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PLAN NA LETA 2020 - 2030

Strategicky cil 1:
ROZVO)

TYMU/CDZ -
V kazdém okrese
Usteckého kraje
funguje Centrum
dusevniho zdravi
/ Tym dusevniho
zdravi

Strategicky cil 7:
AMBULANTNI

PECE -
Psychiatrické
ambulance
multidisciplinarné
spolupracuji
s CDZ a Tymy
dusevniho zdravi,
Iékari sdileji své
Uvazky ve
prospéch
komunitni péce

Strategicky cil 2:
BYDLENI -
V kazdém okrese
Usteckého kraje je
dostupné bydleni
a tymy bydleni,
které poskytuji
rdznou miru
podpory

Strategicky cil 8:
SELF PODPORA/

PODPORA
PECOVATELU —
V kazdém
regionu funguje
svépomocna
skupina
uzivatell a
rodi¢ovska
skupina

Strategicky cil 3:
ZAMESTNAVANI

/PRIPRAVA/STU
DIUM —

V kazdém
regionu jsou
dostupné rizné
formy
zaméstnavani
pro lidi
s dusevnim
onemocnénim

Strategicky cil 9:

Recovery
hausing jako
nova sluzba,

nebo
transformace
stavajici sluzby
na 8 mistech
Usteckého kraje

Bl 2

Strategicky cil 4:
AKTUNI

PECE/PODPORA
V KRIZI -

V Usteckém kraji
je rozvinutd
kapacita akutni
lGZkové péce,
funguji krizova
lGZka propojena
na CDZ

Strategicky cil
10:

Ochranna lécba
u pacientt SMI
je reSena
systémoveé a co
nejvice
v komunitnim
prostredi
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Strategicky cil 5:
Transformace

psychiatrické
nemocnice Horni
Berkovice —

v Usteckém kraji
jsou postupné
snizovany
kapacity nasledné
lGZkové péce

Strategicky cil
11:

Dlouhodobé
dusevné
nemocni v DZR —
postupna
transformace a
integrace do
prirozeného
Zivota

Strategicky cil 6:
Transformace

psychiatrické
|éCebny
Petrohrad -

v Usteckém kraji
jsou postupné
snizovany
kapacity
nasledné izkové
péce

Strategicky cil
12:

Multidisciplinarni

spoluprace
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Lidé s vaZnym duSevnim onemocnénim - Severe Mental llines — SMI - ,,zavazné dusevni onemocnéni“ je charakterizovdno tfemi znaky: délka
kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je delSi nez 2 roky, onemocnéni trva déle nez 2 roky, nemoc zplsobuje funkéni postizeni (obvykle se udava
méné nez 50 nebo 70 bod(l na Skdle GAF14), bylo diagnostikovano onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy (tézsi forma afektivnich
poruch obecné), tézka forma poruchy osobnosti, pfipadné tézka forma uzkostné poruchy, zvlasté obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické
okruhy F2, F3, eventudlné F42 a F6).

Vzhledem k dlouhodobému pribéhu, vaznosti ptiznakd a tendenci ke vzniku funkéniho postizeni uzivaji lidé s potizemi typu SMI nejvétsi podil
ambulantni i hospitalizacni psychiatrické péce. Potize lidi s vdZnym dusevnim onemocnénim, mohou zplUsobovat velkou zatéz pro blizké osoby a
mnohdy dochdzi k rozpadu rodinnych vazeb. Komplexni rozsah potieb vyzaduje multidisciplindrni ptistup s dlirazem na principy case
managementu, rehabilitace a podpory zotaveni a z hlediska systému mezirezortni spolupraci zdravotnich — socidlnich — skolskych sluzeb.
Specifickym prinikem se skupinou vaznych dusevnich onemocnéni, je oblast dualnich diagndz, Cili kombinace zavislosti a jiné dusevni poruchy.
Vyskyt dudlnich diagnoz je velmi ¢asty a vyZzaduje integrovanou lécbu.

Vize budouciho systému (klicova myslenka):

Lidé s vaznymi duSevnimi onemocnénimi prozivaji v mnohocetnych Zivotnich oblastech socialni znevyhodnéni a neuspokojené potreby. Proto,
aby mohli prozit Zivot jako plnohodnotni obcdané, potfebuji ve své komunité pristup k vysoce kvalitni [éCbé a péci. V porovnani se sluzbami
dusevniho zdravi primarné poskytovanych v nemocnicnich zafizenich, je integrovana sit kvalitnich dusevnich sluzeb zakotvenych v komunité
spojovana s lepsSimi vysledky pro lidi s duSevnim onemocnénim (kvalitnéjsi a prirozenéjsi zZivot, smysluplnéjsi dodrzovani lékové terapie, nizsi
stigma, vétsi stabilita v bydleni, redlnéjsi rehabilitace, dovednost ziskat praci a udrzet si ji, celkové zotaveni z vdzného dusevniho onemocnéni) a
vysledky sluzeb poskytovanych na socidlné zdravotnim pomezi pfinaseji dostupnéjsi pfistup k |[é¢bé mistem i ¢asem, véasné intervence
v pfirozeném prostiedi, méné donucovacich metod a prostiedk(, nizsi porusovani lidskych prdv aj.. Ve vétsiné situaci tykajicich se duSevnich
nemoci, komplexni, komunitni pfistup mlze pomoct lidem s mirnymi a vdznymi dusevnimi nemocemi v jejich I1é¢bé a zotaveni a ve zlepSovani
kvality jejich Zivota. Komunitni dusevni zdravi pfedstavuje kombinaci self-care (péce o sebe samé) a vlastniho fizeni za pomoci neformalini sité
skladajici se z rodiny a téch nejblizsich, podpory obecnych komunitnich zdroji a sluzeb (zaméstnani, bydleni, volny ¢as a rekreace, zdravi) a terapie
a podpory odbornikd na du$evni zdravi. (Trainor & Church, 1984). Reforma péce o dusevni zdravi v CR a Usteckém kraji zaznamenava posun
,paradigmatu’ v postoji a pfistupu k lidem s dusevnimi problémy. Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou vnimani jako ,objekty” charity,
zdravotnické lé¢by a socialni ochrany; ale jako “subjekty”, lidé, ktefi jsou schopni ve svych Zivotech uplatiovat sva prava a Ccinit rozhodnuti
zaloZzena na svobodném a informovaném souhlasu a stejné tak maiji pravo, byt aktivnimi ¢leny spoleénosti. Komunitni sluzby dusevniho zdravi
funguji pro zdravi vSech obc¢an( v jejich spddové oblasti. Ne pouze pro ty, ktefi jsou registrovani jako klienti, ale také pro ty, ktefi se klienty mohou
stat, pro ty, ktefi potrebuji péci, ale je pro né tézké si o ni fict, nebo se jakkoliv vyjadrit a pro ty, ktefi nepotiebuji specializovanou dusevni péci,
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ale Cerpaji z pfitomnosti sluzeb dusevniho zdravi integrované do zdravotnich i socidlnich sluzeb, napf. z podpory praktickych lékafd a jinych
profesi. PFistup k dusevnimu zdravi uvnitf komunity neznamend pouze lé¢bu a péci téch, ktefi onemocnéli dusevnim onemocnénim, ale také
prevenci a podporu dobrého dusevniho stavu a praci s lidmi v riziku dusevniho onemocnéni. Zaroven je nezbytné podnikat kroky k eliminaci
diskriminace a sniZzovani stigma. Péce o lidi, pro které je tézké se jakkoliv zapojit, je klicovym bodem pro komunitni tymy dusevniho zdravi.
Komunitni péce dusevniho zdravi funguje skrze multidisciplindrni tymy v dobfe vymezenych regionech. V Usteckém kraji je 7 spadovych regiond
/ byvalych okrest/, v kterych bude systém postupné realizovan. Systém bude obsahovat balanc care — vyvazenou péci, jejiz soucasti jsou a budou
sluzby: Centra dusevniho zdravi / Krizova lGzka / Komunitni tymy dlouhodobé péce/ Tymy bydleni / Chranénd bydleni / Recovery hausing /
Terapeutické dilny / Poradenstvi / Socialné aktivizac¢ni sluzby/Zaméstnavani / Svépomoc / Psychiatrické ambulance/ Akutni psychiatricka ltzka/.
Soucasti systému bude Integrace dusevni zdravi do primdrni péce.

Mnoho preventivnich intervenci (napf. nastroje e-dusSevniho zdravi) mohou byt uZivany v kontextu s domdacim prostiedi uZivatele. V¢asna
identifikace dusevnich problému (véetné vySetfeni a diagndz) muaze byt vykonavana v primarni péci praktickymi lékari ve spolupraci se
specializovanymi odborniky. Prakticti |ékafi jsou casto ,vratnymi‘ pro specializovanou péci, nebot jsou v mnoha evropskych zdravotnich
systémech prvnimi body vstupu ke zdravotnim problémdm (Bower & Gilbody, 2005). A proto maji prakticti Iékari dilezité role v odkazovani
pacientl na specializovanou sluzbu dusevniho zdravi, poskytovani integrované péce fyzického a dusevniho zdravi pro koexistujici dg. (napf.
cukrovka a deprese) (Holt, De Groot, & Golden, 2014) a zaroven slouzi jako propojeni mezi specializovanou péci, primarni péci a socidlnimi
sluzbami. Blizka spoluprace mlize mnoha pacientlim, u kterych se jesté pIné neprojevily nebo nebyly rozpoznany vznikajici dusevni problémy,
poskytnout v€asnou intervenci. Blizka spoluprace mezi praktickymi Iékafi a komunitnimi tymy dusevniho zdravi v regiondlni siti mGze také navysit
dovednosti primarni péce v |écbé dusevnich nemoci. Klicovymi elementy dobré spoluprace jsou spoleéné cile, jasné a nestranné rozhodovani a
s primarni péci a poskytovaly podporu praktickym lékarim a socidlnim sluzbam, ktefi nemusi byt v béZném a pravidelném kontaktu s uzivateli
(McDaid et al., 2007). Dusevni péce poskytovana v primarni péci a stejné tak i vSechny jiné arovné |écby, by mély kldst dliraz na perspektivu
uzivatel(, ptivlastnit si pristup spole¢ného rozhodovani a podporovat osobni zotavovani.

V rdmci reformy zlstane v systému nékolik desitek IGzek nasledné péce v soucasnych psychiatrickych nemocnicich a [é¢ebnach. V rdmci rozvoje

robustniho systému komunitni péce, jejiz soucasti bude i akutni a krizova péce, dojde v pribéhu 10ti let ke snizeni 2/3 lGZek nasledné péce. Zbyla
lGZka projdou transformaci a budou vyuzivana pro potreby lidi s ochrannou Ié¢bou, dualni diagndzy a pro potieby adiktologickych pacientd.
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Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

Soucasna sit sluZzeb neni prozatim rovnomérné rozloZzena do vsech regiond, stéle jsou v kraji oblasti, kde jsou sluzby pro klienty dostupné velmi
obtizné — Casové (jsou napf. pouze 1 x tydné), dojezdové vzdalenosti jsou velké a to klade vy$si naroky i na finance klient(i. PfestoZze v kazdém
regionu funguje Centrum nebo tym dusevniho zdravi, nejsou vSechny tymy kapacitné dostatecné vybaveny, aby mohli saturovat potieby vSech
klient( v regionu, také chybi zdravotni nebo socialni ¢ast téchto tym.

PfestoZe v Usteckém kraji jsou kapacity chranénych bydleni, opét nejsou rovhomérné rozlozené do regiond — stéle jsou regiony, kde tplné chybi.
Rozdilna situace je i v moZnostech dostupného bydleni — nap¥. v regionech Ustecko, Dé&cinsko, Teplicko, Mostecko, Chomutovsko je klasické
komercni bydleni dostupné i pro klienty a vzhledem k tomu, Ze se nejedna o lukrativni ¢asti kraje, je zde i vice nabidek byt(.

Jako zdsadni jsou také v kraji vnimany nedostatecné kapacity akutni [Gzkové péce, které vedou k tomu, Ze klienti jsou ve velké mife smérovani a
prekladani do psychiatrickych nemocnic/léeben v kraji, kde ztrati pravidelny, intenzivni kontakt se svym prostfedim, rodinou (je to dano
umisténim nemocnice/lécebny mimo méstské aglomerace).

Aktudlni otdzkou také zlistdvaji moznosti zaméstnavani — vzhledem k socidlnimu podnikdni Fokusu Labe jsou velké kapacity zaméstndvani
centrovany do Usti nad Labem, v ostatnich regionech je nutnosti vice sméfovat na otevieny trh prace.

V soucasné dobé je v PN Horni Betrkovice 72 pacientl se SMI z Usteckého kraje — cenzus 9/2020
- ztoho 23 klient( kratkodobé (z toho 1 ochranné lé¢by) z Usteckého kraje
-z toho 49 klient’ dlouhodobé (z toho 35 ochranné 1é€by) z Usteckého kraje

V souéasné dobé je v PL Petrohrad 63 pacientd se SMI z Usteckého kraje — cenzus 9/2020
- ztoho 28 klientt kratkodobé (z toho 1 ochranné lé¢by) z Usteckého kraje
- ztoho 35 klient dlouhodobé (z toho 6 ochranné Ié¢by) z Usteckého kraje

Celkem bylo v obdobi 2017 — 2020 zasitovano komunitnimi tymy 444 uzivatelG — z toho 334 jich bylo INTEGROVANO zpét do komunity za
intenzivni prace tymi dusevniho zdravi, chranénych bydleni Fokusu Labe, mobilnich terénnich tyma Psychiatrické nemocnice Petrohrad.
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Strategie reformy psychiatrické péce

Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

#I Akutni psychiatricka lGzka - 111 lGzek

+

Centrum dusevniho zdravi - 1tym , ; .
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Chranéné bydleni - 240 luzek

mobilni terénni tymy - 3 tymy
Y g/11

Roudnice nad Labem

+

437 lhzek

11/22

o VN—

with

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP
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STRATEGICKE CIiLE:

Strategicky cil 1: TYMY/CDZ - V kaZzdém okrese Usteckého kraje funguje Centrum dusevniho zdravi / Tym dugevniho zdravi /terénni mobiln{ tym

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CiL 4.1 Na zékladé evaluace realizovanych pilotnich projekt( rozvinout do roku 2030 multidisciplindrni tymy jako stéZejni sluzby zajistujici potfebnou péci
v komunité.

Opatreni4.1.2

Ke stdvajicim 30 CDZ pro lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim a 3 tymidm pro déti a pacienty / klienty s problematikou zdvislosti zalozZit dalsich 70 Center
dusevniho zdravi rovnomérné rozloZenych po celé CR, upravit standard pro tuto sluzbu tak;, aby zajistil moZnost poskytovdni péce viem dospélym lidem s dusevnim
onemocnénim a potrebou vysoce komplexni péce (mimo cilové skupiny uvedeny ddle a v opatreni 4.1.3) a rozvinout sité CDZ pro déti s dusevnim onemocnénim ¢i s
rizikem jeho rozvoje a sité CDZ v oblasti problematiky zdvislosti.

Strategicky cil 2: BYDLEN( - V kazdém okrese Usteckého kraje je dostupné bydleni a tymy bydleni, které poskytuji réiznou miru podpory

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CiL 4.2 Do roku 2030 realizovat dalsi fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatelii zdravotnich sluZeb ndsledné liizkové
péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, véetné rozvoje kapacit pro akutni péci v psychiatrickych a
pediatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic.

Opatreni 4.2.2

Vybudovat dostatecnou sit socidlnich sluZeb v prirozené komunité pro lidi's dusevnim onemocnénim dlouhodobé hospitalizované ve zdravotnickych zarizenich
ndsledné lGzkové péce v psychiatrii vietné osob s potrebou vysoké miry podpory a s rizikem chovdni tak, aby vytvorené kapacity reagovaly na proces
deinstitucionalizace.

SPECIFICKY CIL 5.2 Zapojit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

Opatreni 5.2.3

Vytvorit systém bydleni pro dusevné nemocné ve standardni civilni zastavbé. VyuZit modely socidlniho bydleni, housing first, spoluprdce s obcemi, realitnimi makléri
aj. Propojit systém na sluzbu terénnich komunitnich tymd, které realizuji podporu a rozvoj kompetenci u ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.
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Strategicky cil 3: ZAMESTNAVANI/PRIPRAVA/STUDIUM — V kazdém regionu jsou dostupné rizné formy zaméstnavani pro lidi s dusevnim
onemocnénim

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 2.1 Zvysit podil financi plynoucich do oblasti péce o dusevni zdravi s cilem rozvoje komunitniho systému péce.a prevence chudoby lidi s dusevnim
onemocnénim.

Opatreni 2.1.4

Navrhnout a implementovat systémové zmény pro aktivni sniZovdni miry nezaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim vyuZitim ndstroji aktivni politiky
zameéstnanosti. Zpracovat komplexni analyzu zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim na trhu prdce. Pokud to bude v souladu s vysledkem analyzy, pak legislativné a
metodicky zakotvit metody IPS (Indvidual placement and support) a zpracovat metodické postupy, které sjednoti existujici pristupy a procesy. Podpofit rozvoj
socidlniho podnikdni pri zachovdni pracovni pfileZitosti na chrdnéném pracovnim trhu.

Strategicky cil 4: AKTUNI PECE/PODPORA V KRIZI — V Usteckém kraji je rozvinuta kapacita akutni [Gzkové péce, funguji krizova IGzka propojend
na CDZ — tento cil bude jesté rozvinut na dalsim jedndni Ridiciho vyboru UK

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 4.2 Do roku 2030 realizovat dalsi fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovateli zdravotnich sluZeb ndsledné
lizkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluZzeb v komunité, vcéetné rozvoje kapacit pro akutni péci v
psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic.

Opatreni 4.2.1

Zajistit efektivni vyuZiti stavajici sité akutnich psychiatrickych liZek a dalsi rozvoj jejich kapacit ve vseobecnych nemocnicich a u poskytovatelt ndsledné IiZkové péce
v oboru psychiatrie k cilovému stavu cca 2800 luZek pro vsechny cilové skupiny (véetné détské populace) rovnomérné regiondlné rozloZenych a jejich funkcni propojeni
s multidisciplindrnimi tymy. Na zdkladé vyhodnoceni pilotniho projektu zajistit financovdni akutni psychiatrické péce a nastavit udrzitelné financovdni se sledovdnim
markert kvality poskytované péce.

SPECIFICKY CIL 4.3 Realizovat rozvoj dalSich potfebnych komunitnich sluZeb podporujicich deinstitucionalizaci.

Opatreni 4.3.1

Posilit krizovd centra a sluZby, zejména na pomoc obétem ndsili, traumatu a prevence sebevraZd. Zridit specializovand centra zamérend na déti s komplexnim
traumatem.
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Strategicky cil 5: TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE NEMOCNICE HORNI BERKOVICE — v Usteckém kraji jsou postupné snizovany kapacity nasledné
lGZkové péce — do roku 2025 nejsou v psychiatrickych nemocnicich / [é¢ebnéach dlouhodobé hospitalizovani pacienti se SMI.

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 4.2 Do roku 2030 realizovat dal$i fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafFizeni poskytovatelti zdravotnich sluZeb ndsledné
liZkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluZeb v komunité, vcetné rozvoje kapacit pro akutni péci v
psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Opatreni 4.2.1

Zajistit efektivni vyuZiti stavajici sité akutnich psychiatrickych liZek a dalsi rozvoj jejich kapacit ve vseobecnych nemocnicich a u poskytovatelt ndsledné IiZkové péce
v oboru psychiatrie k cilovému stavu cca 2800 ltzZek pro vsechny cilové skupiny (véetné détské populace) rovnomérné regiondlné rozloZenych a jejich funkcni propojeni
s multidisciplindrnimi tymy. Na zdkladé vyhodnoceni pilotniho projektu zajistit financovdni akutni psychiatrické péce a nastavit udrZitelné financovdni se sledovdnim
markert kvality poskytované péce.

Opatreni 4.2.3

V ndvaznosti na opatreni 4.2.2 sniZit pocet luZek ndsledné péce u poskytovateld zdravotnich sluZeb ndsledné liZkové péce v oboru psychiatrie o 2 / 3 oproti stdvajicimu
stavu 8490 luzZek (ke dni 31. 8. 2018).

Strategicky cil 6: TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE LECEBNY PETROHRAD — v Usteckém kraji jsou postupné snizovany kapacity nasledné ldzkové
péce — do roku 2025 nejsou v psychiatrickych nemocnicich / 1é¢ebnach dlouhodobé hospitalizovani pacienti se SMI.

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn duSevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CiL 4.2 Do roku 2030 realizovat dalsi fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatelti zdravotnich sluZeb ndsledné
liZkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluZeb v komunité, vietné rozvoje kapacit pro akutni péci v
psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic.

Opatreni 4.2.3

V ndvaznosti na opatreni 4.2.2 sniZit pocet liZek ndsledné péce u poskytovateld zdravotnich sluZeb ndsledné lZkové péce v oboru psychiatrie o 2 / 3 oproti stavajicimu
stavu 8490 lizZek (ke dni 31. 8. 2018).
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Strategicky cil 7: AMBULANTNI PECE — Psychiatrické ambulance multidisciplindrné spolupracuji s CDZ, tymy du$evniho zdravi a mobilnimi
terénnimi tymy, lékafi sdileji své Uvazky ve prospéch komunitni péce

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 4.2 Do roku 2030 realizovat dal$i fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatelii zdravotnich sluZeb ndsledné
liZkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluZeb v komunité, vcetné rozvoje kapacit pro akutni péci v
psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic.

Opatreni 4.2.4

Zajistit rozvoj ambulanci s rozsifenou péci (ARP) s regiondlné potrebnou specializaci, zaloZeny na zdkladé evaluace pilotniho projektu 6 ambulanci s rozsifenou péci.
V rdmci pldnovanych 200 ARP zridit 20 adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty / klienty jako formu specializovanych ARP. Pilotovat sluzby konziliagrni
psychiatrické péce. Rozvoj psychiatrickych ambulanci pro déti a dorost.

Strategicky cil 8: SELF PODPORA/PODPORA PECOVATELU -V kazdém regionu funguje svépomocna skupina uZivateld a rodi¢ovska skupina

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 4.4 Zavést systém pro zapojovdni pacientii / klienti a rodinnych pfislusnikt, ktery umoZfiuje a podporuje rozvoj pfirozenych zdroji pacienti / klienti
k jejich zotaveni, véetné podpory peer konzultanti a svépomocnych skupin do péce o dusevni zdravi.

Opatreni 4.4.1

Zajistit rozvoj a financovdni uZivatelskych a rodi¢ovskych organizaci.

Strategicky cil 9: RECOVERY HAUSING — rozvoj na 7 mistech Usteckého kraje

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 5.2 Zapojit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

Opatreni 5.2.3

Vytvofrit systém bydleni pro dusevné nemocné ve standardni civilni zdstavbé. VyuZit modely socidlniho bydleni, hausing first, spoluprdce s obcemi, realitnimi makléri
aj. Propojit systém na sluZbu terénnich komunitnich tymd, které realizuji podporu a rozvoj kompetenci u ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.

10
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Strategicky cil 10: Ochrannad Iécba u pacientd SMI — vzhledem k chybéjici narodni koncepci ochrannych léceb, nelze tento cil podrobné
rozpracovat

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 5.1 Systémové (mezirezortné) vyresit problematiku ochranného léceni (Ustavni, ambulantni, komunitni).

Opatreni 5.1.1

Vytvorit koncepci ndsledné liZzkové péce, ambulantni a komunitni péce pro pacienty / klienty s potfebou ochranné léchy, véetné implementacniho pldnu.

Opatreni 5.1.2

Analyzovat konkrétni zdkony a provddéci predpisy upravujici nafizeni, vykon, ukonceni a pfeménu ochranného léceni a predpisy souvisejici véetné norem upravujicich
sbér dat a udaji o této skupiné nemocnych s cilem zajisténi komplexniho a efektivniho feseni problematiky ochranného léceni jak v oblasti zdravotnické, tak i v
zafizenich vézeriské sluzby a v Ustavech vykonu zabezpecovaci detence. Na zdkladé provedené mezirezortni analyzy pak novelizovat zékony a podzdkonné normy.
Opatreni 5.1.3

Rozvoj luzkové, komunitni a ambulantni péce o pacienty / klienty se soudné nafizenou ochrannou léébou (na zdkladé schvdlené koncepce).

Strategicky cil 11: Dlouhodobé duSevné nemocni v DZR — postupna transformace a integrace do pfirozeného Zivota

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 4.2 Do roku 2030 realizovat dalsi fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatelti zdravotnich sluZeb ndsledné
luzkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, vcetné rozvoje kapacit pro akutni péci v
psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic.

Opatreni 4.2.5

Provést mapovadni poctu klient( s dusevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP, vcetné jejich potieb a kompetenci a zpracovaného individudlniho planu podpory.

Strategicky cil 12: Rozvoj MULTIDISCIPLINARN{ SPOLUPRACE na viech Grovnich systému

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 5.2 Zapojit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

Opatreni 5.2.1

Na drovni obci zavést mechanismus funkéniho case managementu (koordinace péce) a multidisciplindrni spoluprdce.
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Popis problému Strategicky cil — feseni Opatieni — kroky Kdo/soutinno | Termin | Naklady Naklady | Indikatory
st Tis provozni Investi¢ | Sluzba/klin
ni eti
Spadovou oblasti Center / tym0 | Strategicky cil 1: Opatreni 1.1. Fokus Labe | 2020 21.600.000,- 1
dudevniho zdravi / terénnich | V kazdém okrese Usteckého kraje | CDZ Usti nad Labem — vstup do |/ akutni CDZ/250
mobilnich tym{ je region 0 100 tis. | funguje Centrum dusevniho zdravi / | pilotniho projektu CDZ Ill. — rozvoj | oddéleni (60% klientd
obyvatelich — v Usteckém kraji | Tym dudevniho zdravi / terénni mobilni | zdravotni slozky CDZ (v roce 2020 CDZ | Masarykov zdravotni
toto odpovidd regionim, které | tym s minimalnim persondlnim | y cast — ZP)
kopiruji byvalé okresy. standardem) nemochice
Rovnomérné rozmisténi CDZ je UL
nezbytné pro systémové feseni Opatreni 1.2 Fokus Labe | 2019 - | 12.255.000,- 1
péce o dudevni zdravi, zajistuje CDZ Chomutov - rozvoj Tymu 2025 CDZ/250
dostupnost sluzby v kazdém misté duSevniho zdravi — postupné klientd
Usteckého kraje a s ohledem na navyseni Uvazkd SPna9u+2ZSna5u
dojezdové vzdalenosti CDZ (max. (v roce 2022 CDZ sminimalnim
30 minut)umozZnuje kontinuitu persondlnim standardem)
péce i v pfipadé nutné velmi Opatreni 1.3 Fokus Labe | 2019 - | 12.255.000,- 1
intenzivni podpory CDZ Litoméfice — rozvoj Tymu 2025 CDZ/250
dusevniho  zdravi —  postupné klient(
navyseni UvazkG SPna9 u+ZSna5u
(v roce 2022 CDZ s minimalnim
personalnim standardem)
Opatreni 1.4 Petrohrad 2019 - | 8.206.000,- 1 cbz /
CDZ Lounsko — Zatecko — postupné | PL 2025 200
navyseni Uvazk( SP na 5 U + ZS na 54 klientl
a propojeni na zdravotnické sluzby
v misté dostupné (v roce 2022 CDZ
s minimalnim personalnim
standardem)
12
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Opatreni 1.5 Fokus 2019 - | 6.500.000,- 1 1TDZ /
CDZ Mostecko — postupné navyseni | Labe/akutn | 2025 125
Uvazk SP na 5 U + ZS na 30 a | iodd. MO klientd
propojeni na akutni lGzkové oddéleni
v Mosté
Opatfeni 1.6 Fokus Labe | 2019 - | 6.500.000,- 1 TDZ /
CDZ Teplicko — postupné navyseni 2025 125
UvazkG SPna 504+ ZSna3u klientd
Opatreni 1.7 Fokus Labe | 2019 - | 6.500.000,- 1 TDZ /
CDZ Décinsko — postupné navyseni 2025 125
UvazkG SPna5 U +ZSna3u klientd
Opatreni 1.8 Agentura 2019 - | 5.700.000,- 1 TDZ /
€DZ Sluknovsko — postupné navyseni | Pondéli 2025 105
Uvazkl SPna4U+2ZSna2-30 klientl
Dostupné bydleni je jednou ze | Strategicky cil 2: Opatreni 2.1 Reg. Klienti
zakladnich potreb kazdého | V kazdém okrese Usteckého kraje je | Zajisténi prostupnosti kapacit | Konzultant 0,- 0,- SMI  do
Clovéka a nezbytnou podminkou | dostupné bydleni a tymy bydleni, | stavajicich sluzeb chranéného | + tymy CDZ chranéné
pfi prechodu klienta zIlGzkové | které poskytuji riznou miru podpory bydleni vUK a propojeni sluzeb | a bydleni ho
péce zpét do komunity. Pro chranéného bydleni sCDzZ / TDZ / bydleni
plynuly, bezpecny prechod klient( TMT v daném regionu vstupuji
do komunity je nezbytny pres CDZ
vybudovany systém Opatreni 2.2 Fokus Labe | 2020 6.500.000,- 15000 | Vznik 11
s dostatec¢nymi kapacitami Vznik novych kapacit chranéného 000,- | novych
bydleni s rliznou mirou podpory bydleni vregionu Chomutov — 11 splnén | l0zek
dle potfeb kazdého jednotlivého IGzek — Recovery hausing viz opatreni o}
klienta. Cilem neni budovat dalsi a 8.1
dalsi kapacit chranéného bydleni, Opatieni 2.3 Agentura 2020 - 7 lbzek
¢i bydleni ustavniho, ale budovat Vznik novych kapacit vregionu | Pondéli 2025 bydleni
kapacity  bydleni, které je Sluknovsky vybézek — 7 [Gzek
13
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podpofeno sluzbami v oblasti Opatreni 2.4 Socidlni a | 2025 10 mil | 12 lhzek
bydleni, které jsou schopny Vznik novych kapacit chranéného | zdravotni chranéné
pruzné reagovat na individudlni bydleni v regionu Teplice — 12 lGzek sluzby ho
potieby kazdého ¢lovéka. Teplice bydleni
Opatteni 2.5 780.000,- / 35 dvazki
V rdmci socialni rehabilitace Uvazek cca 350
vyclenéni kapacit pro tymy bydleni, klientd
celkem cca 35 Uvazkd na 7 okres(
Opatreni 2.6 CDZ + obce | 2020 - 14 byt 3
Ve spoluprdci s obcemi a vlastniky 2030 0,- rok 140
bytovych fond( zajistit v kazdém bytd a 10
regionu moznost dostupného bydleni let
pro klienty s dus. onemocnénim
Strategicky cil 3: Opatreni 3.1 Utad préce, | 2020 - | O,- 0,- Kazdé
V kazdém regionu jsou dostupné rzné | Zajisténi prostupnosti kapacit | Fokus Labe, | 2025 CDz/TDZ
formy zaméstnavani pro lidi | stavajicich sluzeb v oblasti | Socialni ag. spoluprac
s dusevnim onemocnénim zameéstnavani v UK, rozvoj | Ag.8 den, uje min.
kompetenci jejich pracovnikd pro | regionalni sl
praci s lidmi s dusevnim | konzultant sluzbou
onemocnénim, propojeni s CDZ / TDZ zaméreno
/ TMT v daném regionu u na
zameéstna
vani
Opatteni 3.2 Utad préce, | 2020 - | O,- 0,- 10 setkani
Vyuzivani nastroji zaméstnavani | Fokus Labe, | 2025

Utradu prace — pracovni rehabilitace,
zprostredkovani zaméstnani
prostfednictvim rozvoje kompetenci
pracovnik@l UP (vzdéldvaci seminare
facilitovana  setkani),  nastaveni

Socialni ag.
Ag. Osmy
den, Edost,
regionalni
konzultant
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multidisciplinarni spoluprace s CDZ /
TDZ
Opatreni 3.3 CDzZ/TDZ 2020 - | 10.000,- /10,- V kazdém
Rozvoj dovednosti v oblasti IPS u 2023 pracovnika CDz/TDZ
vybranych  pracovnikli  kazdého je
CDzZ/TDZ vzdélany
pracovnik
pro IPS
Opatreni 3.4 Razné 2020 - 500 mist
Rozvijeni socidlniho podnikdni — nyni | subjekty 2030 v socialni
11 socidlnich podnik{ v kraji m
podnikani
2019 - 20 novych
2020 prac. mist
Dle standardu akutni | Strategicky cil 4: Opatreni 4.1 Ridici 2020 - | O,- 0,- Plan
psychiatrické péce je na 100tisic | V Usteckém kraji je rozvinutd kapacita | Na drovni kraje ucinit strategické | vybor, 2022 rozmistén
obyvatel plénovdno 40 lGzek | akutnilGzkové péce (196 IGzek), funguji | rozhodnuti, kde budou umisténa | KUUK, ZP i akutnich
akutni péce, co? v Usteckém kraji | krizovd lGzka propojend na CDZ, véetné | akutni lGzkova psychiatrickd péce, lGzek v
¢itad 320 lGazek. dennich stacionara pfi akutni lGzkové | véetné péce alternativni kraji
Srozvinutym systémem Center | péci, ¢i CDZ — v soucasné dobé se fidici | Opatfeni 4.2 Krajska Hrazeno ze 58 lGzek
dudevniho  zdravi pracujeme | skupina pfi KU akutni a krizové pé¢i | Persondlni  stabilizace  Akutniho | zdravotni, zdravotniho akutni
s pfedpokladem, Ze budovani | vénuje jako solo tématu — cile a | lGzkového psychiatrického oddéleni | a.s.- pojisténi péce
novych kapacit akutni l0Zkové | opatfeni budou souéasti pfilohy ¢. 4 | Usti nad Labem — 58 IGZek Masarykov
péce, budeme moci odvijet od | Komunitniho planu péce o dusevni a | e e
planovani minimalnich kapacit cca | zdravi v UK Rekonstrukce I. etapa Akutni [GZkové | nemocnice | 2021 35 mil
20ti lGZek na 100 tis obyvatel. psychiatrické oddéleni / prostory a | v Usti n/L,
zahrada/ 0.z
2025 100
mil
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Rekonstrukce Il. etapa Akutniho
lGZkového psychiatrického oddéleni
Usti nad Labem a vznik Denniho
stacionare
Opatreni 4.3 Krajska 2021 Hrazeno ze 28 luzek
Persondlni  stabilizace  Akutniho | zdravotni, zdravotniho akutni
lGZkového psychiatrického oddéleni | a.s - pojisténi péce
Most — 28 lizek Nemocnice

Litomérice,
Opatreni 4.4 0.z Hrazeno ze
Rozvoj dennich stacionarll pro SMI | Krajska zdravotniho
Usti nad Labem na dali 3 mista | zdravotni, pojisténi
v Usteckém kraji a.s. -

Nemocnice

Chomutov,

0.z

Krajska

zdravotni,

a.s. -

Nemocnice

Most, 0.z
Opatreni 4.5 PN  Horni | 2020 — | Hrazeno ze 40 lazek
Rozvoj akutni llzkové péce v PN | Berkovice 25 zdravotniho akutni
Horni Berkovice na prechodné [GZek pojisténi péce
transformacni obdobi 10ti let 2022 -

15
[Gzek
Opatreni 4.5 mistni Hrazeno ze 20-25
Vznik akutni l1GZzkové péce v Roudnici | nemocnice | 20—25 | zdravotniho lGZek
n/Labem ¢i Litoméficich lGZek pojisténi
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akutni
péce
Opatreni 4.6 Hrazeno ze 20-25
Vznik akutni lGZkové péce na 20-25 | zdravotniho lGZek
Lounsku/Zatecku/Chomutovsku lGzek pojisténi akutni
péce
Opatfeni 4.7 Spirdla 2020 - 14
Krizova l0zka — 14 lGzek v UK Fokus Labe | 2025 krizovych
a dalsi lGZek
Pfesun sluzeb péce o dusSevni | Strategicky cil 5: Opatreni 5.1 PN  Horni | 2019 — | Financovani | O,- Snizeni o
zdravi smérem ke sluzbam | Transformace psychiatrické nemocnice | Snizovani kapacit nasledné lGzkové | Befkovice 2020 prechodovéh 80 lUzZek
v komunité, zajisténi dostupné | Horni Befkovice - v Usteckém kraji je | péce v Psychiatrické nemocnici Horni o obdobi dle [stav 420
podpory a péce v pfirozeném | postupné snizovana kapacita nasledné | Betkovice - do roku 2023 - 2025 2021 - | transformacd lGzek /
prostredi klientl, vybudovani sité | IGzkové péce a zménéna struktura | nejsou v psychiatrickych nemocnicich 2022 niho planu
komunitnich sluzeb, snizi | poskytované péce v PN HB. / lé¢ebnach dlouhodobé Snizeni
poptdvku po llzkdch nasledné | V roce 2030 jev PN HB 170 - 240 lGzZek, | hospitalizovani  pacienti  se SMI [0 JE
péce a sméfuje k jejich redukci. kterd jsou rozdélena na lGzka: (vyjma pacientl s ochrannou lé¢bou) /stav 350
40 lbzek vseobecné akutni péce 2022 - lGzek/
138 llzek specializovanych pro oblast 2025
ochrannych léceb, vCetné sexuologické Snizené
ochranné lécby (o JOP
58 l0Zzek  specializovanych na /stav 270/
adiktologické programy
2025 - Snizené
2028 Ourvvrrernns
/stav 240/
2028 -
2030
17
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Opatreni 5.1.1 Fokus Labe 0,- 0,- Vsichni
Vsichni  pacienti se SMI | — tymy pacienti
hospitalizovani vPN HB jsou | duSevniho se SMI dle
nakontaktovani na Centra / tymy | zdravi cenzl
dusevniho zdravi — béhem jsou
pravidelnych konziliiv PN HB (1 x v kontakt
tydné) u
s komunit
nimi tymy
Opatreni 5.1.2 Pacient 2020 - | O,- 0,- Plany
Se vsemi pacienty je vytvofen | PN HB 2021 zotaveni
plan zotaveni, ktery zahrnuje | Fokus Labe (osobni
prechod znemocnice  do plany) u
komunity — multidisciplinarita II. véech
Uroven hospitaliz
ovanych
Opatreni 5.1.3 Pacient 2021 -| O,- 0,-
Pacienti nejsou  prekladani | PN HB 2022
z akutnich  ldZzek na ldzka | Fokus Labe
naslednd — preklady jsou ve
vyjimeénych pfipadech
v souladu se  zotavovacim
planem klienta vytvofeném
v triadé — klient, tym PNHB a
komunitni tym -
multidisciplinarita Il. Uroven
Opatreni 5.1.4 Fokus Labe | 2021 - | O,- 0,- 45 klientl
Kapacity chranénych bydleni / 2023 z hospitali
recovery house umozZni posun zace
18
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15 klientd z hospitalizace do odchdzi

sluzby CHB roc¢né do CHB
Opatreni 5.2 PN HB 2020- | Soucast 0,- pacienti
Integrace pacient(l z oddéleni pro lidi | CSP 2023 provozniho s mentaln
s mentalnim postizenim | Litoméfice rozpoctu im
s komplexnimi potfebami PN HB do organizace postizeni
sité sluzeb pro mentdlné postizené | dalsi m
v UK, snizeni kapacity oddéleni 4A, | poskytovat
kapacity specializované pouze pro | elé
akutni hospitalizace

Opatreni 5.2.1 PN HB 2020 Soucast 0,-

Rozvoj spoluprace s Centrem | CSP 2023 provozniho

socialni pomoci Litoméfice — | Litoméfice rozpoctu

integrace  pacientd s ment. organizace

postizenim do sluzeb - ptiklady

dobré praxe pro ostatni

poskytovatele

Opatreni 5.2.2 PN HB 2021 Soucast 0,-

Vzajemné staze, praxe, | CSP 2023 provozniho

predavani zkuSenosti personalu | Litoméfice rozpoctu

z oddéleni 4A organizace

Opatreni 5.2.3 PN HB + | 2021 0,- 0,-

Pfechod ¢asti specializovaného | komunitni | 2023

persondlu zodd. 4A do sité | sluzby

sluzeb pro osoby s mental.post.

Opatreni 5.2.4 KUUK 2021

Na zakladé ptikladi dobré praxe 2023 0,- 0,-

podporovat ostatni | RK

poskytovatele soc. sluzeb -

rozvijeni kompetenci pro praci
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s klienty s komplexnimi
potfebami (jejich prechod z PN
HB) — propojeni na strategicky cil
¢.11.
Opatreni 5.3 PN HB 0,- 0,-
Od roku 2026 nejsou vPN HB
dlouhodobé hospitalizovani seniofi
s dusevnim onemocnénim
Opatreni 5.3.1 PN HB 2020 - | Financovani | O,- 2020 - 29
Postupna redukce naslednych 2026 prechodovéh lGzek
gerontopsychiatrickych lGzZek o obdobi dle uzavieno
transformac
niho planu
Opatreni 5.3.2 PN HB 2021 - | O,- 0,
Od roku 2021 PN HB nerealizuje 2022
nové dlouhodobé hospitalizace
seniorll
Opatreni 5.3.3 PN HB 2021 0,- 0,-
Vsichni hospitalizovani seniofi | Agentury
sdus. onemocnénim  jsou | domaci
nakontaktovdni na agentury | péce
domdci péce, které zajisti
koordinacni roli pfi jejich
navratu do komunity,
komunitnich sluzeb
Strategicky cil 6: Opatfeni 6.1 PL 2019 — | Financovani | O,- Snizeni o
Transformace psychiatrické |écebny | Snizovani kapacit nasledné IGzkové | Petrohrad 2020 prechodovéh 9 lhzek
Petrohrad - v Usteckém kraji je | péce v Psychiatrické |écebné o obdobi dle [stav 141
postupné snizovana kapacita nasledné | Petrohrad — do roku 2023 - 2025 transformac lGzZek /
lGZkové péce. nejsou v psychiatrickych nemocnicich niho planu
20
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V roce 2030 je v PL Petrohrad 110 lGZek | / |éCebnach dlouhodobé Snizeni o
- Doplnéni dle transformacniho | hospitalizovani pacienti se SMI 2021 - 6 lGzek
planu PL Petrohrad 2022 /stav
- SniZeni kapacity naslednych I0Zek lGZek
na 1/3 ajejich specifikace 135/
- lGzka specializovana na
adiktologické programy 2022 - Snizeni
- ochranné lécby 2025 [ JEO
- dudlni diagndzy [stav/
- rozvoj stavajicich  sluzeb
vkomunité - ambulance 2025 -
srozSitenou péci, mobilni 2028
terénni tymy Stav lGzek
2028 - 110
2030
Opatreni 6.1.1 PLP 2020 - | O,- 0,-
Vsichni pacienti se SMI | Komunitni | 2021
hospitalizovani v PLP jsou | tymy
nakontaktovani na komunitni tymy
Opatreni 6.1.2 PLP 2020 - | O,- 0,- Kazdy
Se vsemi pacienty je vytvoren plan | Komunitni | 2021 pacient
zotaveni, ktery zahrnuje pfechod | tymy ma
z lécebny do komunity - vytvoreny
multidisciplinarita Il. Uroven plan zot.
Ambulantni psychiatfi  jsou | Strategicky cil 7: Opatreni 7.1 CDz, 2021 - | O,- 0,-
nedilnou soucdsti systému péce o | Psychiatrické ambulance Spoluprace s CDZ a | ambulantni | 2022
dusevni zdravi, vsoucasné dobé | multidisciplinarné spolupracuji s CDZ, | multidisciplinarnimi tymy je béZnou | psychiatfi,
vSak Casto stoji stranou, nejsou | Tymy dusSevniho zdravi a terénnimi | praxi — CDZ a tymy tuto spolupraci | akutni péce
mobilnimi tymy, lékafi sdileji své | aktivné podnécuji
21
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plné integrovani do systému péce | Uvazky ve spolupraci s komunitni péci | Opatreni 7.2 Ambulantni Zdravotni Ambulant
o dusevni zdravi v praci s CDZ a MD tymy. Je realizovana | Sdileni Gvazk( ve prospéch systému | psychiatfi pojistovny ni
motivace ambulantnich psychiatrl pro | péce o dusevni zdravi psychiatfi
spolupraci s lazkovymi  akutnimi pracuji
oddeélenimi ¢i krizovymi sluzbami. v kom.slu
Zbach
Obhajoba zajm0 a prav lidi | Strategicky cil 8: Opatreni 8.1 Fokus Labe | 2021- | 780.000,- /
s dusevnim onemocnénim, | V kazdém regionu funguje | Ustanoveni pozice peer konzultantaa | PL 2022 Uvazek peer
zapojovani zastupcl uZivatel(, | svépomocna skupina uZivateld a | peer rodite jako nedilné soucasti | Petrohrad konzultanta
rodinnych prislusnik do | rodicovska skupina tyma PN HB (PSS)
pldnovacich proces( a
systémovych zmén vpéli o Opatreni 8.2 Self Help, 2021 - | 200.000,- / 30 - 40
dusevni zdravi a hodnoceni kvality Rozvoj a podpora svépomocnych | Fokus Labe, | 2025 rocné / uZivatel(
sluzeb a péce je naprosto aktivit v kazdém regionu UK Kolumbus svépomocné ve svép.
nezbytné a klicové. Proto je nutny sdruzeni aktivitach
rozvoj jak  jejich kapacit Opatreni 8.3 Fokus Labe | 2021 - Rodicovsk
(rozsifovani clenskych zakladen, Rozvoj a podpora rodicovskych 2025 é skupiny
zapojeni co nejsirSiho mnozstvi skupin v kazdém regionu UK v kazdém
uzivatell), tak jejich dovednosti a regionu
kompetenci Opatteni 8.4 KUUK 2021 -
Je nastaveno hodnoceni kvality 2023
sluzeb peer konzultanty (uzivateli,
rodici), které ptinasi i pohled na
lidskopravni stranku sluzeb
Strukturovani  volného  casu, | Strategicky cil 9: Opatreni9.1 Fokus Labe | 2020 6,5 mil /|splnén | 11 mist/
aktivni vyuZivani volného &asu je | Rozvoj&i transformace sluZeb na sluzby | Recovery hausing Chomutov - rozvoj ro¢né ) 22 klientd
soutasti zotavovaciho procesu. | Recovery hausingu, sluzby na pomezi | pilotniho projektu nové sluzby arok
Cilem ovSem neni vytvafet | socidlné zdravotniho spektra sluzeb — | Opatfeni 9.2 Fokus Labe | 2021 -|6,5 mil [/ 10 - 11
specializované volnocasové Recovery hausing Usti nad Labem 2023 roéné mist/ 22
transformace stavajici sluzby
22
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aktivity, ale zapojovani do aktivit | moZzno i transformaci stavajicich klientd &
béZné dostupnych v komunité. kapacit chranéného bydleni rok
Opatreni 9.3 Hledd se | 2022 -
Recovery hausing Litomérice realizator 2030
Opatreni 9.4 2022 - | Bude
Recovery hausing Lounsko Zatecko 2030 vyjednano
s potencional
Opatreni 9.5 2022 - nimi
Recovery hausing Mostecko 2030 .
realizatory
Opatreni 9.6 2022 -
Recovery hausing Teplicko 2030
Opatreni 9.7 2022 -
Recovery hausing Sluknov - Dé¢&in 2030
Strategicky cil 10: Ochranna lécba u | Opatieni 10.1
pacient SMI je fe$ena systémové a co | Ustaveni pracovni skupiny
nejvice v komunitnim prostredi
Opatreni 10.2
- potfeba propojit na koncepci statu | Rozvoj absorpéni  kapacity sluzeb
k ochrannym [é¢bam poskytovat intervence i lidem s OL.
Opatfeni 10.3 Vyjednava Financovani
L. L e se bude
Postupna integrace pacientl se SMI o ) ,
s OL do komunitni formy sluzeb realizétor komunikova
no
Opatieni 10.4 s realizatory
Transformace lGzkovych  kapacit
v psychiatrickych nemocnicich ve
prospéch cilové skupiny SMI s OL —
celkem 30 lazek
23
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Opatreni 10.5

Vytvoreni systému prdce s novymi OL

u SMI

Opatreni 10.6.

Specializovana podpora u lidi SMI +

dualni dg.s OL — uvaZovani o sluzbé

forenzniho tymu
V soucasné dobé jsou v nékterych | Strategicky cil 11: Lidé s dlouhodobym | Opatieni 11.1 DZR Vejprty | 2020 - 0,- Zapojeni
DZR umisténi klienti se SMI, ktefi | duSevnim onemocnénim v DZR - | Zahdjeni spoluprace, vytipovani | + Tym | 2022 DZR
by sadekvatni podporou mohli | postupna transformace a integrace do | prvnich mist zmény Vejprty
prejit do podpory komunitnich | pfirozeného zivota Opatreni 11.2 DZR Vejprty | 2020 - | Financovani | O,- Vznik
sluzeb a Zit v pfirozeném ZalozZeni pracovni skupiny, mapovani 2022 je  soucasti Tymu
prostfedi. Uvolnéné kapacity DZR potfeb, individudIni plany zotaveni transformac zmény +
a rozvoj kompetenci jejich niho projektu externi
pracovnikd, postupnd - Cesta odbornici
transformace zafizeni, hlavné Opatfeni 11.3 +Tym 2020 - | zmény 0,- 25 klient(
pfistupll by umoznila prechod Postupna integrace klientl | zmény 2025 se SMI
pacientl s komplexnimi s duSevnim  onemocnénim  do integrova
potiebami z psychiatrickych pfirozeného Zivota no
nemocnic / léceben. Opatfeni 11.4 DZR Vejprty | 2020 - 0,-

Vzdélavani pracovnik( DZR 2022

v pfistupech ke klientdm se SMI a

jejich zotaveni
Komplexni rozsah potreb klientl | Strategicky cil 12: Rozvoj | Opatieni 12.1 Metodik 2021 - 0,-
se SMI vyZaduje multidisciplindrni | multidisciplindrni spolupréce na viech | Realizace MT na |. drovni tym( — | multidiscipli | 2022
pristup s dGirazem na principy case | Urovnich zapojeni 20ti tyma v UK (SMI, seniofi, | narity Realizace
managementu, rehabilitace a adiktologicky tym, déti - tymy v ramci

komunitni i nemocnicni)
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podpory zotaveni a zhlediska Opatreni 12.2 Metodik 2021 projektu
systému mezirezortni spolupréci Spoluprace na Udrovni virtudlnich | multidiscipli | 2022 | Zavadéni
zdravotnich -  socidlnich - tymd  vcelém systému Usteckého | narity multidisciplin
gkolskych sluseb. kraje — Il. Uroven - spoluprdce 20ti arniho
Multidisciplinarni pristup a t\'/m(]v . . pristupu
spoluprace je nezbytna pro Opatreni 12.3 Metcj\d.lk. . 2021
vy S y Realizace MT na tfeti Urovni multidiscipli | 2022

zajisSténi kontinudlni a na vSechny narity
potreby reagujici podpory
klientim se SMI. Opatreni 12.4 Metodik 2021

Integrace  dusevniho zdravi do | multidiscipli | 2022

primarni péce - prostfednictvim | narity

praktickych Iékar

Opatreni 12.5 Metodik 2021

Zapojeni psychiatrickych ambulanci | multidiscipli | 2022

na MT spolupréace — viz. strategicky cil | narity

¢.7
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