedle toho doporudujeme rozsiteni
adiktologické pécée do viech region(i CR, idedlné v rozsahu alespori jedné ambulance pro kazdy okres.

Jako velmi dlleZité vnimame rozsifeni povédomi o dlleZitosti adiktologické péce jak mezi laickou
verejnosti (pacienti), tak mezi verejnosti odbornou (lékafi, farmaceuti, nelékarské zdravotnické
profese).

Pilotni program nenaplnil ocekavani financni stability a predvidatelného finanéniho zdroje. Limity
frekvence i délky jednotlivych vykonU jsou nedostate¢né pro adekvatni péci a jsou nedostatecné
ohodnoceny napf. ve srovnani s jinymi profesemi.
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Jako pozitivni se ukazalo rozsiteni o dalSi finan¢ni zdroj. Nicméné tento zdroj neni dostatecny v té mire,
aby pomohl k osamostatnéni se od verejnych (dotacnich) zdrojd. To s sebou samozifejmé nese riziko
financni nestability a nepredvidatelnosti financovani, coZ ohroZuje poskytovani péce samotnym
pacientim a v dlsledku vede k eskalaci zdravotnich a socidlnich problém.

Za kolektiv autord, v Praze, dne 25. 10. 2018

Mgr. Vojtéch Janouskovec
Predseda Ceské asociace adiktolog(i
731 906 605
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