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KRAJSKY PLAN PECE O DUSEVNI ZDRAVI PRO USTECKY KRAJ

PRILOHA C. 2

SITE SLUZEB A REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI LIDi SENIORSKEHO VEKU S POTREBAMI V OBLASTI DUSEVNIHO
ZDRAVI V USTECKEM KRAIJI
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PLAN NA OBDOBI 2020 - 2030

Strategicky cil 2:
STACIONAR-
PORADENSKE

CENTRUM

V kazdém okrese
Usteckého kraje
funguje denni

Strategicky cil 1:
ROzVOl

multidisciplinar
nich TYMU —
V kazdém okrese
Usteckého kraje
funguje
multidisciplindrn
i tym pro seniory

stacionar pro
seniory
s dusevnim
onemocnénim

Strategicky cil 6:
DOMOVY PRO

Strategicky cil 3:
OSOBNI
ASISTENCE
/ODLEHCOVACI
SLUZBY —

V kazdém regionu
jsou dostupné
sluzby osobni
asistence, funguji
odlehcovaci
sluzby

By B2

Strategicky cil 4:

PREVENCE /
VCASNY ZACHYT -
prakticti ékafi
provadéji zakladni
screening, jsou
napojeni na MD
tymy pro seniory

SENIORY /

DOMOVY SE ZVL.

REZIMEM =
KOMUNITNI

CENTRUM- umi
poskytovat sluzby

senioriim
s dusevnim

onemochénim —
vyuzivame kapacity

jejich sluzeb

Strategicky cil 7:
PODPORA

PECOVATELU —
V kazdém regionu
funguje
svépomocna
skupina uzivatelQ
a rodicovska
skupina

Strategicky cil 8:

Multidisciplinarni
spoluprace
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Strategicky cil 5:
Transformace psychiatrické
nemocnice Horni Berkovice a
psychiatrické lé¢ebny Petrohrad —
V Usteckém  kraji jsou postupné
snizovany kapacity nasledné lizkové
péte — od roku 2021 nezUstavaji
v psychiatrickych  nemocnicich  /
|é¢ebnach/ dlouhodobé nad pul roku/
hospitalizovani seniofi s dus.
onemocnénim. Podstatna cast péce je
realizovana MD tymy.
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Cilova skupina

Seniofi s dusevnim onemocnénim — vymezeni diagnostické: lidé s demenci bez ohledu na vék, diagnostické kategorie FOO — FO3, G2 — G3, osoby na 65 let
véku v riziku rozvoje psychiatrického onemocnéni, s potfebou intenzivni podpory v obdobi zhorseni stavu, at jiz u nové vzniklych akutnich stava &i akutni
dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnénich s vyjimkou akutnich intoxikaci. Podpora bude poskytovana i pecujicim osobam s cilem snizeni jejich
zatéze.

Podle nejéerstvéjsich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) Zije v Cesku asi 102 tisic lidi s demenci, z nichZ 62 tisic lidi ma diagnostikovanou
pfimo Alzheimerovu nemoc. Na 100 000 obyvatel tak pfipadd 582 osob s timto onemocnénim, coz je 0,6 % populace. Mezi lety 2015 a 2017 se pfitom vyskyt
onemocnéni v CR zvysil o 7 % a kvalifikované odhady uvadéji, Ze v roce 2030 bude v CR aZ 90 tisic nemocnych. Vé&tina pacientd s vykazanou Alzheimerovou
nemoci je ve véku 75 - 89 let, nad 85 let je nemoc vykazana u vice neZ 10 % populace. Priblizné dveé tretiny celkového poctu pacient( tvofi Zeny. Alzheimerova
nemoc predstavuje také vyraznou ekonomickou zatéz pro pacienty a jejich okoli. Podle studie z roku 2018 je odhad prlimérnych celoZivotnich nakladd pro
Zenu s Alzheimerovou demenci, ktera zacala ve véku 70 let, 223 tisic euro. ,,Nejvétsi financni zatéz nesou pribuzni. Je ji vSak mozné vcasnéjsi diagndzou a
zvysenim dostupnosti sluzeb zmirnit,” fika koordinatorka pfipravy NAPAN (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc) z Ministerstva zdravotnictvi a zaroven
vyzkumnice Ndrodniho Ustavu dusevniho zdravi

Vize budouciho systému (klicova myslenka):

Do budoucna se chceme vice zaméfit na ambulantni a komunitni péci, ktera je efektivnéjsi, méné nakladna a pritom humdannéjsi, protoze umoznuje ¢lovéku
Zijicimu s demenci setrvat v domacim prostredi, s maximalnim vyuziti stavajicich zdroju a legislativy.

Klicovym ukolem narodniho akéniho planu je zajisténi v€asné diagndzy a postdiagnostické podpory pro osoby Zijici s demenci. Cilem je pomoci prodlouzit dobu
jejich sobéstacnosti a zajistit sluzby, diky kterym budou moci setrvat ve svém domoveé co nejdelsi dobu. Soucasti planu je i dotvoreni systému sluzeb, tak aby
se podstatna ¢ast podpory a péce presunula do ambulantni a komunitni péce — v kazdém regionu budou dostupné multidisciplinarni tymy, které prevezmou
v systému péce roli case managera a mimo jiné zkoordinuji veskerou potfebnou pédi, stacionare — poradenska centra, posilena bude role praktického Iékafre,
ktery mlZe od roku 2020 provadét u pacientl vysetreni kognitivnich funkci. Multidisciplinarni tymy mohou postupné vyrlst z agentur domaci péce, kdy
vSeobecna sestra domaci péce prebira roli koordinatora — case managera, a v pfipadé potreby se propojuje na dalsi potfebné sluzby (pecovatelské sluzby,
osobni asistence) a vytvari kolem klienta potfebny multidisciplindrni tym. Kazdy pacient — senior odchazi z hospitalizace na psychiatrickém IGzku vzdy
s pfedepsanou domaci péci — sluzba béhem prvnich 14ti dni zmapuje klientovu situaci a dle toho nastavuje dalsi péci.

Cast opatfeni musi také mifit k podpore neformélnich pecujicich, ktefi jsou nepostradatelnou soucasti péce, je potieba jim poskytnout informace, podporu
v jejich nové roli, soucinnost s ostatnimi profesionalnimi sluzbami, nabidnout takové sluzby — osobni asistence, odlehéovaci sluzby, které by jim umoznily
zvladat svou roli neformalnich pecovatell a zaroven si zachovat své stavajici Zivotni, pracovni role (rodice, zaméstnanci, ... )
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V ramci reformy zlistane v systému nékolik desitek 1Gzek nasledné péce v soucasnych psychiatrickych nemocnicich a Ié¢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 l0zek nasledné péce. Zbyla lGzka projdou
transformaci a budou vyuzivana pro potreby lidi s ochrannou lécbou a pro potfeby adiktologickych pacient(. Klienti s demencemi a dusevnimi nemocemi
spjatymi se seniorskym vékem nebudou v |é¢ebnach setrvavat na dlouhodobych hospitalizacich.

Soucasny stav: / popis problému, potreby lidi /

ees

Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Narodnim ustavem dusevniho zdravi pfipravuje aktualizaci NAPAN, ktery slibuje vyrazny posun v péci o osoby Zijici s timto
onemocnénim. Cesko se tim aktivné pripojuje k vyzvé Svétové zdravotnické organizace (WHO) a hldsi se mezi zemé, které vnimaji problematiku demence jako
prioritu vefejného zdravi. ,Demence a Alzheimerova nemoc jsou globdalnim problémem verejného zdravi. V souc¢asné dobé se lidé dozivaji vyssiho véku nez
kdykoli dfive a zatéZ chronickych onemocnéni, jako jsou tato dvé, narista,” potvrzuje zavaZnost situace reditel ¢eské kancelare WHO Srdan Matic.

,Skutecny pocet lidi Zijicich s demenci je bohuzZel vyrazné vyssi, nez uvadi dostupna data o poctu Iécenych. Dlvodem je poddiagnostikovanost, o které jsme se
doneddvna domnivali, Ze mdze dosahovat a7 tézko uvéfitelnych 75 %. Nedavna analyza UZIS ukazuje, ze zhruba 70 % lidi se sice nakonec diagndzy docka,
pravdépodobné vsak aZ v pokrocilé fazi nemoci, kdy je tézké clovéku dostupnou lécbou pomoci jeji prabéh zpomalit a zachovat jeho sobéstacnost,” fika
koordinatorka pfipravy NAPAN z Ministerstva zdravotnictvi a zdroven vyzkumnice Narodniho Ustavu dusevniho zdravi Hana Marie Broulikova.

| s ohledem na vyse uvedené skutecnosti je velkd c¢ast péce o lidi s demenci smérovana do pobytovych sluzeb — lGzka v domovech pro seniory Ci spiSe
v domovech se zvlastnim rezimem — v Usteckém kraji je v rdmci domovt pro seniory 3234 I(Zek a v ramci domov( se zvlaétnim rezimem 2377 lGzek, v ramci
komunity je péée ¢asto nedostateéna a nedostupna tak, aby neformalnim pecovateldim (rodiné) umozZnila pé&i o seniora v doméacim prostfedi. Pfestoze v UK
je 58 poskytovatelll peCovatelské sluzby, 64 zdravotnickych zafizeni poskytujicich domdci péci, jejich kapacity jsou ¢asto nedostatecné a nekoordinované.

V soucasné dobé je Psychiatrické |é¢ebné Petrohrad hospitalizovano (cenzus k 30.9. 2020):
- 25 pacient( s dg. FO a G 30 z Usteckého kraje (10 pacient(i dlouhodobé nad pal roku)
- 31 pacient( ve v&kové skupiné 65 let a vy3e z Usteckého kraje (15 pacientd dlouhodobé nad ptl roku)

V soucasné dobé je Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice hospitalizovano (cenzus k 30.9. 2020):

- 23 pacient( s dg. FO a G 30 z Usteckého kraje (14 pacient( dlouhodobé nad pdl roku, z toho 2 ochranné |é¢by)
- 27 pacient( ve v&kové skupiné 65 let a vy$e z Usteckého kraje (14 pacientd dlouhodobé nad p(l roku, z toho 5 ochrannd Ié¢ba)
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5 « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVi | USTECKY KRAJ - VYSTUPY MAPOVANI SLUZEB PRO SENIORY |
Strategie reformy psychiatrické péce
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Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region
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STRATEGICKE CiLE:

Strategicky cil 1: ROZVOJ MULTIDISCIPLINARNICH TYMU — v kazdém okrese Usteckého kraje funguje multidisciplinarni tym pro seniory

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

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

Opatreni4.1.3

Na zdkladé evaluace pilotniho provozu 2 multidisciplindrnich tyma (CDZ) pro oblast pro osoby trpici demenci rozvinout komunitni péci pro tuto cilovou skupinu dle

specifikace v NAP Alzheimerovy demence a jinych obdobnych onemocnéni (véetné pacientt / klienti se ziskanym onemocnénim mozku a riznymi kognitivnimi
deficity).

Strategicky cil 2: STACIONAR - PORADENSKE CENTRUM - v kazdém okrese Usteckého kraje funguje denni stacionaF pro seniory s dusevnim
onemocnénim

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

SPECIFICKY CIL 2.2 Vytvofit funkéni systém primdrni prevence a véasné intervence v oblasti dusevniho zdravi pokryvajici cely Zivotni cyklus od narozeni aZ do
seniorského véku.

Opatreni 2.2.5

Podpofit prevenci a ¢asnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi a komunikacni pldn na podporu orientace seniort a jejich neformdlnich pecovatel( v systému péce o
dusevni zdravi.

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

Opatreni 4.3.2

Rozvinout staciondrni péci pro détskou i dospélou populaci osob s dusevnim onemocnénim podle regiondlnich potreb a struktury obyvatelstva (zamérenou také na
osoby s mentdlnim postiZzenim a vyvojovymi poruchami véetné poruch autistického spektra).

Strategicky cil 3: OSOBNI ASISTENCE /ODLEHCOVACI SLUZBY — v kazdém regionu jsou dostupné sluzby osobni asistence, funguji odleh&ovaci
sluzby

Ndvaznost na Ndrodni akéni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030
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SPECIFICKY CiL 4.2 Do roku 2030 realizovat dalsi 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, 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 lizkové péce v psychiatrii véetné osob s potrebou vysoké miry podpory a s rizikem chovdni tak, aby vytvorené kapacity reagovaly na proces
deinstitucionalizace.

Strategicky cil 4: PREVENCE / VCASNY ZACHYT - prakticti IékaFi provadéji zakladni screening, jsou napojeni na MD tymy pro seniory

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

SPECIFICKY CiL 2.2 Vytvofit funkéni systém primdrni prevence a véasné intervence v oblasti dusevniho zdravi pokryvajici cely Zivotni cyklus od narozeni aZ do
seniorského véku.

Opatreni 2.2.5

Podporit prevenci a ¢asnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi a komunikacni pldn na podporu orientace seniort a jejich neformdlnich pecovatelii v systému péce o
dusevni zdravi.

SPECIFICKY CIL 5.3 Zajistit efektivni koordinaci péce o dusevni a somatické zdravi.

Opatreni 5.3.1

Integrovat péci o dusevni zdravi do primdrni péce praktickych lékari a zajistit péci o nemocné s psychosomatickou problematikou a psychologickou a psychiatrickou
péci o somaticky nemocné.

Strategicky cil 5: NASLEDNA LOZKOVA PECE — v Usteckém kraji jsou postupné snizovany kapacity nasledné ltzkové péce — do roku 2025 nejsou
v psychiatrickych nemocnicich / 1ééebnach dlouhodobé hospitalizovani seniofi s dusevnim onemocnénim.

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 lizkové
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 4.2.1

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

Opatreni4.2.3

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 stavajicimu
stavu 8490 luZek (ke dni 31. 8. 2018).

Strategicky cil 6: DOMOVY PRO SENIORY / DOMOVY SE ZVL. REZIMEM = KOMUNITNi CENTRUM - umi poskytovat sluzby seniordim s dusevnim
onemocnénim — vyuzivame jejich lGzkové kapacity, zarovert domovy slouzi jako komunitni centrum v dané oblasti

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 5.2.2

Zavést systém dostupnych pobytovych socidlnich sluZeb poskytovanych v prirozené komunité s riiznou mirou zdravotné-socidlni podpory dle individudlnich potireb
uZivatelt sluZeb s dusevnim onemocnénim, vietné specializované pobytové socidlni sluzby komunitniho typu pro osoby s komplexnimi potfebami vychdzejicich z
jednotlivych druh( dudlnich diagndz a diagndz typu FOO-FO3 v rozsahu poskytované celodenni socidlni sluzby. Bydleni musi byt domdciho charakteru, s nizkym poctem
uzivatelt v jednotlivych domdcnostech a nesmi mit instituciondlni charakter. Poskytovatel musi systematicky predchdzet institucionalizaci téchto osob.

Strategicky cil 7: SELF PODPORA/PODPORA PECOVATELU — v kazdém regionu funguje svépomocna skupina uZivatel( a rodi¢ovskd skupina

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

SPECIFICKY CIL 4.4 Zavést systém pro zapojovdni pacientii / klientii a rodinnych pfislusnik, ktery umoZfiuje a podporuje rozvoj pfirozenych zdroji pacientii / 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 rodicovskych organizaci.

Strategicky cil 8: Rozvoj multidisciplindrni spoluprace na vsech Urovnich systému

Ndvaznost na Ndrodni akcni 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 Opatfieni — kroky Kdo/soucin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | SluZba/klie
ni nti
Spadovou oblasti | Strategicky cil ¢. 1 Opatreni 1.1 Lucie 9/2020 | O,- 0,- Vytvoren
multidisciplindrnich  tymG pro | rozvoj  multidisciplindrnich  tym( | Zapojeni stavajici sit& agentur domdci | Brozkova a sit
seniory je region o 100 tis. | Vkazidém okrese — tymy se budou | pége, které budou zarodky MT tym@ | + RK sluzeb
obyvatelich — v Usteckém kraji | VYVijet zagentur domaci péce, které | gpatveni1.2 do 0,- 0,
toto odpovidd regionim, které budou m't, v systemu v_rOI' Cas€ | yytvoreni podminek pro poskytovani konce
kopiruji byvalé okresy. manager? —tym bludou tVOFIt.. péce o klienty s dusevnim roku
_ v e o s - 3 vSeobecné sestry (jedna se ., A W
Rovnomeérné rozmisténi tymu je e - onemocnénim v domdci péci 2021
i J LY, specializaci pro péci v psych) n
nezbytné pro systémové reseni . . o Opatfeni 1.2.1
. o , . - 2 pracovnici v soc. sluzbach , - W, .
pée o duSevni zdravi, zajistuje Zvyhodnéni platby pfi péci o pacienty
dostupnost sluzby v kazdém misté sFdg.
Usteckého kraje a sohledem na © Opatre"'ll'z'zl o
dojezdové vzdélenosti tymi (max. Zavedeni novych zdravotnich ukon(
. vy . . . — case management,
30 minut) umoziiuje kontinuitu . @
.. . . i Imi o Opatfeni1.2.3
F)ece _I V pFipadé num,e veimi Akreditace vzdélavani pro sestry
intenzivni  podpory. Tymy se domaci péce — péce o pacienty s F dg.
intenzivné vénuji také préci v domaci péci
s rodinou a podpofe pecovateld. Opatreni 1.3 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600tis/ |1 MDT /
Realizace multidisciplindrniho tymu | realizdtor | 2023 /rok 2auta | 100 klientd
pro seniory — okres Usti nad Labem
Opatreni 1.4 hledd se | 2022 3.300.000,- 600 tis/ | 1 MDT/
Realizace multidisciplindrniho tymu | realizator | 2023 /rok 2auta | 100 klientd
pro seniory — okres Décin
Opatreni 1.5 hledd se | 2022 3.300.000,- 600 tis/ | 1 MDT/
Realizace multidisciplindrniho tymu | realizdtor | 2023 /rok 2auta | 100 klientd
pro seniory — okres Teplice
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Opatfeni 1.6 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT/

Realizace multidisciplinarniho tymu | realizétor | 2023 [rok 2auta | 100 klientd

pro seniory — okres Most

Opatfeni 1.6 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT/

Realizace multidisciplindrniho tymu | realizator | 2023 /rok 2auta | 100 klientd

pro seniory — okres Chomutov

Opatfeni 1.6 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT /

Realizace multidisciplinarniho tymu | realizator | 2023 /rok 2 auta 100 klientd

pro seniory — okres Louny

Opatreni 1.6 KDP 2021 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT/

Realizace multidisciplinarniho tymu | Sluni¢ko /rok 2auta | 100 klientd

pro seniory — okres Litoméfice

Opatfeni 1.6 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT/

Realizace multidisciplindrniho tymu | realizator | 2023 /rok 2auta | 100 klientd

pro seniory — Sluknovsky vybézek

Opatreni 1.7 RK 2022

Aktivace sité spolupracujicich

pecovatelskych sluzeb
Vznik dennich stacionafll — | Strategicky cil €. 2 Opatreni 2.1 KDP 1/2021 | 5.700.000,- | 300 tis | 1
poradenskych center, které by | STACIONAR - PORADENSKE | Realizace stacionare / poradenského | Sluni¢ko /rok /auto | stacionaf/
zajistovaly nejen naslednou péci, | CENTRUM - v kazidém okrese | centra v Litoméficich 20 klientd
pfipadnou rehabilitaci a | Usteckého kraje funguje denni | Opatieni 2.2 hledd se | 2030 5.700.000,- | 300 tis | 1
resocializaci pro dlouhodobé | staciondf pro seniory s duSevnim | Realizace stacionafe / poradenského | realizator /rok /auto stacionaF/
dusevné nemocné, ale predevsim | onemocnénim, propojeny na | centrav Déciné 20 klientd
preventivni péci, podporu pfi | multidisciplinarni tym pro seniory — | Opatfeni 2.3 hledd se | 2030 5.700.000,- | 300 tis | 1
pfedchdzeni hospitalizacim. Tyto | provozni doba Po — P& 7.00 — 19.00 Realizace stacionafe / poradenského | realizator /rok /auto stacionaf/
staciondfe by mohly  mit | Personalni obsazeni: centra v Usti nad Labem 20 klientd
specializovana centra (programy) | - 3 v3eobecné sestry (jedna se | Opatfeni 2.4 hledd se | 2030 5.700.000,- | 300 tis | 1
pro vybrané psychiatrické specializaci pro péci v psych.) Realizace stacionare / poradenského | realizator /rok /auto stacionaf/
diagndzy. Denni stacionafe by | - 3 pracovniciv soc. sluzbach centra v Teplicich 20 klienta
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poskytovaly téz prostor pro pracis | - 1 socidlni pracovnik Opatreni 2.5 hledd se | 2030 5.700.000,- | 300 tis | 1

rodinami, rodinné terapie, Realizace stacionare / poradenského | realizator /rok /auto stacionaF/

terapeutické skupiny a Uzce by centra v Mosté 20 klientd

spolupracovaly S ostatnimi Opatfeni 2.6 hleda se | 2030 5.700.000,- | 300 tis | 1

odborniky. Realizace stacionare / poradenského | realizator /rok /auto | staciondf/
centra v Chomutové 20 klientd
Opatfeni 2.1 hledd se | 2030 5.700.000,- | 300 tis | 1
Realizace stacionare / poradenského | realizator /rok /auto | stacionaF/
centra na Lounsku 20 klientd
Opatreni 2.1 hledd se | 2030 5.700.000,- | 300 tis | 1
Realizace stacionare / poradenského | realizator /rok /auto | stacionaf/
centra — Sluknovsky vybézek 20 klientd

V rdmci komunitni péce lezi velky | Strategicky cil 3: Opatreni 3.1 Vyjednava se s potencionalnimi

dil podpory na neformdlnich | OSOBNi ASISTENCE /ODLEHCOVACI | Vytvoreni sité odleh&ovacich sluzeb a poskytovateli

pecovatelich. Aby tuto podporu | SLUZBY — V kazdém regionu jsou | sluzeb osobni asistence — dostupnost

zvladli a byli ochotni poskytovat | dostupné sluzby osobni asistence, | v kazdém regionu

svym blizkym co nejdéle, je | funguji odlehcovaci sluzby Opatreni 3.2 PN Horni

potfeba mit dostupnou sit sluZeb, Psychiatrické nemocnice poskytuji | Befkovice

které mohou pecovatelim ulehdit odlehcovaci sluzbu - dobrovolna | PL

a podpofit je v jejich snaze. hospitalizace samoplatce Petrohrad

Zhruba 70 % lidi se nakonec | Strategicky cil 4: Opatreni 4.1 2021 - | Placeno ze | O,-

diagndzy docka, pravdépodobné | PREVENCE / VCASNY ZACHYT  — | Prakticti Iékafi provadéji zakladni 2022 zdravotnih

vSak aZ v pokroCilé fazi nemoci, | prakti¢ti |ékafi provadéji zakladni | screening — zhodnoceni kognitivnich o pojisténi

kdy je tézké clovéku dostupnou screening, jsou napojeni na MD tymy funkci

lé¢bou  pomoci jeji  pribéh | pro seniory Opatrfeni 4.2 MD tymy | 2022 -] 0O,- 0,-

zpomalit a  zachovat jeho Prakticti lékafi jsou napojeni na sit | pro 2023

sobéstacnost. Zakladni screening multidisciplinarnich tymuU pro seniory | seniory
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u praktickych Iékard napomuze Opatreni 4.3. MD tymy | 2022 - | O,- 0,-
v€asnému  odhaleni  nemoci Multidisciplinarni tymy jsou pro 2023
v dobé, kdy lze nemoc zpomalit a napojeny na dalsi zdravotnicka seniory
zachovat tak, aby co nejdéle pracovisté — napft. interni odd, LDN,
umoznila samostatnost ¢lovéka. neurologie, geriatrie
Pfesun sluzeb péce o duSevni | Strategicky cil 5: Opatfeni 5.1 ZP -
zdravi smérem ke sluzbdm | NASLEDNA  LOZKOVA PECE - | Od roku 2020 — 2021 minimalizuji financovani
v komunité, zajisténi dostupné | V Usteckém kraji jsou postupné | psychiatrické nemocnice / lécebny prechodov
podpory a péce v prirozeném | snizovany kapacity nasledné l0zkové | nové dlouhodobé hospitalizace u é faze
prostiredi klientl, vybudovani sité | pée — od roku 2025 nejsou | senior(
komunitnich sluzeb, snizi | v psychiatrickych nemocnicich / | Opatfeni5.2 PN Horni | 2020 - | Dle 0,- Snizeni
poptavku po llzkach nasledné | |é¢ebnach dlouhodobé hospitalizovani | SniZovéani kapacit nasledné lGZkové | Befkovice | 30 laZek | transforma kapacity
péce a sméfuje k jejich redukci. seniofi s dusevnim onemocnénim | pé&e v Psychiatrické nemocnici Horni ¢niho planu nasledné
s vyjimkou ochrannych |éceb Berkovice 2030 - péle  na
30 lGzek laikéCh.
pro seniory
0 60 lGzZek
Opatreni 5.3 PL Dle Dle 0,- Snizeni
Snizovani kapacit nasledné lGzkové | Petrohrad | trans. transforma kapacity
péce v Psychiatrické |é¢ebné planu ¢niho planu ”ésvled”é
Petrohrad péte na
IGzkach
pro seniory
0 20 lGzZek
V Usteckém kraji je hustad sit | Strategicky cil 6: Opatreni 6.1 DS a DZR | 2021 - | financovani | O,-
domov(i pro seniory, které by se | domovy pro seniory / domovy se zvl. | LGzka vdomovech pro seniory a | Usteckéh | 2022 je soucasti
mohly stat , Komunitnimi centry | reZimem = komunitni centra pro | v domovech se zvldétnim rezimem | o kraje rozpoctu
pro své nejblizéi okoli — nabizely by | seniory jsou vyuZivana i seniory s dusevnim DS ¢&i DZR —
sluzby a programy pro seniory onemocnénim navyseni o
z blizkého okoli, spojovaly by personalni
osamocené seniory, ktefi jsou zajisténi
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¢asto uzavfeni ve svém byté, bez Opatfeni 6.2 DS a DZR | 2030 financovani | O,-
kontakt(, bez pfipadné pomoci. vyuzivdme odborné dovednosti | Usteckéh je soucasti
Soucasti kazdého domova by mohl persondlu a materidlni zdzemi | o kraje rozpoctu
byt i terénni tym, ktery by domovlli ve prospéch seniorl DS ¢i DZR —
vychazel za seniory do jejich v nejbliz§im okoli - komunité navyseni o
prirozeného prostredi, personalni
spolupracoval s praktickymi lékafi zajisténi
v nejblizs§im okoli.
Strategicky cil 7: Opatreni 7.1 Realizatofi | 2022 0,- / souéasti | 0,-
SELF PODPORA / PODPORA | Vkaidém regionu funguje prace | MDT  ¢&i| 2024 staciondfd Ci
PECOVATELU - vkaZdém regionu | s rodinou — podpora, edukace stacionard MDT
funguje svépomocna skupina | Opatfeni 7.2 Realizatofi | 2022 0,- / souéasti | 0,- Svép.
pecovatell V kazdém regionu funguji | MDT  ¢i | 2024 stacionafu Ci skupina
svépomocné aktivity pro pecujici stacionatd MDT v kazdém
regionu
Komplexni rozsah potfeb seniorl | Strategicky cil 8: Opatreni 8.1 Metodik 2021
s dusevnim onemocnénim Realizace MT na prvni Urovni tymU multidiscip | 2023
c o S Rozvoj multidisciplinarni spoluprace na linarit
vyzaduje multidisciplinarni pfistup | i ) . y .
s dorazem na principy case vSech Urovnich systému Opatfeni 8.2 Metodik 2021 Rezi\hza.ce Rozpo
managementu, rehabilitace  a SpoI:Jpréce na udrovni vlirtuélm’ch rhult.idiSCip 2023 v ra.mu et
podpory zotaveni a zhlediska t\'/I’T'.IU vcel?'n,w syftému Usteckeho | linarity prOJlek:cul vV ramc
systému mezirezortni spolupraci krajev— d’ruha uroven - Zavafje‘znl‘ i
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Opa'Frem 8.3 . Metc.)d.lk. 2021 multidiscipl jek
e v Realizace MT na tfeti Urovni multidiscip | 2023 indrniho proje
Multidisciplinarni pfistup  a linarity piistupu tu MZ
spoluprdce je nezbytnd pro N CR
zajisténi kontinualni a na vechny Opatfeni 8.4 Metodik 2021 Mz CR
potieby reaguijici podpory seniort Integrace  dusevniho zdravi do | multidiscip | 2023
s dusevnim onemocnénim. primarni pece linarity
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Opatreni 8.5 Metodik 2021 -
Zapojeni psychiatrickych ambulanci | multidiscip | 2023
do MT spoluprace linarity

Opatreni 8.6 Metodik 2021 -
Zapojeni  ambulanci  praktickych | multidiscip | 2023
|ékard do MT spoluprace linarity
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