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duben, 2016

Zpracovali:

Ing. Petr Severa — Ustecky kraj

PhDr. Lenka Krbcova Masinova — Fokus Labe, z.s.

Ing. Ladislav Henlin — Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad
MUDr. Iveta Geisselova — Psychiatrickd Ié¢ebna Petrohrad
Ladislav Conk — zastupce uZivatell sluzeb Fokus Labe, z.s.

I. uvoD

1. formulace strategie na ndrodni urovni
Strategie reformy psychiatrické péce (ddle SRPP) byla schvdlena ministrem zdravotnictvi
v fijnu 2013. V srpnu 2014 byla podepsana Dohoda o partnerstvi, ktera vymezuje ramec ESIF
pro programové obdobi EU 2014-2020. Dohoda o partnerstvi zahrnuje také reformu
psychiatrie, na kterou byly vyclenény prostfedky z operacéniho programu Zaméstnanost
(1,5 mld.) a z Integrovaného regiondlniho operacniho programu (2,25 mld.). Implementace
Strategie reformy psychiatrické péce je napldnovana na obdobi 2014-2023.
Vize Strategie reformy psychiatrické péce:
,Chceme zlepsit Zivot lidem s duSevnim onemocnénim tim, Ze zlepsSime kvalitu,
dostupnost a provdzanost potfebnych zdravotnich a sociadlnich sluzeb. Chceme snizit miru
odmitani a stigmatizace ve spolecnosti a zlepsit socialni integraci.”
Zdroj: www.reformapsychiatrie.cz

V soucasné dobé se pracuje na aktualizaci SRPP tak, aby reforma psychiatrické péce zahrnula
i gerontopsychiatrii, adiktologii a détskou a dorostovou psychiatrii.

2. realizace strategie na ndrodni trovni
Realizaci strategie je mysSlena tvorba Narodniho planu péée o osoby s dusevnim
onemocnénim, tj. realizace strategie — prfevod do taktického planu, komunikace, koordinace,
zajisténi a alokace zdrojli, adaptace strategie. V soucasné dobé vrcholi finalizace struktury
Implementacniho planu Strategie reformy psychiatrické péce.

3. implementace strategie na ndrodni urovni
Implementaci strategie je myslena realizace jednotlivych projektl zajistujicich dosazeni
vysledk(. Implementacni projekty jsou planovany ke spusténi podle taktického planu s
odhadovanym koncem tranzitni faze reformy v roce 2020.

Il. VYCHODISKA
Na urovni EU je prosazovana de-institucionalizace a velké psychiatrické Ustavy jsou v fadé
evropskych zemi jiz minulosti nebo se transformuji a pocty lGzek v nich se stale snizuji. Ceska
republika vSak ma v poméru k poctu obyvatel stale velmi vysoky podil psychiatrickych lGzek
nasledné péce dislokovanych ve velkych psychiatrickych lééebnach a nemocnicich. V Ceské
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republice je nedostatecny podil liZek akutni péce na psychiatrickych oddélenich nemocnic a
zejména se nepodafilo vybudovat dostatecnou sit zdravotnich komunitnich sluzeb
zaméfenych na nové trendy v psychiatrické rehabilitaci — na systém zotaveni (recovery).
Rozvoj téchto sluzeb je prfedevsim podvazan celkové nizkym objemem financénich prostredku
pro psychiatrickou péci, je de facto blokovan vazanim finanénich prostfedkd v systému péce
postaveném na péci v psychiatrickych |éc¢ebnach. Mimo nemocni¢ni sluzby nemaji
definované spadové oblasti a nastaveni stavajiciho financovani ambulantnich sluzeb
nepodporuje ¢asové naro¢nou péci o zavaznéji duSevné nemocné.
Usporadani celého systému nevytvari podminky k potfebné koordinaci jednotlivych slozek
péce. Z dlvodl systémového nastaveni existuje znacnd nepropojenost obzvlasté mezi
GZkovou a mimo lGZkovou péci. Socidlni komunitni sluzby neni v podstaté mozné rozvijet
vzhledem k limitovanému rozpoétu na viechny socidlni sluzby v CR. Mala rozitenost a
dostupnost se tykd rovnéz psychoterapie, kterd plni |é¢ebnou a profylaktickou roli nejen v
psychiatrii, ale i v ostatni mediciné. Nedostatecné zajisténi mimo nemocnicnich
(ambulantnich a komunitnich) sluzeb vede k nadbyte¢nym hospitalizacim dusSevné
nemocnych lidi a k jejich setrvavani v lGzkovych zafizenich.
Navrhovany postup implementace reformy psychiatrické péce (transformace psychiatrické
péce a péée o dusevni zdravi) v Usteckém kraji je v souladu se ,Strategii podpory zdravi a
rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2015 -2020“ ktera byla dne
3.9.2014 schvalena usnesenim Zastupitelstva Usteckého kraje ¢.19/18Z/2014. Mezi
podporované priority a aktivity v oblasti dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb (str.
20 strategie) byla na zakladé vysledk( analyzy a ve vazbé na potrfeby rozvoje zdravotnich
sluzeb formulovana, mimo jiné, i tato priorita pro dalsi rozvoj dostupnosti a vybavenosti
zdravotnich sluzeb:

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie v ndvaznosti na zamér reformy /

transformace psychiatrické péce v CR.

Strategii reformy psychiatrické péce je vhodné vnimat jako pfrileZitost pro Ustecky kraj a
uskutecnit systémovou transformaci péée o dusevni zdravi v Usteckém kraji.

.  CiLE

Z postupu realizace SRPP na ndrodni Urovni vyplyvd, Ze nejvyraznéjsi zménou v systému
psychiatrické péce bude vznik a rozvoj Center dusevniho zdravi (CDZ) na komunitni bazi,
podpora rozsifenych ambulantnich pracovist, ale také vybudovani psychiatrickych oddéleni v
ramci vSeobecnych nemocnic. Aktivity budou realizovany ruku v ruce s destigmatizacnimi a
osvétovymi kampanémi, vzdéldvanim zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikd, ale i
okoli uzivatell psychiatrické péce — kromé jejich rodin a blizkych téz pracovnik(i samospravy,
policie, justice, Skolstvi, pracovnich urada apod.

V rdmci reformy zaroven iniciujeme systémové, organizaéni a legislativni zmény vedouci k
nastaveni odpovidajicich uhradovych mechanismu a k zavedeni pevné a jasné strukturované
meziresortni spoluprace nejenom v oblasti sociadlnich sluzeb ale i v oblastech pracovniho
trhu, Skolstvi, justice ¢i bezpecnosti.
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Nebudou se rusit psychiatrické nemocnice/lécebny, protoZe je zodpovédné zrusit nelze,
dokud jsou v nich lidé. Pfedpoklada se vsak, Ze intenzivni, ale koordinovany rozvoj Center
duSevniho zdravi a dalSich institucim alternativnich sluzeb umozni spolu se zkvalitnénim a
zpfistupnénim péce také snizit kapacitni naroky na velké institucionalni poskytovatele. Ti pak
budou moci zlepsit podminky nebo udélat podstatnéjsi systémové a strukturalni zmény.
Prvni faze, ve které se realizace SRPP pravé nachazi, potrva pravdépodobné do roku 2023 a
je plnd planovani, propoctl, modelovani a mj. vytvoreni paterni sité komunitni péce o
dusSevné nemocné.
Na Gzemi Usteckého kraje Ize z demograficko-geografického pohledu rozvinout tfi regiondlni
oblasti transformace psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi:

A. Severovychodni oblast (Ustecko, Dé&insko, Teplicko)

B. Jihozapadni oblast (Mostecko, Chomutovsko, Zatecko, Podboransko, Bilinsko)

C. lJizni oblast (Litomérficko, Lounsko, Roudnicko)

*
Varnsdo: *

Hrensko

-
Dééin ¢

Roudnice

Ndvrh cili implementace SRPP v Usteckém kraji:
1. Reforma psychiatrické péce (a péce o dusevni zdravi) v Usteckém kraji v souladu
s narodni strategii
2. Vytvoreni spolupracujici sité multidisciplinarnich zdravotnich a socialnich sluzeb
v oblasti duSevniho zdravi
3. Rozvoj novych kapacit ve sméru komunitni psychiatrie a cesty zotavovani pro
psychiatrické pacienty ve vSech regiondlnich oblastech.

IV. DIiLCi STRATEGIE
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Navrh dil¢ich strategii, tak jak jsou uvedeny dale, jsou navrieny s ohledem na aktudlni
znalost stavu realizace implementace SRPP na narodni Urovni, neodrazi vidy komplexni
pohled na problematiku reformy a mohou byt v pribéhu ¢asu ménény a upravovany
v ndvaznosti na aktualni vyhodnoceni potifeb v souladu s realizaci a implementaci SRPP na
narodni drovni.

1. strategie _ Podpora Center dusevniho zdravi v Usteckém kraji
Centra dusevniho zdravi jsou novym nizkoprahovym pilitem pro poskytovani zdravotné-
socialnich sluZeb. Timto pilifem se rozsituje systém péce v CR a ptiblizuje ji tak blize dudevné
nemocnym. Poskytuje individualizovanou péci zejména vainé dusevné nemocnym (SMI),
koordinuje dostupné sluzby s ohledem na potreby klient( v jejich pfirozeném prostredi.
Sluzby v ramci CDZ jsou poskytovany zejména v pfirozeném prostredi klienta, a také v
zaftizeni CDZ. Péce je zaloZena prevazné na multidisciplinarnim tymu.
Pro Uvodni etapu implementace reformy psychiatrické péce je navrzeno podpofit vznik CDZ
pro tfi vySe definované regionalni oblasti:

a. Chomutovsko — rozvinout komunitni sluzby pro psychiatrické pacienty, zejména pro
pacienty s duSevnim onemocnénim (schizofrenie) — pro realizaci navrzeno CDZ a
multidisciplindrni tym okolo Psychiatrické |é¢ebny Petrohrad (ve spolupraci s FOKUS
Labe)

b. Ustecko — rozvinout komunitni sluzby pro psychiatrické pacienty, zejména pro
pacienty s duSevnim onemocnénim (schizofrenie) — pro realizaci navrieno CDZ a
multidisciplindrni tym okolo FOKUS Labe ve spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi a
PL Petrohrad

¢. Roudnicko - rozvinout komunitni sluzby pro psychiatrické pacienty, zejména pro
pacienty s duSevnim onemocnénim (schizofrenie) — pro realizaci navrZeno CDZ a
multidisciplinarni tym okolo Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice

2. strategie _ Rozvoj sité akutnich psychiatrickych liZek
V soucasné dobé jsou na Uzemi kraje 2 Psychiatrické Iééebny/nemocnice (Petrohrad a Horni
Berkovice). Psychiatrické oddéleni vieobecnych nemocnic v Usti a Mosté. Cilem je posileni
kapacit akutnich psychiatrickych lGZzek ve vSeobecnych nemocnicich, tak aby byla dobra
provazanost mezi zdravotni a nezdravotni casti psychiatrické péce. Tyto nové kapacity
(zejména v oblasti CDZ) by mély byt schopny resit vétsinu stavl, mimo detencni a izolaéni
hospitalizace. Také se budou zabyvat adiktologii, kterd je zdvaznym problémem soucasnosti.

3. strategie _ Rozvoje sité ambulantnich psychiatri
Rozvoj sité ambulantnich psychiatri — aktualizace analyzy efektivity a vytizeni ambulantnich
psychiatrd, postupny rozvoj ambulantni sité (ambulance prosté, ambulance rozsifené —
specializované napf. déti, nebo gerontopsychiatrie). Sir$i provazanost ambulanci s naslednou
psychosocialnich rehabilitaci psychiatrickych pacientll, poskytovanou komunitnimi sluzbami.
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4. strategie _ Transformace kapacit a transformace vnitiniho systému psychiatrické
rehabilitace

Optimalizace sité psychiatrickych  nemocnic/lééeben — postupnd transformace
psychiatrickych nemocnic by méla vést k rozvoji ostatnich pilifil = Transformace kapacit a
transformace vnitiniho systému psychiatrické rehabilitace. Vytvoreni transformacnich
planl u dvou psychiatrickych nemocnic (PL Petrohrad a PN Horni Befkovice) s ohledem na
zménu systému. Prechod ke specializaci psychiatrickych nemocnic tak, aby se maximalizoval
jejich potencial a provazala se jejich spoluprace na komunitni systémy sluzeb, které zajistuji
naslednou psychiatrickou rehabilitaci ve smyslu zotaveni se z psychické nemoci.

5. strategie _ Rozvoj provdzanosti komunitnich socidlnich sluZeb s ndslednou socidlni
péci
Rozvinout a provdzat komunitni socidlni sluzby s naslednou socidlni péci pro dlouhodobé
dusevné nemocné klienty, kterd bude reagovat na potreby klientl v oblasti bydleni, prace,
vztahd, strukturovani c¢asu, socialni izolovanosti aj. Za tim ucelem provdzat implementaci
reformy psychiatrické péce se Stiednédobym planem Usteckého kraje.
Rozvinout dalsi sit komunitnich socidlnich sluzeb pro psychiatrické pacienty, kterd bude
naslednou socidlni siti zajistujici socidlni integraci do pfirozené komunity:
- pokracovat v rozvoji terénnich sluzeb — socialni rehabilitace pro dlouhodobé dusevné
nemocné v Usteckém kraji
- rozvijet sluzby samostatného bydleni pro dlouhodobé dusevné nemocné - systém
chranénych bydleni komunitniho typu a podporovaného bydleni
- rozvijet sluzby dennich center (open space) — otevfit nizkoprahovd centra pro
dlouhodobé dusSevné nemocné — vdennich centrech realizovat systém socialni
rehabilitace s terénnim socidlnim tymem.
- podpofit vznik sluzeb dennich stacionara pro Iécbu psychéz (u CDZ)
- rozvijet sluzby SELF podpory — podplrné a informacné edukacni sluzby pro
pecovatele a rodinné pfislusniky, svépomocné aktivity a svépomocné skupiny
pacientl

6. strategie _ Rozvoj sluZeb pracovni rehabilitace, socidlniho podnikdni a
zaméstndvdni
Rozvijet sluzby pracovni rehabilitace, socidlniho podnikani a zaméstnavani na volném trhu
pro osoby dlouhodobé dusevné nemocné. Vytvorit a rozvijet systém zaméstnavani pro
dlouhodobé dusevné nemocné klienty. Realizovat nové projekty vramci projektl EU,
spolupracovat s Ufady prace a samospravou.

7. strategie _ Vzdéldvdni a humanizace péce
V ramci vzdélavani a humanizaci péce posilit kvalitu péce z pohledu lidskych prav pacient(
s psychiatrickou symptomatologii. Aplikovat nové vytvorené standardy kvality péce i sluzeb.
Zahijit vzdélavani a vymeénu zkusenosti mezi pracovniky instituciondlnich a komunitnich
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sluzeb. Cerpat zahrani¢ni zkusenosti, iniciovat modely vzdé&lavéani v psychiatrické rehabilitaci,
psychosocidlni rehabilitaci, ergoterapii, fyzioterapii, psychoterapii a recovery pfistupu.
Zahdjit spoluprdci se samotnymi pfijemci péce, tedy psychiatrickymi pacienty.

8. strategie _ Realizovat destigmatizacni kampané
Realizovat destigmatizacni kampané a programy prevence na $kolach. Zvysit informovanost
obyvatel o realité psychického onemocnéni a Zivota lidi s dusevnim onemocnénim.

9. strategie _ Zabezpecit lidské zdroje pro transformaci
Pripravit strategii lidskych zdroju v navaznosti na potreby implementace SRPP. Iniciovat
spolupraci v oblasti vzdélavani s FSE UJEP — socialni pracovnik v psychiatrii — prohloubit
spolupraci s UJEP formou spolecnych projekt(. Zabezpecit lidské zdroje pro transformaci a
vznikajici CDZ.

10. strategie _ Mezirezortni koordinace a spoluprdce
Provazat oblast zdravotni, socidlni a zaméstndavani. Zpracovat konkrétni realiza¢ni a finanéni
plany pro realizaci strategie.

V. FINANCNI STRATEGIE
Navrh implementace SRPP v Usteckém kraji nemd v aktudlni fazi feSenu otdzku vlastniho
financovani, nebot ta je odvisla od narodnich systémovych zmén.
Pfredpokladem pro efektivni a kvalitativné lepsi péci je celkové navyseni financnich toku
smétujicich do péce o dusevné nemocné z pozice CR. Zarover jde o systémové zmény, které
je nutné nastavit pro cely systém tak, aby spliioval kritérium trvalé udrzitelnosti. V prvni fazi
inkrementdlniho zvySovani objemu financi do roku 2020, je tfeba fesit: financovani celého
systému komplexné, aby byl propojeny a koordinovany. Toto musi probéhnout za strany MZ
CR — definice modelu dlouhodobé udrzitelného financovani CDZ. Nezbytné je i zajisténi
kofinancovani zdravotni a socialni oblasti. Revize stdvajiciho systému Uhrad v ambulantni
péci, definice novych vykonl s ohledem na podporu komunitni péce.
Vramci realizace implementace SRPP v Usteckém kraji lze predpokladat nasledujici
potieby:

1. Implementaci SRPP je vhodné navazat na jiZ existujici vztahy se
zdravotnimi pojistovnami.

2. Lze ocCekavat snizovani poctu lGzek v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice a
Psychiatrické Ié¢ebné Petrohrad (CR se zavazala sniZit pocty IiZek v psychiatrickych
nemocnicich a Ié¢ebnach o0 10%) — s tim je vhodné zajistit alokaci ,uspofenych”
financnich prostiedk( do realizacnich strategii (v prvnich fazich do provozu CDZ)

3. Posilit financovéni socidlnich sluzeb z MPSV CR.

Vyvinout nové investi¢ni i provozni projekty na vznik novych systémovych sluzeb.

5. Vyvinout nové projekty v rdmci dalSiho programovaciho obdobi EU.

strana 6



VL. NASTROJE IMPLEMENTACE

- Zpracovani analyzy potteb

- Konference, workshopy, vzdélavani, tiskové zpravy

- Aktivni spoluprace s MZ CR, MPSV CR a dalsimi aktéry (psychiatrické
nemocnice/léebny, regionalni nemocnice, poskytovatelé socialnich sluzeb, uZivatelé
sluZeb atp.)

- Podpofit dota¢ni management (projektové aktivity, hledani financ¢nich zdroja atp.)

- Aktivni zapojeni zuc¢astnénych subjekt (smlouvy/memoranda o spolupraci, podpora
mezirezortni spoluprace, koordinace akutni a nasledné péce s dlouhodobou sociadlné-
psychologickou rehabilitaci.

- Ziskani zahrani¢nich zkuSenosti (realizace spolecnych projekt()

- Revize komunitnich planG v Usteckém kraji v oblasti péée o dlouhodobé dugevné
nemocné.

VIl.  ZAHAJENI IMPLEMENTACE (. ETAPA)
Implementace SRPP v Usteckém kraji je z vyrazné &asti zavisla na vystupech vyplyvajicich
z pfipravy, realizace a implementace narodni strategie. V souc¢asné dobé jsou na narodni
urovni pfipravovany pilotni projekty fesici vznik CDZ, jejich financovani a udrzitelnost.
Zahajeni implementace SRPP v UK by mohlo proto spocdivat v zapojeni se do pilotni faze
vzniku CZD - pfipravit pilotni projekt CZD a ve spolupraci s MZCR zajistit financovani
z prostfedkt EU (v ramci zdrojli na realizaci SRPP).
CDZ by v pilotni fazi vzniklo v Chomutové, pod patronaci Psychiatrické |é¢ebny Petrohrad
(zdravotni sluzby) a FOKUS Labe, z.s. (socidlni sluzby). Cilova skupina jsou pacienti se SMI
(Severe Mental llineses), pacienti se zavaznym dusevnim onemocnénim (v dlouhodobé lé¢bé
schizofrenie), pacienti s rizikem rozvoje SMI (cilem je v€asné podchyceni, diagnostika a |écba)
a akutni stavy nebo dekompenzace psychiatrickych onemocnéni (je kratkodobd intervence).
Prvni pracovni navrh CDZ Chomutov jako spoleéného projektu Psychiatrické lécebny
Petrohrad a Fokus Labe je v pfiloze.

PRVNI PRACOVNI NAVRH

v’ Schizofrenie je zGvaZnd dusevni porucha postihujici 1 % lidi na celém
sveteé, tedy priblizné 50 miliond lidi.

v Vyskytuje se rovnomérné v riiznych &dstech svéta (vyjimkou je oblast
Svédska za poldrnim kruhem).

v' V Ceské republice je touto chorobou zasaZeno pfiblizné 100 000 lidi. V
zemich s vysokou Zivotni trovni (kam CR patfi) se schizofrenie fadi mezi 10
nejvyznamnéjsich pricin pracovniho zneschopnéni.

v’ Schizofrenie si vybird i svoji nejvyssi dafi — pocet umrti za rok je u osob
trpicich touto poruchou zhruba dvojndsobny oproti béZné populaci.
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v Zhruba jedna tfetina nemocnych zaZije jen jednu epizodu nemoci, jedna
tretina je vétsinu ¢asu skoro bez pfiznaki a obcas se jejich stav zhorsi, jen
u jedné tretiny pacientu je pribéh chronicky.

v’ CeloZivotni riziko sebevraZedného jedndni je asi 10%, nejvyssi riziko je na
pocdtku onemocnéni (aZ 40%).

VIIl. LIDSKE ZDROJE IMPLEMENTACE
1. zahdjeni implementace (I. ETAPA)
Ing. Petr Severa — vedouci odboru zdravotnictvi Usteckého kraje
PhDr. Lenka Krbcova Masinova — predsedkyné Fokus Labe, z.s. ,klinicka psycholozka
Ing. Ladislav Henlin — Feditel Psychiatrické |é¢ebny Petrohrad
MUDr. lveta Geisselova, Psychiatrické lécebny Petrohrad
Ladislav Conk — zastupce uZivatell sluzeb Fokus Labe, z.s.

2. priprava dalsich aktivit implementace (dalsi etapy)
Ptiprava dalSich aktivit bude probihat pfi zapojeni SirSiho okruhu osob, zejména manazer( a
klicovych pracovnik(l v oblasti psychiatrické péce a navazujicich zdravotnich a socidlnich
sluzeb. V Uvahu pfipadaji napt. zastupci poskytovatel( zdravotnich sluzeb (KZ, PL Petrohrad,
PN Horni Betkovice, KZ, a.s., ambulantni specialisté), neziskovych organizaci (napf. Self Help,
Fokus Labe atp.), uZivatel( a dalSich odbornika.

Priloha:

CDZ Chomutov - Spolecny projekt Fokusu Labe a Psychiatrické Ié¢ebny Petrohrad - PRVNI
PRACOVNI NAVRH
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Priloha

CDZ Chomutov

Spolecny projekt Fokusu Labe a

FOKUS

Psychiatrické |[éCebny Petrohrad

PL

PETROHRAD

PRVNI PRACOVNI NAVRH

Komunitni sluzby pro lidi se zkusenosti
s duevnim onemocnénim v Usteckém
Kraji
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Deklarace

Fokus Labe a PL Petrohrad se rozhodli, v ramci narodni a regionalni transformace
psychiatrické péce, spole¢nymi silami zaloZit Centrum dusevniho zdravi v regionu
Chomutovska. Tuto spolecnou vili a rozhodnuti deklaruji ve smlouvé o vzdjemné spolupraci.

Prace obou subjektl za posledni 4 mésice prinesla prvni vysledky. V oblasti
Chomutovska, kde neni doposud zddnd komunitni psychiatrickd péce a je to tudiz oblast
vysoké priority, dochazi spojenim sil PL Petrohrad a komunitni organizace Fokus Labe, k
pripravé, zaloZeni a otevieni CDZ ve mésté CHOMUTOV. Obé organizace maji lety
provérenou zkusenost / 25 let / s poskytovanim zdravotnich a socidlnich sluzeb. Spole¢né
uzaviena smlouva je vyusténim jejich snahy o spolupraci pfi realizaci CDZ.

V soucasné dobé maji obé organizace uskute¢néné nové registrace zdravotnich a
socialnich sluzeb ve mésté Chomutov. Maji vybrané prostory v centru mésta Chomutov, na
které maji uzavienou najemni smlouvu od dubna 2016. V soucasné dobé dochazi k Upravam
220m?2 prostor / 8 mistnosti / v kterych se CDZ bude nachazet a k jejich postupnému
vybavovani.

Obé organizace spolu jiz 2 roky intenzivné spolupracuji a jejich spoluprdce se nyni
zintenzivnila v oblasti vzdélavani personalu, vyménnych stdzi zaméstnancu, zapojeni peer
konzultantd a edukace v oblasti multidisciplinarni spoluprace. Obé organizace nyni vzajemné
pfipravuji zaklad multidisciplinarniho tymu, ktery bude v CDZ v Chomutové pracovat. Tym
bude v prvni etapé zahrnovat zdravotni sestry, socidlni pracovniky, psychiatra, psychologa,
peer konzultanty.

Cely proces ptipravy by mél byt zavrSen otevienim zkuSebniho provozu v ¢ervnu
letoSniho roku a slavnostnim otevienim v zari 20016. Centrum dusevniho zdravi ve mésté
Chomutov, bude prvnim pilotnim projektem v Usteckém kraji.

1. Funkce CDZ
- Koordinac¢ni, koordinacni a jesté jednou koordinaéni
- Predchazeni hospitalizacim
- Zkracovani hospitalizaci

2. Cilcbz
- Poskytovat péci orientovanou na ¢lovéka

- Clovéka vést k zotaveni — Gzdravé, prostiednictvim sluzeb zaméFenych na
VYVOj.

3. Pro koho jsou CDZ - cilova skupina?
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- Pacienti se SMI / Severe Mental llineses

- 0,35% dospélé populace

- Pacienti se zdvaznym dusSevnim onemocnénim — v dlouhodobé 1é¢bé

- Pacienti s rizikem rozvoje SMI — cilem je v€éasné podchyceni, diagnostika a
|écba

- Akutni stavy nebo dekompenzace psychiatrickych onemocnéni — cilem je
kratkodoba intervence

- Prioritni skupina - Dg. Okruhy F2 a F3

Co CDZ bude délat?
- Mobilni multidisciplinarni tymy — pracuji v pfirozeném prostfedi pacientd a
zajistuji dlouhodobou rehabilitani péci

Denni sluzby

Ambulantni psychiatrickou a klinicko - psychologickou péci

Krizové sluzby / zde nutné zvaZit, jak bude sluzba poskytovana a zajistovana —
predpoklad je, Ze je sluzba dostupna nepretrzité 24/7 a disponuje cca 2 llzky
pro kratkodoby stabiliza¢ni pobyt neprekracujici 10 dni.

. Jaka bude spadova oblast?

- Cca 100 000 obyvatel v idealni podobé

- CDZ bude co nejvice kopirovat spadovou oblast Ié¢ebny Petrohrad a socidlni
rehabilitace a Terénniho tymu Fokusu Labe

- Do spadové oblasti bude patfit region Chomutovska v dojezdové vzdalenosti
cca 50 km od Chomutova. Situace se spadovosti bude vyhodnocovana a mize
dojit k jejimu upraveni.

. Jednotlivé prvky péce — ¢im zacheme?

Rok 2016
6.1 Mobilni sluzby — priorita, se kterou zacneme — ¢erven 2016
o Mobilni sluzba se bude prioritné orientovat na pacienty propousténé a
prijimané do PL Petrohrad/zamezeni syndromu otacivych dvefi/, do
PN Most a lidi, ktefi nejsou podchyceni v Zadné péci, tedy aktualné
nelécenych.
6.2 Denni sluzby — priorita druha — ¢erven 2016 - Centrum dennich aktivit
orientovano na socidlni rehabilitaci bude poskytovat:
6.2.1 Strukturované programy -1x tydné
6.2.2 Prostor pro traveni volného ¢asu — v oteviraci dobu
Dostupnost sluzeb na pocatku cca 10 — 15 hod / 3 dny v tydnu — postupné
rozvoj dostupnosti s rozvojem TYMU

2017
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6.3 Rozvoj denniho stacionare s psychoterapeutickym programem — rozvoj dle
lidskych zdroja

Rok 2017

6.4 Krizové sluzby — rozvojova sluzba, ke které potiebujeme silnéjsi personaini
obsazeni a vy$$i kompetence TYMU — vyhled rok 2017
Krizova sluzba l&izkova — postup bude zvolen dle dohody s Usteckym

krajem

Rok 2016 / 2017

6.5 Dalsi sluzby — muze byt psychiatrickd ambulance, psychologicka
ambulance — postup zvolime dle persondlnich kapacit psychiatra a
psychologa

. Jak budeme pracovat .

7.1 Metodicky:
- Anamnestické dotazniky
- Mapovani potieb — CAN
- Individualni plany — v provdzanosti na CAN
- Karty klientd — konzilidrni karty klientG
- Protikrizové plany klientt

7.2 Co je tfeba osetfit?

- Pojistovna / kazdy ze dvou subjekt( individualné /
- Potvrzeni cilové skupiny / diagndzy /
- Opatrovnictvi a pravni problémy s tim spojené.

Co mame k dispozici?
8.1 Lidské zdroje

- 1,0 dvazek socidlné zdravotni — Lenka K. Petrohrad
- 0,2 Gvazek /8h./tydné&/ — zdravotni psychiatricka sestra — Jolana C. Petrohrad
- 0,2 uvazek - /8h./tydné/ — zdravotni psychiatricka sestra - Petrohrad
- 0,1az0,2 uvazek — pani primarka- Petrohrad
Celkem Petrohrad: 1,5 Uvazku

- 0,5 uvazku — socidlni pracovnik s vycvikem v oblasti krizové intervence —
Stépanka H. —vedouci TKT Fokus Labe

- 0,5 uvazku pracovnik v socialnich sluzbach — Helena D. — TKT Fokus Labe

- 0,5 uvazku socialni pracovnik — Veronika K. — TKT a Bydleni Fokus Labe

- 0,2 uvazku socialni pracovnik — Lenka K. - feditelka socidlnich sluzeb

- 0,2 uvazku klinicky psycholog — LKM — predsedkyné Fokus Labe
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Celkem Fokus Labe: 1,9 Uvazku

8.2 Prostory
200 m2 v centru Chomutova / Ruska ulice/ 2. patro — viz planek —
k dispozici ok dubna 2016 dle najemni smlouvy

8.3 Technické vybaveni

Auto Petrohrad

Auto Fokus Labe

Mobilni pocitace pro €leny tymu — operativni prace s daty
Mobilni telefony — stfedni Urovné

Navigace

Tabule terapeutické

Jak budeme pracovat?

Neni to pouze o tom, co délame, ale jak to délame?

9.1 Zaméreni na clovéka — od IéCeni nemoci a symptomu na celkové sluzby
lidem a obnoveni jejich Zivotu

9.2 Rizené klientem / Spoluprace — pfechod z profesionalné Fizenych vztah(

s dlirazem na informované dodrzovani predepsané l1é¢by, na individualizované
vztahy s ddrazem na zplnomocriovani klientd a budovani vlastni odpovédnosti
lidi — potfeba budovat / vytvaret dovednosti
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- 9.3 ZaloZeni na sile / Odolnosti — budovani nadéje na zotaveni spiSe podle
sily kazdého clovéka, motivace a uceni se z utrpeni, nez podle kompetenci
odbornikd a medikaci k omezeni, ¢i odstranéni zatézi jejich nemoci — potieba
ristu/ postupu

10. Kolik klientd budeme mit?

11.

12,

a jeden Uvazek / 20 - 25 klientd
rok 2016 -

3,0 Uvazku — cca 60 — 75 klientd/
PFi plném obsazeni cca 300 klient(

Jak zatneme?
Ucime klienty chytat ryby, nebo jim ryby ddvame? Mdme stejna vychodiska?

11.1. Zodpovédnost klienta za sebe sama

Nestarejte se o mé. Naucte mé, jak se mam o sebe postarat sdm a ja se zanu o
sebe starat.

Nerozhodujte za mé. Poradte mi, jak |épe rozhodovat sdm o sobé a jak se poucit z
Uspécht i chyb.

Neochranujte mé pred riziky. Provazejte mé a pomozte mi se na né pripravit a
poucit se ze svého riskovani.

Nechrarite mne pred zodpovédnosti. Pomozte mi se s ni utkavat/potykat a svoji
zodpovédnost zvySovat.

Neochranujte mé pred stresujicim svétem. Pomozte mi pfipravit se na svét a
pomozte svétu v tom, aby mé uvital a pfijal.

11.2 Co se musime naucit? — dalsi vzdélavani — viz pfiloha

11.3 Za timto stolem je rlznorodost ndzoru vitdna — konsensus je vysledkem
naseho jednani - jak se budeme Fidit?

11.4 Dokumentace — co budeme dokumentovat a jak

11.5 Porady — kdy, kdo, kde

11.6 Plan s postupnymi kroky na prvnich 6 mésict / duben — zafi 2016/

Informacni systém

HYPO a S.U.P.R. a HAILENDER

- Sladéni — pracovni schlizka v Petrohradé — ladéni spole¢né platformy pro praci
v CDZ
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