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Ustecky kraj — Krajsky urad
odbor zdravotnictvi

Velkad Hradebni 3118/48
400 02 Usti nad Labem

v" Dne 7. 6. 2017 implementaci strategie projednala Rada Usteckého kraje a usnesenim ¢. 042/16R/2017
ji navrhla Zastupitelstvu Usteckého kraje ke schvaleni.

v' Dne 26. 6. 2017 schvalilo Implementaci Strategie reformy psychiatrické péce a pé&e o dusevni zdravi
v Usteckém kraji Zastupitelstvo Usteckého kraje svym usnesenim ¢. 031/62/2017.
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l. uvoD
Dne 3.9.2014 schvililo Zastupitelstvo Usteckého kraje svym usnesenim ¢&. 19/187/2014
Strategii podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi
2015 - 2020. V ramci podporovanych priorit a aktivit v oblasti dostupnosti a vybavenosti
zdravotnich sluZzeb patfi i ,Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie v ndvaznosti na
zamér reformy / transformace psychiatrické péée v CR.“

1. formulace strategie na ndrodni urovni

Strategie reformy psychiatrické péce byla schvalena ministrem zdravotnictvi v fijnu 2013.
Vsrpnu 2014 byla podepsiana Dohoda o partnerstvi, kterd vymezuje rdmec ESIF
pro programové obdobi EU 2014 - 2020. Dohoda o partnerstvi zahrnuje také reformu
psychiatrie, na kterou byly vyclenény prostfedky z opera¢niho programu Zaméstnanost
(1,5 mld.) a z Integrovaného regionalniho operaéniho programu (2,25 mld.). Implementace
Strategie reformy psychiatrické péce je naplanovdna na obdobi 2014 - 2023. V ¢ervnu 2016
Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny a Psychiatricka spole¢nost CLS JEP podepsaly
Memorandum o spolupréci na realizaci reformy psychiatrické péce v CR.

»Reforma psychiatrické péce predstavuje zdsadni systémovou zménu. Je to dlouhodoby
proces, na kterém jiZ nékolik let pracujeme a ktery jesté nékolik desitek let potrvd. Diky
financovdni z evropskych fondu bude tento proces v pfistich péti letech vyrazné podporen.
Zmény se netykaji jen medicinského oboru psychiatrie, ale celého systému péce o lidi
s dusevnim onemocnénim.“*

Strategie reformy psychiatrické péce: ,Strategie napliuje vizi o zdravéjsi spole¢nosti, ve které

neni vysoka kvalita Zivota vyhrazena jen vétSinové zdravé populaci, ale i skupinam s urcitymi
zdravotnimi omezenimi. Snazi se tedy napliovat pravo vSech na lepsSi a humannéjsi pédi
s dusevnim onemocnénim. Kvalita Zivota Uzce souvisi s naplfovanim lidskych prav dusevné
nemocnych, proto hlavnim motivem Strategie je pravé dliraz na uplatfiovani, prosazovani
V soucasné dobé se pracuje na aktualizaci SRPP tak, aby reforma psychiatrické péce zahrnula
i gerontopsychiatrii, adiktologii a détskou a dorostovou psychiatrii.

2. realizace strategie na narodni urovni

Realizaci strategie je mysSlena tvorba Narodniho planu péce o osoby s dusSevnim
onemocnénim, tj. realizace strategie — prevod do taktického planu, komunikace, koordinace,
zajisténi a alokace zdrojli, adaptace strategie. V soucasné dobé vrcholi finalizace struktury
Implementacéniho planu Strategie reformy psychiatrické péce.

! Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP ve spolupraci s Regionalni ifadovnou WHO pro Evropu v rdmci bilateralni
spolupréce s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Maly privodce reformou psychiatrické péce, vyd.
Praha: Galén. 2017.

2Psychiatrické spolec¢nost CLS JEP. Strategie. [online]. Praha, 2013 [cit. 2017-10-05]. Dostupné z:
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2013/10/SRPP publikace web 9-10-2013.pdf
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3. implementace strategie na ndrodni urovni

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

Il.  VYCHODISKA

Na urovni EU je prosazovana deinstitucionalizace a velké psychiatrické dstavy jsou v fadé
evropskych zemi jiz minulosti nebo se transformuji a pocty ldzek v nich se stale snizuji. Ceska
republika vSak ma v poméru k poctu obyvatel stale velmi vysoky podil psychiatrickych lGzek
nasledné péce dislokovanych ve velkych psychiatrickych Ié¢ebnach a nemocnicich. V Ceské
republice je nedostatecny podil lGZek akutni péce na psychiatrickych oddélenich nemocnic
azejména se nepodafilo vybudovat dostate¢nou sit zdravotnich komunitnich sluzeb
zamérenych na nové trendy v psychiatrické rehabilitaci — na systém zotaveni (recovery).
Rozvoj téchto sluzeb je predevsim podvazan celkové nizkym objemem financénich prostredku
pro psychiatrickou péci, je de facto blokovan vazanim financnich prostredk( v systému péce
postaveném na pécéi v psychiatrickych lé¢ebnach. Mimo nemocni¢ni sluzby nemaji
definované spadové oblasti a nastaveni stavajiciho financovani ambulantnich sluzeb
nepodporuje ¢asové naro¢nou péci o dusevné nemocné.

Usporadani celého systému nevytvari podminky k potfebné koordinaci jednotlivych slozek
péce. Z divodl systémového nastaveni existuje znaénd nepropojenost obzvldsté mezi
lGzkovou a mimo lGZkovou péci. Socidlni komunitni sluzby neni v podstaté mozné rozvijet
vzhledem k limitovanému rozpoétu na viechny socialni sluzby v CR. Mald rozsifenost
a dostupnost se tyka rovnéz psychoterapie, ktera pini lé¢ebnou a profylaktickou roli nejen
v psychiatrii, ale i v ostatni mediciné. Nedostate¢né zajisténi mimo nemocnicnich
(ambulantnich a komunitnich) sluzeb vede k nadbyte¢nym hospitalizacim a rehospitalizacim
dusevné nemocnych lidi a k jejich setrvavani v lGzkovych zafizenich.

. CiLE

Z postupu realizace SRPP na narodni Urovni vyplyvd, Ze nejvyraznéjsi zménou v systému
psychiatrické péce bude vznik a rozvoj Center dusevniho zdravi (CDZ) na komunitni bazi,
podpora rozsifenych ambulantnich pracovist, ale také vybudovani psychiatrickych oddéleni
v rdmci vSeobecnych nemocnic. Aktivity budou realizovadny ruku v ruce s destigmatizaénimi
a osvétovymi kampanémi, vzdélavanim zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikd,
ale i okoli uZivatelll psychiatrické péce — kromé jejich rodin a blizkych téZ pracovniki
samospravy, policie, justice, skolstvi, pracovnich uradd apod.

V ramci reformy jsou zaroven iniciovany systémové, organizacni a legislativni zmény vedouci
k nastaveni odpovidajicich uhradovych mechanismi a k zavedeni pevné a jasné
strukturované meziresortni spoluprace nejenom v oblasti socialnich sluzeb ale i v oblastech
pracovniho trhu, skolstvi, justice ¢i bezpecnosti.
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Nebudou se rusit psychiatrické nemocnice/léCebny, protoZe je zodpovédné zrusit nelze,
dokud jsou v nich lidé. Pfedpoklada se vsak, Ze intenzivni, ale koordinovany rozvoj Center
dusevniho zdravi a dalSich instituci alternativnich sluzeb umozZni spolu se zkvalitnénim
a zpfistupnénim péce také snizit kapacitni naroky na velké institucionalni poskytovatele.
Ti pak budou moci zlepsit podminky nebo udélat podstatnéjsi systémové a strukturdlni
zmeény.

Prvni faze, ve které se realizace SRPP pravé nachazi, potrva pravdépodobné do roku 2023
aje plnd planovani, propoctd, modelovani a mj. vytvoreni paterni sité komunitni péce
o duSevné nemocné.

IV. IMPLEMENTACE STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE V USTECKEM KRAJI
Navrhovany postup implementace reformy psychiatrické péce (transformace psychiatrické
péce a péce o dudevni zdravi) v Usteckém kraji je v souladu se ,Strategii podpory zdravi
a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2015 - 2020“, ktera byla dne
3.9.2014 schvélena usnesenim Zastupitelstva Usteckého kraje & 19/18Z/2014.
Mezi podporované priority a aktivity v oblasti dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb
(str. 20 strategie) byla na zakladé vysledk( analyzy a ve vazbé na potieby rozvoje zdravotnich
sluzeb formulovdna, mimo jiné, i priorita pro dalSi rozvoj dostupnosti a vybavenosti
zdravotnich sluzeb:

- Rozvoj zdravotnich sluzeb voboru psychiatrie v navaznosti na zdmér

reformy/transformace psychiatrické péée v CR.

U poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovateli, jejichz zakladatelem nebo zfizovatelem
je kraj vramci strategickych cild Psychiatrické lé¢ebny Petrohrad ma byt podporovano
posileni zdravotnich sluzeb ambulantni formou pécfe a pfimé zapojeni se do narodni
strategie transformace psychiatrické péce.
Rada Usteckého kraje dne 4. 5. 2016 usnesenim ¢&. 14/110R/2016 vzala na védomi informaci
o narodni Strategii reformy psychiatrické péce a o aktualnim stavu jeji realizace a souhlasila
s Navrhem postupu implementace reformy psychiatrické péce v Usteckém kraji a s pfipravou
pilotnich projektl Center dusevniho zdravi.

Strategii reformy psychiatrické pécée je tfreba vnimat jako prileZitost pro Ustecky kraj
uskutecnit systémovou transformaci péée o dusevni zdravi v Usteckém kraji.

Cile implementace SRPP v Usteckém kraiji:

1. Reforma psychiatrické péce (a péée o dudevni zdravi) v Usteckém kraji v souladu
s ndrodni strategii.
2. Vytvoreni spolupracujici sité multidisciplinarnich zdravotnich a socialnich sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi.
3. Rozvoj novych kapacit ve sméru komunitni psychiatrie a cesty zotavovani pro
psychiatrické pacienty/klienty ve vSech regionalnich oblastech.
V rdmci naplnéni cild je vhodné vyuzit aktivni spoluprace s MZ CR, MPSV CR a dalimi
reformou dotéenymi aktéry (psychiatrické nemocnice/léCebny, regionalni nemocnice,
poskytovatelé zdravotnich a poskytovatelé socidlnich sluzeb, uzivatelé sluzeb, obce atp.).

Implementace Ustecky kraj
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Je vhodné podporovat dotacni management (projektové aktivity, hledani financnich zdroju
atp.), vzdélavani a meziresortni spolupraci a vyménu zkusSenosti (konference, workshopy,
tiskové zpravy, mezirezortni spoluprdce), koordinaci sluzeb akutni a nasledné péce
s dlouhodobou socialné-psychologickou rehabilitaci. V pfipadé moZnosti vyuzit i ziskdvani
zahranic¢nich zkuSenosti (realizace spolecnych projektd, vyménnych stazi apod.). V ndvaznosti
na postup implementace reformy a prabéiné zjistovani potreb revidovat komunitni plany
municipalit v oblasti péce o dlouhodobé dusevné nemocné a dalsi strategické dokumenty
Usteckého kraje a obci.

V. DILCi STRATEGIE

Dil¢ich strategie, tak jak jsou uvedeny dale, jsou navrieny s ohledem na aktualni znalost
stavu realizace implementace SRPP na narodni Urovni, neodrazi vidy komplexni pohled
na problematiku reformy a mohou byt v pribéhu ¢asu ménény a upravovany v navaznosti
na aktudlni vyhodnoceni potieb v souladu s realizaci a implementaci SRPP na ndrodni Urovni.
Na tzemi Usteckého kraje Ize z demograficko-geografického pohledu rozvinout tfi regionalni
oblasti transformace psychiatrické péce o dusevni zdravi:

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

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

C. lizni oblast (Litoméficko, Roudnicko, Lounsko)

Spravni obvody obci s rozsifenou piisobnosti a mésta v Usteckém kraji

mésta podle poétu obyvatel mésto s nejmensdim poétem obyvatel:
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1. strategie: Podpora vzniku a provozu Center dusevniho zdravi v Usteckém kraji

Centra dusSevniho zdravi jsou novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani zdravotné-
socialnich sluZeb. Timto pilifem se rozsifuje systém péce v CR a pFiblizuje ji tak blize dusevné
nemocnym. Poskytuje individualizovanou péci zejména vdiné duSevné nemocnym (SMI),
koordinuje dostupné sluzby s ohledem na potfeby pacientl/klientd v jejich pfirozeném
prostredi.

Sluzby v ramci CDZ jsou poskytovany zejména v prirozeném prostiedi klienta, a také
v zafizeni CDZ. Péce je zaloZena na principu multidisciplinarniho tymu.

Pro implementaci reformy psychiatrické péce je navrieno podpofit vznik CDZ pro dospélé
pro tfi definované regionalni oblasti:

a. Jihozapadni oblast — rozvinout komunitni sluzby pro psychiatrické pacienty/klienty,
zejména pro lidi s duSevnim onemocnénim (schizofrenie) — pro realizaci navrzeno
CDZ Chomutov a multidisciplindrni tym ve spolupraci PL Petrohrad a FOKUS Labe).

b. Severovychodni oblast — rozvinout komunitni sluzby pro psychiatrické
pacienty/klienty, zejména prolidi s duSevnim onemocnénim (schizofrenie) -
pro realizaci navrieno CDZ Usti nad Labem a multidisciplinarni tym okolo FOKUS
Labe.

c. Jizni oblast — rozvinout komunitni sluzby pro psychiatrické pacienty/klienty, zejména
pro lidi s duSevnim onemocnénim (schizofrenie) — pro realizaci navrieno CDZ
Roudnice nad Labem a nabizi se multidisciplinarni tym ve spolupraci Psychiatrické
nemocnice Horni Befkovice a FOKUS Labe.

Dale je navrzeno podpofit vznik CDZ pro déti a mladez vramci celokrajské regionalni
plsobnosti. Ktomu vytvofit multidisciplindrni tym, ktery bude realizovat komunitni
(extramuralni) péci pro déti a mladistvé, ktefi se pohybuji ve vdzném riziku vzniku dusevniho
onemocnéni. Prvni z projektl iniciovat s vyuZitim kapacit a vytvorenim multidisciplindrniho
tymu okolo Détské psychiatrické nemocnice Louny.

Dédle je navrieno podpofit rozvoj Mobilnich zdravotné socidlnich tyml, a ty navazat
na vznikld CDZ. Nové mobilni zdravotné socialni terénni tymy provazou jako nové sluzby svou
¢innost s nové vzniklymi Centry duSevniho zdravi. Mobilni tymy budou zarodky dalSich
budoucich CDZ v Usteckém kraji a vytvofi postupny pFerod v plnohodnotnd Centra
dudevniho zdravi v Usteckém kraji v pfipadé dostate¢nych financnich a lidskych zdroja.
Postupné bude dochazet k expanzi sluZeb z pfirozeného stacionarniho plsobeni CDZ i do
SirSiho terénu spadové oblasti.

2. strategie: Kultivace sité psychiatrickych liZek

V soucasné dobé jsou na Uzemi kraje v nasledné péci 2 psychiatrické |é¢ebny/nemocnice
pro dospélé (Petrohrad a Horni Befkovice) a détska psychiatricka nemocnice (Louny). Akutni
psychiatrickd IGZka jsou u vieobecnych nemocnic v Usti nad Labem a v Mosté (Krajska
zdravotni, a.s.). Cilem je umozZnit |écbu o celé spektrum akutnich duSevnich chorob na
lGzkach gerontopsychiatrie, adiktologie a pro déti. Je vhodné zajistit posileni resp. alespon
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udrieni kapacit akutnich psychiatrickych ltiZek ve vSeobecnych nemocnicich, tak aby byla
zajiSténa provazanost mezi zdravotni a nezdravotni ¢asti psychiatrické péce. Soucasné je
nezbytné vyuZit moZnosti a potencidlu ndrodni reformy pro pfipravu a realizaci
transformacnich pland u vSech psychiatrickych nemocnic s naslednymi a rehabilitacnimi
[GZky.

3. strategie: Kultivace sité ambulantnich psychiatri

Kultivace sité ambulantni psychiatrické péce — aktualizace analyzy efektivity a vytizeni
ambulantnich psychiatr(i, postupny rozvoj ambulantni sité ve smyslu specializaci (ambulance
prosté, ambulance rozSifené — specializované napf. déti, nebo gerontopsychiatrie,
adiktologie). Sir§i provdzanost ambulanci s ndslednou psychosocidlnich rehabilitaci
psychiatrickych pacientl/klientd, poskytovanou komunitnimi sluzbami.

Zajistit specializovanou psychiatrickou péci v adiktologii (déti, dorost, seniofi), détskou
a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii a u poruch pfijmu potravy. Podpofit vznik
dolécovacich a specializovanych staciondfll pro pacienty/klienty s psychotickym
onemocnénim, poruchami ndlad, pfijmu potravy a neurotickymi poruchami.

4. strategie: Transformace kapacit a vnitfniho systému psychiatrické rehabilitace

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

5. strategie: Rozvoj provdzanosti komunitnich socidlnich sluZeb s ndslednou socidlni
péci

Rozvinout a provazat komunitni socialni sluzby s naslednou sociadlni péci pro dlouhodobé
dusevné nemocné pacienty/klienty, kterd bude reagovat na potreby klientd v oblasti bydleni,
prace, vztahl, strukturovdni casu, sociadlni izolovanosti aj. Za tim ucelem provazat
implementaci reformy psychiatrické péce se Strednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb
Usteckého kraje.
Rozvinout dalsi sit komunitnich socidlnich sluzeb pro psychiatrické pacienty/klienty, ktera
bude naslednou socialni siti zajistujici socialni integraci do prirozené komunity:
- pokracovat v rozvoji terénnich sluzeb — socidlni rehabilitace pro dlouhodobé dusevné
nemocné v Usteckém kraji,
- rozvijet sluzby samostatného bydleni pro dlouhodobé dusevné nemocné — systém
chranénych bydleni komunitniho typu a podporovaného bydleni,

Implementace Ustecky kraj

8 STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE A PECE O DUSEVNI ZDRAVI V USTECKEM KRAJI ¢erven 2017



- rozvijet sluzby dennich center (open space) — oteviit nizkoprahovad centra
pro dlouhodobé dusevné nemocné — v dennich centrech realizovat systém socidlni
rehabilitace s terénnim socidlnim tymem,

- podpofit vznik sluZzeb dennich stacionara pro Iécbu psychéz (u CDZ),

- rozvijet sluzby SELF podpory — podplrné a informacné edukacni sluzby
pro pecCovatele a rodinné pfrislusniky, svépomocné aktivity a svépomocné skupiny
pacientl/klient(.

6. strategie: Rozvoj sluZeb pracovni rehabilitace, socidlniho podnikdani a zaméstnavdni

Rozvijet sluzby pracovni rehabilitace, socidlniho podnikani a zaméstnavani na volném trhu
pro osoby dlouhodobé dusevné nemocné. Vytvofit a rozvijet systém zaméstndvani
pro dlouhodobé dusevné nemocné pacienty/klienty. Realizovat nové projekty vramci
projektd EU, spolupracovat s Urady prace a samospravou.

7. strategie: Vzdélavdni a humanizace péce

V ramci vzdélavani a humanizaci péce posilit kvalitu péce z pohledu lidskych prdv pacientt
s psychiatrickou symptomatologii. Aplikovat nové vytvorené standardy kvality péce i sluzeb.
Zahijit vzdélavani a vyménu zkusSenosti mezi pracovniky instituciondlnich a komunitnich
sluzeb. Cerpat zahraniéni zkugenosti, iniciovat modely vzdélavani v psychiatrické rehabilitaci,
psychosocialni rehabilitaci, ergoterapii, fyzioterapii, psychoterapii a recovery pftistupu.
Zahajit spolupraci se samotnymi prijemci péce, tedy psychiatrickymi pacienty/klienty.

8. strategie: Realizovat destigmatizacni kampané

Podporovat narodni destigmatizacni kampané a programy prevence na Skoldch. Zvysit
informovanost obyvatel o realité psychického onemocnéni a Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim.

9. strategie: Zabezpecit lidské zdroje pro transformaci

Pfipravit strategii lidskych zdroji v ndvaznosti na potifeby implementace SRPP. Iniciovat
spolupraci v oblasti vzdélavani s Univerzitou Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem -
napf. socidlni pracovnik v psychiatrii (Fakulta socidlné ekonomickd UJEP) — prohloubit
spolupraci s UJEP formou spolecnych projektli. Zabezpedit lidské zdroje pro transformaci
a vznikajici CDZ (Fakulta zdravotnickych studii UJEP, vy3si zdravotnické Skoly). Podpofit
specializac¢ni vzdélavani sester pro oSetfovatelskou péci v psychiatrii (podporou akreditace
vzdélavaciho programu nebo pfimou podporou vzdélavani sester).

10. strategie: Mezirezortni koordinace a spoluprdce

Provazat oblast zdravotni, socialni a zaméstnavani. Zpracovat konkrétni realiza¢ni a financni
plany pro realizaci strategie.
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VI.  FINANCNI STRATEGIE

Navrh implementace SRPP v Usteckém kraji nemd v aktudlni fazi detailné Fe$enu otazku
vlastniho financovani, nebot ta je a bude odvislda od narodnich systémovych zmén
a od realizace pilotnich projekt(i v rémci narodni reformy.

Pfedpokladem pro efektivni a kvalitativné lepsi péci je celkové navyseni finanénich tokU
sméfujicich do péce o duevné nemocné z pozice CR. Zaroveri jde o systémové zmény, které
je nutné nastavit pro cely systém tak, aby splfioval kritérium trvalé udrzitelnosti.

Dle § 95 pism. g) a h) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisl, zajistuje kraj dostupnost poskytovani socidlnich sluzeb na svém Uzemi v souladu
se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb (dale jen ,,SPRSS“) a urcuje sit socidlnich
sluzeb na svém uzemi.

V procesu planovani se zaméruje na socidlni sluzby, ale i jiné formy pomoci. Proces planovani
je zaroven provazdn s procesy a aktivitami jinych oblasti, napf. zdravotnictvi, Skolstvi,
bydleni.

Vystupem procesu stfednédobého planovani v Usteckém kraji je aktualné Strednédoby plan
rozvoje socidlnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2016-2018 a Akéni plan rozvoje
socialnich sluzeb v Usteckém kraji na rok 2017 (kaidoroéné probihd vyhodnocovéni Akéniho
planu rozvoje sluzeb a nastaveni novych kapacit pro obdobi dalSiho roku).

V akénim planu je zminéna Strategie reformy psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi
v Usteckém kraji jako strategicky dokument vstupujici do procesu stfednédobého planovani.
V ramci priorit a opatfeni zejména pro oblast sluzeb socidlni prevence se promita potreba
vzniku novych kapacit urcitych druht socialnich sluzeb (socidlné terapeutické dilny, socialni
rehabilitace) pro osoby s dusevnim onemocnénim, a to pravé v navaznosti na transformaci
psychiatrické péce, kdy je ofekdvana zvySena poptavka po sluzbach pro vyse uvedenou
cilovou skupinu.

Sladéni procesu v oblasti socialni a zdravotni je zajiSténo zapojenim organizace, ktera
je souCasné poskytovatelem socialnich sluzeb a garantem transformace psychiatrické péce
a také uzkou spolupraci odboru socidlnich véci a odboru zdravotnictvi.

V souvislosti s kazdoro¢nim nedostateénym financovanim socialnich sluzeb ze statniho
rozpoCtu je rovnéz potfeba ze strany obou ministerstev — prace a socidlnich véci
a zdravotnictvi poZadovat posileni finanénich prostfedkd na socialni sluzby, zejména ve
vztahu k dostupné siti socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim v ramci CDZ.

U zdravotnich sluZzeb soucasné plati, Ze zasadni kompetence v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, v souladu s ustanovenim zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni (ustanoveni
§ 46), ukladaji povinnost zajisténi poskytovani zdravotni péce svym pojisténclim zdravotnim
pojistovnam. Tuto povinnost plni zdravotni pojistovny prostfednictvim poskytovatell
zdravotnich sluzeb, se kterymi uzaviely smlouvu o poskytovani a Uhradé zdravotni péce.
Tito poskytovatelé tvofi sit smluvnich poskytovateld zdravotni pojistovny. Stanoveni sité
poskytovatell zdravotnich sluZzeb (tedy i nemocnic) a rozsahu hrazené zdravotni péce v nich
poskytované, je tedy pIné v odpovédnosti zdravotnich pojistoven.
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V prvni fazi zvySovani objemu financi do roku 2020, je tfeba resit financovani celého systému
komplexné, tak aby byl propojeny a koordinovany. Toto musi probéhnout za strany
Ministerstva zdravotnictvi CR — definice modelu dlouhodobé udrZitelného financovani CDZ.
Nezbytné je i zajisténi kofinancovani zdravotni a socidlni oblasti. Revize stdvajiciho systému
Uhrad v ambulantni péci, definice novych vykonl s ohledem na podporu komunitni péce.
Vramci realizace implementace SRPP v Usteckém kraji lze predpokladat nasledujici
aktivity a vystupy:

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

2. Lze ocekdvat postupné snizovani poctu lGZek v Psychiatrické nemocnici Horni
Befkovice a PL Petrohrad (CR se zavazala sniZit poéty lGZiek v psychiatrickych
nemocnicich a lé¢ebnach o 10%) — stim je vhodné zajistit alokaci ,uspofenych”
financnich prostredkl do realizacnich strategii (v prvnich fazich do provozu CDZ)

3. Posilit financovani socidlnich sluzeb vramci zdroja statniho rozpoctu a dotacnich
program( kraje.

Vyvinout nové investicni i provozni projekty na vznik novych systémovych sluzeb.

5. Vyvinout nové projekty v ramci sou¢asného programovaciho obdobi EU.

Pro nastaveni a podporu rozjezdu novych sluZeb je nezbytné alokovat v ramci rozpoctu
kraje prostredky:

- na podporu provozu vzniku novych sluzeb a realizaci dil¢ich strategii. Financni
ndrocnost je kvalifikované odhadovdna na cca 2,5 mil. K¢ rocné.

- na podporu investi¢nich projektl realizovanych zejména z prostiredkd evropskych
fondl (napf. spoluucast pri projektech Integrovaného regiondlniho operacniho
programu). Financni ndrocnost je odhadovdna podle dosud uverejnénych vyzev
na cca 3-5 mil. K¢ na projekt.

- na podporu sluzeb realizovanych vramci evropskych dotacnich program(
a to az do doby udrzitelnosti podporenych sluzeb.

VII. POSTUP IMPLEMENTACE

Implementace SRPP v Usteckém kraji je z vyrazné ¢€asti zavisld na vystupech vyplyvajicich
z pfipravy, realizace a implementace narodni strategie. V sou¢asné dobé jsou na narodni
Urovni pfipravovany pilotni projekty fesici vznik CDZ, jejich financovani a udrzitelnost.
Zahajeni implementace SRPP v UK proto bude spocivat v zapojeni se do narodni pilotni
faze vzniku CDZ — pripravit a realizovat pilotni projekty CDZ a ve spolupraci s MZCR zajistit
financovani z prostfedkt EU (v ramci zdroja na realizaci SRPP).

CDZ v pilotni fazi vzniklo v fijnu 2016 Chomutové, pod patronaci PL Petrohrad (zdravotni
sluzby) a FOKUS Labe, z. s. (socidlni sluzby). Cilova skupina jsou pacienti se SMI (Severe
Mental llineses), pacienti se zavaznym duSevnim onemocnénim (v dlouhodobé [écbé
schizofrenie), pacienti s rizikem rozvoje SMI (cilem je v¢asné podchyceni, diagnostika a |écba)
a akutni stavy nebo dekompenzace psychiatrickych onemocnéni (je kratkodoba intervence).
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Soucasné se Ustecky kraj zapoji do projekt(i realizovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR
v ramci Operacniho programu Zaméstnanost 2014 - 2020, které budou Fesit aktivni podporu

realizace SRPP.

mésta podle poétu obyvatel

e do5000
@ 5000-9

Spravni obvody obci s rozSifenou pisobnosti a mésta v Usteckém kraji

mésto s nejmensim poétem obyvatel:
Louéna pod Klinoveem (78 obyvatel)

999 mésto s nejvétiim pottem obyvatel.
Usti nad Labem (93 000 obyvatel)

@ 10000- 19999

@ 20000-49999

. 50 000 a vice

hranice obce

[ tranice SO ORP

Liiney |

Zdroj: €SU, SLDB 2011

Jihozapadni oblast (sluzby CDZ Chomutov
a dosah mobilnich tymu)

Centrum dusevniho zdravi pro dospélé

&

Severovychodni oblast (sluzby CDZ Usti
n. L. a dosah mobilnich tym()

Centrum dusevniho zdravi pro déti

Jizni oblast (sluzby CDZ Roudnice n. L.
a dosah mobilnich tyma)

Lizkova péce nasledna a rehabilitacni -
déti

Ldzkova péce akutni — dospéli

Lizkova péce nasledna a rehabilitacni -
dospéli

DalSimi aktivitami pak postupné pripravit a realizovat ve spolupraci se vSemi

zainteresovanymi subjekty dalsi dil¢i strategie vyplyvajici z tohoto dokumentu.
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VIIl.  LIDSKE ZDROJE IMPLEMENTACE

1. zahdjeni implementace (I. ETAPA —2016/2017)

Pro realizaci prvni etapy byla definovana pracovni skupina slozena ze zastupcti Usteckého
kraje, PL Petrohrad a Fokusu Labe, z. s., kterd se schazi od ¢ervna 2016 obvykle jedenkrat
mésicné.

Dosud pracovni skupina vytvofila podminky pro vznik prvniho Centra dusevniho zdravi
v Chomutové, vytvdri podminky pro zpracovdni projektového zaméru Centra dusevniho zdravi
v Usti nad Labem, vytvofila podminky pro zpracovdni projektového chrdnéného bydleni
pro dlouhodobé dusevné nemocné v Usti nad Labem, pro zpracovdni projektového zdméru
chrdnéného bydleni pro dlouhodobé dusevné nemocné v Chomutové, pro zpracovdni projektu
pro chrdnéné bydleni v PL Petrohrad a pro zpracovdni projektu socidlni rehabilitace —
komunitni centrum v PL Petrohrad.

2. priprava dalsich aktivit implementace (dalsi etapy — 2017 a ddle)

Ptiprava dalSich aktivit bude probihat pfi zapojeni SirSiho okruhu osob, zejména manazeru
a klicovych pracovnikl v oblasti psychiatrické péce a navazujicich zdravotnich a socialnich
sluzeb. V uvahu pfipadaji napf. zastupci poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (Krajska
zdravotni, a.s., PL Petrohrad, PN Horni Berkovice, DPN Louny, ambulantni specialisté),
neziskovych organizaci, uzivatel( a dalSich odbornik(.

IX. SEZNAM ZKRATEK

CDz Centrum dusevniho zdravi

CR Ceska republika

CSLJEP Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
¢su Cesky statisticky urad

DPN Détska psychiatrickd nemocnice

ESIF Evropské strukturdini a investi¢ni fondy
EU Evropska unie

MPSV CR  Ministerstvo prace a socidlnich véci CR
Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

PL Psychiatricka lé¢ebna

PN Psychiatrickd nemocnice

SLDB S¢itani lidu domuU a byt

SMI Severe Mental Illneses

SO ORP Spravni obvod obce s rozsitenou plsobnosti

SRPP Strategie reformy psychiatrické péce
UJEP Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
WHO World Helath Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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