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Ukazali jsme, Ze neni tfeba premyslet nad
ideologickym ramcem toho, co déldme, ale Ze
naSe predstava muiZe byt — jak to nazval
Basaglia — ,Prakticky spravna“, coZ je moiné
vidét v Cinech lidi, jak to vnima spolecnost. A
pfirozené jsme se pokusili ukazat, Ze systém lze
zménit od skupin instituci a organizaci,
zalozenych na jednosmyslovém a témér az
svatém pozndni, ksystému praktickych
postupl, které si vytvareji vlastni vyznam
pfispénim dennich cinnosti lidi. Pomoci
podobnych zmén pak Ize prolomit stard pouta
nemoci a dovolit, aby se objevil ¢lovék.
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ANALYZA A MAPOVAN/

1 Vychodiska k perspektive rozvoje komunitni sité péce.

Komunitni péce dusevniho zdravi je kombinaci vkladu a podpory uZivatel(, lidi ze socidlnich
siti, rodiny, pratel a odbornikd. Komunitni sluzby dusevniho zdravi jsou siti uvnitf Sirsi sité
tvorenou svépomoci, rodinou, prateli a dalsimi neformdlnimi zdroji a béznymi komunitnimi
sluzbami. Komunitni duSevni zdravi vyZaduje interdisciplinarni a vicedroviiovou spolupraci.
Existuje nékolik vrstev integrace komunitni péce dusevniho zdravi: integrace zdravotnickych a
socialnich intervenci, integrace komunitnich a nemocni¢nich tymu a integrace mezi rdznymi
sluzebnimi tymy dusSevniho zdravi (napf. |é¢ba dudlnich diagndz). Mezi bézné prvky model(
komunitnich sluzeb dusSevniho zdravi patfi multidisciplindrni pfistup, ¢asovd dostupnost,
nizkoprahovy vstup do sluzeb, mistni dostupnost a flexibilita, procesni flexibilita, ktera
umoznuje slevit z nékterych postupl zavedené praxe, kdyZz je to treba, a péci tak
individualizovat - domdci péce nebo péce v pfirozeném prostiedi klienta, zaméreni se na
socialni potfeby a psychologickou péci a blizkou spolupraci komunitnich sluzeb
s psychiatrickymi nemocnicemi v pfipadé pfijmu pacienta. Prostor pro komunitni pééi o
dusevni zdravi neni omezen na vaziné dusSevni nemoci (psychdzy), ale zahrnuje vSechny
dusevni potieby — napf. propojeni na primarni péci.

Popsana vychodiska ukazuji Sirsi perspektivu pfi rozvoji nového komunitniho systému péce
o dusevni zdravi. Centra duSevniho zdravi (dale CDZ) tak jsou a budou dllezitou komponentou
budouci sité péée o dusevné nemocné. Nicméné jsou jen jednim ¢lankem potfebné komplexni
sité sluzeb. A jsou cileny na pomoc jen jedné ze vSech potrebnych klientskych skupin.
Samotné budovani CDZ nezajisti transformaci - deinstitucionalizaci celé sité péce. Bez
promény dalSich ¢lankl hrozi, Ze proces transformace “skonci” (zamrzne) vznikem nékolika
CDZ.

Je pochopitelné zacit s jednou komponentou -tfeba CDZ- nicméné od pocdtku je potreba
pracovat s rozmérem celé sité. Vnimat jednotlivé slozky, zvlasté komunitni a IGzkovou péci
jako propojené nadoby.

Transformacni plany psychiatrickych nemocnic/ 1ééeben, pokud maji skutecné obsahovat
komponentu transformace ustavni v komunitni péci, nesmi pracovat s psychiatrickou
nemocnici jako izolovanym subjektem, ale musi byt vidény v ramci sité sluzeb v jejich “spadové
oblasti”.

Prace na regiondlnich (krajskych) planech komplexni sité, transformace sité ve smyslu
transformace Ustavni v komunitni sluzby, musi jit paralelné s planem transformace
psychiatrickych nemocnic / 1éCeben.

Je potreba prejit od vidéni sluzeb jako izolovanych komponent (pilife) v propojeny systém
vztahujici se k potfebam jednotlivych cilovych skupin, kde cilem je zotaveni lidi.
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Nasledujici materidl predstavuje strukturu planu na Urovni krajl. Tedy souhrn oblasti, kroka,
cili a opatreni, které je zapotiebi mit na zfeteli, pokud chceme jit cestou skutecné
transformace sité péce o dusevné nemocné.

v

Doporuceni k perspektivé zotaveni na Urovni planovani komunitni sité péce

e Zotaveni je cesta klienta. Ukolem a poslanim odbornikéi na dusevni zdravi je
podporovat tuto cestu a ne ji branit.

e Lécba orientovana na zotaveni se zaméfuje na silné stranky uzivatele sluzeb a
vyuziva existujici zdroje v okoli klienta.

e Lidé se mohou vylécit a léCi se i z téch nejvaznéjsich dusevnich problémd.

e Poskytovatelé sluzeb, zabyvajici se dusevnim zdravim, se soustfedi na podporu
zotaveni, socidlni fungovani a osobni identitu.

e Je mnoho zplisob(, jak podpofit zotavovani. NejdUleZitéjsi je nabidnout nadéji.

e Pristup spole¢ného rozhodovéani je dulezity ve vSech urovnich lécby, jak
v individudIni |é¢bé, tak i uvnitf organizace.

Vize nového stavu péce o dusevni zdravi

Lidé s vainymi duSevnimi onemocnénimi proZivaji v mnohocetnych Zivotnich oblastech
socidlni znevyhodnéni a neuspokojené potreby. Proto, aby mohli prozZit Zivot jako
plnohodnotni obcané, potrebuji ve své komunité pfistup k vysoce kvalitni |écbé a péci.
V porovnani se sluzbami dusSevniho zdravi primarné poskytovanych v nemocnicnich
zafizenich, je integrovana sit kvalitnich dusevnich sluzeb zakotvenych v komunité spojovana
s lepSimi vysledky pro lidi s duSevnim onemocnénim (kvalitnéjsi a pfirozenéjsi Zivot,
smysluplnéjsi dodrZovani |ékové terapie, nizsi stigma, vétsi stabilita v bydleni, realnéjsi
rehabilitace, dovednost ziskat praci a udrzet si ji, celkové zotaveni z vainého dusevniho
onemocnéni) a vysledky sluzeb poskytovanych na socidlné zdravotnim pomezi pfinaseji
dostupnéjsi ptistup k 1é¢bé mistem i ¢asem, v¢éasné intervence v pfirozeném prostredi, méné
donucovacich metod a prostfedkd, nizsi porusovani lidskych prav aj.. Ve vétsiné situaci
tykajicich se dusevnich nemoci mlze komplexni, komunitni pfistup pomoci lidem s mirnymi a
vaznymi dusevnimi nemocemi v jejich 1é¢bé a zotaveni a ve zlepSovani kvality jejich Zivota.
Komunitni duSevni zdravi predstavuje kombinaci self-care (péce o sebe samé) a vlastniho
fizeni za pomoci neformalni sité skladajici se z rodiny a téch nejblizsich, podpory obecnych
komunitnich zdroju a sluzeb (zaméstnani, bydleni, volny ¢as a rekreace, zdravi), terapie a
podpory odbornikl na dusevni zdravi. (Trainor & Church, 1984).

Vramci reformy zlstane v systému nékolik desitek lGzek nasledné péce v soucasnych
psychiatrickych nemocnicich a |é¢ebnach. V ramci 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 vyuzZivana zejména pro potreby lidi
s ochrannou |écbou a pro potreby adiktologickych pacient(.
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2 SWOT analyza

SMI—SWOT analyza

SWOT analyza pro oblast podpory SMI byla zpracovdna 2.4.2019 na rozsifeném setkani
Ridiciho vyboru Strategie Implementace reformy psychiatrické péce a pécée o dusevni zdravi
Usteckého kraje

VIZE

Jaky stav bychom si prali za pét let. Kde chceme byt v roce 2024.

VICE LIDi S DUSEVNI NEMOCi ZOSTAVA VE SVYCH DOMOVECH

JSOU K DISPOZICI NOVE BYTY PRO DUSEVNE NEMOCNE A JSOU PRO NE FINANCNE DOSTUPNEISI DiKY
SYSTEMU PUJCEK, PODPORY BYDLEN{ APOD. A TiM SE SNIZUJE ZAVISLOST TECHTO OSOB NA INSTITUCICH
DOJDE KE SNIZENI STIGMATIZACE A DISKRIMINACE DUSEVNE NEMOCNYCH

DUSEVNE NEMOCNI MAJ{ VICE MOZNOSTI PRACOVNIHO UPLATNEN(

UZIVATELE SE PODILEJ{ NA ROZHODOVANI O SMEROVANI PROCESU REFORMY PSYCHIATRICKE PECE
VY35 GRAMOTNOST POPULACE V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI

ZDRAVOTNI | SOCIALNI SLUZBY PRO DUSEVNE NEMOCNE JSOU DOSTUPNE NA CELEM UZEMI KRAJE
SOCIALNI A ZDRAVOTNI SLUZBY JSOU PROPOJENE

FUNGUJE MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

DOJDE K ROZVOJI ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB

MAME FUNKENT ODDELENT AKUTNI LOZKOVE PECE

DOJDE K ROZVOJI DETSKYCH TYMU (V KRAJI MAME 3-4 TYMY)

Rozviii SE PECE O SENIORY S DUSEVNIM ONEMOCNEN{M (65+)

SOCIALNI SLUZBY JSOU LEPE FINANCOVANY

ZKRATI SE CEKACT LHUTY U AMBULANTNICH PSYCHIATRU

PSYCHOTERAPEUTICKA PECE JE LEPE DOSTUPNA

V KAZDE STOTISICOVE SPADOVE OBLASTI (MESTE) MAME CDZ NEBO TDZ

KONCEPCNI VYUZITI PRACE V OBLASTI FORENZNI PROBLEMATIKY V PNHB A PLP, JSOU DOSTUPNE
MEZIREZORTN{ FINANCN{ ZDROJE

POKRACUJE VZDELAVANI UZIVATELU V PROCESU TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE PECE

CHRONICKY DUSEVNE NEMOCNI NEJSOU V PSYCHIATRICKYCH LECEBNACH DLOUHODOBE (MIMO OCHRANNE
LECBY)

ROzvOJ SLUZEB V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI JE SOUCASTI STRATEGICKYCH DOKUMENTU USTECKEHO
KRAJE

ZDRAVOTNI POJISTOVNY JSOU SOUCASTI PLANOVANI A ROZHODOVANI

N riorizace

Silné stranky P . .
od ¢lenti
Co se nam dafi? Co nam jde? O co se mUiZeme op¥Fit? KS
Oteviend komunikace mezi poskytovateli sluZzeb navzajem i mezi poskytovateli a
uzivateli 8
Ochota a motivace odbornikd, kterymi disponujeme, k zapojeni do transformace 8
5
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uzivatelQ

Nezavisle na reformé mame tradici spoluprace aktér( a dlouhodobé zkusenosti 7
UZivatelé jsou zapojeni do transformace 5
Zapojeni Krajského ufadu i hlavnich poskytovatell do transformace 3
Silny leadership fidici skupiny 2
Mame dva lidi ve vykonném vyboru Ministerstva zdravotnictvi 2
Zazemi sluzeb je dobre zasitované, materidlné i personalné, disponujeme mistni
dostupnosti komunitnich sluzeb 2
Zapojeni PN Louny (détska psychiatrie) 1
Mame v kraji sluzby pro vsechny vékové skupiny 1
Motivované pecovatelské sluzby pro zapojeni do transformace (seniofi) 1
Podafrilo se v kraji kompletné zmapovat socialni sluzby a oskalovat cilovou skupinu
pacientl v nemocnicich 1
Mame kvalitni reformni tymy
Dostatecné silna, pocetna, cilova skupina
Slabé stranky priorizace
. - T = ” = — od ¢lend
Co ndm moc nejde? Co bychom méli zlepsit? V ¢éem nas rozvoj vazne? Ks
Nedostatek lidskych zdrojl (Iékafi, psychologové, adiktologové, socialni pracovnici, 9
vseobecné sestry se specializaci pro praci v psychiatrii)
Systém je nedobfe fizen — jednotlivé ¢lanky socidlné zdravotniho pomeazi jsou 7
nepropojené, izolované planovani akutni, primarni, nasledné a komunitni péce, socialni
a zdravotni péce
Nedostatek finanéné dostupného bydleni a zaméstnani pro dusevné nemocné 6
Verejnost je mélo informovana o transformaci, dochazi ke stigmatizaci 4
Smérovani k RECOVERY je ¢asto pouze formalni 4
Nejistota managementu ohledné zmén systému financovani zdravotnich sluzeb lGzkové 3
péce
Slozity systém registrace a vykazovani sluzeb 3
NedokdaZeme prezentovat ptiklady dobré praxe 2
Nedostatek skolskych zafizeni zapojenych do prevence 2
Legislativa nevytvafri prostor pro alternativni a nova reseni pripad( specifickych situaci 2
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Systém podpory je zaméfen na zdravotné postiZzené, dochazi ke strukturalni 1

stigmatizaci

Dochazi k rozpadu kvalitnich vzdélavacich programi

Dostupnost nasledné péce blizko Prahy

Prilezitosti priorizace

Jaké vidime pfileZitosti pro dalsi rozvoj oblasti? Ceho bychom mohli / méli pro rozvoj | od éleni

vyuzit? Co by mohlo rozvoj usnadnit? KS

Podpora UK p¥i transformaci 8

Snizeni lGZek nasledné péce a vyufziti lidského kapitalu pro rozvoj akutni péce a 6

multidisciplindrnich tymu

Podpora Ministerstva zdravotnictvi, nab&h podpory MPSV, MSMT A MF 5

Zapojeni obci do reformy (hledani bytd, multidisciplinarni spoluprace) 5

Akéni plan dusevniho zdravi 2020 -2030 4

Zlepseni kvality socidlnich i Ustavnich sluzeb s ohledem na zapojeni kvality do 4

transformace

Podpora svépomocnych aktivit ze strany MZ, MPSV, MSMT a MF a ostatnich 4

poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb

Aktivnéjsi zapojeni zdravotnich pojistoven (ochota premyslet nad zménami ve 2

financovani)

Pracovat spole¢né na motivaci pacientu pfi integraci do komunitni podpory 2

Vyuziti prostoru pro otevirdni témat, pilotni projekty, proces transformace neni fizen 2

direktivné, pro realizaci vytycenych transformacnich cili mame dostatek ¢asu

Je prostor pro Uvahy o vyuZiti nemovitého majetku PNHB a PLP

Stavajici EU projekty, véetné o¢ekavanych (Norské fondy)

Hrozby priorizace
— - — — od ¢lent

Co ohroZuje rozvoj oblasti? Ceho bychom se méli vyvarovat? KS

Nepravdivé a nelplné informace ze strany médii, strach z dusevné nemocnych, 7

stigmatizace u verejnosti

Financovani zménovych procesu po skonéeni projektl EU (po roce 2021) 6

Nepodati se ziskat pro spolupraci na reformé dalsi rezorty 5

Konkurence misto spoluprace mezi poskytovateli sluzeb 5
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Nepodati se mezioborové doplnit psychiatrickou péci 4
Zhorseni finanéni situace CR 3
Neatraktivita oboru psychiatrie a terénni prace vedouci k migraci odbornik{ 3
Nevznikne financné dostupné bydleni pro dusevné nemocné 2
Lobbistické zajmy — zachovani status quo psychiatrické péce 2
Rezignace na podporu svépomocnych aktivit 2
Témata protékajici mezi sektory, chybéjici komplexnost, nékdy pfilis uzka specializace 1
Protahovani soudnich sporl (opatrovanec — opatrovnik) 1
Zmény ve vladé — moznost neuvadzenych zmén v legislativé 1
Nerespektovani potfebného c¢asu pro reformu, zména bude pfilis rychld
Zavadéni opatfeni obecné povahy (bezdoplatkové zény)

Krizova a akutni péce v UK — SWOT analyza
SWOT analyza pro oblast krizové a akutni péée byla zpracovana 8. 12. 2020 na setkani Ridiciho
vyboru Strategie Implementace reformy psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi Usteckého
kraje

VIZE — STRATEGICKE CILE

Maximalizovat sit sluzeb, aby podpora v krizi ¢i v ndro¢ném obdobi mohla v nejvétsi mozné
mite probihat v pfirozeném / domacim prostredi klienta

1. vznik krizového centra pfi emergenci/urgentnich p¥ijmech v Usti nad Labem, v Mosté
- postupné v kazdé akutni nemocnici by mély fungovat urgentni pfijmy — moznost
»,malé krizové jednotky” (tridzovaci role, vzdélané odborné pracovniky —
vseobecné sestry / PSS, zmapovani situace, provazani na odborné sluzby)
2. vybudovani denniho stacionafe — komplexu ambulantnich sluzeb - v okrese Usti nad
Labem, v okrese Most — provazba na akutni psychiatrickd oddéleni
3. kompetentni socialni a zdravotni sluzby, které umi pracovat s krizi klienta —
vzdélavani, rozvoj dovednosti, kompetenci — podchyceni krize v pocatcich, podpora
klienta v ramci domaciho prostiedi — konzultacni role psychiatra
4. systém socialné zdravotnich lGZek (zazemi pro ¢lovéka) — krizovych, terapeutickych
lGzek, bezpecné prostiedi pro klienta - pracovnici, ktefi umi pracovat se socidlné
terapeutickymi intervencemi v obdobi krize
- zdravotni konziliarni podpora lékare (nemusi byt pfitomen 24/7)
5. komunitni tymy dusevniho zdravi (adiktologické, SMI, pro déti, seniory) — dostupné
v misté a ¢ase, kompetentni v provazeni krizi
- zvySeni absorp¢ni kapacity a rozvoj dovednosti tym( pracovat s krizi, poskytovat
kontinuitu péce, podporu prostredi klienta, umét provazanost na Iékarskou péci,
[GZkovou péci
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je ustanoveno misto ,prvniho kontaktu“ — kam volam, kdyz jsem v krizi — jednoduché,

pfistupné — napojeni na zachranny integrovany systém???, krizova centra pfi

urgentnich pfijmech???

- Distribuce informaci — rychlé, aktivni, ...
7. Dostupnost 24/7 — krizovy telefon, ....., doprava v dobé krize

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Dostatecna sit socialnich sluzeb v kraji
Zkuseni a persondlné stabilni
poskytovatelé v kraji

3 akutni psychiatricka oddéleni v kraji
Pilotni projekt Centra duSevniho zdravi
UL

Nastavuje se spoluprace a zapojeni do
systému se ZZS

Recovery House v Chomutové — do
budoucna moznost krizovych [Gzek
Funguji Tymy dusevniho zdravi / mobilni
tymy, na kterych se da stavét a které
mohou rozvijet krizovou péci

Ne kazda sluzba umi/chce s krizi
pracovat

Nedostatek I(zZek krizové intervence v
UK

Tymy nejsou dostate¢né persondlné
zajistény a nemaji dostatecnou kapacitu
na vsechny krize

Nedostatek kvalifikovanych pracovnik
— socialni / zdravotni

Neustdle se ménici pozadavky na
poskytovatele, byrokraticka zatéz

PRILEZITOSTI

HROZBY

Je vytvoren systém (schvdlen i pravné)
jak nastavit spolupraci mezi sluzbami
véetné sdileni dat — multidisciplinarita

3 akutni psychiatrickd oddéleni v kraji
Planujeme podporu i vice cilovych skupin
— SMI, seniofi, déti, adiktolgie — postupny
rozvoj tymu

Moznost ¢erpdani podpory z Evropskych
zdroja

Jsme schopni ¢erpat - mame organizace,
které umi psat evropské projekty
Planovana novelizace Zakona o socialnich
sluzbach —rozhodovani na urovni MPSV
(ne kraje)

Moznost nastavit systém tak, aby byl
prehlednéjsi a srozumitelnéjsi pro klienty
Akéni plan dusevniho zdravi v CR

Zvyseni prestize prostrednictvi projektu
Destigmatizace

Projekty transformace na nové sluzby
MozZnost nastavit krizovou péci, aby méla
domactéjsi charakter — ne tak
institucionalni

Zuzeni systému krizové pomoci jen na
mirné a stfedni krize.

Nebezpedi pretrvavani postoje, ze
osoby s vaznéjsi krizi musi byt
hospitalizovani (neni to krize, ale
relaps).

Preklopeni systému pouze ve prospéch
jedné cilové skupiny

Planovana novelizace Zakona o
socialnich sluzbach — rozhodovani na
urovni MPSV (ne kraje)

Nedostatecné, roztfristéné financovani -
socialni x zdravotni

Nedostatek kvalifikovanych pracovnik
—socidlni / zdravotni

Nastaveni personalnich kritérii pro
nékteré sluzby — minimalnich standardu
Nizka prestiz povolani — socialni sluzby /
psychiatrie

Neustale se ménici pozadavky na
poskytovatele, byrokraticka zatéz
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3 Zakladni udaje a charakteristika kraje, v€etne poctu obyvatel
v jednotlivych spadovych Uzemich. Administrativni clenéni kraje

Ustecky kraj leZi na severozapadé Ceské republiky. Severozapadni hranice kraje je zaroveri i
statni hranici se Spolkovou republikou Némecko a to se spolkovou zemi Sasko. Na
severovychodé sousedi Ustecky kraj s Libereckym krajem, na zapadé s Karlovarskym a z malé
Casti i s krajem Plzeriskym a na jihovychodé se Stiedoceskym krajem.

Ustecky kraj se sidlem v Usti nad Labem je vymezeny Gzemim okres(i Dé¢in, Usti nad Labem,
Teplice, Litoméfice, Louny, Most a Chomutov. Na jeho Uzemi se v soucasné dobé nachazi 16
obci s rozéifenou plsobnosti. Na Gzemi Usteckého kraje se nachazi 354 obci. Sidlem kraje a
zaroven nejvétsi obci v Gzemi je Usti nad Labem s 92 952 obyvateli. Podle poétu obyvatel se
kraj Fadi na paté misto v Ceské republice. Hustota obyvatel je vy3si ne? vykazuje celostatni
pramér a lisi se podle okresu.

Rozloha: 5 339 km? (6,8 % rozlohy Ceské republiky)
Pocet sidel: v Usteckém kraji je 354 obci, z toho 59 ma statut mésta
Pocet obyvatel: 820 965

V ukazatelich umrtnosti, rozvodovosti a potratovosti pfevySuje nas kraj republikovy priimér,
hodnoty naseho kraje patii viibec k nejhor$im v ramci celé Ceské republiky.

Nezaméstnanost

K 31.lednu 2021 registrovaly Gfady prace na Uzemi Usteckého kraje celkem 32237
neumisténych uchazecl o zaméstnani, pficemz dosazitelnych uchazecl ve véku 15-64 let,
ktefi mohli bezprostfedné nastoupit do zaméstnani pti nabidce vhodného pracovniho mista,
bylo 30 389 (94 % evidovanych uchazecd). V pribéhu mésice se pocet osob bez prace v kraji
zvysil o 1 685 osob. Narlst byl zaznamenan ve vSech okresech kraje. V rdmci mezikrajského
srovnani nezaméstnanosti patfi Usteckému kraji tfeti nejhorsi pficka hned za Karlovarskym
a Moravskoslezskym krajem (5,85 resp. 5,83 % podil nezaméstnanych).

Zakladni zdravotnickou péci zajistuje v kraji sit ambulantnich zafizeni a Iékaren. Lékarskou pédi
poskytuje 19 nemocnic s 5 315 lGzky. NejvyznamnéjsSim zdravotnickym zafizenim v kraji je
Krajska zdravotni, a.s., kterd sdruzuje Nemocnice Dé&¢&in, Usti nad Labem (od roku 2021
zaclenéni nemocnice v Rumburku), Teplice, Most, Chomutov a Litoméfice. Naslednou a
rehabilitacni péci zajistuje 7 odbornych Iécebnych Ustavd se 802 lGzky.

Historie

Snad nejvice ovlivnily vyvoj izemi Usteckého kraje udalosti po skonéeni II. svétové valky, kdy
v rdmci prosazovani principu kolektivni viny doslo k vyhnani némeckého obyvatelstva a k
osidleni Uzemi Cechy, Slovéky, volyriskymi Cechy a Rdmy. Naprosta vétdina novych osidlencli
neméla k uzemi zadné kulturni vazby a jejich nevyhranény vztah k regionu vedl| k otupéni a
Ihostejnosti vici centralné prosazované politice vedouci prakticky k devastaci Uzemi. Po roce
1945 se nikdy nepodafilo obnovit Uroven historického osidleni regionu, mnoho obci s
historickymi tradicemi zaniklo nikoliv v disledku dlIni a pramyslové c¢innosti, ale proto, Ze se
nenasel nikdo, kdo by chtél v lokalité bydlet. DalSich vice nez sto obci a mést regionu zanikalo
az do poloviny 90. let z divod( dolovani uhli a vojenské strategie (obce leZici na hranici s
Némeckem, vojenské prostory - Doupov, Nakléfov).
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Ekologickymi programy a zahrani¢nimi dotacemi se podafilo podstatné zredukovat

znecistovani ovzdusi a vod. Nefesenym specifickym fenoménem zlstavaji staré ekologické
zatéZe zplUsobené zejména dllni Cinnosti. Restrukturalizace velkopodnikli postupovala
pomalu a vytvarenim novych malych a stfednich podnikd doslo k silné redukci zemédélské
vyroby. Silné stagnuje stavebni ¢innost, dochazi k rychlému narlstu nezaméstnanosti, kterd i
ve tFetim tisicileti patfi k nejvy3sim v Ceské republice.

Zakladni demograficka data - 31.12. 2019

pocet hustota

obyvatel pocet | méstave | osidleni
Okres region rozloham? | okresu obci statutu | obyv. km?
Usti n/L 405 119338 23 4 295
Teplice 469 129072 34 9 275
Most 467 111708 26 6 243
Louny 1118 86 691 70 7 77
Litoméfice 1032 119 668 105 11 115
Décin 909 129 542 52 14 145
Chomutov 935 124 946 44 8 133
Kraj 5335 820965 354 59 154

Pocet pacientl v psychiatrické nemocnici

/ 1é¢ebné (data k 9/2020)

o
wn (@]
Cilova skupina / okres o o o S § o E
S |Z |2 |2|8|2|3|%
D (8 |2 |8|2|2|32|8
O o D = S | O | o 5
SMI PN Horni Kratkodobé 23 3 6 5 6 - - 3
Berkovice | hospitalizovani
Dlouhodobé 49 |5 9 13 (10 |1 1 10
hospitalizovani
Z toho OL 35 |3 7 8 9 1 1 6
CELKEM 72 | 8 15 |18 |16 |1 1 13
PL Kratkodobé 28 | - - - 2 15 (11 |-
Petrohrad | hospitalizovani
Dlouhodobé 35 |- - - 1 13 |21 |-
hospitalizovani
Z toho OL 6 - - - - 2 4 -
CELKEM 63 |- - - 3 28 [ 32 |-
FO—G30 | PN Horni Kratkodobé 9 2 - 2 2 - - 3
Berkovice | hospitalizovani
(seniofi) Dlouhodobé 14 2 3 1 2 1 - 5
hospitalizovani
PL Kratkodobé 15 |- - - - 10 |5 -
Petrohrad | hospitalizovani
Dlouhodobé 10 |- - - 1 6 3 -
hospitalizovani

11

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
L



Evropska unie
* Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost

4 Zdravotni sluzby Usteckého kraje

Souhrn:
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Na tzemi Usteckého kraje je 6 zdravotnickych zafizeni, které disponuji 744 1Gzky, z nich? je 111
lGzek akutnich a 633 lGzek naslednych. Konkrétné se jedna o Psychiatrickou nemocnici Horni
Berkovice, jez disponuje 437 lGzky; Psychiatrickou IéCebnu Petrohrad, kterd disponuje 141
[Gzky; Détskou psychiatrickou Ié¢ebnu Louny, jeZ disponuje 50 l(zky; zafizeni Senior CZ, s.r.o.
s 30 lGzky a 2 psychiatrickd oddéleni nemocnic v Mosté s 28 liizky a Usti nad Labem s 58 [Gzky.

Akutni a nasledna lazka

(data 12/2020)

. . Pocet , |2 toho

Ndzev zafizeni oy Z toho akutni , )
lUzek nasledna

Psychiatricka Ié¢ebna Petrohrad | 141 0 141

Psyichla'trlcka nemocnice Horni 437 55 412

Berkovice

Senior CZ, s.r.o. 30 0 30

Psychiatrické oddéleni

Masarykovy nemocnice Usti nad | 58 58 0

Labem

Psychlat.rlcke oddéleni )8 )8 0

nemochice Most

Détska psychiatrickd nemocnice 50 0 50

Louny

Ambulantni pé¢e o osoby s dudevnim onemocnénim je v Usteckém kraji zajisténa

nasledovné:

Ambulantni péce (datarok 2019)

Okres Pocet Pocet Pocet sester, | Pocet Cekaci
psychiatrq, psychologti clenéni evidovanych | doba
Clenéni Clenéni psychiatricka, | pacientt
L3,L2,L1 klinicti, ve | vSeobecna
zdravotnictvi
Décinsko 3,4 1 1
Sluknovsko - kapacity ze Sluknovska jsou zapo¢itany v DC —ambulance se prolinaji
Ustecko 13 6,6
Teplicko 5,4 0
Mostecko 3,8 2,3
Chomutovsko | 3,9 1,2
Lounsko 3,1 2
Litoméricko 5,5 0,9

Psychiatrické ambulance jsou rozmistény ve viech oblastech Usteckého kraje. Avsak jejich
rozmisténi neni rovhomérné a v okrajovych oblastech kraje — Sluknovsky vybéZek, Lounsko,
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co se tyCe dojezdové vzdalenosti a hlavné, co se tyce oteviraci doby (nékteré ambulance
funguji 1 — 2 dny v tydnu)

Cekaci doba pro nové pfichozi pacienty v ambulancich je primérné 3 — 6 mésicd, jsou
ambulance, které prozatim nové pacienty nepfijimaji.

Systematicky a systémové se na Transformaci psychiatrické péce v Usteckém kraji prozatim
nepodili Zadna z psychiatrickych ambulanci. Nicméné komunitni sluzby (Centra dusevniho
zdravi, tymy dusevniho zdravi, mobilni terénni tymy) se s jednotlivymi ambulancemi propojuji
a spolupracuji na jednotlivych, spolecnych klientech. Ambulance jsou zase ve vétsi mife
obezndameny s komunitnimi sluzbami a odkazuji své pacienty do téchto sluzeb.

Akutni [0Zkova psychiatricka péce
V Usteckém kraji funguji 3 zafizeni poskytujici akutni ldzkovou psychiatrickou péci:
Psychiatrické oddéleni Masarykova nemocnice Usti nad Labem (58 ldzek — 4 IGzka Detox),
Psychiatrické oddéleni nemocnice Most (28 lGzZek), Psychiatrickd nemocnice Horni Betrkovice
(25 lGzek).

Obé psychiatricka oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich se pribézné potykaji s nedostatkem
odborného personalu (jak lékaru, tak sester) a pribéziné dle aktudlniho stavu persondlu i
upravuji své kapacity (nap¥. v obdobi prazdnin se v Usti nad Labem jedno oddéleni uzavira,
¢im se snizi kapacita na polovinu). S ohledem na nedostatek Iékafu je psychiatrické oddéleni
v Mosté opakované ohrozeno uzavienim.

V souvislosti s persondlnimi kapacitami jsou c¢asto obé oddéleni plna a dochazi
k automatickému prekladu pacientll do Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice a
Psychiatrické 1é¢ebny Petrohrad k prekladu pacientld s komplexnéjsimi potfebami, s neklidem
atd. Nejvétsi podil pacientl psychiatrickych oddéleni jsou lidé se zavislostni problematikou ¢i
neurotickymi potizemi.

Nasledna IUzkova psychiatricka péce
V Usteckém kraji poskytuji naslednou psychiatrickou pééi 4 Iizkova zafizeni: Psychiatricka
nemocnice Horni Berkovice, Psychiatrickd |é¢ebna Petrohrad, Détska psychiatrickd nemocnice
Louny, Senior CZ, s.r.o.

4.2.1 Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

Nemocnice ma 437 lUzek, ptirozena spadova oblast nemocnice je zhruba 1,5 milionu obyvatel
a zahrnuje Ustecky kraj, ¢ast Libereckého kraje a ze Stfedoceského kraje okresy Mélnik a
Kladno. V souladu s platnou legislativou poskytuje péci pacientim, ktefi si ho zvoli a kterym
muZe poskytnout odpovidajici péci, pokud zakon ¢i jiné pravni predpisy nestanovi jinak.
V ramci projektu psychiatrické rehabilitace nemocnice Uzce spolupracuje s komunitnimi
sluzbami nejen z Usteckého kraje.
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4.2.2 Psychiatricka |éc¢ebna Petrohrad

Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad, prispévkova organizace (dale jen PLP) je poskytovatel
zdravotnich sluzeb ve formé lizkové péce o 141 IGzkach. PLP poskytuje psychiatrickou
lGzkovou péci zejména pro regiony lounského a chomutovského okresu, tedy pro pfirozenou
spadovou oblast s 210 tisici obyvateli. V souladu s platnou legislativou poskytuje péci
pacientim, ktefi si ho zvoli a kterym m{zZe poskytnout odpovidajici péci, pokud zakon ¢i jiné
pravni predpisy nestanovi jinak. Zdravotni péce je poskytovana pacientlim od dovrSeného 18
roku véku, v nepretrzitém provozu.

4.2.3 Détska psychiatrickda nemocnice Louny
Détska psychiatrickd nemocnice Louny je prispévkovou organizaci Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a je jednou ze tii détskych nemocnic tohoto typu v republice. Dle zfizovaci
listiny nemocnice poskytuje tuto zdravotni péci:

e |Gzkovou péci naslednou,

e ambulantni péc¢i primarni a specializovanou.
Kromé této péce zdravotni poskytuje i péci psychologickou. Na vyzadani kompetentnich
organl nemocnice zajistuje zpracovani znaleckych posudkd v oboru détskd a dorostova
psychiatrie a psychologie. Zajistuje téz konziliarni vysettfeni pro ostatni zdravotnicka zafizeni.
Ambulantni sluzby poskytuje ve své ordinaci denné, kromé svatk( a vikend(, a to populaci
détské a dorostové psychiatrie.

4.2.4 Senior CZ, s.r.o

Senior CZ, s.r.o je nestatni zdravotnické zatizeni poskytujici IGZzkovou i ambulantni zdravotni
péci v oboru psychiatrie, zejména gerontopsychiatrie. Je tedy zaméreno na diagnostiku a
|éCbu dusSevnich onemocnéni u seniord.

4.2.5 Persondlni zajiténi ambulantni psychiatrické péce v Usteckém kraji (data rok 2019):

Okres Pocet psychiatrq, Pocet psychologli, | Pocet sester, | Pocet Cekaci
— o Clenéni evidovanych doba
Elenéni Elenéni psychiatricka, pacientd
13,L2,L1 Klinicti, ve | vieobecna

zdravotnictvi

Décinsko 3,40 14 14

Sluknovsko - kapacity ze Sluknovska jsou zapoditany v DC — ambulance se prolinaji

Ustecko 130 6,6u

Teplicko 5,40 0ou

Mostecko 3,80 2,3U

Chomutovsko 3,90 1,24

Lounsko 3,10 20

Litoméficko 5,50 0,9u
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4.2.6 Personalni zajisténi péce v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice (data rok 2019):

Lékari Sestry Socialné psycholog | ergoterapeut | terapeut
— _ _ zdravotni
L3 L2 | L1 praktické | vSeobecné | se pracovnik
specializaci
uvazky | 7,6 | 5,2 | 11,8 92,1 41 8,4 13,6

-V vazcich nejsou zahrnuti zaméstnanci na DPP ¢ DPC

4.2.7 Personalni zajisténi péce v Psychiatrické lécebné Petrohrad (data rok 2019):

Lékari Sestry Socidlné psycholog | ergoterapeut | terapeut
— _ _ zdravotni
L3 L2 L1 praktické | vSeobecné | se pracovnik
specializaci
Pocet 4 3 1 5 25 10 3 5 8

-V (vazcich nejsou zahrnuti zaméstnanci na DPP & DPC

4.2.8 Personalni zajisténi péce v Détské psychiatrické nemocnici Louny (data rok 2019):

Lékafi Sestry Socialné psycholog | ergoterapeut | terapeut
_ _ S— zdravotni
L3 L2 L1 vseobecné | se détské pracovnik
specializaci
Pocet 3 2 2 5 6 9 1 2 1 1
uvazky

-V (vazcich nejsou zahrnuti zaméstnanci na DPP & DPC

5 Socidlni sluzby / dle registrace socialnich sluzeb a vystupt z
mapovani k roku 2019/

Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

V Usteckém kraji pGsobi v komunitnich sluzbadch pomérné kvalitné vybavena sit socialnich
sluzeb pro osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim - SMI, presto jsou stale okresy, kde
vybavenost sluzbami je o pozndni nizsi nez ve zbytku regionu — jedna se predevsim o oblast
Sluknovského vybézku, Lounsko a Mostecko.
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pozn:lTDZ - Tym dusevniho zdravi

1) sluzby jiz dnes pracuji i s dudlnimi dg.
2) "socialni bydleni obce se vykazuje jinde

-oznaéen( tymi Center dudevniho zdravi

oznadeni Tyml dudevniho zdravi - housenky CDZ
-takto oznacte Gvazky CDZ a TDZ, které nejsou v zakladni siti Kraje

V oblasti dusevniho zdravi ptsobi v Usteckém kraji nasledujici poskytovatelé:

5.1.1 Centra duSevniho zdravi a tymy duSevniho zdravi:

V soucasné dobé v kazdém okrese funguje tym, ktery poskytuje sluzby v pfirozeném prostredi

klienta a je pfipraven propojit se se zdravotnimi sluzbami a byt zarodkem pro budovani dalSich

CDZ v kraj

Poskytovatel: Fokus Labe provozuje 8 mobilnich tym( po celém Usteckém kraji. Jsou
rovnomérné rozvrstveny ve vsech 100 000ovych oblastech / byvalych okresech, vytvari tak
dobry zaklad pro rozvoj sité Center dudevniho zdravi po celém Usteckém kraji/.

zdravi Fokusu Labe, nynéjsiho CDZ.

CDZ Usti nad Labem (zdravotni sluzby + socidlni sluzby)
Centrum dusevniho zdravi Usti nad Labem v obdobi let 2018 — 2020 podporovalo a
realizovalo socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 76
klientd / 64 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tymd dusevniho

Tymy dusevniho zdravi — Chomutovsko (socialni sluzby)

- Tym dusevniho zdravi Chomutovsko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a
realizoval socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 18

klientd / 14 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tymd dusevniho
zdravi.

(socialni sluzby)

Tym dusevniho zdravi Décinsko — propojeni tym( Fokusu Labe a Agentury Pondéli

- Tym dusevniho zdravi Dé¢insko - Sluknovsko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a
realizoval socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 56

x
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klientd / 44 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tymd dusevniho
zdravi.

Tym dusevniho zdravi Litoméficko (socidlni sluzby)
- Tym duSevniho zdravi Litoméficko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 45 klientl / 32 se
jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tym@ duSevniho zdravi.

Tym dusevniho zdravi Teplicko (socialni sluzby)

- Tym dusSevniho zdravi Tepicko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 64 klient( / 40 se
jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tym@ duSevniho zdravi.

Tym dusevniho zdravi Mostecko (socidlni sluzby)

- Tym dusevniho zdravi Mostecko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci bé€hem hospitalizace v psych. nemocnicich u 12 klient( / 4 se
navratili zpét do komunity za podpory a prace tymu dusevniho zdravi.

Tym dusevniho zdravi Lounsko (socialni sluzby)

- Tym duSevniho zdravi Lounsko v obdobi let 2018 — 2020 podporoval a realizoval
socialni rehabilitaci béhem hospitalizace v psych. nemocnicich u 10 klient(i / 6 se
jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace tyma dusevniho zdravi.

Celkem bylo v obdobi 2017 — 2020 zasitovano komunitnimi tymy 281 pacientti — z toho 204
jich bylo integrovano zpét do komunity prostiednictvi podpory a intenzivni prace na
zotaveni s tymy dusevniho zdravi Fokus Labe.

5.1.2 Terénni mobilni tymy (zdravotné - socialni)

e Poskytovatel Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad, prispévkova organizace — provozuje 3
mobilni terénni tymy Chomutovsko, Lounsko, Zatecko a jsou zarodky budouciho
Centra dusevniho zdravi v okrese Louny

e Mobilni terénni tym Chomutov
- Mobilni terénni tym Chomutov v obdobi let 2019 — 2020 podporoval a realizoval

podporu béhem hospitalizace v psych. nemocnicich a po propusténi u 63 klientd /
40 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prdce mobilnich terénnich tyma
a z toho 8 jiz Zadnou podporu nepotrebuje.

e Mobilni terénni tym Louny

- Mobilni terénni tym Louny v obdobi let 2019 — 2020 podporoval a realizoval
podporu béhem hospitalizace v psych. nemocnicich a po propusténi u 53 klientd /
48 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prace mobilnich terénnich
tyma.

e Mobilni terénni tym Podborany
- Mobilni terénni tym Podborany v obdobi let 2019 — 2020 podporoval a realizoval

podporu béhem hospitalizace v psych. nemocnicich a po propusténi u 48 klientd /
42 se jich navratilo zpét do komunity za podpory a prdce mobilnich terénnich tyma
a z toho 3 jiz zddnou podporu nepotrebuiji.
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Celkem bylo v obdobi 2019 — 2020 zasitovano mobilnimi terénnimi tymy 164 pacientt —
z toho 130 jich bylo integrovano zpét do komunity prostiednictvi podpory a intenzivni prace
na zotaveni s mobilnimi terénnimi tymy Psychiatrické |écebny Petrohrad.

5.1.3  Ambulantni sluzby — aktivizacni centra
Décinsko
e Socialni rehabilitace, socidlné aktivizacni sluzby, odborné socidlni poradenstvi —
vSechny sluzby zacilené pfimo na SMI — Fokus Labe, z.u
e Socialni rehabilitace a podporované zaméstnavani (maiji Sirsi cilovou skupinu, jejich
prioritni skupinou osoby s mentalnim postizenim) - Agentura Osmy den, o.p.s a JURTA
Ustecko
e Socialni rehabilitace, aktivizacni sluzby, odborné socidlni poradenstvi, socidlné
terapeutické dilny — vSechny sluzby zacilené pfimo na SMI - Fokus Labe, z.u
Teplicko
e Socialni rehabilitace, aktivizaéni sluzby, odborné socialni poradenstvi, sociadlné
terapeutické dilny — vSechny sluzby zacilené pfimo na SMI - Fokus Labe, z.U
Chomutovsko
e Socialni rehabilitace je zamérena pouze na osoby s duSevnim onemocnénim a
podporované zaméstnavani (maji Sirsi cilovou skupinu, jejich prioritni skupinou jsou
osoby s mentdlnim postizenim) — Masopust
e Socialni rehabilitace — cilova skupina osoby s chronickym dusevnim onemocnénim —
Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad
Lounsko
e Komunitni centrum Petrohrad - Socidlni rehabilitace pro klienty zregionu
Podboranska, cilovd skupina osoby s chronickym dusevnim onemocnénim -
Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad
Litoméficko
e Socialni rehabilitace, aktiviza¢ni sluzby, odborné socidlni poradenstvi — vSechny sluzby
zacilené pfimo na SMI - Fokus Labe, z.u
e Socialni rehabilitace a podporované zameéstnavani (maji SirSi cilovou skupinu, jejich
prioritni skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim) — Diakonie CCE — Stiedisko
krestanské pomoci v Litoméficich

5.1.4 Pobytové sluzby — DZR
V Usteckém kraji 7 Domova se zvlaétnim reZimem umistuje klienty se SMI. Celkova kapacita
pro klienty se SMI v DZR v Usteckém kraji je 484 |GZek, nicméné kapacity DZR Terezin (269
[GZek) jsou uréeny pouze pro hlavni mésto Prahu.

e Domov Potoky v Chfibské (DZR) — ztizovatel JIPRO-CASH s.r.o.

e Domov dichodu Lipovd — domov se zvlastnim rezZimem — zfizovatel obec Lipova

e Domov Severka Jifikov — domov se zvlastnim rezimem — z¥izovatel Ustecky kraj

e Domov dichodci Bystfany — domov se zvlastnim reZimem — zfizovatel obec Bystrany
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e Domovy socidlnich sluzeb Litvinov — domov se zvlastnim reZimem Janov —zfizovatel
Ustecky kraj

e Domov pro seniory U Pramene Louny —domov se zvlastnim reZimem — zfizovatel mésto
Louny

e Domov Terezin —domov se zvlastnim reZimem — zafizovatel hlavni mésto Praha

5.1.5 Chranéné bydleni
V Usteckém kraji je v rdmci véech chranénych bydleni kapacita pro SMI 208 IGzek. Nicméné
vétsina poskytovatelll ma v bydleni nizkou ,,priitocnost”. Jejich bydleni jsou dlouhodob3, ¢asto
krat celoZivotni, coZ dlouhodobé blokuje kapacity bydleni — vSe je naplnéno a neni vyhledové
volna kapacita.
Toto se bude prabézné resit v pracovni skupiné zamérené na bydleni.

o Fokus Labe

e Oblastni Charita Ceska Kamenice

e Agentura Pondéli

e Agentura Osmy den, JURTA

e Energie, 0.p.s. Mezibofi

e Nadéje Kadan

e MSSS Vejprty

e Psychiatrické Ié¢ebna Petrohrad

5.1.6 Naklady na socialni sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi 2019 — komunitni sluzby

Financovani aktivit v oblasti péce o dusevni zdravi v krajich 2019

é pripadného
tele)

dravi z krajskych

rizova

v

sluzba

ku z

v

ne DOZP a DZR)

Sevni z
individualnich/systémovych projektd
0oPZ
dotace z rozpoctu kraje na jiné

v

du

v

dotace z rozpoctu kraje na
prispév

dotace MPSV na komunitni sluzby v
oblasti péce o dusevni zdravi (tedy
komunitni sluzby v oblasti péce o

dusevni zdravi (véetn
aktivity v oblasti péce o dusevni
zdravi (uziv. hnuti, destigmatizace,

finance na komunitni sluzby v oblasti
péce o

Fokus Labe, z.U. (vSechny sluzby) 44 144 200 421 215
Masopust (socidlni rehabilitace) 1308 200 13 613

Charita Ceska Kamenice (chranéné
bydleni, podpora samostatného
bydleni, STD) 13 154 200 0
Psychiatricka lécebna Petrohrad
(socialni rehabilitace, chranéné
bydleni) 0 1 600 000

CELKEM 58 606 600 2 034 828 0 0
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.7 Sluzby zaméstnavani a vzdélavani

Organizace se dlouhodobé zamétuji na rozvoj pracovnich dovednosti, socidlni podnikani,

vytvareni pracovnich pfilezitosti pro lidi s duSevnim onemocnénim. Néktefi poskytovatelé se

zaméruji na rozvoj pracovnich dovednosti, podporu pti hledani pracovniho uplatnéni jak na

volném, tak chrdnéném trhu prace.

6

e Fokus Labe

e Socialni agentura

e Oblastni Charita Ceska Kamenice
e Agentura Osmy den

e JURTA

Analyza stavajici site.

Popis fungovani systému vychazejici ze zavedené praxe, procesq, zjisténych dat a zkusenosti

v kraji. Cilem je podchytit mista a uzlové body, které nasledné bude mozné procesné narovnat

a vytvofrit funkéni systém.

Akutni l0Zkova péce
Akutni 10zkova péce je v Usteckém kraji zajistovana ve 3 nemocnicich — Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Most v ramci psychiatrickych oddéleni — celkem 86
lGZek a v rdmci akutniho oddéleni Psychiatrické |é¢ebny Horni Betkovice — 25 IGzZek.
Obé akutni oddéleni ve vSseobecnych nemocnicich pfijimaji pfevazné pacienty ze svého
okresu, tedy pacienty z Usti nad Labem (pFipadné Dé&c&in) a Mostu (pfipadné Chomutov),
znacnou Cast pacientl tvofi pacienti s diagnézami z oblasti neurdz. Obé oddéleni maji
dostupnost 24 hodin/denné, 7 dni v tydnu. Nicméné vzhledem k napjaté personalni situaci
v obou nemocnicich je ¢asto kapacita oddéleni omezovana dle aktudlni personadlni situace
— Castokrate je jejich kapacita v obdobi letnich a vdnoc¢nich mésici omezena az na polovinu.
Pacienti z ostatnich okresl jsou automaticky prevazeni rovnou do spadové Psychiatrické
nemocnice Horni Berkovice a Psychiatrické |é¢ebny Petrohrad. Psychiatrickd nemocnice
Horni Berkovice v souvislosti s timto mechanismem a v ndvaznosti na Komunitni plan péce
o dusevni zdravi v UK a podnét MZ CR oficialné zaregistrovala 25 IGZek akutni péce.
Nezbytné dllezité je zavedeni multidisciplindrni spoluprace akutnich lGzkovych oddéleni
s komunitnimi tymy CDZ. Spoluprace je v soucasné dobé zaloZena spiSe na osobnich
kontaktech, neni nastavena systémové a kontinualné, prestoZze prvni kroky se jiz
uskutecnuiji.
Zasadnim krokem k této spolupraci je zaloZeni Centra dusevniho zdravi v Usti nad Labem
s aktivnim zapojenim I&zkového psychiatrického oddéleni v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem.
Spoluprace s nové vzniklym akutnim oddéleni v PN HB se buduje na zakladé nékolikaleté
spoluprace v oblasti nasledné psychiatrické péce.
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Dlouhodoba Ustavni péce
V dlouhodobé ustavni zdravotni péci (delsi jak pal roku) pobyva 135 osob se SMI s trvalym
bydlistém v kraji. Tito lidé jsou v péci Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice a
Psychiatrické |é¢ebny Petrohrad.
Pfevdina vétSina téchto pacientl s dusevnim onemocnénim setrvava v zafizeni spise ze
socidlnich dlvodl — nemaji se kam vratit, sluzby v komunité nejsou pfipraveny na
poskytovani i vysoké miry podpory klientlim, ktefi maji komplexnéjsi potfeby a opoustéji
zatizeni po dlouhodobé, letité hospitalizaci ¢i po nafizené Ustavni 1é¢bé.
Velkou prekadzkou pro opousténi Ustavni péce je i soudné nafizena Ustavni péce. Napfr.
v psychiatrické nemocnici Horni Berkovice u nékterych dg. skupin tvofi vramci
dlouhodobych hospitalizaci soudné nafizend ustavni Iécba vice jak 50% pacientd.
V obou zafizenich v Usteckém kraji probihd nastavovani intenzivni multidisciplinarni
spoluprace.
Psychiatricka lécebna Petrohrad od roku 2019 provozuje 3 terénni mobilni tymy, které
zajistuji dostupnost zdravotni péce vregionech Chomutovsko, Lounsko, Zatecko a
Podborasko. Postupné se snazi o zavedeni multidisciplinarniho pfistupu i dovnitf |é¢ebny a
zavedeni kontinualniho planovani péce ve spolupraci s komunitnimi sluzbami — prevazné
s terénnimi mobilnimi tymy.
Psychiatrickd nemocnice Horni Betkovice v ramci svého projektu Psychiatrickd rehabilitace
méni svlj pristup k pacientim se SMI, zavadi multidisciplinarni spolupraci, pristup CARE a
planuje ve spolupraci s komunitnimi sluzbami propousténi a prechod pacientll do
komunity. Zaroven v ramci Centra komplexni rehabilitace rozviji moznosti, jak zvySovat
kompetence pacientl jiz béhem rehabilitace.
PN HB vramci transformace planuji specializaci nemocnice na ochranné lécby — jiz
v soucasné dobé je nemocnici s nejvyssim procentem pacientli s ochrannymi lécbami.

Sluzby pro lidi s chronickym dusevnim onemocnéenim
*  Analyza sité

V soucasné dobé lze vychazet a Cerpat z toho, Ze hlavni poskytovatel sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim v kraji — Fokus Labe, rozviji komplexni systém socidlnich sluzeb
napti¢ celym Usteckym krajem. Tim je zaji§t&no rovhomérné a kontinualni rozvijeni sluzeb
v kazdém okrese kraje. Poskytovatel v roce 2018 rozvinul v kazdé oblasti terénni komunitni
tym — Tymy dusSevniho zdravi, které se v prlibéhu let 2019 - 2020 snaZil propojovat se
zdravotni slozkou sluzeb — psychiatrické sestry. Zaroven se podili na realizaci prozatim 1
Centra duSevniho zdravi, se kterymi jsou ostatni Tymy dusevniho zdravi propojené, jak co
se tyCe spoluprace, podpory, tak metodického vedeni. VSechny tymy jsou koncipovany jako
»zarodky budoucich CDZ“ a jsou rozlozeny rovnomérné se spadovymi oblastmi cca 100 —
120 tisic obyvatel a dojezdovou vzdalenosti 30 min. Tymy vychazi z 25ti leté zkusSenosti
poskytovatele a disponuji pomérné rozsahlymi kompetencemi, kvalitnim metodickym
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zazemim a jsou rovnocennymi partnery pro planovani prechodu pacientd z ustavni do
komunitni péce.

V oblasti Chomutovska, Lounska, Zatecka a Podboranska vznikly v roce 2019 Terénni
mobilni tymy, jejichZ poskytovatelem je Psychiatrickd Ié¢ebna Petrohrad. V kazdém tymu
pracuji 2 zdravotni sestry se specializaci na péci v psychiatrii a socidlni pracovnik a zajistuji
tak v regionu dostupnost zdravotni a socialni péce v komunité.

Kapacity TymuU duSevniho zdravi a Terénnich mobilnich tym( jsou dostatec¢né na praci se
vsemi dlouhodobé hospitalizovanymi SMI pacienty v psychiatrickych nemocnicich /
lé¢ebnach Usteckého kraje. Nicméné je nezbytné postupné rozvijet jejich kapacity tak, aby
umoznily zintenziviiovat podporu klientll v komunité a predchazet opétovnym
hospitalizacim a ndvratim klientd zpét do zdravotniho systému.

Zarover v soucasné dobé disponuje Ustecky kraj pomérné rozsahlou siti sluzeb chranéného
bydleni s celkovou kapacitou 208 lGzek pro lidi se SMI. BohuZel slabinou této sité je jeji
nepruznost a neprostupnost. Lizka jsou na mnoho let pfedem naplnéna, vétSina sluzeb
nepracuje kontinudlné na rozvijeni kompetenci klient( a jejich vedeni k samostatnosti a
odchodu mimo sluzbu do vlastniho bydleni. Touto problematikou se bude zabyvat pracovni
skupina pfi Krajském uradé, ktera bude propojovat poskytovatele sluzeb chranéného
bydleni pro SMI v Usteckém kraji, podporovat rozvijeni multidisciplindrni spoluprace,
propojovani na tymy dusevniho zdravi a tim iniciovat vétsi flexibilitu a ,pritocnost” téchto
sluzeb.

Dalsi oblasti, kterou je potfeba rozvijet, je oblast zaméstnavani lidi se SMI. Fokus Labe
rozviji socidlni podnikani, v ramci kterého zaméstnava pres 120 lidi se SMI, nicméné vétsina
kapacity je centrovdna v Usti nad Labem. Zaroveri v regionu Ustecko, Dé¢&insko funguji dal3i
3 poskytovatelé — Sociadlni agentura, Agentura Osmy den, Agentura Pondéli, ktefi se
zaméruji na volny trh prace, at uZ prostfednictvim podporovaného zaméstnavani Ci
intenzivni spoluprdce se zaméstnavateli a poskytovanim podplrnych program,
zprostredkovanim zaméstnani atd. S ohledem na tyto skutecnosti, i s ohledem na miru
nezaméstnanosti v kraji (druha nejvyssi v CR), je potieba se této problematice vice vénovat,
pfi kazdém Tymu dusSevniho zdravi vyclenit specialisty, ktefi se budou na oblast
zaméstnavani (at na chranéném ¢i otevieném trhu prace) vice zamérovat a specializovat.

Sluzby pro osoby s problematikou drogové a alkoholové (AT) zavislosti —analyza
bude soucasti dalsi verze planu

U ambulantnich psychiatr( je v péci cca 3 000 osob s AT problematikou. Odhadem pocet osob
s AT problematikou v Usteckém kraji (nepodchycenych) je nejméné o 20 % vyssi.

Osoby s AT problematikou ¢ini pomérné vysoké procento (37%) ze vsech hospitalizovanych z
kraje.
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Gerontopsychiatrické sluzby
Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Narodnim ustavem dusevniho zdravi pfipravuje aktualizaci

NAPAN, ktery slibuje vyrazny posun v péci o osoby Zijici s timto onemocnénim. ,,Demence a
Alzheimerova nemoc jsou globalnim problémem verejného zdravi. V soucasné dobé se lidé
dozivaji vyssiho véku nezZ kdykoli dfive a zatéz chronickych onemocnéni, jako jsou tato dvé,
narusta,” potvrzuje zavaznost situace reditel ¢eské kancelare WHO Srdan Matié.

»Skutecny pocet lidi Zijicich s demenci je bohuzel vyrazné vyssi, nez uvadi dostupna data o
poctu lécenych. Divodem je poddiagnostikovanost, o které jsme se doneddvna domnivali, Ze
maze dosahovat a té7ko uvéfitelnych 75 %. Nedavna analyza UZIS ukazuje, 7e zhruba 70 %
lidi se sice nakonec diagndzy docka, pravdépodobné vsak az v pokrocilé fazi nemoci, kdy je
tézké Clovéku dostupnou lé¢bou pomoci jeji prlibéh zpomalit a zachovat jeho sobéstacnost,”
fikd koordinatorka pripravy NAPAN z Ministerstva zdravotnictvi a zaroven vyzkumnice
Narodniho Ustavu dusevniho zdravi Hana Marie Broulikova.

| s ohledem na vysSe uvedené skutecnosti je velka ¢ast péce o lidi s demenci sméfovdna do
pobytovych sluzeb — lizka v domovech pro seniory ¢i spiSe v domovech se zvlastnim rezimem
— v Usteckém kraji je v rdmci domovd pro seniory 3234 |Gzek a v rdmci domovi se zvlastnim
rezimem 2377 lGzek, v ramci komunity je péce Casto nedostatecna a nedostupna tak, aby
neformalnim pecovatelim (rodiné) umoznila péci o seniora v domdcim prostiedi. Prestoze
v UK je 58 poskytovatel(i pecovatelské sluzby, 64 zdravotnickych zaFizeni poskytujicich domaci
péci, jejich kapacity jsou ¢asto nedostate¢né a nekoordinované. V systému zcela chybi prvek
case managementu — fizeni péce a podpory kolem klienta tak, aby byly maximalné zajistény
potieby klienta a jeho rodiny za maximalniho vyuziti soucasnych zdrojl ve stavajicich sluzbach
a komunité. Od roku 2019 jsou pecovatelské sluzby metodicky vedeny skrze pozadavky a vize
UK — je pracovdno na tom, aby se sluzby naucily vyuZivat pfirozené zdroje (sousedska
vypomoc, rodina, komeréni sluzby), zjistovaly potreby klientl a umély identifikovat, zda se
jedna o osoby v nepfiznivé socialni situaci, pracuje se na rozsiteni provozni doby a zacileni
okruhu osob i na osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

Pedopsychiatricke sluzby
Z celkového poctu hospitalizaci v psychiatrickych lGzkovych zafizenich v roce 2016 bylo 4,9 %
hospitalizaci u pacient(l ve véku 0—-14 let, tj. 2 914 hospitalizaci, o 7 % vice nez v pfedchozim
roce.

V prepoctu na 100 tisic obyvatel daného véku mélo nejvice détskych pacientd trvalé bydlisté
v Usteckém (278 pfipadil na 100 tisic dé&ti ve véku 0-14 let), Libereckém (276 pfipadd) a
Olomouckém kraji (203 pfipad).

Nejvice hospitalizaci détskych pacientl bylo v psychiatrickych 1Gzkovych zafizenich z divodu
|éCby poruch psychického vyvoje a poruch chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a
dospivani (dg. FB0—F98), a to témér tfi Ctvrtiny (2 116 hospitalizaci). Dalsi byly neurotické,
stresové a somatoformni poruchy a syndromy poruch chovani (dg. F40-F48; F50—F59), na néz
pfipadlo 16 % hospitalizaci déti.
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Vzajemna provazanost, kooperace a kontinuita péce
Dominantni postaveni v poskytovani komunitnich socialnich sluzeb v Usteckém kraji ma jeden
poskytovatel — Fokus Labe. Diky tomu je zajisténo, Zze v kazdém okrese kraje pracuji terénni
tymy, které sdili pristupy a filosofii péce. Tymy vychazi z 25ti leté zkusenosti poskytovatele a
disponuji pomérné rozsahlymi kompetencemi, kvalitnim metodickym zazemim a jsou
rovnocennymi partnery pro planovani pfrechodu pacientl z Ustavni do komunitni péce. Na
Uzemi kraje pracuje 1 Centrum dusevniho zdravi a 6 TymuU dusevniho zdravi, které zajistuji péci
naptic¢ celym uzemim. DUlezZité je v systému propojit i dalsi poskytovatele sluzeb, vyuzit jejich
kapacity a potencidl a zdroven podporovat rozvoje jejich kompetenci.
Spoluprace mezi ambulantnimi specialisty a specializovanymi komunitnimi sluzbami je velmi
nesystémova a zavisi pripad od pripadu. Avsak existuji priklady dobré praxe spoluprace mezi
organizaci Fokusem Labe a nékolika ambulantnimi psychiatry (lepsi spolupraci mimo jiné brani
vykonovy systém plateb), nicméné se jedna spiSe o spoluprdci nad konkrétnimi klienty, nez o
systémovou spolupraci.
To samé se tyka spoluprdce s akutnimi lGzkovymi oddélenimi, kterou je tfeba dale systémové
a systematicky rozvijet.
pravidelna setkani multidisciplinarniho tymu (1 x mésicné velké setkani — vice poskytovatel(
socialni sluzeb se zastupci |éCebny).
Nejvétsi rozvoj zaznamenala spoluprace Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice s Centrem
/ tymy dusevniho zdravi. Jsou nastavena pravidelnd konzilia na jednotlivych oddélenich,
komunitni sluzby jsou pribéZné nakontaktovdny na vsechny dlouhodobé hospitalizované
pacienty se SMI a zaroven diky kazdotydennim konziliim na pfijmovych oddélenich jsou tymy
nakontaktovany na vSechny nové hospitalizované klienty. Dale se schazi mensi tym jiz kolem
konkrétniho klienta (dohromady i s klientem) a planuji odchod z nemocnice do komunity. Na
této praxi lze stavét pti dalSim rozvoji spoluprdce a propojovani tym@ v komunité.

7 Rizeni procesu transformace - popis proces(i koordinace, planovani
a fizeni v kraji

Pro realizaci Implementace Strategie reformy psychiatrické péée a péce o duSevni zdravi v
Usteckém kraji (transformace psychiatrické péce a péée o dudevni zdravi), kterd byla schvalena 26.
6. 2017 Zastupitelstvem Usteckého kraje usnesenim ¢&. 031/6Z/2017, je nezbytné vytvofit
koordinacni a fidici strukturu, ktera zajisti optimalni fizeni realizace procesu reformy psychiatrické

péce v kraji.

Nezbytnou podminkou pro optimalni fizeni reformy v kraji je propojeni krajské koordinacni a Fidici
skupiny s aktivitami realizovanymi Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci fizeni celé reformy na

tzemi Ceské republiky.
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NejvySe postavenymi strategickymi ,hracéi“ pro fizeni implementace strategie v kraji jsou
Zastupitelstvo Usteckého kraje (rozhoduje ve vécech patiicich do samostatné plisobnosti kraje) a
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Na to navazuje v rdmci strategického Fizeni Rada Usteckého kraje
(vykonny organ kraje v oblasti samostatné pUsobnosti, pfi vykonu své plisobnosti odpovida
zastupitelstvu) a z pozice fizeni narodni reformy pak Vykonny vybor projektu Deinstitucionalizace
sluzeb pro dudevné nemocné (MZCR).

7.1 Schéma koordinace a fizeni reformy

Implementace

Strategie reformy psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi v Usteckém kraji

Zastupitelstvo Usteckého kraje Ministerstvo zdravotnictvi CR

Vykonny vybor

FeIee) Batze i LIRS (projekt Deinstitucionalizace)

Ridici vybor Koordinaéni platforma Deinstitucionaliziace v UK

Specialisté
Regionalni transformace
konzultant psychiatrickych

nemocnic

Regiondlni skupina | Regiondlni skupina | Regionalni skupina
ZAPAD JH SEVER Regionalni garanti
(Chomutov) (Litoméfrice) (Usti nad Labem)

Odborna Odborna Odborna
pracovgisupina pracovm’skvupina pracpvm’skupina
DETI SENIORI ZAVISLOSTI

Regionalni Koordinatori Regionalni
metodici CDZ Destigmatizace metodici kvality

Odborna Odborna
pracovni skupina pracovni skupina
FORENZNI UZIVATELE A
PSYCHIATRIE PECOVATELE

Regionalni
metodici
multidisciplinarity

7.2 Zapojeni uzivatel( a pecovatell do procest planovani

Soucdsti koordinacni struktury pro Implementaci strategie reformy psychiatrické péce
v Usteckém kraji je pracovni skupina uzivatelé, pe¢ovatelé. Pracovni skupina je ustanovena,
prozatim ma 14 clen(. Skupina je oteviena a pribézné mohou prichazet dalsi ¢lenové jak z fad
uzivatel(, tak rad pecovateld.

Dale probiha spoluprace se svépomocnou organizaci SelfHelp, ktera se zaméfuje mimo jiné na
destigmatizaci, advokacii a prava lidi s dusevnim onemocnénim.

Déle v rdmci Usteckého kraje probiha snaha o zapojeni uzivatell do komunitniho planovani
obci, kde jsou uzZivatelé soucasti jednotlivych pracovnich skupin a Ucastni se planovani rozvoje
sluZzeb v daném regionu. Nicméné je nadale potieba pracovat na tom, aby zapojeni uzivateld
nebylo pouze formalni, ale aby byl hlas uZivatel slySen a vniman.
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8 Poutzité zkratky

CDZ - Centrum duSevniho zdravi

SMI - Serious mental illness (vazné dusevni onemocnéni)
TDZ — Tym duSevniho zdravi

PN HB — Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

PLP — Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad

DPN Louny — Détska psychiatricka nemocnice Louny

UK — Ustecky kraj

DZR — Domov se zvlastnim reZimem
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e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Strategie reformy psychiatrické péce

_n_ REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI | USTECKY KRAJ - VYSTUPY MAPOVANI SOCIALNICH SLUZEB PRO SMI |
D 62

Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

' Centrum dusevniho zdravi - 1tym ) ) .
g + Naslednd psych.lazka- e
z@‘ 633 lazek De5

@ Akutni psychiatrickd lizka - 111 lazek

)¢ Tymy dudevniho zdravi - 7 tym(
@ | chranenébydient - 240 1zek

mobilni terénni tymy - 3 tymy

Roudnice nad Labem

+

437 lhzek

11/22

o Wy

pocet hospitalizovanych pacientl z okresu

with

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP

|:| Bilina

] chomutov
[ pecin

[ kadan

|:I Litoméfice
: Litvinov

: Louny

E Lovosice
[ Most

[ Podborany
|:| Roudnice nad Labem
[ Rumburk
:] Teplice

D Varnsdorf
[ Usti nad Labem
[ Zatec

® Obec s rozsifenou pisobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEP) :
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)

kratkodobé / dlouhodobé

Spravni obvod obce s POU

1

+ 141 lazek ey
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Krajsky plan péée o dudevni zdravi pro Ustecky kraj
NAVRHOVA CAST PLANU
uvob

1. Rizeni a koordinace reformy a sité na trovni kraje
Financovani
3. Sité sluzeb
- priloha €. 1 —sité sluzeb a reforma péce o dusevni zdravi lidi se zkuSenosti s vaznym dusevnim onemocnénim —

et

SMI

- priloha €. 2 - sité sluzeb a reforma péce o dusevni zdravi lidi seniorského véku s potrebami v oblasti dusevniho
zdravi

- priloha €. 3 - sité sluzeb a reforma péce o dusevni zdravi déti a adolescentil s potfebami v oblasti dusevniho
zdravi

Lidské zdroje a odborna priprava

Destigmatizace

Advocacy — Obhajoba zajmu klientt a jejich rodinnych pfislusnika
ZlepsSeni kvality systému péce o dusevni zdravi a lidska prava

N UA
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1. RIZENI A KOORDINACE REFORMY A SITE SLUZEB V KRAJI
Vize (klicova myslenka):

Planovani a rozvoj sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi je v Usteckém kraji koordinovéno jednim meziresortnim subjektem, ktery planuje sluzby
dle potreb klientl a regionu bez ohledu na to, zda se jedna o sluzby zdravotni ¢i socialni. Meziresortni subjekt maze byt v rdmci Krajského uradu
Usteckého kraje nap¥. Ridici vybor, ktery postupné proméni svou roli v planovani, koordinaci a Fizeni systému do nové formy organizaéniho
uporadani tak, aby dochazelo k mezisektorovému planovani, efektivni alokaci financnich prostfedk(, mezisektorovému sdileni lidskych zdroju,
sdileni informacnich tokd v ndvaznosti na zajiSténi kontinuity péce a v€asné preventivni praci.

Krajsky Gfad ma v soucasné dobé funkéni organizaéni strukturu — Ridici vybor reformy péce o dudevni zdravi. Na Ridici vybor jsou navazany
pracovni skupiny pro jednotlivé cilové skupiny, které se podileji na rozvoji a modifikaci sité sluzeb a komunitnim nastaveni péce o dusevni zdravi
v Usteckém kraji. Na dostupnosti, provazanosti, kontinuité, multidisciplinarité a komunitnim usporadani sité sluzeb.

Soucasny stav: /popis problému, potfeby lidi/

V Usteckém kraji funguje pfi Krajském Gradé Usteckého kraje organizaéni struktura, kterd je odpovédna za Implementaci strategie reformy
psychiatrické péce v UK. Ridici vybor koordinuje probihajici procesy transformace, koordinuje €innost pracovnich skupin a davé zadani k jejich
praci. Cleny Ridiciho vyboru jsou vedouci odboru zdravotnictvi a vedouci odboru socidlnich véci pro zajisténi meziresortni spoluprace a propojeni.
Vsiti sluzeb v kraji figuruje vice poskytovatell, sluzby casto nejsou propojené, klient vyuziva sluzby nahodile, bez zajisténi kontinuity,
multidisciplinarity, bez jednotného planovani. Casto vyuzije nékolik sluzeb, éerpa nékolik intervenci bez vysledného efektu.

Budouci stav:

Organizadni struktura p¥i Krajském ufadé je nedilnou souéasti struktur Usteckého kraje, propojuje véechny potfebné resorty a je odpovédna za
rozvoj krajského systému péce o dusevni zdravi — zpracovava Krajsky plan dusevniho zdravi véetné Akénich pland na jednotlivé roky. Soucasti
téchto struktur jsou i zastupci uZivateld.

Centra/ tymy dusevniho zdravi (¢i pro dalsi cilové skupiny multidisciplinarni tymy) maji v ramci svého regionu koordinacni roli v siti sluzeb. Jsou
odpovédni za vedeni pfipadu klienta, kontinuitu péce, podporuji rozvijeni multidisciplinarni spoluprace — vsichni Ucastnici procesu vzajemné
spolupracuji za jednim realnym, nékdy i virtudlnim stolem (klient, rodina, sluzby, lékaf, ...). PéCe o klienta je koordinovana, provdzan4, kontinualni,
jsou maximalné vyuzité kapacity sluzeb.
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Strategicky cil 1: Koordinace a fizeni systémovych zmén v oblasti péce o dusevni zdravi je zajiSténa na krajské Urovni — existuje role Krajského
koordinatora dusevniho zdravi, ktera je ustavena po dobu transformacniho obdobi. Pozice je ustavena na 1,0 Uvazku a m(zZe byt realizovana
mensimi Uvazky nékolika odborniky, ktefi vytvori tym koordinatort dusevniho zdravi napfiklad pro nékolik cilovych skupin.

Strategicky cil 2: Obce v ramci planovani sluzeb — komunitniho planovani se podileji na tvorbé vzajemné propojené, multidisciplinarni siti sluzeb
dusevniho zdravi v souladu s krajskou koncepci péce o dusevni zdravi a Narodnim akénim planem dusevniho zdravi.

Strategicky cil 3: Multidisciplinarni spoluprace je zakladnim pilifem sluzeb v oblasti péée o dusevni zdravi — Centra dusevniho zdravi a
multidisciplindrni tymy plni koordinacni roli v daném regionu.

Strategicky cil 4: Do fizeni systémovych zmén v oblasti péfe o dusevni zdravi jsou zapojeni uzZivatelé péce — na krajské Urovni, na Urovni
komunitniho planovani obci.

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

SPECIFICKY CIL 1.1 Zajistit koordinaci mezirezortni vefejné politiky dusevniho zdravi prostfednictvim funkéniho nadrezortniho koordinaéniho systému.
Opatreni 1.1.1

Zajistit mezirezortni systém Fizeni péce o dusevni zdravi v CR. ZFidit orgdny a vytvofit instituciondini, finanéni mechanismy a vytvoreni prdvniho zdkladu k naplnéni
Ndrodniho akcniho pldnu péce o dusevni zdravi 2030 na ndrodni trovni, véetné efektivniho mechanismu zapojeni uZivatel(i péce do procesu fizent.
SPECIFICKY CIL 1.2 Zajistit efektivni koordinaci a Fizeni sluZeb péce o dusevni zdravi na regiondini a lokdini drovni.

Opatreni 1.2.1

Pilotovat model fizeni péce v oblasti péce o dusevni zdravi na regiondlini trovni s cilem propojit zdravotné-socidlni pomezi.

SPECIFICKY CIL 3.2 Zavést oblast lidskych prdv jako integrdini soucdst hodnoceni kvality poskytované péce o dusevni zdravi.

Opatreni 3.2.2

Zapojit uZivatele a blizké osoby do systému hodnoceni kvality sluZeb v oblasti dusevniho zdravi
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatfieni — kroky kdo Termin Néklady Nékla | Indikatory
feseni Tis provozni dy
Invest
icni
Koordinace systémovych zmén Strategicky cil 1: Opatfeni 1.1 KUUK 2019 200.000,- | O,-
v pribéhu Transformace je zatim | Koordinace a fizeni systémovych | Pfikrajském Uradé je zfizena /rok
zajiSténa pouze po dobu trvani zmén voblasti péfe o duSevni | koordinacni struktura péce o dusevni (odména
projektt EU do roku 2022. zdravi je zaji$téna na krajské drovni | zdravi — Ridici vybor + pracovni vedoucich
_ S . - . . L Cx ot pracovnich
Vytvofeni koordinacni struktury — Krajsky koordindtor dusevniho sk,uE)lny, ktera je soucasti struktury skupin +
propojené na struktury Krajského | zdravi KUUK i po skonceni projekt EU admin)
uradu zajisti pokracovani Opatieni 1.2 1.1.2023 | Mési¢ni 0,- Soudasti
koordinace a fizeni transformace. Je zfizena pozice Krajského plat organizaéni
koordinatora dusevniho zdravi, ktery je Koordinato struktury
financovan KUUK - 1,0 Gvazek ra dus. KUUK je pozice
zdravi Krajského
koordinatora
dus. zdravi —
1,0 dvazek
Opatreni 1.3 Viz. 0,- Zpracovany
Kraj md zpracovany Krajsky plan opatreni Krajsky plan
dusevniho zdravi + na kaidy rok 1.1+1.2 dusevniho

zpracovdva Akeéni plan  duSevniho
zdravi pro dany rok, ktery nastavuje
zménu systému péce na komunitni,
v pfirozeném prostfedi c¢lovéka -
vystupy jsou provazany na planovaci
procesy KUUK — SPRSS, planovani
zdravotnich sluzeb, ...

zdravi + Akéni
plan na kazdy
rok

s uvedenou
provazbou na
planovaci
procesy KUUK
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Obce na zakladé doporuceni Strategicky cil 2: Opatreni 2.1 Obce - Dle 0,- 0,- Komunitni
planuji socidlni sluzby pro obéany | Obce v ramci planovani sluzeb — Soucasti komunitnich plan | KPP platnost plany obci —
svého mésta — ve vétsiné obci komunitniho planovani se podileji | jednotlivych mést jsou opatfeni i opatfeni
funguje komunitni pldnovani, do | na tvorbé vzajemné propojené, vztahujici se k systému péce o dusevni jednotli vztahujici se k
kterého je zapottebi vnést téma: multidisciplinarni siti sluzeb zdravi vych reformé
planovani péce o dusevni zdravi dusevniho zdravi v souladu KPP
v regionu s krajskou koncepci péce o dusevni
zdravi
V regionech castokrate funguji Strategicky cil 3: Opatreni 3.1 CDZa Pribézn 0,- 0,-
sluzby, které mezi sebou Multidisciplinarni  spoluprace je | Centra dusevniho zdravi a | multidisci | é od
minimalné ¢i vliibec zakladnim pilifem sluzeb v oblasti | multidisciplinarni tymy plni | plindrni vzniku
nespolupracuiji. péce o dusevni zdravi koordinacni roli v daném regionu tymy tyml
PFi budovani nového systému Strategicky cil 4: Opatieni 4.1 KUUK, pribéin 0, 0, Uzivatelé
péce o dusevni zdravi je zasadni, Do fizeni systémovych zmén | V pracovnich skupindch Krajského | obce, é zapojeni
aby u rozhodovani byli pfitomni v oblasti péce o dusevni zdravi jsou | Ufadu Usteckého kraje, | zastupci v pracovnich
uzivatelé péce — aby byly zapojeni uzivatelé péce — na krajské | v koordinacnich skupinach | uZivateld skupinach
zhodnoceny jejich zkusenosti, arovni, na dudrovni komunitniho | komunitniho planovani jsou
potteby, ... Castokrate se pfi planovani obci zastoupeni uZivatelé péce — je potreba
podobnych procesech déje uzivatele podporovat, vyhodné je, aby
planovani ,,0 nich bez nich” jich ve skupiné pro vzajemnou podporu
mohlo byt vice neZ jeden
Opatieni 4.2 KUUK, 0d 2022 0,- 0,- Vidy pfi tvorbé
Zapojeni Sirsi vefejnosti do planovani | obce nového planu

systému péce — verejné projednavani
(kulaté stoly) navrhovanych opatieni
jednotlivych plan (zapojeni vefejnosti
do planovani, zpétna vazba)
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2. FINANCOVANI

Vize (klicova myslenka): Financovani systému péce o dusevni zdravi je mezioborové provazané prostrednictvim jednoho toku financ¢nich zdroj(
pro dudevniho zdravi — podili se na ném viechny pfisluiné resorty (MZ, zdravotni pojistovny, MPSV, MSMT, MSp, ...). Na Grovni krajd funguje
organizaéni usporadani pro dusevni zdravi, které zabezpecuje ndkup a financovani sluzeb péce o dusevni zdravi v kraji v souladu s Krajskym
planem dusevniho zdravi.

Soucasny stav: / popis problému, potfeby lidi /

Zakladnim pilifem systému péce o dusevni zdravi jsou v soucasné dobé zdravotni sluzby, socidlni sluzby a nové vznikajici sluzby socialné —
zdravotni. Financovani zdravotnich sluzeb je zajisténo prostfednictvim systému verejného zdravotnictvi, ktery zajistuje jistou kontinuitu a
predvidatelnost, ale je ve velké mife zacilen na lizkovou péci. Socialni sluzby jsou financovany skrze dotacni programy MPSV prostiednictvim
Krajskych uradd, financovani je rocni, bez jistoty dalsi kontinuity a zabezpeceni potfebné kapacity sluzby. Socialné zdravotni sluzby se tak pohybuiji
ve dvou diametralné rozliSnych systémech financovani.

Budouci stav:

Sluzby systému péce o dusevni zdravi jsou financované prostrednictvim jednoho toku finanénich zdroji pro dusevniho zdravi. Efektivni systém
se bude v nasledujicich letech hledat a to i v provdzanosti na narodni uroven viz NAPDZ. Cilem budouciho stavu je zaméreni financovani péce na
komplexni potfeby pacientl a to ve viech smérech jejich Zivota. Zajisténi kontinuity péce, preklopeni financovani péce do komunitniho domaciho
prostifedi oproti sou¢asnému stavu, kdy je vétSinova ¢dast financnich zdrojl alokovana do lGzkového fondu. Postupné propojeni finanénich toka
mezi zdravotnim a socialnim systémem, ktery se propoji v jednom planu, byt na prechodnou dobu financovaném z vice zdroju, a zajisti tim fizenou
komunitni péci s dostatkem financnich zdroju, je cilem strategie financovani.

Strategicky cil 1: VytvoFeni organizaéniho uspofadani pro dusevniho zdravi v Usteckém kraji, které koordinuje efektivni mezirezortni planovani
smérem ke komunitné usporadané siti sluzeb dusevniho zdravi, koordinuje finanéni zdroje, které do systému jdou z pfislusnych resortll (MZ,
MPSV, zdravotni pojistovny, MSMT) a zaji$tuji tak kontinudlni mezioborové financovani systému v souladu s Akénim planem dusevniho zdravi.

Strategicky cil 2: Obce se podileji na financovani sité dusevniho zdravi dle aktualniho komunitniho planu, ktery je v souladu s Krajskym planem
dusevniho zdravi.
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Strategicky cil 3: Svépomocné aktivity, peer konzultanti, pecovatelé jsou nedilnou soucasti financovani sluzeb dusevniho zdravi.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

Opatreni 1.2.1

SPECIFICKY CIL 1.2 Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluZeb péce o dusevni zdravi na regiondini a lokdini drovni.

Pilotovat model Fizeni péce v oblasti péce o dusevni zdravi na regiondini trovni s cilem propojit zdravotné-socidlni pomezi.

Popis problému Strategicky cil — budouci stav - feSeni | Opatfeni — kroky kdo Termin Naklady Naklady | Indikatory
Tis provozni Investic
ni
Nepropojené mezisektorové Strategicky cil 1: Opatreni 1.1 KUUK, 2023 0,- 0,- Mezioboro
financovani komplexnich potfeb Vytvoreni organizacniho usporadani Vytvoreni organiza¢niho uspofadani | pfislusné vé
obéand s dugevnim pro dudevniho zdravi v Usteckém kraji, | v oblasti pé¢e o dudevniho zdravi resorty provazené
onemocnénim. které koordinuje efektivni v Usteckém kraji a vyfeseni pravniho financovani
mezirezortni pldnovani smérem ke usporadani systému
korvnuniltné uspofédané siti sluzeb péte o
dusevniho zdravi. dutevni
zdravi
Strategicky cil 2: Opatreni 2.1 Obce, KPP | Dle 0,- 0,- \Y
Obce se podileji na financovani sité | Soucdsti komunitnich plant platnost dotacnich
dusevniho zdravi dle aktudlniho | jednotlivych mést jsou opatreni i programec
komunitniho planu, ktery je v souladu | vztahujici se ksystému péce o jednotli h obci jsou
s Krajskym planem dusevniho zdravi. dusevni zdravi vych podporeny
KPP sluzby
dusevniho
zdravi
Svépomocné aktivity nemaji Strategicky cil 3: Opatreni 3.1 KUUK 2023 200.000,- | O,- Dostupné
moznost a jistotu kontinualni Svépomocné aktivity jsou nedilnou a na provoz financni
finan¢ni podpory, prestoze nepostradatelnou soucasti systému programy
34
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obhajoba zajm a prav lidi Svépomocné aktivity, peer konzultanti, | péce o dusevni zdravi — jsou zahrnuty svépomocn pro
s dusevnim onemocnénim, pecovatelé jsou nedilnou soucdsti | do financovani  prostrfednictvim ych hnuti svépomocn
zapojovani zastupcl uzivatell do | financovani sluzeb dusevniho zdravi. dotacnich zdroju é aktivity
planovacich procest a Opatreni 3.2 obce 2022 - 0,-
systémovych zmén v pééi o Svépomocné aktivity, hnuti jsou 2030
dusevni zdravi je naprosto opravnénymi zadateli v dotacnich
nezbytné a klicové. programech obci
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3. SITE SLUZEB / jsou zpracovany v pfilohdch ¢. 1 -3 planu UK /

- priloha €. 1 - sité sluzeb a reforma péce o dusevni zdravi lidi se zkuSenosti s vaznym duSevnim onemocnénim —

SMI

- priloha €. 2 - sité sluzeb a reforma péce o dusevni zdravi lidi seniorského véku s potfrebami v oblasti dusevniho

zdravi

- priloha €. 3 — sité sluzeb a reforma péce o dusevni zdravi déti a adolescentli s potfebami v oblasti dusevniho

zdravi
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4. LIDSKE ZDROJE A ODBORNA PRIPRAVA

Vize (klicovda myslenka): Systém péce o duSevni zdravi disponuje dostate¢nou kapacitou lidskych zdrojli s potfebnymi dovednostmi a
kompetencemi

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

V systému péce o dusevni zdravi je vétsina odbornych kapacit alokovana v psychiatrickych lécebnach/nemocnicich — v lGzkové péci. Vzdélavani
odbornikl je také zamérené vice smérem k [0zkové péci, biologické mediciné. Stavajici odbornici v systému (zejména zdravotni sestry, socidlni
pracovnici) nejsou ¢asto znalostné, kompetencné vybaveni pro praci v komunité, pro préci s pfibéhem klienta, se vztahem a systémem kolem
klienta. Nedostatek psychiatra a klinickych psychologl / psychologl ve zdravotnictvi je také ovlivnén tim, Ze stfedni zdravotnicky personal nema
predany potrebné kompetence od lékafskych profesi a zdroven prozatim ani potfebné dovednosti, aby mohl s klienty pracovat terapeuticky,
individualné planovat atd. VSechny tyto ukony se zatim sméruji pouze na Iékafe a psychology, coZ vyCerpava jejich kapacity.

Budouci stav:

Zména systému péce o dusevni zdravi zvysi jeho prestiz pro budouci potencionalni pracovniky. Soucasti studia na odbornych skolach je jiz rozvoj
kompetenci potiebnych pro praci s lidmi s du$evnim onemocnénim, pro praci v komunité, se vztahem a emoéni zatézi klienttl. Cast kompetenci
lékarl a psychologl maji zdravotni sestry a socialni pracovnici, ktefi maji potfebné dovednosti a ktefi takto uvolni jejich kapacity.

Pozice peer konzultanta je béZnou soucasti tym( ve sluzbach. V ramci dalSiho specializacniho vzdélavani lIékarl, psychologl, zdravotnich sester,
soc. pracovnikd jsou Centra dusevniho zdravi certifikovanymi pracovisti.

Strategicky cil 1: Rozvoj kompetenci a dovednosti u stavajicich pracovnik( v systému péce o dusevni zdravi.

Strategicky cil 2: Pfeneseni vice kompetenci a odpovédnosti v systému péce o dusevni zdravi z Iékarskych profesi na nelékarské profese.

Strategicky cil 3: Rozvoj pozic peer konzultantl v systému péce o dusevni zdravi.

Strategicky cil 4: Centra duSevniho zdravi jsou certifikovanymi pracovisti pro atestacni pfipravu lékait a psychologu.
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Ndvaznost na Ndrodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

Opatreni 1.3.2

Opatreni 1.3.3

SPECIFICKY CIL 1.3 Vytvofit ndstroje koordinovaného poskytovdni sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi a pfechodu od instituciondini péce ke komunitni.

Ve vzdéldavani Iékari a nelékarského zdravotnického persondlu, socidlnich pracovniki a klinickych psychologti a psychologti ve zdravotnictvi revidovat ndplin vsech
stupn( vzdeldvani (pregradudini, specializacni, postgradudlni, celoZivotni) tak, aby umoZzriovala efektivni prdci v komunité, prdci v multidisciplindrnim tymu, prdci s
nemocnymi se zvysenym rizikem (ochrannd léceni), prdci zamérenou na zotaveni (recovery) a naplriovdni lidskych pradv u lidi s dusevnim onemocnénim nebo v riziku
jeho rozvoje a jejich zplnomocriovani pri zachovadni vysoké kompetence ve své odbornosti. Systematickd podpora zapojeni peer lektort do vzdélavacich programd.

Nastavit efektivni vyuZivani lidskych zdroji v ramci zajisténi oblasti péce o dusevni zdravi véetné vyuZivdni existujicich lidskych zdroji, zvysovdni kompetenci
dostupnych skupin pracovnik( ¢i prebirdni novych roli, motivace jednotlivych skupin poskytovatelll péce / zaméstnancu v ndvaznosti na Strategii Zdravi 2030.

Popis problému Strategicky cil — budouci stav - feSeni | OpatFeni — kroky kdo Termin | Naklady Naklady | Indikdtory
Tis Investicni
provozni
Mnoho soucasnych pracovnik( Strategicky cil 1: Opatreni 1.1 Vzdélavac | 2020 - 0,- Vznik
socialnich sluzeb, ale i sluzeb Rozvoj kompetenci a dovednosti u Dostupné certifikované vzdélavaci i institut 2023 vzdélavacic
zdravotnich, nemd dostatek stavajicich pracovnik(i v systému péce | programy zaméfené na préci se h
zkuSenosti a kompetenci pro o dusevni zdravi. vztahem, komunitou, emocni zatézi, program
praci s lidmi s duSevnim terapeutické planovani pro
onemocnénim. To vede k tomu, - Zalotzit, vytipovat vzdélavaci pracovniky
Ze se této cilové skupiny boji, organizaci systému
nastavuji pevnad pravidla sluzby, - Akreditovat odborné programy péce o
kterd jdou proti celému principu dusevni
zotaveni. Pfistupy rGznych sluzeb zdravi
jsou ¢asto diametralné odligné, Opatfeni 1.2 KUUK 2021- | Vyjednav | O,- Dostatek
2023 ani financi pro
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¢asto nastavené vice ve prospéch Financni podpora dal$iho vzdélavani fin.zdrojl dalsi
sluzby, pracovnika, ale ne klienta. pracovnikl v systému péce o dusevni na KU vzdélavani
zdravi pracovnikd
Opatreni 1.3 Regiondln | 2022 Financni | O,- 4 seminare
PFiprava a vedeni regiondlnich i metodik zdroje — / rok
workshopu, kazuistickych seminara, | kvality + projekt
spole¢nych supervizi projekt multidisci
multidisci plinarity
plinarity
Opatreni 1.4. Regionaln | 2022 Finanéni | O,- 2 seminare
Rozvoj dovednosti v oblasti i metodik zdroje — / rok
individualniho planovani v systému kvality + projekt
péce o dusSevni zdravi projekt multidisci
multidisci plinarity
plinarity
Stfedni zdravotnicky personal Strategicky cil 2: Opatreni 2.1 MPSV, 2023 0,- 0,-
neni zkompetentnén pro to, aby Rozdéleni dil¢ich odpovédnosti Legislativni zmény na drovni MZ, | MZ,
v systému péce o dusevni zdravi v systému péce o dusSevni zdravi MPSV — krajsky Urad poddva podnéty
mohli mit vice odpovédnosti, aby | z Iékarskych profesi na nelékafské pro zménu legislativy
mohli s klienty pracovat profese v provdzanosti na NAPDZ. Opatreni 2.2 psychiatri | 2019- 0,- 0,-
terapeuticky, individualné Zmény v metodickych postupech | cké 2023
pldnovat. jednotlivych sluzeb nemocnic
e, CDZ
Role lidi se zkusenosti s dusevnim | Strategicky cil 3: Opatreni 1.3. CDbz/TDZ | 2020 - Finance 0,- Soucasti
onemocnénim je v systému péce | Lidé se zkuSenosti jsou soucdasti tymG | Soucdsti tym( dusevniho zdravi jsou 2023 na plat kazdého
o dusevni zdravi nezastupitelna. jako pracovnici v socialnich sluzbach. lidé se zkuSenosti na pozicich peer tymu jsou
Clovék se zkugenosti s dusevnim pracovnikl v socidlnich sluzbach ve konzultan pracovnici
onemocnénim pracuje s vlastni vétsim poctu neZ pouze jeden ta— se
zkuSenosti, ¢asto je ten prvni pracovnik pracovnik zkusenosti
s kym klient navaze kontakt, je v socidlni
39
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motivaci, dobrym ptikladem pro
ostatni klienty a zaroven
otevienou zpétnou vazbou pro
pracovniky tymu.

ch
sluzbach

V soucasné dobé jsou
certifikovanymi vzdélavacimi
pracovisti pouze lGzkova zafizeni,
kde je vzdélavani zamérené na
péci u lGZka. Chybi vzdélavani

v komunitni préci.

Strategicky cil 4:

Centra  duSevniho  zdravi
certifikovanymi pracovisti
atestacni pripravu lékafl a psychologu.

jsou
pro

CDhz spliuji podminky pro
certifikovani odborného pracovisté
pro lékare, psychology, zdravotni
sestry

CDZ ve
spoluprac
i se
vzdélavaci
mi
instituce
mi

2022 -
2030

X
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5. DESTIGMATIZACE

Vize (klicova myslenka):
PFispét k vy3si kvalité Zivota obyvatel CR skrze zvy$ovani gramotnosti a kompetenci v du$evnim zdravi a efektivni destigmatizaci a eliminaci
diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim.

Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

Podle dostupnych tdaji kazdy paty €lovék v CR ma natolik zavazné dudevni problémy, aby se daly diagnostikovat jako du$evni onemocnéni. Tito
lidé celi nesnazim nejen zdravotni, ale i socidlni povahy. Jednim z nejzdvaznéjsich problém( socidlni povahy je pravé stigmatizace, ktera vede
k diskriminaci, tj. vylouceni a znevyhodnéni v mnoha oblastech.

Podle nejnovéjsich védeckych poznatk( tkvi stigmatizace v nedostatku znalosti, které vedou k negativnim postojim a ty dale mohou vést k
diskriminujicimu jednani. Stigmatizace je ¢asto vnimdna jako tizivéjSi nez samotné zdravotni problémy, jelikoZ vede k vyraznému snizeni kvality
Zivota.

V dusledku stigmatizace dochazi u lidi s dusevnim onemocnénim ke zhorseni pristupu k péci o fyzické i dusevni zdravi, ke zhorseni ekonomické
situace a moznosti vzdélavani a uplatnéni na trhu prace i ke ztizeni navazovani a udrZovani socidlnich vztah(. Strach ze stigmatizace je také
dlvodem, proc velka ¢ast lidi s dusevnimi problémy nevyhleda odbornou pomoc, nebo se ji nedostane adekvatni zdravotni péce (coz prispiva k
tzv. treatment gap). V dlsledku toho pak ¢asto dochazi k prohloubeni dusevnich problému jedince a nasledné k vétsim financnim a spolecenskym
nakladim. Specificky sebestigmatizace (tj. internalizace stigmatizujicich spolecenskych postoji samotnymi lidmi s dusevnim onemocnénim) pak
nepfiznivé ovliviiuje jejich pocit nadéje, sebedlivéru, proces Gzdravy, produktivitu a socidlni zaélefiovani téchto lidi. V CR je stigmatizace vysoka,
a to jak v obecné populaci, tak mezi profesionaly poskytujicimi zdravotni a socidlni péci.

Zbytek populace neprochazi primo dusevnim onemocnénim, nicméné jejich kvalita Zivota je vyznamné ovlivnéna jejich dusevnim zdravim, coz je
integralni komponenta nejen zdravi jako takového, ale také celkové schopnosti prozivat v Zivoté naplnéni, S$tésti, radost, chut do Zivota,
smysluplné vztahy a naplfiujici role v komunité i v zaméstnani. Gramotnost a kompetence v oblasti dusevniho zdravi jsou ovéem v CR nizké, co?
negativné ovliviiuje kvalitu Zivota celé spolecnosti.
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Budouci stav:

V oblasti dusevniho zdravi dochazi ke zvysSeni gramotnosti a informovanosti spolecnosti, coZ eliminuje negativni postoje vici lidem s duSevnim
onemocnénim. To pfispiva ke snizeni jejich stigmatizace a diskriminace a tim padem ke zvySeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Zlepsuje se jejich uplatnéni na trhu prace, maji rovny pristup ke vzdélavani a bydleni stejné jako zdrava populace a tim padem nedochazi ke
zhorseni jejich ekonomické situace. Lidé s dusevnim onemocnénim dostavaji adekvatni péci o fyzické i dusevni zdravi a nemaji problém v pripadé
jakychkoli zdravotnich problému vyhledat odbornou pomoc. Lidé bez dusevnich onemocnéni maji vétsi povédomi a kompetence v dusevnim
zdravi a rozviji vlastni kvalitu Zivota prostrednictvim péce o své dusevni zdravi; uméji v této oblasti |épe komunikovat a zakladné pomoci.

Strategicky cil 1: Podpora nebo spoluprace na udrzitelnosti destigmatizacnich vzdéldvacich program iniciativy NA ROVINU po roce 2030 a
realizovat jeji aktivity pro stavajici cilové skupiny.

Strategicky cil 2: Podpora nebo spoluprace na destigmatizac¢nich programech u cilovych skupin zahrnujicich zdravotniky, socidlni pracovniky a
pracovniky v socidlnich sluzbach, vefejnou spravu, lidi s duSevnim onemocnénim a jejich rodinné pfislusniky a komunity v okoli vznikajicich Center
dusevniho zdravi a dalSich poskytovatell socidlné zdravotni péce pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Strategicky cil 3: Podpora nebo spoluprace na dalSich stéZejnich destigmatizacnich a osvétovych aktivitach, také pro obecnou verejnost.

Strategicky cil 4: Podpora nebo spoluprace na rozvoji sité ambasadord, tj. lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi se podili na destigmatizac¢nich
aktivitach.

Strategicky cil 5: Podpora nebo spoluprace na destigmatizaCnich aktivitach pro novinare, policisty, pedagogy, vézeriskou sluzbu, politiky a
zaméstnavatele.

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

SPECIFICKY CIL 1.5

Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluZeb v oblasti dusevniho zdravi.

Opatreni 1.5.5

Posilit elektronicky informacni servis zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi zaméreny na sirokou verejnost.
SPECIFICKY CIL 2.4 Realizovat celostdtni destigmatizacni iniciativu.

Opatreni 2.4.1
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Opatreni 2.4.2

pro dalsi cilové skupiny a zajistit jejich udrZitelnost.

Navrhnout pldn pokracovani celostdtni destigmatizacni kampané vcetné destigmatizacnich program( pro stavajici cilové skupiny a rozvinout destigmatizacni aktivity

Pod odbornym vedenim NUDZ vyskolit sit ambasadord, tj.lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou profesiondiné vyskoleni k realizaci destigmatizaénich aktivit.

Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatfeni — kroky kdo Termin Naklady Ndaklad | Indikatory
feSeni Tis y
provozni Investic
ni
Financovani existujicich Strategicky cil 1: Ministerstvo financi zajisti Ministerstvo | 31.12. Ccad-5 0 Celostatni
destigmatizacnich vzdélavacich | Podpora nebo spoluprace na | financovaniiniciativy Na rovinu financi Ceské | 2021 mil K¢ destigmatiza
programU pod zastitou iniciativy | udrzitelnosti destigmatizacnich | v letech 2022 — 2030. republiky ¢ni iniciativa
NA ROVINU je garantovano do vzdélavacich program( iniciativy NA Na rovinu
31. 8. 2022. Neni garantovana ROVINU po roce 2030 a realizovat jeji funguje po
udrzitelnost po skonceni aktivity pro stavajici cilové skupiny. celou dobu
projektu Destigmatizace a tim Budouci stav: Destigmatizacni az do roku
neni zabezpecena kontinudlni vzdélavaci programy pod iniciativou 2030
destigmatizace konkrétnich NA ROVINU pokracuji aZ do roku
cilovych skupin. 2030.
Reseni: Zajisténi udrzitelnosti
U konkrétnich cilovych skupin Strategicky cil 2: Podpora nebo spoluprace na Narodni 31.8. Cca0,5mil |0 4 skoleni /
chybéji znalosti o povaze Snizit stigmatizaci a sebestigmatizaci | destigmatizacnich programech u Ustav 2022 K¢ rok
dusevnich onemocnéni a lidi s duSevnim onemocnénim cilovych skupin: pracovnici dusevniho a20
pric¢inach stigmatizace, cilovymi skupinami: pracovnici poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zdravi Ucastnikd
dovednosti v komunikaci poskytovatell zdravotnich sluzeb, pracovnici poskytovatell socidlnich
s ¢lovékem s dusevnim pracovnici poskytovatel( socidlnich | sluZeb, pracovnici vefejné spravy,
onemocnénim, informovanost o | sluZzeb, pracovnici verejné spravy, lidi s dusevnim onemocnénim a
zdravotné socialnich sluzbach, lidi s dusevnim onemocnénim a jejich rodinni pfislusnici, komunity
pravech lidi s dusevnim jejich rodinni pfislusnici, komunity v | v okoli vznikajicich Center
onemocnénim a moZnostech okoli vznikajicich Center dusevniho dusevniho zdravi.
zotaveni. zdravi.
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Budouci stav: Vysoka gramotnost

v oblasti dusevniho zdravi a
nediskriminace ze strany zminénych
cilovych skupin.

Tabuizace a stereotypizace Strategicky cil 3: Celonarodni Destigmatizacni Narodni 31.8. 0,- Realizace
tématu dusevniho zdravi a Podpora nebo spoluprace na dalSich | kampan: Tydny pro duSevni zdravi | Ustav 2022 destigmatiza
nemoci, mylné zobrazovani stéZejnich  destigmatizacnich  a | (www.tdz.cz); destigmatizacni dusevniho ¢nich aktivit:
Clovéka s dusevnim osvétovych aktivitach, také pro | festival Na hlavu zdravi a Tydny pro
onemocnénim v médiich, obecnou verejnost. (http://www.festivalnahlavu.cz); ostatni dusevni
chybéjici prostor pro sdileni Destignmatizacni kampan subjekty zdravi,
dobré praxe a nejnovéjsich Neviditelni lidé (zamérena na péce o Neviditelni
poznatkl o destigmatizaci. mladez; Destigmatizacni kampan dusevni lidé,
Schizofrenie O¢ima déti zamérena zdravi v kraji Schizofreni
na déti 1. stupen zakladnich skol) e ofima
déti

Stigmatizace z divodu mylného | Strategicky cil 4: Iniciativa Na rovinu vyskoli a zajisti | Narodni 31.12.203 | 0,8 -1 mil |O,- Cca b
zobrazovani ¢lovéka s dusevnim | Podpora nebo spoluprace na rozvoji | sit 100 ambasadord, tj. lidi Ustav 0 K¢ certifikovany
onemocnénim v médiich. sité ambasadord, tj. lidi s duSevnim s dusevnim onemocnénim, ktefi dusevniho ch

onemocnénim, ktefi se podili na jsou profesiondlné vyskoleni zdravi ambasadoru

destigmatizacnich aktivitach k realizaci destigmatizacnich aktivit ztad lidi s

(zprostredkovani vlastni zkusenosti dusevnim

s dusevnim onemocnénim jako onemocnéni

jeden z nejefektivnéjsich zpUsobl m.

destigmatizace).
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U konkrétnich cilovych skupin
chybéji znalosti o povaze
dusevnich onemocnéni a
pficinach stigmatizace,
dovednosti v komunikaci

s ¢lovékem s dusevnim
onemocnénim, informovanost o
zdravotné socialnich sluzbach,
pravech lidi s dusevnim
onemocnénim a moznostech
zotaveni.

Strategicky cil 5:
Podpora nebo spoluprdce na
destigmatizacnich  aktivitdch pro
novinare, policisty, pedagogy,
vézenskou  sluzbu, politiky a
zaméstnavatele.

Iniciativa Na rovinu, ovéri a
realizuje destigmatizacni aktivity
pro novindre, policisty, pedagogy,
vézenskou sluzbu, politiky a
zameéstnavatele, a to v ramci
iniciativy Na rovinu v letech 2022 -
2030.

Narodni
Ustav
dusevniho
zdravi

31.12.203
0

30 mil pro
celou
republiku

Cca 70 lidi ze
zminénych
cilovych
skupin
absolvuje
ovérené
destigmatiza
¢ni programy
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6. ADVOCACY — OBHAJOBA ZAJIMU KLIENTU A RODINNYCH PRISLUSNIKU

Vize (kli¢ova myslenka): Spoleénost cti Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim. Lidé s dusevnim onemocnénim, rodinni pFislugnici jsou
zapojeni do rozhodovacich procest, koordinacnich aktivit, které se tykaji péce o dusevni zdravi a jsou pravidelné vzdélavani v oblasti zotaveni,
lidskych prav.

Soucasny stav: / popis problému, potfeby lidi /

PFestoze v Usteckém kraji funguji dvé svépomocné skupiny uZivatell, neni jejich €lenskd zakladna dostateéné silnd, aby mohli byt zapojeni do
véech Urovni planovacich a rozhodovacich procesd. Jejich plsobeni je zaméfeno vice lokdlné na Ustecko. Castokrate je zapojeni spise formalni.
Rizeni pé&e klientem (zvIasté ve zdravotnich sluzbach) neni vidy standardem, neni €as, prostor pro informovani, edukovéni klienta a jeho zapojeni
do planovani péce. V systému je ¢asto nemozné se dovolat svych prdv a u nezdvislé instance se vymezit ke kvalité sluzeb.

Budouci stav:

Zastupci uzivatell a rodinnych prislusnikd jsou zapojeni do rozhodovacich a planovacich procesu v systému péce, je vybudovana dostatecné silna
a svébytna zakladna svépomocnych skupin — zastoupeni je ve vSech regionech kraje. UZivatelé jsou kompletnimi partnery a je zajisténo pribéziné
financovani svépomocnych aktivit.

V systému péce o dusevni zdravi je dostatek prostoru a pozornosti vénovano individudlni podpore a terapeutickému planovani — je to béznou
soucasti prace vSech odbornikl v systému. Klienti maji dostatek informaci potrebnych ke kvalifikovanému rozhodovani.

Strategicky cil 1: UZivatelé a rodinni pfislunici jsou zapojeni do rozhodovacich proces.

Strategicky cil 2: V Usteckém kraji funguje nezavisla skupina SELF KVALITY sloZena z lidi se zku$enosti s duevnim onemocnénim, pfipadné
rodinnych pfisludnikd, ktefi monitoruji naplfiovani lidskych prav v oblasti péce o dusevni zdravi v UK a prindseji podnéty na Ridici vybor reformy
UK, pfipadné do pracovnich skupin.

Strategicky cil 3: Lidé se zkuSenosti se rozhoduji na individudlni drovni.

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

SPECIFICKY CIL 3.1 Systematicky upravit spolecenské prostiedi tak, aby byla moznd implementace zdvazki plynoucich pro CR z mezindrodnich dokument v oblasti
kvality a lidskych prav.
Opatreni 3.1.1
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Opatreni 3.2.1

Opatreni 3.2.2

Zapojit uZivatele a blizké osoby do systému hodnoceni kvality sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Identifikovat a odstranit pfekdzky (véetné legislativnich) v pInéni zdvazkd vyplyvajicich CR z mezindrodnich dokumentt v oblasti kvality a lidskych prdv osob s dusevnim
onemocnénim a zajistit efektivni implementaci potfebnych opatreni.
SPECIFICKY CIL 3.2 Zavést oblast lidskych prdv jako integrdini souc¢dst hodnoceni kvality poskytované péce o dusevni zdravi.

Implementovat oblast lidskych prdav do systému hodnoceni kvality péce ve zdravotnim, socidlnim i skolském systému a zajistit udrzitelnost a redlny dopad na
zlepsovani kvality Zivota uZivatelt péce.

Popis problému Strategicky cil — budouci stav - feSeni | Opatieni — kroky kdo Termin Naklady Néklady | Indikatory
Tis provozni Investic
ni

Obhajoba zajm( a prav lidi Strategicky cil 1: Opatieni 1.1 KUUK 2019- | O,- 0,- Uzivatelé
s dusevnim onemocnénim, UZivatelé a rodinni pfislusnici jsou UzZivatelé a rodinni pfislusnici jsou +zastupci | 2025 zapojeni
zapojovani zastupcll uZivateld, zapojeni do rozhodovacich procest. soucasti koordinaéni struktury péée | uZivateld, v pracovnic
rodinnych pfislusnikd do o dusevni zdravi — Ridici vybor + rod.pfisl ha
planovacich proces( a pracovni skupiny v poctu vice jak dva koordinacn
systémovych zmén v péci o Opatreni 1.2 obce 2021 - 0,- 0,- ich
dusevni zdravi je naprosto UZivatelé a rodinni pfislusnici jsou 2025 skupinach
nezbytné a klicové. Nelze vytvéret soucasti komunitnich planovani
systém bez zpétné vazby od jednotlivych obci
uzivatell systému a jejich Opatreni 1.3 Jednotlivé | 2021 - 0,- 0,-
rodinnych pfislusnika. UZivatelé a rodinni pfislusnici jsou sluzby 2030

zapojeni do hodnoticich a

rozhodovacich procest jednotlivych

sluZzeb v oblasti péce o dusevni

zdravi

Opatreni 1.4 Krajsky 2021 - 200.000,-/ | O,-

koordinat | 2030 ro¢né na
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V Usteckém kraji funguje dostate¢né | or + provoz
silné uZivatelské hnuti hajici pravaa | svépomoc svépomocn
zajmy lidi se zkusenosti s dusevnim né é
onemochénim organizac organizace
e
Opatieni 1.5 KUUK, od 2022 | O,- 0,- Vidy pfi
Zapojeni Sirsi vetejnosti, vice obce -2030 tvorbé
uzivatel(l a rodinnych pfislusnik(i do nového
planovani systému péce — verejné planu
projedndavani (kulaté stoly)
navrhovanych opatfeni jednotlivych
pland (zapojeni verejnosti do
planovani, zpétna vazba)
Ombudsman je soucasti struktury | Strategicky cil 2: Opatreni 2.1 KUUK 2022 - 0,- 0,- Ustaveni
kontroly kvality sluzeb. Umozriuje | V Usteckém kraji funguje nezavisla | Ustaveni skupiny 2030 skupiny
klient&im domoci se svych prav, skupina SELF KVALITY sloZena z lidi se | Opatieni 2.2 KUUK 2022 - 0,- 0,- Podnéty
zajmuU. Jedna se o nezavislou zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, | Vzdélani skupiny 2030 skupiny
instituci, kterd dbd dodrzovani pfipadné rodinnych pfislusnikl, ktefi | Pilotni ndvstévy Resené
kvality a zajistovani lidskych prdv. | monitoruji naplfiovani lidskych prav | Opatieni 2.3 KUUK 2022 - 0,- 0,- podplirné
v oblasti pé€e o dudevni zdravi v UK a | Pravidelna prace skupiny 2030 edukace
pfinddeji podnéty na Ridici vybor | v provézanosti na Ridici vybor poskytovat
reformy UK, pfipadné do pracovnich | reformy. eld
skupin.
Jednim ze zakladnich princip( Strategicky cil 3: Opatreni 3.1 Projekt 2021 - 0,- 0,-
systému péce orientované na Lidé se zkuSenosti se rozhoduji na | Lidé se zkuSenosti jsou informovani a | multidisci | 2023
zotaveni je, Ze péce je fizena individualni Urovni. edukovani o onemocnéni, | plinarity
klientem. V soucasném systému moznostech |éCby, procesu zotaveni
se takto nedéje, klient nema s cilem podilet se na individualnim
Castokrate dostatek informaci planovani l1écby
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potiebnych ke kvalifikovanému Opatreni 3.2 Projekt 2021 - 0,- 0,- Metodické
rozhodovani, personal nema cas a Metodické nastaveni sluzeb | multidisci | 2023 nastaveni
prostor se klientovi a jeho v systému péce o dusSevni zdravi je | plinarity sluzeb
individualni potfebé vénovat, zaméreno na individualni podporu a
Casto je rozhodovano bez klienta. planovadni zotaveni se clovéka

s dusevnim onemocnénim.

- nastaveni metodik na individudlni Ovéreni
planovani, multidisciplinarni metodik
spolupraci a jejich ovéreni v praxi Vv praxi
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7. KVALITA - ZlepSeni kvality systému péce o dusSevni zdravi a lidska prava

Vize (klicova myslenka):

Systém péce o dudevni zdravi je vybudovan tak, Ze zabezpeéuje pravo viech obyvatel Ceské republiky na maximalni moZnou trover duevniho
zdravi a préavo lidi s duevnim onemocnénim na kvalitni Zivot a dodriovani viech prav obsaZenych v Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

Soucasny stav: / popis problému, potfeby lidi /

Ve stdvajicim systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim neni dostatecné garantovano napliovani zakladnich lidskych prdv a svobod, neni
garance kvality sluzeb. Hodnoceni kvality se zaméruje spiSe na odbornost (oSetfovatelské postupy, ...) a provozni zalezitosti, zatim co prava
zUstavaji opominuta. Klienti ani pracovnici se ¢astokrat neorientuji v zdkladnich lidskych pravech, proto nejsou schopni dbat jejich napliovani.
Nejsou stanoveny standardy — postupy, které monitoruji a kontroluji kvalitu sluzeb v systému péce o dusevni zdravi v ndvaznosti na lidska prava
a principy zotaveni.

Budouci stav:

Jsou vytvoreny a implementovany postupy - standardy, které monitoruji a kontroluji kvalitu sluzeb v systému péce o duSevni zdravi v navaznosti
na lidska prdva a principy zotaveni — soucasti postupl je nastaveni funkéni zpétné vazby od uZivatel(. Odborna i laickd verejnost ma znalost o
pravech lidi s dusevnim onemocnénim, podporuje a dba na jejich napliovani.

Strategicky cil 1: Identifikace vychoziho stavu vnimani kvality péce u uzivatell zdravotnich a socidlnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim.

Strategicky cil 2: Jsou vytvofeny a implementovany postupy - standardy, které monitoruji a kontroluji kvalitu sluzeb v systému péce o duSevni
zdravi v ndvaznosti na lidska prdva a principy zotaveni — soucasti postup( je nastaveni funkéni zpétné vazby od uzivateld.

Strategicky cil 3: Psychiatrické nemocnice / 1é¢ebny dodrzuji prava klientd na zékladé metodiky WHO vychazejici z Umluvy OSN o pravech osob
se zdravotnim postiZzenim — 1. Pravo na pfimérenou Zivotni Uroven, 2. Prdvo na nejvyssi dosazitelnou Uroven fyzického a dusevniho zdravi, 3.
Pravo na uplatnéni pravni zpUsobilosti a pravo na svobodu a osobni bezpecnost, 4. Ochrana proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i
poniZujicimu zachazeni, 5. Pravo na nezavisly zpUsob Zivota a zapojeni do spole¢nosti.
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Strategicky cil 4: Socialni sluzby v systému péce dodrzuji prava klient(i na zakladé metodiky WHO vychazejici z Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim, principl Recovery, multidisciplinarity.

Strategicky cil 5: Odborna i laicka verejnost ma znalost o pravech lidi s dusevnim onemocnénim, podporuje a dba na jejich naplfovani.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

Opatreni 1.4.1

SPECIFICKY CiL 1.4 Zavést kvalitu péce jako dileZity aspekt v fizeni sité sluZeb v oblasti dusevniho zdravi.

Nastavit monitorovdni kvality péce o dusevni zdravi ve vazbé na vynaklddané prostiedky. Doplnit v ramci projektu MERRPS nastavend kritéria pro makro-uroveri
(systém psychiatrické péce) a mikro-uroven (individudini uroven, tzn. zdravotné-socidlni prinos pro lidi s dusevnim onemocnénim) o mezo-uroven, tj. kritéria kvality
pro zdravotni, zdravotné-socidlni a socidlni sluzby pro oblast dusevniho zdravi (véetné vyuZiti procesnich map) a zavést systém jejich reportovdni a monitorovdni
cestou MZd, zdravotni pojistovny, UZIS, MPSV a MSp (za oblast zabezpecovaci detence a ochranné 1é¢by).

Popis problému Strategicky cil — budouci stav - feSeni | Opatieni — kroky kdo Termin Naklady Néklady | Indikatory
Tis provozni Investic
ni

Pro nastavovani kvality péce je Strategicky cil 1: Opatreni 1.1 Projekt 2019 Financovdn | O,- Vystupy
zapotrebi dikladné zmapovani Identifikace vychoziho stavu vnimani Vytvoreni dotazniku pro dotaznikové | Kvalita i — projekt z dotazniko
vychoziho stavu, identifikace kvality péce u uZivatell zdravotnicha | et¥eni Kvalita vého
problémovych oblasti. Zésadnim | socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim Setfeni
v celém procesu kvality je onemocnénim a jejich rodinnych Opatieni 1.2 Metodici | 2020 Financovén | 0,-
vnimani sluzeb a jejich kvality prislusnikd. Realizace dotaznikového Setfeni ve kvality — i — projekt
samotnymi uZivateli a jejich vybranych zdravotnich sluzbach - v nemocn Kvalita
rodinnymi pfislusniky. napf. Psychiatricka nemocnice Horni | icich

Berkovice, Psychiatricka l1é¢ebna regionalni

Petrohrad, akutni lGzkova oddéleni metodik

Usti nad Labem, Most
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Opatreni 1.3 Regiondln | 2019 Financovan | O,-

Realizace dotaznikového Setfeni ve i metodik i — projekt

vybranych socialnich sluzbach — CDZ, Kvalita

TDZ, sluzby bydleni

Opatreni 1.4 2019 Financovan | O,-

Vyhodnoceni dotaznikového Setreni i — projekt

a nastaveni opatreni k napravé Kvalita

nedostatkd

Opatreni 1.5 2019 - 0,- Identifikov

Jsou realizovany pracovni skupiny / 2020 ané

stoly pro identifikaci nedostatkd a nedostatky

bariér v kvalité v poskytovanych

sluzbach
V oblasti péce o dusevni zdravi Strategicky cil 2: Jsou vytvoreny a | Opatieni2.1 Projekt 2019 0,- Vytvorené
neexistuje jednotnd metodika implementovany postupy - standardy, | Vytvoreni standard( sluzeb péce o kvalita standardy
hodnoceni kvality sluzeb a to které monitoruji a kontroluji kvalitu | duSevni zdravi v souladu s principy (Deinstitu péce o
vcetné neexistence validnich sluZzeb v systému péce o dusevni zdravi | Transformace a systém kontroly cionalizac dusevni
indikator(, ktera by podrobné v ndvaznosti na lidska prava a principy e) zdravi
reflektovala oblast naplfiovani zotaveni Opatreni 2.2 Regionaln | 2021 0,- 4
prav osob se zdravotnim Pfiprava a vedeni regiondlnich i metodik seminare/
postizenim a dodrZzovani princip( workshopu, kazuistickych seminart, | kvality + workshopy
zotaveni spole¢nych supervizi zastupci /rok

Opatfeni 2.3 uzivateld | 2022 0,-

Pilotni ovéreni systému kontroly

kvality zdravotnich i socialnich sluzeb

systému péce o dusevni zdravi

Opatreni 2.4 2022 0,- Funkéné

Nastaveni systému funkéni zpétné nastaveny

vazby od uzivatell sluzeb systém

zpétné
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vazby od
uzivatel(
V psychiatrickych Strategicky cil 3: Opatreni 3.1 Metodici 2019 Financovan | O,- Vytvoreny
nemocnicich/IéCebnach probéhla | Poskytovatelé zdravotnich sluzeb V jednotlivych nemocnicich je na | kvality i — projekt pladn
Setfeni dle standardu Toolkit dodrzuji prava klientl na zakladé zakladé vystup( zprav vytvofen plan | nemocnic Kvalita opatreni
WHO zamérena na lidska prava. metodiky WHO vychazejici z Umluvy jednotlivych opatieni, kterymi budou | * _ZéSt?pd
Byly pracovana Hodnotici zprava OSN o pravech osob se odstranovany nedostatky vyplyvajici Klientd
pro kazdou z nemocnic / l1éCeben, | zdravotnim postizenim, principt ze zprav komise
kterd shrnuje vystupy Setfeni, a Recovery, multidisciplinarity a dbaji na | Opatfeni 3.2 2019 - Financovan | O,- Metodické
nemocnice jsou nyni povinny individuaIni potreby uzivatell Zapracovani jednotlivych opatfeni do 2021 i — projekt dokumenty
zpracovat plan napravy v dokumentace, metodickych Kvalita jsou
jednotlivych oblastech Setfeni. dokument( nemocnice / |é¢ebny v souladu
K témto vystuplm budou pridany S pravy
i vysledky z dotaznikového Setfeni klientl
u uZivatelQ a rodinnych Opatreni 3.3 PN + PL 2019 - 0,- Jednotliva
prislugnikd. Realizace jednotlivych opatfeni 2023 opatfeni
planu jsou
naplfiovana
Opatreni 3.4 Metodici 2019 - 0,- 4 seminare
Realizace  vzdélavéni pracovnik( | kvality 2023 x rok
zaméfeného na lidska prava nemocnic
Opatteni 3.5 Metodici 2019 - 0,- 4 seminare
Realizace vzdélavani klientd | kvality 2023 x rok
zaméfeného na lidska prava nemocnic
+ zastupci
klientl
Socialni sluzby se fidi platnymi Strategicky cil 4: Opatreni 4.1 Regionalni | 2021 - 0,- Metodické
Standardy kvality socialnich Poskytovatelé socialnich sluzeb | Dle vystup(l dotaznikového 3etfeni a | metodik 2022 dokumenty
sluzeb — ty ovSem nezarucuji, Zze v systému péce dodrzuji prava klientl | zpracovanych metodik ma kazda kvality, jsou
sluzby uplatnuji principy na zakladé metodiky WHO vychazejici z | sluzba zpracované postupy, zastupci v souladu
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Recovery, multidisciplinarity a Umluvy OSN o pravech osob se | standardy a metody hodnoceni | sluzeba s pravy
podporuji naplfiovani prav klientl | zdravotnim postizenim, zacilené na udrzovani kvality sluzeb zastupci klientd
na zakladé metodiky WHO. Recovery, multidisciplinarity a dbaji na | Opatfeni 4.2 uzivateld Financovan | O,- 4 seminare
Standardy jsou ¢asto naplfiovany | individualni potfeby uZivatell Realizace vzdélavani  pracovnikd i — projekt x rok
pouze formalné. zaméreného na lidska prava Kvalita
Opatreni 4.3 2021 - Financovan | O,- 4 seminére
Realizace vzdélavani klientd 2023 i — projekt X rok
zaméreného na lidska prava Kvalita
Nedodrzovani lidskych prav Strategicky cil 5: Opatreni 5.1 Regionalni | 2019 - Projekt 0,- 4 seminare
vétsSinou vychazi z jejich Odbornad i laicka vefejnost ma znalost o | Realizace vzdélavacich aktivit | metodik+ | 2023 destigmatiz X rok
neznalosti. pravech lidi s duSevnim onemocnénim, | v oblasti naplfiovani prav: pracovnici Z"’ESt”pcle ace
uZivateld

podporuje a dba na jejich naplfiovani

sluzeb dusevniho zdravi (nemocnice,
socialni sluzby), vefejna sprava,
opatrovnici

REFORMA PECE

O DUSEVNI ZDRAVI
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PLAN NA LETA 2020 - 2030

Strategicky cil 1:
ROZVOJ

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

Strategicky cil 7:
AMBULANTNI

PECE -
Psychiatrické
ambulance
multidisciplindrné
spolupracuji
s CDZ a Tymy
dusevniho zdravi,
lékari 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

Bl B2

Strategicky cil 3:
ZAMESTNAVANI

/PRIPRAVA/STU
DIUM —

V kazdém
regionu jsou
dostupné rlizné
formy
zaméstndvani
pro lidi
s duSevnim
onemocnénim

Strategicky cil 9:

Recovery
hausing jako
nova sluzba,

nebo
transformace
stavajici sluzby
na 8 mistech
Usteckého kraje

* »
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Strategicky cil 4:
AKTUNI

PECE/PODPORA
V KRIZI -

V Usteckém kraji
je rozvinuta
kapacita akutni
[0Zkové péce,
funguji krizova
lGZka propojena
na CDZ

Strategicky cil
10:

Ochranna lécba
u pacientt SMI
je resena
systémoveé a co
nejvice
v komunitnim
prostredi

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
IéCebny
Petrohrad -

v Usteckém kraji
jsou postupné
snizovany
kapacity
nasledné izkové
péce

Strategicky cil
12:

Multidisciplinarni
spoluprace
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Cilova skupina

Lidé s vaznym dusevnim onemocnénim - Severe Mental lllnes — 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 zpUsobuje funkéni postizeni (obvykle se udava
méné nez 50 nebo 70 bodU na Skdle GAF14), bylo diagnostikovdno onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipoldrni 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 pfiznak( 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 zplsobovat velkou zatéz pro blizké osoby a
mnohdy dochdzi k rozpadu rodinnych vazeb. Komplexni rozsah potfeb vyZaduje multidisciplindrni ptistup s dlrazem 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 dualnich diagndz je velmi ¢asty a vyZzaduje integrovanou lécbu.

Vize budouciho systému (klicova myslenka):

Lidé s vaznymi dusevnimi onemocnénimi prozivaji v mnohocetnych Zivotnich oblastech socidlni znevyhodnéni a neuspokojené potieby. Proto,
aby mohli prozit Zivot jako plnohodnotni obcané, potrebuji ve své komunité pristup k vysoce kvalitni |écbé a péci. V porovnani se sluzbami
dusevniho zdravi primarné poskytovanych v nemocniénich zatizenich, je integrovana sit kvalitnich dusevnich sluzeb zakotvenych v komunité
spojovana s lepsSimi vysledky pro lidi s duSevnim onemocnénim (kvalitnéjsi a pfirozenéjsi Zivot, smysluplnéjsi dodrzovani lékové terapie, nizsi
stigma, vétsi stabilita v bydleni, redInéjsi 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 kIé¢bé mistem i ¢asem, véasné intervence
v pfirozeném prostredi, méné donucovacich metod a prostiedkd, nizsi porusovani lidskych prav aj.. Ve vétsiné situaci tykajicich se dusevnich
nemoci, komplexni, komunitni pfistup mizZe pomoct lidem s mirnymi a vdznymi dusevnimi nemocemi v jejich I1é¢bé a zotaveni a ve zlepSovani
kvality jejich Zivota. Komunitni dusevni zdravi predstavuje kombinaci self-care (péce o sebe samé) a vlastniho fizeni za pomoci neformalni sité
skladajici se z rodiny a téch nejblizsich, podpory obecnych komunitnich zdrojd a sluzeb (zaméstnani, bydleni, volny ¢as a rekreace, zdravi) a terapie
a podpory odbornikd na dusevni zdravi. (Trainor & Church, 1984). Reforma péce o dusevni zdravi v CR a Usteckém kraji zaznamendavd posun
,paradigmatu’ v postoji a pfistupu klidem s dusSevnimi problémy. Lidé s duSevnim onemocnénim nejsou vnimani jako ,objekty” charity,
zdravotnické 1écby a socialni ochrany; ale jako “subjekty”, lidé, ktefi jsou schopni ve svych Zivotech uplatfiovat sva prava a cinit rozhodnuti
zaloZzena na svobodném a informovaném souhlasu a stejné tak maji pravo, byt aktivnimi ¢leny spole¢nosti. Komunitni sluzby dusevniho zdravi
funguji pro zdravi vSech obc¢an( v jejich spadové oblasti. Ne pouze pro ty, ktefi jsou registrovani jako klienti, ale také pro ty, ktefi se klienty mohou

57
h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
LA Al




I Eviopska urig 79 @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
> Evropsky socialni fond e 4l CESKE REPUBLIKY
* g K Operacni program Zaméstnanost

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,
ale Cerpaji z pritomnosti sluzeb dusevniho zdravi integrované do zdravotnich i socidlnich sluzeb, napt. z podpory praktickych Iékard a jinych
profesi. Pfistup k dusevnimu zdravi uvnitf komunity neznamena pouze Ié€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 snizovani stigma. Péce o lidi, pro které je tézké se jakkoliv zapojit, je klicovym bodem pro komunitni tymy duSevniho zdravi.
Komunitni pé¢e dudevniho zdravi funguje skrze multidisciplindrni tymy v dobie vymezenych regionech. V Usteckém kraji je 7 spadovych regiond
/ byvalych okrest/, v kterych bude systém postupné realizovan. Systém bude obsahovat balanc care — vyvazenou pédi, jejiz soucasti jsou a budou
sluzby: Centra dusevniho zdravi / Krizova lUzka / Komunitni tymy dlouhodobé péce/ Tymy bydleni / Chranénd bydleni / Recovery hausing /
Terapeutické dilny / Poradenstvi / Socidlné aktiviza¢ni sluzby/Zaméstnavani / Svépomoc / Psychiatrické ambulance/ Akutni psychiatricka lGzka/.
Soucasti systému bude Integrace dusevni zdravi do primdrni péce.

Mnoho preventivnich intervenci (napf. nastroje e-dusevniho zdravi) mohou byt uZivany v kontextu s domdcim prostfedi uzZivatele. V€asna
identifikace dusevnich problémU (vCetné vySetfeni a diagndz) muize byt vykonavdna v primdrni péci praktickymi Iékafi ve spolupraci se
specializovanymi odborniky. Prakticti Iékafi 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 |ékari dlleZité 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 spoluprdce mlze mnoha pacientim, u kterych se jesté plné neprojevily nebo nebyly rozpoznany vznikajici dusevni problémy,
poskytnout v€asnou intervenci. Blizka spoluprace mezi praktickymi Iékafi a komunitnimi tymy duSevniho zdravi v regiondlni siti maze také navysit
dovednosti primarni péée v |é¢bé dusevnich nemoci. Klicovymi elementy dobré spoluprace jsou spoleéné cile, jasné a nestranné rozhodovani a
s primdrni péci a poskytovaly podporu praktickym Iékarim a socidlnim sluzbam, ktefi nemusi byt v béZném a pravidelném kontaktu s uZivateli
(McDaid et al., 2007). Dusevni péce poskytovana v primdarni péci a stejné tak i vSechny jiné drovné lé¢by, by mély klast dliraz na perspektivu
uzivatel(, privlastnit si pristup spole¢ného rozhodovani a podporovat osobni zotavovani.

V rdmci reformy zlstane v systému nékolik desitek lGzek 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 [GZek nasledné péce. Zbyla
IGzka projdou transformaci a budou vyuzivana pro potreby lidi s ochrannou lé¢bou, dudlni diagndzy a pro potreby adiktologickych pacientu.
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Soucasny stav: / popis problému, potieby lidi /

Soucasna sit sluzeb neni prozatim rovnomérné rozloZena do vsech regiond, stale jsou v kraji oblasti, kde jsou sluzby pro klienty dostupné velmi
obtizné — ¢asové (jsou napf. pouze 1 x tydné), dojezdové vzdalenosti jsou velké a to klade vyssi naroky i na finance klient(l. Pfestoze v kazdém
regionu funguje Centrum nebo tym dusevniho zdravi, nejsou vSechny tymy kapacitné dostate¢né vybaveny, aby mohli saturovat potfeby vSech
klientl v regionu, také chybi zdravotni nebo socialni ¢ast téchto tymu.

PFestoZe v Usteckém kraji jsou kapacity chranénych bydleni, opét nejsou rovnomérné rozlozené do regiond — stéle jsou regiony, kde tplné chybi.
Rozdilna situace je i v moZnostech dostupného bydleni — napt. v regionech Ustecko, Décinsko, 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 zdasadni jsou také v kraji vnimany nedostatecné kapacity akutni lGzkové péce, které vedou k tomu, Ze klienti jsou ve velké mife smérovani a
prekladani do psychiatrickych nemocnic/lééeben v kraji, kde ztrati pravidelny, intenzivni kontakt se svym prostfedim, rodinou (je to dano
umisténim nemocnice/lécebny mimo méstské aglomerace).

Aktudlni otazkou také zUstavaji moznosti zaméstndvani — vzhledem k socidlnimu podnikani Fokusu Labe jsou velké kapacity zaméstnavani
centrovény do Usti nad Labem, v ostatnich regionech je nutnosti vice sméFovat na otevieny trh prace.

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

V soucasné dobé je v PL Petrohrad 63 pacientt se SMI z Usteckého kraje — cenzus 9/2020
-z toho 28 klientd kratkodobé (z toho 1 ochranné lé¢by) z Usteckého kraje
-z toho 35 klientt 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 tymu dusevniho zdravi, chranénych bydleni Fokusu Labe, mobilnich terénnich tym Psychiatrické nemocnice Petrohrad.
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STRATEGICKE CIiLE:

Strategicky cil 1: TYMY/CDZ — V kaZdém okrese Usteckého kraje funguje Centrum dugevniho zdravi / Tym du$evniho zdravi /terénni mobilni tym

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

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

Opatreni 4.1.2

Ke stdvajicim 30 CDZ pro lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim a 3 tymum pro déti a pacienty / klienty s problematikou zdvislosti zaloZit 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 opatieni 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 akcni 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 l(izkové
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 zafizenich
ndsledné lizkové 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 sluZzbu terénnich komunitnich tymd, které realizuji podporu a rozvoj kompetenci u ¢loveka s dusevnim onemocnénim.
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Strategicky cil 3: ZAMESTNAVANI/PRIPRAVA/STUDIUM - V kaZdém regionu jsou dostupné rGizné formy zaméstnavani pro lidi s duevnim
onemocnénim

Ndvaznost na Ndrodni akcni 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. Podporit rozvoj
socidlniho podnikdni pri zachovdni pracovni prileZitosti na chranéném pracovnim trhu.

Strategicky cil 4: AKTUNI PECE/PODPORA V KRIZI — V Usteckém kraji je rozvinuta kapacita akutni lGzkové péce, funguiji krizova lGzka propojena
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
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 4.2.1

Zajistit efektivni vyuZiti stavajici sité akutnich psychiatrickych liZek a dalsi rozvoj jejich kapacit ve vSeobecnych nemocnicich a u poskytovatelii ndsledné lizkové 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
markeru 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 / 1é¢ebnéach dlouhodobé hospitalizovani pacienti se SMI.

Ndvaznost na Ndrodni akcni 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
luZkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluZzeb 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 liZek a dalsi rozvoj jejich kapacit ve vSeobecnych nemocnicich a u poskytovatel( ndsledné IizZkové péce
v oboru psychiatrie k cilovému stavu cca 2800 liZek 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
markeru kvality poskytované péce.

Opatreni 4.2.3

V ndvaznosti na opatreni 4.2.2 sniZit pocet liZek ndsledné péce u poskytovatelii zdravotnich sluZeb ndsledné Iiizkové péce v oboru psychiatrie o 2 / 3 oproti stavajicimu
stavu 8490 ltZek (ke dni 31. 8. 2018).

Strategicky cil 6: TRANSFORMACE PSYCHIATRICKE LECEBNY PETROHRAD — v Usteckém kraji jsou postupné snizovany kapacity nasledné I0izkové
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 poskytovateli zdravotnich sluZeb ndsledné
luzkové 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 luzek ndsledné péce u poskytovatelii zdravotnich sluZzeb ndsledné lizkové péce v oboru psychiatrie o 2 / 3 oproti stdvajicimu
stavu 8490 luZek (ke dni 31. 8. 2018).
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Strategicky cil 7: AMBULANTNI PECE — Psychiatrické ambulance multidisciplinarné spolupracuji s CDZ, tymy duevniho zdravi a mobilnimi
terénnimi tymy, Iékafi 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 dalsi fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatelii zdravotnich sluZeb ndsledné
luZkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluZzeb v komunité, véetné 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 potfebnou specializaci, zaloZeny na zdkladé evaluace pilotniho projektu 6 ambulanci s rozsifenou péci.
V ramci pldnovanych 200 ARP zridit 20 adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty / klienty jako formu specializovanych ARP. Pilotovat sluzby konzilidgrni
psychiatrické péce. Rozvoj psychiatrickych ambulanci pro déti a dorost.

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

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

SPECIFICKY CIL 4.4 Zavést systém pro zapojovdni pacientii / klient(i a rodinnych pfislusnikd, ktery umoZiiuje a podporuje rozvoj pfirozenych zdroji pacient( / klientd
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.

Strategicky cil 10: Ochrannad lécba 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 léeni (Ustavni, ambulantni, komunitni).
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Opatreni 5.1.1

Vytvorit koncepci ndsledné lizkové péce, ambulantni a komunitni péce pro pacienty / klienty s potfebou ochranné lécby, 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 zajistéeni komplexniho a efektivniho reseni 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 zdkony a podzdkonné normy.
Opatreni 5.1.3

Rozvoj luzkové, komunitni a ambulantni péce o pacienty / klienty se soudné nafizenou ochrannou lé¢bou (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 poskytovatelii zdravotnich sluzeb ndsledné
luzkové 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 4.2.5

Provést mapovdni poctu klientt s dusevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP, vcetné jejich potieb a kompetenci a zpracovaného individudlniho pldnu podpory.

Strategicky cil 12: Rozvoj MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE na viech Grovnich 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 urovni obci zavést mechanismus funkcniho 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¢ | Sluiba/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 dusevniho zdravi / terénni mobilni | zdravotni slozky CDZ (v roce 2020 CDZ | Masarykov zdravotni
toto odpovida regiondm, které | tym s minimalnim personalnim |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 SPna9d+2ZSna5u
dojezdové vzdalenosti CDZ (max. (v roce 2022 CDZ s minimalnim
30 minut)Jumoziuje kontinuitu personalnim standardem)
péce i v ptipadé 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 SPna9d+2ZSna5u
(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 5u klientl
a propojeni na zdravotnické sluzby
v misté dostupné (v roce 2022 CDZ
s minimalnim personalnim
standardem)
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Opatreni 1.5 Fokus 2019 - | 6.500.000,- 1 1TDZ /
CDZ Mostecko — postupné navyseni | Labe/akutn | 2025 125
GvazkG SP na 5 U + ZS na 30 a | iodd. MO klientl
propojeni na akutni liZkové oddéleni
v Mosté
Opatreni 1.6 Fokus Labe | 2019 - | 6.500.000,- 1 TDZ /
CDZ Teplicko — postupné navyseni 2025 125
UvazkG SPna5uU+2ZSna3d klientd
Opatreni 1.7 Fokus Labe | 2019 - | 6.500.000,- 1 TDZ /
CDZ Décinsko — postupné navyseni 2025 125
Gvazk( SPna5 G+ ZSna3d klientl
Opatteni 1.8 Agentura 2019 - | 5.700.000,- 1 TDZ /
CDZ Sluknovsko — postupné navyseni | Pondéli 2025 105
UvazkG SPna4G+7ZSna2-34 klientl
Dostupné bydleni je jednou ze | Strategicky cil 2: Opatreni 2.1 Reg. Klienti
zakladnich potreb kaidého | V kaidém okrese Usteckého kraje je | Zajisténi prostupnosti kapacit | Konzultant 0,- 0,- SMI  do
Clovéka a nezbytnou podminkou | dostupné bydleni a tymy bydleni, | stdvajicich sluzeb chranéného | + tymy CDZ chranéné
pfi prechodu klienta zlGzkové | které poskytuji riznou miru podpory bydleni vUK a propojeni sluzeb | a bydleni ho
péce zpét do komunity. Pro chranéného bydleni sCDz / TDZ / bydleni
plynuly, bezpec¢ny 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 potreb kazdého jednotlivého IGzek — Recovery hausing viz opatteni o}
klienta. Cilem neni budovat dalsi a 8.1
dal3i kapacit chranéného bydleni, Opatfeni 2.3 Agentura 2020 - 7 lozek
¢i bydleni ustavniho, ale budovat Vznik novych kapacit vregionu | Pondéli 2025 bydleni
kapacity = bydleni, které je Sluknovsky vybézek — 7 IGzek
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podpofeno sluzbami v oblasti Opatreni 2.4 Socidlni a | 2025 10mil | 12 lGzek
bydleni, které jsou schopny Vznik novych kapacit chrdnéného | zdravotni chrdnéné
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 ramci socidlni rehabilitace Uvazek cca 350
vyClenéni kapacit pro tymy bydleni, klientd
celkem cca 35 Uvazkd na 7 okres(
Opatieni 2.6 CDZ + obce | 2020 - 14 byt 3
Ve spoluprdci s obcemi a vlastniky 2030 0,- rok 140
bytovych fondl zajistit v kazdém bytd & 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 rlizné | Zajisténi prostupnosti kapacit | Fokus Labe, | 2025 CDz/TDZ
formy  zaméstnavani  pro lidi | stavajicich sluzeb v oblasti | Socialni ag. spoluprac
s dusevnim onemocnénim zaméstndvani v UK, rozvoj | Ag.8 den, uje min.
kompetenci jejich pracovnikl pro | regiondlni sl
praci s lidmi s dusevnim | konzultant sluzbou
onemocnénim, propojeni s CDZ / TDZ zaméreno
/ TMT v daném regionu u na
zameéstna
vani
Opatieni 3.2 Utad prace, | 2020 - | O,- 0,- 10 setkani
Vyuzivani nastroji zaméstnavani | Fokus Labe, | 2025

Utadu prace — pracovni rehabilitace,
zprostiedkovani zaméstnani
prostfednictvim rozvoje kompetenci
pracovnikG UP (vzdélavaci seminare
facilitovana  setkani),  nastaveni

Socialni ag.
Ag. Osmy
den, Edost,
regionalni
konzultant
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multidisciplinarni spoluprace s CDZ /
TDZ
Opatreni 3.3 CDz /TDZ 2020 - | 10.000,- /| O, V kazdém
Rozvoj dovednosti v oblasti IPS u 2023 pracovnika CDz/TDZ
vybranych  pracovnikl  kazdého je
CDz/TDZ vzdélany
pracovnik
pro IPS
Opatieni 3.4 Razné 2020 - 500 mist
Rozvijeni socialniho podnikdni — nyni | subjekty 2030 v socialni
11 socialnich podnikl v kraji m
podnikani
2019 - 20 novych
2020 prac. mist
Dle standardd akutni | Strategicky cil 4: Opatreni 4.1 Ridici 2020 - | O,- 0,- Plan
psychiatrické péce je na 100tisic | V Usteckém kraji je rozvinuta kapacita | Na urovni kraje ucinit strategické | vybor, 2022 rozmistén
obyvatel planovano 40 ldzek | akutnilGzkové péce (196 lGzek), funguiji | 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
¢itd 320 lazek. dennich stacionar pfi akutni lGzkové | véetné péce alternativni kraji
Srozvinutym systémem Center | péci, ¢i CDZ — v soucasné dobé se ridici | Opatieni 4.2 Krajska Hrazeno ze 58 lGZek
dudevniho  zdravi  pracujeme | skupina pfi KU akutni a krizové pééi | Personalni  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 |GZkové | opatfeni budou soudasti pfilohy &. 4 | Usti nad Labem — 58 IGzek Masarykov
péce, budeme moci odvijet od | Komunitniho planu péce o dusevni - T [ L
planovani minimélnich kapacit cca | zdravi v UK Rekonstrukce 1. etapa Akutni lizkové | nemocnice | 2021 35 mil
20ti lGZek na 100 tis obyvatel. psychiatrické oddéleni / prostory a | v Usti n/L,
zahrada/ 0.z
2025 100
mil
69

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
L 4 »




* % % Evropska unie

" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

* * ’ 73 ’ =
* W Evropsky socialni fond % 7l o repuBLIKY
P Operacni program Zaméstnanost
Rekonstrukce Il. etapa Akutniho
I0zkového psychiatrického oddéleni
Usti nad Labem a vznik Denniho
stacionare
Opatreni 4.3 Krajska 2021 Hrazeno ze 28 luzek
Personalni  stabilizace  Akutniho | zdravotni, zdravotniho akutni
lGzkového psychiatrického oddéleni | a.s - pojisténi péce
Most — 28 lGzek Nemocnice
Litomérice,
Opatteni 4.4 0.z Hrazeno ze
Rozvoj dennich stacionafl pro SMI | Krajska zdravotniho
Usti nad Labem na daldi 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 lGzkové péce v PN | Berkovice 25 zdravotniho akutni
Horni Berkovice na prechodné lGzek pojisténi péce
transformacni obdobi 10ti let 2022 -
15
lGzek
Opatfeni 4.5 mistni Hrazeno ze 20-25
Vznik akutni lGzkové péce v Roudnici | nemocnice | 20-25 | zdravotniho lGzek
n/Labem i LitoméfFicich 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
Opatteni 4.7 Spirala 2020 - 14
Krizova IGzka — 14 lGzek v UK Fokus Labe | 2025 krizovych
a dalsi lGzek
Pfesun sluzeb péce o dusevni | 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 Berkovice - v Usteckém kraji je | péce v Psychiatrické nemocnici Horni o obdobi dle /stav 420
podpory a péce v pfirozeném | postupné snizovana kapacita nasledné | Berkovice - do roku 2023 - 2025 2021 - | transformacd l0Zek /
prostredi klientl, vybudovani sité | lGzkové péce a zménéna struktura | nejsou v psychiatrickych nemocnicich 2022 niho planu
komunitnich sluzeb, snizi | poskytované péce v PN HB. / lé¢ebnéach dlouhodobé Snizeni
poptavku po l0zkach nasledné | V roce 2030 je v PN HB 170 - 240 lGzek, | hospitalizovani  pacienti  se SMI [ JR
péce a sméfuje k jejich redukci. kterd jsou rozdélena na lGzka: (vyjma pacientl s ochrannou lécbou) /stav 350
40 lGzek vSeobecné akutni péce 2022 - lGzek/
138 lGzek specializovanych pro oblast 2025
ochrannych léceb, véetné sexuologické Snizené
ochranné |écby [ JT
58 ldzek  specializovanych na /stav 270/
adiktologické programy
2025 - Snizené
2028 (o TN
/stav 240/
2028 -
2030
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Opatreni 5.1.1 Fokus Labe 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 konzilii v PN HB (1 x v kontakt
tydné) u
s komunit
nimi tymy
Opatreni 5.1.2 Pacient 2020 - Plany
Se vSemi pacienty je vytvoren | PN HB 2021 zotaveni
pldn zotaveni, ktery zahrnuje | Fokus Labe (osobni
pfechod z nemocnice do plany) u
komunity — multidisciplinarita II. viech
uroven hospitaliz
ovanych
Opatreni 5.1.3 Pacient 2021 -
Pacienti nejsou  prekladani | PN HB 2022
z akutnich  1GZek na ldZka | Fokus Labe
naslednda — preklady jsou ve
vyjimec€nych pfipadech
v souladu se zotavovacim
planem klienta vytvofeném
v triadé — klient, tym PNHB a
komunitni tym -
multidisciplinarita Il. Urover
Opatreni 5.1.4 Fokus Labe | 2021 - 45 klient(
Kapacity chranénych bydleni / 2023 z hospitali
recovery house umozni posun zace
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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 pacientll z oddéleni pro lidi | CSP 2023 provozniho s mentaln
s mentalnim postizenim | Litoméfice rozpoctu im
s komplexnimi potifebami PN HB do organizace postizeni
sité sluzeb pro mentalné 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

socidlni 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

preddvani zkuSenosti personalu | Litoméfice rozpoctu

z oddéleni 4A organizace

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

Pfechod c¢asti specializovaného | komunitni | 2023

persondlu zodd. 4A do sité | sluzby

sluzeb pro osoby s mental.post.

Opatreni 5.2.4 KUUK 2021

Na zakladé prikladl 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.
Opatfeni 5.3 PN HB 0,- 0,-
Od roku 2026 nejsou vPN HB
dlouhodobé hospitalizovani seniofi
s duSevnim onemocnénim
Opatfeni 5.3.1 PN HB 2020 - | Financovani | O,- 2020 - 29
Postupna redukce naslednych 2026 prechodovéh lGzek
gerontopsychiatrickych lGzek 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
senior
Opatreni 5.3.3 PN HB 2021 0,- 0,-
Vsichni hospitalizovani seniofi | Agentury
sdus. onemocnénim  jsou | domaci
nakontaktovani na agentury | péce
domdci péce, které zajisti
koordinacni  roli pfi jejich
navratu do komunity,
komunitnich sluzeb
Strategicky cil 6: Opatreni 6.1 PL 2019 - | Financovani | O,- Snizeni o
Transformace psychiatrické lécebny | Snizovani kapacit nasledné |Uzkové | 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 /
[GZkové péce. nejsou v psychiatrickych nemocnicich niho planu
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Vroce 2030 je v PL Petrohrad 110 IGzZek | / |é€ebnach dlouhodobé Snizeni o
- Doplnéni dle transformaéniho | hospitalizovani pacienti se SMI 2021 - 6 lzek
planu PL Petrohrad 2022 /stav
- Snizeni kapacity naslednych lGzek lGZek
na 1/3 ajejich specifikace 135/
- ldZka specializovana na
adiktologické programy 2022 - Snizeni
- ochranné lécby 2025 [ JEO
- dudlni diagndzy [stav/
- rozvoj  stavajicich  sluzeb
vkomunité - ambulance 2025 -
srozSifenou 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 vSsemi pacienty je vytvoren plan | Komunitni | 2021 pacient
zotaveni, ktery zahrnuje pfechod | tymy ma
z l1éCebny do komunity - vytvoreny
multidisciplinarita Il. Uroven plan zot.
Ambulantni psychiatfi  jsou | Strategicky cil 7: Opatfeni 7.1 CDz, 2021 - | O,- 0,-
nedilnou soucasti systému péce o | Psychiatrické ambulance Spolupréce s CDZ a | ambulantni | 2022
dusevni zdravi, vsoucasné dobé | multidisciplindrné spolupracuji s CDZ, | multidisciplindrnimi tymy je béznou | psychiatfi,
vSak casto stoji stranou, nejsou | Tymy duSevniho zdravi a terénnimi | praxi — CDZ a tymy tuto spolupraci | akutni péce
mobilnimi tymy, |ékafi sdileji své | aktivné podnécuiji
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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 pracis CDZ a MD tymy. Je realizovana | Sdileni Gvazk(i ve prospéch systému | psychiatfi pojistovny ni
motivace ambulantnich psychiatr pro | péce o dusevni zdravi psychiatfi
spolupraci s lGzkovymi akutnimi pracuji
oddélenimi ¢i krizovymi sluzbami. v kom.slu
Zbach
Obhajoba zajmQ 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(, | svépomocnd skupina uZivateld a | peer rodite jako nedilné soudasti | Petrohrad konzultanta
rodinnych prislusnik do | rodicovska skupina tymQ PN HB (PSS)
planovacich procesl a
systémovych zmén vpéci 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
uzivatel(), tak jejich dovednosti a regionu
kompetenci Opatfeni 8.4 KUUK 2021 -
Je nastaveno hodnoceni kvality 2023
sluzeb peer konzultanty (uzivateli,
rodici), které pfinasi i pohled na
lidskopravni stranku sluzeb
Strukturovani  volného  casu, | Strategicky cil 9: Opatreni 9.1 Fokus Labe | 2020 6,5 mil /|splnén | 11 mist/
aktivni vyuZivani volného &asu je | Rozvoj &itransformace sluzeb na sluzby | Recovery hausing Chomutov — rozvoj roéné o 22 klientd
soulasti 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
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aktivity, ale zapojovani do aktivit
bézné dostupnych v komunité.

mozno i transformaci stdvajicich

kapacit chranéného bydleni

klientd &
rok

Opatreni 9.3
Recovery hausing Litoméfice

Opatteni 9.4
Recovery hausing Lounsko Zatecko

Opatreni 9.5
Recovery hausing Mostecko

Opatreni 9.6
Recovery hausing Teplicko

Opatreni 9.7
Recovery hausing Sluknov - D&¢in

Hleda se
realizator

2022 -
2030

2022 -
2030

2022 -
2030

2022 -
2030

2022 -
2030

Bude
vyjednano

s potencional
nimi
realizatory

Strategicky cil 10: Ochranna lécba u
pacientld SMI je fesSena systémové a co
nejvice v komunitnim prostredi

- potreba propojit na koncepci statu
k ochrannym lé¢bam

Opatteni 10.1
Ustaveni pracovni skupiny

Opatreni 10.2
Rozvoj absorpcni kapacity sluzeb
poskytovat intervence i lidem s OL.

Opatreni 10.3
Postupna integrace pacientld se SMI
s OL do komunitni formy sluzeb

Opatreni 10.4

Transformace lGzkovych kapacit
v psychiatrickych nemocnicich ve
prospéch cilové skupiny SMI s OL —
celkem 30 IGzek

Vyjednava
se
realizator

Financovani
bude
komunikova
no

s realizatory

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
L 4 »

77




Evropska unie

* Evropsky socialni fond
& Operacni program Zaméstnanost

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

e

Opatreni 10.5

Vytvoreni systému prace s novymi OL

u SMI

Opatreni 10.6.

Specializovand podpora u lidi SMI +

dudlni dg.s OL — uvaZovani o sluzbé

forenzniho tymu
V soucasné dobé jsou v nékterych | Strategicky cil 11: Lidé s dlouhodobym | Opatfeni 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
prostiedi. Uvolnéné kapacity DZR potreb, individualni plany zotaveni transformac zmény  +
a rozvoj kompetenci jejich niho projektu externi
pracovnikd, postupna - Cesta odbornici
transformace zafizeni, hlavné Opatfeni 11.3 +Tym 2020 - | zmény 0,- 25 klient(
pfistup by umozZnila prechod Postupna integrace klientd | zmény 2025 se SMI
pacientd 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 klientim se SMI a

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

komunitni i nemocnicni)
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podpory zotaveni a zhlediska
systému mezirezortni spolupraci

zdravotnich —  socidlnich -
Skolskych sluzeb.
Multidisciplinarni pristup a

spoluprdce je nezbytnd pro
zajiSténi kontinudlni a na vSechny
potreby reagujici podpory
klientdim se SMI.

Opatreni 12.2 Metodik 2021

Spoluprace na urovni virtudlnich | multidiscipli | 2022

tym@G vcelém systému Usteckého | narity

kraje — Il. Uroven - spoluprace 20ti

tym

Opatreni 12.3 Metodik 2021

Realizace MT na tfeti Urovni multidiscipli | 2022
narity

Opatreni 12.4 Metodik 2021

Integrace  dusevniho zdravi do | multidiscipli | 2022

primarni péle — prostrednictvim | narity

praktickych lékarl

Opatreni 12.5 Metodik 2021

Zapojeni psychiatrickych ambulanci | multidiscipli | 2022

na MT spoluprace —viz. strategicky cil | narity

¢.7

projektu
Zavadéni
multidisciplin
arniho
pristupu

X
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PRILOHA C. 2

SITE SLUZEB A REFORMA PECE O DUSEVNIi 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:

Strategicky cil 1:
ROzVOJ

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

Strategicky cil 6:
DOMOVY PRO

SENIORY /
DOMOVY SE ZVL.
REZIMEM =
KOMUNITNI
CENTRUM- umi
poskytovat sluzby
seniorlim
s dusevnim
onemocnénim —
vyuzivame kapacity
jejich sluzeb

STACIONAR-
PORADENSKE
CENTRUM
V kazdém okrese
Usteckého kraje
funguje denni
stacionar pro
seniory
s dusevnim
onemocnénim

Strategicky cil 7:
PODPORA

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

* »
. * REFORMA PECE
AN O DUSEVNI ZDRAVI

Strategicky cil 3:
OSOBNi
ASISTENCE
/ODLEHCOVACI
SLUZBY —

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

Strategicky cil 8:

Multidisciplinarni
spoluprace

Strategicky cil 4:

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

Strategicky cil 5:
Transformace psychiatrické
nemocnice Horni Berkovice a
psychiatrické |é¢ebny Petrohrad —
V Usteckém  kraji jsou postupné
snizovany kapacity nasledné llzkové
péte — od roku 2021 nezUstavaji
v psychiatrickych  nemocnicich  /
|écebnach/ dlouhodobé nad pul roku/
hospitalizovani seniofi s dus.
onemocnénim. Podstatnd ¢ast 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 pe€ujicim 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. Vétsina pacient( s vykdzanou Alzheimerovou
nemoci je ve véku 75 - 89 let, nad 85 let je nemoc vykazana u vice nez 10 % populace. Priblizné dvé tretiny celkového poctu pacientl tvofi Zeny. Alzheimerova
nemoc predstavuje také vyraznou ekonomickou zatéz pro pacienty a jejich okoli. Podle studie z roku 2018 je odhad prdmérnych celoZivotnich nakladd pro
Zenu s Alzheimerovou demenci, ktera zacala ve véku 70 let, 223 tisic euro. , Nejvétsi financni zatéZ nesou pfibuzni. Je ji vSak mozné vcasnéjsi diagndzou a
zvySenim dostupnosti sluzeb zmirnit,” fika koordinatorka pripravy 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 humannéjsi, protoZze umoznuje ¢lovéku
Zijicimu s demenci setrvat v domacim prostredi, s maximalnim vyuZiti stavajicich zdroja 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 domové 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 lékare,
ktery mliZe od roku 2020 provadét u pacientd vysetreni kognitivnich funkci. Multidisciplinarni tymy mohou postupné vyrlist z agentur domdci péce, kdy
vseobecna sestra domaci péce prebira roli koordinatora — case managera, a v pfipadé potieby se propojuje na dalsi potfebné sluzby (pecovatelské sluzby,
osobni asistence) a vytvari kolem klienta potfebny multidisciplinarni tym. Kazdy pacient — senior odchazi z hospitalizace na psychiatrickém lGzku vidy
s predepsanou 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, odlehcovaci sluzby, které by jim umoznily
zvladat svou roli neformalnich pecovatell a zaroven si zachovat své stavajici Zivotni, pracovni role (rodic¢e, zaméstnanci, ... )

V ramci reformy zlstane v systému nékolik desitek 1Gzek nasledné péce v soucasnych psychiatrickych nemocnicich a lé¢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 néasledné péce. Zbyla lizka projdou
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transformaci a budou vyuZivana pro potieby lidi s ochrannou Iécbou a pro potreby adiktologickych pacientd. Klienti s demencemi a dusevnimi nemocemi
spjatymi se seniorskym vékem nebudou v |é¢ebndch setrvavat na dlouhodobych hospitalizacich.

Soucasny stav: / popis problému, potreby lidi /

ees

Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Narodnim Ustavem dusSevniho zdravi pfipravuje aktualizaci NAPAN, ktery slibuje vyrazny posun v péci o osoby Zijici s timto
onemocnénim. Cesko se tim aktivné pfipojuje k vyzvé Svétové zdravotnické organizace (WHO) a hlasi se mezi zemé, které vnimaji problematiku demence jako
prioritu vefejného zdravi. ,Demence a Alzheimerova nemoc jsou globalnim problémem verejného zdravi. V soucasné dobé se lidé dozivaji vyssiho véku nez
kdykoli dfive a zatéZ chronickych onemocnéni, jako jsou tato dvé, narlistd,” potvrzuje zavaznost situace feditel ¢eské kanceldfe WHO Srdan Matic.

»Skuteény pocet lidi Zijicich s demenci je bohuZel vyrazné vyssi, neZ uvadi dostupna data o poctu lé¢enych. Dlvodem je poddiagnostikovanost, o které jsme
se doneddvna domnivali, 7e miZe dosahovat a7 tézko uvéfitelnych 75 %. Nedavna analyza UZIS ukazuje, 7e zhruba 70 % lidi se sice nakonec diagndzy docka,
pravdépodobné vsak aZz v pokrocilé fazi nemoci, kdy je tézké ¢lovéku dostupnou léébou pomoci jeji pribéh zpomalit a zachovat jeho sobéstacnost,” fika
koordinatorka pfipravy NAPAN z Ministerstva zdravotnictvi a zaroven vyzkumnice Narodniho Ustavu dusevniho zdravi Hana Marie Broulikova.

| sohledem na vyse uvedené skutecnosti je velka cast péce o lidi s demenci sméfovana do pobytovych sluzeb — IGzka v domovech pro seniory ¢i spiSe
v domovech se zvlastnim rezimem — v Usteckém kraji je v rémci domov(i pro seniory 3234 I(Zek a v rdmci domova se zvlastnim rezimem 2377 IGzek, v ramci
komunity je péce ¢asto nedostate¢na a nedostupna tak, aby neformalnim pecovatel@im (rodiné) umoznila péci o seniora v domacim prosttedi. Prestoze v UK
je 58 poskytovatelll peCovatelské sluzby, 64 zdravotnickych zafizeni poskytujicich domaci péci, jejich kapacity jsou casto nedostatecné a nekoordinované.

V soucasné dobé je Psychiatrické IéCebné Petrohrad hospitalizovano (cenzus k 30.9. 2020):
- 25 pacientl s dg. FO a G 30 z Usteckého kraje (10 pacientd dlouhodobé nad pdl roku)
- 31 pacientl ve vékové skupiné 65 let a vyse z Usteckého kraje (15 pacientl dlouhodobé nad pdl 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(i dlouhodobé nad pdl roku, z toho 2 ochranné Ié¢by)
- 27 pacient( ve vékové skupiné 65 let a vy$e z Usteckého kraje (14 pacientl dlouhodobé nad ptil roku, z toho 5 ochranna lé¢ba)
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« REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI | USTECKY KRAJ - VYSTUPY MAPOVANI SLUZEB PRO SENIORY |
Strategie reformy psychiatrické péce

>

Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

@ geriatrické ambulnace

I vSeobecné nemocnice - interni, neurologické odd. Spravni obvod ORP

Administrative districts of MEP
[ silina
[ chomutov
[ peein
[ xadan
: Litoméfice
|: Litvinov
|:| Louny
I:] Lovosice
okres [ most
Chomutov == [ Podborany
Chankzov } S 5 [ Roudnice nad Labem
S o e [ Rumburk
E Teplice
E Varnsdorf
- Usti nad Labem
[ zatec

Roudnice nad Labem

Obec s roz§ifenou pusobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEP)
Obec s p P b, m GFad

(PO
office (AMO)

with it g
Spravni obvod obce s POU
A of

with AMO

g

Hranice okresa
Border of districts
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STRATEGICKE CIiLE:

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 projekt(i rozvinout do roku 2030 multidisciplindrni tymy jako stéZejni sluzby zajistujici potfebnou péci
v komunité.

Opatreni 4.1.3

Na zdkladé evaluace pilotniho provozu 2 multidisciplindrnich tymi (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 / klient( 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 du$evnim
onemocnénim

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

SPECIFICKY CiL 2.2 Viytvofit funkéni systém primdrni prevence a véasné intervence v oblasti dusevniho zdravi pokryvajici cely Zivotni cyklus od narozeni a 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 pecovatelii v systému péce
o dusevni zdravi.

SPECIFICKY CIL 4.3 Realizovat rozvoj dalich 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 mentdInim postiZzenim a vyvojovymi poruchami véetné poruch autistického spektra).

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

Ndvaznost na Ndrodni akcni plan dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030
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SPECIFICKY CiL 4.2 Do roku 2030 realizovat dal$i fdzi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatel(i zdravotnich sluZeb ndsledné I(izkové
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 Viytvofit funkéni systém primdrni prevence a véasné intervence v oblasti dusevniho zdravi pokryvajici cely Zivotni cyklus od narozeni a do
seniorského véku.

Opatreni 2.2.5

Podpofit prevenci a ¢asnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi a komunikacni pladn na podporu orientace senior( a jejich neformdlnich pecovatel(i 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 Iékaru a zajistit péci o nemocné s psychosomatickou problematikou a psychologickou a psychiatrickou

péci o somaticky nemocné.

Strategicky cil 5: NASLEDNA LUZKOVA PECE — v Usteckém kraji jsou postupné snizovany kapacity nasledné Izkové péce — do roku 2025 nejsou
v psychiatrickych nemocnicich / Ié¢ebnach 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 fézi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatelii zdravotnich sluZeb ndsledné I(izkové
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 lGZek a dalsi rozvoj jejich kapacit ve vseobecnych nemocnicich a u poskytovatell 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
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s multidisciplindrnimi tymy. Na zdkladé vyhodnoceni pilotniho projektu zajistit financovdni akutni psychiatrické péce a nastavit udrZitelné financovdni se sledovdnim
markeru kvality poskytované péce.

Opatreni 4.2.3

V ndvaznosti na opatreni 4.2.2 sniZit pocet ltiZek ndsledné péce u poskytovatelli zdravotnich sluZeb ndsledné IiiZzkové péce v oboru psychiatrie o 2 / 3 oproti stavajicimu
stavu 8490 liZek (ke dni 31. 8. 2018).

Strategicky cil 6: DOMOVY PRO SENIORY / DOMOVY SE ZVL. REZIMEM = KOMUNITNi CENTRUM - umi poskytovat sluzby seniortim s dusevnim
onemocnénim — vyuzivame jejich IGzkové kapacity, zaroven 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, vcetné 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 sluZzby. Bydleni musi byt domdciho charakteru, s nizkym poctem
uZivatelt v jednotlivych domdcnostech a nesmi mit instituciondIni charakter. Poskytovatel musi systematicky predchdzet institucionalizaci téchto osob.

Strategicky cil 7: SELF PODPORA/PODPORA PECOVATELU — v kazdém regionu funguje svépomocna skupina uzivateld a rodi¢ovska skupina

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

SPECIFICKY CIL 4.4 Zavést systém pro zapojovdni pacientii / klient(i a rodinnych pfislusnikd, ktery umoZfiuje a podporuje rozvoj pfirozenych zdroji pacienti / klientd
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 spoluprdce na vsech urovnich 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 urovni obci zavést mechanismus funkcniho case managementu (koordinace péce) a multidisciplindrni spoluprdce.
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Popis problému Strategicky cil — FeSeni Opatreni — kroky Kdo/sou¢in | Termin Naklady Naklady | Indikétory
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 sité agentur domdci | Brozkova a sit

seniory je region o 100 tis. | Vkazdém 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 odpovida regiondm, které | Pudou mit ) v systemu v‘roli €ase | vytvoreni podminek pro poskytovani konce

kopiruji byvalé okresy. manager? ~tym b’udou tVOI’It.Z péce o klienty s dusevnim roku

Rovnomérné rozmisténi tym@ je | jpe\t/:?ael?zt;ec?r;ero ;eé?ir\\llps(ﬁf\?a >€ onemocnénim v domaci péci 2021

nezbytné pro systémové feSeni | 2 pracovnici v soc. sluzbach o Op’atFenivl.lz.l o '

péce o duSevni zdravi, zajistuje Zvyhodnéni platby pfi péci o pacienty

dostupnost sluzby v kazdém misté s Fdg.

Usteckého kraje a sohledem na o Opatreni1.2.2

dojezdové vzdalenosti tymd (max. Zavedeni novych zdravotnich ukonU

30 minut) umoziiuje kontinuitu . ;;aai?er:l,a;;g:ment’

pece i v pfipadé nutné velmi Akreditace vzdélavani pro sestry

intenzivni  podpory. Tymy se domaci péce — péce o pacienty s F dg.

intenzivné vénuji také prdci v doméci péci

s rodinou a podpofe pecovatel(. Opatieni 1.3 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600tis/ | 1 MDT /
Realizace multidisciplindrniho tymu | realizadtor | 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 | realizdtor | 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 | realizator | 2023 /rok 2auta | 100 klientd
pro seniory — okres Teplice
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Opatreni 1.6 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT/
Realizace multidisciplindrniho tymu | realizator | 2023 /rok 2auta | 100 klientd
pro seniory — okres Most
Opatreni 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
Opatreni 1.6 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600 tis/ | ¢ MDT /
Realizace multidisciplinarniho tymu | realizdtor | 2023 /rok 2auta | 449 vlientd
pro seniory — okres Louny
Opatteni 1.6 KDP 2021 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT/
Realizace multidisciplindrniho tymu | Sluni¢ko /rok 2auta | 100 klientd
pro seniory — okres Litoméftice
Opatreni 1.6 hledd se | 2022 3.300.000,- | 600 tis/ | 1 MDT/
Realizace multidisciplindrniho tymu | realizdtor | 2023 /rok 2auta | 100 klientd
pro seniory — Sluknovsky vybézek
Opatreni 1.7 RK 2022
Aktivace sité spolupracujicich
pecovatelskych sluzeb
Vznik dennich stacionarG — | Strategicky cil €. 2 Opatfeni 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 - vkaidém  okrese | centrav Litoméricich 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 dudevnim | Realizace stacionare / poradenského | realizator /rok /auto | stacionaf/
dusevné nemocné, ale predevsim | onemocnénim, propojeny na | centra v Déciné 20 klient
preventivni péci, podporu pfi | multidisciplindrni 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 stacionar/
stacionafe by  mohly  mit | Persondlni 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 klientd
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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 | staciondf/

terapeutické skupiny a Uzce by centra v Mosté 20 klientd

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

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

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 odlehéovacich sluzeb a poskytovateli

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

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

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

potfeba mit dostupnou sit sluzeb, Psychiatrické nemocnice poskytuji | Befkovice

které mohou pecovatellim ulehcit odlehéovaci 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 / VEASNY ZACHYT  — | Prakticti |ékafi provadéji zakladni 2022 zdravotnih

vsak aZ v pokroCilé fazi nemoci, | prakticti |ékafi provadé&ji 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 Opatteni 4.2 MD tymy | 2022 0,- 0,-

zpomalit a  zachovat jeho Prakti¢ti lékafi jsou napojeni na sit | pro 2023

sobéstacnost. Zakladni screening multidisciplinarnich tymu pro seniory | seniory

90

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
L 4 »




Evropska unie

* Evropsky socialni fond
& Operacni program Zaméstnanost

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

e

u praktickych Iékard napomuze Opatieni 4.3. MD tymy | 2022 - | 0,- 0,-
véasnému  odhaleni  nemoci Multidisciplindrni tymy jsou pro 2023
v dobé, kdy Ize nemoc zpomalit a napojeny na dalsi zdravotnicka seniory
zachovat tak, aby co nejdéle pracovisté — napt. interni odd, LDN,
umoznila samostatnost ¢lovéka. neurologie, geriatrie
Pfesun sluzeb péce o dusSevni | Strategicky cil 5: Opatreni 5.1 ZP -
zdravi smérem ke sluzbdm | NASLEDNA  LUZKOVA PECE - | Od roku 2020 — 2021 minimalizuji financovani
v komunité, zajiténi 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 /| OpatFeni 5.2 PN Horni | 2020 - | Dle 0,- Snizeni
poptavku po llzkach nasledné | [é¢ebnach dlouhodobé hospitalizovani | Snizovani kapacit nasledné lGzkové | Befkovice | 30 IGzek | transforma kapacity
péce a sméfuje k jejich redukci. seniofi s duSevnim onemocnénim | péce v Psychiatrické nemocnici Horni ¢niho planu nasledné
s vyjimkou ochrannych léceb Befkovice 2030 - péte  na
30 lizek Iﬂikéch.
pro seniory
0 60 lGzZek
Opatfeni 5.3 PL Dle Dle 0,- Snizeni
Snizovani kapacit nasledné llzkové | Petrohrad | trans. transforma kapacity
péce v Psychiatrické lécebné planu ¢niho planu "éfled”é
Petrohrad pece  ha
lGZkach
pro seniory
0 20 lGzZek
V Usteckém kraji je husta sit | Strategicky cil 6: Opatfeni 6.1 DS a DZR | 2021 - | financovani | O,-
domovi pro seniory, které by se | domovy pro seniory / domovy se zvl. | LGzka v domovech pro seniory a | Usteckéh | 2022 je soucasti
mohly stat , Komunitnimi centry | reZimem = komunitni centra pro | v domovech se zvldstnim reZimem | o kraje rozpoctu
pro své nejbliz&i okoli— nabizely by | seniory jsou vyuZivdna i seniory s dusevnim DS & DZR —
sluzby a programy pro seniory onemocnénim navyseni o
z blizkého okoli, spojovaly by persondlni
osamocené seniory, ktefi jsou zajisténi
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¢asto uzavfeni ve svém byté, bez Opatreni 6.2 DS a DZR | 2030 financovani | 0,-
kontakt(, bez pripadné pomoci. vyuzivdme odborné dovednosti | Usteckéh je soucasti
Soucdsti kazdého domova by mohl persondlu a materidlni zazemi | 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
pfirozeného prostredi, personalni
spolupracoval s praktickymi lékati zajisténi
v nejblizs§im okoli.
Strategicky cil 7: Opatreni 7.1 Realizdtofi | 2022 0,- / soutasti | 0,-
SELF  PODPORA / V kazdém regionu funguje prace | MDT  ¢i| 2024 stacionafu Ci
PECOVATELU - v kaZdém s rodinou — podpora, edukace stacionaru MDT
funguje svépomocna Opatreni 7.2 Realizétofi | 2022 0,- / souéasti | 0,- Svép.
pefovatell V kazdém regionu funguji | MDT  ¢i | 2024 stacionafu Ci skupina
svépomocné aktivity pro pecujici stacionaru MDT v kazdém
regionu
Komplexni rozsah potieb senior(i | Strategicky cil 8: Opatreni 8.1 Metodik 2021
s duSevnim onemocnénim ) L . Realizace MT na prvni Grovni tym{ multidiscip | 2023
o e Rozvoj multidisciplindrni spoluprace na linarit
vyzaduje multidisciplinarni pfistup | h (ch svstd y Reali
. - vsech Urovnich systému Yeni i ealizace
s ddrazem na principy case ¥ Opatreni 8.2 Metodik 2021 L Rozpo
" . . T . v ramci
managementu, rehabilitace  a Slpolouprace ,na urO\{m vllrtualnllch rﬁult.ldISCIp 2023 _ Cet
y ; tym0O v celém systému Usteckého | linarity projektu ]
podpory zotaveni a zhlediska . o N L vV ramc
, . , ‘. kraje — druha droven Zavadéni .
systému mezirezortni spolupraci — - oo i
zdravotnich a socidlnich sluzeb Opatfeni 8.3 Metodlk ) 2021 - | multidiscipl |
- c 7 . uzen. Realizace MT na tfeti Grovni multidiscip | 2023 inarniho projek
Multidisciplinarni pristup a - tu MZ
, . , linarity pristupu N
spoluprace je nezbytnd pro Mz ER CR
zaji$téni kontinudlni a na viechny Opatreni 8.4 Metc_’d.'k. 2021
potfeby reagujici podpory seniori In'feg’racle ”dusevnlho zdravi do er1U|tIIdISC|p 2023
s duSevnim onemocnénim. primarni pece narity
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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
Iékard do MT spolupréce linarity
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PRILOHA C. 3

SITE SLUZEB A REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI DETi A ADOLESCENTU S POTREBAMI V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI
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Plan 2020 - 2030

SITE SLUZEB — oblast péce o déti a mladistvé v oblasti du$evniho zdravi, Ustecky kraj.

1. Vize (klicova myslenka):

Cilovou skupinou jsou déti a mladi lidé s potfebami v oblasti dusevniho zdravi v€etné jejich rodinného prostredi.

Systém péce je v Usteckém kraji b&hem 10ti let transformovan do komunitné fungujictho modelu. Komunitni sluzby du$evniho zdravi,

funguji ve prospéch zdravi vSech déti a mladych lidi v jejich spadové oblasti dostupné mistem i casem.

Systém pUsobi preventivné, je orientovany na véasnou podporu nejen téch, ktefi jsou jiz registrovani jako klienti, ale je nastaven také pro

vewvs

ty, ktefi se klienty mohou stat, tedy i pro ty nejzranitelnéjsi, ktefi potiebuji péci, ale je pro né tézké si o ni fict, nebo se jakkoliv do systému

podpory zaclenit.

Systém je nastaven i pro ty, ktefi nepotrebuji specializovanou péci o dusevni zdravi, ale Cerpaji z pfitomnosti odbornych intervenci
dusevniho zdravi i ve vSeobecnych sluzbach, napf. z podpory praktickych lékaf(i, socidlnich pracovnikl, Skolskych pracovnik(l, pracovniki

volnocasovych aktivit aj.

Komunitni systém neni orientovan pouze na lécbu a péci, jeho prioritou je prevence, kterd je orientovana na pfic¢iny problému a véasnou
podporu dusevniho zdravi déti a mladych lidi, u kterych mGze dojit k jeho ohroZeni. V systému jsou podnikdny kroky k eliminaci diskriminace

a snizovani stigma u déti, mladych lidi a jejich rodin.

Principy podpory ditéte s potfebami v oblasti dusevniho zdravi a jeho rodiny, na kterych je novy systém vytvaren, kladou dliraz na
poskytovani podpory, které prinasi ditéti, mladému clovéku a jeho rodiné vyssi kompetence k zotaveni celého systému, v kterém se dité ci
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mlady ¢lovék ohroZeny na svém dusevnim zdravi pohybuje. PFistupy, intervence a postoje odbornikt pracujicich v systému stavi na silnych
strankach ditéte, mladého clovéka a jeho rodiny. Systém sméiuje od pristupu zaméreného na ,pecovani”, k pfistupu zaméreném na
ziskavani kompetenci a prebirani odpovédnosti.

e Dusevni zdravi déti a mladych lidi je krajskym zdravotné socidlnim problémem a vztahuje se k velkému poctu celkové populace v Usteckém
kraji. Od sluZzeb dusevniho zdravi se vyZzaduje, aby poskytovaly pfistup, ktery je orientovany na dusevni zdravi, nikoliv na nemoc, na zotaveni
pokud je dusevni zdravi ohroZeno, a byly pfitomné v komunité. Tedy, aby disponovaly komplexni znalosti pfibéhu ditéte a jeho rodinného
prostfedi, a tim vytvarely podporu zaloZzenou na holistickém pfistupu. Péce o déti, mladistvé a jejich rodiny, pro které je tézké se jakkoliv
zapojit, je klicovym bodem pro komunitni tymy dusevniho zdravi.

2. Budouci stav:

Partnerské a aktivni zapojeni ditéte, mladého clovéka a jeho rodiny na cesté zotaveni celého jeho socidlniho mikrosystému je standardem ve
vSech sluzbach péce o dusevni zdravi. Je zkoumana a diskutovana pfti€ina vzniklé situace, nikoliv dlsledek situace. Jsou rozpoznany adekvatni
potieby ditéte a mladého Clovéka. Je zajisténo komplexni spektrum podpory ditéti, jeho rodiné a blizkému okoli, na kterém spolupracuji
rznorodé profese odbornik(, ktefi se ustavuji v multidisciplinarnich tymech, kde pracuji spolecné ve prospéch zvySovani kompetenci ditéte a
jeho okoli k zotaveni se z ohrozZeni dusevniho zdravi.

Poskytovani podpory je zajisténo ve spravny cas, bez zbytecné prodlevy.

Lidé prichazejici do vztahového prostredi ditéte a jeho rodiny maji kompetence dobfe rozpoznat a zmapovat potreby ditéte a mladého ¢lovéka,
coz nasledné vede k nastaveni adekvatni podpory a vyuziti adekvatnich sluzeb a je klicovym pro uzdravujici intervence, které jsou ve prospéch
dusevniho zdravi ditéte realizovany. V systému se realizuje dostate¢nd a adekvatni edukace a zkompetentrfiovani téchto osob, které maji nejvétsi
prilezitost zmény zachytit. Pozornost podpory je soustfedénd na pFiCinu, nikoliv na dlsledek. Cely systém pracuje preventivné s cilem
minimalizovat stav, kdy je dité duSevnim onemocnénim zasazeno, ale aktivizovat systém v dobé, kdy je dité dusevnim onemocnénim ohrozeno.
Do celého systému je tak zapojena fada kompetentnich profesi, kde jsou jednotlivi lidé, ktefi jsou nositeli profesnich dovednosti, spojeni
v jeden multidisciplinarni tym, ktery tak mtiZe poskytovat komplexni podporu na jednom misté a v jednom okamziku.
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Dochazi ke komplexnimu vyhodnoceni potieb ditéte (jiné dité jind situace a zazemi), individudlnimu mapovani a planovani zotaveni, jehoz
nositelem je dité, mlady ¢lovék a jeho rodina. Realizuje se flexibilni kombinovani podpory, které neni Sablonovité nastaveno, ale je mozné ho
docilit na zakladé individualizovaného pftistupu, vhodnou koordinaci podpory a sluzeb. Podpora je postavena na aktivnim zapojeni ditéte a jeho
rodiny, je partnersky akceptovan nazor ditéte a jeho rodiny, jsou zapojeni do rozhodovani, podpora je sméfovana na dusevni zdravi, nikoliv na
nemoc a jeji symptomatologii. Je uplatfiovan pfistup zotaveni.

Je uplatiiovan bio-psycho-socialni pfistup, ktery je prakticky realizovan i osmi multidisciplindarnimi tymy v kraji, které jsou patefi systému péce.
Tym pracuje partnersky, jednotlivé dovednosti ¢lenl tymu jsou maximalné uplatiovany ve prospéch ditéte a jeho rodiny. Je realizovdna
komplexnost a provazanost podpory. Dochazi k zabezpeceni mezioborového pristupu s dobrou provazanosti jednotlivych tymu, zmapovani a
vyhodnoceni adekvatnosti podpory a navaznosti podplrnych opatieni, kterd vedou k zotaveni ditéte a jeho blizkého socidlniho prostredi.
Klicovou roli v praci tymu hraje, case manazer. Péce je zaloZena na individualizovaném pfistupu, minimalizuji se Sablonovité pfistupy a postupy.

Dité a jeho rodina jsou podporovany v ziskani vyssich kompetenci k self managementu. Co nejvice intervenci se realizuje v préci s pfirozenym
prostfedim ditéte s komplexni podporou rodiny. Rodina je pojimana jako zdroj opory ditéte, je proto realizovdna podpora rodi¢ovskych
kompetenci a spoluprace s odborniky a case manazery.

V zotavovacim procesu se vyuziva uzdravovaci sila vsech prvk( pfirozeného Zivota ditéte a mladého ¢lovéka. Je realizovana podpora pfi fungovani
ditéte, mladého ¢lovéka ve vrstevnické komunité, realizuje se podpora o zkompetentiujici traveni volného casu, je mozné vyuziti a zapojeni
peer organizaci, dobrovolnikd, hostitelskych rodin, pracuje se s prostfedim skoly, kamarada, pfatel, vsech prvkl v systému tak, aby se prostredi
ditéte stalo ,,normalnim“ a nedochdazelo ke stigmatizaci, oznacovani ditéte, mladého clovéka jako dusevné nemocného.

e Komunitni pé¢e dudevniho zdravi déti a mladych lidi v UK funguje skrze multidisciplindrni tymy v osmi vymezenych regionech. Velikost

regionu je cca 80 az 120 tisic obyvatel. Systém je v kazdém regionu postupné vytvaren tak, aby pilifem byl multidisciplindrni tym - Centrum
dusevniho zdravi pro déti a mladé lidi, propojené s dennim stacionafem s moznosti vyuZivat v pripadé potreby akutni i krizova ltzka ve

7

vSeobecnych nemocnicich na pediatrickych oddélenich, na kterych budou konzilidrni péci realizovat odbornici z multidisciplinarniho tymu

pro déti a mladé lidi a denniho stacionare v daném regionu.
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o Détské multidisciplinarni tymy / pfipadné CDZ / jsou v uzkém propojeni s Centry dusevniho zdravi pro dospélé, spolupracuji s lékafi

pediatry a vSeobecnymi sestrami, home care a dalSimi sluzbami v regionu. Jsou propojeny na OSPOD a dalsi sluzby souviseji s pravni ochranou
ditéte. Jsou propojeny se skolami ve svém regionu, maji vytvoreny systém spoluprace s dobrovolniky a ambasadory, iniciuji svépomocné
aktivity rodin déti a mladych lidi v ohroZzeni dusevniho zdravi.

eV pécio dusevni zdravi déti a mladych lidi je minimalizovano vyuZivani hospitalizaci ditéte. Pokud je toto nutné je hospitalizace realizovana
v rdmci vieobecné Iékarské péce ve spadovych nemocnicich UK, s maximalni spolupraci rodinného prostiedi ditéte a s provazanosti na
multidisciplinarni tymy pro déti a mladé lidi pasobici v daném regionu a odborniky, ktefi v nich pracuiji.

e VUK v horizontu 10ti let je péée o dusevni zdravi déti a mladistvych poskytovana v komunitnim systému péce o dudevni zdravi déti a
mladych lidi v UK. Détskd psychiatrickd nemocnice Louny orientuje své sluzby komunitné, poskytuje sluzby multidisciplinarniho tymu,
denniho stacionare a dalsi komunitné orientovanou péci o dusevni zdravi déti a mladych lidi ve spaddovém Gzemi Louny a Zatec.

Z hlediska planovani, financovani a fizeni systému je prioritou podpora ditéte a rodiny v pfirozeném prostredi, preference multidisciplinarnich
terénnich tym0 a ambulantnich sluzeb, které zajisti setrvani ditéte v rodinném prostfedi. V horizontu 10ti let je systém nastaven tak, Ze
nedochazi k umisténi ditéte do velkokapacitni Ustavni pobytové sluzby, kde dité zaziva prvky institucionalni péce.
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Strategické cile v horizontu 10ti let obdobi 2020 - 2030

Strategicky cil 1: ZALOZENi 8 MOBILNiCH, MULTIDISCIPLINARNE ZALOZENYCH TYMU DUSEVNIHO ZDRAVI pro déti a mladistvé zaméfenych na psychosocialni
podporu déti v 7 okresech kraje + Sluknovském vybé&zku. Ustaveni Mobilnich tym@ multidisciplindrné zaloZenych, které by zajistovaly péci v oblasti dudevniho zdravi
déti. Postupné vytvoreni tymu, které vyrostou v CDZ pro déti a mladistvé. Osloveni lidrl v oblasti soucasnych poskytovatel(l socialnich sluzeb v kazdém okrese, ktefi
budou motivovani transformovat své sluzby do modelu Center dusevniho zdravi pro déti a mladistvé v ¢asovém horizontu 10ti let. Tymy funguji v izkém propojeni
na denni stacionare (strategicky cil 2) a lGZzkova pediatrickd oddéleni nemocnic (strategicky cil 3). Tymy, stacionare a pediatricka lGzka tvofi zakladni komplement
komunitnich sluzeb péce o dusevni zdravi u déti v kazdém regionu kraje.

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

SPECIFICKY CiL 4.1

Na zdkladé evaluace realizovanych pilotnich projekti rozvinout do roku 2030 multidisciplindrni tymy jako stéZejni sluzby zajistujici potfebnou péci v komunité.
Opatreni 4.1.2

Ke stavajicim 30 CDZ pro lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim a 3 tymum pro déti a pacienty / klienty s problematikou zdvislosti zaloZit 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 potfebou vysoce komplexni péce (mimo cilové skupiny uvedeny ddle a v opatieni 4.1.3) a rozvinout sité CDZ pro déti s dusevnim onemocnénim ¢i s
rizikem jeho rozvoje a sité CDZ v oblasti problematiky zdvislosti

Popis problému Strategicky cil - feSeni Opatieni — kroky Kdo/soutin | Termin Naklady Naklady | Indikdtory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni

Spadovou oblasti tymG dusevniho | Strategicky cil 1: 2020 - 1 tym/cca
zdravi déti je region o 100 tis. Ustaveni osmi Mobilnich tymu 2030 60- 80
obyvatelich — v Usteckém kraji multidisciplinarné zaloZenych, klient(/rodin
toto odpovida regionim, které realizujicich case management,
kopiruji byvalé okresy. které polozi zaklad mobilni sité

v péli o déti s potfebami v oblasti

dusevniho  zdravi. Tymy 1

Sluknovsko / 2 Dééinsko / 3

Ustecko / 4 Teplicko / 5 Mostecko
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/ 6 Chomutovsko / 7 Lounsko,

Zatecko / 8 Litoméricko

Sluzby vytipované pro spolupraci Opatfeni 1.1 Vyjednav | 2022 - 10000000,- | 1200 |1tym-10
dle okresd: Sluknovsko €. 1 TYM: 12 lidi ase 2023 000,- 4 | case
Sluknovsko 10 case manazer(, v€etné 2 peer realizator X manazerd / 2
konzultant(/ 2 Gvazky specialistl — 300 00 | tvazky
|ékaF, psycholog. Kazdy tym bude mit 0,- 4 specializovan
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80 jeden | é/cca 80
klientl / rodin. Velikost spadové oblasti autom | klientd/rodin
cca 100 000 obyvatel, moznd méné cca obil 1 case
60 000 obyvatel. Kazdy tym ma .
k dispozici zdzemi kanceld¥i, diskusnich mar.1aze:’ cea
mistnosti a case manazerské mistnosti. 8 Klientd/
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily. pribehd
rodin
Décinsko Opatreni 1.2 Charitni 2022- 10000000,- | 1200 |1tym-10
Décinsko €. 2 TYM: 12 lidi sdruzeni | 2023 000,- 4 | case
10 case manazer(, v€etné 2 peer Dédin X manazerl / 2
konzultant(/ 2 Gvazky specialistl — 300 00 | uvazky
Iékar, psycholog. Kazdy tym bude mit 0,-4 specializovan
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80 jeden | é /cca 80
klientl / rodin. Velikost spadové oblasti autom | klientd/rodin
cca 100 000 obyvatel, moZna méné cca obil 1 case
60 000 obyvatel. Kazdy tym ma manazer cca
k dispozici zazemi kancelafi, diskusnich 8 klientll/
mistnosti a case manaZerské mistnosti. pribéh
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily rodin
Ustecko Opatfeni 1.3 Fokus 2020- | 10000000,- | 1200 | 1tym—10
Ustecko €. 3 TYM: 12 lidi Labe 2030 000,- 4 | case
10 case manazeru, véetné 2 peer X manazerd / 2
konzultantt/ 2 Gvazky specialistl — 300 00 | uvazky
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Iékar, psycholog. Kazdy tym bude mit 0,-4 specializovan
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80 jeden | é /cca 80
klientl / rodin. Velikost spadové oblasti autom | klientl/rodin
cca 100 000 obyvatel, mozna méné cca obil 1 case
60 000 obyvatel. Kazdy tym m3 manazer cca
k dispozici zazemi kancelari, diskusnich 8 klientd/
mistnosti a case manazerské mistnosti. pribéh
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily rodin

Teplicko Opatreni 1.4 Kvétina, 2023 10000000,- | 1200 |1tym-10
Teplicko &. 4 TYM: 12 lidi z.s. 000,- 4 | case
10 case manazeru, véetné 2 peer X manazerd / 2
konzultantl/ 2 Gvazky specialistl — 300 00 | uvazky
Iékar, psycholog. Kazdy tym bude mit 0,-4 specializovan
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80 jeden € /cca 80
klientl / rodin. Velikost spadové oblasti autom | klientd/rodin
cca 100 000 obyvatel, mozna méné cca obil 1 case
60 000 obyvatel. Kazdy tym ma manazer cca
k dispozici zdzemi kanceldti, diskusnich 8 klientd/
mistnosti a case manaZerské mistnosti. pribéh
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily rodin
Mostecko Opatreni 1.5 Vyjednav | 2023 10000000,- | 1200 |1tym-10

Mostecko ¢&. 5 TYM: 12 lidi ase 000,- 4 | case
10 case manazeru, v€etné 2 peer realizator X manazeru / 2
konzultantd/ 2 Gvazky specialistl — 300 00 | avazky
Iékar, psycholog. Kazdy tym bude mit 0,-4 specializovan
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80 jeden | é /cca 80
klientd / rodin. Velikost spadové oblasti autom | klientd/rodin
cca 100 000 obyvatel, mozna méné cca obil 1 case

60 000 obyvatel. Kazdy tym ma
k dispozici zazemi kancelafi, diskusnich

manazer cca
8 klientd/
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mistnosti a case manazerské mistnosti. pribéhd
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily rodin

Chomutovsko Opatfeni 1.6 Vyjednav | 2023 10000000,- | 1200 |1tym-10
Chomutovsko &. 6 TYM: 12 lidi ase 000,- 4 | case
10 case manazer(, v€etné 2 peer realizator X manazerd / 2
konzultant(/ 2 Gvazky specialistd — 300 00 | uvazky
Iékar, psycholog. Kazdy tym bude mit 0,-4 specializovan
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80 jeden | é /cca 80
klientd / rodin. Velikost spadové oblasti autom | klientd/rodin
cca 100 000 obyvatel, mozna méné cca obil 1 case
60 000 obyvatel. Kazdy tym m3 manazer cca
k dispozici zazemi kancelafi, diskusnich 8 klient(i/
mistnosti a case manazerské mistnosti. ptib&hd
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily rodin

Lounsko, Zatecko Opatfeni 1.7 DPN 2022 10000000, [ 1200 | 1tym—10
Lounsko, Zatecko €. 7 TYM: 12 lidi Louny 000,- 4 | case
10 case manaZzeru, véetné 2 peer X manazert / 2
konzultantd/ 2 Gvazky specialistt — 300 00 | uvazky
Iékar, psycholog. Kazdy tym bude mit 0,-4 specializovan
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80 jeden | é /cca 80
klientl / rodin. Velikost spadové oblasti autom | klientd/rodin
cca 100 000 obyvatel, mozna méné cca obil 1 case
60 000 obyvatel. Kazdy tym ma manazer cca
k dispozici zazemi kancelafi, diskusnich 8 klientd/
mistnosti a case manazerské mistnosti. pribéh
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily rodin

Litoméricko Opatreni 1.8 Nadéje 2023 10000000,- | 1200 |1tym-10
Litoméficko €. 8 TYM: 12 lidi LTM 000,- 4 | case
10 case manazeru, véetné 2 peer X manazerl / 2
konzultant(/ 2 Gvazky specialistl — 300 00 | uvazky
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Iékar, psycholog. Kazdy tym bude mit
kapacitu v tomto sloZeni na cca 80
klientl / rodin. Velikost spadové oblasti
cca 100 000 obyvatel, mozna méné cca
60 000 obyvatel. Kazdy tym ma

0,-4
jeden

autom
obil

specializovan
é /cca 80
klientd/rodin
1 case
manazer cca

X
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k dispozici zazemi kancelari, diskusnich 8 klientd/
mistnosti a case manazerské mistnosti. pribéh
Kazdy tym ma k dispozici 4 automobily rodin
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Strategicky cil 2: VZNIK 8 DENNiICH STACIONARU v kraji. Prvni stacionaie vybudovat v regionech Louny, Usti nad Labem, Most. Spadovou oblasti
kazdého stacionafe bude region cca 100.000 obyvatel, v Usteckém kraji to odpovidd pFiblizné byvalym okrestm. Stacionaie budou propojeny
s pediatrickymi oddélenimi vieobecnych nemocnic a s multidisciplindrnimi tymy / nebo CDZ / pro déti a mladé lidi postupné se rozvijejicimi

v daném regionu.

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

SPECIFICKY CiL 4.3

Opatreni 4.3.2

Realizovat rozvoj dalSich potfebnych komunitnich sluzeb podporujicich deinstitucionalizaci.

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

Popis problému Strategicky cil - FeSeni Opatieni — kroky Kdo/soutin | Termin Naklady Nakla | Indikatory
nost Tis provozni dy Sluzba/lidé
Invest
icni
Chybi sluzby dennich stacionaru, Strategicky cil 2
které by byly alternativou Vznik 8 dennich stacionafu tak, Opatieni 2.1 Vyjednava | 2022/30 1 stacionaf /
k intenzivni péci a podpore aby sit stacionar( byla Sluknovsko — stacionar se realizator 120 déti /
v pfirozeném prostfedi, kdy dité rovnomérné rozmisténa po celém _ rok '
muZe Eerpat intenzivni podporu kraji. StacionaFe budou Opatreni 2.2 VVJedrI‘.a‘l’: 2022/30 1 stacionaf /
] L o . ¥ e _ sy se realizator 120 déti
spolu s rodinou a nemusi byt sméFovany do stacionare dle Décinsko - stacionaf ) éti/
ro
vytrzeno ze svého pfirozeného Zakona o socialnich sluzbach — —
Y . P ) ! Opatreni 2.3 2022/30 1 stacionar /
prostredi. nebo dle zdkona o zdravotnich - S P déti
R Ustecko - stacionar, zdravotné socialni 120 déti /
sluzbach ¢i idealné bude zvolena 0 s N - K
; ) DR - vznikajici ve spolupraci s nové vzniklym ro
jeho kom,bmace socllalmve MD tymem pro déti a mladé lidi
zdravotniho pomezi, coz se Opatieni 2.4 Vyjednava 2022/30 1 stacionar /
ukazuje z hlediska potfeb déti a Teplicko - stacionar se realizator Naklady 120 déti /
mladych lidi jako nejefektivnéjsi. budou rok
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Stacionafe budou propojeny Opatfeni 2.5 Vyjednavd | 2022/30 | vyjednany 1 stacionar /
s pediatrickymi oddélenimi Mostecko - stacionar se realizator s realizatory 120 déti/
vSeobecnych nemocnic a zdravotné socialni - vznikajici ve azZP rok
s multidisciplindrnimi tymy / nebo | spoluprdaci s pediatrickym oddélenim a
CDZ / pro déti a mladé lidi noveé vznikajicim MD tymem pro déti a
postupné se rozvijejicimi v daném | mladistve
regionu. Opatreni 2.6 Vyjednava 2022/30 1 stacionar /
Chomutovsko — stacionar se realizator 120 déti /
rok
Opatreni 2.7 DPN 2022 1 stacionar/
Lounsko, Zatecko — stacionaF — Louny 120 déti/
zdravotné socialni - staciondr vznikajici rok
pfi DPN Louny v rdmci transformace
Opatreni 2.8 Vyjednava 2022/30 1 stacionar /
Litomé&Ficko — stacionaf se realizdtor 120 déti /
rok
108




Evropska unie

Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

74l CESKE REPUBLIKY

Strategicky cil 3: LiZkova péce pro déti a mladé lidi v pripadé akutni Ci krizové situace je u vhodnych dg. poskytovana zejména na pediatrickych
oddélenich ve vytipovanych 8 vSeobecnych nemocnicich v kraji. Détska CDZ ¢i multidisciplinarni tymy jsou propojeny ve vzajemné spoluprdci na
akutni lGzkovou péci v daném spadu tymu. V pripadé potreby hospitalizace na lGzku jsou tymu lGzka k dispozici. Tym realizuje podporu a péciiv dobé
hospitalizace klienta na IGzku, realizuji case management a zajiStuje kontinuitu péce jak béhem hospitalizace tak pfi planovani propousténi a
samotném propusténi klienta do domdciho prostiedi. Péce o déti v oblasti duSevniho zdravi je integrovdna na pediatricka oddéleni vSeobecnych
nemochnic a to na zdkladé vyjednané dohody s vytipovanymi nemocnicemi, MD tymy, krajem a zdravotnimi pojistovnami. Péce na téchto oddélenich
je podporena praci case manazZerl spadového MD tymu pro déti, konzilidarnimi |ékafi a psychology a je provazana i na CDZ pro dospélé a dalsi sluzby
v daném regionu. Krizovd a akutni péce nestoji sama o sobé, ale je integrovdna do celého systému péce o dusevni zdravi. Péce o déti v ohrozeni
dusevniho zdravi na pediatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic, mize byt po vyjednani bonifikovana zdravotnimi pojistovnami.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

Opatreni 4.2.1

SPECIFICKY CiL 4.2 Do roku 2030 realizovat dalsi fézi deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatelii zdravotnich sluZeb ndsledné
luzkové 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.

Zajistit efektivni vyuZiti stavajici sité akutnich psychiatrickych liZek a dalsi rozvoj jejich kapacit ve vSeobecnych nemocnicich a u poskytovatel( ndsledné IizZkové péce
v oboru psychiatrie k cilovému stavu cca 2800 IiiZek pro vsechny cilové skupiny (véetné détské populace) rovnomérné regiondlné rozloZenych a jejich funkcni propojeni
s multidisciplinarnimi tymy. Na zdkladé vyhodnoceni pilotniho projektu zajistit financovdni akutni psychiatrické péce a nastavit udrZitelné financovadni se sledovdanim
markeru kvality poskytované péce.

Popis problému Strategick\'/ cil 3 Opati‘eni - kroky Kdo/souéin Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
Vytvofit propojeny systém, ktery | Rozvoj akutni a krizové péce ve | Akutni péce viz pfiloha 2021 - Hradi ZP ze
bude saturovat potfeby ditéte a | vSeobecnych nemocnicich na | analyza VZP: Jednotlivé vieobecné 2025 zdravotnih
jeho rodiny v pfipadé akutni i pediatrickych oddélenich a | nemocnice v kraji na pediatrickych 0 pojisténi
krizové situace, kdy by mohlo ustaveni kontinualniho | qdglenich pracuji s détmi a mladymi
dojit k ohrozeni duievniho zdravi | Multidisciplinarné propojeného lidmi, které eviduji pod diagnostickymi
ditéte. Cilem je propojit cely systérl'nuv p,éée v Ot,)IaSt,i quéevniho skupinami duSevniho onemocnéni.
zdravi déti a mladych lidi.
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systém do vzajemné kontinualni
jasné vymezené multidisciplinarni
spoluprdce, kde je
multidisciplindrni tym stéZzejnim
poskytovatelem péce a podpory a
na zakladé smluvniho vztahu ma
k dispozici IGZka na pediatrickém
oddéleni pfislusné vseobecné
nemocnice. Dité ¢i mlady ¢lovék
se tak na lGzkovou péci dostavaji

V prliméru jednotliva oddéleni eviduji
hospitalizaci déti s dg. duSevniho
onemocnéni mezi 30% az 50%

z celkového poctu hospitalizaci za rok.

vZdy ve spolupraci s Centrem 1. Oblastni nemocnice Kladno, Opatreni 3.1 Vyjednani systému 2021 - 0,- 0,-
dusevniho zdravi ¢i Tymem a.s. spoluprace s nemocnici v blizkosti UK 2025
dusevniho zdravi v daném
spadovém regionu. Dochdzi zde 2. Nemocnice Slany Opatreni 3.2 2021 - 0,- 0,-
ke zméné fizeni péce, kde stéZejni Vyjednani systému spoluprace 2025
¢ast vykonava tym v komunité a s nemocnici v blizkosti UK
IGZka vyuZiva ke své potiebg, 3. Masarykova nemocnice Opatieni 3.3 2021- | O,- 0,-
respektive potfebé svych Rakovnik Vyjednani systému spoluprace 2025
pacientl. Nikoli opacné. s nemocnici v blizkosti UK
4. Krajska zdravotni, a.s. - Opatreni 3.4 2021 - 0,- 0,-
Nemocnice Chomutov, 0.z Vyjednani systému spoluprace 2025
s nemocnici Lazka na
5. Krajskd zdravotni, a.s - Opatteni 3.5 2021- | O, 0, pediatricky
Nemocnice Litoméfice, 0.z Vyjednani systému spoluprace 2025 ch
s nemocnici oddélenich
6. Nemocnice Zatec, 0.p.s. Opatfeni 3.6 2021 - 0,- 0,- ve
a spoluprace s Tymem dusevniho | Vyjednani systému spoluprace 2025 prospéch
zdravi pro déti a mladé lidi DPN | s nemocnici péce o déti
Louny Opatieni 3.6.1 2022 - s potfebam
2025 i v oblasti
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Propojeni Tymu dusevniho zdravi dusevniho
vzniklého z transformace nemocnice zdravi
Louny na odd. Nemocnice Zatec, realizace
pilotniho projektu
Opatreni 3.6.2 2023 -
Vyhodnoceni spolupréce, vytvoreni 2025
standard0 a dalsi realizace MD
spoluprace
7. Krajska zdravotni, a.s. - Opatreni 3.7 2021 - 0,- 0,-
Nemocnice Teplice, 0.z Vyjednani systému spoluprace 2025
s nemocnici
8. Krajska zdravotni, a.s.- Opatreni 3.8 2021 - 0,- 0,-
Masarykova nemocnice v Usti Vyjednani systému spoluprace 2025
n/L, 0.z a spoluprace s Tymem s nemocnici. Napojeni na porodnické
dusevniho zdravi pro déti a mladé | oddéleni
lidi Fokus Labe, z.u Opatreni: 3.8.1 2021 - Akutni
Zahdjeni pilotni spoluprdce mezi 2025 [Gzka —
nemocnici a Tymem dusevniho zdravi pro hradi ZP
déti a mladé lidi Fokusu Labe
Opatreni: 3.8.2 2022 -
Vyhodnoceni pilotni spoluprace, 2030
nastaveni standardu pro pokracovani MD
spoluprace, vyjednani s krajem a
zdravotnimi pojistovnami
9. Krajskd zdravotni, a.s. - | Opatfeni3.9 2021 - 0,- 0,-
Nemocnice Most, 0.z Vyjednani systému spoluprace 2025
s nemochnici.
10. Krajska zdravotni, a.s. - | Opatreni3.10 2021 - 0,- 0,-
Nemocnice Dé¢in, 0.z Vyjednani systému spoluprace 2025
S nemochnici.
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11. Krajskd zdravotni, a.s.- | Opatfeni3. 11 2021 - 0,- 0,-
Masarykova nemocnice v Usti n/L, Vyjednani systému spoluprace 2025
0.z, pracovisté Rumburk s nemochici.
12. Opatreni 3. 12 Prim. 2021 - 0,- 0,-
Krajska nemocnice Liberec, a.s Vyjednani systému spoluprace MUDr.Ko | 2025
Fakultni nemocnice v Motole, | s nemocnici. neéna
Praha MUDr.
Povazan
13. ZDVOP v Usteckém kraji Opatreni 3. 13 2021 - 0,- 0,-
Zasitovani na ZDVOP 2025
14. Kojenecky ustav Most Opatieni 3. 14 KUUK 2021- | O,- 0,
Vyjednani systému spoluprace 2025
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Strategicky cil 4: Vznik krizovych sluzeb pro déti a mladistvé. VyuZiti soucasnych krizovych center v kraji s cilem rozsifit jejich sluzby z dospélé
populace na déti a mladistvé. Zajistit jejich propojenost na détské mobilni multidisciplindrni tymy, propojeni na jiz vznikla CDZ.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030
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. Ziidit specializovand centra zamérend na déti s komplexnim

traumatem.
Popis problému Strategicky cil 4 Opatieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
V soucasné dobé je nedostatek Vznik krizovych sluzeb pro déti a
krizovych sluzeb pro déti a mladé lidi s maximdlnim vyuZitim | Opatreni 4. 1 CKI 2021 0,- 0,-
mladistvé, je potfeba podpofit stavajicich sluzeb a jejich rozsifeni | Navazani spolupréce s krizovym Spirdla
rozvoj sluzeb. na détskou populaci, propojeni na | centrem v Usti nad Labem — vyjednéni
Tymy /CDZ/ pro déti a mladé lidi | mozného zaclenéni a role krizového
véetné vytvofeni | centra v systému péce.
113

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
LA Al




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

o MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q 74l CESKE REPUBLIKY

potiebnychkapacit 0Zek v pfipadé
krizové pomoci.

Opatreni 4. 2

Nastaveni krizovych telefonnich sluzeb
ve vsech mobilnich tymech / CDZ / pro
déti a mladé lidi

Opatreni 4.2.1

DPN Louny — nastaveni krizového
telefonu se sluzbou 24/7

Opatreni 4.2.2

TDZ déti a mladé lidi Fokus Labe —
region Usti nad Labem — nastaveni
krizového telefonu se sluzbou 24/7
Opatreni 4.2.3

Nastaveni krizové telefonické podpory —
pomoci v dalSich nové vznikajicich
Tymech dusevniho zdravi pro déti a
mladé lidi

DPN
Louny
Fokus
Labe

2021 -
2030

2021

2021

2022 -
2030

Naklady
jsou
soucasti
nakladl na
multidiscipl
inarni tymy

Telefonicka
podpora
24/7
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Strategicky cil 5: Zajistit vy$si miru self managementu v oblasti dusevniho zdravi déti a mladych lidi. SELF PODPORA rodin a uzivatel( prostfednictvim
funkénich svépomocnych skupin uzivatell a rodicu.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

Opatreni 2.3.3

SPECIFICKY CilL 2.3 Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdéldvacim systému.
Zrevidovat zarazeni psychosocidlni gramotnosti do rdmcovych vzdéldvacich programi pro materské, zdkladni a strfedni skoly. Vytvofit a
implementovat ovéreny program podpory psychosocidlni vychovy na zdkladnich skoldch.

SPECIFICKY CiL 4.4 Zavést systém pro zapojovdni pacient( / klient( a rodinnych prislusnikd, ktery umoZriuje a podporuje rozvoj pfirozenych zdrojii pacientt / klientd
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.

Popis problému Strategicky cil 5 Opatieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
Je nutné podpofit rozvoj SELF  PODPORA  Uiivateld a | Opatieni5.1 Centrum 2021 - 0,/ 0,- 8
rodicovskych skupin, jejich pecovatell V kazdém regionu funguje svépomocna | Pro ) 2030 provozni svépomocn
rekvalifikaci a zajistit jejich skupina uZivatel( a rodi¢ovska skupina. :jgi:":;: “a'klva,dyljsou ych skupin
podporu. V soucasné dobé neni Rozvoj rodicovskych skupin pfi pééi SOIucaSEI v Usteckém
propojeni na Skolska zafizeni. mobilnich tymech, pediatrickych Matefska nma;kl)?lilijch kraji
oddélenich, socialnich sluzbach - centra by
zahajeni v Usteckém regionu. R?fvmé
péce
Opatieni 5.2 KUUK 2021 - | Vy¢lenéni Dota&ni
Rozvoj finanénich programi na podporu | obce 2030 financi pro programy
svépomocnych skupin dotacni pro ,
programy svépomocné
aktivity
Opatreni 5.3 2021
Rozvoj sluzeb, zajistujici hlidani,
podporu déti, odlehéovaci sluzba
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Podpora osob, které budou zajistovat
péci kolem klienta. Dostupnost sluzeb
napf.: www.hlidacky.cz
Opatreni 5.4 Motivova | 2021 - 0,- / plat 0,- 25
Zapojeni Skolskych zafizeni do rozvoje né 2030 koordinato zapojenych
svépomocnych skupin na skolach zakladni a ra $kol v UK
Opatreni 5.4.1 stfedni
Zapojeni zakladnich a stfednich skol Skoly
v UK
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Strategicky cil 6: Programy na zvySovani rodicovskych kompetenci. Vzdélavaci a poradenské programy pro rozvoj rodi¢ovskych kompetenci a

v
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zvySeni self managementu v oblasti duSevniho zdravi déti a mladych lidi.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

seniorského véku.
Opatreni 2.2.2

sluZeb v oblasti podpory rodin s détmi.

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

Zavést specializované programy zamérené na rozvoj rodicovskych dovednosti — zejména u rodin v psychosocidlni zatéZi (rodice s mentdlnim postiZzenim, dusevnim
onemocnénim, se zdvislostmi, mladistvi apod.) s cilem sniZeni rizika traumatizace déti. Pilotni ovéreni programu Triple P a ndslednd implementace do plisobnosti

Popis problému Strategicky cil 6 Opatfeni — kroky Kdo/sougin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
Casté selhavani zranitelnych a Vzdéldvaci a poradenské programy | Opatfeni 6.1 Hledd se 2022 0,-
rizikovych skupin rodi¢é pro rozvoj rodiCovskych | Vytvofeni vzdélavacich a poradenskych | realizator Budou
v rodi¢ovskych kompetencich kompetenci a  zvySovani  self | programd, véetné nalezeni nositell a vyjednéany
jsou jednim z divodd umistovani | Managementu v oblasti dusevniho | jejich integrace do terapeutické prace s potencion
déti do institucionalni péce. zdravi déti a mladych lidi. na vsech rovinach systému péce o alnimi
Vytvofenim masivniho mnoZstvi dusevni zdravi déti, mladych lidi a rodin realizatory
vzdélavacich program( a Opatreni 6.2 Hleda se 2022 - 0,-
koucovacich podplrnych sluzeb, Realizace programu — rekvalifika¢ni realizator | 2030
které rozvijeji rodi¢ovské kurzy, Specializované vzdélavaci
kompetence v té spravné dobg, programy v péci o dité
kdy se rodice pfipravuji na Opatreni 6. 3 RK + MD 2021 - 0,- 0,- Sit subjektd
rodicovstvi a rodici se stavaiji, Navdazani spoluprace se subjekty, které | tymy pro | 2030 napfic
muZe byt jednim s faktord, které jiz realizuji programy pro vyssi déti regiony UK
snizuji riziko umisténi ditéte do kompetenci rodin a jejich Sirsi vyuziti v
institucionalni péce a zvysuji Sanci UK
ditéte na dobré dusevni zdravi. Opatreni 6.3.1 0,-
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Zaclenéni programu Zdravd rodina do Spirdla 2021 - Soucdst
Sirdiho vzdélavani v oblasti dusevniho 2022 provoznich
zdravi rodiny / realizuje organizace nakladd org.
Spirala/
Opatreni 6.3.2
Centrum pro nahradni rodinnou péci — Centrum 0,-
“iso v o pro
vzdélavani, edukacni a povdpurne nahradni Soutdst
programy — Litoméficko, Sluknovsko, rodinnou | 2021 = | provoznich
Ustecko pédi 2030 nékladi org.
O’_
Dobrovol.

Opatteni 6.3.3 centrum | 5021 Sougast
Program ,,Silni rodice, silné déti“ Ust provoznich

nakladud org
Opatfeni 6.4 ZSasS 2021- | 100.000,- |O,- Program
Rozvoj programu ve spolupraci se v UK + 2030 /rozvoj pro ZS
zakladnimi a stfednimi $kolami v UK MD tymy programu Program

pro SS
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Strategicky cil 7: Vytvofeni systému spoluprace se skolami prostfednictvim Ambasadort na skolach a realizaci destigmatizacnich aktivit a

projektd.

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

této oblasti.

destigmatizacnich aktivit.

SPECIFICKY CilL 2.3 Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdéldvacim systému.
Opatreni 2.3.2 Rozvinout kompetence pracovniki ve Skolstvi (pedagogickych pracovniki skol a skolskych poradenskych zarizeni, krajskych skolskych koordindtoru) v
oblasti prevence a podpory détského dusevniho zdravi prostrednictvim dalsiho vzdeéldvdni pedagogickych pracovniki (DVPP) a zajisténi jejich metodického vedeni v

Opatreni 2.3.3 Zrevidovat zarazeni psychosocidlni gramotnosti do ramcovych vzdéldvacich programd pro materské, zdkladni a stredni skoly. Vytvorit a implementovat
ovéreny program podpory psychosocidlni vychovy na zdkladnich skoldch
SPECIFICKY CIL 2.4 Realizovat celostdtni destigmatizaéni iniciativu.
Opatreni 2.4.1 Navrhnout pldn pokracovdni celostdtni destigmatizacni kampané vcetné destigmatizacnich programi pro stdvajici cilové skupiny a rozvinout
destigmatizacni aktivity pro dalsi cilové skupiny a zajistit jejich udrZitelnost.
Opatfeni 2.4.2: Pod odbornym vedenim NUDZ vyskolit sit ambasador(, tj.lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou profesiondiné vyskoleni k realizaci

Popis problému Strategicky cil 7 Opatfieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
Vytvofit systém ambasadord na
Skolach, ktefi budou ,styénymi | Opatfeni 7.1 Fokus 2021- 0,- 0,-
distojniky” mezi Skolou a tymem | yytipovani gkol pro spolupraci v regionu | Labe + 2022
dusevniho zdravi. Budou se podilet | \jsti nad Labem, ziskéni ambasadord, MD tymy
na D?stigvmati%aci pé(:le 0 vduéevm’ proskoleni, marketing, realizace pro déti +
zdravi v détstvi a mladém véku. pilotniho projektu. RK
Opatreni 7.2 Fokus 2021- 0,- 0,- Nakontakto
Kontaktovani vychovnych poradci na Labe + 2022 vané
$kolach v Usti nad Labem, jejich MD tymy véechny Z8
zaclenéni do spoluprace na systému pro déti + asSvuL
péce o dusevni zdravi. RK
119

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
LA A




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

[/ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q 4l CESKE REPUBLIKY

REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI

Opatreni 7.3 Fokus 2021- 0,- 0,- 25
Ambasadofi z fad studentl ¢i pedagogli | Labe + 2022 ambasador
— vytvoreni pilotni skupiny 25 MD tymy Gve
ambasadort v UK pro déti + Skolach

RK
Opatreni 7.4 2021 - 50.000,- 0,- 5 akci @ rok
Region Louny — projekt prace se DPN 2022 priprava
zakladnimi Skolami — edukacni aktivity Louny aktivity
Opatreni 7.5 PL 2021- 50.000,- 0,- 5 akci @ rok
Region Louny, Chomutov — projekt Petrohrad | 2022 priprava
prace se zakladnimi Skolami — edukacni aktivity
aktivity
Opatreni 7.6 Fokus 2021 - 0,- 0,- 5 akci @ rok
Destigmatizacni program — Schizofrenie | Labe 2025 150 déti
oc¢ima déti pro zaky zakladnich skol 4 a 5
ronik(l s vyuZitim interaktivni hry o
Robertovi.
Opatfeni 7.7 Fokus 2021 - 0,- 0,- 5 akci @ rok
Destigmatizaéni program — NEVIDITELNI | Labe 2025 150
LIDE — program pro #aky stfednich gkol studentl
za Ucasti mladych lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim. Vystava
fotografii Neviditelni lidé, véetné
promitani dokumentu Neviditelni lidé.
Opatreni 7.8 RK 2021 0,- 0,- Prehled
Zmapovani dotacnich program( pro dotacnich
Skoly a jejich vyuZiti ve prospéch péce o programl
dusevni zdravi déti a mladych lidi,
vytvoreni pilotnich projekt(.
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Strategicky cil 8: Personalni a kompetencni posileni pedagogicko psychologickych poraden v kraji, specidlné pedagogickych center, stfedisek
vychovné péce — posileni personalnich a odbornych kapacit. Vytvoreni sité pracovnikli / odbornikd, ktefi budou mit dovednosti, schopnosti a
znalosti v oblasti péce o déti s potfebami v oblasti dusevniho zdravi v ndvaznosti na Skolska zafizeni - trauma respektujici pfistup, socio-emocni
dovednosti, stres management, psychosocidlni kompetence déti a rodin a s propojenim na sit pracovnikd socialnich sluzeb pro déti s cilem zavést

systematickou, kontinualni praci s détmi v oblasti duSevniho zdravi zaloZzenou na principech zotaveni a multidisciplinarni spolupraci.

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

této oblasti.

ovéreny program podpory psychosocidlni vychovy na zdkladnich skoldch.
Opatreni 2.3.4 Navrhnout program cileného managementu Zdkovského chovdni a rozvoje détského dusevniho zdravi ve Skolnim prostredi a pilotné ho ovéfit v ramci

SPECIFICKY CIL 2.3 Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdéldvacim systému.
Opatreni 2.3.1 Zaclenit témata psychosocidlni vychovy a managementu Zdkovského chovdni do spole¢ného zdkladu pregradudlini pripravy pedagogickych pracovniki
Opatreni 2.3.2 Rozvinout kompetence pracovniki ve skolstvi (pedagogickych pracovniki skol a skolskych poradenskych zafizeni, krajskych Skolskych koordindtori) v

¢innosti stredisek vychovné péce, pedagogicko-psychologickych poraden, specidlné-pedagogickych center a Skolnich poradenskych pracovist,

oblasti prevence a podpory détského dusevniho zdravi prostrednictvim dalsiho vzdeéldvdni pedagogickych pracovnikii (DVPP) a zajisténi jejich metodického vedeni v

Opatreni 2.3.3 Zrevidovat zarazeni psychosocidlni gramotnosti do ramcovych vzdéldvacich programi pro materské, zakladni a stfedni skoly. Vytvorit a implementovat

Popis problému Strategick\'[ cil 8 Opatfem’ - kroky Kdo/souéin Termin Naklady Naklady | Indikatory

nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni

Je nedostatek personalnich Persondini a kompetenéni posileni | Opatfeni 8.1

kapacit. Neni zavedena pedagogicko -  psychologickych | Na kaZdé poboé&ce pedagogicko Kazda PPP

multidisciplinarni spoluprace poraden, specialné pedagogickych | psychologické poradny v Usteckém ma

mezi $kolskymi zafizeni a center a stfedisek vychovné péce | \5ii bude pracovnik, ktery bude Pedagogic vyélenénéh

socialnimi sluzbami. Do procesu | v krajil ve prospélch pé’ée o duSevni | \7qgian k praci s détmi a rodinami ko 2021- 8 000 000,- o

nejsou zakotvena SPC. Ve skolach zdravi detl a mladych lidi. v oblasti potieb duSevniho zdravi a psycholog | 2023 a rok 0,- pracovnika

neni nastaven program pro praci to nejen v oblasti diagnostiky potreb, | icka pro

s rodinou u déti, které maji ale i efektivnich intervenci, zvysovani | poradna spolupraci

potfeby v oblasti dusevniho kompetenci pedagogickych Usteckéh s MD tymy

zdravi. pracovnikl a asistentq, pfipadné o kraje pro déti a
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dalsiho propojeni ditéte na sluzby
TDZ - v regionech Décin, Chomutov,
Kadan, Litoméfice, Louny, Most,
Roudnice nad Labem, Rumburk,
Teplice, Usti nad Labem, Zatec, kde
jiz ped.psych. poradny realizuji svoji
¢innost. Pracovnici budou propojeni
na Tymy dusevniho zdravi pro déti a
mladé lidi a ambasadory na skolach.

mladé
dospélé a
pro
podporu
Skolskych
zafizeni

v oblasti
dusevniho
zdravi déti

Opatteni 8. 2

Zapojeni Specidlnich Pedagogickych
Center do prace s détmi v oblasti
dusevniho zdravi, nastaveni
systémové spoluprace jiz existujicich
center, véetné rozvoje novych SPC
orientujicich se na praci s détmi

v riziku dusevniho zdravi.

Opatreni 8.2.1

Analyza stdvajicich SPC v kraji,
zjisténi jejich kompetenci a moznosti
Opatreni 8.2.2

Vzdélavani pracovnik( SPC v oblasti

Hleda se
realizator

2022 -
2030

Budou
vyjednany

s potencion

alnimi
realizatory

REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI

rozvoje kompetenci duSevniho zdravi SPC se
déti a mladych lidi zamérenim
Opatreni 8.2.3 na déti
Vznik novych SPC zamérenych na riziku
praci s détmi v riziku dusevniho dusevniho
zdravi onemocné
ni

Opatreni 8.3.
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Zapojeni Stredisek vychovné péce do
systému prace s détmi v oblasti
dusevniho zdravi, nastaveni
systémové spoluprace jiz existujicich
stfedisek.

Opatreni 8.3.1

Analyza stavajicich SVP v kraji,
zjisténi jejich kompetenci a moznosti

X

REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
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Strategicky cil 9: Propojeni na praktické Iékare pro déti a dorost, pediatry jak v ambulancich, tak na lGzkovych oddélenich — index ohroZzeného
ditéte, identifikace ohroZeného ditéte. Propojeni na gynekologické ambulance a porodnice se zaméfenim na screening, rozpoznani Zeny

v psychosocidlnim stresu. Zajistit smluvné multidisciplinarni spolupraci s Détskymi tymy. Pfedavani informaci.

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

seniorského véku.

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

Opatreni 2.2.1 Vytvorit a pilotné overit systém vcasné identifikace / depistdZe déti v psychosocidlnim ohroZeni, zvldstni pozornost pfitom vénovat détem v nejranéjsim
véku. Navrhnout model véasného zdchytu Zen v obdobi téhotenstvi a po porodu s psychosocidlni zatézi, resp. dusevnim onemocnénim. Vytvorit doporucené postupy
pro multidisciplindrni spoluprdci pri depistdZi a ndsledné podpore zapojeni ditéte v psychosocidlnim ohroZeni a jeho rodiny do vhodné formy intervence ve zdravotnim,
socidlnim a skolském segmentu.

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 Iékari a zajistit péci o nemocné s psychosomatickou problematikou a psychologickou a
psychiatrickou péci o somaticky nemocné.

Popis problému Strategicky cil 9 Opatfeni — kroky Kdo/sougin | Termin Naklady Naklady | Indikatory

nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé

ni
Neni nastavena kontinualni Propojeni na pediatry pracujicich na
systémova spoluprace mezi |GZkovych oddélenich a v ambulancich Opatfeni9.1 MDT pro | 2020 0,- 0,-
détskymi lékafi a Zenskymi lékafi | v kraji. Setkdni se zastupci pediatrické déti
a dalsimi komunitnimi sluzbami, spol. dle jednotlivych okrest
noveé vznikajicimi tymy dusevniho Opatfeni 9.2 MDT pro | 2020 - 0,- 0,-
zdravi pro déti a mladé lidi, neni Zasitovani praktickych Iékard pro déti 2030
realizovana multidisciplinarni déti a dorost a pediatr( do
spoluprdce na zakladé sdileni spoluprace s MD tymy. Zahdjeni
informaci, planu zotaveni a v regionu Usteckého kraje a
realizace interdisciplinarnich postupny rozvoj do dalSich okresu
dle vznikajicich tyml
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intervenci, kde stéZejnim Opatreni 9.3 MDT pro | 2020 - 0,- 0,-
partnerem je dité a jeho rodina. Zasitovani porodnickych oddéleni déti 2030

¢i gynekolog. ambulanci do
spoluprace s MD tymy

Opatreni 9.4 MDT pro | 2020 - 0,- 0,- Uzaviené
Zajistit smluvné multidisciplinarni déti 2030 smlouvy o
spolupraci s uvedenymi lékafskymi spolupraci
profesemi
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Strategicky cil 10: Ustavit systém multidisciplinarni spoluprace mezi poskytovateli mezirezortnich sluzeb v kraji.

Ndvaznost na Narodni 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 funkcniho case managementu (koordinace péce) a multidisciplindrni spoluprdce.

Popis prob|ému Strategick\'/ cil 10 Opat‘feni - kroky Kdo/souéin Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluiba/lidé
ni

Ustaveni systému multidisciplinarni

spoluprace v kraji na vSech tfech Opatreni 10.1 Metodik 2021 - Financovédn | O,-

urovnich. Ustaveni multidisciplinarni multidisci | 2025 i v rdmci
spoluprace mezi véemi plinarity projektu
organizacemi poskytujicimi sluzby Zavadéni
prarezové jednotlivymi rezorty, multidiscipl
formalizovana do smluvnich inarniho
vztahu, obsahujici dohodu o pfistup
sjednoceném metodickém postupu v pécio
v péci o dusevni zdravi v rdmci dusevni
jednotlivych osmi region( v kraji zdravi
VEetné akutniho oddéleni a rychlé
zachranné sluzby.
Opatreni 10.2 projekt 2021 - 0,- Metodika
Zpracovani metodiky MD Zavadéni | 2025 MD
spoluprace v oblasti déti a mladych | MD
lidi v Usteckém kraji pristupu
Opatreni 10. 3 Metodik 2021 - 0,- 2x do roka
Realizovat vzdélavani pro multidisci | 2025
multidisciplinarni tymy pro déti a plinarity
mladé lidi v multidisciplinarni praci.
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Strategicky cil 11: ZvySovani kompetenci na vSech Urovnich sluZzeb a péce — realizace vzdélavacich programu, stazi, supervize, kaucingu a

mentoringu.

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

2030.

SPECIFICKY CIL 2.3 Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdéldvacim systému.
Opatreni 2.3.1 Zaclenit témata psychosocidlni vychovy a managementu Zakovského chovadni do spolecného zdkladu pregradudini pripravy pedagogickych pracovnika.

SPECIFICKY CIL 1.3 Vytvofit ndstroje koordinovaného poskytovdni sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi a pfechodu od instituciondini péce ke komunitni.
Opatreni 1.3.3 Nastavit efektivni vyuZivani lidskych zdroji v rdmci zajisténi oblasti péce o dusevni zdravi véetné vyuZivdni existujicich lidskych zdrojd, zvySovdni
kompetenci dostupnych skupin pracovniki i prebirdni novych roli, motivace jednotlivych skupin poskytovateli péce / zaméstnanci v ndvaznosti na Strategii Zdravi

Popis problému Strategicky cil 11 Opatieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni

Zvysovani kompetenci na viech

Urovnich sluzeb a péce Opatreni 11.1 Hleda se Bude 0,-
Vzdélavani dle potfeb jednotlivych | realizator vyjedndn
tymu — napf. sebeposkozovani, s realizator
prace s rodinou ditéte, prace y
v krizi, apod.
Opatreni 11.2 Hleda se Bude 0,- Prirezové
Vycvik v zakladech realizator vyjedndn Kazdy rok
multidisciplinarni prace, zotaveni, s realizator
otevieném dialogu pro tymy. y
Zajisténi lektord
Opatreni 11.3 Projekt 2021 - Bude 0,- Prarezové
Zajisténi on line mentoringu — Zavadéni | 2022 vyjedndn po cely rok
coachingu a pripadové prace pro MD s realizator
nové vznikajici tymy v jednotlivych | pfistupu y
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okresech kraje — zaji§téni mentord | KUUK
a lektorfi
Opatfeni 11.4 Hleda se 2021 - 150.000,-/ | O,- 2x rocné po
Nové tymy na pocatku prace realizator | 2022 tym 5 dnech.
provést vzdélavanim v oblasti Celkem pro
dusevniho zdravi koucingu, 25 lidi
otevieném dialogu, Recovery
pristupu.
Opatreni 11. 5 MR tymy | 2021 - 0,- 0,- 10 stazi
Vzajemné stdze mezi tymy, pro déti 2022 (pfipadné rocné
organizacemi c CR naklady na celkem pro
ubytovani, 50 lidi
dopravu)
Opatreni 11. 6 Projekt 1setkdnid | O,- 6 tele
Zajisténi tele mentoringu se Zavadéni 2 hodiny — mentor
zahrani¢nimi odborniky MD 200Eur a ovacich
z komunitnich sluZzeb — pfiklady pfistupu hodina setkani v
dobré praxe ze zahrani¢ni roce
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Strategicky cil 12 : Rozvoj sluzeb pro déti s neurovyvojovym postiZzenim a intelektudlnim znevyhodnénim

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

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 potrfeb a struktury obyvatelstva
(zamérenou také na osoby s mentdlnim postiZzenim a vyvojovymi poruchami véetné poruch autistického spektra).

SPECIFICKY CIL 4.4 Zavést systém pro zapojovdni pacientii / klient(i a rodinnych pfislusnikd, ktery umoZfiuje a podporuje rozvoj pfirozenych zdrojii pacienti / klientd
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.

Popis problému Strategicky cil 12 Opatieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
Rozvoj sluzeb pro déti
S heurovyvojovym postizenim a Opatreni 12.1 MD tymy | 2021 - 100.000,-/ | O,- Svépomocn
intelektualnim znevyhodnénim Rozvoj svépomocnych skupin — pro déti 2030 rok/provoz é aktivity
vzdélavaci, edukace, podpora ve vsech
v kompetencich. regionech
Opatieni 12.2 KUUK 2021 - 0,-
Rozvoj odlehcovacich sluzeb Obce 2030
(terénnich i lGzkovych) v UK —
zapojeni do spoluprace
Opatfeni 12. 3 RK 2021- | O,- 0,-
Zmapovani situace na zakladnich, 2030
specialnich skolach.
Opatfeni 12.4 MD tymy | 2021 - 0,- 0,-
Zapojeni tymU dusevniho zdravi ve | pro déti 2030
funkci tridze a zasitovani rodiny na
specializovanou péci a podporu.
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Opatreni 12. 5 2022-
Rozvoj vysoce specializovanych 2030
pobytovych sluzeb komunitniho
typu v UK Zdravotni | 2022 - 10 mil / | 12 mist
Opatreni 12.5.1 a socidlni | 2023 vystavb | chr.bydleni
Rozvoj pobytovych sluzeb sluzby TP a
chranéného bydleni v regionu
Teplice
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Strategicky cil 13: Rozvoj sluZzeb osobni asistence a socialni rehabilitace formou case managementu.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

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

Popis problému Strategicky cil 13 Opatieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluiba/lidé
ni
U déti v ohrozeni dusevniho Rozvoj sluzeb osobni asistence a Opatfeni 13.1 2022 - 0,-
zdravi je v nékterém casovém socialni rehabilitace formou case Rozvoj sluZzeb osobni asistence a 2025
useku potfeba intenzivni péce a managementu. socialni rehabilitace formou
podpora 24/7, nebo 12/7, case managementu dle potieb
pfipadné jina forma, kterd kdyz ditéte a jeho rodiny u déti
v systému neexistuje je Casto v ohroZeni dudevniho zdravi.
pristoupeno k aktu hospitalizace. Opatfeni 13.2 Specializované Hleda se 2022 - Budou 0,-
Vytvorenim sluzeb s intenzivni sluzby socialni rehabilitace — zpUsob 2025 vyjednany
podporc.>u s moin'os.ti'24/"7 case management — u cilové p?skytové s realizator
v perpO,Jem na p':aC' tyrI“_J . skupiny déti s autistickym nt a‘ ) y
d.u.sev:\vlho Z(.:Ilraw p.r.? SieFl a mladé spektrem a dali cilové skupiny. realizator
!Idl mu.zeldOJlt k zajisténi o Opatfeni: 13.3 2022 - 0-
mt:enzwnl pod|:')ory alternativnim ZaloZeni Svépomocnych skupin, 2024
zpUsobem v pfirozeném prostiedi o
o ) ] poskytujicich tzv. sousedskou
ditéte a jeho rodiny. vypomoc u déti a mladych lidi.
Pilotaz projektu, jeho vyhodnoceni,
ustaveni do systému.
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Strategicky cil 14: Ustavni péce — détské domovy, détské domovy se $kolou diagnostické Ustavy, vychovné Ustavy —zmapovat jaké jsou potieby
téchto déti a jak je saturovat mimo uUstavni péci, jak a odkud se déti do instituciondlni péce dostavaji, podpofit rodiny a blizké v péci o tyto déti.
Rozvijet kompetence pracovnik(l téchto organizaci pfi zvladani traumat déti, zvladnuti podpory bez odesilani k hospitalizaci do psychiatrické

nemocnice.

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

Opatreni 4.2.6 Vytvorit mechanismus prevence umistovdni déti s dusevnim onemocnénim do zarizeni instituciondlni vychovy a prioritizovat alternativni cesty k
identifikaci a naplnéni individudlnich potfeb déti v pfirozeném socidlnim prostredi.

Popis problému Strategicky cil 14 Opatieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
Opatfeni 14.1 KUUK 2022 - 0,-
Mapovani potreb pracovnikd, 2030
edukace / vzdélavani pracovnika, Vzdélavac
které zvysi jejich kompetence i
v oblasti péce o dusevni zdravi déti | organizac
a mladych lidi v instituciondlni péci | e
a bude minimalizovan pfesun déti a
mladych lidi do psychiatrickych
|[é¢eben a nemocnic. Nastaveni
systému podpory pro pracovniky.
Opatreni 14.2 MPSV 2021 - 0,-
Zmapovani potieb déti v Ustavni KUUK 2025
péci, napojeni na jiz existujici
projekty, které potieby déti mapuji
a budou mapovat.
Opatreni 14.3 MPSV 2021 -
Finanéni analyza Ustavni péce KUUK 2025
v Usteckém kraji
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Opatfeni 14.4 MD tym 2022 - 0,- 0,-
Napojeni Détského tymu UL a prodéti | 2030
dalSich tym( dusevniho zdravi pro | UL
déti a mladé lidi na vSechny typy
Ustavni péce

Opatieni 14.5 KUUK 2022 Bude 0,
Zavedeni Case managementu specifikova

v ramci socialni rehabilitace pfi no po

pfechodu déti z institucionalni péce ustanoveni

do ptirozeného zivota — podpora tyma

pfi prechodném obdobi 2 az 3 let,
nez dité a mlady ¢lovék ziska
kompetence k samostatnému
Zivotu — postavi se na vlastni nohy.
Dalsi promysleni, jak by mél tento
typ tymu, které budou vytvaret
podporu vypadat — byt ustaven.

Opatfeni 14.6 MD tymy | 2021 0,- 0,- Napojeni

Realizovat systematickou praci pro déti MD tymu

tymU dusevniho zdravi pro déti a pro déti na

mladé lidi s OSPODY v kraji. OSPOD OSPOD
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Strategicky cil 15 : Redesign sluZzeb kojeneckého ustavu - hledani jinych forem péce o déti, nez-li je péce Ustavni — pfechodni péstouni, podpora
rodicu a jejich rodi¢ovskych kompetenci, tréninkové byty, terénni tymy

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

2030.

SPECIFICKY CIL 1.3 Vytvofit ndstroje koordinovaného poskytovdni sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi a pfechodu od instituciondini péce ke komunitni.
Opatreni 1.3.3 Nastavit efektivni vyuZivani lidskych zdroji v rdmci zajisténi oblasti péce o dusevni zdravi véetné vyuZivdni existujicich lidskych zdroji, zvySovdni
kompetenci dostupnych skupin pracovniki i prebirdni novych roli, motivace jednotlivych skupin poskytovatelii péce / zaméstnanc( v ndvaznosti na Strategii Zdravi

Opatreni 4.2.6 Vytvofit mechanismus prevence umistovdni déti s dusevnim onemocnénim do zafizeni instituciondlni vychovy a prioritizovat alternativni cesty k
identifikaci a naplnéni individudlnich potreb déti v pfirozeném socidlnim prostredi.

Popis problému Strategicky cil 15 Opatieni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory
nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé
ni
Ve vztahu k vyvoji systému péce o | Redesign sluzeb kojeneckého ustavu
dusevni zdravi déti a mladistvych Opatreni 15.1 2021 0,- 0,- Transforma
v Usteckém kraji dojde Regeni s KUUK a zpracovani KUUK &ni plan
v horizontu ...... let ke zméné transformacniho planu na redesign kojeneckéh
poskytovani péce v kojeneckém sluzeb kojeneckého Ustavu o Ustavu
Ustavu. Opatreni 15.2 2023 0,- Odbornici
VyuZziti odbornych kapacit jsou
kojeneckého ustavu. zapojeni do
systému
péce o dus.
zdravi déti
Opatreni 15.3 MDT 2022 - Rozpocty 0,-
Podpora rodin umisténych déti. tymy 2025 tyml

oS
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Strategicky cil 16: Transformace psychiatrické nemocnice pro déti Louny.

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

SPECIFICKY CIL 1.3 Vytvofit ndstroje koordinovaného poskytovdni sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi a pfechodu od instituciondini péce ke komunitni.

Opatreni 1.3.3 Nastavit efektivni vyuzivani lidskych zdrojii v rdmci zajisténi oblasti péce o dusevni zdravi vcetné vyuZivani existujicich lidskych zdrojd, zvysovani
kompetenci dostupnych skupin pracovniki i prebirdni novych roli, motivace jednotlivych skupin poskytovatelti péce / zaméstnanci v ndvaznosti na Strategii Zdravi
2030.

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

Opatreni 4.2.2 Vybudovat dostatecnou sit socidlnich sluzeb v pfirozené komunité pro lidi s dusevnim onemocnénim dlouhodobé hospitalizované ve zdravotnickych
zarizenich ndsledné lGZkové péce v psychiatrii véetné osob s potiebou vysoké miry podpory a s rizikem chovdni tak, aby vytvorené kapacity reagovaly na proces
deinstitucionalizace.

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 sebevraZzd. Zridit specializovand centra zamérend na déti s
komplexnim traumatem.

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 vcéetné poruch autistického spektra).

Opatreni 4.3.3 Rozvinout sit ambulanci klinickych psychologt, ambulanci détskych klinickych psychologu a zajisténi dostupnosti Siroké Skdly psychoterapie (zajisténé
odbornostmi: psychiatrie, klinickd psychologie, psychiatrickd sestra, adiktologie a dalsi nelékarské profese) a podplrnych psychoterapeutickych intervenci, vcetné
sluZeb potfebnych konzultaci pro ostatni sluZby v systému péce.

Popis problému Strategicky cil 16 Opatfeni — kroky Kdo/souéin | Termin Naklady Naklady | Indikatory

nost Tis provozni Investi¢ | Sluzba/lidé

ni
Ve vztahu k vyvoji systému péce o | Transformace psychiatrické nemocnice pro
dudevni zdravi déti a mladistvych | détiLouny. Opatreni 16.1 DPN 2021 - 10.000.000 | O,- 1 MD tym
v Usteckém kraji dojde ke zméné Vytvofeni CDZ v PN Louny se Louny 2025 pro déti /
poskytovani péce v psychiatrické spadovou oblasti Louny, Zatec a 60— 80
nemocnici Louny, ktera jiz integrace hospitalizovanych déti rodin
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nebude provozovat sluzby
v soucasné podobé péce.

z této spadové oblasti do
pfirozeného Zivota, predchazeni
hospitalizacim, podpora a |éCba
déti v pfirozeném prostredi

. REFORMA PECE
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Opatreni 16.2 DPN 2022 - Zajisté | 1 stacionar
Vytvoreni détského stacionare v PN | Louny 2025 ni /120 déti /
Louny se spadovou oblasti Louny, objekt | ro¢né
Zatec u
Opatreni 16.3 DPN 2021 0,- 0,- Smlouva o
Podpis smlouvy mezi DPN Louny a Louny spolupraci
Détskym tymu Fokusu Labe o a
multidisciplinarni spolupraci a Fokus nastavend
integraci déti z okresu Usti nad Labe, z.U. spoluprace
Labem do pfirozeného Zivota a
predchdazeni dalS$im hospitalizacim
déti v PN Louny z okresu Usti nad
Labem, vytvoreni systémové
spoluprace Détského tymu UL a
DPN Louny. V soucasné dobé je
hospitalizovano cca 15 déti
z okresu UL.
Opatreni 16. 4 DPN 2021 - 0,- 0,- Plany
Zmapovani situace v DPN Louny — Louny 2022 zotaveni u
odkud klienti ptichazeji, proc se vsech
vraceji, proc€ je potreba Metodik hospitalizo
hospitalizace. Zpracovani multidisci vanych déti
individualnich plant zotaveni u plinarity
vSech hospitalizovanych déti v PN
Louny
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Opatreni 16.5 DPN 2022 - 0,- 0,- Smlouva o
Podpis smlouvy mezi DPN Louny a Louny 2023 spolupraci
ostatnimi MD tymy pro déti a a

mladé dospélé o multidisciplinarni | MD tymy nastavend
spoluprdaci a integraci déti pro déti spoluprace

z Usteckého kraje do pFirozeného
Zivota a predchazeni dalSim
hospitalizacim déti v PN Louny,
vytvoreni systémové spoluprace.

Opatreni 16.6 DPN -
PFimé zapojeni DPN Louny do Louny
konzilidrni péce pro pediatricka
oddéleni nemocnic v blizkém
spadovém uzemi — Lounsko -
Zatecko, Chomutovsko, Mostecko

Opatreni 16.7 DPN 2021 - 0,- - 25

V ndvaznosti na zmény v péci o déti | Louny 2030 lGzek
— rozvoj akutni péce mimo DPN
Louny - sniZeni poctu llzek
nasledné péce o 50% a feseni
dalSich kapacit

137

h . REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI
LA Al




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

- CESKE REPUBLIKY

Strategicky cil 17: Zavedeni E — komunikace do péce o dusevni zdravi déti a mladych lidi v UK jako standard multidisciplinarni spoluprace.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

zdraviv CR

SPECIFICKY CIL 1.6 Umoznit pilotovdni inovativnich metod v poskytovdni péce v oblasti dusevniho zdravi.
Opatreni 1.6.5 Podporit dalsi inovativni programy, projekty a sluzby v oblasti dusevniho zdravi pilotujici efektivitu komunitniho systému péce, postaveného na
principech zotaveni a mezisektorové spoluprdce v péci o dusevni zdravi pro vsechny cilové skupiny. Implementovat efektivni pilotni projekty do systému péce o dusevni

Popis prob|ému Strategickv’ cil 17 Opatfem'— kroky Kdo/souéinnost | Termin Naklady Naklady Indikatory
Tis provozni Investicni Sluzba/lidé
Béhem koronavirové krize, Zavedeni E — komunikace do péce | Opatieni17.1 Fokus Labe 2021 Soucasti Pofizeni
kdy dochazi k opakovanému | o dusevni zdravi déti a mladych Nastaveni a vyuZiti e- provoznich | vybaveni
uzavirani ldzkovych zafizeni, | lidi v UK jako standard komunikace pro zajisténi DPN Louny nakladl pro e-
predevsim DPL Louny, je multidisciplinarni spoluprace. multidisciplinarni tymuU a komunikaci
témér znemoznéno spoluprace a kontinuity DPN 30.000,- /
realizovat kontinuitu péce a planovani podpory u tym
realizovat zotavovaci plany hospitalizovanych klient(
s hospitalizovanymi pacienty, pfi prechodu do
nejsou zajistény navazné pfirozeného prostredi.
sluzby, neprobihaji planovaci Opatfeni 17. 2 DPN Louny 2021 Soucasti
setkdni, pfipadova prace a Nastaveni a vyuZiti e- provoznich
dalsi potfebné intervence ve komunikace pro zajisténi nakladi
prospéch déti a jejich rodin. komunikace DPN
hospitalizovanych klient(
vUci rodiné.
Opatfeni 17.3 DPN Louny 2021 Soucasti Pofizeni
zajisténi pilotniho nastaveni provoznich | vybaveni
u jednotlivych MD tymy nakladd pro e-
poskytovatelU sluzeb, pro déti tyma a komunikaci
pripadné zajisténi DPN 30.000,- /
potiebnych financnich tym
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zdroj dle situace u

Zpracovani realizacniho
projektu

jednotlivych poskytovateld.

Opatreni 17. 4 DPN Louny 2021 Soucasti Pofizeni
e-komunikace pro zajisténi provoznich | vybaveni
konzilii a pripadové prace MD tymy nakladl pro e-
v ramci spoluprdace DPN a pro déti tymU a komunikaci
komunitnich sluzeb DPN 30.000,- /
tym
Opatteni 17.5 DPN Louny 0,- 0,- Nastavené
Standardizace e —- 2021 - standardizované
komunikace do péce o MD tymy 2030 postupy
dusevni zdravi déti a pro déti
mladych lidi v UK
Opatteni 17.5.1 2023 - Pofizeni
Postupné zapojeni 2030 vybaveni
telemediciny do péce o pro e-
dusevni zdravi déti a komunikaci
mladych lidi v UK 30.000,- /
tym
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Strategicky cil 18: Mladi lidé (15 — 18 let) s potfebami v oblasti dusevniho zdravi

Pti FeSeni problematiky a podpory mladych lidi (ve véku 15 — 18 let) s potifebami v oblasti duSevniho zdravi je zapotfebi mit na paméti specifika
této skupiny.

Ndvaznost na Narodni akcni pldn dusevniho zdravi pro obdobi 2020 — 2030

SPECIFICKY CIL 1.6 Umoznit pilotovdni inovativnich metod v poskytovdni péce v oblasti dusevniho zdravi.

Opatreni 1.6.5 Podporit dalsi inovativni programy, projekty a sluzby v oblasti dusevniho zdravi pilotujici efektivitu komunitniho systému péce, postaveného na
principech zotaveni a mezisektorové spoluprdce v péci o dusevni zdravi pro vsechny cilové skupiny. Implementovat efektivni pilotni projekty do systému péce o dusevni
zdraviv CR

Popis problému Strategicky cil 18 Opatfeni — kroky Kdo/soudinnost | Termin Naklady Naklady Indikatory
Tis provozni Investicni Sluzba/lidé

Zajistit odpovidajici podporu pro | Opatreni 18. 1

mladé lidi (15 — 18 let) Zajistit podporu této cilové
s potfebami v oblasti dusevniho skupiny stavajicimi Centry
zdravi dusevniho zdravi pro dospélé —

rozsirenim kompetenci
stavajicich pracovnikd a
propojenim na
Multidisciplindrni tymy pro déti

Opatreni 18. 2

Specializované programy pro
tuto cilovou skupinu — v rdmci
noveé vznikajicich stacionari

Opatreni 18. 3

Resit moznosti lizkové péce
pro tuto cilovou skupinu —
nevhodnost hospitalizaci na
détskych oddélenich nemocnic
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