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schvéleni Pracovni skupinou,
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POSLEDNI AKTUALIZACE

7. tijna 2013

SOUVISEJICIi LEGISLATIVA

DOBA REALIZACE STRATEGIE

2014-2023

ODPOVEDNOST ZA IMPLEMENTACI

Strategickd projektové kanceldt MZCR

ROZPOCET IMPLEMENTACE

Stale v jednani, cca 6 mld. K¢

Siroce sdilend potieba transformovat stavajici systém poskytovani psychiatrické
péce

KONTEXT VZNIKU STRATEGIE

STRUCNY POPIS RESENEHO PROBLEMU
A OBSAHU STRATEGIE v materialné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach,
jejichz dostupnost neni v mnoha regionech optimalni. V CR je zfejma absence
sluzeb v prirozeném prosttedi pacienta a nizkd mira koordinace jednotlivych
slozek péce. MZCR chce implementaci Strategie odstranit deficity zmifiované
mezinarodnimi organizacemi (zejména WHO) a tim zajistit plné uplatnéni lidskych
prav véech dusevné nemocnych.




UVODNI SLOVO MINISTRA ZDRAVOTNICTVIi CR

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

na systém psychiatrické péce v Ceské republice
nahlizim jako na velmi dulezitou oblast zdravot-
nictvi, jejiz reforma musi byt jednak zodpovéd-
né a peclivé planovéna, ale také nalezité reali-
zovana a vyhodnocovdna. Jakykoliv unahleny
¢i razantni zasah do takto citlivé zdravotnické
politiky mtize byt k celkovému neprospéchu véci.
Na druhou stranu jsem si védom jistého defici-
tu, ktery je v celkovém porovnani ceské psychia-
trické péce s ostatnimi rozvinutymi staty ziejmy,
tudiz je korektni konstatovat, ze ¢eska psychia-
tricka péce si opravnéné zada zmén. Z téchto
vyse zminénych d@vodéi Ministerstvo zdravot-
nictvi CR ptistoupilo k tvorbé tohoto strategic-
kého materialu velmi diisledné.

Dokument, ktery v tuto chvili drzite v rukou,
obsahuje ideova vychodiska a konsensualni
navrhy na zmeény v oblasti poskytovani psychi-
atrické péce v CR. Tento strategicky material je
vysledkem cetnych jednani Pracovni skupiny
uréené k zabezpeceni pripravy Strategie refor-

my psychiatrické pé¢e v CR a tady worksho-
pti se ¢leny Tymu pro tvorbu Strategie. V téchto
dvou zakladnich organizac¢nich strukturach byli
zastoupeni vsichni klicovi aktéri, ktefi jsou oblasti psychiatrické péce primo ¢i zprostiedkované dotceni.
Pri formulaci konkrétnich navrha a doporudeni byly kromé intenzivni diskuse vy$e naznaéenych stakehol-
derii vyuZity jak jiz existujici analytické materidly odborné a dalsi angazované vetejnosti, tak nové vzniklé
studie domaci i zahrani¢ni provenience. Vysledkem tohoto celého usili je pravé tato publikace, ktera se sta-
ne nosnym, vychozim a zdvaznym podkladem pro transformaci psychiatrické pé¢e v CR v obdobi od roku
2014 do roku 2023.

Pevné véfim, ze tento dokument poslouzi jako vhodny nastroj k provedeni zmén, které v kone¢ném dtisled-
ku vylepsi kvalitu Zivota dusevné nemocnych.

MUDr. Martin Holcat, MBA
ministr zdravotnictvi CR, schvalovatel Strategie reformy psychiatrické péce



STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

PREAMBULE

Zamérem celé Strategie reformy psychiatrické péce je
naplnovat lidska prava dusevné nemocnych v nejsirS§im
mozném vykladu.

”

CIL

Cilem strategie je zvysit kvalitu Zivota osob s dusevnim
onemocnenim.
Specifické cile Strategie jsou:

1/ Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace
jejiho poskytovani.

2/ Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie
obecné.

3/ Zvysit spokojenost uzivatel s poskytovanou psychiatrickou péci.

4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identi-
fikaci skryté psychiatrické nemocnosti.

5/ Zvysit tspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné
nemocnych do spole¢nosti (zejména zlepsenim podminek pro
zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalsich navaznych
sluzeb.

7/ Humanizovat psychiatrickou péci.
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UvoD

Dusevni zdravi je nedilnou soucasti plnohodnotné integrity ¢lovéka. Kvalita zivota, kulturni prosttedi, soci-
alni procesy a samotny pristup k zivotu maji podstatny vliv na dusevni zdravi, stejné jako celkova dusevni
kondice ¢lovéka vyznamnym zptiisobem determinuje a ovliviiuje vSechny aspekty jeho kvality Zivota.

Podle fady védeckych vystupt a vyzkumt' je stav péce o dusevni zdravi v Ceské republice (dale jen CR)
v nékterych aspektech horsi nez u ostatnich obyvatel statt zapadni a severni Evropy.

V lednu 2005 v Helsinkéch se CR v rdmci revize koncepce psychiatrie ptipojila k dokumentiim, jejichz pri-
marnimi cili je zlepSeni dusevni kondice obyvatel a zména systému poskytované péce. Konkrétné se jed-
nd o Deklaraci o dusevnim zdravi, o Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu a o Zelenou knihu Komise
evropskych spolecenstvi.

Posléze vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP v roce 2007 vyhldsil ve spolupréci s regionalni kancela-
i WHO CR ,Narodni psychiatricky program 2007 (NPP 2007) na podporu reformy psychiatrické péce
v CR. NPP 2007 vychézi ze znalosti podminek a potteb nemocnych s dusevni poruchou v CR a zéroven
se opird o vySe zminéné dokumenty Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie. Je nutné zdtiraz-
nit, Ze navzdory tomu, ze se CR zavézala k napliiovéani cild, které jsou obsazeny ve zminénych koncepcich
a umluvéch, do této doby nebyla fakticky realizovana aktivita smérujici k jejich naplnéni.

V breznu 2013 byla Reforma psychiatrické péce schvalena jakozto soucast Narodniho programu reforem
2013. Narodni program reforem pro rok 2013 je tzce provazan s plnénim Strategie mezinarodni konkuren-
ceschopnosti CR 2012-2020 a s dal3imi strategickymi dokumenty vlédy. Hlavnim cilem Nérodniho progra-
mu reforem je podpora hospodarského rustu, posileni konkurenceschopnosti a pfispéni k tvorbé pracov-
nich mist. Tento program je také plné v souladu s provadénim politiky soudrznosti EU v podminkach CR.

Strategie reformy psychiatrické péce je po organizaéni strance v gesci Ministerstva zdravotnictvi CR? (dale
jen MZCR). Dedikovany tym, ktery byl povéien zabezpecenim tvorby celé Strategie, pojima reformu psy-
chiatrické péce a jeji naslednou implementaci jako integralni, ale prozatim vychozi krok pro realizaci kom-
plexni reformy péce o dusevni zdravi. Komplexni reforma péce o dusevni zdravi totiz vyzaduje podporu,
zapojeni a souc¢innost vice aktértl a orgdnu statni spravy (zejména zapojeni ostatnich resortt) a dzemnich
samosprav, nez v tomto kontextu ponékud subtilnéji pojatd reforma psychiatrické péce. Je tedy zadouci,
aby ndsledné prace na komplexni reformé péce o dusevni zdravi mély zastitu vlady CR. MZCR muze byt
nadale koordinatorem tvorby takto holisticky pojaté reformy péce o dusevni zdravi.

MZCR ptistoupilo k iniciaci ptipravy této Strategie reformy psychiatrické péce na zakladé rigidnosti stavajici-
ho systému institucionalni psychiatrické péce, ktery ma své tézisté v materialné a technicky zastaralych psychi-
atrickych nemocnicich/lé¢ebnach, jejichz dostupnost neni v mnoha regionech optimalni, a také kvili absenci
sluzeb v pfirozeném prostredi pacienta a nizké mite koordinace jednotlivych slozek psychiatrické péce.
Psychiatrick4 péce v CR nedoznala od pocatku 90. let 20. stoleti Zddné zdsadni systémové zmény a potyka
se s dlouhodobou podfinancovanosti. Strategie reformy psychiatrické péce byla tvorena v souladu s evrop-
skymi i narodnimi dokumenty revidujicimi koncepci psychiatrické péce obecné. Tyto dokumenty dopo-
rucuji podpofrit rozvoj komunitni a semimuralni péle, zvysit roli primarni péée a vSeobecnych nemocnic,
transformovat psychiatrické nemocnice/lécebny a v neposledni fadé podporovat vzdélavani odbornych
pracovniki. Relevantni soucasti reformniho usili v CR by tedy mél byt posun ke zptisobu 1é¢by v co nejvét-
$i mife poskytované v pfirozené komunité.

! napt. Winkler (ed.)., (2013).

Kromé interni motivace MZCR ptistoupit k ptipravé reformy psychiatrické péce, byl ministr zdravotnicvi CR vyzvan Vlddnim vyborem
pro zdravotné postizené ob¢any (VVZPO) k ustanoveni Ndrodni skupiny pro transformaci systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim
a k zahdjeni préce na pfipravé Narodniho planu péce o osoby s dusevnim onemocnénim, jehoz cilem bude transformace psychiatrické péce.
Strategie reformy psychiatrické péce naplituje toto zadani VVZPO ze dne 16. listopadu 2012.
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K samotné tranzitni fizi implementace Strategie reformy psychiatrické péce hodla MZCR vyuzit struk-
turdlni fondy Evropské unie v predpokladané vysi 6 mld. K¢, které budou k dispozici v programovacim
obdobi EU 2014-2020°.

1.2 UCEL STRATEGIE

1.2.1 DEFINICE STRATEGIE

Strategické verejné politické dokumenty (nebo jednoduse ,strategie®) jsou pripravovany jako nejvyssi,
zastreSujici dokumenty pro sméfovani verejnych politik v urcité oblasti. Strategie by mély byt nadresortni,
sttednédobé az dlouhodobé (5-10 let), obecné prijimané a uplatniované*.

Konktrétné vzato, strategie predstavuje navod, jak predvidavé minimalizovat vyvojova ohrozeni a maxi-
malizovat rozvojové prilezitosti v dané oblasti pfi i¢elném vyuziti omezenych zdroji®. V ptipadé Strategie
reformy psychiatrické péce se dale jedna o eliminaci jistého deficitu, ktery byl v celkovém prostiedi a zaze-
mi poskytované psychiatrické péc¢e v CR shledan a identifikovén.

Rysy dobré a kvalitni strategie jsou odbornou literaturou® definovany nasledujicim zpasobem:

- Participativnost a pluralitni zpiisob pripravy. Tato charakteristika ¢i pozadavek souvisi s premisou, Ze na
tvorbé a formulaci strategie by se méli aktivné ucastnit vsichni, ktefi danou politikou budou ¢i mohou
byt ovlivnéni. Toto kritérium bylo plné zohlednéno v organiza¢nich strukturach ptipravy Strategie.

- Orientace na problémy a tudiz selektivnost. Identifikace dominantnich problémii a moznych cest jejich
fesent, vychdzejici z pozndni celostniho kontextu. Strategie reformy psychiatrické péce oznacuje klicové
problémy soucasného stavu v politice dusevniho zdravi a decizoriim nabizi moznosti k jejich elimina-
ci. Jak jiz bylo zminéno v uvodu, Strategie reformy psychiatrické péce se primarné zamétuje na oblas-
ti, jez jsou principialné v gesci MZCR. Komplexni reforma péce o dusevni zdravi viak bude zahrnovat
vice kontextt a zivotnich udalosti dusevné nemocnych, proto je stézejni, aby na ni participovalo a pfi-
jalo ji za svou vice aktérti a resortu.

- Alternativnost v hodnotovych dirazech i ve zpiisobech vykladu skutecnosti, zdroveri ale snaha hledat
spolecného jmenovatele vSude tam, kde je to mozné - predevsim v identifikaci aktudlnich a moznych
budoucich problémii a v hleddni cest, jak jim Celit a predchdzet s vyuzitim disponibilnich zdrojii. Je tie-
ba si uvédomit, ze kazdy aktér v organizac¢ni struktufe pfipravy Strategie reprezentuje v pozitivnim
slova smyslu ,,zdjmovou” skupinu a zasazuje se o to, aby pravé nika jeho kolegu a kolegyn byla nas-
tavenim dané politiky co mozna nejvice zvyhodnéna. Vsichni aktéfi vSak jednomyslné dospéli ke
konsensu, Ze v reformé psychiatrické péce jde primarné o dusevné nemocné, o cténi jejich lidskych
prav a o zlepsovani kvality jejich zivota.

- Srozumitelnost a inovativnost. Strategie byl méla byt srozumitelna a dostupna $iroké verejnosti.
Aktivni komunika¢ni a informaéni programy jsou pro fadné vysvétleni ideovych zaméra a zmén
v oblasti psychiatrické péce zcela zasadni.

—  Aktivizace zicastnénych aktéri p¥i pozndvdni situace a problémil i jejich teseni. MZCR od samého
pocatku pripravy Strategie reformy psychiatrické péce uplatnovalo inklusivni pfistup, tudiz k formu-
laci Strategie byli prizvani vSichni klicovi stakeholdeti, kterych se tato zdravotni politika tyka. Tim
se mimo jiné predeslo neuspokojivému stavu, ktery byl fadu let patrny napt. ve Velké Britanii, kdy

Realné budou jednotlivé programy a projekty probihat az do roku 2023.

*  VESELY, Arnost. NEKOLA, Martin (eds). Analyza a tvorba vefejnych politik. P¥istupy, metody a praxe. Praha: SLON, 2007. ISBN
978-80-86429-75-5.

Tamtéz.
¢ POTUCEK, Martin. Zdkladni pojmy strategického tizeni In Strategické ¥izeni. Studijni materiil ke kurzu Strategické fizeni. Praha: Centrum
pro socidlni a ekonomické strategie FSV UK, 2006.
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uzivatelé péce byli jako oficialni a relevantni stakeholder uznani az cca po 30 letech svého artikulo-
vaného zdjmu podilet se na formulovani této konkrétni zdravotni politiky”’.

- Trvalé usili - proud neustdle aktualizovanych a doplfiovanych pohledii na mozné a Zddouci budouc-
nosti. Strategie zdaleka nekon¢i svym zformulovdnim a schvalenim. V podate¢ni fazi implementace,
kterou tvirci tohoto dokumentu nazyvaji ,, Iniciace a zajisténi podminek®, budou provedeny peclivé
analyzy, které zaruci, aby konkrétni zasahy do systému psychiatrické péce mély jednak svou validni
a objektivni podporu exaktnich dat a jednak aby byly v souladu s potfebami dusevné nemocnych.

Béhem naplnovani jednotlivych kroku a cilt Strategie musi dochdzet i k pravidelné evaluaci a stalému moni-
toringu tak, aby bylo zabranéno nedostate¢nému plnéni cili ¢i jinym nezamyslenym désledkim. Pravé pro-
to je zadouci, aby - stejné jako na celou pfipravu - i na implementaci Strategie dohlizel dedikovany tym
vyskolenych specialistt a jiz ustavené Pracovni skupiny (popf. dalsich ad hoc vytvorenych subskupin).

1.2.2 METODIKA PRIPRAVY VEREJNYCH STRATEGII

Jak jiz bylo naznaceno vy$e, celd priprava Strategie reformy psychiatrické péce byla fizena Metodikou pti-
pravy verejnych strategii’. Metodiku zpracovala spole¢nost Ernst & Young, s. r. 0. ve spolupraci s Devoteam,
s. 1. 0. a za Ucasti odborniki z akademické sféry CR. Projekt tvorby Metodiky byl financovén z ESF — OP
LZZ, probihal v letech 2010-2012 a jeho gestorem bylo Ministerstvo financi CR.

Tvorba Metodiky ¢i vznik tohoto celého projektu byl iniciovan na zdkladé nékolika empirickych podnéti,
které upozorfiovaly na deficity v oblasti systému strategického fizeni a tvorby strategickych dokumentii v CR.

Deklarovanym cilem Metodiky je predstavit vhodny a aplikovatelny postup tvorby strategickych doku-
ment ve vefejné spravé, zvysit transparentnost a objektivitu informaci souvisejicich s pripravou strategii
na horizontalni i vertikalni Grovni, ptispét k tomu, aby rozhodovatelé méli k dispozici relevantni podklady
nezbytné pro odpovédné strategické (¢i politické) rozhodnuti, sjednotit postup tvorby strategickych doku-
mentt, zvysit kvalitu vytvarenych strategickych dokumentt a zajistit jejich lepsi konzistentnost.

1.3 UZIVATELE STRATEGIE

Hlavnim uZivatelem Strategie je MZCR jako zadavatel jeji ptipravy a gestor jeji implementace v ramci
resortu zdravotnictvi s zddoucim piesahem do ostatnich déilezitych resortt stétni spravy. MZCR Strategii
vyuzije v ramci ptipravy vyzev evropskych fondu, pro nastavovani vyhodnocovacich kritérii jednotlivych
projektt a pro udrzeni velkého mnozstvi reformnich aktivit v fiditelném a vyhodnotitelném planu.

Vyznamnym uzivatelem Strategie v ndvaznosti na realizaci komplexni reformy péce o dusevni zdravi jsou
i ostatni resorty (ministerstva) a izemni samosprava CR.

Sekunddrné se jednd o vSechny poskytovatele psychiatrickych sluzeb (lékafi i nelékafi, NNO pisobici
v oblasti psychiatrickych sluzeb, pracovnici socidlniho sektoru), zastupce zdravotnich pojistoven a v nepo-
sledni fadé je nutné zminit téz uzivatele psychiatrické péce, jejich rodiny a blizké.

7 Ptispévek na konferenci “Mental Health: From Strategy to Reality”. Manchester, Velkd Britdnie (14.-15. bfezna 2013).
Hierachickd struktura praci, kapitola 3.1, str. 27

Metodika ptipravy vefejnych strategii. Praha: Ministerstvo financi CR, 2012. [on-line] [cit. 20-09-2013] Dostupné z: http://www.mmr.cz/
getmedia/4ebb3cc7-6f5c-4f37-ad1f-97054a212483/metodika-pripravy-verejnych-strategii_listopad-2012.pdf
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Tyto zminéné zainteresované strany, resp. zastupci vSech klicovych segmentii spole¢nosti, kterych se rea-
lizace Strategie reformy psychiatrické péce dotkne, jsou primarné integrovani v Pracovni skupiné tvorby
Strategie reformy psychiatrické péce a Tymu pro tvorbu Strategie.

Ministr zdravotnictvi CR ustanovil Pracovni skupinu jako sviij hlavni poradni organ k tématu psychiatric-
ké péce, resp. k celému procesu reformy psychiatrické péce.

Za ukol méla shromazdovat podstatné vstupy od vSech zainteresovanych skupin, které posléze slouzily
jako podklad k ¢etnym jednanim Pracovni skupiny a Tymu pro tvorbu Strategie.

V souladu s Metodikou Strategickd projektova kancelai MZCR tzce spolupracovala s Pracovni skupi-
nou na tvorbé vstupnich dokumentt, prvotni analyze stavu a alternativnich moZnostech feseni. Slozeni
Pracovni skupiny umoznilo vytvofit a udrzovat komunika¢ni vazby se véemi dilezitymi skupinami aktéra
v oblasti péce o dusevni zdravi, tj. od poskytovatelt pfes odborné spolecnosti, nevladni organizace, organy
statni spravy a v neposledni fadé téz zastupce zdravotnich pojistoven a uzivatelt péce.

Cilem MZCR je zajistit s pomoci partnerti v Pracovni skupiné vzéjemnou informovanost, a to jak v oblasti
zdravotni péce, tak v oblasti socidlni péce.

Na tspé$né implementaci Strategie reformy psychiatrické péce by se méli podilet zastupci ustfednich
orgni statni spravy CR, tj. MZCR, Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Ministerstvo vnitra CR,
Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, Ministerstvo spravedInosti CR, Uzemni krajské samospravy, obecni
samospravy a v neposledni fadé téz ptimo fizené organizace MZCR.

1.4 OSTATNI RELEVANTNI STRATEGICKE
DOKUMENTY

Ustavni zmény spojené s rozdélenim Ceskoslovenska v roce 1993 mély vliv i na legislativu tykajici se oblas-
ti dusevniho zdravi. Po rozdéleni a vzniku dvou samostatnych statnich ttvara Ceské republiky a Slovenské

republiky pretrvala i v novém pravnim radu obou republik urcita ¢ast legislativy tykajici se oblasti dusev-
niho zdravi v platnosti a i¢innosti.

CR je smluvni stranou vyznamnych mezindrodnich lidsko-pravnich Umluv, napt. Umluva o lidskych pra-
vech a biomediciné.

Koncept psychiatrie byl v CR formulovan Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v roce 2000 a zakotvil jako
hlavni zdmér v oblasti dusevniho zdravi provedeni deinstitucionalizace psychiatrické péce s naslednym
propojenim do sité komunitnich sluzeb. Koncept psychiatrie byl schvélen Védeckou radou MZCR v roce
2002, ale k nasledné implementaci jiz nedoslo.” Vybor pro implementaci Konceptu psychiatrie byl institu-
cionalné ustanoven v roce 2002 jako poradni vybor na MZCR."

V lednu 2005 v Helsinkdch se CR v rdmci revize koncepce psychiatrie formalné ptipojila k Deklaraci
o dusevnim zdravi, Akénimu planu dusevniho zdravi pro Evropu a k Zelené knize Komise evropskych
spolecenstvi.

1 DLOUHY, Martin (ed.). Mental Health Systems in Central and Eastern Europe. Prague: Professional Publishing, 2012, s. 48.

1 pOTUCEK, Martin, SCHEFFLER, M. Richard (eds.). Mental Health Care Reform in the Czech and Slovak Republics, 1989 to the Present.
Prague: Karolinum Press, 2008, s. 91.
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V roce 2006 na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP jeji vybor ustanovil komisi pro revizi koncep-
ce a nasledné byl v roce 2007 na semindfi v Senatu PCR vyhldsen Narodni psychiatricky program. Ve
Spindlerové mlyné na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP vybor schvalil revidovanou koncepci
Narodniho psychiatrického programu.

Mezi hlavni tkoly revidované koncepce patfila podpora primarni psychiatrické péce, rozvoj komunitni
péce, modernizace lizkového fondu pfi zachovani bio-psycho-socialniho modelu péce zahrnujiciho far-
malkoterapii, psychoterapii a socialni intervenci.

V roce 2012 probéhl Mezinarodni kongres Svétové psychiatrické spolecnosti a byl spustén projekt
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejtho sméfovani v souladu se

«

strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici)

Z vyse zminéné publikace byly prijaty tyto odborné, nize uvedené vystupy a doporuceni:

- Rovnomérné doplnéni kapacit ambulantnich sluzeb, v¢etné ,,novych“ ambulantnich sluzeb, napf.
rehabilitace, reziden¢nich komunitnich sluzeb - tézisté 1é¢by smérem k prirozenému prostredi
pacientd.

- Navyseni kapacit na psychiatrickych oddélenich nemocnic (véetné klinik) - integrace psychiatrie do
ostatnich medicinskych oborii, akutni komplexni péce (intenzivni, specializovana péce).

- Diferenciace Itizek v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach - akutni ltizka, nasledné péce, ochranna
lé¢ba, (zdravotné) socialni ltizka, rezidenéni péce.

- Naroky na prizptisobeni zdravotnickych pracovniki (pfeskoleni, pfesun do nové vzniklych kapacit).

- Potfebu motivace managementu a dal$ich pracovniki ve vSech segmentech sluzeb.

- Preklenovaci investi¢ni finan¢ni zdroje.

Jako dals relevantni strategické dokumenty byly vyuzity zpravy Ustavu zdravotnické informatiky a statis-
tiky CR, které poskytuji cenné informace o ¢innosti ambulantnich a dalgich psychiatrickych zatizeni v CR.

Vyuzity jsou dile odborné strategické materidly interdisciplindrniho charakteru z Centra pro socidlni
a ekonomické strategie FSV UK v Praze. Pfinos téchto odbornych vystupti spociva v popsani a analyze sta-
vu psychiatrické péce optikou tvorby vetejnych politik a konceptu strategického vladnuti a fizeni v CR.



15

2. DEFINICE A ANALYZA RESENEHO
PROBLEMU

2.1 DEFINICE RESENEHO PROBLEMU

CR patfi mezi mensinové zemé v Evropské unii, které doposud nemély vladni program péce o dusevni
zdravi. Dtisledkem je nesystemati¢nost pri zfizovani psychiatrickych instituci, chybéjici nebo nerovno-
mérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala struktura lizkové kapacity a nedostatek zatizeni komu-
nitni péce.'

Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojivd, obor psychiatrie je v CR dlouhodobé nedostate¢né finané-
né zajistén a jeho rozvoj je ve srovnani s vétsinou zemi Evropské unie zanedbdn a opozdén. Z hledis-
ka vydajii na dusevni zdravi v CR je podil finanénich prostiedkii vyclenénych na dusevni zdravi v rdm-
ci zdravotnictvi okolo 2,91 % (ostatni ¢lenské zemé EU mezi 5-10 %), coZ zaujimd hodnotu 0,26 % HDP
(naproti tomu v EU jsou to pramérné 2 % HDP)"*. Podhodnocen je i ve srovndni s tuzemskymi somatic-
kymi medicinskymi obory. Mimo jiné i proto, Ze z principu véci psychiatrie nevykazuje mnozstvi dra-
hych instrumentalnich vykont a diagnosticka i lé¢ebnd vysoce specializovana a psychicky ndro¢na prace
v psychiatrii je podcenéna. Toto zanedbani oboru se projevuje ve vsech jeho hlavnich slozkach - ambu-
lantni, komunitni a l[azkové."

V ramci vymezeni mezi ostatnimi medicinskymi obory se psychiatrii nedostava dlouhodobé pottebného
z4jmu.

Ptfi pohledu na chronologicky vyvoj psychiatrické péce od devadesatych let dvacatého stoleti do dnes-
ni doby je zfejmé, Ze struktura ambulantni, ale zvlasté ltizkové péce, neprosla zasadni restrukturaliza-
ci zohlednujici soudoby spolecensky vyvoj.'* Psychiatrickou péc¢i poskytuje 31 psychiatrickych oddéleni
nemocnic. Sit psychiatrickych oddéleni v nemocnicich je nedostate¢na svym rozsahem i funkci, velkou
&ast akutni péee tedy provadéji rovnéz psychiatrické nemocnice/lé¢ebny'®. V nastalé situaci, kdy se v CR
kazdoro¢né zvysuje pocet pacientli vyhledavajicich psychiatrickou péci, bylo nutné revidovat soucasny
model péce o dusevni zdravi. Koncem roku 2012 bylo v provozu 18 psychiatrickych lé¢eben pro dospélé
s 8 847 luzky (v nich je vy¢lenéno pro détské pacienty 188 luzek) a 3 lé¢ebny jen pro détské pacienty s 250
lazky."”Oproti roku 2011 tedy v psychiatrickych lé¢ebnach ubylo 157 ltizek. Od roku 1990 klesl luzkovy
fond psychiatrickych lé¢eben o necelych 30 %.'

Z 18 1é¢eben pro dospélé bylo 13 statnich, piimo fizenych MZCR (8 437 lizek), 5 nestatnich, z toho 2 byly
spravovany krajem (220 lizek) a 3 zfizovany jinou pravnickou osobou (190 lizek). VSechny 3 lé¢ebny pro
déti jsou ptimo fizené MZCR."

RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovdni v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceské psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 2.

WINKLER, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkuSenost a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
2013, s. 29.

Tamtéz, s. 2.

Vstupni zprdva. Praha: Strategickd projektové kancelaf Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 4.

Tamtéz, s. 4.

17 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Lizzkovd péce 2012: Zdravotnickd statistika. Praha: UZIS CR, 2013, s. 23.
% Tamtéz, s. 23.

1 Tamtéz, s. 23.
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P1i existenci fady strategickych dokumentd, které deklaruji nutnost zmény péce o dusevné nemocné, neby-
ly dosud v systému realizovany potiebné kroky, které by tézisté systému psychiatrické péce posunuly smé-

rem k modelu kvalitativné odpovidajicimu celosvétovym trendéim.*

FINANCE INVESTOVANE DO OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVIi V NOVYCH ZEMICH EU

W podil z HDP na zdravotnictvi " podil HDP na péci o dusevni zdravi " PPP $ na 1 obyvatele na zdravotnictvi

(% z celkového podilu HDP na zdravotnictvi)

— L e—
BULHARSKO | Ceska republika ma jeden z nejnizsich podilt
[ CESKO | | — zdravotnich vydajl na psychiatrii ze vSech zemi EU.
| = Jsme lehce nad polovinou pomérnych vydaju
ESTONSKO —— Portugalska (5,24%) a dokonce na ¢tvrtiné Francie (12,91%)
KPR —
LITVA -——
M L e—
LOTYSSKO ummm
MALTA S —
MADARSKO i
POLSKO |oumme
SLOVENSKO |
SLOVINSKO | kO
T 846 7,00 % | 5,78 %
RUMUNSKO |m
0 2 4 6 8 10 122 %
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 USD LITVA
687|6,60 % | —
POLSKO
643|710 % | 5,08 % LOTYSSKO

603 |6,60 % |5,90 %

CESKO
1329 7,60 % | 2,91 %

SLOVENSKO
903 | 8,50 % | ——

RUMUNSKO
: 363 (5,40 % | ——
MADARSKO
1058 | 7,40 % | 5,10 %
BULHARSKO

421|6,40 % | 1,40 %

SLOVINSKO
1490 9,00 % | 8,00 %

KYPR
1232 6,00 % | 4,82 %

MALTA
3254|750 % | 6,71 %

WHO, 2011 In: Winkler et al. 2013

20 Vstupni zprdva. Praha: Strategickd projektova kancelai Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 4.
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2.2 PROSTREDI A OCEKAVANY BUDOUCI VYVOJ

Prestoze jsou klady stavajictho systému nesporné (napf. vys$si dostupnost psychofarmak, zlepsujici se
odborna troven pracovniki), Ize v ném najit i cetné nedostatky.

V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehrava vétsina psychiatrické péce. V psychiatrickych
ambulancich bylo provedeno 2 834 000 vySetfeni. Proti pfedchozimu roku doslo k nariistu o vice nez 1 %
(0 34 745 vySetteni vice) a od roku 2000 jejich pocet vzrostl o témér 38 %, tj. o 775 992 vysetteniVe sledo-
vaném roce bylo osetfeno 578 413 pacientt a proti predeslému roku doslo k jejich nérustu, a to o témér 4 %
(0 21 957 pacientt).

Pfi porovnani s rokem 2000 dochazi u dospélé populace k nariistu poctu pacientt o témét 60 % a rych-
leji rost] pocet zen nez muzi, pocet pacienti ve vékové skupiné 0-19 let stoupl o necelou pétinu>'.V CR je
733,69 ambulantnich psychiatra®. Jsou financovani prevazné z verejného zdravotniho pojisténi formou
plateb za zdravotni vykony a nemaji pevnéji definované spadové oblasti. Ze statistik UZISu vyplyva, ze
narist poctu pacientt s dusevnim onemocnénim vyhledavajicich ambulantni psychiatrickou péci je mno-

hondsobné vyssi nez nartst poctu lékar — psychiatri, ktefi by jim tuto pé¢i méli poskytovat. Tento trend
je dlouhodobé patrny.

Zatimco hospitalizace zachycuji uréitou kratkou, i kdyZ vyznamnou, ¢ast onemocnéni, kontakt i vztah
pacienta s ambulantnim psychiatrem je dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu pacientovy psychiatrické pro-
blematiky. Vyznamnym faktorem je pak obezndmenost ambulantniho psychiatra s pacientovym sociadlnim
a vztahovym prostfedim, moznost kontaktu s nim a intervence v ném.* Petrifikovany systém thrad nuti
ambulantniho psychiatra o$etfovat vysoky pocet pacientt, na které se mu zakonité nedostava pottebny cas.
Nemd dostate¢ny prostor pro komunikaci s pacientem, pro socialné-psychiatrické intervence a pro psycho-
terapii. Stavajici systém tedy stimuluje kvantitu péce a piisobi proti zvySovani jeho kvality.**

Rizikem systému je vysoka skryta nemocnost, ktera také potencialné zvysi tlak na kvantitu péce na tkor
jeji kvality. Podobny trend muze zpusobit piipadna redukce ltizek a presun péce do ambulanci bez jejich
vyrazného posileni a rozvinuti intermedidrni péce. Ve vét§iné regionti (mimo néktera velkd meésta) chybi
dostatecna nabidka psychoterapie poskytovana psychoterapeuticky kvalifikovanymi psychiatry a klinicky-
mi psychology, je zde patrny nedostatek socialné-psychiatrickych sluzeb. Podstata péce tak spociva v psy-
chofarmakologii, ktera je sice na kvalitni urovni, zistavd v§ak jednostrannd - biologicka, nikoliv bio-psy-
cho-socidlni, jak postuluji standardy moderni psychiatrické péce.”

Nejsou dostate¢né rozvinuty specializované ambulance. Neni dostupna krizova psychiatrickd pomoc
v terénu. Rovnéz existuje nedostatek specialistl na problematiku détské psychiatrie. Provazanost péce neni
dostate¢na, a to jak z hlediska spoluprace mezi ambulancemi a lizkovymi zafizenimi, tak v oblasti koope-
race s praktickymi 1ékari, klinickymi psychology apod.*

Z hlediska lazkové psychiatrické péce je cca 80 % vsech financ¢nich a persondlnich kapacit soustfedéno
v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach. Kapacita psychiatrickych nemocnic/lé¢eben v CR se zhruba
z jedné tietiny sklada z lizek akutni péce a ze dvou tretin z ltizek pro dlouhodobé nemocné, dohromady je
v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach 8 847 luzek.” Také je mozné fici, Ze cca polovina lazek v téch-

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cinnost ambulantnich psychiatrickych zatizeni v roce 2012. Praha: UZIS CR, 2013, s. 2.
Tamtéz, s. 2.

RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovdni v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatrickd spole¢nost o.s., 2012, s. 17.

»  RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovdni v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahrani¢i). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 17.

Tamtéz, s. 18.
2 Tamtéz, s. 18.

27 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravotnictvi Ceské republiky 2012 ve statistickych tidajich. Praha: UZIS CR, 2013, s. 48.
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to zafizenich jsou lizka gerontopsychiatricka, liizka pro détskou a dorostovou psychiatrii, ltizka forenzni
a pro lécbu navykovych nemoci. Psychiatrické nemocnice/lé¢ebny jsou financovany v zavislosti na poctu
obsazenych lizek (coz je v souladu s tthradovou vyhlaskou MZCR, je zde uplatfiovan princip pausalni saz-
by za oetfovaci den ve vazbé na kategorii pacienta) a to bez ohledu na to, zdali se jednd o dlouhodobou ¢i
akutni hospitalizaci pacienta. Velka ¢ast hospitalizaci probihd v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach.
Zatizeni pro dospélé v prubéhu roku 2012 hospitalizovala 39 615 pacientii, détska zatrizeni 1 040 pacien-
ta. Skute¢nd luzkova kapacita psychiatrickych lé¢eben pro dospélé byla vyuzita z 93,3 %, détskych lé¢eben
z 87,7 %.** Akutni prijmy obsazuji v 1é¢ebnach zhruba 30 % luzkové kapacity, ostatni lizkova kapacita pfi-
pada na péci specializovanou a naslednou. Problémem psychiatrickych nemocnic/lé¢eben jsou velké ,,spa-
dové oblasti®, ve kterych nemaji alternativu pro lizkovou péci, materialné-technické opottebeni v disled-
ku nedostate¢ného financovani a nedostatku investi¢nich zdroju, a také nedostate¢né persondlni vybaveni
vyplyvajici jednak z nedostatku finan¢nich prostfedkd, ale také nedostatku kvalifikovanych zdravotniki
na trhu prace.”

V psychiatrickych oddélenich nemocnic je celkova kapacita 1 268 ltizek.** Cést psychiatrickych oddéleni
v nemocnicich neposkytuje péci pacientim s vaznéjsi dusevni poruchou z dtivodu nedostate¢né persondlni
a technické kapacity. Psychiatrickd oddéleni nemocnic disponuji 14,4 % z celkového poctu psychiatrickych
lazek a poskytuji akutni lizkovou péci, ktera je vzhledem k nedostate¢né kapacité liizek psychiatrickych
oddéleni poskytovana také v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach.

Lze tedy konstatovat, Ze z celkového poctu psychiatrickych Itizek — 9 254 (z toho 260 pedopsychiatrickych) —
jich pro akutni péci v psychiatrickych lécebnach a psychiatrickych oddéleni nemocnic slouzi cca 3 000,
tj.priblizné 30 %, coz odpovida doporu¢enému poméru akutnich a naslednych ltizek (30:70). Problém je
pouze v tom, ze psychiatrické lécebny provozuji akutni péci, kterou nemaji ve smluvnim vztahu s pojistov-
nami a ¢asto ani potfebné zdzemi jak persondlni, tak technické.Tim dochazi kromé rozport ve financovani
lazkové péce takeé ke statistickému zkreslovani skute¢ného poctu a potieby akutnich psychiatrickych lazek.*

Velky rozdil také panuje mezi jednotlivymi (nasmlouvanymi) poskytovateli akutni liizkové péce. Existuji
oddéleni, ktera skute¢né poskytuji akutni lizkovou péci, tedy jsou schopna nepretrzité ptijimat pacienty
v akutnim stavu z celého spektra psychiatrickych diagnéz (jsou k tomu vybaveny jak personalné, tak vécné
a technicky), ale existuje také rada oddéleni, ktera maji sice nasmlouvanu akutni péci, ale vzhledem ke své-
mu personalnimu a materidlné-technickému vybaveni tento typ péce nemohou redlné provozovat a jejich
metoda 1é¢by je prevainé psychoterapeuticka. Tyto nesrovnatelnosti mezi jednotlivymi akutnimi ltzko-

vymi oddélenimi jsou dal$im faktorem, ktery vytvari rozpor ve financovani akutni péce a zkresluje pocet
a potrebu akutnich psychiatrickych ltizek.

K otazce budouciho vyvoje je nutno poznamenat, ze rozlozeni lizkové péce je v CR velmi nerovnomérné
a regionalné se velmi lisi, v ¢eskych krajich je situace vyrazné horsi oproti krajim moravskym. V nékte-
rych krajich se nachazi jak nemocnice/lé¢ebna, tak lizkové psychiatrické oddéleni v nemocnici, v jinych je
pouze jeden lizkovy subjekt, pfi¢emz tam kde neni nemocnice/lé¢ebna, se nachdzi uplné minimum ltzek
(napt. kraj Karlovarsky disponuje pouhymi 45 lazky, Liberecky pak 51 ltzky). Dostupnost lazkové péce
navic zhors$uje skute¢nost, Ze zakonem byla zrusena spadovost zdravotnickych zafizeni a v praxi se dodr-
zuje v riizné formé pouze zvykové.*?

V CR je relativné dobte rozvinut systém péce o drogové zavislé (véetné zavislych na alkoholu), kazdy kraj
ma k dispozici svého koordindtora, na vladni urovni pusobi hlavni koordinator. Je provozovano 20-30

28 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Liizkovd péce 2012: Zdravotnickd statistika. Praha: UZIS CR, 2013, s. 23.

2 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péée a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatrickd spole¢nost o.s., 2012, s. 19.

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravotnictvi Ceské republiky 2012 ve statistickych tidajich. Praha: UZIS CR, 2013, s. 56.

3 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péée a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatrickd spole¢nost o.s., 2012, s. 19.

2 Tamtéz,s. 19.
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terapeutickych komunit. Lé¢eni osob zavislych na alkoholu je zpravidla koncentrovano do psychiatrickych
nemocnic/léceben, v tomto smyslu neni patrna podpora od komunitnich center, jelikoZ tyto nejsou pro
tuto skupinu specializovand. Soucasny systém ambulantnich sluzeb v tomto smyslu funguje nedostate¢né.*

Komunitni psychiatrickou pé¢i se v CR dosud nepodatilo systémové rozvinout, psychiatricka péce ma
tudiz z velké ¢asti instituciondlni charakter. Perspektivnimi slozkami komunitni péce je pomérné husta sit
psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci. Od devadesatych let minulého stoleti doslo k mir-
nému roz$ifeni dennich stacionart a psychoterapeutické péce.*

V soucasné dobé je dle evidence Asociace dennich stacionait a krizovych center v CR 21 dennich stacio-
nart spadajicich pod resort zdravotnictvi. Méné nez polovina z nich je soucasti ltizkovych zafizeni, u dru-
hé poloviny jde o zafizeni samostatnd. Tato zafizeni vSak prevazné vznikala do roku 1999, po roce 2000
témét zadnd nové nevznikaji. Existuji pouze 3 krizov4 centra v CR s nepfetrzitou dostupnosti psychiat-
ra. Dalsi krizové sluzby, které se snazi v nékterych mistech pokryt tento nedostatek, jsou omezeny ¢asovou
dostupnosti nebo nedostate¢nym vybavenim odborného personalu a maji povahu spise experimentalniho
pracovisté (napf. mobilni krizovy tym DPS Ondfejov, Praha 4). Nizkoprahova kontaktni centra a terénni
sluzby jsou nedostate¢né rozvinuty.*

Déle je v CR etablovéno cca 10 mobilnich tymd, registrovanych jako socidlni sluzby, které pracuji v teré-
nu s klienty s vicecetnymi potfebami dlouhodobého charakteru. Péci zde poskytuji prevazné socialni pra-
covnici, spi$e vyjimec¢né jsou zastoupeni zdravotnicti pracovnici. Aktivni vyhledavani téch, ktefi pottebu-
ji odbornou pomoc, poskytuji pouze 2 tymy. Specializované psychiatrické sestry zde jsou k dispozici pouze
na 3 mistech.’

Socidalni programy, podpora bydleni, zaméstnavani apod. jsou zajistovany zhruba tfemi desitkami nezisko-
vych organizaci specializovanych na vazné dusevné nemocné, tyto organizace jsou zpravidla financovany
dotacemi na poskytovani socialnich sluzeb ze statniho rozpoctu prostrednictvim MPSV, dale z rozpocti
krajti, obci a specifickych grantovych titult. Nutno upozornit na to, Ze stavajici zpusob financovani je vel-
mi nestabilni a objem prostfedk limitovany, coz neumoznuje NNO systémové rozvijet sit sluzeb a uvazo-
vat v dlouhodobéjsich perspektivach.*”

Do sité péce o osoby s dusevnim onemocnénim je nutno taktéz zahrnout lizka v domovech socialni péce
a zvlasté pak lazka v domovech socidlni péce se zvlastnim rezimem. Pocty klientti s dusevnim onemocné-
nim zde umisténych je mozno odhadnout na nékolik tisic. Odhadem nejméné 80 % financ¢nich zdrojii na
provoz statnich socialnich sluzeb o osoby s dusevnim onemocnénim je vdzano na pobytova socialni zafi-
zeni instituciondlniho typu, MPSV vsak v poslednich letech realizovalo pilotni projekt deinstitucionaliza-
ce socidlnich pobytovych sluzeb®®, podobny projekt pro oblast psychiatrické péce dosud chybi.*

Soucasny systém financovani psychiatrické péce byva velmi ¢asto odbornou komunitou napadan, je mimo
jiné poukazovano na celkové podfinancovani tohoto sektoru zdravotni péce.*’

Tyto vSechny vyse uvedené odborné proklamace vychdzeji z vysledkt provedenych analyz a jsou tak signi-
fikantni pro budouci vyvoj psychiatrie v CR.

Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kancelaf Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 6.

*  RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejitho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatrickd spole¢nost o.s., 2012, s. 20.

* Tamtéz, s. 20.
% Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kanceldt Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 6.
Tamtéz, s. 6.

Pilotni projekt MPSV (Podpora transformace socialnich sluzeb) byl ukoncen 31. bfezna 2013. Projekt navazoval na vlidou schvalenou
Koncepci podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb z roku 2007. Na pilotni projekt (Podpora transformace socialnich sluzeb)
v soucasnosti navazuje dalsi projekt v gesci MPSV, a to Transformace socidlnich sluzeb.

¥ Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kanceldt Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 6.

Tamtéz, s. 6.



20

2.3 REVIZE STAVAJICICH OPATRENI

Koncepce oboru psychiatrie byla prvné publikovdna v roce 2000. Tento dokument mél poskytovat pod-
klad pro politickd rozhodovéni, kterd méla vést k nezbytnému zlepseni systému psychiatrické péce v CR.
Vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP vyhlésil v roce 2007 ve spolupraci s regionalni kanceldti WHO CR
,Narodni psychiatricky program 2007“ (NPP 2007) na podporu reformy psychiatrické péce v CR. NPP 2007
vychézi ze znalosti podminek a potfeb nemocnych s dusevni poruchou v CR a zdroven se opira o dilezité
dokumenty Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie (Vyzva evropské ministerské konference WHO
v Helsinkdch roku 2005, Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu, Zelend kniha Evropské komise, usnese-
ni Evropského parlamentu o zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva z roku 2006). Pfes dilezitost a vdZnost
obou vy$e zminovanych dokumentt k vyznamnému posunu v poskytovani psychiatrické péce nedoslo.

Hlavni cile NPP 2007 jsou:

- Zlepseni kvality péce a kvality zivota pacientt s psychickymi poruchami - zrovnopravnéni trovné
péce s ostatnimi medicinskymi obory, diraz na humanni podminky péce a destigmatizaci.

- Zajisténi dostupnosti psychiatrické péce — se zaméfenim na jeji nizkoprahovost a redukei skryté
nemocnosti.

- Redukece rizik vyplyvajicich z psychickych onemocnéni - suicidia, zdvazna psychicka i télesna
poskozeni, socidlni izolace, invalidizace.

- Podpora primarni psychiatrické péce.

- Rozvoj komunitni péce.

- Modernizace lizkového fondu.

Konkrétni tkoly Narodniho psychiatrického programu 2007 spocivaji v zajiSténi:

- Zvysené péce o rizikové skupiny psychicky nemocnych (schizofrenie, afektivni poruchy, zavislosti,
demence, poruchy pfijmu potravy, zavazné poruchy osobnosti, posttraumatické poruchy a dalsi).

- Doplnéni a zkvalitnéni sité ambulantni psychiatrické péce véetné obnoveni sité ordinaci pro 1écbu
zavislosti.

- Rozvinuti komunitni péce jak v obsahu vlastni lé¢ebné péce, tak v institucionalnim zabezpeceni.

- Diferenciaci akutni a nasledné lazkové péce s dopadem na kvalitu a restrukturalizaci lizkového fondu
a rozvoj komunitni reziden¢ni péce.

- Redukci skryté psychiatrické nemocnosti ve spolupraci s praktickymi lékari.

- Boji proti stigmatizaci a izolaci dusevné nemocnych predevsim sitenim pravdivych informaci o psy-
chiatrickych poruchach i o stavu psychiatrické péee v CR.

- Dosazeni spravedlivého, v Evropé obvyklého financovani psychiatrické péce priméfené jejimu
zdravotnimu, spole¢enskému i ekonomickému vyznamu.

- Rozvoji krizovych psychiatrickych sluzeb.

- Upravé legislativy tykajici se péce o osoby trpici duevni poruchou s diirazem na jejich préva a pfi res-
pektovani doporuceni od organti EU.

- Podpore psychiatrického vyzkumu a vzdélavani v psychiatrii.”!

Prvni Revize probéhla v ¢ervnu 2008 a je periodickou aktualizaci ,,Koncepce oboru psychiatrie” (KOP),
kterd byla pfijata na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP ve Spindlerové mlyné v roce 2000
a Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 2002.

Cilem Revize koncepce oboru psychiatrie je vyhodnoceni stavajici sit¢ psychiatrickych sluzeb a stanoveni
potfeb jejich dalsiho rozvoje. V komplexu psychiatrickych sluzeb se vyzaduje definovat sluzby zdravotnic-
ké a sluzby socialni.

41

RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatrickd spole¢nost o.s., 2012, s. 22.
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Pro piipravu Revize koncepce psychiatrické péce jmenovala PS CLS JEP specidlni pracovni skupinu®.
Pred zahajenim ¢innosti této pracovni skupiny byly jejim koordinatorem osobné vyzvany vsechny skupiny
poskytovatelt psychiatrické péce ke spolupraci na Revizi koncepce psychiatrické péce s tim, Ze pro jejich
ndméty a pripominky jsou k dispozici verejné dostupné webové stranky Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP,
aby byla kontrola nad tim, jaké podnéty a navrhy byly pracovni skupiné k dispozici, a s jakym vysledkem
byly zapracovany do Revize koncepce psychiatrické péce.

Revize koncepce psychiatrické péce méla byt konsensudlnim materidlem ptijatelnym pro véechny skupi-
ny poskytovatelt psychiatrické péce, o ktery by se mohly optit pti prosazovani svych potieb ve prospéch
zkvalitnéni péce o osoby trpici dusevni poruchou.*

STRUKTURA DUSEVNICH ONEMOCNENI V CR

1449 842 D uzkostné poruchy
693 194 . poruchy nalad
424 330 . somatoformni poruchy
331229 . zavislosti
107 950 . détské/adolescentni poruchy
103 918 . psychotické poruchy
93 394 . poruchy osobnosti
87923 . mentalni retardace

31437 . poruchy pfijmu potravy

UZKOSTNE PORUCHY A PORUCHY
NALAD JSOU NEJCASTEJSIMI
DUSEVNIMI ONEMOCNENIMI V CR

Gustavsson et al,, 2011 In Winkler et al.,, 2012

2.4 VYVOJ PRI TZV. NULOVE VARIANTE

Z hlediska prijeti tzv. nulové varianty vyvoje, lze predpokladat, ze dojde k poklesu kvality poskytované

e

péce ve véech segmentech (pilitich péce).

Z hlediska c¢innosti ambulantnich psychiatrickych zafizeni v roce 2012 dle aktualnich informa-
ci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2012 provedeno 2 834 tisic

Ttinacti ¢lennd pracovni skupina byla v ndsledujicim slozeni: MUDr. Zdenék Basny (koordindtor pracovni skupiny), MUDr. Frantisek Cihdk
(détskd a dorostova psychiatrie), MUDTr. Petr Jefdbek Ph.D. (adiktologie), MUDr. Erik Herman, Ph.D. (ambulantni psychiatrie), MUDr.
Martin Holly (sexuologie, ochranné lé¢eni), PhDr. Karel Koblic (psychologie), MUDr. Jifi Konrad (gerontopsychiatrie), MUDr. Petr MoZny
(lazkové péce), MUDr. Ondiej Pé¢ (komunitni péc¢e), MUDr. Juraj Rektor (ambulantni péce), MUDr. Ivan Tima, CSc. (lazkovd péce), MUDr.
Irena Zrzavecka (lizkova péce), MUDr. Vladislav Zizka (lazkova péce).

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP. Koncepce oboru psychiatrie - 1. Revize 2008. In.: RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni
stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu.
Praha: Ceské psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, 5. 3.
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vysetfeni-oSetteni.** Jak jiz bylo zminéno vySe, pfi porovnani s rokem 2000 dochdzi u dospélé populace
k nardstu poctu pacientt o témér 60 %.*

Vychazime-li z vy$e uvedenych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky tykaji-
cich se ¢innosti ambulantnich psychiatrickych zafizeni v roce 2012, je vyvoj pfi tzv. nulové varianté pri
zachovani stavajiciho systému ambulantni psychiatrické péce alarmujici.

Zakonzervovani aktudlniho stavu v psychiatrickych ambulancich, v ambulancich détské klinické psy-
chologie a détské a dorostové psychiatrie predpoklada prodluzujici se ¢ekaci doby, snizovani Grovné péce,

e

mozné prohlubovani potizi a jejich intenzity, eventualné zvysovani komorbidity s dal$imi poruchami.

Vyhledové lze ocekavat dalsi zvyraznéni potfeby péce v dospélém véku kvuli nedostate¢né poskytované
péci osobam s dusevnimi poruchami v détstvi. Tato situace miize gradovat v naslednou zatéz pro vertejné
rozpolty jak v rdmci resortu zdravotnictvi, tak i v rdmci Ministerstva prace a socidlnich véci CR (véti rizi-
ko nezaméstnanosti a zdvislosti na podpote statu), eventualné i Ministerstva spravedlnosti CR (zvy$ené
kriminalita jedincti s nékterymi typy psychiatrickych diagnéz).

Zaroven pii nizké podpore téchto odbornosti 1ze predpokladat snizeni kvality péce vzhledem ke snizeni
zéjmu ve vzdélavani v oboru psychiatrie.

Pfi stop stavu na nové avazky psychiatrt, détskych a dorostovych psychiatra, klinickych psychologt
a détskych klinickych psychologti bude dochazet k dalsimu prodluzovani délky objednani (resp. prijeti)
v ambulantnich pracovistich. Tim bude dochazet ¢asto k chronifikaci problému a k zvy$ovani nakladii na
néslednou lécbu, jelikoz bude ¢erpana nakladnéjsi péce poskytovand v lazkovych zafizenich.

Pfi omezené kapacité kvalitniho vstupu do systému a zachyceni novych pacienti bude dochazet k postup-
nému navys$ovani po¢tu nezachycené, skryté populace s dusevnimi potizemi a s duSevnim onemocnénim.

Z duvodu neexistence navaznosti na komunitni péci a komunitni socialni sluzby bude dochazet k postup-
né akumulaci pacientti v nakladnych zdravotnich sluzbach.

Zaniknou nestandardni a dle aktudlniho stavu nesystémova zatizeni — krizova centra a snahy o komu-
nitni socidlné zdravotni sluzby, protoze dojde k vycerpani lidského potencialu a k vycerpani nesystémo-
vych finan¢nich prosttedkd, které jsou doposud financovany z jinych - doc¢asnych nebo nestabilnich zdro-
ji (dotaci EU, krajskych uradd, obci, apod.).

Mnoh4 oddéleni nemocnic neposkytuji akutni péci, v CR se vyskytuji regiony, které nemaji zddné oddéleni
splnujici standardy pro poskytovani akutni péce. Pokud ma byt akutni psychiatricka péce dostupna a ma byt
poskytovana v souladu se sou¢asnymi standardy odborné spole¢nosti, neni zachovani statusu quo udrzitelné.

Pti nulové varianté v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach bude vzhledem k technické zanedbanosti
dochazet k dalsimu zhorsovani podminek lé¢by. Mirny pokrok, kterého bylo dosazeno smérem k humanizaci
a zlepSeni komfortu prostredi, jehoZ psychiatrické nemocnice/lécebny s krajnim tsilim dosahovaly, se zastavi.

“ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cinnost ambulantnich psychiatrickych zatizeni v roce 2012. Praha: UZIS CR, 2013, s. 2.

4 Tamtéz,s. 2.
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2.5. SOUHRN VYSLEDKU KLICOVYCH ANALYZ

Dulezitym zdrojem umoznujicim mezinarodni srovnani a rozvoj jednotlivych zemi v oblasti dusevniho
zdravi je vydani publikace WHO Mental Health Atlas - 2005,*° navazujici na dalsi jiz vydané publikace
Mental Health Resources in the World 2001;*” Country Profiles on Mental Health Resources 2001.* Kapitola
tykajici se CR byla vytvorena se supervizi prof. Hoschla, ktery je zdroven odbornym zastupcem CR pro
tuto oblast pro spolupraci s WHO. Nov¢jsi publikaci srovnavajici pé¢i o dusevni zdravi v rtiznych zemich
Evropy je publikace ,,Politika a praxe dusevniho zdravi v Evropé“ (Policies and Practices for Mental Health

1y

in Europe — Meeting the Challenges),*’ vydana Regiondlni kancelati pro Evropu WHO v roce 2008.

MZCR je od roku 2004 signatafem smluv o spoluprici na dvouletd obdobi s kanceldt{f WHO v CR.
Obsahem smluv je podpora zkvalitiiovani péce o pacienty s dusevni poruchou s diirazem na podporu
komunitni péce (sluzby v oblasti dusevni péée maji byt dostupné v komunité a dosazitelné podle potteby),
které obsahuji souhrnné analyzy stavu o dusevnim zdravi.

Mezi dalsi relevantni strategické materialy, které reflektuji klicové analyzy stavu péce o dusevni zdravi, pat-
i ,Zelend kniha“ — strategicky dokument pro dusevni zdravi v EU a Evropsky pakt dusevniho zdravi a well-
-beingu (European Pact for Mental Health and Well-being)*® ptijaty na konferenci na nejvyssi trovni v Bruselu
ve dnech 12.-13. ¢ervna 2008, které se tcastnili ministii zemi EU a néktefi komisari EU.

Vychozim materidlem pro zhodnoceni sou¢asného systému poskytované psychiatrické péce byla vyzkum-
nd zprava z projektu ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejtho smérovani v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)*, vypracovana kolektivem autort zastupujicich jednotlivé seg-
menty psychiatrické péce. Vysledky potvrdily hypotézy zverejnéné ve Vstupni zpravé ke Strategii reformy
psychiatrické péce.*

Udaje o segmentech ambulantni psychiatrické péce (odbornost 305) a ambulantni psychologické péce
(odbornost 901) ziskané od Vseobecné zdravotni pojistovny byly zpracovany v dokumentu ,,Zpracovani
statistickych dat pro odbornost 305 a 901 za roky 2011 a 2012% Tato analyza potvrdila zna¢né pretizeni
psychiatrickych i psychologickych ambulanci, nedostatek ambulantnich specialistii v logické ndvaznosti
na vy$e zminovany nartist poctu pacientt vyhledavajicich tento typ péce.>

Analyticka publikace shrnujici klicové analyzy komparativniho charakteru o systémech psychiatrické péce
v Evropé byla zpracovana a vydana v roce 2013 Psychiatrickym centrem Praha (,,Reforma systému psychi-
atrické péce: mezinarodni politika, zkusenosti a doporuceni®).**

Tato studie pomoci ateoretického komparativniho pfistupu, v jehoZ ramci se nehodnoti, ktery systém je
Llepsi ¢i ,horsi®, ale pomoci matematického modelovani se identifikuji staty, které jsou si strukturou psy-
chiatrické péce vzajemné nejblize a naopak. Vysledky jsou znazornény formou tzv. sociomap.>

‘¢ World Health Organization. Mental Health Atlas 2005. Geneva: WHO, 2005.
*7 World Health Organization. Atlas: Mental Health Resources in the World 2001. Geneva: WHO, 2001.
*  World Health Organization. Atlas: Country Profiles on Mental Health Resources 2001. Geneva: WHO, 2001.

#  World Health Organization. Policies and Practices for Mental Health in Europe: Meeting the Challenges. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe. Geneva: WHO, 2008.

%0 The European Union. European Pact for Mental Health and Well-being: EU high-level conference. Brussels: EU, 2008. [on-line] [cit. 20-09-
2013] Dostupné z: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf

s RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejiho smétovdni v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatrickd spole¢nost o.s., 2012.

Vstupni zprdva ke Strategii reformy psychiatrické péce. Praha: Strategicka projektova kanceldt Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 4.

*  MORCINEK, Tomds. Zpracovdni statistickych dat pro odbornost 305 a 901 za roky 2011 a 2012: se zaméfenim na p¥ipadny dalsi rozvoj téchto
odbornosti. Praha, 2013.

** WINKLER, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkuSenost a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum, 2013.

% Metoda sociomapovéni je uréena ke zkoumdni skrytych vztaha v prostiedi komplexnich systému. Pfistup je zaloZenna teorii fuzzy mnozin,

matematické topologii a rozeznavani skrytych vzorct. Sociomapovéani bylo ptivodné vyvinuto jako ndstroj pro piedpovidani vyvoje skupino-

vé dynamiky socidlnich vztahu pti simulaci dlouhodobych vesmirnych letii v rdmci projektu Evropské vesmirné agentury.



Ze sociomapy na nasledujici strané Ize vycist nejen mezi jakymi staty se CR v parametru struktury psy-
chiatrické péce nachazi, ale také kde by se teoreticky, vzhledem k vys$i HDP na obyvatele, nachdzet méla.
Z vysledkt znazornénych formou sociomapy je patrné aktualni postaveni systému ceské psychiatrické péce
v kontextu ostatnich evropskych stati. V ramci této studie byly provedeny celkem dvé zakladni analyzy:

1/ Kontextualni postaveni psychiatrické pé¢e v CR v parametru dostupnosti extramuralnich forem psy-
chiatrické péce. Z hlediska dostupnosti extramuralnich forem péce a komunitnich sluzeb je ceska psy-
chiatrie nejblize Rumunsku a Bulharsku. Dal§i okruh podobnosti tvoi{ Gruzie a Azerbdjdz4n. Z hle-
diska parametru HDP na hlavu zaujme pii porovnani CR s chud$imi zemémi posun tady téchto zemi
smérem k horizontu nejvyspélejsich statti Evropy. Jde zejména o Chorvatsko, Bosnu, Moldavii
a hlavné Estonsko.*

2/ Celkova analyza kompilujici data ze $etfeni prezentovaném v sociomapé ¢. 1 a z tidajti o zakladni
strukture lizkového fondu a financovani. Pokud jde o celkovy charakter psychiatrické péce, je podle
dostupnych dat CR strukturalné nejblize Bulharsku, Rumunsku, Gruzii, Cerné Hote a Lotyssku. Opét
je zde ostrov statf s niz§im HDP per capita, ktery je v porovnani s CR blize skupiné nejrozvinutéjsich
zemi Evropy (Chorvatsko, Cernd Hora, Bosna a piekvapivé i Albanie a Moldévie). Ze srovnatelné pii-
jmové skupiny se znovu vydéluje Estonsko, které strukturou psychiatrické péce stoji na prahu klubu
nejvyspélejsich zemi Evropy.*”

K uvedenym naleztim je zapotfebi pristupovat obezfetné. Pro nedostatek dajii byly z analyzy vyrazeny
Bélorusko, Kypr, Finsko, Francie, Makedonie, Polsko, Portugalsko, Rusko, Slovinsko, Svédsko a Ukrajina.
Kontraintuitivni postaveni nékterych zemi v prostiedi zvolené sociomapy miize vyvolavat otdzky o kvalité
vstupnich dat, respektive o existenci skrytych (neanalyzovanych) proménnych tato data ovliviiujicich. Na
druhou stranu, tyto obavy ve vztahu k CR opravnéné nejsou. Data poskytnuta WHO jsou v souladu s dal-
$imi dostupnymi zdroji a reflektuji skute¢nou situaci.*®

Z vyse popsanych analyz vyplyvaji tyto zakladni zavéry:

1/ Vnitfni uspotadani psychiatrické péce v CR je nejpodobnéjsi nékterym zemim byvalého Sovétského
svazu a Balkdnu. Od téchto stati se vSak lis$ime zna¢éné vy$sim HDP per capita.

2/ 'V tomto klastru stat( je jednoticim prvkem nizky podil psychiatrie na celkovych zdravotnich vyda-
jich, koncentrace péce v psychiatrickych lé¢ebnach a nedostate¢né rozvinuta komunitni péce.

3/ Tato skupina stati disponuje systémy psychiatrické péce, které jsou z posuzovanych zemi ve vzta-
hu ke klubu vyspélych stattt Evropy nejvzdalenéjsi. Jinymi slovy, rozdily ve vnitfnim uspotradani
psychiatrické péce mezi CR a vyspélymi stity Evropy jsou propastné. Tento fakt zfistane patrné
nejdilezitéj$im nalezem komparace psychiatrickych systému v prostfedi sociomapovani.*

V zavéru vyse citované analyzy je uveden odkaz na souhrn doporuceni od odbornikd i nadnarodnich
instituci ptsobicich na poli dusevniho zdravi, kde panuje zna¢na shoda a komplementarita v tom, jaké jsou
v politice dusevniho zdravi priority a co je tfeba v tomto kontextu délat.*

WINKLER, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkuSenost a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
2013, s. 32.

WINKLER, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkusenost a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum, 2013,
5. 32.

8 Tamtéz, s. 33.
% Tamtéz, s. 33.

°  World Health Organization. Atlas: Mental Health Resources in the World 2001. Geneva: WHO, 2001; World Health Organization. Mental Health
Atlas 2005. Geneva: WHO, 2005; European Commission. Green Paper: Improving the Mental Health of the Population: Towards a Strategy on
Mental Health for the European Union. Brussels: Health and Consumer Protection Directorate-General, 2005; Gaebel, Wolfgang, Zielasek,
Jurgen. Psychiatry in Germany. International Review of Psychiatry, 24(4), 2012, s. 371-378; FEAM. FEAM Statement on Mental Health Policy
Issues. Praha: Psychiatrické centrum, 2010; The Schizophrenia Commission. The abandoned illness: a report from the Schizophrenia Commission.
London: Rethink Mental Illness, 2012; Fears, Robin, Hoschl Cyril. Mental health policy issues: the view from FEAM. European Psychiatry, 26(1),
2011, 5.3-6; Hoschl, Cyril. European psychiatry: needs, challanges and structures. European Archives of Psychiatry & Clinical Neuroscience,
259 (Suppl.2), 2009, 5.119-122; Thornicroft, Graham. European mental health policy: the key issue is social inclusion. European Journal of Public
Health, 21(5), 2011, 5.548-549; Medeiros, Helen (ed.). Shifting care from hospital to the community in Europe: Economic challenges and opportuni-
ties. London: London School of Economics, 2008; Knapp, Martin, McDaid, David, Mossialos, Elias, Thornicroft, Graham. Mental Health policy
and practise across Europe: The future direction of mental health care. Maidenhead: Open University Press, 2007.
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Green Paper (European Commission, 2005) oznacuje za priority oblasti a) podpora dusevniho zdravi
v mladi a vzdélavani k dusevnimu zdravi, b) prevence deprese a sebevrazd, c) dusevniho zdravi ve stari, d)
dusevniho zdravi na pracovisti, e) eliminace stigmatu a socialniho vylou¢eni.*!

STRUKTURALNI PODOBNOST PSYCHIATRICKE PECE V CR V KONTEXTU 31 ZEMi EVROPY
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Systém psychiatrické péce v Cesku je nejpodobnéjsi zemim byvalého Sovétského svazu
a Balkanu. Systém je charakteristicky nizkym podilem psychiatrie na celkovych
zdravotnich vydajich a koncentraci péce v psychiatrickych lécebnach.

WHO, 2011 In Winkler et al., 2013

¢ European Commission. Green Paper: Improving the Mental Health of the Population: Towards a Strategy on Mental Health for the European
Union. Brussels: Health and Consumer Protection Directorate-General, 2005.



EPA (European Psychiatric Association)®* rozdéluje doporuceni na strukturdlni a procesni, pfi¢emz jednot-
livd doporuceni sméfuje na makro, mezo i mikro roven a klade dtiraz na prava pacientt, personal a jeho
vzdélavani, kvalitu, strukturu, systém fungovani a poskytovani sluzeb, v neposledni radé pak samoziejmé
také na informace a vyzkum.®

FEAM (The Federation of the European Academies of Medicine)** vydala své prohlaseni ke kli¢covym téma-
tam politik vztahujicich se k dusevnimu zdravi. Sva doporuceni rozdélila do tfi oblasti: a) dosahnout lepsi-
ho porozuméni psychosocialnim a biologickym faktortim asociovanym k dusevnim onemocnénim a jejich
vzdjemnym interakcim, b) vyuzit védeckého pokroku k rozvoji efektivniho rozpoznavani, klasifikaci, dia-
gnostice a 1é¢bé dusevnich onemocnéni, c) sdilet nejlepsi praxi a optimalizovat systém relevantnich sluzeb.

The Schizophrenia Commission doporucuje identifikovat nejpal¢ivéjsi oblasti v systému péce z hlediska
uzivatelského i finan¢niho a tyto pak fesit v souladu s ptistupem, ktery jsme doporudili vyse.*® Fears &
Hoéschl a Hoschl doporucuji mimo jiné harmonizaci vyzkumu, vzdélavani, legislativy a politickych akti-
vit.®® Thornicroft dodava, ze klicovou oblasti, na niz je tfeba zamérit pozornost, je socidlni vylouceni.®” The
Mental Health Economics European Network doporucuje nahlizet reformy a deinstitucionalizaci jako dlou-
hodoby proces, kdy je tfeba zajistit a ekonomicky dostate¢né reflektovat poskytovani sluzeb skrze zatize-
ni primdrni péce, ktera jsou podporovana adekvatnim systémem sekundarni péci, a kde komunitni péce
zajistuje podporu v oblasti socialni, bydleni, vzdélavani a pracovni.®® Knapp (ed.) poskytuje dalsi cenna
doporuceni, jak postupovat v procesu reforem, tak aby byl co nejvice evidence-based.®®

Dokumenttim WHO nebyla v pfedchozim odstavci vénovadna pozornost, nebot mezi nimi existuje zna¢na
kontinuita, kterd ma svij vrchol v Aké¢nim planu dusevniho zdravi 2013-2020.7

Tomuto dokumentu se zde pro jeho fundamentalni dilezitost budeme vénovat obsirnéji. Akéni plan shle-
davd, ze evropska spolecnost celi v oblasti dusevniho zdravi zdsadnim vyzvam, které, pokud nebudou ade-
kvatné zvladnuty, tak velmi citelné narusi kvalitu Zivota v celé spolecnosti. Navrzeny jsou proto nasleduji-
ci cile a tkoly pro jednotlivé ¢lenské staty, z nichZ je patrna multidimenzionalita problematiky dusevniho
zdravi:

1. Kazdy ma rovné pravo realizovat svoji dusevni pohodu v kterémkoli véku a toto pravo je zajisténo
zvlasté tém, ktefi jsou nejvice zranitelni nebo ohrozeni

Mezi dilezité tkoly pro ¢lenské staty v ramci tohoto cile spadaji: vyvoj a implementace programi zamé-
fenych na prevenci suicidiality, vyvoj a implementace kvalitni programy prevence ve $kolach, stimulace
zaméstnavateld k vyvoji a implementaci preventivnich programi na pracovistich, zajisténi nizkopraho-
vych sluzeb v¢asné intervence pro staré lidi.

2. Lidska prava lidi s duSevnimi problémy jsou napliiovana, cenéna, podporovana a chranéna

Mezi dtlezité ukoly pro ¢lenské staty v ramci tohoto cile spadaji: adaptace nebo aktualizace politiky a legis-
lativy zajistujici ochranu lidskych prav a proti diskriminaci spojenych s problematikou dusevniho zdravi,
zajistit pacientiim a jejich rodinnym prislusnikem adekvatni a pfistupné informace tykajici se 1é¢by a jejich

2 Evropska psychiatricka asociace.

®  Gaebel, Wolfgang, Zielasek, Jiirgen. Psychiatry in Germany. International Review of Psychiatry, 24(4), 2012, s. 371-378

° Federace evropskych zdravotnickych akademii.

5 The Schizophrenia Commission. The abandoned illness: a report from the Schizophrenia Commission. London: Rethink Mental Illness, 2012.

¢ Fears, Robin, Hoschl Cyril. Mental health policy issues: the view from FEAM. European Psychiatry, 26(1), 2011; Hoschl, Cyril. European psy-
chiatry: needs, challanges and structures. European Archives of Psychiatry & Clinical Neuroscience, 259 (Suppl.2), 2009.

¢ Thornicroft, Graham. European mental health policy: the key issue is social inclusion. European Journal of Public Health, 21(5), 2011.

8 Medeiros, Helen (ed.). Shifting care from hospital to the community in Europe: Economic challenges and opportunities. London: London School

of Economics, 2008.

*  Knapp, Martin, McDaid, David, Mossialos, Elias, Thornicroft, Graham. Mental Health policy and practise across Europe: The future direction
of mental health care. Maidenhead: Open University Press, 2007.

7 World Health Organization. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020. Geneva: WHO, 2013. Tento ak¢ni plan dusevniho zdravi
byl ptijat na 66. Svétovém zdravotnickém shromdzdéni WHO 19. z41i 2013.
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prav, vytvorit mechanismy participace dusevné nemocnych na tvorbé politik a sluzeb, zajisti bezplatny pfi-
stup k pravnim informacim pro nedobrovolné prijaté do 1écby.

3. Sluzby v oblasti dusevniho zdravi jsou dostupné, finan¢né dosazitelné a poskytované v komunité
Mezi dulezité ukoly pro ¢lenské staty v ramci tohoto cile spadaji: vytvoreni narodnich strategii obsahuji-
cich priority a zodpovédnosti jednotlivych aktért, zajistit schopnost poskytnout zakladni osetfeni problé-
mu spojenych s dusevnim zdravim v ramci primarni lékarské péce, zakladat komunitni sluzby schopné
vcasné intervence a outreach tymy na dosah nejvice zranitelnym skupindm obyvatel, vytvorit psychiatric-
kd oddéleni s adekvatni irovni pokoji a jinych zatizeni a obsluhované kvalifikovanym persondlem, zajis-
tit zvlastni trénink pro persondl obsluhujici forenzni ltizka, dlouhodobé a v$estranné podporovat pecujici
rodiny, odstranit prekazky k péci pro nejvice deprivované skupiny obyvatel a implementovat evidence-ba-
sed kampané zamérené na snizovani stigmatu v komunitach a mezi vefejnosti.

4. Lidé maji pravo na respektujici, bezpe¢nou a efektivni 1é¢bu, o které mohou spolurozhodovat.

Mezi dulezité ukoly pro ¢lenské staty v ramci tohoto cile spadaji: zajistit bezpe¢né a efektivni intervence pod-
porujici respekt k pacientovi, zahrnout pacienty do procesu 1é¢by a umoznit jim podilet se na rozhodovani,
zajistit dodrzovéni etickych standardt ve veskerych zatizenich, zajistit adekvatni proporci u¢iva vénovaného
dusevnimu zdravi do bakalafskych a jinych vzdélavacich programi viech lékait a dalsiho relevantniho per-
sonalu, zajistit péci o personal a prilezitosti pro jeho celozivotni vzdélavani a pfipravit tak personal na zmény.

5. Zdravotnické systémy poskytuji dobrou fyzickou i dusevni péci pro véechny

Mezi dilezité ukoly pro clenské staty v ramci tohoto cile spadaji: zajistit rovnost v poskytovani zdravotni
péce, vhodnou antidiskrimina¢ni legislativou zlepsit ptistup lidi s dusevnim onemocnénim ke zdravotni péci,
monitorovat ukazatele zdravi a vedlejsi ¢inky medikace u lidi s duSevnim onemocnénim, zahrnout do vzdé-
lavani a 1é¢by dusevné nemocnych otazky tykajici se zivotniho stylu, zajistit vSem vS$eobecnym lékait ade-
kvatni vycvik tak, aby byli schopni rozpoznat a umét pomoci s tizkosti a depresi u lidi s fyzickymi problémy.

6. Systémy péce o dusevni zdravi pracuji v ramci dobfe koordinovanych partnerstvi s ostatnimi
relevantnimi sektory

Mezi dtilezité ukoly pro ¢lenské staty v ramci tohoto cile spadaji: specifikovat role a koordinovat jednotlivé
stakeholdery v systému a neomezovat se pouze na zdravotnictvi, iniciovat partnerstvi, vytvaret prilezitosti
pro ucasti lidi s dusevnim onemocnénim a jejich rodin na planovani péce

7. Politika a poskytovani péce se idi nalezitymi informacemi a znalostmi (uplatiovani

pristupu evidence-based policy)

Mezi dulezité ukoly pro ¢lenské staty v ramci tohoto cile spadaji: napliovat stanovené indikatory a repor-
tovat je zpét WHO, kvalitu a lidskd prava posuzovat a reportovat v ramci transparentnich zprav, v rezimu
zajistujicim ochranu a diivérnost osobnich tdajt zajistit sdileni informaci mezi kliniky a ostatnimi posky-
tovateli péce, zajistit ticast uzivateli péce a jejich rodin na hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb a pod-
porovat vyzkum ve vSech smérech od efektivnich inovaci po hodnoceni vysledk sluzeb.”

Pri tvorbé Strategie bylo ke v§em vyse uvedenym analyzam piihlédnuto a jejich vysledky a doporuceni
byly zohlednény.

7' WINKLER, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkuSenost a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum, 2013,
s. 54-56.
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3. VIZE A ZAKLADN| SMEROVANI

3.1. HIERARCHICKA STRUKTURA CiLU A PRACE

Definovanym globalnim cilem je zvy$eni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Tento cil bude
postupné naplnovan radou dalsich straregickych cild, z nichz kazdy bude v této etapé (2014-2023) naplio-
vat globalni cil jen do ur¢ité miry. Nelze tedy ocekavat, Ze po roce 2023 bude psychiatricka péce zcela zre-
formovana a plné v souladu s potfebami a o¢ekdvanimi jejich uzivatelt. Reformy péce o dusevni zdravi je
dlouhodobéjsi proces, nez ktery pokryva tato Strategie.

Pro spravné nastaveni struktury prace vychazime ze vsech doporucenych opatfeni agregovanych v proce-
su tvorby Strategie. Jednoliotva doporucdeni byla rozdélena podle definovanych pilita, coz ale neposkytuje
dostate¢nou podporu pro uréeni odpovédnosti a strukturu préce.

Strategie vytvari 8 oblasti prace zahrnujicich vée potfebné od tvorby standardi po legislativni zmény.
Tyto oblasti jsou pak ridicimi prvky pro aktivity, vyzvy a projekty, které budou naplnovat strategické cile
a v souctu i cil globalni.

Viz graf Hierarchicka struktura préce na protéjsi strané.

3.2. VIZE A GLOBALNI CILE STRATEGIE
Vize”

Strategie naplnuje vizi o zdravéjsi spolecnosti, ve které neni vysoka kvalita Zivota vyhrazena jen vét§inové
zdravé populaci, ale i skupindm s urcitymi zdravotnimi omezenimi. Snazi se tedy naplnovat pravo vsech
na lep$i a humannéjsi péci a kvalitnéjsi zivot obecné.

Globalnim cilem Strategie je proto zlepsit kvalitu Zivota lidem s dusevnim onemocnénim. Kvalita zivo-
ta Gizce souvisi s naplnovanim lidskych prav dusevné nemocnych, proto hlavnim motivem Strategie je pra-
vé diiraz na uplatnovani, prosazovani a naplnovani lidskych prav dusevné nemocnych v nej$irsim mozném
vykladu.

Strategie reformy psychiatrické péce si bere za své v konkrétnich opattenich, kterd z ni budou vyplyvat,
uplatiovat lidskd prava: ,,Vsichni lidé maji pravo na nejlepsi dostupnou péci v oblasti dusevniho zdravi, kte-
rd bude soucdsti systému zdravotni a socidlni péce.“”?

72 Vize je definovana jako obecny popis zaddouciho budouciho stavu, kterého chceme prostfednictvim realizace strategie dosdéhnout. Jedna se

o dopad naplnéni globélniho cile. Vztahuje se na strategii jako celek. K naplnéni vize by mélo dojit ve sttednédobém ¢i dlouhodobém hori-
zontu (coz nemusi byt bezprostiedné po ukonéeni realizace strategie) (VESELY, Arnost. NEKOLA, Martin (eds). Analyza a tvorba vefejnych
politik. Pfistupy, metody a praxe. Praha: SLON, 2007. ISBN 978-80-86429-75-5).

73

United Nations. UN Resolution 46/119 on the Protection of Persons with Mental Illness and the Improvemento of Mental Health Care, ptijato
17.12.1991. New York: United Nations, 1991. Pfedklad autori.
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3.3. STRATEGICKE CILE STRATEGIE

Vyse definovany globalni cil byl rozpracovan do skupiny sedmi strategickych cilu.

1/ Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejtho poskytovani.

2/ Omezit stigmatizaci du$evné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3/ Zvysit spokojenost uzivatelt s poskytovanou psychiatrickou pééi.

4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti.

5/ Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢nosti (zejména
zlep$enim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich navaznych sluzeb.

7/ Humanizovat psychiatrickou péci.

STRATEGICKE PRVKY ROZVOJE
Cil
Zdroje
Pla 7 7 =y
an ZDRAVI A ZDRAVOTNI PECE
Stav

ZAMESTNANI
A PRACOVN{ PODMINKY

v“ocgsNi PRovAZANOST
EKONOMICKE ZDROJE
VZDELANI A VEDENI
RODINY A DOMACNOSTI

ZIVOT V KOMUNITE
A SOCIALNI PARTICIPACE

BYDLENI

Organizace s\uz€®

MISTNI ZIVOTNI PROSTREDI
DOPRAVA

BEZPECNOST A KRIMINALITA

Financovant REKREACE

A VOLNOCASOVE AKTIVITY

KULTURA A IDENTITA,
LIDSKA PRAVA, POLITICKE ZDROJE

INTERAKCE S OKOLIM
Vzdélavani
Osvéta
Komunikace

Koncept kvality Zivota tvoii zakladni referen¢ni ramec celé Strategie reformy psychiatrické péce a véechny
aktivity a opatfeni budou posuzovany z tohoto pohledu.
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4. POPIS CILU V JEDNOTLIVYCH
STRATEGICKYCH OBLASTECH

4.1. NAZEV A POPIS SPECIFICKEHO CIiLE,
DOPADY JEHO NAPLNENI

Nize specifikované cile, stejné jako prostredky k jejich dosazeni a zptsob jejich vyhodnocovéni, jsou vza-
jemné provazané a ¢aste¢né se prekryvaji.

CiL 1: ZVYSIT KVALITU PSYCHIATRICKE PECE SYSTEMOVOU ZMENOU
ORGANIZACE JEJIHO POSKYTOVANI.

Prvni cil byl stanoven na zakladé zmapované zpétné vazby od uzivateltl psychiatrické péce a odborné verej-
nosti. Reaguje na fadu nedostatkil v oblasti poskytovani zdravotni péce, provazanosti zdravotni a social-
ni péce, jeji dostupnosti, vazeb mezi poskytovanymi sluzbami a fadou dalsich identifikovanych nedostatka.

Zména organizace primarné povede ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb a zajisti tak kvalitnéjsi péci pro
jejich uzivatele. Systém psychiatrické péce bude mit vytvorené mechanismy k reflexi vlastni ¢innosti, ale
i stavu souc¢asného poznani, aktudlnim trendiim, ekonomické situaci apod.

Klicova opatteni zahrnuji vznik Center dusevniho zdravi jakozto nového pilife poskytovani psychiatrické
péce s navaznosti na socialni oblast, a dale pak opatfeni vedouci k rozsifeni sité poskytovatelt psychiatric-
ké péce vCetné navaznych sluzeb a restrukturalizace luzkové péce (ve smyslu lepsi dostupnosti).

Hlavnim predpokladem pro naplnéni tohoto cile je zajisténi dlouhodobé udrzitelného nastaveni financo-
vani systému psychiatrické péce.

Mezi potencialni rizika z hlediska udrzitelnosti financovani psychiatrické péce je mozné uvést nedostatek
prostedki alokovanych do nového systému financovani psychiatrické péce.

CiL 2: OMEZIT STIGMATIZACI DUSEVNE NEMOCNYCH A OBORU PSYCHIATRIE
OBECNE.

Vychazi z vysledktt mapovani vnimani dusevné nemocnych a dusevnich nemoci laickou i odbornou verej-

nosti a organy statni spravy. Ve spole¢nosti jsou dusevné nemocni ¢asto stigmatizovani, coz vytvari dal-

$i komplikace pro jejich plnohodnotné zaclenéni do spole¢nosti, prilécbé, vzdélavani, zaméstnavani apod.

Omezeni stigmatizace a nasledného vyclenovani dusevné nemocnych ze spole¢nosti povede ke zlepseni
jejich kvality zivota a k rozsireni prileZitosti pro jejich uplatnéni ve spole¢nosti.

Kli¢ova opatreni vedouci k dosazeni tohoto cile spocivaji pfedevsim v oblasti edukace laické a odborné
verejnosti a zameéstnancu statni spravy a dzemni samospravy, déle pak v zajisténi transformace smérem
k vétsi otevienosti a zajisténi nezavislé a jasné metodicky ukotvené kontroly (véetné kontroly kvality sluzeb).

Hlavnim predpokladem pro naplnéni tohoto cile je vytvoreni dlouhodobych a efektivnich destigmatizac-
nich a vzdélavacich programdu.
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Mezi hlavni riziko u tohoto cile fadime predevs$im nedostate¢nou alokaci finan¢nich prostfedki pro
destigmatizacni a vzdélavaci programy a jejich naslednou nedostatecnou tcinnost.

CiL 3: ZVYSIT SPOKOJENOST UZIVATELU A JEJICH RODIN S POSKYTOVANOU
PSYCHIATRICKOU PECI.

Vychézi z identifikovanych nedostatkt v poskytovani psychiatrické péce, které v kone¢ném disledku sni-

zuji celkovou spokojenost dusevné nemocnych a jejich rodin.

Hlavnim zaméfenim je zlep$eni komunikace odborné verejnosti s dusevné nemocnymi a jejich rodinami.

Zvys$eni spokojenosti dusevné nemocnych a jejich rodin méa pfimy dopad na naplnovani globalniho cile
strategie.

Klicova opatfeni jsou zaméfena na edukaci odborné verejnosti a vys$si provazanost zdravotnich a socidl-
nich sluzeb. Vyznamnym ndstrojem naplnujicim tento cil bude uplatnéni vysledkt z aktualné pripravo-
vaného projektu ,SKVP® (Standardni klasifikace vybudovaného prosttedi u poskytovateli psychiatrické
péce). Cilem projektu bude mimo jiné definice standardii kvality poskytované péce.

Hlavnim predpokladem je zajisténi efektivnich edukacnich programi pro odbornou i laickou vefejnost.

Rizikem je naopak setrvavani konzervativniho piistupu k poskytovani psychiatrické péee v CR.

CiL 4: ZVYSIT EFEKTIVITU PSYCHIATRICKE PECE VCASNOU DIAGNOSTIKOU

A IDENTIFIKACI SKRYTE PSYCHIATRICKE NEMOCNOSTI.
Vychézi ze shromazdénych dat a informaci o nedostate¢né schopnosti identifikovat skrytou psychiatrickou
nemocnost v systému zdravotnictvi.

Pro dosazeni cile je nezbytné zlepsit a rozsirit pregradualni i postgradualni vzdélavani lékait a odbornych
pracovnikii mimo oblast psychiatrie tak, aby se zvysila schopnost odhalovat psychiatrickou nemocnost,
coz povede k ¢asné 1é¢bé a predani dusevné nemocného do péce odbornikim.

Skryta nemocnost znemoziuje uc¢innou péci pro dusevné nemocného, ¢imz zhorsuje kvalitu jeho Zivota.
Jeji odhalovani ma tak ptimy dopad na dosazeni globalniho cile strategie.

Kli¢ova opatfeni spocivaji v edukaci zdravotnickych pracovniki a jsou popsdna v pasazich tohoto doku-
mentu pod nazvem ,,Edukace, a to jak v ¢asti obecnych doporuceni, tak v ramci jednotlivych pilif. Dalsi
kli¢ovou roli zaujima uplatiovani konsiliarni psychiatrie (tymu) ve v§eobecnych nemocnicich, ktera zajisti
identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti na somatickych oddélenich a poskytne asistenci somatickym
lékartim v diagnostice a 1é¢bé pacientd.

Predpokladem pro dosazeni tohoto cile je rozsireni systému vzdélavani ve zdravotnictvi.

CiL 5: ZVYSIT USPESNOST PLNOHODNOTNEHO ZACLENOVANI DUSEVNE
NEMOCNYCH DO SPOLECNOSTI (ZEJMENA ZLEPSENIM PODMINEK PRO
ZAMESTNANOST, VZDELAVANI A BYDLENI AJ.).

Vzdélavani a plnohodnotné zacdleniovani dusevné nemocnych do spole¢nosti je oblast, kterou odborna

i laicka vefejnost vnima jako nedostate¢né rozvinutou. Pro mnoho dusevné nemocnych pak neni mozné

dosdhnout vyssiho stupné uplatnéni, coz negativné ovliviiuje kvalitu jejich zivota.

Opatteni vedouci k naplnéni cile zahrnuji zejména lepsi provazanost mezi zdravotni a socialni oblasti,
zavedenti pilite CDZ a rozsifeni sité poskytovatelt psychiatrické péce.
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Predpoklady pro dosazeni cile zahrnuji zajisténi nového systému financovani psychiatrické péce a zvyseni
provazanosti mezi zdravotni a socialni oblasti.

Riziko spociva v setrvavani na konzervativnim ptistupu k poskytovani psychiatrické péce.

CiL 6: ZLEPSIT PROVAZANOST ZDRAVOTNICH, SOCIALNICH A DALSICH
NAVAZNYCH SLUZEB.

Zdravotni, socialni a dal$i navazné sluzby jsou organizovany v ramci riiznych ¢dsti statni spravy a izemni

samospravy. Spadaji tak do kompetence nékolika resortiti a izemné samospravnych celki.

V ramci predchozich fazi ptipravy Strategie byla provazanost téchto sluzeb vyhodnocena jako nedostate¢na.

Dusevné nemocni vyzaduji nejen psychiatrickou péci, ale pro jejich uplatnéni ve spole¢nosti je tfeba usnad-
nit pristup k vyuzivani socialnich sluzeb a k dalsimu vzdélavani. Kli¢ova je vzajemna provazanost, diraz
na meziresortni a multiprofesni pristup.

Hlavni opatfeni vedouci k dosazeni cile primarné zahrnuje nastaveni efektivni spoluprace mezi slozkami
statni spravy (resorty) a izemni samospravy.

Predpokladem pro tspésné dosazeni cile je zajisténi spoluprdace nezdravotnickych slozek statni spravy
(resorttl) a izemnich samosprav pfi pfiprave a realizaci organiza¢nich zmén a opatfeni. Potencialnim rizi-
kem je naopak nedostatek souc¢innosti vSech zainteresovanych stran.

CiL 7: HUMANIZOVAT PSYCHIATRICKOU PECI.

Lazkova psychiatrickd péce v CR je primarné zaloZzena na modelu, ktery mé své tézisté v instituciondl-
nim prostfedi. Tento model je charakteristicky nedostatkem komunitnich sluzeb poskytovanych v prostte-
di blize dusevné nemocnym.

Neméné dulezitym aspektem v rdmci humanizace je zlep$eni podminek péce ve stavajicich zafizenich,
jako jsou psychiatrické lé¢ebny/nemocnice a psychiatrickd oddéleni nemocnic, a to za pomoci investic do
kultivace taméjsiho prostredi.

Priblizeni péce k dusevné nemocnym a odklon od institucionalnitho modelu péce k modelu vyvazenému
ve svém diisledku povede ke zleps$eni jejich kvality Zivota.

Rozvoj péce poskytované v ramci CDZ a dalsich extramuralnich sluzeb, optimalizace sité a modernizace
lazkového fondu s vazbou na definovany cilovy stav, kdy pfirozenym dtisledkem rozvinuté extramuralni™
péce bude redukce ltizkové kapacity, patti mezi kli¢ova opatfeni pro dosazeni cile humanizace péce.

Predpokladem pro dosazeni cile je primdrné zajisténi nového systému financovani psychiatrické péce
a adekvatni dota¢ni podpora (ESF a dalsi dotacni tituly).

Riziko tohoto cile spocivd v setrvavani na konzervativnim pristupu v poskytovani psychiatrické péce
a v nedohodé na novém systému financovani psychiatrické péce.

7 Pojmem ,extramuralni® péce/sluzby mame na mysli péci a sluzby, které jsou poskytovany jindy a jinde nez v lizkovém zafizeni v dobé trvani

hospitalizace.
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STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

4.2. PREHLED A POPIS OPATRENI

PILIRE STRATEGIE

Strategie reformy psychiatrické pé¢e v CR mad za globélni cil zlepsit kvalitu Zivota dusevné nemocnych
prostfednictvim restrukturalizace sluzeb a sité zatizeni poskytujicich péci napfi¢ celou spolecnosti. Pro
déti a dorost pak reforma znamena restrukturalizaci sou¢asné intramuralni péce, vybudovani plnohod-
notné zakladni sité ambulantni péce a vytvoreni ndvazné extramuralni péée s provazanosti do vzdélava-
ciho systému CR. V implementaci Strategie se pocita s rozvojem CDZ jako daliiho pilite sluzeb, ktery roz-
$ifuje stavajici péci, komplexné ji doplnuje a ptiblizuje ji dusevné nemocnym. Podporovan bude i rozvoj
novych a inovovanych typt péce, které pfimo nesouviseji s rozvojem CDZ. Tyto nové typy péce budou
k nize popsanym 4 pilitim Strategie komplementarni. Strategie se tak ve vysledku opira o ¢tyti zakladni
pilife, které jsou nize definované.

PILIRE STRATEGIE

ORG FIN
PSYCHIATRICKE CENTRA
‘ LECEBNY ’ DUSEVNIHO ZDRAVi ! ’

ORG FIN

PSYCH. ODDELENI

‘ ! NEMOCNIC ! ’

Schéma znazornuijici Ctyri zakladni pilife psychiatrické péce a strukturu zatfidéni jednotlivych opatfeni do oblasti
FIN — Finan¢ni, EDU — Edukacni, LEG — Legislativni a ORG — Technicko-organizacni.

AMBULANCE
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Psychiatrické a klinickopsychologické ambulance predstavuji primarni psychiatrickou péci, ktera nezastu-
pitelné zajistuje péci pro vétsinu klientt psychiatrickych sluzeb. Odborna zdravotni péce je primarné urce-
na dochazejicim pacientiim a ve vétsiné pripadil je poskytovana subjekty soukromého sektoru na zakladé
smlouvy se zdravotni pojistovnou, pricemz velkd ¢ast této péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Centrum dusevniho zdravi je soubor vzdjemné propojenych sluzeb poskytovanych jednou nebo vice orga-
nizacemi zajistujicich v daném regionu sluzby osobam s vaznym psychickym onemocnénim - Severe
Mental Illness (SMI). Primarnim poslanim CDZ je poskytovani psychiatrickych zdravotnickych a pfimo
navazujicich socidlnich sluzeb s cilem maximalni podpory zaclenéni klientti do jejich vlastniho socialni-
ho prostredi.

Akutni ltzkova psychiatrickd péce je takovy typ péce, ktery je poskytovan bezprostfedné po vzniku ¢i
zhorseni psychické poruchy vyzadujici hospitalizaci osob, které s péci souhlasi a téz tém, ktefi jsou hos-
pitalizovani bez souhlasu (za zakonem stanovenych podminek), a je jim péce poskytnuta téz bez souhlasu.

Poskytuji konsilidrni servis pro nemocnici.

Psychiatrické lé¢ebny/nemocnice jsou liizkova zdravotnicka zatizeni poskytujici komplexni psychiatrickou
péci pacienttim, ktefi s pé¢i souhlasi a téz tém , kteti jsou hospitalizovani bez souhlasu (za zdkonem stano-
venych podminek).

Zdravotni sluzby jinych odbornosti jsou poskytovany jako podptrny servis s cilem zajistit komplexni zdra-
votni péli o pacienty ze spadové oblasti. Zaméfuji se prevazné na nédslednou a specializovanou ltizkovou
péci. Mohou poskytovat akutni péci pro pfimérenou uzemni spadovou oblast.

STRATEGICKA DOPORUCENI PRO REFORMU PSYCHIATRICKE PECE

V CR OBECNE

Doporuceni jsou rozdélena do ¢tyfech kategorii zahrnujici ¢tyfti pilite pro poskytovani psychiatrické péce
a déle obecna doporuceni tykajici se vSech pilifta. Kazda kategorie je dale ¢lenéna na ¢tyti podoblasti zahr-
nujici organizaci, finance, legislativu a edukaci.

Strategické smérovani realizace reformy psychiatrické péce by mélo tendovat k systému tzv. vyvazené péce
(balanced care model).

OBECNA DOPORUCENI

Pozndmbka: explicitné zminéné pocty jednotlivych specialistii, liizek, zatizeni a navrZené dostupnosti jak
v obecnych doporucenich, tak v ramci jednotlivych pilitii psychiatrické péce jsou dnes patrné predcasné,
spise se jednd o expertni odhad na zdkladé analyzy soucasného stavu, ktery vsak z dlouhodobé perspek-
tivy nebude neménny. Specifikace poskytovatelii bude zaloZena na podrobné pasportizaci potreb péce.
Proto je tfeba na tyto hodnoty nazirat ne jako na definitivni stav, nybrz jako na idedlni doporuceni, kterd
jsou primdrné urcena k dalsi diskusi a k dal$imu rozpracovdini. Nedeterminuji vlastni iispésnost reformy.
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ORGANIZACE

Vybudovat komplexni koordinovany systém (véetné pfednemocni¢ni neodkladné péce — zachranné
sluzby) poskytovani psychiatrické, zdravotni, klinickopsychologické a v navaznosti socialni péce pro
vSechny vékové kategorie obyvatel (déti, dorost, dospéli a seniofi).

Zajistit balancovanou a diferencovanou péci pomoci soucinnosti véech pilitt psychiatrické, obecné
medicinské, klinickopsychologické a socialni péce (vize propojeni vsech oblasti”, které se tykaji zivota
jedince - zdravi, bydleni, zaméstnani, vzdélavani, volny ¢as, rodina, socialni participace, atp.).
Humanizovat a destigmatizovat psychiatrickou péci.

Zajistit rovnomeérné rozlozeni psychiatrické, klinickopsychologické, détské a dorostové, gerontopsy-
chiatrické, adiktologické a sexuologické péce v CR, véetné konsilidrnich sluzeb pro zatizeni poskytu-
jici zdravotni i socidlni sluzby.

Definovat regiondlni zodpovédnost a pravidla spolupréce.

Vytvotit specializovana oddéleni pro vybrand onemocnéni (regionalné ¢i nadregionalné).

Podporovat modernizaci lé¢ebnych procesti v navaznosti na restrukturalizaci poskytovani psychiat-
rické péce. Vybudovat CDZ, rozvijet regionalni mobilni konzulta¢ni tymy pro poskytovani sluzeb pro
dusevné nemocné.

Podporovat rozvoj celého spektra u¢innych lé¢ebnych metod, strategii a pripravk, véetné inovativnich
terapeutickych pristupti. Dale podporovat kvalifikovanou psychoterapii a aplikovat jeji principy.
Zajistit dodrzovani etickych, 1é¢ebnych a kvalitativnich standardii veskerych spolupracujicich
zafizeni.

Zajistit $ir$i zapojeni dusevné nemocnych a jejich rodinnych prislusnikii do 1é¢ebného procesu - klast
didraz na nazor dusevné nemocného a zohlednit jeho individualni potteby.

Vytvorit systémy a programy pro podporu rodin dusevné nemocnych.

Podporovat psychiatricky (gerontopsychiatricky, détsky a dorostovy, sexuologicky a adiktologicky)

a klinickopsychologicky vyzkum, a to i v oblasti détské klinické psychologie a psychoterapie.
Definovat jasnd kritéria péce poskytované v jednotlivych pilitich psychiatrické péce (tj. definovat
z&vazné minimum nutné k akreditaci).

Zajistit rovnomérné pokryti uzemi CR psychiatrickymi sluzbami.

Pro adekvatni nastaveni konsiliarni péce je nezbytné zajistit dostupnost nepretrzité psychiatrické péce
ve viceoborovych nemocnicich krajského typu, ¢i ve vybranych viceoborovych nemocnicich (byvalé
okresni nemocnice).

Zajistit psychiatry v po¢tu 25/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru détska a dorostova psychiatrie v po¢tu 4,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru gerontopsychiatrie v po¢tu 3,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru sexuologie v poc¢tu 3/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru poruchy ptijmu potravy (PPP) v poctu 3/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru adiktologie v po¢tu 4/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty nelékate v oboru adiktologie v po¢tu 4/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru klinicka psychologie v po¢tu 19/100 000 obyvatel a v po¢tu 11/100 000 oby-
vatel pro obor détska klinicka psychologie.

Zajistit psychiatrické sestry v po¢tu 30/100 000 obyvatel.

Zajistit komunitni psychiatrické sestry v poctu 5/100 000 obyvatel.

Zajistit zdravotné socialni/socialni pracovniky v po¢tu 10/100 000 obyvatel.

V ramci personalniho obsazeni by mélo byt 30-50 % pracovniki riiznou mérou vzdélano v psychoterapii.

V navaznosti na Strategii reformy psychiatrické péce je tfeba dale rozvinout oblast socialnich a dal$ich
navaznych sluzeb ve spoluprici s Ministerstvem prace a socidlnich véci CR, Ministerstvem vnitra CR,

75

V souladu s 12 dimenzemi Konceptu kvality Zivota.
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Ministerstvem spravedlnosti CR, Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy CR, Ministerstvem
pro mistni rozvoj a jednotlivymi kraji (Gzemni samospravou).

Zajistit rozvoj nasledné socialné zdravotni péce pro uzivatele psychiatrickych a subspecializovanych
sluzeb.

FINANCE

Vytvorit systém a pravidla financovani psychiatrické péce (regionalni vs. statni financovani).
Celkové zvysit finan¢ni toky do psychiatrické péce véetné prostredki z vefejného zdravotniho
pojisténi na troven primeéru zemi EU

Vyfesit financovani multidisciplinarnich tymu CDZ.

Vytesit financovani forenznich, luzkovych i ambulantnich sluzeb.

Vytvorit podminky pro nasmlouvani potrebné psychiatrické péce a pro jeji systémové financovani
(napt. financovani psychiatrickych sester, psychiatrt, klinickych psychologt, ergoterapeutt, kon-
silidrnich sluzeb atd.).

Vytvorit mechanismy prizptisobeni tvorby lékové politiky novému systému poskytovani psychiatrické péce.

LEGISLATIVA

Zanalyzovat potfebnost vytvoreni samostatného zakona o dusevnim zdravi s tim, ze pfipad-

ny o¢ekavany ¢asovy ramec ptijeti zakona je do 10 let. V mezidobi postupovat cestou pribéznych
novelizaci stavajici legislativy a vladnich programi (novelizovat zakony o zdravotnickych sluzbach,
specifickych zdravotnickych sluzbach a o socialnich sluzbach v souladu s doporucenimi Strategie
reformy psychiatrické péce; na zakladé konsensualni dohody na novém systému financovani psychiat-
rické péce téz novelizovat zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi).

Upravit legislativu na zakladé doporuceni prislusnych organt EU tykajicich se péce o osoby trpici
dusevni poruchou s dirazem na uplatiiovani jejich lidskych prav.

Definovat a implementovat pravidla pro feSeni situaci vyzadujicich omezovani osobni svobody (legis-
lativné jasné stanovené a kontrolovatelné podminky).

Restrukturalizovat seznamy zdravotnich vykoni pro celou psychiatrii a vsechny jeji odbornosti
spole¢né se zvy$enim ohodnoceni zdravotnich vykonu a prolomenim regula¢nich limiti.

Definovat vliv a zodpovédnost izemnich samosprav na dostupnost psychiatrické péce.

Zajistit nasmlouvatelnost novych sluzeb pro vSechny rozvijené segmenty psychiatrickych sluzeb.
Zohlednit nakladovost poskytovanych specifickych sluzeb (dle regionu).

Stanovit zasady ochrany dusevné nemocnych a vytvorit efektivni kontrolu poskytované psychiat-
rické péce.

Vytvorit legislativni ramec psychoterapie, zachovat vymezeni odborné a specializované zptisobilosti
klinickych psychologti a détskych klinickych psychologti v zdkoné.

EDUKACE

Vytvorit vzdélavaci programy a umoznit vzdélavani vsech pracovnikil v oboru psychiatrie

s cilem sezndmeni s novym systémem a novymi formami péce.

Vzdélavat praktické 1ékare s cilem snizit skrytou psychiatrickou nemocnost a 1épe ji koordinovat se
specializovanymi psychiatrickymi sluzbami.

Podpotit vzdélavani v oblasti psychiatrie s diirazem na détskou a dorostovou psychiatrii, gerontopsy-
chiatrii, adiktologii, poruchy pfijmu potravy, sexuologii, psychoterapii a v oblasti komunitni péce.
Podporit vzdélavani v ramci klinické psychologie a détské klinické psychologie.

Vytvorit psychiatrické vzdélavaci programy zamérené na pracovniky a peer pracovniky v socidlni oblasti.
Upravit vzdélavaci programy, zvysit kapacitu soucasnych vzdélavacich programi psychi-
atrickych sester a détskych psychiatrickych sester véetné problematiky poskytovani péce

v prirozeném prostiedi pacienta (specifické certifikované kurzy, uprava vzdélavacich programi
pro psychiatrické sestry).

Pfipravit a realizovat vzdélavaci programy napfic¢ pilifi a zahrnout dalsi vybrané slozky vetejného
zivota (IZS, pedagogové, prakticti lékari a dalsi vybrané zainteresované skupiny), které budou pod-
porovat kooperaci mezi pilifi strategie.
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U bakalatskych programu specializovanych na péci o dusevné nemocné uplatnit vyukové programy
rozsitujici znalosti v oblasti dusevniho zdravi.

Vytvorit programy na posilovani a zatraktiviiovani vzdélavani psychiatrii s cilem zvysit jejich celkovy
pocet v CR.

Ptipravit informa¢ni kampané a naslednou podporu pro budovani self-care péce, véetné edukace
pacientll v ramci jim poskytované péce.

Pfipravit a realizovat destigmatiza¢ni kampané a vzdélavaci programy specializované pro lékatskou
a nelékarskou odbornou vetejnost.

Pfipravit a realizovat destigmatiza¢ni kampané pro laickou vefejnost s pozitivnimi priklady

a s detabuizaci psychiatrické péce.

Podpotit psychiatricky vyzkum a vzdélavani - podpotit rozvoj vzdélavani, véetné podpory klinicko-
psychologického a psychoterapeutického vyzkumu a vzdélavani.

Koordinaci mezi jednotlivymi pilifi psychiatrické péce zajistuje ambulance primarni psychiatrické
péce s vyznamnou podporou CDZ (zvlasté u vybranych skupin pacientt).

V navaznosti na Strategii reformy psychiatrické péce je tfeba se v ramci meziresortni spoluprace
zamérfit na nasledujici témata a dosahnout tak jejich vyfeseni v souladu s globalnim cilem Strategie.
Meziresortni spoluprace bude zadouci v ptipadé realizace vladni komplexni reformy péce o dusevni
zdravi, kde budou tkoly pro jednotlivé resorty detailnéji specifikovany.

Ministerstvo financi CR

Vytvorit systém finanénich pobidek pro rozvoj oblasti socidlniho podnikani (tj. zlepsit podminky
pro organizace zaméstnavajici osoby s dusevnim onemocnénim ¢i osoby rehabilitované po dusevnim
onemocnéni).

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Sledovani dopadi posuzovani invalidity a stupné zavislosti na skupinu osob s dusevnim
onemocnénim.

Podpora zaméstnanosti

Chranéna pracovni mista (tj. zvySeni poc¢tu chranénych pracovnich mist pro $irsi uplatnéni osob

s duSevnim onemocnénim.)

Sluzby (Redefinice a doplnéni ,,katalogu® socidlnich sluzeb o sluzby specifické pro osoby s dusevnim
onemocnénim).

Chranéné bydleni

Inkluzivni podpora (programy podporujici zaclenovani osob s dusevnim onemocnénim do socialniho
a pracovniho prostredi).

Transformace pobytovych sluzeb (domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim).

Zdravotné-socidlni sluzby stacionarni i terénni (roz$ifeni nabidky téchto sluzeb spole¢né s jejich
zkvalitnénim).

Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

Socialni bydleni (zvyseni dostupnosti socialniho bydleni).

Ministerstvo vnitra CR

Edukace Policie CR (véetné Sluzby cizinecké policie) a dalsich relevantnich slozek IZS (edukace v oblas-
ti komunikace, pfistupu k osobam s dusevnim onemocnénim a fesent situaci s dusevné nemocnymi).
Spoluprace Policie CR a dalgich relevantnich slozek Integrovaného zdchranného systému (IZS) s jed-
notlivymi pilifi (nastaveni efektivni komunikace a spoluprace s jednotlivymi piliti psychiatrické péce).
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Ministerstvo spravedlnosti CR

- Nedobrovolné/ochranné lécenti (je tieba upfesnit proces a pravidla pro tyto druhy hospitalizace osob
s dusevnim onemocnénim s diirazem na respektovani jejich prav).

- Zbavovani zptsobilosti k pravnim tkontim/omezeni svépravnosti (je tieba citlivé nastavit kritéria pro
fedeni této problematiky)?®.

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR

- Pregradualni vzdélavani (rozsifeni osnov v ramci vzdélavani medika

- Inkluzivni pfistup na béznych skolach (rozsifeni podpory inkluzivniho pfistupu a zajisténi integrace
24kl s duSevnim onemocnénim do béznych $kol).

Uzemni krajské samospravy
- Koordinace péce v ramci regiont (vybudovani a nasledné zlepseni koordinace péce v ramci jednot-

7/v.o

livych pilitt psychiatrické péce v jednotlivych krajich CR).

AMBULANTNI PECE

Zahrnuje psychiatrické ambulance, které Gizce spolupracuji s ambulancemi klinickych psychologi.

Psychiatrickd ambulance predstavuje zakladni slozku psychiatrické péce, ktera zajistuje péci pro vétsinu
psychiatrickych klientd. Jedna se o zafizeni s nizkym prahem, dobrou dostupnosti a jeji soucasti jsou téz

i samostatné ambulance klinického psychologa. V systému slouZi jako vstupni brana do psychiatrické péce.

Zajistuje koordinaci v systému psychiatrické péce.

ORGANIZACE

— Dobudovat sit psychiatrickych ambulanci v regionech, kde se ji nedostava, ale i plo$né na troven
zabezpecujici dostate¢né dostupnou psychiatrickou péci.

- Rozsifit pocet ambulanci klinickych psychologii a détskych klinickych psychologt.

- Zajistit moznost redlného rozsifeni psychiatrickych ambulanci o nelékatské pracovniky
(psychiatricka sestra, adiktolog, terapeut, socialni pracovnice a jiné), kteti zajisti individualizaci péce
o dusevné nemocného.

- Rozsifit spolupraci s registrujicimi praktickymi lékati a zdravotnickymi specialisty v ramci péce
o komorbidni pacienty.

- Nastavit systém spoluprace s dalsimi slozkami psychiatrické péce (lizkova zatizeni a CDZ).

- Zvysit kvalitu poskytované péce prostiednictvim omezeni kvantity péce (zvyseni ¢asového fon-
du na jednoho pacienta).

- Zvysit diraz na primarni psychiatrickou péci.

- psychiatrie

- détska a dorostova psychiatrie

- Psychoterapeutické sluzby

- Gerontopsychiatrie

- Adiktologické sluzby

- Poruchy ptijmu potravy (PPP)

- Sexuologie

- Sluzby vseobecné sestry a psychiatrické sestry s moznosti poskytovani terénnich komunitnich sluzeb

¢ Viz novy Obcansky zakonik, ktery by mél zacit platit od 1. 1. 2014 (v dobé zpracovani tohoto dokumentu taotto to legislativni uprava nebyla

schvélena Parlamentem CR).
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Sluzby klinického psychologa a détského klinického psychologa
Sluzby stacionare

Konsiliarni sluzby

Sluzby laického terapeuta

Zajistit rovnomérné rozlozeni ambulantni péce v CR.

Ambulance jsou v provozu v ordina¢ni dobé dané ambulance.

Zajistit psychiatry v po¢tu 12/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru détska a dorostova psychiatrie v poc¢tu 2/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru gerontopsychiatrie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru sexuologie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru poruchy prijmu potravy v po¢tu 0,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru adiktologie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty nelékate v oboru adiktologie v poc¢tu 2/100 000 obyvatel.

Zajisténi specialisti v oboru klinickd psychologie v po¢tu 10/100 000 obyvatel a v po¢tu 7/100 000
obyvatel pro obor détska klinicka psychologie.

Zajisténi psychiatrickych sester v poc¢tu 6/100 000 obyvatel.

Ambulance poskytuji svoje sluzby zejména ve své ordinaci, ale i mimo ordinaci (konsiliarni sluzby,
navstévni sluzba, lé¢ba v komunité, v zatizenich socidlni péce, v nemocnicich, atd.).

Je nutné zajistit dostatecnou sit psychiatrickych a klinickopsychologickych ambulanci s ohledem na
hustotu populace a specifické postaveni velkomést.

Struktura sit¢ ambulantnich sluzeb, jak vSeobecnych, tak specializovanych, je tvofena ambulancemi

s riznym rozsahem a zamérenim sluzeb. Z jedné strany spolupracuje se segmentem praktickych lékait

a specialistti somatické péce, z druhé strany je vazana k ostatnim pilitim psychiatrické péce.

Psychiatrické ambulance zaji$tuji ndvaznost na oblast socidlni péce, a to jak svymi prostredky, tak ve
spolupréci s dalsimi pilifi.

FINANCE

Navysit finan¢ni toky, které umozni rozsireni péce v psychiatrickych ambulancich, coz povede ke
zlep$eni kvality péce s pokrytim provozu nové zapojenych nelékatskych pracovnika.

Navysit hodnotu ambulantnich psychiatrickych zdravotnich vykont ve vech specializacich pfi
zachovani ¢ast zdravotnich vykont v sazebniku.

Roz§itit moznosti vykonového vykazovani lékarskych a nelékarskych profesi.

Nastavit systém tthrad za spoluprace s ostatnimi slozkami systému.

Podpotit rozsifeni provozu psychiatrickych ambulanci, napf. grantovou politikou - kryti vstupnich
investic, vzdélavani pracovnikd.

LEGISLATIVA

Zajistit tvorbu seznamu zdravotnich vykont a thradové vyhlasky s ohledem na nové standardy péce
v oblasti psychiatrie a jejich specializaci.

Rozsitit hrazené zdravotni vykony psychiatrickych sester.

Rozsitit zdravotni vykony a zavést dalsi zdravotni vykony i pro bézné ambulance.

Vytvotit legislativni rdmec pro psychoterapii ve zdravotnictvi a thradové a obsahové oddélit samo-
statnou psychoterapii poskytovanou atestovanym psychoterapeutem (psychiatr nebo klinicky psycho-
log) od psychoterapie provadéné jinymi pracovniky.



41

EDUKACE

- Podpotit vzdélavani v oblasti poskytovani extramuralnich psychiatrickych sluzeb se zamérenim na
psychiatrické ambulance obecné i specializované.

- Vytvorit vzdélavaci programy pro psychiatrické sestry a sestry se zaméfenim na détskou a dorostovou
psychiatrii.

- Zatraktivnit vzdélavani pro oblast poruchy pfijmu potravy (formou certifikovanych kurz).

- Podporit vzdélavani v oblasti psychoterapie a vzdélavani sméfované na poskytovani sluzeb
v prirozeném prostredi pacienta.

CENTRA DUSEVNIHO ZDRAViI (CDZ)

Centra dusevniho zdravi jsou novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani zdravotné-socidlnich slu-
zeb. Timto pilifem se rozsituje systém péce v CR a ptiblizuje ji tak blize dusevné nemocnym. Poskytuje
individualizovanou péci zejména vazné dusevné nemocnym (SMI), koordinuje dostupné sluzby s ohledem
na potreby klientt v jejich pfirozeném prostredi.

ORGANIZACE

- Vybudovat regionalni sit CDZ kombinujicich psychiatrické, klinickopsychologické a navazné socialni
sluzby.

- Vybudovat systém koordinace prace a spoluprace slozek poskytujicich socialni a zdravotni sluzby
v ramci i viné CDZ (napft. koordinace uzivateltl pfi uzivani psychiatrickych a socialnich sluzeb, a to za
Ucasti uzivatelt péce, dale pak zajistit spolupraci a leps$i komunikaci mezi CDZ a praktickymi lékari).

- Definovat regionalni zodpovédnosti u terénnich a komunitné orientovanych sluzeb.

- CDZ maji predevs$im fungovat samostatné, maji byt umisténa v bézném obcanském prostredi,
poptipadé jako souéast psychiatrickych odd. nemocnic, psychiatrickych nemocnic. Mohou byt téz
provozovana jako soucast psychiatrickych ambulanci. Za pfedpokladu splnéni nalezitych akredi-
ta¢nich standarda se psychiatrické ambulance mohou v CDZ transformovat.

- Umisténi ambulantni ¢asti CDZ priméarné v bézné zastavbé.

- CDZ poskytuji nizkoprahovou péc¢i.

- Implementovat programy zacleniovani rodin do poskytované péée CDZ.

- Implementovat programy pro zapojovani uzivatelskych organizaci do podpory CDZ - uzivatelé se sta-
vaji partnerem poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb.

- CDZ primarné nefunguji jen s vlastnimi zaméstnanci, ale mohou si nasmlouvat i sluzby od jinych
pilifti a partnert.

- CDZ jsou primarné uréena pro uzivatele se zdvaznym dusevnim onemocnénim (SMI), paralelné
mohou v jednotlivych CDZ vznikat specializované sluzby pro dalsi cilové skupiny (adiktologie, détska
a dorostova psychiatrie, poruchy ptijmu potravy, gerontopsychiatrie).

- Soucasti CDZ jsou také ambulance verejného zdjmu, které poskytuji péce pacienttim s natizenou
ambulantni ochrannou lé¢bou.

- Sluzby v ramci CDZ jsou poskytovany zejména v prirozeném prostredi klienta, a také v zatizeni CDZ.
Péce je zalozena prevazné na multidisciplinarnim tymu.

- Terénni tym (intervence: vysetfeni, koordinace péce (case management), krizova intervence,
zprosttedkovani hospitalizace, asertivni prace v terénu (v¢etné specializovanych tymt zamétenych
na osoby bez pristresi), prace s rodinou, psychiatrickd rehabilitace véetné podporovaného vzdélavani
a podporovaného zaméstnavani)

- Krizové centrum (intervence: krizova telefonickd intervence, krizova liizka)

- Denni péce - zdravotnicky denni stacionaf nebo denni centrum (intervence: psychoterapie indi-
vidualni, skupinova, rodinna, volnoéasové a vzdélavaci programy, kognitivni rehabilitace)

- Psychiatrickd ambulantni péce
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Sluzby klinického psychologa
Sluzby détského klinického psychologa
Svépomocné programy (uzivatelé, rodinni ptislusnici)

Mezi dalsi sluzby mohou patfit:

Psychogeriatricky stacionafr

Specializované détské a dorostové sluzby

AT (adiktologicky) denni stacionar

Stacionaf pro poruchy ptijmu potravy (PPP)

Odlehc¢ovaci sluzby a poradenstvi pro véechny cilové skupiny

Vybudovat 1 CDZ na cca 100 000 obyvatel, v nékterych regionech 1 CDZ na 80 000 obyvatel, s cilem
efektivniho poskytovani definovanych sluzeb a péce.

V rezimu 24/7 (provoz 24 hodin 7 dni v tydnu), budou mit pfimou regiondlni vazbu danou ¢asovou
dostupnosti a polohou.

Dojezd: 30 minut vefejnou dopravou.

Zajistit psychiatry v poctu 1/100 000 obyvatel - po stabilizaci a dal$im rozvoji nové vzniklych CDZ
v poctu 2/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru détska a dorostova psychiatrie v po¢tu 0,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru gerontopsychiatrie v poctu 0,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru sexuologie v poctu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru poruchy pfijmu potravy v poctu 0,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru adiktologie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru klinicka psychologie/psychoterapie v poctu 2/100 000 obyvatel.

Zajistit psychiatrické sestry v po¢tu 13/100 000 obyvatel.

Zajistit komunitni psychiatrické sestry v poctu 5/100 000 obyvatel.

Zajistit socialni pracovniky v po¢tu 10/100 000 obyvatel (¢dste¢na kapacita max.%s socidlnich pracovnika
mize byt zajisténa zdravotné socialnim pracovnikem nebo pracovnikem v socidlnich sluzbéch).
Dobudovani sité Krizovych détskych center v ramci vybranych CDZ.

Psychiatr

Klinicky psycholog/détsky klinicky psycholog
Psychiatricka sestra

Socidlni pracovnik

Case Manager (osobni asistent)

Krizova centra

Mobilni tymy

Denni staciondfe

Asertivni komunitni lé¢ba

Tymy pro lé¢bu dudlnich diagnéz

Poradenstvi v oblasti dostupnych socidlnich sluzeb.
Koordinace prechodu uzivateld psychiatrické péce do socidlnich sluzeb - zajistuje CDZ (bydleni, pra-
covni rehabilitace, poradenstvi, atd.).

FINANCE

Vytvorit model systematického financovani za sluzby CDZ (kapitace/vykony/rozpocet/registrace
socialnich sluzeb).

Vytvorit systém financovani, ktery nebude branit pfesunu péée mimo zdravotnické zatizeni.
Vyftesit financovani multidisciplinarnich tyma.

Zajistit grantovou podporu pilotnich projekti s cilem ovérit modely financovéni.
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LEGISLATIVA

Definovat vSechny zfizovatele kompetentni pro vybudovani sité CDZ.
Definovat ramcova pravidla fungovani CDZ.
Ukotvit CDZ ve zdravotnické legislativé.

EDUKACE

Implementovat komunitné orientované sluzby do pregradudlniho vzdélavani zdravotnika (lékati,
klini¢ti psychologové, détsti klini¢ti psychologové a sestry).
Vytvotit program vzdélavani pracovnika CDZ.

Certifikované kurzy.

Psychoterapeutické vzdélavani s jasné vymezenym obsahem a naslednymi kompetencemi.
- Rekvalifikace.
Specifické vzdélavani socialnich pracovniki pro praci s dusevné nemocnymi.

Vytvorit samovzdélavaci program pro pacienty a jejich ptibuzné.
Vyznamné podporovat vzdélavani v oboru psychiatricka sestra.

PSYCHIATRICKA ODDELENiI NEMOCNIC

ORGANIZACE

Zajistit rozvoj sité psychiatrickych oddéleni nemocnic.

Zajistit neomezenou moznost volby zdravotnického zafizeni ze strany uzivatele psychiatrické péce, je

vSak tfeba definovat zatizeni, které ma kone¢nou odpovédnost za jeho pfijeti.

Zajistit standard poskytovani akutni péce v psychiatrickych oddélenich nemocnic.

Navysit pocet kvalifikovanych pracovniki (véeobecnych sester, klinickych psychologti, détskych

klinickych psychologt, psychiatrii, psychiatrickych sester, osetfovateli).

Zpusobit zmény v technickém vybaveni:

- Pokoje intenzivni psychiatrické péce.

- Doporucena je celkova rekonstrukee s cilem maximadlné 2 luzkovych pokoju s prislusenstvim.
Implementace strategie by neméla vést ke snizeni lizkové kapacity (bude feseno v ramci projektu
Standardni klasifikace vybudovaného prosttedi u poskytovatelil psychiatrické péce, SKVP).

- Zajistit srovnatelné podminky lé¢by, prostfedi a pristupu k dusevné nemocnym jako u somaticky
nemocnych.

Rozsifit pocet luzek umoznujicich 1é¢bu o celé spektrum akutnich dusevnich chorob véetné luzek

gerontopsychiatrickych, adiktologickych a détskych (pfesunutim kapacit z psychiatrickych nemocnic).

Vyhledové rozvinout gerontopsychiatrické stanice s diagnostikou v ramci akutnich oddéleni.
Zajistit nize zminénou specializovanou psychiatrickou péci v ramci krajskych nemocnic:
- Adiktologie (déti, dorost, seniofi)

détska a dorostova psychiatrie

Specializovana gerontopsychiatrickd péce

Poruchy pfijmu potravy (PPP)

Poskytovani komplexni akutni lizkové péce.

Dolécovaci denni stacionare.

Vytvorit dolécovaci a specializované stacionare (pacienti s psychotickym onemocnénim, poruchy
nalady, poruchy ptijmu potravy, neurotické poruchy a dalsi).

Prevaha sluzeb se tykad akutni péce s moznosti vytvoreni specializované péce (gerontopsychiatrie,
détska a dorostova psychiatrie, poruchy pfijmu potravy, adiktologie a psychoterapie).

Vytvofit specializované stanice pro zvlasté nebezpecné, psychicky nemocné jedince v nadregionalni
(krajské) trovni.
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- Zajistit rovnomérnou sit oddéleni — ve viceoborovych nemocnicich s ohledem na zjisténi projektu
SKVP.

- Vrezimu 24/7 (24 hodin denné, 7 dni v tydnu).

- Dojezd: 60 minut vefejnou dopravou.

- Zajistit psychiatry v poctu 6/100 000 obyvatel.

- Zajistit specialisty v oboru détskd a dorostova psychiatrie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

- Zajistit specialisty v oboru gerontopsychiatrie v poc¢tu 0,5/100 000 obyvatel.

- Zajistit specialisty v oboru poruchy prijmu potravy v poctu 0,5/100 000 obyvatel.

- Zajistit specialisty v oboru adiktologie v poctu 0,5/100 000 obyvatel.

- Zajistit specialisty nelékate v oboru adiktologie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

- Zajistit specialisty v oboru klinickd psychologie v po¢tu 4/100 000 obyvatel a v poctu 2/100 000 obyva-
tel pro obor détska klinicka psychologie.

- Zajistit psychiatrické sestry v poc¢tu 6,6/100 000 obyvatel.

- Zajistit 2 lazka/100 000 obyvatel (jedno pro muze, jedno pro zeny) pro intenzivni psychiatrickou péci.

- Zajistit 40 luzek/ 100 000 obyvatel zahrnujici veskeré specializace v psychiatrii.

- Zajistit 4,2 lizek/100 000 obyvatel pro détskou a dorostovou psychiatrii.

- Zajistit sit stanic s diagnostikou a akutni lé¢bou pro uzivatele gerontopsychiatrické péce v poctu
1/100 000 obyvatel (tj. 10 lizek/100 000 obyvatel).

- Zajistuji navaznost na oblast socialni péce jak svymi prostredky, tak ve spolupraci s dal$imi pilifi,
predevsim s CDZ. Dusevné nemocnym, ktefi tuto formu péce intenzivné pottebuji, bude navazna
péce zajisténa.

FINANCE

- Narovnat financovani akutni péce (vytvoreni nového konceptu tthrad)

- Vytvorit zdravotni vykony pro akutni psychiatrickou pé¢i (vysetfeni, rozhovor s rodinou, socialni
Setfeni, psychoterapie).

LEGISLATIVA

viz. Legislativa - Obecnd doporuceni

EDUKACE

- Podpora psychoterapeutického vzdélavani v podobé certifikovanych kurzii u véech zdravotnickych
pracovniki.

PSYCHIATRICKE LECEBNY/NEMOCNICE

ORGANIZACE

- Zvysit zaméfeni na naslednou péci a naopak snizit objem akutni péce (snizit celkovy objem péce).

—  Zajistit moznost poskytovani akutni péce v rdmci ptimétenych spaddovych oblasti CR.

- Zpusobit diferenciaci psychiatrickych nemocnic/lé¢eben (poskytovanych sluzeb) a rozvoj novych sluzeb.
- Vybudovat denni stacionate a CDZ v ramci vybranych psychiatrickych nemocnic.

- Prechodné zajistit dlouhodobou lizkovou péci pro stavajici dlouhodobé hospitalizované pacienty.

- Prevazné naslednd psychiatricka luzkova péce se zamérenim na psychiatrickou rehabilitaci.
-V ramuci sité psychiatrickych nemocnic/lé¢eben by mélo byt ponechdno ochranné lé¢eni (véetné déti
a adolescenttt).
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Zachovat akutni a specializovanou (gerontopsychiatrickou, adiktologickou, sexuologickou a détskou
a dorostovou) péci ve vybranych psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach.

DOSTUPNOST

Optimalizovat pomér akutnich lazek: specializovanad/nasledné/dlouhodobd péce s ohledem na respek-
tovani regionalnich potfteb.

V rezimu 24/7 (24 hodin denné, 7 dni v tydnu).

Zajistit dostupnost 90 minut vefejnou dopravou pro naslednou péci.

Zajistit dostupnost 60 minut vefejnou dopravou pro akutni péci.

Nadregionalné umoznit vznik oddéleni pro ochranné 1écby déti a adolescentt a dalsi specifické sluzby
(chronické poruchy ptijmu potravy, sexuologické OL, atp.). V téchto pripadech je vyjimka z 90 minu-
tové dostupnosti verejnou dopravou.

Zajistit psychiatry v po¢tu 5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru détska a dorostova psychiatrie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru gerontopsychiatrie v po¢tu 1,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru sexuologie v po¢tu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru poruchy prijmu potravy v poctu 1,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru adiktologie v poc¢tu 1,5/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty nelékate v oboru adiktologie v poc¢tu 1/100 000 obyvatel.

Zajistit specialisty v oboru klinicka psychologie v poc¢tu 3/100 000 obyvatel a v po¢tu 2/100 000 obyva-
tel pro obor détska klinicka psychologie.

Zajistit psychiatrické sestry v poctu v poc¢tu 4,4/100 000 obyvatel.

Nasledna
Dlouhodoba
Specializovana
Omezené akutni

Prechodné zajistit dlouhodobou péci pro stavajici dlouhodobé hospitalizované pacienty.
Vybudovat rozhrani pro uzivatele gerontopsychiatrické a dal$i dlouhodobé péce na socialni sluzby
(kofinancovani ze socialni sféry).

Zajistit koordinaci navazné péce pres CDZ.

FINANCE

Investovat do humanizace a modernizace psychiatrickych nemocnic na zakladé systémové analyzy na
celostatni urovni (rekonstrukce s cilem max. 3 ltizkovych pokoji s prislusenstvim, zajisténi srovnatel-
nych podminek jako u somaticky nemocnych, zaji$téni financi na dostate¢né mnozstvi personalu, aby
byla mozna individualizovana péce o pacienta). Tento aspekt bude fesen v ramci projektu Standardni
klasifikace vybudovaného prostfedi u poskytovatelti psychiatrické péce, ,,SKVP®).

Vyftesit financovani sezénni oscilace obloznosti v ramci luzkové détské a dorostové psychiatrie.
Zménit systém uhrad (financovéni).

LEGISLATIVA

V minulosti ptipravovany zdkon o dlouhodobé pé¢i v roce 2012 neprosel Parlamentem CR, je proto
nutné pripravit novelizace stavajicich zakond.
V budoucnu vyfesit jednotné financovani zdravotné-socialnich potieb.

EDUKACE

viz. Edukace — Obecna doporuceni



46

4.3. VYSLEDKY A VYSTUPY REALIZACE
JEDNOTLIVYCH OPATRENI, INDIKATORY

NASTAVENI SYSTEMU INDIKATORU

Indikator je obvykle definovan jako prostfedek pro vyjadfeni stavu nebo trovné urcitého jevu. V pripa-
dé indikator spjatych s definovanymi strategickymi cili se pfedev$im bude jednat o poskytnuti informaci
o urovni, kvalité nebo vyvoji deklarovaného cile/cila.

Indikatory mtizeme délit na objektivni, subjektivni a neptimé, tzv. proxy indikatory. Objektivni indikatory
jsou vytvoreny z nespornych faktu, jako jsou finan¢ni ukazatale, existence urcitych organi, nebo konkrét-
néji, pocet proskolenych osob apod.

Naproti tomu subjektivni indikdtory jsou zalozeny na ndzorech respondentt, expertt apod. Subjektivni indi-
katory mohou byt interni a externi. V prvnim pripadé se jedna o pohled respondentii na urcitou jednotku,
jejiz jsou sami soucdsti, ve druhém pripadé jde o pohled ,,zvenci“ (expertd, nadndrodnich instituci apod.).

V ramci volby indikatort pro méfeni strategickych cila Strategie reformy psychiatrické péce bude vyuzita
kombinace uplatnéni vyse popsanych typt indikator tak, aby co nejlépe korespondovaly se vstupy, samot-
nym procesem (zménou) a vystupy, resp. vysledky jednotlivych intervenci.

Objektivni indikatory budou vyuziviny zejména pro tcely Odboru evropskych fondéit MZCR. Definice,
monitoring a vyhodnocovani objektivnich indikatort bude vychazet z pravidel pro tvorbu a pouzivani
indikatorti v programovém obdobi 2014-2020 vydanych Ministerstvem pro mistni rozvoj CR, Narodnim
organem pro koordinaci. Na zakladé téchto pravidel jsou objektivni indikatory dale rozdéleny na indikato-
ry vystupu a vysledku.

Indikatory vystupu jsou urcené pro sledovani a vyhodnocovani provadénych opatreni a aktivit, které cha-
rakterizuji konkrétni ¢innost. Tyto indikatory sleduji to, co bylo vytvoreno bez hlubsiho kvalitativniho
rozméru a nehodnoti miru dosazeni stanoveného cile.

Indikatory vysledku naopak maji pfimou vazbou na stanovené cile. Slouzi k prokazani, zda bylo cile pro-
jektu dosazeno.

Pro potfeby implementace Strategie reformy psychiatrické péce budou v ramci opera¢nich programu
obdobi 2014-2020 sledovany nasledujici indikatory’”:

1.1/ Kapacita podpotenych novych ¢i inovovanych sluzeb

1.2/ Kapacita podporfenych neinstitucionalnich sluzeb psychiatrické péce
1.3/ Pocet novych nebo inovovanych sluzeb

1.4/ Celkovy pocet podporenych ucastnika 7

1.5/ Pocet nové vytvorenych programii 7

1.6/ Kapacita podporovanych zdravotnickych sluzeb

1.7/ Pocet podporovanych zatizeni pro poskytovani psychiatrické péce

Nézvy indikdtort vychdzeji z verzi jednotlivych opera¢nich programt k 30. 9. 2013. Vzhledem k tomu, Ze tyto indikatory budou p#i imple-
mentaci strukturalnich fonda vyuzivany pro riizné druhy projektii, neni v jejich ndzvech vidy specifikovino, o jaky druh péce se jedna.

78 Zde ve smyslu pocet osob, kterych se realizace projektu pfimo dotkla, napt. klient psychiatrické péce.

72 Zde napf. ve smyslu destigmatiza¢niho programu nebo programu prevence.
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2.1/ Pocet obyvatel s ptistupem k podpofenym novym ¢i inovovanym sluzbam

2.2/ Pocet obyvatel k podpofenym neinstitucionalnim sluzbam psychiatrické péce

2.3/ Ucastnici, kteti ziskali kvalifikaci po ukonéeni své ucasti

2.4/ Snizeni poctu osob vyuzivajicich dlouhodobou pé¢i v institucionalnich zatizenich dlouhodobé psy-
chiatrické péce

2.5/ Kapacita podporovanych zdravotnickych sluzeb

2.6/ Prumérny pocet dlouhodobych lizek v institucionalnich zatizenich dlouhodobé psychiatrické péce

Presné definice objektivnich indikatort obsahujici mérné jednotky, pocate¢ni a cilové hodnoty, zdroj dat
a frekvence vykazovani jsou uvedeny v programovych dokumentech ptislu§nych opera¢nich programd.

Kromé vys$e uvedenych indikdtort mohou byt ptipadné doplnény dalsi, které budou definovany v imple-
mentacni fazi 1 ,Iniciace a zajisténi podminek .

V této fazi implementace Strategie reformy psychiatrické péce bude na zakladé analyz stanoven a popsan
aktudlni stav ve vztahu na zvoleny cil/indikétor, se sou¢asnym stanovenim metodiky, kterd bude definovat
postup jeho mérfeni a naplnovani.

Subjektivni indikatory budou primo navazany na globdlni cil a 7 strategickych cilti. Podobné jako v pfipa-
dé objektivnich indikatord, i subjektivni indikatory budou finalné stanoveny v rdmci implementa¢ni faze
1 ,Iniciace a zaji§téni podminek®, a to pfedev$im z divodu jejich schvalovéni ze strany Evropské komise.
U subjektivnich indikatorti v subkapitole 5.5 predkladdme vychozi heuristicky (¢i zakladni ideovy) postup,
jakym zpusobem (¢i jakou konstrukei) budou konkrétni indikatory ke konkrétnim cilim stanoveny.
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5. IMPLEMENTACE STRATEGIE

5.1. IMPLEMENTACNi STRUKTURA A STRUKTURA
RiZENi IMPLEMENTACE STRATEGIE

Priprava implementace Strategie reformy psychiatrické péce zahrnuje stanoveni ridici struktury, véetné
definic roli jednotlivych subjektti zapojenych do realizace Strategie. Implementa¢ni struktura umoznuje
definovat zodpovédnosti jednotlivych participantti implementace Strategie, definuje rozhodovaci pravo-
moci a postupy eskalace v ptipadé jeji potiebnosti.

NOSITEL STRATEGIE A GESTOR IMPLEMENTACE STRATEGIE

Nositelem Strategie reformy psychiatrické péce je MZCR, jehoz statutarnim zdstupcem je ministr zdravot-
nictvi CR. Gestorem strategie byl stanoven prvni ndiméstek ministra zdravotnictvi CR (resp. ndméstek pro
tizeni a ekonomiku), ktery bude odpovédny za implementaci Strategie v ramci resortu MZCR.

NASTAVENI RIDICi STRUKTURY IMPLEMENTACE STRATEGIE

Ridici struktura implementace Strategie rozli$uje orgény s fidici, vykonnou a kontrolni funkeci. Nize jsou
tyto urovné popsany véetné jejich ¢lenti a roli v ramci implementace Strategie.

Ridici vybor zodpovid4 za tvorbu a napliiovani Strategie. Jeho tikolem je ptedevsim dohlizet na celko-
vy pribéh implementace, proces fizeni zmén a rizik, schvalovat zmény ve Strategii a definovat pfipadna
napravna opatreni.

Ridici vybor Strategie sestava z nasledujicich ¢leni:

- fteditel Odboru evropskych fondd MZCR

- ndméstek pro zdravotni pojisténi MZCR

- ndméstek pro zdravotni pé¢i MZCR

- predseda odborné spole¢nosti (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP)

- naméstek pro fizeni a ekonomiku MZCR (gestor)

- vedouci Strategické projektové kancelate MZCR (manaZer implementace)

Vykonnd troven plni provadéci roli v rimci Reformy psychiatrické pé¢e v CR, zejména pak dohled nad
realizaci jednotlivych projekti a programt.

Vykonna uroven zahrnuje nasledujici role:

— Manazer implementace — Strategickd projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR odpovida
za napliiovani implementace Strategie dle zdvért Ridiciho vyboru, predkldddni navrhi opatteni ke
schvéleni Ridicimu vyboru a reportovani o stavu implementace. Strategickd projektova kancelar dale
koordinuje jedndni Pracovni skupiny Strategie reformy psychiatrické péce.

- Garant oblasti - kompetentni a nezavisly moderator, plnici roli vedouciho tymu v jednotlivych oblas-
tech implementace Strategie. Oblasti je definovano celkem osm a jejich podrobny popis a rozpad na
jednotlivé soubory aktivit/projektt je popsan v subkapitole 5.2. V rdmci oblasti budou vznikat spe-
cializované pracovni skupiny zaméfené na jednotlivé oblasti implementace. Jejich odpovédnosti bude
ptiprava navrht moznych feseni schvélenych opatieni Strategie reformy psychiatrické péce a jejich
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predkladéni k projedndni a schvéleni Manazerovi implementace a Ridicimu vyboru. Cleny jednot-
livych pracovnich skupin budou zéstupci zainteresovanych stran a odbornici v dané oblasti.

- Manazer technické pomoci — m4 na starosti koordinaci technické podpory pro pracovni skupiny
v jednotlivych oblastech.

- Manazer pro monitoring a vyhodnocovani - ma na starosti monitorovani a vyhodnocovani postupu
praci za pomoci indikatorti a metodik stanovenych v uvodni pfipravné fazi 1 ,Iniciace a zaji$téni pod-
minek® Strategie reformy psychiatrické péce.

ORGANIZACNIi SCHEMA RIZENI IMPLEMENTACE STRATEGIE

GESTOR

RIDICI VYBOR STRATEGIE

PRACOVNI SKUPINA STRATEGIE ODBOR EVROPSKYCH FONDU

VYKONNA UROVEN
(SPK MZCR) !

MANAZER . .
PRO MONITORING MANAZER MANAZER

A VYHODNOCOVANI IMPLEMENTACE TECHNICKE POMOCI
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Strategicka projektova kancelaf MZ CR, 2013
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Kontrolni aroven zodpovida za kontrolni ¢innosti ve vztahu k plnéni cildi, ¢erpani projektovych rozpoctt,
kvalité vystupt projektt a dalsich.

- Pracovni skupina Strategie reformy psychiatrické péce - zahrnuje zdstupce MZCR, odborné
spole¢nosti a dalsi zainteresované aktéry (zastupci zdravotnich pojistoven, MPSV, uzivatelé péce,
NNO apod). Tato skupina je jmenovédna ministrem zdravotnictvi CR a odpovid4 za monitorovani
a kontrolni ¢innosti tykajici se tvorby a realizace Strategie reformy psychiatrické péce.

~ Odbor evropskych fond (EF) MZCR - odbor odpovidajici za spravnou alokaci zdroji a kontrolu
jejich hospodarného vyuziti. V ramci fizeni implementace bude nastavena tzka spoluprace s odborem
EF a kontrolni procesy budou efektivné provazany.

5.2. PLAN REALIZACE AKTIVIT

V ramci prvniho kroku byla vytvorena hierarchicka struktura praci, kterd predstavuje rozdéleni ¢innosti
v ramci implementace Strategie reformy psychiatrické péce. Ke véem opatfenim byly definovany projekty
zahrnujici konkrétni tikoly a ¢innosti vedouci k naplnovani Strategie.

Hierarchickd struktura praci je rozdélena do 3 fazi:

FAZE 1: INICIACE A ZAJISTEN{ PODMINEK

Zahajovaci faze implementace zahrnuje aktivity a projekty pottebné ke spravnému nastaveni podminek spou-
$téni jednotlivych realiza¢nich projektt v implementa¢ni Fazi 2. Jde zejména o projekty definujici standardy
a metodiky a o aktivity zajistujici pravni, finan¢ni a politické podminky pro plynulé zahajeni dalsich projektu.

Na konci Féze 1 budou v8echny realizované aktivity vyhodnoceny a na zakladé jejich vystupt budou pro-
vedeny odpovidajici zmény v parametrech a ¢asovani realiza¢nich projektt ve Fazi 2.

Faze 1 bude realizovana od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2015.

FAZE 2: REALIZACE A PROVOZ

Faze 2 zahrnuje vétsinu realiza¢nich projektt ve vsech oblastech vcetné meziresortnich koordina¢nich
aktivit, legislativnich zmén a dalsich projektt nefinancovanych z evropskych fondu. Faze 2 je hlavnim seg-
mentem implementace Strategie.

Faze 2 bude realizovana od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2023.

FAZE 3: VYHODNOCENI

Faze 3 slouzi ke kone¢nému vyhodnoceni jednotlivych oblasti a realiza¢nich projektti za ucelem detailni
ptipravy a spusténi dalsi etapy reformy.

Faze 3 bude realizovana na konci Faze 2.
Kazda faze se nasledné ¢leni na 8 shodnych oblasti, které jsou dale rozdéleny na jednotlivé projekty. Nize je
uveden popis oblasti a seznam projektt v jednotlivych fazich.

Oblast tvorby standard a metodik je klicova pro spravnou pripravu jednotlivych realiza¢nich projek-
tl a nastaveni vyhodnocovacich parametri. Strategie pocita s tim, ze budou stanoveny nékteré zavazné
nebo doporucené standardy kvality poskytované péce nebo prostiedi, ve kterém je poskytovana, budou
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stanoveny metody méfeni kvality Zivota nebo uzivatelské spokojenosti, budou navrzeny a doporuéeny zpi-
soby vyhodnocovani komunika¢nich a destigmatiza¢nich programd.

Drive, nez budou spoustény jednotlivé realiza¢ni projekty, musi dojit k zajisténi dostatecné datové a zna-
lostni zakladny, musi vzniknout sada zakladnich standardii a metodik, které povedou k efektivnimu mére-
ni a fizeni budoucich projekta.

Oblast 1 sestava z nasledujicich projektu:

Faze 1:

Tvorba metodiky pro méieni kvality Zivota (QoLMet)

Cilem projektu je vytvoreni metodiky pro méreni kvality Zivota, ktera bude pouzita k pribéznému vyhod-
nocovani naplnovani cili strategie reformy psychiatrické péce v obdobi 2014 az 2023. Metodika se zamé-
fi na véechny domény Konceptu kvality Zivota, které jsou ovlivnény strategii reformy psychiatrické péce.
Metodika musi vzniknout pred zahajenim Faze 2 implementace Strategie tak, aby bylo mozné zmérit kvali-
tu Zivota pred implementaci, v priibéhu a po ukonceni implementace Strategie.

Tvorba metodiky méfeni stigmatizace (StigMet)

Cilem projektu je vytvoreni metodiky pro méfeni stigmatizace uZivatel@ psychiatrické péce v CR.
Metodika se zaméri na rizné profesni skupiny ve statni spravé (napf. zaméstnanci ve zdravotnictvi, Policie
CR, slozky 1ZS, soudy a dali) a populaci CR jako celek. Projekt zaméfeny na destigmatizaci uZivateli psy-
chiatrické péce bude nasledné metodiku vyuzivat k méfeni tspésnosti destigmatizacnich programu.

Projekt Standardni klasifikace vybudovaného prostfedi (SKVP)

Tato prostorové typologie umozni lépe vyhodnotit skute¢ny stav a rozvojovy potencidl stavebné-technic-
kého a architektonického zabezpeceni prostor a jejich vhodnost pro poskytovani psychiatrickych sluzeb
v pozadovanych kvalitativnich standardech. Definovani standardt nasledné umozni humanizovat posky-
tovani psychiatrické péce, a to predev$im v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach a psychiatrickych
oddélenich nemocnic.

Projekt Ekonomika dusevniho zdravi (EKODUZ)

Projekt je zaméfen na tvorbu ekonomicky udrzitelného modelu péce o dusevni zdravi. Cinnosti zahrnuij
ziskavani ekonomickych dat ze systému uhrad v péé¢i o dusevné nemocné a jejich nasledné vyhodnocovani
(stanoveni 3 nejnakladnéjsich onemocnéni, prehled stavajicich nakladii na dusevni onemocnéni a predik-
ce jejich vyvoje). Nasledné bude vytvorena metodika potfebna pro provadéni ekonomickych evaluaci. Data
ziskana v rdmci projektu umozni Ministerstvu zdravotnictvi CR efektivnéji alokovat (pfimo i neptimo)
poskytované zdroje na zdravotni sluzby v oblasti psychiatrické péce a v neposledni radé vytvari podminky
pro dalsi vyjednavani o nastaveni systému thrad o péci o dusevné nemocné v budoucnu.

Definice standardu CDZ

Cilem projektu je definovani standardu péce a sluzeb poskytovanych novym pilifem psychiatrické péce —
centry dusevniho zdravi. Standard zahrnuje rozsah sluzeb, dostupnost sluzeb, specializace v ramci posky-
tované péce, koordinace s poskytovateli socialnich sluzeb a dalsi. Definovani standardu je nezbytné jiz pro
spusténi pilotnich projektt a nasledné pro plo$né zavadéni sit¢ CDZ v ramci CR. Standard musi také defi-
novat minimdlni rozsah poskytovanych sluzeb, ktery muze byt rozsiten v zavislosti na velikosti regionu
a potfebach uzivatelii péce.

Definice metod méfeni spokojenosti uzivatela (USat)

Cilem projektu je definovani metod pro méreni spokojenosti uzivatelt psychiatrické péce v CR. Uzivateli
jsou jak dusevné nemocni, tak jejich rodinni prislusnici, ktefi participuji na poskytovani péce dusevné
nemocnym. Vysledky méfeni béhem i po ukoceni implementace Strategie budou vyuzivany jako vstup pro
dalsi zlepSovani psychiatrické péce a identifikaci problémovych oblasti. Vysledky budou vyuzivany odbor-
nou i laickou vetejnosti a Ministerstvem zdravotnictvi CR.
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Faze 2:

Méfeni kvality Zivota

Cilem projektu je periodické vyhodnocovani zmén v indikatorech kvality Zivota souvisejicich se zavadé-
nim zmén v poskytovani psychiatrické péce. Vystupy méreni budou vyuzivany k ptipadnym zménach
ve Strategii reformy psychiatrické péce a/nebo k upravam jednotlivych projektd v ramci implementace
Strategie tak, aby bylo dosazeno cilovych parametri indikatort kvality zivota. Vysledky budou komuniko-
vany cilovym skupinach definovanym v ramci komunika¢niho planu.

Mgéfeni stigmatizace

Cilem projektu je periodické vyhodnocovani zmén v trovni stigmatizace dusevné nemocnych souviseji-
cich se zavadénim zmén v poskytovani psychiatrické péce. Vystupy méreni budou vyuzivany k pripadnym
zménam ve Strategii reformy psychiatrické péce a/nebo k upravam jednotlivych projektt v rdmci imple-
mentace Strategie tak, aby bylo dosazeno cilovych hodnot ve snizovani stigmatizace dusevné nemocnych.
Vysledky budou komunikovany cilovym skupinam definovanych v ramci komunikaéniho planu.

Implementace Standardni klasifikace vybudovaného prostiedi (SKVP)
SKVP vytvoreny ve Fazi 1 bude aplikovan v investi¢cnim pldnovani poskytovatelt psychiatrické péce

a v ramci pilotnich provozti CDZ. Cilem tohoto projektu je zajistit Sifeni standardu, jeho spravnou proces-
ni i systémovou aplikaci, dohled nad jeho dodrzovanim a iniciaci jeho zmén a zlepSovani.

Projekt Ekonomika dusevniho zdravi II (EKODUZ II)

Projekt je zaméfen na tvorbu ekonomicky udrzitelného modelu péce o dusevni zdravi. Cinnosti zahrnuji
ziskavani ekonomickych dat ze systému thrad v pé¢i o dusevné nemocné a jejich nasledné vyhodnocovani
(v ptipadé EKUDUZ I stanoveni 3 nejnakladnéjsich onemocnéni, prehled stavajicich nakladd na dusevni
onemocnéni a predikci jejich vyvoje). Projekt EKODUZ ve Fazi 1 vytvotil ekonomicky model pro vybrané
diagnézy v ramci psychiatrické péce. Cilem projektu EKODUZ II je pokracovat stejnou metodou v tvorbé
ekonomickych modelti pro dalsi sadu diagndz tak, aby byl relevantnim zdrojem informaci pro Oblast 7 -
Udrzitelné financovani.

Méfeni spokojenosti uzivateli péce

Cilem projektu je periodické vyhodnocovani zmén v arovni spokojenosti uzivatelit péce souvisejicich se
zavadénim zmén v poskytovani psychiatrické péce. Vystupy méteni budou vyuzivany k pripadnym zmé-
nam ve Strategii reformy psychiatrické péce a/nebo k upravam jednotlivych projekt v ramci implemen-
tace Strategie tak, aby bylo dosazeno cilovych hodnot v urovni spokojenosti uzivatelt psychiatrické péce.
Vysledky budou komunikovany cilovym skupinam definovanym v ramci komunikaéniho planu.

Faze 3:

Meéfeni zmény v kvalité Zivota po implementaci Strategie

Po ukonceni fize 2 bude provedeno kone¢né méfeni zmény v jednotlivych doméndch kvality Zzivo-
ta. Kvalita Zivota je kli¢ové métitko pro stanoveni ispésnosti reformy psychiatrické péce v CR. Vysledky
méfeni budou komunikovany zainteresovanym strandm v souladu s komunika¢ni planem Strategie refor-
my psychiatrické péce.

Mgéfeni sniZeni urovné stigmatizace po implementaci Strategie

Po ukonceni Faze 2 bude provedeno kone¢né méfeni zmény v Urovni stigmatizace dusevné nemocnych
v Ceské spolecnosti. Vysledky méfeni budou komunikovany zainteresovanym strandm v souladu s komu-
nikacni planem Strategie reformy psychiatrické péce.

Mgéfeni posunu v urovni spokojenosti uzivatela péce

Po ukonceni Faze 2 bude provedeno konecné meéreni posunu spokojenosti uzivateltl psychiatrické péce
v CR. Vysledky méfeni budou komunikovany zainteresovanym strandm v souladu s komunika¢ni pldnem
Strategie reformy psychiatrické péce.
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Rozvoj sité psychiatrické péce je zdkladnim pfinosem prvni etapy reformy (2014-2023). Strategie predpo-
kladd, ze nejprve musi vzniknout dostate¢na kapacita mimo existujici psychiatrické nemocnice/lé¢ebny
vcetné vyskolenych pracovnikd, udrzitelného financovani a technické infrastruktury. Teprve s ovéfenim,
jak takovy 4. pilif systému muze efektivné fungovat, lze pristoupit k vyznamnéj$im zménam existujiciho
systému formou postupného omezovani luzkové kapacity ¢i jeji relokace.

V 1. fazi jsou proto vytvareny zakladni podminky pro spusténi pilotnich provozti CDZ a jinych novych
a inovovanych typil péce, nastaveni pravidel pro jejich financovani a vyhodnocovani. Dale se oblast zamé-
fuje na dobudovani potfebnych kapacit v pilifi psychiatrickych nemocni¢nich oddéleni.

Oblast 2 sestava z nasledujicich projektu:

Faze 1:

Piiprava pilotnich projekti CDZ - proveditelnost, financovani

Cilem projektu je pripravit spusténi pilotnich provozii ve vybranych CDZ v¢etné organizac¢nich, finanénich,
lidskych, technologickych, komunikacnich a dal$ich aspektt fungovani CDZ. Pfiprava je nezbytna pro
vcasné zajisténi podminek pro pilotni provoz a testovani provozu v praxi. Dtilezité v ramci pripravy bude
nastaveni vazeb mezi CDZ a ostatnimi piliti psychiatrické péce a poskytovali souvisejicich socialnich sluzeb.

Vybér realizatora pilotnich projektia

Pro spusténi pilotnich projekti budou zorganizovana vybérova fizeni na provozovatele CDZ ve vybranych
regionech CR. Ukolem vybranych kandid4té bude v souladu se schvilenym modelem fungovani CDZ
zajistit v definovaném case spusténi pilotnich provozu a identifikaci moznych nedostatkd. Pilotni CDZ
budou provozovany maximalné po dobu dvou let. Paralelné miize byt model fungovani CDZ upravovan
a vylepsovan pied spusténim plosného rozvoje sit¢ CDZ v ramci CR.

Priprava dobudovani sité psychiatrickych nemocni¢nich oddéleni

V ramci projektu budou zmapovany potieby na dobudovani kapacit lizkové péce v psychiatrickych oddé-
lenich nemocnic v rdmci CR. Déle bude vypracovan rozpocet pro realizaci dobudovéni sité a harmono-
gram implementace.

Faze 2:

Pilotni provoz CDZ

Cilem projektu je testovat nastaveni fungovani nového piite poskytovani psychiatrické péce, jeho proces-
ni vazby na ostatni pilife a navazné sluzby v¢etné socialnich sluzeb a identifikovat ptipadné nedostatky
v nastaveni pred spusténim implementace celoplosné sité CDZ. Pilotni provoz bude probihat po dobu dvou
let, coz umozni detailni analyzu viech oblasti fungovani CDZ. Nastaveni CDZ miiZe byt priibézné upravo-
vano béhem pilotnich provozii.

Vyhodnoceni pilotnich provozi CDZ

Cilem projektu je identifikovat pfipadné potifebné zmény v nastaveni fungovani CDZ pred zahdjenim budo-
vani celorepublikové sit¢é CDZ. Potfebné zmény identifikované v ramci nebo na konci pilotnich provozi
budou reflektovany ve zménach modelu fungovani CDZ. Vyhodnoceni fungovani CDZ v pilotnich provo-
zech bude komunikovano v§em zainteresovanym strandm v souladu s komunikaé¢nim planem Strategie.

Ptiprava planu budovani celorepublikové sité CDZ

Cilem projektu je priprava planu vzniku celorepublikové sit¢ CDZ po ukonceni pilotnich projekta. Plany
budou zahrnovat pocty novych CDZ v daném obdobi, jejich umisténi, soubor poskytovanych sluzeb, navaz-
nost na ostatni poskytovatele psychiatrické péce a socialni sluzby. Plan implementace bude komunikovan
vSem zainteresovanym stranam v souladu s komunika¢nim pldnem Strategie reformy psychiatrické péce.
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Vybudovani sité CDZ

Cilem projektu je implementovat definovany pocet CDZ v ramci CR dle schvéleného implementaéniho
planu. Projekt bude zarhnovat vybér provozovateltt CDZ v definovanych regionech, budovani CDZ, nabo-
ry a Skoleni zaméstnancd, nastavovani internich procest a vazeb na ostatni poskytovatele psychiatrické
péce a navazné sluzby véetné socidlnich sluzeb. Soucasti implementace CDZ bude i komunikace vytvoreni
novych CDZ v souladu s komunika¢nim planem Strategie reformy psychiatrické péce véem zainteresova-
nym stranam vcetné ostatnich poskytovatelt péce v regionu a uzivateliim péce.

Dobudovani sité psychiatrickych nemocni¢nich oddéleni

Cilem projektu je dobudovat kapacity sité psychiatrickych oddéleni nemocnic v rdmci CR dle schvalené-
ho implementa¢niho planu. Projekt bude zarhnovat budovani kapacit psychiatrickych oddéleni nemoc-
nic a nabory a $koleni zaméstnancti. Soucasti dobudovani sité nemocni¢nich oddéleni bude i komunikace
zmén v siti v souladu s komunika¢nim planem Strategie reformy psychiatrické péce viem zainteresovanym
strandm vcetné ostatnich poskytovatelll péce v regionu a uzivatelim péce.

Faze 3:

Vyhodnoceni Gspésnosti zavedeni CDZ

Na konci implementace Strategie bude provedeno vyhodnoceni pfinosti a nakladt zavedeni nového pilite
psychiatrické péce — sité CDZ. Déle budou porovnany cile, kterych mélo byt vybudovanim nového pilite
dosazeno se skute¢nym stavem. Vysledky hodnoceni tispé$nosti budou vstupem do planovani dalsiho roz-
voje a zmén v poskytovani psychiatrické péce po ukonc¢eni implementace Strategie.

V této oblasti se fesi investice do zlepSeni podminek poskytovani psychiatrické péce ve stavajicich zafi-
zenich (psychiatrické nemocnice/lécebny, vieobecné nemocnice) v zdjmu humanizace prostiedi, zvyseni
urovné respektovani lidskych prav, zlepseni estetiky prostredi ¢i zlepseni technického, pracovniho i logis-
tického zazemi.

Ve Fazi 1 nedochazi k vyznamnym aktivitim kromé tvorby souvisejicich standardd v Oblasti 1 - Tvorba
standarddi a metodik, zejména projekt Standardni klasifikace vybudovaného prostredi u poskytovateltl
psychiatrické péce (SKVP)

Oblast 3 sestava z nasledujicich projektu:
Faze 1:
Zddné projekty nejsou v této fdzi definoviny

Faze 2:

Priprava projektii humanizace psychiatrické péce

Cilem projektu je analyzovat soucasny stav humanizace psychiatrické péce u jednotlivych poskytovate-
It péce a definovani rozdiltt mezi sou¢asnym a pozadovanym stavem. Tato analyza umozni presné defi-
novani projektu zaméfeného na implementaci opatfeni primarné v psychiatrickych nemocnicich/lé¢eb-
ndch a psychiatrickych oddélenich nemocnic. Studie budou vytvareny zadateli o realizaci projekta. Projekt
navéze na projekt SKVP zaméfeny na ptipravu prostorové typologie vyhodnocujici skute¢ny stav a rozvo-
jovy potencial stavebné-technického a architektonického zabezpeceni prostor a jejich vhodnost pro posky-
tovani psychiatrickych sluzeb v pozadovanych kvalitativnich standardech.

V tomto kontextu je tfeba si uvédomit, Ze humanizace systému psychiatrické péce neznamena pouze kul-
tivaci nutnych prostor ¢i prostiedi v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach a rozvoj sité psychiatrickych
oddéleni nemocnic. Humanizaci pée mame rovnéz na mysli rozvoj komunitni péce (CDZ), ktera bude
predstavovat ,humannéjsi“ alternativu k institucionalnimu typu péce.
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Realizac¢ni projekty humanizace péce zlepSenim prostfedi v psychiatrickych nemocnicich/lécebnach
Dosazeni zlep$eni podminek poskytovani péce v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach bude vyzadovat
investice do infrastruktury, vybaveni a rozvoje nékterych ¢asti.

Projekty podpory provazanosti komunitni sité s CDZ

Faze 3:

Vyhodnoceni uspésnosti projektu humanizace psychiatrické péce

Na konci implementace Strategie bude provedeno vyhodnoceni tspésnosti projektu humanizace psychia-
rické pé¢e v CR. Humanizace péce je klicovym cilem Strategie reformy a pro vyhodnoceni tispé§nosti pro-
jektu bude pouzita metodika vyvinuta v ramci Faze 1. Vysledky hodnoceni tspésnosti budou vstupem do
planovani dalsiho rozvoje a zmén v poskytovani psychiatrické péce po ukonceni implementace Strategie.

Oblast 4 zahrnuje vSechny projekty cilené na zménu mysleni ucastnikd systému péce, jejich okoli a obecné
vetejnosti. Oblast v sobé agreguje jak cilené destigmatiza¢ni aktivity, tak komunikaci reformy jako celku.

Ve Fazi 1 dojde k pripravé podminek, k analyze efektivnosti podobnych destigmatiza¢nich aktivit v zahra-
ni¢i a k vytvoreni modelu vyhodnocovani. Dilezitou soucdsti bude stanoveni pravidel pro vyhodnocovani
projektovych zadosti, kontrolu plnéni a vytvoreni logiky agregace jednotlivych vystupt do jednoho celku,
tj. zabranéni rozpadu na tisice drobnych projekti bez jednotného méftitelného vysledku.

Oblast 4 sestava z nasledujicich projektu:

Faze 1:

Stanoveni pravidel pro vyhodnocovani komunikac¢nich programi

Cilem projektu je definovani pravidel pro vyhodnocovani spésnosti programt zamérenych na destig-
matizaci dusevné nemocnych a Gspésnost komunikace zmén v poskytovani psychiatrické péce. Pravidla
budou zahrnovat ¢asovani vyhodnocovani programi, metodiku pro vyhodnocovani programi, piijemce
vysledk a zptisob vyuzivani vysledki ke zméndm ve Strategii reformy psychiatrické péce ¢i ke zménam
v jednotlivych projektech.

Priprava planu komunikace reformy psychiatrické péce

Cilem projektu je nastaveni komunika¢nich ciléi v ramci reformy psychiatrické péce, definovani cilovych
skupin komunikace, frekvence a typy sdéleni, vybér komunika¢nich kanala a definovani hrubého rozpoc-
tu pro celé obdobi implementace Strategie reformy psychiatrické péce. Komunikace je zdsadni pro celkovy
uspéch implementace Strategie.

Faze 2:

Podpora destigmatizacnich aktivit v mistech pilotnich projekta

Cilem projektu je zahajeni destigmatizacnich programi a aktivit v mistech pilotnich provozii CDZ a tes-
tovat ic¢innost a uspésnost téchto programi a aktivit v malém méfitku pilotnich provozi. Tyto aktivity
mohou byt v zavislosti na jejich tispé$nosti nasledné upravovany a zlepsovany a poslouZi tak jako vstup pro
piipravu celoplodnych destigmatizaénich programii a aktivit v rdmci celé CR. Vysledky programt a aktivit
z pilotnich provozii budou komunikovany v souladu s komunika¢nim planem Strategie reformy psychia-
trické péce véem zainteresovanym stranam.

Destigmatizacni programy celoplo$né

Komunikace zmén v poskytovani psychiatrické péce

Cilem projektu je informovat odbornou vefejnost, uzivatele péce a vefejnost o postupu implementace zmén
v poskytovani psychiatrické pé¢e v CR. Priibézné informovéni viech zainteresovanych stran je kli¢ové pro
uspéch reformy a dlouhodobou podporu verejnosti, odborné verejnosti a uzivatelii péce pro schvalené zmény.
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Faze 3:

Vyhodnoceni tspésnosti implementace komunika¢niho planu

Cilem projektu je vyhodnodit tspésnost komunikace cilt Strategie reformy psychiatrické péce a souviseji-
cich zmén v ramci poskytovani psychiatrické péce ve vazbé na ostatni zainteresované resorty. Komunikace
je klicova pro uspésnost implementace strategie a akceptaci zmén odbornou i laickou vefejnosti. Vysledky
hodnoceni mohou byt vyuzity pro planovani komunikace v ramci dalsitho rozvoje psychiatrické péce po
ukonceni implementace Strategie.

Oblast se zamétuje na vzdélavani lékarskych, nelékarskych i nezdravotnickych pracovnikii ve smyslu
vybudovani dostate¢né kompetencni zédkladny v samotném resortu zdravotnictvi a zaroven vzdélavani
dal$ich ucastnikt systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim ve smyslu lep$iho pochopeni diagndz,
potfeb a specifik této skupiny.

Ve Fazi 1 dochazi k tvorbé vzdélavacich programi, osnov a tvorbé podminek pro jejich realizaci ve Fazi 2.

Oblast 5 sestava z nasledujicich projektu:

Faze 1:

Tvorba osnov vzdélavacich programi v psychiatrii

V oblasti vzdélavani v oblasti psychiatrie je cilem zvyseni kvalifikace v rdmci pregradudlniho vzdélavani
lékar, dale pak vSech pracovniki v oblasti psychiatrie, praktickych lékaru, pracovniki v socialni oblasti,
psychiatrickych sester apod. Dale je tfeba podpotit vzdélavani v oblasti psychiatrie s dirazem na détskou
a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii, adiktologii, na poruchy pfijmu potravy, sexuologii a v oblasti
komunitni péce. Soucasti vzdélavacich programi budou i mala kurikula pro uzivatele péce a jejich rodinné
prisluseniky/blizké. V ramci ptiprav na rozsifeni vzdélavacich programt budou vypracovany osnovy pro
vSechny cilové skupiny vzdélavéani.

Vzdélavani pracovniku slozek veiejného Zivota

Cilem projektu je rozsiteni vzdélavani vybranych slozek vefejného zivota (slozky IZS, pedagogové a dal-
$i zainteresované skupiny). Vzdélavani téchto pracovnikti umozni zlep$eni pristupu slozek vetejného Zzivo-
ta k dusevné nemocnym a sniZeni jejich stigmatizace. Vyssi znalost problematiky dusevné nemocnych
ve slozkach verejného zivota tak povede ke zvyseni kvality zivota duSevné nemocnych. V ramci projektu
budou vypracovany vzdélavaci programy pro pracovniky samospravy.

Faze 2:
Vzdélavani vzdélavatela (“Train the Trainers”)
Dosazeni potiebné kapacity vzdélavateli se specifickou znalosti novych a inovovanych typt péce.

Vzdélavani poskytovateli péce
Vzdélavani zdravotnického a nezdravotnického personalu s cilem zvySovani a prohlubovani kompetence v
poskytovani komplexni moderni psychiatrické péce.

Vzdélavani navaznych profesi

Priabézné vzdélavani pracovniki z oblasti verejné spravy, ktefi prichdzeji nebo budou prichazet do kontak-
tu s osobami s du§evnim onemocnénim s cilem zvysovat specifickou znalost potfebnou k chdpani souvise-
jicich problémii. Aktivity zdroven povedou ke snizovani stigmatizace dusevné nemocnych.

Faze 3:

Reforma ma rozsahlé dopady do legislativy nebo ndroky jeji novelizaci. Bude potfeba zajistit, aby jednotli-
vé realiza¢ni projekty ve Fazi 2 negenerovaly vysledky bez odpovidajiciho legislativniho ukotveni.



57

Proto ve Fazi 1 dojde k analyze moznych dopadt reformy na stévajici legislativu, k propojeni planu legis-
lativni tvorby v obdobi let 2015 aZ 2023 s potfebami reformy a k navrzeni postupu, jakym bude mozné
dosahnout pozadovanych zmén.

Oblast 6 sestava z nasledujicich projektu:

Faze 1:

Analyza dopadii reformy na legislativu

Pro uspésnou realizaci Strategie reformy psychiatrické péce je nutné upravit legislativu. Cilem projektu je
identifikovat potfebné zmény v legislativé. Klicovou zménou je vytvoreni pilife center dusevniho zdravi.

Zpracovani navrhu legislativnich zmén
Cilem projektu je tvorba navrhu legislativnich zmén vychazejicich z vystupt analyzy. Navrh legislativnich
zmén bude nasledné predkladdm zakonodarcim ke schvéleni.

Faze 2:

Prosazeni legislativnich zmén

Cilem projektu je prosazeni definovanych legislativnich zmén nezbytnych pro realizaci Strategie reformy
psychiatrické péce u zdkonoddarcti. Cinnosti budou zahrnovat vzdélavaci aktivity, lobbying, ptipravu a dis-
tribuci podptirnych materiald, jednani se zakonodarci a dalsi ¢innosti. V ramci projektu se pocita s dlou-
hou ptipravnou fazi a schvédlenim nového znéni ptislusnych zakond na konci implementace Strategie.

Faze 3:

Vyhodnoceni adekvatnosti legislativnich zmén a identifikace pfipadnych legislativnich omezeni

Cilem projektu je vyhodnodit adekvétnost legislativnich zmén, kterych bylo v ramci implementace
Strategie reformy psychiatrické péce dosazeno a identifikovat pripadna legislativni omezeni, ktera
neumoznuji dosazeni vsech ciltl Strategie. Vysledky hodnoceni mohou byt vyuzity pro planovani budou-
cich zmén v legislativé po ukonc¢eni implementace.

Oblast 7 Udrzitelné financovani je klicovou soucasti reformy. V této oblasti ma dojit k vyfreseni problema-
tiky dlouhodobé nedostate¢ného financovani psychiatrie ze zdravotniho pojisténi, nastaveni nového, kon-
sensualniho modelu financovani jak se zdravotnimi poji$tovnami, tak s MPSV a se zastupci odborné spo-
le¢nosti (PS CLS JEP) a Krajt CR.

Ve Fazi 1 budou na zakladé zpracovavanych projektt v Oblasti 1, zejména Ekonomika dusevniho zdravi,
navrzeny mozné scénare a ekonomické modely zajistujici udrzitelné financovani i po prvni etapé reformy,
tedy po roce 2023.

Oblast 7 sestava z nasleduijicich projektu:

Faze 1:

Piiprava nového modelu financovani psychiatrické péce

Cilem projektu je vytvoreni ndvrhu nového modelu pro financovani psychiatrické péce zdravotnimi pojis-
tovnami, ktery zohledniuje zmény v rozsahu sluzeb poskytovanych jednotlivymi pilifi, navys$eni objemu
a dostupnosti poskytované péce v ramci CR a vybudovani sit¢ CDZ. Novy model financovani bude pred-
métem jednani se zdravotnimi pojistovnami.

Faze 2:

Jednani se zdravotnimi pojistovnami tykajici se nového modelu financovani psychiatrické péce

Cilem je zajistit novy model financovéni psychiatrické péce zdravotnimi pojistovnami. Soucasti praci bude
priprava na jednani zahrnujici scénare finan¢nich modelil, zdiivodnéni modelt a z nich odvozené ¢i vyply-
vajici dopady na ostatni oblasti zdravotnictvi financované zdravotnimi pojistovnami. Dale pak budou
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probihat jedndni se viemi zdravotnimi pojistovnami v CR s cilem schvéleni finalni podoby nového mode-
lu financovani.

Zavedeni nového modelu financovani psychiatrické péce

Cilem projektu je spusténi schvaleného modelu financovani psychiatrické péce v rdmci implementace
Strategie reformy psychiatrické péce. Novy model se bude spoustét bud jednorazové nebo bude docha-
zet k postupnému navySovani sazeb za zdravotni tkony psychiatrické péce v pribéhu nékolika let do doby,
nez se dosahne cilovych hodnot téchto sazeb. Presny harmonogram zavadéni nového modelu financovani
bude existovat po ukonceni jedndni se zdravotnimi pojistovnami.

Faze 3:

Vyhodnoceni adekvatnosti nového modelu financovani psychiatrické péce a pripadnych omezeni

Cilem projektu je vyhodnodit adekvatnost nového modelu financovani psychiatrické péce, kterych bylo
v ramci implementace Strategie reformy psychiatrické péce dosazeno a identifikovat pripadna omezeni,
ktera neumoznuji dosazeni vsech cili Strategie. Vysledky hodnoceni mohou byt vyuzity pro planovani
budoucich zmén v modelu financovani psychiatrické péce po ukoncéeni implementace.

Pro spravny vykon reformnich zmén bude zapotrebi nastavit néktera nova pravidla spoluprace s jinymi resor-
ty, zejména Ministerstvem prace a socialnich véci CR, Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy CR,
Ministerstvem vnitra CR a Ministerstvem pro mistni rozvoj CR, pfipadné dalsich resortii. Oblast 8 se vyhrad-
né zabyva koordinaci této spoluprace a zajistovanim shody na zakladnich principech a myslenkach reformy.

Ve Fazi 1 dojde k nastaveni zptisobu spoluprace, vytvoreni meziresortnich pracovnich skupin, k tvorbé
kognitivni mapy problematiky. Mélo by také dojit k navrhu, jakym zptisobem bude mozné Strategii refor-
my psychiatrické péce povysit z resortni na vladni strategii.

Oblast 8 sestava z nasleduijicich projektu:

Faze 1:

Priprava planu pro koordinaci zmén s dopadem na ostatni resorty

Cilem projektu je pfipravit plan pro koordinaci zmén s pfesahem mimo resort zdravotnictvi. Soudasti pla-
nu je identifikace vSech resorta ovlivnénych Strategii reformy psychiatrické péce, definovani nezbytné sou-
¢innosti a ¢asovani koordinac¢nich meziresortnich jednani a dalsich aktivit. Zainteresované resorty zahr-
nuji Ministerstvo financi CR, Ministerstvo préace a socidlnich véci CR, Ministerstvo pro mistni rozvoj CR,
Ministerstvo vnitra CR, Ministerstvo spravedlnosti CR, Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
a uzemni krajské samospravy.

Faze 2:

Koordinace zmén s presahem do ostatnich resorti

Cilem projektu je priibézna koordinace viech zmén vyplyvajicich z reformy psychiatrické péce s presa-
hem mimo resort zdravotnictvi s ostatnimi resorty a zajiSténi provazanosti téchto zmén. Primarné se
jedna o koordinaci s témito resorty: Ministerstvo financi CR, Ministerstvo prace a socialnich véci CR,
Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, Ministerstvo vnitra CR, Ministerstvo spravedlnosti CR, Ministerstvo
$kolstvi, mladeze a télovychovy CR a tizemni samospravy. Cinnosti budou zahrnovat ptipravu podkladii
vcetné navrhu zmén ve spolupraci mezi resorty, projednavani a nasledné schvalovani zmén.

Faze 3:

Vyhodnoceni meziresortni spoluprace a piripadnych omezeni

Cilem projektu je vyhodnodit adekvatnost meziresortni spoluprace, které bylo v ramci implementace
Strategie reformy psychiatrické péce dosazeno a identifikovat pripadna omezeni, ktera neumoznuji dosa-
zeni vsech cili Strategie. Vysledky hodnoceni mohou byt vyuZity pro planovani budoucich zmén v oblasti
meziresortni spoluprace po ukonéeni implementace.
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5.3. CASOVY HARMONOGRAM

2014
2015
2016

1/ PRAVIDLA & KVALITA

2/ VYBEROVA RIZENi

3/ PRAVNI RAMEC

5/ REALIZACE

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

5.1/ FAZE 1: INICIACE A ZAJISTENI PODMINEK |

5.1.1/ OBLAST 1: Tvorba standardu a metodik
5.1.1.1/ TVORBA METODIKY PRO MERENI KVALITY ZIVOTA (QOLMET)
5.1.1.2/ TVORBA METODIKY MERENI STIGMATIZACE (STIGMET)
5.1.1.3/ PROJEKT STANDARDNI KLASIFIKACE VYBUDOVANEHO PROSTREDI (SKVP)
5.1.1.4/ PROJEKT EKONOMIKA DUSEVNIHO ZDRAVI (EKODUZ)
5.1.1.5/ DEFINICE STANDARDU CDZ
5.1.1.6/ DEFINICE METOD MERENI SPOKOJENOSTI UZIVATELU PECE (USAT)
5.1.3/ OBLAST 2: Rozvoj sité psychiatrické péce
5.1.3.1/ PRIPRAVA PILOTNICH PROJEKTU CDZ - PROVEDITELNOST, FINANCOVANI
5.1.3.2/ VYBER REALIZATORU PILOTNICH PROJEKTU
5.1.4/ OBLAST 3: Humanizace prostiedi psychiatrické péce
5.1.5/ OBLAST 4: Destigmatizace a komunikace
5.1.5.1/ STANOVENI PRAVIDEL PRO VYHODNOCOVANI KOMUNIKACNICH KAMPANI
5.1.5.2/ PRIPRAVA PLANU KOMUNIKACE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE
5.1.6/ OBLAST 5: Vzdélavania vyzkum
5.1.6.1/ TVORBA OSNOV VZDELAVACICH PROGRAMU V PSYCHIATRII
5.1.6.2/ VZDELAVANI PRACOVNIKU SLOZEK VEREJNEHO ZIVOTA
5.1.7/ OBLAST 6: Legislativni zmény
5.1.7.1/ ANALYZA DOPADU REFORMY NA LEGISLATIVU
5.1.7.2/ ZPRACOVANI NAVRHU LEGISLATIVNICH ZMEN
5.1.8/ OBLAST 7: Udrzitelné financovani
5.1.8.1/ PRIPRAVA NOVEHO MODELU FINANCOVANI PSYCHIATRICKE PECE
5.1.9/ OBLAST 8: Meziresortni spoluprace
5.1.9.1/ PRIPRAVA PLANU PRO KOORDINACI ZMEN S DOPADEM NA OSTATNI
RESORTY

5.2/ FAZE 2: REALIZACE A PROVOZ _

5.2.1/ OBLAST 1: Tvorba standardu a metodik
5.2.1.1/ MERENI KVALITY ZIVOTA
5.2.1.2/ MERENI SGIMATIZACE
5.2.1.3/ IMPLEMENTACE STANDARDNI KLASIFIKACE VYBUDOVANEHO PROSTRE-
DI (SKVP)
5.2.1.4/ PROJEKT EKONOMIKA DUSEVNIHO ZDRAVI (EKODUZ I1)
5.2.1.5/ MERENI SPOKOJENOSTI UZIVATELU PECE
5.2.3/ OBLAST 2: Rozvoj sité psychiatrické péce
5.2.3.1/ PILOTNI PROVOZ CDZ
5.2.3.2/ VYHODNOCEN/ PILOTNICH PROVOZU CDZ
5.2.3.3/ PRIPRAVA PLANU BUDOVANI CELOREPUBLIKOVE SITE CDZ
5.2.3.4/ VYBUDOVANI SITE CDZ
5.2.4/ OBLAST 3: Humanizace prostiedi psychiatrické péce
5.2.4.1/ PRIPRAVA IMPLEMENTACE PROJEKTU HUMANIZACE PSYCHIATRICKE PECE
5.2.5/ OBLAST 4: Destigmatizace a komunikace
5.2.5.3/ PODPORA DESTIGMATIZACNICH AKTIVIT V MISTECH PILOTNICH
PROJEKTU
5.2.5.4/ KOMUNIKACE ZMEN V POSKYTOVANI PSYCHIATRICKE PECE
5.2.6/ OBLAST 5: Vzdélavani a vyzkum
5.2.6.1/ VZDELAVANI VZDELAVATELU
5.2.6.2/ VZDELAVANI POSKYTOVATELU PECE
5.2.6.3/ VZDELAVANI NAVAZNYCH PROFESI
5.2.7/ OBLAST 6: Legislativni zmény
5.2.7.1 PROSAZENI LEGISLATIVNICH ZMEN
5.2.8/ OBLAST 7: Udrzitelné financovani
5.2.8.1/ JEDNANI SE ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI TYKAJICI SE NOVEHO MODE-
LU FINANCOVANI
5.2.8.2/ ZAVEDENI NOVEHO MODELU FINANCOVANI PSYCHIATRICKE PECE
5.2.9/ OBLAST 8: Meziresortni spoluprace
5.2.9.1/ KOORDINACE ZMEN S PRESAHEM DO OSTATNICH RESORTU

5.3/ FAZE 3: VYHODNOCENI
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5.4. ROZPOCET A ZDROJE FINANCOVANI

Celkovy rozpocet Reformy psychiatrické péce bude financovan kombinaci prosttedkt z Evropskych struk-
turalnich fond@®, Statniho rozpo¢tu CR a rovnéz ¢asteéné prostrednictvim Norskych fondd.

Uvadény indikativni rozpocet kalkuluje minimalni naklady nutné pro saturaci zakladnich potfeb systému
z hlediska organizace psychiatrické péce v tranzitnim obdobi, tj. kalkuluje zdkladni tranzitni ndklady. Tato
redukovana forma rozpoctu nevyjadiuje celkovou nakladovou efektivitu ve vztahu k nakladtim a zdrojum
optimalizovanym v ramci druh sluZeb, jejichz poskytovani bude v ndvaznosti na principy transformace utlu-
movano. Z hlediska zdroji nutnych jak pro umoreni ndkladt tranzitni faze, tak na zaji$téni implementacni
faze a udrzitelnosti transformovaného systému, je tedy tfeba kalkulovat rovnéz s touto ptirtistkovou slozkou.

Z hlediska nefinanénich zdroji je nutné zdiraznit, ze niZze uvedeny indikativni redukovany rozpocet
nekalkuluje se zdroji nefinan¢niho charakteru nezbytnymi pro implementa¢ni fazi strategie. Tato kompo-
nenta bude pokryta jednotlivymi zainteresovanymi stranami, resp. bude ve vhodnych ptipadech vyuzito
jejich stavajicich kapacit.

Celkovy indikativni rozpocet je navrzen v objemu cca 6 mld. KC.

Rozpocet je rozdélen na dvé Casti:

- finance uréené na vzdélavani, komunikaci, destigmatizaci, pfipravu metodik a dalsi oblasti s celkovou
alokaci 2,95 mld. K¢.

- finance uréené na investice do budovani CDZ a humanizaci stavajicich pilita psychiatrické péce,
vcetné podpory novych a inovovanych typu péce s celkovou alokaci 3,085 mld. K¢.

Finance navrhované na oblasti vzdélavani, komunikaci, destigmatizaci,
pripravu metodik, pilotnich projekti a fizeni implementace (v mil. K¢)

OBLAST POLOZKA CASTKA

OBLAST 1: TVORBA METODIK A STANDARDU Vyzkumné, standardiza¢ni a analytické projekty 220

OBLAST 2: ROZVOJ SITE PSYCHIATRICKE PECE  Pilotni projekty Center dudevniho zdravi a dal$ich novych 1100
a inovovanych typu péce

OBLAST 4: DESTIGMATIZACE A KOMUNIKACE Obecné a specifické preventivni a informacni programy véetné 570
destigmatizace

OBLAST 5: VZDELAVANI A VYZKUM Piiprava a realizace specifickych vzdélavacich programu 1000

RIZENI IMPLEMENTACE Néklady na fizeni, monitoring a vyhodnocovéni implementace 60

strategie 2014-2023

CELKEM 2950

Finance navrhované na investice do rozvoje péce (v¢. budovani CDZ)
a do humanizacnich uprav existujicich pilifa (v mil. K¢)

PILIR CASTKA
o Centra dusevniho zdravi 1300
OBLAST 2: ROZVOJ PSYCHIATRICKE PECE
Nové a inovované typy péce 550
Humanizace psychiatrické péce - Ambulance 85
OBLAST 3: HUMANIZACE PSYCHIATRICKE PECE  Humanizace psychiatrické péce — Psychiatrickd oddéleni nemocnic 690
Humanizace psychiatrické péce - Psychiatrické nemocnice/lécebny 460
CELKEM 3085

8V dobé zpracovani této Strategie byly aktivity souvisejici s reformou psychiatrické péce zatazeny do dvou opera¢nich programu (OPZ, IROP).

Predlozeni a schvdleni téchto opera¢nich programt Evropskou komisi (EK) se ocekava v roce 2014, finalni ¢astky pro ¢erpani fondi a alokace
pro jednotlivé aktivity budou tedy zndmy aZ po schvaleni EK.
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5.5. SYSTEM MONITOROVANI
A EVALUACE REALIZACE STRATEGIE

Naplnovani cilt strategie bude vyhodnocovano prubézné béhem implementace (in medias res) i po ukon-
¢eni implementace (ex post). Nedostatecné plnéni cili strategie mize vést ke zméndm strategie béhem jeji
realizace. Pokud navrhovana opatfeni nebo zptisob jejich realizace nebude postacujici k naplnovani cila
strategie, bude nezbytné provést zmény v rozsahu jednotlivych projektt, jejich financovani, harmonogra-
mu, lidskych zdrojich ¢i v jinych aspektech implementace jednotlivych opatteni a aktivit.

Za monitorovani napliiovani cili strategie zodpovidd Strategicka projektova kancelai MZCR.

Globdlni cil strategie reformy psychiatrické péce je zlepsit kvalitu Zivota lidem s dusevnim onemocnénim.
Globalni cil je naplhovan pomoci nasledujicich 7 strategickych cila:

1/ Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

2/ Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3/ Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce v¢éasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti.

5/ Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢nosti (zejména
zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydlenti aj.).

6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalsich navaznych sluzeb.

7/ Humanizovat psychiatrickou péci.

Pro celkové vyhodnocovani aspéchu reformy bude kli¢ové méteni indikatort kvality Zivota osob s dusev-
nim onemocnénim. Strategie pocita s vyuzitim etablované metody méfeni kvality Zivota spole¢nosti s tim,
ze bude metodicky rozvinuta s cilem presnéjsiho zabéru na skupinu osob s dusevnim onemocnénim.

Koncept kvality Zivota je na evropské arovni uplatiiovan Evropskou nadaci pro zlep$ovani zivotnich a pra-
covnich podminek® a v ¢eském kontextu je rozvijen Centrem pro socidlni a ekonomické strategie FSV UK.
Koncept je zaloZen na $irokém multidimenzionalnim pojeti kvality Zivota jako celkové urovné blaha (well-
-being) jednotlivcl v dané spole¢nosti. Zahrnuje 12 vychozich domén kvality Zivota, jako jsou napriklad
zdravi a zdravotni péce, zaméstnani a pracovni podminky, vztahy v rodiné, zivot v komunité a socialni
participace, bydleni, aktivity volného ¢asu, lidska prava apod.

Koncept kvality Zivota je metodika nadiazend metodice pro méfeni naplnovani cili strategie. Z tohoto
divodu je nezbytné vytvorit novou metodiku, kterd se zaméti na naplnovani cilt strategie reformy psychi-
atrické péce a ktera bude zamérfena pouze na vybrané domény zivota popsané vyse.

Nova metodika bude vypracovana po schvileni reformy strategie psychiatrické péce pod vedenim
Strategické projektové kanceldre Ministerstva zdravotnictvi. Metodika bude zamérena na sledovani plnéni
nésledujicich indikétoru:

Indikatory k Cili 1: Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani.

V ramci naplnéni cile ¢. 1 plijde zejména o monitoring zmén organizace psychiatrické péce v navaznosti na

meéfenti jeji kvality pomoci definovanych indikatord.

8 http://www.eurofound.europa.eu/
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Indikatory k Cili 2: Omeazit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.
Zdejsi indikatory budou zejména monitorovat stav stigmatizace, a to jak u skupiny osob stigmatizova-
nych, tak i u skupiny osob stigmatizujicich. Jejich definovani je mozné jak z kvalitativniho hlediska (napf.
pomoci hloubkovych rozhovort, focus groups, auditu legislativy, atd.), tak z kvantitativniho hlediska (napt.
dotaznikova Setfeni, obsahova analyza medialniho diskursu atd.).

Indikatory k Cili 3: Zvysit spokojenost uzivatelu a jejich rodin s poskytovanou

psychiatrickou péci.
V ramci cile 3 budou definovany ve spolupraci se zastupci osob s dusevnim onemocnénim a jejich rodin
indikatory mérici spokojenost uzivatelu a jejich rodin s poskytovanou psychiatrickou pé¢i. V ramci toho-
to bodu pujde zejména o vyhodnocovani, monitoring spokojenosti, definovani postupt a opatteni vedou-
cich k jejimu zlep$ovani, at jiz pomoci vzdélavani odborné vefejnosti nebo zlepsovanim komunikace mezi
odbornou vefejnosti a osobami s du§evnim onemocnénim a jejich rodinami.

Indikatory k Cili 4: Zvysit efektivitu psychiatrické péce v€asnou diagnostikou a identifikaci
skryté psychiatrické nemocnosti.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, odkryvat skrytou psychiatrickou nemocnost miizeme diky $irsimu uplatmo-

vani konsilidrni péce ve véeobecnych nemocnicich. Vychozi stav a definici tohoto indikétoru vsak budeme

muset optit o longitudinalni epidemiologické studie (napt. prvotni sbér dat v roce 2014 a opétovny v roce

2019). Tedy za predpokladu, ze by tyto studie prokazaly, ze se zvys$il podil lé¢ené populace, a zZe to je diky

opatfenim, které byly provedené v ramci tohoto cile.

Dale miizeme usuzovat, Ze se v¢asna diagnostika zlepsi, pokud se patfi¢né vytrénuji prakti¢ti 1ékari a ses-
try k tomu, aby rozpoznali ptiznaky dusevnich nemoci u svych pacientd. Pomocnym indikatorem tedy
muze byt pocet vytrénovanych praktickych lékari v patficném psychiatrickém vzdéldni, troven znalosti
pfed a po absolvovani tréninku a uziti napt. evalua¢nich dotazniki.

Vcasné diagnostice skryté psychiatrické nemocnosti mtizeme napomoci prostfednictvim specialnich
workshopii o dusevnim zdravi pro déti ve $kolach (nebo v rizikovych prostfedich — détskych domovech,
ustavech apod.). Vyhodnoceni miizeme opét udinit za asistence rovnice ,,uroven znalosti pred workshopem
a po realizaci workshopu apod.

Dalsi naplnéni a méfeni tohoto cile mtizeme zabezpecit tim, ze lidé v rizikovém prostfedi (napt. nezameést-
nani, lidé bez domova, ve véznicich, atp.) budou mit lepsi pristup ke sluzbam, podpote a pomoci. Zde tedy
zéalezi na poltu proskolenych profesionald pracujicich v daném sektoru, sluzby nabizené v daném sektoru,
atp. Testovana by dale byla Groven znalosti pfed a po absolvovani tréninku plus napft. evalua¢ni dotazniky,
analyza sluzeb v daném sektoru, atp.

V¢asnou diagnostiku miizeme do jisté miry zajistit i diky existenci $ir$i nabidky nizkoprahovych sluzeb
(napt. e-mental health). Méfeni mtizeme provést prostfednictvim poctu stavajicich internetovych sluzeb
zamérenych na prevenci dusevnich onemocnéni, analyza dostupnosti téchto sluzeb a poctu lidi, ktefi je
vyuzivaji pred a po relevantnim opatfeni.

V neposledni fadé v¢asna diagnostika muize byt zajisténa prostfednictvim vyuky psychiatrie v ramci pre-
gradualniho vzdélavani lékarti a vzdélavani lékarti somatickych obort.

Indikatory k Cili 5: Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych
do spolecnosti (zejména zlepsenim podminek pro zameéstnanost,
vzdélavani a bydleni aj.).
V ramci cile 5 budou ve spolupraci s Ministerstvem prace a socidlnich véci CR, Ministerstvem $kolstvi
mlideze a télovychovy CR a piipadné dal$imi ztastnénymi resorty definovany indikétory, které budou
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méfitelné hodnotit nejen kvantitu, ale i kvalitu zacleniovani osob s dusevnim onemocnénim do spole¢nos-
ti v jednotlivych oblastech, napf. v doméné zaméstnanosti, vzdélani, bydleni atd. (v souladu s 12 dimenzi-
onalnim konceptem kvality Zivota). Bez reflektovani kvalitativniho hlediska neni mozné nasledné splnit
globalni cil Strategie reformy psychiatrické péce. V ramci tohoto bodu se jedna zejména o monitoring roz-
$ifeni uplatnitelnych moznosti a nabidek pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Indikatory k Cili 6: ZlepSit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.
V ramci cile 6 budou definovany indikatory, které zhodnoti nejen uroven meziresortni spoluprace, ale
i spoluprace poskytovatelt jednotlivych skupin sluzeb, jako jsou zdravotni, socialni a dal$i ndvazné sluzby.
V ramci tohoto bodu piijde zejména monitoring koordinace, spoluprace a jejiho samotného zefektiviiovani
v ndvaznosti na celkové zkvalitnéni a pfiblizeni péce osobam s dusevnim onemocnénim.

Indikatory k Cili 7: Humanizovat psychiatrickou péci.

Humanizace psychiatrické péce je primarné odvisla od naplnovani bytostné lidskych prav dusevné nemoc-
ného v tom nejsir$im smyslu slova (sekundarné i napt. odborného personalu pecujiciho o dusevné nemoc-
ného). Nékteré domaci, ale i zahrani¢ni studie vykazuji jasnou evidenci o tom, ze dusevné nemocni jsou
v CR systematicky diskriminovéni a stigmatizovéni (jasné odvoditelné indikatory per jednotliva oblast
konceptu kvality Zivota ¢i socidlni udélost dusevné nemocného). Dekomponovani konceptu lidskych prav
do jednotlivych dil¢ich oblasti totiZ zahrnuje jak materialni a technické vybaveni ¢i prostredi poskytovate-
1t psychiatrické péce, tak subjektivni vnimani dusevné nemocného a kontext, ve kterém se pohybuje.

Cela implementace Strategie reformy psychiatrické péce bude dale hodnocena z prizmatu konceptu kvali-
ty zZivota.

Koncept kvality zivota je na evropské drovni uplatiiovdan Evropskou nadaci pro zlep$ovani Zivotnich
a pracovnich podminek. V kontextu CR je rozvijen Centrem pro socialni a ekonomické strategie FSV UK
(CESES FSV UK). Koncept je zalozen na $irokém multidimenziondlnim pojeti kvality Zivota jako celko-
vé urovné blaha (well-being) jednotlivci v dané spole¢nosti. Zahrnuje 12 vychozich domén kvality zivo-
ta, jako jsou napriklad zdravi, zdravotni péce, zaméstnani, pracovni podminky, vztahy v rodiné, Zivot
v komunité, socialni participace, bydleni, aktivity volného ¢asu, lidska prava apod.

|dentifikace potrebnych dat
Data potfebna pro méfeni cilt strategie budou definovana v ramci pfipravy metodiky pro méfeni naplio-
vani strategie popsané vyse.

Stanoveni frekvence sbéeru dat

Vsechny klicové indikatory uvedené vyse budou méreny s frekvenci jednou za dvandct mésici po dobu
trvani implementace strategie reformy psychiatrické péce. Za sbér dat zodpovida Strategicka projektova
kancelai MZCR, kterd vypise vybérové tizeni na dodavatele pro sbér a vyhodnocovéni dat.

Nastaveni systému podavani zprav

Strategicka projektova kancelat bude zodpovidat za vyhotovovani zprav tykajicich se naplnovani indika-
toru strategie. Zpravy budou mit formu textu s vysledky méfeni a vysvétlujicimi komentafti a déle budou
obsahovat grafické zpracovani vysledk méteni.

Zpravy budou po oponovani a schvaleni gestorem Strategie zvefejiiovany v pribéhu implementace.
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Nastaveni planu evaluaci strategie

Evaluace je systematické a objektivni hodnoceni probihajicich nebo dokoncenych projekti, programi nebo
politik, jejich usporadani, implementace a vysledku. Cilem je uréeni vyznamnosti a plnéni cilt, posouzeni
rozvojové efektivnosti, u¢inku a udrzitelnosti. Jde o proces stanoveni dulezitosti nebo vyznamnosti urdi-
té aktivity, politiky nebo programu. Evaluace je tizce spjata s monitoringem. Pravé kombinace monitorin-
gu a evaluace slouzi jednak ke kontrole, jednak k poznavéni a explanaci. Maji nésledujici zdkladni funkce:

- kontrola naplnovani standardd,

- kontrola poskytovanych zdroju a sluzeb,

- kontrola vysledki,

- vysvétleni vztahti a uc¢inkd, a v neposledni fadé

- participa¢ni funkce, ktera zapojuje do procesu hodnoceni politiky (v nasem ptipadé reformy psychi-
atrické péce) sirsi verejnost® (zejména uzivatele psychiatrické péce a jejich rodiny, popt. NNO, které
poskytovanou péce monitoruji a vyhodnocuji z pozice ,insidera®).

Evaluaci se v uz$im vykladovém pojeti rozumi proces, ktery zkouma nakladani s finanénimi prostfedky

verejnych rozpoctil a napomdéha hospodarnosti pti jejich ¢erpani. Evaluace je tedy proces hodnoceni vyu-

zivani prostfedku z vefejnych zdroji. V ramci evaluace bude zjistovano, zda:

- je implementaci strategie dosahovano vysledki (cilt), které byly planovany pfti jeji formulaci

- existuji prokazatelné souvislosti mezi opatfenimi strategie a zménami v cilové oblasti strategie

- byly zvoleny spravné nastroje pro implementaci strategie

- jsou cile nebo vysledky strategie ovlivnény ménicimi se okolnostmi

~  je strategie stéle mezi prioritami MZCR, resp. Vlady CR

- jsou zdroje alokovany efektivné a zda neni vhodnéjsi nékteré zdroje uvolnit na realizaci jinych strategii

Evaluace pilotnich projektu strategie reformy psychiatrické péce

Pilotni projekty strategie reformy psychiatrické péce budou zaméfeny primarné na pfipravu budovani sité
CDZ v ramci CR. Tyto projekty budou financovany ze zdroji Evropské unie a jejich evaluace budou probi-
hat plné v souladu s pravidly definovanymi pro ¢erpani téchto zdrojt

Evaluace implementace strategie reformy psychiatricke péce
Ostatni projekty, které nebudou financovany ze zdroji Evropské unie budou podléhat evaluacim fizenym
Strategickou projektovou kancelai{ MZCR.

Evaluace pilotnich projektu strategie reformy psychiatrické péce
Data nezbytna pro provedeni evaluaci se fidi pravidly definovanymi pro ¢erpani zdroji Evropské unie.

Evaluace implementace strategie reformy psychiatrickeé péce
Data nezbytna pro evaluaci projektu, které nejsou financovany ze zdrojtt Evropské unie stanova Strategicka
projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR a budou primarné zahrnovat:

- sladéni cilt projektu a cilu strategie
- projektovy rozpocet a jeho ¢erpani

82 VESELY, Arno$t. NEKOLA, Martin (eds). Analyza a tvorba vefejnych politik. P¥istupy, metody a praxe. Praha: SLON, 2007. ISBN
978-80-86429-75-5.
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- harmonogram projektu
- dopad na ostatni oblasti strategie
- vystupy projektu

Zodpovédnosti za pripravu evaluaci a harmonogram evaluaci

Evaluace pilotnich projektu strategie reformy psychiatrické péce
Data nezbytnd pro provedeni evaluaci a harmonogram evaluaci se tidi pravidly definovanymi pro ¢erpani
zdroji Evropské unie.

Evaluace implementace strategie reformy psychiatrickeé péce
Data nezbytna pro evaluaci projektd, které nejsou financovany ze zdroji Evropské unie a harmonogram
evaluaci stanovuje Strategick4 projektova kancelai MZCR.

Prijemci evalua¢nich zprav pro schvalovani

Evaluace pilotnich projektu strategie reformy psychiatrické péce
Ptijemci evaluacnich zprav jsou definovani pravidly Evropské unie.

Evaluace implementace strategie reformy psychiatrickeé péce
Prijemci evaluaénich zprav jsou Ministr zdravotnictvi CR, gestor strategie, Pracovni skupina a Strategickd
projektova kancelat CR. Evaluace schvaluje gestor strategie a Pracovni skupina.

Strategickd projektova kancelaf Ministerstva zdravotnictvi CR nese celkovou zodpovédnost za evaluaci
strategie reformy psychiatrické péce.

5.6. SYSTEM RIiZENI RIZIK A PREDPOKLADY
REALIZACE STRATEGIE

VYTVORENI PLANU RIZENI RIZIK

Strategickd projektova kanceldt MZCR bude pribézné vyhodnocovat identifikovand rizika a to minimdalné
jednou za t¥i mésice. V ramci vyhodnocovani rizik budou provadény nasledujici ¢innosti:

1/ Vyhodnoceni identifikovanych rizik, zmény jejich vyznamnosti a/nebo pravdépodobnosti

2/ Pripadné upravy v opatfenich pro minimalizaci dopadi identifikovanych rizik

3/ Iniciace implementace opravnych opatfeni v ramci jednotlivych projektt implementace strategie
4/ Monitorovani implementace opravnych opatreni

5/ Identifikace novych rizik, jejich vyhodnoceni z pohledu vyznamnosti a pravdépodobnosti
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Poslednim krokem je definovani predpokladi uspésné implementace strategie. Pro ispésnou realizaci byly

identifikovany nasledujici predpoklady:

RIZIKO

Predpoklady pro uspésnou realizaci

NEDOSTATECNA ALOKACE FINANCNICH ZDROJU Z EU
FONDU

Zajisténi pozadované alokace finan¢nich zdrojit EU po dobu
implementace pilotnich projektii strategie

BLOKACE CERPANI ZDROJU EU

Eliminace korup¢niho prostiedi v oblasti schvalovani, ¢erpani
a monitorovani pilotnich projektii strategie

NEDOHODA ZDRAVOTNICH POJISTOVEN NA UDRZITEL-

Zajisténi dohody o systému nového financovéani psychiatrické péce

NEM FINANCOVANI v CR se viemi zdravotnimi pojisfovnami

NESPRAVNE NASTAVENI MEZIRESORTN{ SPOLUPRACE Komunikace a spoluprace s ostatnimi resorty pro zajisténi nezbytné

provazanosti zdravotnich, socialnich a dalsich sluzeb

ODPOR VEREINOSTI K BUDOVANI CDZ Implementace uspé$ného dlouhodobého destigmatizaéniho

programu

SETRVAVANI KONZERVATIVNIHO PRISTUPU K POSKY-

TOVANI PSYCHIATRICKE PECE Implementace uspé$ného programu vzdélavani odborné vetejnosti

POLITICKY MOTIVOVANE ZMENY STRATEGIE Zajisténi politické shody nad strategii psychiatrické péce napti¢

politickym spektrem CR

VYZNAMNY NARUST POZADAVKU VEDOUCICH

. ilné projektové tizeni é hvalovéni zménovych poz ka
K ROZEIROVANI STRATEGIE A PROJEKTU Silné projektové fizeni a systém schvalovani zménovych pozadavka

NEDODRZOVANI IMPLEMENTACNIHO HARMONOGRAMU  Silné projektové tizen{ a systém efektivni eskalace oblasti mimo
kompetence projektového fizeni, které ohrozuji harmonogram

implementace strategie

ORGANIZACNI STRUKTURA RIZENI RIZIK

Nésledujici organiza¢ni struktura upravuje role v ramci fizeni rizik implementace strategie psychiatrické
péce:

Ridici vybor plni dohledovou roli pro tvorbu a naplfiovani strategie. Jeho tikolem je ptedeviim vrcholo-
vé dohliZet na proces Fizeni rizik tvorby strategie, schvalovat plan fizeni rizik, schvalovat opatteni k nejvy-
znamnéj$im rizik@im a schvalovat ndpravna opatteni pti vyskytu vyznamnych rizik.

Strategicka projektova kanceldt plni fidici roli a nese hlavni odpovédnost za fizeni rizik tvorby (a nasled-
né implementace) Strategie; jejim tikolem je predevsim koordinovat ¢innost vlastnik rizik, vytvoftit a rea-
lizovat pldn fizeni rizik, predklddat ndvrhy opatfeni ke schvaleni Ridicimu vyboru pro tvorbu strategie
a monitorovat jejich plnéni.

Pracovni skupina plni konzulta¢ni roli. Jejim tkolem je poskytovat zpétnou vazbu Strategické projektové
kancelati MZCR a projektovym tymim pti realizaci Strategie a vyhodnocovani vysledkt a navrhovat pii-
padné upravy Strategie.
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0. POSTUP TVORBY STRATEGIE

Formalnimu zahdjeni pfiprav na tvorbé Strategie reformy psychiatrické péce predchazela nékolikaleta dis-
kuse jak ze strany odborné spole¢nosti (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP), tak mezi zdstupci uzivatelt
a poskytovateltl psychiatrické péce. Je vhodné zminit, Ze artikulovana potfeba systémové zmény v oblasti
psychiatrické péce byla v ¢eském kontextu patrna jiz béhem 90. let minulého stoleti.

MZCR si na zékladé tohoto apelu nechalo vytvotit zékladni analyzy sou¢asného stavu psychiatrické péce
v CR a v souladu s fadou doporuéeni mezindrodnich organizaci ptistoupilo na prelomu roku 2011 a 2012
k interni diskuzi o0 mozném nastoleni zménové agendy pravé v oblasti psychiatrické péce. Tehdejsi prvni
ndméstek ministra zdravotnictvi CR, PhDr. Marek Zeni3ek, Ph.D., inicioval vznik formalizované struktu-
ry (interni Strategické projektové kanceldte MZCR), kterd toto téma metodicky a procesné uchopila.

Dalsim pozitivnim podnétem pro faktické nastoleni a ukotveni této agendy byla schopnost feditele Odboru
evropskych fondt MZCR, PhDr. Mgr. Jana Bodnara, vyjednat a prosadit téma transformace psychiatrické
pé&e v CR mezi podporované dotaéni tituly Evropskych strukturalnich fondd.

Priprava Strategie reformy psychiatrické péce byla organizovdna Ministerstvem zdravotnictvi CR, které pti-
kazem ministra ¢. 30/2012 dne 24. 9. 2012 zfidilo Pracovni skupinu k zabezpeceni pripravy Strategie refor-
my psychiatrické péce v CR. Tehdejsi ministr Leo$ Heger v tomté piikazu stanovil, Ze celd tvorba Strategie
musi byt v souladu s nové vzniklou Metodikou pripravy vefejnych strategii®* (déle jen ,,Metodika®).

Metodika zavadi do praxe tvorby vefejné politickych dokumentt projektovy piistup, kde jsou mj. defi-
novany ndplné prace a kompetence jednotlivych jmenovanych participanti. V navaznosti na doporuceni
Metodiky byly obsazeny jednotlivé fidici struktury celého projektu (pfed nabytim uc¢innosti prikazu mini-
stra ¢. 30/2012 byl ustaven pouze tzv. P¥ipravny tym). Finalni organiza¢ni struktura je uvedena nize®*:

Clenové Pripravného tymu:

1. naméstek ministra zdravotnictvi CR - PhDr. Marek Zeni$ek, Ph.D.,

teditel Odboru evropskych fonda Ministerstva zdravotnictvi CR - PhDr. Mgr. Jan Bodnar,
odborny garant - MUDr. Martin Holly,

vedouci Strategické projektové kanceldfe MZCR ~ PhDr. Ivan Duskov,

konzultant Strategické projektové kancelaie MZCR - Ondrej Rudolf.

Zadavatelem tvorby Strategie reformy psychiatrické péce byl

ministr zdravotnictvi CR, doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc.

Gestorem tvorby Strategie reformy psychiatrické péce byl

prvni ndméstek ministra zdravotnictvi CR, PhDr. Marek Zenisek, Ph.D.

Koordindtorem tvorby Strategie reformy psychiatrické péce byl vedouci Strategické projektové kancelare
Ministerstva zdravotnictvi CR, PhDr. Ivan Duskov.

Clenové Ridiciho vyboru pro tvorbu Strategie reformy psychiatrické péce:
1. ndméstek ministra zdravotnictvi, PhDr. Marek Zenisek, Ph.D.,

naméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni poji§téni, Ing. Petr Nosek.,

naméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni péci, MUDr. Ferdinand Polak, Ph.D.,
teditel Odboru evropskych fondit MZCR, PhDr. Mgr. Jan Bodndr.,

odborny garant, MUDr. Martin Holly,

vedouci Strategické projektové kanceldte MZCR, PhDr. Ivan Dugkov.

8 Metodika ptipravy vefejnych strategii byla 2. kvétna 2013 schvalena vlidou CR v usneseni ¢. 318, ve kterém vlida ukldd4 ¢leniim vlddy
a vedoucim ostatnich ustfednich spravnich ufadu vychdzet z Metodiky pti piipravé strategickych dokumenta.

8 Je tfeba poznamenat, Ze s ohledem delsi ¢asovy sek implementace Strategie se s nejvétsi pravdépodobnosti konkrétni personélni obsazeni
Ridiciho vyboru a dalsich struktur zméni. Uvedené organizacni pozice by se viak ménit nemély.
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Tym pro tvorbu strategie (v abecednim poradi):

MUDr. Marta Holanova - Ambulantni psychiatricka,

Doc. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D. — Cesk4 alzheimerovska spole¢nost,

Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. FRCPsych. - Psychiatrické centrum Praha a Narodni ustav dusevniho zdravi,
Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc. - Ceska 1ékai'skd komora,

MUDr. Erik Herman, Ph.D. — Sekce ambulantnich psychiatr PS CLS JEP,

MUDr. Petr Htibiiak - Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce CR,

Mgr. Hana Jahnova — Asociace klinickych psychologt CR,

Doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc. — Gerontopsychiatrickd spole¢nost,

Doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D. - prednosta Psychiatrické kliniky FN Brno,

PhDr. Karel Koblic - Asociace klinickych psychologt CR,

Ing. Dana Kolarova, MBA - zastupkyné psychiatrickych 1é¢eben (od 1. 7. 2013 psychiatrickych nemocnic/léceben),
Bc. Blanka Novotna - zéstupkyné Psychiatrické sekce Ceské asociace sester,

Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc. - Sekce détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP,

Prof. MUDr. Hana Papezové, CSc. - Sekce pro poruchy ptijmu potravy PS CLS JEP,

MUDr. Ondrej Péc - Sekce socidlni psychiatrie PS CLS JEP, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika ESET,
MUDr. Petr Popov - Spole¢nost pro ndvykové nemoci PS CLS JEP,

Prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc. - PS CLS JEP, Psychiatricka klinika VFN, Praha,

Mgr. Pavel Ri¢an - FOKUS Vyso¢ina,

MUDr. Simona Papezova — Odborna konzultantka Strategické projektové kanceldte MZCR,

MUDr. Jan Tucek, Ph.D. - Sekce ltzkové psychiatrie PS CLS JEP,

Mgr. Barbora Wenigova — Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi,

PhDr. Petr Winkler, Psychiatrické centrum Praha

Ing. Josef Zavisek - Ob¢anské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR,

MUDr. Vladislav Zizka - zdstupce psychiatrickych lé¢eben (od 1. 7. 2013 psychiatrickych nemocnic/lé¢eben).

Clenové Pracovni skupiny:

zastupce odborné spole¢nosti — Prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc.,

zastupce psychiatrickych nemocnic/lé¢eben — MUDr. Martin Holly,

zastupce ambulantni psychiatrické péce - MUDr. Juraj Rektor,

zastupkyné détské a dorostové psychiatrie - MUDr. Iva Hodkova,

zastupce NNO - Pavel Novak,

zastupce uzivateld psychiatrické péée - Jan Jaros,

zastupkyné MPSV (Odbor posudkové sluzby) - Doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.,
zastupkyné MPSV (Odbor socidlnich sluZeb a socialni prace) - Bc. Andrea Dvorékova,
zastupkyné VZP - JUDr. Lenka Havlasova,

zastupkyné Svazu pojistoven - MUDr. Irena Vagnerovd, MBA,

zéstupce Ceské asociace sester — Mgr. Tomas Petr, Ph.D.,

zéstupce Asociace krajit CR - MUDr. Jan Tucek, Ph.D.,

zastupci Ministerstva zdravotnictvi:

teditel Odboru evropskych fondii - PhDr. Mgr. Jan Bodnar,

vrchni feditel pro ekonomiku - Ing. Petr Salak,

feditelka Odboru zdravotnich sluzeb - MUDr. Helena Sajdlova,

ndméstek pro zdravotni pé¢i — MUDr. Ferdinand Poldk, Ph.D.,

naméstek pro zdravotni pojisténi — Ing. Petr Nosek.
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Tvorba Strategie reformy psychiatrické péce zodpovédné reflektovala pravni Upravy de
lege lata, a to konkrétné:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoladnich.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik (Zakon o nespornych fizenich soudnich) - zatim jen navrh zakona.
Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Vyhlasgka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnich zafizeni
a kontaktnich pracovist doméci péce.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.

Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomediciné.

Umluva OSN o préavech osob se zdravotnim postizenim.

Umluva o pravech déti.

Strategie reformy psychiatrické péce navazuje a je v souladu s vyse uvedenymi pravnimi predpisy a umlu-
vami. Mezi klicové strategické dokumenty, s nimiz v ideovych principech Strategie reformy psychiatrické
péce rovnéz koresponduje, patti ceska verze dokumentu WHO Zdravi 21 (cil 6)%°, Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013-2020% (WHO), Narodni psychiatricky program 2007%” a revidovand Koncepce
oboru psychiatrie® (1. revize 2008).

Strategie reformy psychiatrické péce je s vys$e zminénymi dokumenty komplementarni, bude podkladem
pro rozvedeni formulovanych cili do ndvrhu konkrétnich opatfeni a aktivit proveditelnych a adaptovatel-
nych v podminkéch CR.

V néavaznosti na kohezni politiku Evropské unie Strategie reformy psychiatrické péce reflektuje vystupy
Pracovni skupiny pro zdravi Rady Evropy a dalsi aktudlni dokumenty vzniklé na pudé Evropské unie.
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Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti. [on-line] [cit. 20-09-2013] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.htm

8 WHO. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020. [on-line] [cit. 20-09-2013] Dostupné z:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA66/A66_R8-en.pdf

Narodni psychiatricky porgram 2007. [on-line] [cit. 20-09-2013] Dostupné z: http://www.ceskapsychiatrie.cz/index.
php?option=com_content&view=article&id=35:narodni-psychiatricky-program-2007&catid=15:program&Itemid=42
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Koncepce oboru psychiatrie - 1. revize 2008. Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008. [on-line] [09-09-2013] Dostupné z:
http://www.psychiatrie.cz/images/stories/revize_koncepce_2008.pdf
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SLOVNIK ZAKLADNICH POUZITYCH POJMU

Adiktologie

Véda zabyvajici se zavislostmi, jejich prevenci, pivodem, 1é¢bou, vyzkumem, poradenstvim a dal$imi sou-
vislostmi. V uz$im pojeti se zabyva zavislostmi na navykovych latkach. Klinickd adiktologie se zuzuje na
praci s klientem. Zahrnuje praci zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikid. Adiktologie je v textu

pojimana $ifeji nez pouze jako lékatsky obor.

Balanced Care model
Systém péce o dusevni zdravi, kde:

a/ sluzby reflektuji priority uzivatelti a téch, kteti o né pecuji;

b/ existuje vyvdZeny pomér mezi komunitnimi a nemocni¢nimi sluzbami;
¢/ sluzby jsou poskytovany blizko bydlisté;

d/ existuje vyvazeny pomér mezi stacionarnimi a mobilnimi sluzbami;

e/ intervence se zamétuji jak na symptomy, tak na disabilitu;

f/ 1é¢ba specificky odpovida na potteby.*

Case manager

Do ceského jazyka se nejcastéji preklada jako pripadovy vedouci nebo osobni asistent. Nejéastéji tuto roli
zastéva psychiatrickd sestra nebo socidlni pracovnik. Ukolem case managera je jednak koordinace sluzeb
u jednoho pacienta podle jeho identifikovanych potfeb a jednak poskytovani primé péce (zjistovani potieb,
plan péce, monitoring psychického stavu, individualni podpora, atp.).

Détskd a dorostovd psychiatrie

Psychiatricky obor pro déti a adolescenty s ohledem na specifika diagnostiky a 1é¢by dusevnich poruch pro
détsky a dorostovy vék (od 2 do 18 let), v¢etné problematiky vyvojové psychologie a problematiky rodin-
nych vztaht. Podstatnou soucdsti je systematickd psychoterapie, psychoterapeuticka krizova intervence
u déti i v rodinach. Specifickd je téZ spoluprace s resortem $kolstvi vzhledem k vyskytu dusevnich poruch
v détském véku.

Détskd sestra se zamétenim na détskou a dorostovou psychiatrii

Zakladnim oborem je pediatrickd sestra s naslednym specializa¢nim vzdélanim v oboru détské a dorosto-
vé psychiatrie. Pracuje s pacienty ve vékové kategorii od 3 do 18 let. Musi respektovat zvlastnosti jednotli-
vych vyvojovych obdobi a specifika rodinnych vztahi a vazeb.

Evidence-based (medicine, policy)
Politika ¢i medicina zalozena na diitkazech, tj. védomé, zietelné a soudné pouzivani nejlepsich souc¢asnych
dikazt pti rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty ¢i jiné dotéené skupiny obyvatel®.

Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie je nastavbovy obor psychiatrie ¢i geriatrie, ktery se zabyva psychickymi porucha-
mi a dusevnimi chorobami vyssiho véku. Hlavni naplni oboru jsou zejména kognitivni poruchy od mir-
né kognitivni poruchy az po demence vsech stadii, depresivni poruchy, psychotické poruchy, neurotické
poruchy a dalsi. Jde o interdisciplinarni obor mezi psychiatrii, geriatrii, interni medicinou, v§eobecnym
lékatstvim, neurologii, vyvojovou psychologii, neurobiologii, neuropatologii, sociologii, epidemiologii
a demografii.

8  THORNICROFT, Graham. TANSELLA, Michele. A conceptual framework for mental health services: the Matrix Model. 1998, Psychological
Medicine, 28: 503-508. In: WINKLER, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkusenost a doporuceni. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2013, s. 8.

%0 SACKETT, D.L.; ROSENGERG, W.M.C.; GRAY, J].A.M., HAYES R.B.; RICHARDSON W.S. Evidence based medicine: what it is and what it
isn’t. BMJ. 1996, ro¢. 312, &is. 7023, s. 71-2.
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Implementace/implementacni pldn

Implementaci se obvykle oznacuje uskute¢néni, realizace, provedeni nebo zavadéni konkrétni, v nasem
ptipadé zdravotni politiky®’. Implementa¢ni plan je dokument stanovujici zdkladni sméry a cile dalsiho
vyvoje dané oblasti, pfi¢emz zaroven definuje raimcova opatfeni urcend k realizaci, a to v del$im ¢asovém
horizontu. Na tento dokument nasledné mohou navazovat akéni plany nebo programy, které specifikuji
konkrétni opatfeni a aktivity urc¢ené k realizaci v krat§im ¢asovém horizontu®.

Klinicky psycholog® a détsky klinicky psycholog

Je absolventem pétiletého akreditovaného magisterského jednooborového studijniho oboru psychologie
a absolventem akreditovaného kvalifika¢niho kurzu Psycholog ve zdravotnictvi. Absolvovanim pétileté-
ho vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani v oboru klinicka psychologie ziskava atestaci spe-
cializaci klinicky psycholog. Dale muZe absolvovat ttilety vzdélavaci program specializa¢niho vzdélava-
ni v oboru détska klinickd psychologie a atestaci ziskava specializaci détsky klinicky psycholog. Klinicky
psycholog poskytuje ¢innost predevsim v ramci preventivni, diagnostické, 1écebné péce. Détsky klinicky
psycholog poskytuje svoji ¢innost predevsim v ramci diagnostiky, psychoterapie, rehabilitace psychickych
funkci a v ramci systematické psychologické péce o déti vsech vékovych skupin se zdravotnimi nebo psy-
chickymi poruchami. Obé povoldni na zdkladé své psychoterapeutické kvalifikace provadi psychoterapii
individualni, skupinovou ¢i rodinné terapeutickou.

Komunitni psychiatrickd sestra

Komunitni sestra poskytuje zdravotni sluzby klientiim v jejich vlastnim socidlnim prostredi, v psychiatric-
ké ambulanci, nebo v zatizenich typu CDZ, dennim staciondfi, krizovém centru apod. Ve své ¢innosti se
zaméruje mj. na psychiatrickou rehabilitaci, edukaci, podporu pacientt pfi zaclenovani do jejich socialni-
ho prostredi, krizovou intervenci, aplikaci depotni medikace v domacim prostredi aj. Komunitni psychi-
atricka sestra je podskupinou psychiatrickych sester, profiluje se mistem a obsahem své pracovni ¢innosti.

Laicky terapeut
Nezdravotnicky pracovnik podilejici se na péci o dusevné nemocné v komunitné orientované psychiatric-
ké péci.

NNO?** (nestdtni neziskové organizace)
Nevladni (nékdy téZ nestatni) organizace, zpravidla neziskového charakteru, v anglosaském kontextu jsou
¢asto oznacovany pod akronymem NGO (Non-Governmental-Organization).

Peer pracovnik
Osoba, kterda ma osobni ¢i zprostfedkovanou zkusenost s dusevnim onemocnénim.

Psychiatr

Lékat, absolvent lékarské fakulty, vzdélavajici se/s ukoncenym specializa¢nim vzdélavanim v oboru psy-
chiatrie. Poskytuje komplexni lékarskou psychiatrickou péci (diagnostika, lé¢ba pomoci farmakoterapie
i psychoterapie, posouzeni praceschopnosti, atd.). Jako lékat miize indikovat potfebna vysetfeni, spolupra-
cuje prilécbé s praktickym lékafem i lékafi jinych obort.

Psychoterapeut

Pracovnik ve zdravotnictvi, ktery poskytuje psychoterapeutické sluzby na zakladé ukonceného akreditova-
ného psychoterapeutického vycviku, vétsinou pod supervizi psychologa ¢i psychiatra. Zakonné neni proza-
tim definovano. Volime obecnéjsi definici nez soucasné pojeti, kdy psychoterapii mtize poskytovat pouze

91 VESELY, Arno$t. NEKOLA, Martin (eds). Analyza a tvorba veiejnych politik. Pfistupy, metody a praxe. Praha: SLON, 2007. ISBN
978-80-86429-75-5.

Metodika ptipravy vefejnych strategii. Praha: Ministerstvo financi CR, 2012. [on-line] [cit. 20-09-2013] Dostupné z: http://www.mmr.cz/
getmedia/4ebb3cc7-6f5¢-4f37-ad1f-97054a212483/metodika-pripravy-verejnych-strategii_listopad-2012.pdf

% Dle § 22 zdkona ¢. 96/2004 Sb. a natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.
Vlada Ceské republiky.Informaéni zdroje o NNO. [on-line] [09-09-2013] Dostupné z: http://www.vlada.cz/cz/ppov/rnno/informacni-zdroje
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lékar-psychiatr nebo klinicky psycholog (tedy absolvent magisterského studia lékarstvi nebo jednooboro-
vé psychologie, vzdy se specializa¢nim vzdélavanim zakoncenym atestaci) po absolvovani tplného schva-
leného vzdélavani v psychoterapii (teorie, sebezkusenost, supervize) zakon¢eného zkouskou (nyni v podo-
bé zkousky na zavér certifikovaného kurzu, jejiz soucasti jsou pro lékare-nepsychiatry rozdilové zkousky).
Tento specialista poskytuje psychoterapii samostatné.

Psychiatrickd sestra (sestra pro péci v psychiatrii)

Sestra pro pé¢i v psychiatrii je vSeobecnd sestra po ziskani specializované zptisobilosti v oboru péce
o dusevné nemocné podle zakona 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich. V ramci svych
kompetenci poskytuje péci dusevné nemocnym v rozsahu své odborné zpusobilosti dané vyhlaskou
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

Poruchy ptijmu potravy (PPP)
Zde ve smyslu specializovaného psychiatrického oboru, ktery se zabyva psychickymi onemocnénimi, kam
fadime mentalni anorexii, bulimii a zachvatova prejidani.

Severe Mental Illness (SMI)

“Severe mental illness” neboli ,zdvazné dusevni onemocnéni je charakterizovano 3 znaky: délka kontak-
tu se sluzbami dusevniho zdravi je del$i nez 2 roky, funkéni postizeni (obvykle se udava méné nez 50 nebo
70 bodu na $kale GAF*) a diagnéza onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy anebo tézké
poruchy osobnosti (v nékterych definicich je vSak diagnéza vynechavana).

Sexuologie

Je védecky obor zabyvajici se v§emi aspekty pohlavniho Zivota (fyziologickym, lékafskym, pedagogickym,
psychologickym, etickym). V tomto kontextu je pojem pouzivany v uz$im slova smyslu, jako ,,psychiatric-
ka sexuologie® zamétujici se prevazné na lé¢bu pacientt s poruchou sexualni preference.

Stakeholder/aktér

Anglicky pojem stakeholder (stake=zajem, holder=drzitel) oznacuje jakékoliv jednotlivce, skupiny ¢i orga-
nizace, ktefi mohou byt ovlivnéni nebo mohou ovlivnit pfipravované politiky ¢i projekty, nebo jejich reali-
zaci. “Stakeholder” se velmi casto do ¢eského jazyka preklada jako ,zainteresovany subjekt®, ,zainteresova-
nd skupina® ¢i ,zdjmova skupina“.®®

Terapeut Napf. ergoterapeut (§ 6, Vyhlagky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki), eventualné laicky terapeut, peer pracovnik, podilejici se v rdmci tymu na posky-
tovani podpirné péce klientim s duSevnim onemocnénim. S vyjimkou ergoterapeuta neni zakonné
definovéno.

Vseobecnad sestra
Je zdravotnicky pracovnik po ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani podle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékafskych zdravotnickych povolanich.

Zdravotné-socidlni pracovnik, socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbdch

Zdravotné-socialni pracovnik je zdravotnik podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych
povolanich. Socidlni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach pisobi primarné v socidlnich sluzbach
dle zdkona ¢.108/2006, Sb. Poskytuje socidlni ¢i socidlné zdravotni sluzby osobam s dusevnim onemocné-
nim, napf. posuzuje Zivotni situaci pacienta ve vztahu k onemocnéni a jeho nasledkiim, spolupracuje s oso-
bami v socidlnim prostredi pacienta, zajistuje sociadlné pravni poradenstvi aj., na zakladé své kvalifikace
a zakonného vymezeni.

Angl. zkr. Global Assessment of Functioning, $kala pro celkové hodnoceni fungovéni. Pouziva se v psychiatrii k hodnoceni psychickych, soci-
alnich a pracovnich funkei.

%  VESELY, Arno$t. NEKOLA, Martin (eds). Analyza a tvorba veiejnych politik. Pfistupy, metody a praxe. Praha: SLON, 2007. ISBN
978-80-86429-75-5.
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SEZNAM ZKRATEK

AT Adiktologicky

CDZ Centrum dusevniho zdravi

CESES FSV UK Centrum pro socidlni a ekonomické strategie Fakulty socidlnich véd Univerzity
Karlovy v Praze

PS CLS JEP Psychiatrickd spole¢nost Ceské lékaiské spole¢nosti

CR Ceska republika

DPS Denni psychoterapeutické sanatorium

EK Evropska komise

EKODUZ Ekonomika dusevniho zdravi

ESF Evropsky socidlni fond

EU Evropskd unie

HDP Hruby domaci produkt

IROP Integrovany regionalni opera¢ni program

1ZS Integrovany zachranny systém (Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky pozarni
ochrany zarazené do plo$ného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskyto-
vatelé zdravotnické zdchranné sluzby, Policie CR)

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NGO Non-Governmental-Organization

NNO Nestatni neziskové organizace

NPP Nérodni psychiatricky program

OEF MZCR Odbor evropskych fondt Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

OPLZZ Operaéni program Lidské zdroje a zamésnanost

OPZ Operacni program Zaméstnanost

PPP Poruchy pfijmu potravy

QolMet Quality of Life Methodology

SKVP Standardni klasifikace vybudovaného prostredi u poskytovatelt psychiatrické péce

SMI Severe Mental Illness

UN United Nations (Organizace spojenych narodit, OSN)

USD Americky dolar (ména)

UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VVZPO Vladni vybor pro zdravotné postizené ob¢any

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHY

je zaméren na ziskani ekonomickych dat ze systému uhrad v pééi o dusevné nemocné a jejich nasledné
vyhodnocovéni.

Cilem projektu je zefektivnit a zkvalitnit systém sluzeb o dusevné nemocné v CR.

V ramci realizace projektu dojde ke sbéru a naslednému modelovani nakladovych dat ze systému psychi-
atrické péce (stanoveni 3 nejndkladnéjsich dusevnich onemocnéni), prehled stavajicich nakladt na dusev-
ni onemocnéni obecné a predikce jejich vyvoje na poskytovani sluzeb pro dusevné nemocné), dale pak k

vytvoreni metodiky potfebné pro provadéni ekonomickych evaluaci.

Pottebnost realizovat projekt vychdzi z pldnované implementace reformy psychiatrické péce v CR, kte-
rou bude MZCR realizovat v letech 2014-2020 (jejim dcelem je zména dosavadnich systémovych prv-
ki v¢. systému financovani zdravotnich sluzeb v psychiatrické péci). Projekt dale reaguje na doporuceni
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP a WHO obsazené v ,,Mental Health Action Plan 2013-2020°,

EKODUZ aktivné reaguje na neptiznivy stav v CR, kdy v sou¢asné dobé nejsou k dispozici exaktni data o
rozlozeni finanéni zatéze poskytovanych sluzeb o dusevné nemocné mezi MZCR a ostatni poskytovatele
(MPSYV, pojistovny, NNO).

Data ziskand v rdmci projektu umozni MZCR efektivnéji alokovat poskytované zdroje na zdravotnické
sluzby v oblasti psychiatrické péce a v neposledni fadé vytvari podminky pro dalsi vyjednavani o nastave-
ni systému péce o dusevné nemocné v budoucnu.

Prostfednictvim vzniklé metodiky bude mozné vyhodnocovat efektivitu stavajicich nakladi na dusevni
onemocnéni (informace o realnych nédkladech na dusevni onemocnéni), prubézné hodnotit konkrétni kro-
ky reformy a jejich dopady, definovat subjekty, které jsou nositeli téchto nakladd a vyhodnocovat odlisnost
nékladovosti podle jednotlivych lé¢enych pacientd, v jednotlivych regionech apod.

Realizace: do 30. 6. 2015 (mozno dale rozvijet dal$imi navazujicimi projekty)
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je sestava typologizovanych a klasifikovanych informaci o vSech objektech poskytovatelt psychiatric-
ké péce s vazbou na kvalitu zdravotni péce v téchto objektech poskytované. SKVP se stane pomocnym
ndstrojem pro pripravu, fizeni a vyhodnocovani investi¢nich projektt v ramci budoucich zmén vyvola-
nych implementaci Strategie reformy psychiatrické péce.

Zavedenim klasifikace SKVP dosahneme zvyseni efektivnosti vynaklddanych investi¢nich prostfedkil.
Investice do rozvoje novych nebo stavajicich budov a arealti bude vyzadovat precizaci vazby mezi potteb-
nou kvalitou poskytované péce a prostredim, v némz je takova péce poskytovana.

Dnesni stav je takovy, Ze je poskytovana fada zdravotnich sluzeb v nevyhovujicich objektech, a to nejen z
pohledu technického stavu budov, ale zejména z pohledu komfortu, soukromi, terapeutickych souvislosti,
logistiky, dopravni dostupnosti, urbannich vztaht apod.

Pro tspésné zvladnuti ocekavaného mnozstvi investi¢nich projektii a pro zajisténi jejich pozitivnich dopa-
da na kvalitu Zivota uzZivateltt péce (hlavni cil strategie reformy psychiatrické péce) bude potfeba urcit
spravna evaluaéni kritéria. Tato kritéria budou stavét na klasifikaci SKVP.

Benefit projektu: Zdkladnim prfinosem je zvysSeni kvality péce o dusevni zdravi zlepsenim kvality
prostredi;

Cil projektu: Zavedeni standardni klasifikace vybudovaného prostredi poskytovateld péce v planovani,
kontrole a vyhodnocovani investi¢nich projektl v ramci Strategie reformy psychiatrické péce;

Vystupy:

- Standardni klasifikace vybudovaného prostiedi (databaze, publikace),
- Prehledova mapa poskytovateli psych. péce (aplikace, GIS, publikace),
- Technicka pasportizace objektt (databaze),

- Metodicky sebrana a analyzovand data o stavu zarizeni (data),

Vybudovanym prostiedim jako ekvivalentem pojmu Built Environment rozumime vse, co nas obklopuje a
bylo vybudovano ¢lovékem.

Realizace: do 30. 6. 2015
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