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Dokument Rozvoj psychiatrické péce v Libereckém kraji v obdobi 2016-2022 byl vzat na védomi
usnesenim Rady Libereckého kraje €. 1363/16/RK ze dne 16. srpna 2016 a usnesenim Zastupitelstva
Libereckého kraje €. 511/16/ZK ze dne 30. srpna 2016.
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Rozvoj psychiatrické péce v Libereckém kraji v obdobi 2016-2022

1 UvoD

Tento dokument vznikl jakoZto vychozi souhrn moZnych postupl pti naplfiovani konceptu Reformy

péce o dusevni zdravi v podminkdch Libereckého kraje. Vychozim dokumentem je Strategie reformy

psychiatrické péce (dale jen SRPP), schvalend Ministerstvem zdravotnictvi CR v fijnu 2013. Jejim

globalnim cilem je zlepsit kvalitu Zivota lidem s dusevnim onemocnénim s dlirazem na uplatriovani,

vvvvv

zadouciho stavu bylo definovano celkem 7 strategickych cilt:

P WNR

Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.
Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

Zvysit spokojenost uZivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

Zvysit aspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni aj.).

Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

Humanizovat psychiatrickou péci.

Prostfedkem k naplnéni uvedenych cild je restrukturalizace sluzeb a sité zafizeni poskytujicich péci

napfi¢ celou spole¢nosti. Komplexni péce bude stat na ctyrech zakladnich pilifich (blizsi vymezeni

jednotlivych typl péce véetné jejich standardd bude uvedeno dale v textu):

A. Psychiatrické lIé¢ebny/nemocnice

Lizkova zdravotnickd zafizeni poskytujici komplexni psychiatrickou péci pacientlim, ktefi
s péci souhlasi, a téZ tém, ktefi jsou hospitalizovani bez souhlasu (za zdkonem stanovenych
podminek). Zdravotni sluzby jinych odbornosti jsou poskytovany jako podplrny servis
s cilem zajistit komplexni zdravotni péci o pacienty ze spadové oblasti. Zaméruji se prevainé
na naslednou a specializovanou lGzkovou pécéi. Mohou poskytovat akutni pécéi pro
pfiméfenou Uzemni a spadovou oblast.

Psychiatricka oddéleni nemocnic

Nemocni¢ni oddéleni akutni IGZzkové psychiatrické péce poskytuji bezprostfedni péci po
vzniku nebo zhorSeni psychické poruchy vyZzadujici hospitalizaci, osobdm, které s péci
souhlasi, a téZz tém, které jsou hospitalizovany bez souhlasu (za zdkonem stanovenych
podminek). Poskytuji také konsiliarni servis pro nemocnici.

Ambulantni péce
Psychiatrické a klinickopsychologické ambulance predstavuji primarni psychiatrickou péci,

kterd nezastupitelné zajistuje péci pro vétsinu klientd psychiatrickych sluzeb. Odborna
zdravotni péce je primarné urcena dochazejicim pacientim a ve vétSiné pripadl je
poskytovana subjekty soukromého sektoru na zakladé smlouvy se zdravotni pojistovnou,
pricemz velka ¢ast této péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. SRPP v tomto pilifi
predjima také vznik ambulanci s rozsifenou péci, které pfinesou prvek individualizace péce
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o dusevné nemocné primym zapojenim nelékarskych profesi v ambulancich (napfr.

psychiatricka sestra, specialista na zavislosti, socidlni pracovnice, terapeut).

D. Centra duSevniho zdravi (ddle jen CDZ)
CDZ je soubor vzajemné propojenych sluzeb poskytovanych jednou nebo vice organizacemi,

zajistujicimi 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
klientd do jejich vlastniho socialniho prostiedi.

DuleZitym krokem smérem k implementaci SRPP bylo uzavieni Dohody o partnerstvi pro programové
obdobi 2014-2020, kterd vymezuje rdmec podpory z Evropskych strukturalnich a investi¢nich fonda.
Tato Dohoda o partnerstvim uzaviend mezi Evropskou komisi a Ceskou republikou v srpnu 2014,
zahrnuje i reformu psychiatrie. Konkrétné byly ktomuto ucelu vyclenény prostfedky ve dvou
operacnich programech:

= v Integrovaném regionalnim operac¢nim programu je alokovano 2,25 mid. K¢ na investicni
projekty;
= v Operacnim programu Zaméstnanost je alokovano 1,5 mld. K¢ na neinvesticni projekty.

Reforma psychiatrické péce je zdroven vsouladu i s mistnimi strategiemi. Na ndrodni Urovni je
klicovym dokumentem Akéni plan Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3 — Zvladdni stresu a dudevni zdravi
(soucast Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,Zdravi 2020“). V kontextu
Libereckého kraje se problematiky dusevniho zdravi dotykaji zejména Zdravotni politika LK — program
dlouhodobého zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel LK a Zasady fizeni zdravotnictvi v LK v oblasti
IGZkové péce véetné navaznosti na Zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2015-2020.

V prabéhu vyjednavani o budouci podobé krajské sité psychiatrické péce a v navaznosti na
planovanou podobu Center dusevniho zdravi doslo k ziZeni na oblast psychiatrické péce pouze pro
dospélé — jakozto nejexponovanéjsiho oboru, navic s nejvyraznéjSimi zménami vramci SRPP.
Specializovand péce (détskd a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie, Iécba zavislosti, sexuologie
aj.) bude okrajové zachycena pouze v analytické ¢asti dokumentu.

Dokument Rozvoj psychiatrické péce v Libereckém kraji v obdobi 2015-2022 pfipravil externi
zpracovatel EUMONIA, spol. sr.o. (Mgr. Radka Davidova, Ing. Mgr. Miroslav Mach) ve spolupraci
s odborem zdravotnictvi Krajského uradu Libereckého kraje (Mgr. Blanka Ptackovd), odborem
socialnich véci (Ing. Monika Musilovd) a pod odbornym vedenim nize uvedenych osob:

=  MUDr. Jaromir Hons, Ph.D.,
Krajska nemocnice Liberec, a.s., primar Oddéleni psychiatrie

=  PhDr. Jana Horakova
FOKUS Liberec o.p.s., feditelka

= Ludka Kanclifova
FOKUS Turnov, z.s., predsedkyné

=  PhDr. Alena Riegerova
vedouci odboru zdravotnictvi Krajského ufadu Libereckého kraje
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2 ZARIZENIi PSYCHIATRICKE A NAVAZUJICi PECE V LIBERECKEM
KRAJI

V ¢lenéni dle piliftG SRPP vyuZivaji v soucasné dobé obyvatelé Libereckého kraje nasledujici
zdravotnicka zafizeni a dalsi navazujici sluzby:

2.1 PSYCHIATRICKE NEMOCNICE

Psychiatrické nemocnice jsou primarné urceny pro poskytovani nasledné lizkové péce (urcena pro
nemocné, u kterych byl ukonen diagnosticky proces a nastavena terapie a jejichZz projevy
psychopatologie pfitom neumoziuji propusténi do domaciho oSetfovani s podporou komunitnich
sluzeb nebo zafizeni socialni péce'). Poskytuji pfitom soubéiné i péci akutni (viz déle), coz v systému
psychiatrické péce pusobi uréitou disharmonii, snad vyjma akutni podoby specializované lGzkové péce
(specializovand na urcitou diagndzu, vék ¢i zplUsob |é¢by — napt. 1écba poruch prijmu potravy, |é¢ba
zévislosti, 1é¢ba gerontopsychiatrickych pacientd, psychoterapeuticky zamérena lé¢ba apod.?)

V psychiatrickych nemocnicich v CR se dle SRPP naléza 85,6 % psychiatrickych IGZek. Akutni pFijmy
obsazuji zhruba 30 % kapacity, zbylych 70 % pripada na péci specializovanou a naslednou.

Na uzemi Libereckého kraje se nenachazi zadna psychiatrickd nemocnice®. Odpovidajici péce je
pacientdim z Libereckého kraje poskytovana v psychiatrickych nemocnicich Kosmonosy (okres Mlada
Boleslav) a Horni Berkovice (okres Litomérice — dostupné predevsim pro ceskolipsky region). V obou
pfipadech se jedna o lGzkové zafizeni poskytujici specializovanou naslednou, ale i akutni péci. Jsou
zfizovany jako pfispévkové organizace Ministerstvem zdravotnictvi CR. Psychiatrickd nemocnice
Kosmonosy uvadi na svych webovych strankach kapacitu 600 l(zek, Psychiatricka nemocnice Horni
Berkovice vice nez 500 llzek. Obé uvedena zafizeni jsou srovnatelnd i ve svém odborném zaméreni
a poskytuji vedle vSeobecné psychiatrické péce také specializovanou péci voborech
gerontopsychiatrie, |éCby zavislosti a sexuologie. V obou PN bylo v pribéhu roku 2015 hospitalizovano
973 pacientl z LK.

Pro déti a dorost je nejblizSim zafizenim tohoto typu détské oddéleni psychiatrické nemocnice
Bohnice, pfipadné pfichdzi v ivahu Détskd PN Louny, vzhledem k poloze, a tim i s horSim ¢asem
dojezdu zejména z vychodni poloviny kraje, je taktéz pfijatelné dostupna spiSe pro ceskolipsky region.

! Ji¥i Raboch a Barbora Wenigova (eds.): Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahraniéi), Ceska psychiatricka spole¢nost, 2012.

? Tamtéz.

> Nérodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb uvadi ve vefejné &sti 14 psychiatrickych nemocnic
a 1 psychiatricka lé¢ebna pro dospélé a 3 détské psychiatrické nemocnice (statni prispévkové organizace). Také
jsou zde registrovany 2 psychiatrické Ié¢ebny ziizované kraji (Ustecky a Jihocesky).
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2.2 PSYCHIATRICKA ODDELENIi VSEOBECNYCH NEMOCNIC

Prvotni ulohou psychiatrickych oddéleni je poskytovani akutni [0Zkové péce (poskytovana
bezprostredné po vzniku ¢i zhorseni psychické poruchy vyZadujici hospitalizaci osob, které o tuto péci
pozadaji, nebo psychiatrickou péci odmitaji, ale v dlsledku dusevni poruchy ohrozuji sebe nebo své
okoli®).

Psychiatrickd oddé&leni vseobecnych nemocnic v CR disponuji 14,4% zcelkového poctu
psychiatrickych l0Zek, kterda jsou zde wvyuZivana k poskytovani akutni lGzkové péce. Vzhledem
k nedostatecné kapacité l0zZek psychiatrickych oddéleni je vSak akutni IGZkova péce poskytovana
i vySe zminénymi psychiatrickymi nemocnicemi.

Psychiatrické oddéleni je v celém Libereckém kraji zfizeno pouze pfi Krajské nemocnici Liberec, jeho
aktudini kapacita je 51 lGZek (diferencovano dle vymezeni Gcelu jejich vyuziti, tj. akutni prijmova
stanice — 24 lGzek, |éCebna rehabilitacni stanice — 12 lGzek, stfednédoba Ustavni odvykaci |écba
pacientd zavislych na alkoholu — 10 l(zek; detoxifikace — 5 l0zek). Jedna se o jediné zafizeni
poskytujici akutni lGZkovou pédi v kraiji.

Materialni zazemi oddéleni je i pres pribéiné rekonstrukéni zasahy nevyhovujici. Vzhledem k tomu,
Ze vLK se jiné lGzkové zafizeni akutni péce nenachazi, nedosahuje kapacita oddéleni hodnot
doporucenych Standardem akutni IGZkové psychiatrické péce (40 akutnich lliZek na 100 tis. obyvatel,
tj. pro Liberecky kraj cca 175 lGzek). Umisténi celé liZkové kapacity pouze na jediném misté v kraji
nadto znamena prekroceni optimalni doporucené dostupnosti stanovené SRPP na 60 minut, prestoze
nejzazsi mozna dojezdova doba dana soucasnym natizenim vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb je pro lGzkovou psychiatrickou péci 120 minut (diky centralni poloze
Liberce dodrzena prakticky pro celé izemi Libereckého kraje).

Jediné oddéleni détské a dorostové psychiatrie v Libereckém kraji je zfizeno rovnéz pfi KNL. Stavajici
kapacita 25 lGzZek pfriblizné odpovida doporuceni 6 lGZek na 100 tis. obyvatel.

2.3 PSYCHIATRICKE AMBULANCE A AMBULANCE KLINICKYCH PSYCHOLOGU

Ambulantni péce dle SRPP zahrnuje psychiatrické ambulance, které tzce spolupracuji s ambulancemi
klinickych psychologli (absolvent akreditovaného magisterského jednooborového studijniho oboru
psychologie a specializacniho vzdélavani v oboru klinickd psychologie). Psychiatrické ambulance
predstavuji zdkladni slozku psychiatrické péce, ktera zajistuje péci pro vétsinu psychiatrickych klient(.
Dle definice v SRPP se jedna o zafizeni s nizkym prahem, dobrou dostupnosti, jehoZz soucasti jsou téz
i samostatné ambulance klinického psychologa, a v systému slouzi jako vstupni brana do psychiatrické
péce.

Dostupnost primarni ambulantni psychiatrické péce v Libereckém kraji je determinovdna poctem
a lokalizaci ambulantnich psychiatr( a klinickych psychologl. Jako zdroj pro ziskani zdkladnich dat o
poskytovatelich slouZi Narodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Upresnéni v podobé zjisténi

* Ji¥i Raboch a Barbora Wenigova (eds.): Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici) Ceska psychiatricka spole¢nost, 2012
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aktudlnich dvazkd dotcenych specialisti bylo provedeno na zakladé Udaji poskytnutych regionalni
pobockou VSeobecné zdravotni pojistovny (odchylky vyplyvajici z pominuti pfipadnych smluvnich
vztah( specialistd s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami jsou pro ucely daného zjistovani
nepodstatné).

Na celém tzemi LK bylo k 31. 3. 2016 oficidlné zaregistrovano celkem 24 poskytovatel(l zdravotnich
sluZzeb v oboru psychiatrie, ktefi poskytuji své sluzby ve 26 ambulancich (néktefi poskytovatelé nabizi
své sluzby na vice mistech). V oboru détské a dorostové psychiatrie je zaregistrovano 7 poskytovatel(
se shodnym poctem mist poskytovani. Stejnd shoda v poctu registrovanych poskytovatelt a mist
poskytovani plati i v oboru klinickd psychologie — celkem 22. V téchto poctech je zahrnuta i KNL a to
jako jedno misto poskytovani ve vsech tfech uvedenych oborech.

Je tfeba zminit skutecnost, Ze v praxi fada poskytovatell v oboru psychiatrie pro dospélé poskytuje
sluzby i v oboru détské a dorostové psychiatrie. Jeden poskytovatel v tomto oboru napt. poskytuje
sluZbu ve frekvenci 1x za 14 dnl v Libereckém kraji, podstatnou ¢ast své odborné sluzby vsak zajistuje
pacientdm — klientdm mimo Gzemi kraje.

Pro nasledné posouzeni pokryti Uzemi kraje je tak vyrazné vhodnéjsi vychazet z poctu pracovnich
Gvazk( pro jednotlivé odbornosti. V pripadé |ékarfl v oboru psychiatrie se jedna o 20,62 tvazkl bez
zapocteni KNL, vztazeno k poctu 23 poskytovatell. V oboru détské a dorostové psychiatrie vychazi na
6 mist poskytovani 3,14 avazkl. Odlisnad je pak situace v pripadé klinickych psychologt, kde pfi
pominuti KNL je v kraji evidovano 23,45 Gvazk( na 21 mist poskytovani (na nékterych mistech tedy
poskytuje sluzby vice specialistd — klinickych psychologl).

V KNL, kterd je nejvétSim poskytovatelem zdravotnich sluzeb v LK, je pro obor psychiatrie k dispozici
11 Iékard v rozsahu 8,6 Uvazku, pro obor détska a dorostova psychiatrie 3 Iékafi s celkovym Uvazkem
3,0 a v oboru klinickad psychologie je to 8 psychologl v 6,15 Uvazku. Je vSak tfeba pfipomenout, Ze tito
specialisté plsobi na oddélenich, ktera maji téz svoji lGzkovou ¢ast.

Celkova vyse prepocétenych tvazkl za jednotlivé odbornosti v Libereckém kraji tak ¢ini:

obor psychiatrie 29,22
obor détska a dorostova psychiatrie 6,14
obor klinicka psychologie 29,60

Vyse popsané hodnoty jsou pak zachyceny v ndsledujicim obrdzku €. 1. Do mapy Libereckého kraje
jsou v grafickém vyjadreni umistény pocty mist poskytovani popsanych zdravotnich sluzeb pfifazené
jednotlivym mistdm. Souhrn ¢iselnych Gdajd u symbold jednotlivych odbornosti tedy predstavuje
pocet mist poskytovani danych zdravotnich sluZzeb a je reprezentovan témito hodnotami:

obor psychiatrie 26
obor détska a dorostova psychiatrie 7
obor klinicka psychologie 22
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Prehled poskytovatelt zdravotnich sluZeb, mist poskytov
psychiatrie, détskd a dorostovd psychiatrie, klinicky psycholog v Libereckém kraji (stav k 31. 3. 2016)
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Obrazek obsahuje souhrnny prehled, ve kterém je uveden i pocet poskytovatell pfislusnych
zdravotnich sluZzeb a pocet Uvazk( v jednotlivych odbornostech. Pro moznost pfimého porovnani je
zde zachyceno i umisténi nemocnic v Libereckém kraji.

Pti pohledu na znazornéni rozmisténi samostatné plsobicich pracovist je patrna dostupnost ve vsech
okresech s nejvyssi koncentraci sluzeb v Liberci. Zjevna je zde i dalsi skutecnost, a sice, Ze Zadna
ordinace klinického psychologa neni umisténa samostatné v misté, kdy by se nevyskytovala téz
psychiatrickd ambulance.

Ojedinélym zafizenim je denni stacionaf ISIDA centrum v Ceské Lipé, ktery pracuje na bazi skupinové
psychoterapie s vyuZitim fady dalSich pristupl a prvkl a je navazan na psychiatrickou ambulanci.

Dle doporuceni SRPP je pro dosazeni dostatec¢né dostupnosti ambulantni psychiatrické péce potrebné
zajistit psychiatry v poctu 12 na 100 tis. obyvatel’; vtomto kontextu by vzhledem k poctu obyvatel
kraje mélo odpovidajici sit ambulantni psychiatrické péce tvofit minimalné 51 lékaf(. Podle udaju
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS) ptipadlo v roce 2013 na 100 tis.
obyvatel Libereckého kraje pridmérné 5,3 |ékafe — psychiatra v ambulantnich pracovistich. Tato
hodnota je nejen mimoradné nizka v souvislosti s vySe uvedenym doporucenim, ale je i vyznamné
pod celostatnim pramérem, ktery ve stejném obdobi cinil 7,4 lékafe na 100 tis. obyvatel.
Z uvedeného je patrné, Ze nedostatek ambulantnich psychiatrii je celostatnim problémem, ktery je
ale v Libereckém kraji jesté zvyraznén. Nedostatek ambulantnich psychiatrd, ale i psychiatrd viibec,
soucasné s nardstem poctu léCenych onemocnéni v poslednich letech pfinasi pretizeni ambulanci,
prodlouZeni objednaci doby pacientl a v fadé pripadll i omezeni ptijmu novych pacient(.

Rozvoj sité psychiatrické péce je vramci SRPP a navaznych dokumentl vymezen mimo jiné
stanovenim personalniho obsazeni jednotlivych typl psychiatrickych zafizeni. V ramci planovaného
rozsiteni spektra péce poskytované psychiatrickymi ordinacemi je znaény dlraz kladen také na
specializované psychiatrické sestry (viz dale v textu — ¢ast Oblast 1: Tvorba standard(l a metodik).
Pfesny pocet psychiatrickych sester v Libereckém kraji neni zndm, obecné je vSak vniman jejich
nedostatek. Specializacni studium v oboru Osetrovatelstvi v psychiatrii v sou¢asné dobé nabizeji tfi
vzdélavaci centra v CR, absolvuje jej tedy cca 60 sester ro¢né. Pro realizaci SRPP v plném rozsahu byla
pFitom odhadnuta potieba psychiatrickych sester na celkem 3 500°.

2.4 SOCIALNI SLUZBY

Jak jiz bylo uvedeno, ptindsi SRPP novy nizkoprahovy pilif reformy péce o dusevni zdravi v podobé
Center dusevniho zdravi (CDZ). Ta predstavuji zcela novy prvek v systému péce o dusevné nemocné.
Integruji v sobé socidlni sluzby se sluzbami zdravotnickymi, s cilem prevence hospitalizaci (Ci jejich
zkracovani) a podpory reintegrace dlouhodobé hospitalizovanych do béziné komunity. Rozsifuje se tak
systém péce a ta se pfribliZzuje blize dusevné nemocnym. V CDZ bude poskytovana individualizovana

> Dle SRPP se jednd o expertni odhad na zakladé analyzy stavu v dobé jejiho zpracovani (2013).

® Mgr. Tomaé Petr, Ph.D.: Reforma psychiatrické pé¢e v CR v roce 2015. Clanek, dostupny na
http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/clanky/reforma-psychiatricke-pece/reforma-psychiatricke-pece-
v-cr-v-roce-2015.html
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péce zejména vaziné dusevné nemocnym (SMI) a budou koordinovany dostupné sluzby s ohledem na
potieby klientl v jejich pfirozeném prostiedi.

Pfedobraz pro CDZ tak lze spatfovat ve stavajicich socidlnich a komunitnich sluzbach, kde jsou vsak

klienty také osoby, které jiz prosly i stale prochazeji nékterym typem psychiatrické péce.

Tabulka ¢. 1: Prehled socidlnich sluZeb, dostupnych i pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

Poskytovatel

SluZzba

Misto poskytovani sluzby

CENTRUM PRO
ZDRAVOTNE POSTIZENE
Libereckého kraje o.p.s.

Odborné socialni poradenstvi

ORP Ceska Lipa, Novy Bor, Semily, Jilemnice,
Turnov, Liberec, Tanvald, Jablonec nad Nisou,
Frydlant, Zelezny Brod

Osobni asistence

ORP Ceska Lipa, Novy Bor, Semily, Jilemnice,
Turnov, Liberec, Tanvald, Jablonec nad Nisou,
Frydlant

Odlehc¢ovaci sluzby

ORP Ceska Lipa, Liberec

Rodina24 z.u.

Odborné socialni poradenstvi | Liberecky kraj
ELVAHELP zs. Socidlni rehabilitace ORP Liberec

Osobni asistence ORP Turnov

Domov se zvlastnim rezimem ORP Liberec

Socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a OZP

ORP Tanvald, Liberec, Jablonec nad Nisou

Spokojeny domoy, o.p.s.

Osobni asistence

ORP Turnov

Mésto Lomnice nad
Popelkou

Pecovatelska sluzba

Lomnice nad Popelkou

FOKUS Liberec o.p.s.

Podpora samostatného
bydleni

ORP Tanvald, Jablonec nad Nisou, Semily,
Ceska Lipa, Liberec, Frydlant, Novy Bor

Chranéné bydleni

ORP Ceska Lipa, Liberec

Socialné terapeutické dilny

ORP Jablonec nad Nisou, Liberec

Socialni rehabilitace

ORP Tanvald, Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa,
Liberec, Novy Bor, Turnov

Podpora samostatného
bydleni

ORP Turnov, Semily, Jilemnice

FOKUS Turnov, z.s. Centrum dennich sluzeb ORP Turnov
Socialné terapeutické dilny ORP Turnov
Sluzby socialni péce Odleh&ovaci sluzby Liberecky kraj
TEREZA, prispévkova Denni stacionar ORP Semily
organizace Tydenni stacionar Liberecky kraj
SeniA Centrum dennich sluzeb ORP Jablonec nad Nisou

Détské centrum Jilemnice,
prispévkova organizace

Denni stacionar

ORP lJilemnice

Tydenni stacionar

ORP lJilemnice

Détské centrum Semily

Denni stacionar

ORP Semily

PAMPELISKA, o.p.s.

Domov se zvlastnim rezimem

ORP Ceska Lipa

Centrum intervencnich a
psychosocidlnich sluzeb

Telefonicka krizova pomoc —

Li ky kraj
Libereckého kraje, linka davéry iberecky kraj
prispévkova organizace
FOKUS Semily, z.s. Socialné terapeutické dilny ORP Semily

Rytmus Liberec, o.p.s.

Socidlni rehabilitace

ORP Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa, Semily,
Jilemnice, Liberec, Novy Bor, Frydlant, Turnov

Zdroj: Akcni plan 2017 — provddéci cast Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluZeb Libereckého kraje 2014—

2017; priloha 1
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Pfehled o socidlnich sluzbach na uzemi Libereckého kraje poskytuje Strednédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb Libereckého kraje. Vramci Akcniho planu pro rok 2017 byli do zadkladni sité
socidlnich sluzeb Libereckého kraje zafazeni poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi mezi své cilové
skupiny zaradili osoby s chronickym dusevnim onemocnénim (viz Tabulka ¢. 1).

Pfi blizsim pohledu na vlastni prezentace uvedenych organizaci se ukazuje, Ze zafazeni mezi
poskytovatele sociadlnich sluzeb pro osoby s psychickymi poruchami ne zcela koresponduje s naplni
jednotlivych organizaci. €asto se jedna o socialni sluzby pro jinou hlavni cilovou skupinu (seniory,
zdravotné nebo mentdlné postizené), které pripoustéji obsazeni urcité kapacity (¢asti poskytovanych
sluZeb) téz klienty s psychickymi obtiZzemi. Na druhé strané je tfeba konstatovat, Ze dusevné nemocni
klienti vyuZivaji z ddvodu nedostatecné kapacity sluzeb pfimo pro né urcenych k zajisténi svych
zakladnich potrfeb také tyto jinak specializované socidlni sluzby (napt. osobni asistenci nebo
pecovatelskou sluzbu), pokud splfiuji podminky pro poskytovani sluZzeb stanovené jejich
poskytovateli. Dalsi popis tedy zachycuje organizace, které se zaméruji prakticky vyhradné na klienty
s dusevnimi poruchami.

V soucasné dobé se spektru sluZeb, které by mély byt poskytovany a zprostfedkovdny Centry
dusevniho zdravi po jejich zaloZeni, nejvice pfibliZuji aktivity organizace FOKUS. Jednd se
o platformu, ktera je partnerem Reformy péce o dusevni zdravi a sdruzuje 10 samostatnych ¢lenl —
neziskovych organizaci, které plisobi v 7 krajich CR. Objevuji se od 90. let jako reakce na soudoby stav
systému psychiatrické péce. Prichazeji s ovérenymi postupy i modernimi trendy ze zahranici, pficemz
hlavni dlraz je kladen na systém komunitni péce, zaloZzeny na multidisciplinarité tymu, terénni praci,
dostupnosti sluzeb a vysoké kvalité a odbornosti péce. V rdmci narodniho sdruzeni FOKUS funguji
v Libereckém kraji dva subjekty — FOKUS Liberec 0.p.s. a FOKUS Turnov, z.s. Je vsak tfeba zminit, Ze
v kraji existuje jesté dalsi spolek, jenz ma ve svém ucelu Cinnosti podporu péce o dusevné nemocné,
a to FOKUS Semily, z.s.

Pro ucely tohoto dokumentu predstavuje hlavni hybnou silu FOKUS Liberec. Jeho ¢innost zasahuje do
tfi ze Ctyf okresU Libereckého kraje. Zaméfuje se témér vyhradné na dusevné nemocné klienty starsi
16 let. Spektrum poskytovanych sluzeb (socialnich, které podléhaji registraci dle ZSS, i dalSich sluzeb)
je nasleduijici:

= podpora samostatného bydleni

terénni sluzba, kapacita 50 klientt
slouzi jako socidlni nacvik s cilem samostatného fungovani v bézném prostredi

= chranéné bydleni
pobytova sluzba, kapacita 18 mist

dosazZeni a udrzeni sobéstacnosti klientd ve vSech ohledech

= socidlné terapeutické dilny

ambulantni sluzba, kapacita 22 klient(
pracovni nacvik pro vykon prace na chranénych pracovistich / arteterapie

= socidlni rehabilitace

terénni sluzba, kapacita 36 klient(
flexibilni, individualizovana podpora klient( s cilem jejich stabilizace

Y
=
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= chrdanéné zaméstnani

(Liberec, Jablonec nad Nisou), kapacita 35 mist
zameéstnavani OZP na chrdnénych pracovistich a chranénych pracovnich mistech

= volnocasovy klub
(Liberec, Jablonec nad Nisou), kapacita 25/10 klientd
svépomocné kluby se zamérenim na volnocasové aktivity

= najemni bydleni
(Liberec, Jablonec, Ceska Lipa), kapacita 37 mist

poskytnuti dvouletého podnajmu vybaveného bytu klientim bez vlastniho bydleni a bez
financnich prostredkd, s podporou terénni sluzby — typicky po ukoncéeni dlouhodobé
hospitalizace v psychiatrické nemocnici

FOKUS Turnov poskytuje podporu samostatného bydleni v Turnové, Semilech a lJilemnici (s denni
kapacitou 4 klientl) a provozuje centrum dennich sluzeb a socialné terapeutické dilny (kapacita
15 a 25 mist, oboje v Turnové).

FOKUS Semily provozuje socialné terapeutické dilny se zaméfenim na nacvik pracovnich dovednosti
(vytvarnou, keramickou a Sici, s celkovou kapacitou 15 mist) v Semilech. Obé uvedené organizace
poskytuji sluzby klientdm s dusevnim onemocnénim a/nebo mentalnim postizenim.

Zarizeni zamérend specificky na dusevni zdravi déti a dospivajicich se v kraji nevyskytuji.

Seniofi s dusevnimi poruchami vyZaduji specifickou péci, kterou jim standardni pobytové sluzby pro
seniory nejsou schopny poskytnout. S ohledem na skupinu klientl zasazenou zejména demencemi,
ovliviiujicimi jejich sobéstacnost, jsou zfizovany tzv. domovy se zvlastnim reZimem. Specializovany
domov se zvlastnim reZimem, ktery by poskytl utocisté osobam s dusevnim onemocnénim
a pfidruzenymi somatickymi problémy, nebo dusevné nemocnym nesobéstacnym seniorim, vSak
v kraji chybi.

Z predchoziho popisu (i s ohledem na dosazitelny rozsah informaci) je patrné, Ze dostupnost
komunitnich sluzeb zaméfenych na podporu fungovani dusevné nemocnych klientti je v Libereckém
kraji minimalni. Sluzby jsou poskytovany v rdznych pravnich reZzimech, ne vSechny jsou evidovany
jako socialni sluzby. Do oblasti péce pro dusevné nemocné tak nelze v plné mire zahrnout vsechny
vySe uvedené organizace jako poskytovatele komunitnich sluZzeb ve smyslu odpovidajicim budovanym
CDZ. VysSe uvedené pobocky FOKUSu jsou tedy patrné jedinymi poskytovateli komunitnich sluzeb
s primarnim uréenim pro duSevné nemocné v kraji. Dostupnost jimi poskytovanych sluzeb je
limitovdana nejen dojezdnosti (téméF bez jakychkoliv sluzeb jsou dlouhodobé oblasti Jilemnicka,
Semilska, zcela nezajisténé potom regiony Tanvaldsko a Frydlantsko), ale i omezenou kapacitou.
Vedle vzniku CDZ je proto Zadouci podpofit také rozvoj ndvaznych socialnich sluzeb, které by klienti
CDZ mohli nadale vyuZivat.

ZAVER
V Libereckém kraji se v soucasné dobé nenachazi zadna psychiatrickd nemocnice, psychiatrické
oddéleni funguje pouze v Krajské nemocnici Liberec. V celém kraji je tak k dispozici pouze
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51 lGZzek psychiatrické péce, a to prevazné akutnich. Chybéjici kapacitu akutni i nasledné
a specializované |0zkové péce poskytuji pacientlim z kraje psychiatrické nemocnice
v Kosmonosech a Hornich Berkovicich, takto zajiSténa akutni péce vSak nespliuje kritérium

snadné dostupnosti dle SRPP.

Sit psychiatrickych ambulanci je svym poctem vzhledem k pocétu obyvatel kraje rovnéz silné
poddimenzovana. Duisledkem je omezeni pfijmu novych pacientll a neustdlé prodluZovani
objednacich dob.

Komunitni sluzby jsou poskytovany pouze ve vybranych méstech, jejich kapacita je velmi nizka
a nestabilni financovani neumoznuje jejich dal$i rozvoj. NejvyznamnéjSim poskytovatelem
socialnich sluzeb se zamérenim na dusevné nemocné v kraji je FOKUS Liberec o.p.s.

[y
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3 VYSKYT DUSEVNICH ONEMOCNENI V LIBERECKEM KRAIJI

Udaje o vyskytu dugevnich onemocnéni v populaci Libereckého kraje shromazduje vramci své
¢innosti UZIS. Nejnoveéj$i zpracovana data zachycuji stav a ¢innost oboru psychiatrie za rok 2013.
Potfebné Setfeni je provadéno ve dvouletém cyklu. Data za rok 2015 nebyla v dobé zpracovani
tohoto dokumentu dosud k dispozici.

Za rok 2013 bylo celkem 21 171 pacientdm poskytnuto vice nez 91 tisic ambulantnich psychiatrickych
vySetfeni / oSetfeni. Déti a mladez do 19 let tvofily 13 % pacientl. Vyskyt diagndz je popsan ve
skupindch; nejc¢astéji lé¢enymi jsou nemoci zafazené do skupin neurotickych poruch, poruch pfijmu
potravy a sexudlnich dysfunkci (9354, tj. 44,2 %), dale pak afektivnich poruch (4037, tj. 19,1 %)
a schizofrenie (1966, tj. 9,3 %). Pravé osoby se schizofrenii (skupina kédl F20 az F29 dle Mezinarodni
klasifikace nemoci, desatd revize — MKN-10) a afektivnimi poruchami (F30 az F39) predstavuji po
zohlednéni trvani onemocnéni a Urovné funkcéniho naruseni (dle funkéniho nastroje GAF pro celkové
posouzeni aktualni Urovné zneschopnéni) rozhodujici ¢ast klientd budoucich Center dusevniho zdravi.

Tabulka ¢. 2: Vyvoj poctu lécenych onemocnéni podle vybranych diagnoz

Onemocnéni kédy MKN-10 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Organické dusevni poruchy FOO - FO9 1104 | 1042 1136 1217 1386 1182 1491
Poruchy vyvolané alkoholem F10 788 714| 1002 856 844 | 1076| 1087

Poruchy vyvolané ostatnimi

P . F11-F19 261 272 365 598 320 367 587
psychoaktivnimi ldtkami
Schizofrenie F20- F29 1603 | 1536| 1577 1620| 1810| 1840| 1966
Afektivni poruchy F30-F39 3197| 2848 3019| 3268| 3813| 3827| 4037
Neurotické poruchy Egg E:g 6564 | 5784| 6384 6791| 8254| 8402| 9354

. F60 - F63

Poruchy osobnosti F6S - F69 684 589 606 675 839 742 | 1015
Sexualni poruchy/deviace F64 - F66 133 138 96 118 186 155 142
Mentalni retardace F70-F79 457 453 521 656 742 731 753

Vyvojové poruchy v détstvi

. F80 - F98 1150 790 1041 1462 1468 1543 1576
a adolescenci

Neurcena dusevni porucha F99 20 27 61 29 29 43 27

Zdroj: UZIS, Cinnost oboru psychiatrie vé. AT a sexuologie v Libereckém kraji v roce 2013

v

Na zakladé absolutnich hodnot uvedenych v Tabulce ¢. 2 je stanovovana prevalence, tedy pocet
Iécenych onemocnéni na 10 tisic obyvatel. Ta pfirozené poradim kopiruje absolutni hodnoty a cCini tak
v roce 2013 v ptipadé neurotickych poruch 213,33, afektivnich poruch 92,07 a schizofrenie 44,84.
Dalsim sledovanym Udajem je incidence, tedy pocet nové zjisténych onemocnéni na 10 tisic obyvatel.
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Ta v roce 2013 predstavuje hodnotu 44,79 u nejrozsitenéjsi skupiny diagndz, tedy neurotickych
poruch, 13,57 u afektivnich poruch a 2,55 v pfipadé schizofrenie. Vysoka hodnota incidence byla
vroce 2013 zaznamendana téZz u organickych dusevnich poruch, a to 8,60. Sem patfi mimo jiné

i demence, véetné demence vyvolané Alzheimerovou chorobou s pfiblizné 20 % podilem na uvedené
hodnoté incidence.

ZAVER
Vyskyt dusevnich onemocnéni v Libereckém vykazuje dle dostupnych udajli vzristajici tendenci.
Situace v kraji odpovida celospolecenskému trendu.

Nejcastéji jsou léCeni pacienti s neurotickymi poruchami (vcetné poruch prijmu potravy a sexudlni
dysfunkce — ve 44,2 % pripadu), afektivnimi poruchami (v 19,1 % pfripadll) a se schizofrenii
(v 9,3 % pripadd).

[y
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4 IMPLEMENTACE SRPP V PODMINKACH LIBERECKEHO KRAJE

K popisu Zadouciho vysledku reformy psychiatrické péce bylo vrdmci SRPP stanoveno celkem

7 strategickych cilG:

Cil1

Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani

Cil 2

Dojde ke vzniku CDZ jakoZto nového pilite poskytovani psychiatrické péce s ndvaznosti na
socialni oblast, dale bude rozsifena sit poskytovatel( psychiatrické péce véetné navazné
péce, lGzkovad péce bude restrukturalizovana pro zlepseni dostupnosti. Tyto zmény
povedou ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb a k zavedeni nastroji pro reflexi péce
samotnymi poskytovateli.

Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné

Cil3

Na zakladé vytvoreni dlouhodobych a efektivnich destigmatizacnich a vzdélavacich
programi bude zajisténa edukace verejnosti, bude dosazeno vysSi otevienosti
psychiatrické péce, cely systém bude podroben nezavislé a jasné metodicky ukotvené
kontrole. Omezeni stigmatizace a souvisejiciho vyclefiovani dusevné nemocnych ze
spole¢nosti povede ke zlepseni kvality jejich Zivota a k rozsifeni moznosti jejich uplatnéni
ve spolecnosti.

Zvysit spokojenost uzivateld a jejich rodin s poskytovanou psychiatrickou péci

Cil4

Bude posilena komunikace odborné verejnosti s dusevné nemocnymi a jejich rodinami.
Ke zvySeni spokojenosti této cilové skupiny pfispéje definice standardG kvality
poskytované péce a stanoveni kvalitativnich poZadavk( na prostredi, ve kterém je péce
poskytovana. Zaroven bude kladen diraz na edukaci odborné verejnosti a zvyseni
provazanosti zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté

Cil5

psychiatrické nemocnosti

Bude zlepseno a rozsifeno vzdélavani lékarl a odbornych pracovniki mimo oblast
psychiatrie tak, aby vzrostla schopnost odhalovat psychiatrickou nemocnost. Casnd 1é¢ba
a bezodkladné predani dusevné nemocného do rukou odbornikl pfispéje k omezeni
zhorseni kvality jeho Zivota nasledkem neodhaleného a nelééeného onemocnéni.

Zvysit uspésnost plnohodnotného zacleriovani dusevné nemocnych do spoleénosti

Cil6

(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélani, bydleni aj.)

ZvétSeni provdazanosti mezi zdravotni a socidlni oblasti, zejména zavedenim CDZ,
arozsifeni poskytovatelll psychiatrické péce doprovazi zvyseni dlrazu na podporu
fungovani nemocného v jeho socialnim prostredi.

Zlepsit provazanost zdravotnich, sociadlnich a dalSich navaznych sluzeb

V soucasné dobé neni pevné ukotvena navaznost zdravotnich a socidlnich sluzeb, zcela
dostupnd neni ani oblast dalSiho vzdélavani. Dosazeni vysoké urovné spoluprace
nezdravotnickych sloZzek statni sprdvy a Uzemnich samosprav je nezbytné pro zlepseni
uplatnéni dusevné nemocnych ve spolecnosti.
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Cil7 Humanizovat psychiatrickou péci

Zlepseni podminek poskytovani psychiatrické a ndvazné péce bude dosazeno ve dvou
rovinach. V roviné konkrétni bude dosaZeno kultivace prostredi psychiatrickych [iZkovych
zafizeni, zejména investicemi. V roviné obecné dojde diky rozsiteni komunitnich sluzeb
k navyseni podilu péce poskytované v socidlnim prostiedi klienta, ¢imz bude omezena
nutnost hospitalizace na nezbytné minimum.

Pro jednoznacné vymezeni kompetenci byly strategické cile SRPP prevedeny pro implementacni fazi
do osmi realizacnich oblasti:

Oblast 1 Tvorba standardii a metodik
Oblast 2 Rozvoj sité psychiatrické péce
Oblast 3 Humanizace psychiatrické péce
Oblast 4 Destigmatizace akomunikace
Oblast 5 Vzdélavani a vyzkum

Oblast 6 Legislativni zmény

Oblast 7 Udrzitelné financovani

Oblast 8 Meziresortni spoluprace

Na ndrodni drovni funguje pro kazdou oblast pracovni skupina ustavend ministrem zdravotnictvi.
Vystupy z jednani vSech skupin jsou pribézné zverejiovany na webovych strankach Reformy péce o
dusevni zdravi (www.reformapsychiatrie.cz) a dale rozvijeny. Vysledky Cinnosti vSech skupin za rok

2015 a vyhled na nejblizsi chystané kroky byly shrnuty do zpravy nazvané Stav realizace Strategie
reformy psychiatrické péce (k breznu 2016), uverejnéné tamtéz.

Primét realizacnich oblasti do podminek Libereckého kraje je s ohledem na jejich napln velmi

rtiznorody. Predstavuji vS8ak nejvhodnéjsi nastroj pro strukturovani navrhii rozvoje psychiatrické
péce v Libereckém kraji.

4.1 OBLAST 1: TVORBA STANDARDU A METODIK

Oblast tvorby standardl a metodik predstavuje vlastni nastroj pro spravnou implementaci strategie.
Vytvoreni a nasledné schvaleni standardd péce je tak v ramci SRPP zakladnim praktickym krokem
k realizaci rozvoje sité psychiatrické péce. Jako vysledek cinnosti prislusné pracovni skupiny
(PS standardy a metodiky) byly ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5/2016 publikovany

= standard akutni lGZkové psychiatrické péce,

= standard ambulantni psychiatrické péce a rozSifené ambulantni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim a

= standard péce poskytované v CDZ.

Standard nésledné a dlouhodobé péce (v psychiatrickych nemocnicich) dosud nebyl publikovan, jeho
pfiprava by vsak dle harmonogramu méla byt dokonéena v nasledujicich mésicich.

Klicovou aktudlni otazkou je zavaznost téchto standard(l. Podle zavérl jedndani uvedené PS se
ocekava, Ze podle vystupl z jejich ovéfovani ve zkusebnim provozu a v pilotnich projektech bude
nejspise nutné jiz vydané standardy v budoucnu upravovat. A7z poté bude mozné je vydat v podobé
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vyhlasky a timto ukotvenim v legislativé je ucinit pIné zavaznymi. Stavajici podoba standardu je vsak
zakladnim voditkem pro planovani dalsich krokd v pilifich reformy, které zachycuji, a je tfeba je vnimat
jako momentdalné zdvazné. Poznatky vzeslé z jejich aplikace pak budou pfedany jako podklad pro
pfipadné upravy standardd.

Standard akutni lGZkové psychiatrické péce

Akutni lGzkova péce je poskytovana bezprostfedné po vzniku nebo zhorseni psychické poruchy
vyzadujici hospitalizaci, pfi naplnéni zdkonnych podminek i hospitalizaci nedobrovolnou.
Zahrnuje diagnostickou, lécebnou, oSetfovatelskou a konziliarni péci vcelém rozsahu
psychiatrickych diagndz. Soucasti akutni [UZkové péce je i péce socialni, pokud ji pacient po
propusténi potfebuje. Dale zde mUZe byt poskytovana i péce preventivni, ambulantni, krizova,
rehabilitacni a psychosocidlni.

Cilem akutni péce je odvraceni vainého zhorSeni zdravotniho stavu, komplexni diagnostika,
Casné nastaveni adekvatni |éCby, stabilizace stavu pacienta a jeho predani do navaznych sluzeb.
Po stabilizaci stavu je pacient predavan do ambulantni péce, komunitni péce (vfetné CDZ),
pfipadné do nasledné péce (psychiatrické nemocnice) nebo péce dlouhodobé (socidlni Ustavy).

Pfijem pacientll musi byt zajiStén nepretrzité, v dostateéné kapacité pro vsechny pacienty
vyzadujici akutni hospitalizaci. Nepretrzité musi byt k dispozici psychiatr, nejdéle do hodiny také
konzilidrni sluzby wvybranych lékarskych oborl (anesteziologie, gynekologie — porodnictvi,
chirurgie, interna, neurologie) a sluzby komplementu (zobrazovaci metody, laboratof). Dale musi
byt zajistény sluzby klinického psychologa, oSetfovatelska péce, psychoterapeutické cinnosti,
aktivizacni Cinnosti, sociadlni Cinnosti, spoluprace s dalSimi sluzbami pro dusevné nemocné a
dostupnost konzilidrnich sluzeb ostatnich odbornosti.

Akutni lGzkovou péci by mély primarné poskytovat psychiatrickd oddéleni vseobecnych
nemocnic. SRPP povaZuje za adekvatni kapacitu 40 lGZek na 100 tis. obyvatel, a to pfi optimalné
60 minutové dojezdnosti verejnou dopravou. K persondlnimu zajisténi jednotky akutni
psychiatrické péce s 30 ltzky jsou vyZzadovani 2 psychiatti, 3 lékafi s odbornou zpUsobilosti,
klinicky psycholog, 16 vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentli (z toho minimalné 7
vSeobecnych sester bez dohledu se specializaci OSetfovatelska péce v psychiatrii), 1 aktivizacni
pracovnik (fyzioterapeut, ergoterapeut, specializovana vSeobecna sestra, zdravotné socialni
pracovnik nebo arteterapeut), zdravotné socialni pracovnik vrozsahu 0,5 Uvazku a 5 sanitard
nebo osetrovatelll. Vramci nemocnice musi byt k dispozici nutri¢ni terapeut bez dohledu.
Zaroven je vramci tymu vyZadovana uUplna psychoterapeuticka kvalifikace se specializaci
v systematické psychoterapii.

Oddéleni mlize byt ¢lenéno do vice ¢asti s odliSnymi reZimy, pfizplsobenymi potfebam pacientd.
Organizacné lze rozdélit oddéleni i podle zavainosti psychopatologie nebo podle diagndz na
jednotky poskytujici standardni a zvySenou/intenzivni psychiatrickou péci (toto clenéni je
povaZovano za minimalni pozadavek). Organizacni soucasti akutni lGzkové pée mohou byt i
jednotky poskytujici ambulantni a stacionarni sluzby.
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Standard ambulantni psychiatrické péce

Psychiatrické a klinickopsychologické ordinace predstavuji dle SRPP primadrni psychiatrickou péci,
zajistujici zakladni pécéi pro vétsinu klientld psychiatrickych sluzeb. Osobam s dusevnim
onemocnénim v celém diagnostickém spektru dusevnich poruch poskytuji primarni zakladni
péci, do budoucna i péci rozsifenou, a pri prichodu pacienta systémem predchazi, nasleduje
a dopliiuje poskytovani dalSich druhl péce.

Odpovédi SRPP na vzrlstajici tendenci vyskytu osob trpicich psychickou poruchou je zefektivnéni
a zlepseni ambulantni péce je zvySeni podilu sluzeb provadénych nelékarskymi profesemi
v ramci rozsifené ambulantni péce. Psychiatrické ordinace ve stdvajicim rozsahu péce (vysetteni,
diagnostika, edukace, Ié¢ba, psychoterapie, aj. dle kvalifikace personalu) je vsak z divodu snadné
dostupnosti, mozZnosti volby lékafe a zajiSténi nizkoprahovosti péce rovnéz nutno zachovat.

Rozsifena ambulantni péce vedle psychiatrickych sluzeb poskytuje i dalsi sluzby, zfizené na
zakladé identifikovanych potreb spadového regionu a kvalifikace dalSich pracovnik(i ambulance.
MuzZe se jednat o rozsifeni lékarskych sluzeb do dalSich, souvisejicich specializaci (klinicka
psychologie, détska klinicka psychologie, psychiatrie se specializaci — détska a dorostova
psychiatrie, gerontopsychiatrie, sexuologie, psychoterapie, psychosomatika, navykové nemoci,
poruchy pfFijmu potravy) a dalSich sluzeb, poskytovanych nelékarskymi pracovniky (sluzby
psychiatrické sestry s moznosti poskytovani terénnich komunitnich sluzeb, sluzby denniho
stacionare, socialni poradenstvi, fyzioterapie, ergoterapie, krizova intervence). Personalni
obsazeni ambulanci je tedy proménlivé, v pfimé navaznosti na volbu spektra poskytovanych
sluzeb.

Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi

Dle SRPP predstavuje CDZ soubor vzajemné propojenych sluzeb poskytovanych v daném regionu
sluzby témér vyhradné osobam s vaznym psychiatrickym onemocnénim (Severe Mental lliness —
SMI). Primarnim poslanim téchto center je poskytovani psychiatrickych zdravotnickych a
zaroven také pfimo navazujicich socialnich sluzeb s cilem maximalni podpory zaélenéni klientt
do jejich vlastniho socidlniho prostfedi. Prakticky by CDZ mélo pUsobit jako mezi¢lanek mezi
primarni (ambulantni) psychiatrickou pééi a péci lazkovou. Poskytnutim okamzité
individualizované péce sniZzuje nezbytnost hospitalizace klienta nebo alespori napomaha zkratit
jeji délku a celkové tak zprostfedkuje reintegraci dlouhodobé nemocnych, dfive casto
vyclenénych do psychiatrickych lé¢eben, do bézné komunity.

Standard péce poskytované v CDZ definuje dva typy center: zakladni CDZ a centra s nepfetrzitou
krizovou sluzbou (CDZ-K).

Cilovou skupinou ,standardniho” CDZ jsou klienti se zdvaznym dusevnim onemocnénim — SMI,
tj. s vybranymi diagnézami (schizofrenie, afektivni poruchy, eventudlné obsedantné-nutkava
porucha a poruchy osobnosti), pfi délce trvani onemocnéni prekracujici dva roky a vykazujici tzv.
funkéni naruseni (vyjadieno pomoci skére GAF hodnotou 70 a nizsi) — a osoby s potfebou véasné
intervence, tj. ti, u kterych je identifikovano riziko vzniku SMI.

Sluzby CDZ budou poskytovany multidisciplinarnim tymem, tvofenym zdravotnickym
persondlem a personalem zajistujicim socidlni sluzby. Pro modelovy spadovy region se 100 tis.
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obyvateli, coz dle predpokladané prevalence odpovida cca 200 registrovanym klientim, by
multidisciplinarni tym mél byt tvoren jednim kmenovym a jednim externim psychiatrem,
klinickym psychologem, deviti zdravotnimi sestrami (z nichz dvé tretiny musi byt sestry
psychiatrické) a deviti socidlnimi pracovniky (alespori polovina z uvedeného poctu)/ pracovniky
v socidlnich sluzbach. Toto podrobné vymezeni tymu je dale doplnéno vedlejSimi pozadavky na
nékteré z uvedenych pozic (Uplna psychoterapeuticka kvalifikace, zaméreni na problematiku
prace s lidmi s dudIni diagndzou’, zastoupeni role peer® konzultanta, zaméfeni na problematiku
zaméstnavani osob se SMI). Uvedena personalni kritéria jsou pfitom chapdana jako cilova; pro
samotné zaloZeni CDZ jsou stanoveny minimalni pocty (0,5 Uvazku psychiatra, 0,5 Uvazku
klinického psychologa, 4 zdravotni sestry a4 socidlni pracovnici / pracovnici v socidlnich
sluzbach).

Multidisciplinarni tym poskytuje sluzby terénni i ambulantni. Terénni sluzby jsou poskytovany
v pfirozeném prostredi klientt,, pfipadné v institucich, kde se klienti zrovna nachazeji (za
ucelem pripravy jejich propusténi). Vramci CDZ jsou poskytovany sluzby psychiatrické
a klinickopsychologické ambulance. Ambulantné je dale provozovdno centrum dennich aktivit,
zahrnujici strukturované aktivity i prostor pro traveni volného casu, a denni stacionar
s psychoterapeutickym programem. CDZ poskytuje svym klientim také krizové sluiby, do
budoucna je tak planovano také zaclenéni 2—10 zdravotnich l0Zek pro kratkodobé pobyty.

Krizova centra (CDZ-K) jsou oproti pomérné lUzkému vymezeni klientely CDZ uréena osobam
v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyZadujicim hospitalizaci, vétSinou
klientim v akutnich stavech nebo s dekompenzaci chronickych psychiatrickych onemocnéni,
a to bez presnéjsiho vymezeni diagndzy. Cilem sluzeb CDZ-K je kratkodoba intervence a predani
do dalsi péce. SloZeni multidisciplindrniho tymu je obdobné jako u CDZ, personalni zajisténi vSak
musi byt vyssi (nezbytna fixace 14 pracovnikl na 100 tis. obyvatel). CDZ-K se zfizuje pro spadovy
region 200-500 tis. obyvatel. Rozsah poskytovanych sluzeb odpovida rozsahu u standardniho
CDZ. Navic je zde provozovana nepretrzitd krizova sluzba pro osoby v psychické krizi.

Vytvoreni standardld a metodik definujicich rdmec poskytovani psychiatrickych sluzeb, vcetné nové
zfizenych CDZ, prostupuje prakticky vsemi cili reformy psychiatrické péce. Je samoziejmé, Ze
stanoveni obsahovych, persondlnich, organizacnich a materidlné technickych kritérii pro jednotlivé
pilite reformy neni samospasitelné. Teprve jejich aplikace v praxi mlze prinést skute¢né posouzeni
vyznamu standard( pro implementaci reformy. Také je tfeba vzit v Uvahu skutecnost, Ze uloha
jednotlivych standard( je pro napliiovani jednotlivych cilli rozdilna. Naptiklad pro naplfiovani Cile 1 —
Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou jejiho poskytovani je zcela klicovy standard péce
poskytované v CDZ, nebot tato systémova zména spociva pravé ve vzniku Center dusSevniho zdravi.
Vzhledem k udloze CDZ je jejich standard mimoradné podstatny i pro zvysSeni UspéSnosti
plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti (Cil 5) a zcela klicovy pro Cil 6 —
Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb. Uplatnéni vSech standardl pak
zcela jednoznacné prispéje ke zvySeni spokojenosti uZivateld a jejich rodin s poskytovanou

’ Pojmem dualni diagndza se v psychiatrii oznaluje nejéastéji soub&h zavislosti na alkoholu & drogach s dalgi
psychiatrickou poruchou.

® peer konzultant je osoba s pfimou osobni zkugenosti s duevnim onemocnénim, ktera svou vlastni zku$enost
s jejim zvladanim vyuziva pro podporu klientl v obdobné situaci.
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psychiatrickou péci (Cil 3) a bude mit vyrazny podil i na jeji humanizaci (Cil 7). Obtiznéji vysledovatelny
je vyznam standardd pro omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné
(Cil 2), kde mohou patrné vyznamné napomoci CDZ svym pfimym kontaktem s vefejnosti. Nejméné
zfetelny je pak dopad standard(l na zvyseni efektivity psychiatrické péce vcasnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti (Cil 4), kde hraje vyznamnou ulohu edukace.

Tvorba standardi a metodik ze své podstaty musi probihat centralné. Z pozice Libereckého kraje je
tak pfedmétna zejména spoluprace jednotlivych odbornikd na jejich tvorbé, pficemz vznika prostor
k promitnuti konkrétnich podminek do jejich podoby. Vidy vsak dochazi k nezbytné konsensualni
upravé takto predkladanych namétd. V institucionalni roviné jsou pak moznosti kraje omezeny na
pfipominkovani vyslednych navrh.

4.2 OBLAST 2: ROZVOJ SiTE PSYCHIATRICKE PECE

Oblast rozvoje sité psychiatrické péce vcelé CR se vénuje samotné transformaci systému péce
v nékolika po sobé logicky nasledujicich krocich. V prvni fazi byly pfipraveny pilotni projekty CDZ,
véetné vybéru jejich realizatorl a byly podniknuty prvni ptipravné kroky k dobudovani sité
psychiatrickych nemocniénich oddéleni — zmapovani potfeb k dobudovani llZek na stavajicich
oddélenich, tvorba rozpoctu a harmonogramu dobudovani sité. Druha faze zahrnuje pilotni provoz
vybranych CDZ, jeho vyhodnoceni a nasledné vyuziti ziskanych poznatkd pro naplanovani a vytvoreni
sité CDZ v celé CR. Zaroveri bude probihat dobudovani kapacit psychiatrickych oddéleni nemocnic dle
implementacniho planu, véetné nabor( a sSkoleni zaméstnancll. Treti a posledni faze probéhne ve
znameni vyhodnoceni uUspéSnosti zavedeni CDZ. Veskeré planované zmény smérfuji k ovéreni
efektivniho fungovani CDZ, které by v pfipadé pozitivnich vysledk(i v obdobi po implementaci SRPP
umoznily pfistoupit kvyznamnéjSim zménam stavajiciho systému, zejména k postupnému
omezovani liZzkové kapacity nebo jeji relokaci. Jak jiz bylo uvedeno, standard poskytovani nasledné a
dlouhodobé péce v psychiatrickych nemocnicich je teprve zpracovavan. Soubézné s nim ovsem tyto
nemocnice zpracovavaji své transformacni plany. Ty by se tak nejspiSe mély stat zakladnim voditkem
pro rozvoj tohoto pilife psychiatrické péce.

Ptislusna pracovni skupina (PS pro rozvoj sité psychiatrické péce) inzeruje ve zpravé Stav realizace
Strategie reformy psychiatrické péce navrh struktury sité CDZ, ktery prezentuje jako kompromisni
feSeni, které bude v rdmci ndvazné diskuse s kraji a poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb
upfesfiovano. Redeni sité psychiatrické péce se pak ma opirat o t¥i zdkladni hlediska:

=  kvalitativni — prvky v siti jsou definovany v platnych standardech;

= kvantitativni — uréeni, kolik prvkli ma v siti byt v ndvaznosti na existujici potfeby (je nutné
analyzovat soucasny stav, provést revizi a/nebo aktualizaci udaji uvedenych v Mapovani stavu
psychiatrické péce a jejitho sméfovéni v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky
(a zahraniéi)® s vyuZitim vyuziti dat pojistoven a UzIS);

= procesni — nutnost fesit sit v jeji provazanosti a souvisejicich vazbach.

Za mimoradné dulezité (a citlivé) pak tato pracovni skupina oznacuje vyfeSeni rozhodovacich
pravomoci a kompetenci k tvorbé sité, zejména mezi zdravotnimi pojistovnami a kraji.

? Jifi Raboch a Barbora Wenigova (eds.), Ceska psychiatricka spole¢nost, 2012
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V kontextu Libereckého kraje bylo v rdmci prvni faze provedeno zmapovani moznosti pro vytvoreni
prvniho CDZ. NejvyhodnéjSim postupem se jevi vyuzit pro vznik CZD jiz zavedenych komunitnich
sluzeb, které v Liberci a okoli dlouhodobé poskytuje mistni pobocka FOKUSu. Organizacni kritéria
Standardu péce poskytované v CDZ oznacuji CDZ jako poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je
soucasné opravnén provozovat i socidlni sluzby dle pfislusného zakona, pfipadné poskytovatel
socialnich sluZeb, ktery je soucasné opravnén poskytovat i zdravotni sluzby dle pfislusného zadkona,
nebo je spolupraci smluvné zavazanych poskytovatell zdravotnich a socialnich sluZeb. Na zakladé
posouzeni situace vkraji byla zahajena ptiprava FOKUSu Liberec kziskani k opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb, ¢imz byly podniknuty prvni kroky k zaloZeni CDZ jako pravniho

subjektu.

Standardem popsané sluzby poskytované v CDZ do znacné miry odpovidaji sou¢asnym aktivitam
FOKUSu Liberec. Socidlné aktivizacni sluzba je poskytovdana ambulantné i v terénu s cilem pfipravy
dlouhodobé hospitalizovanych klientll na propusténi, udrZeni samostatného bydleni, podpory pfi
dodrZovani |écebného rezimu a pravidelnych dennich aktivit, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, zlepSeni komunikace s okolim, koordinace socidlné-zdravotnickych sluzeb.
Sluzba Uzce spolupracuje s ostatnimi sluzbami Fokusu, s tymy chranéného a podporovaného bydleni
a socidlné rehabilitacni dilny, s dalSimi poskytovateli sluzeb i mimo organizaci Fokus, s institucemi,
orgdny statni spravy i samospravy a s dalSimi subjekty ve prospéch klienta. Odpovida tak ramcové
vymezeni mobilnich sluzeb poskytovanych CDZ. Denni sluzby poskytuje FOKUS také, a to ve formé
socidlné terapeutickych dilen, které jsou organizovany formou pracovni rehabilitace pro ziskani,
obnoveni, zdokonaleni a zvySeni dovednosti a schopnosti potfebnych pro pracovni uplatnéni osob
s duSevnim onemocnénim, a tim tak predchazi jejich socidlni izolaci a pfispiva k socidlnimu
zaClefiovani. Prostor pro traveni volného casu poskytuje svépomocny MYKLUB, jemuz FOKUS
poskytuje prostory a podporu. Rozsah poskytovanych sluzeb je do Sife definované Standardem péce
poskytované v CDZ tieba doplnit o psychiatrickou a klinickopsychologickou ambulanci a denni
staciondr s psychoterapeutickym programem.

Zaroven svyjednavanim vzniku CDZ probihd v Libereckém kraji kontinudini proces komunitniho
planovani socialnich sluzeb. Kraj tvori Stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje
(dale také jen ,SPRSS LK“), ktery je jednim z klicovych nastroji kraje pro tvorbu kvalitni, efektivni
a dostupné sité socialnich sluzeb. Provadéci c¢asti Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb je
kratkodoby Akéni plan, ktery zaroven slouzi jako prostfedek pro pravidelné vyhodnocovani
(monitorovani) Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb. Akcéni plan pro rok 2017 mezi své
priority zahrnuje nasledujici:

= podpora socialnich sluZzeb urcenych osobam s dusevnim onemocnénim,

=  podpora socialnich sluzeb, které resi potreby osob s neurodegenerativnimi poruchami,
s kombinovanymi vadami a poruchami autistického spektra,

= podpora socialnich sluZeb resici potfeby uZivatell s psychiatrickou diagndzou.

Ve vztahu ke klientim s chronickym dusevnim onemocnénim definuje Akéni plan rozvojové zaméry —
potfebnou kapacitu vybranych typ( socialnich sluZeb v nasledné strukture:
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Rozsifeni sité chranéného bydleni (§ 51 ZSS) pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim

Pro duSevné nemocné s prevahou negativni symptomatologie — tedy klienty se SMI —
v Libereckém kraji je potfebna kapacita odhadovéana na 40 llZek. V soucasné dobé je tato
sluzba k dispozici pouze v Liberci a Ceské Lipé v celkové kapacité 22 IiZek. K optimalizaci
sité je tak nezbytné zajistit zvySeni kapacity, nejlépe ve formé dvou chranénych bydleni
komunitniho typu s kapacitou 8-10 osob.

Podpora komunitnich sluZeb pro osoby se zdravotnim postizenim, osoby chronicky
dusevné nemocné, osoby s kombinovanymi vadami

Byla definovana optimalni dostupnost sluzeb vdruzich osobni asistence (§39 ZSS),
podpora samostatného bydleni (§ 43 ZSS), socidlné terapeutické dilny (§ 67 ZSS) a socialni
rehabilitace (§ 70 ZSS), jejichz optimdlni kapacita a zaroverni vhodné rozmisténi (véetné
rozsifeni do dosud nezajisténych lokalit) bude po dobu tfi let podporeno prostfednictvim
individuadlniho projektu Libereckého kraje ,Podpora sluieb v komunité pro osoby se
zdravotnim postizenim v Libereckém kraji“. Rozsifeni je planovano v ndsledujici strukture:

Tabulka ¢. 3: Definovand optimdini kapacita sluZeb pro osoby s chronickym dusevnim

onemocnénim
. - Uvazk o :
Sluzba ORP poskytovani v . - | Cilova skupina
pracovniku
Liberec, Frydlant, 8 osoby s chronickym dusevnim
Jablonec n.N., Tanvald onemocnénim
Podpora T .«
B} X , osoby s chronickym dusevnim
samostatného | Ceska Lipa, Novy Bor 3 -
. onemocnénim
bydleni : : . - -
Jilemnice, Semily, 5 osoby s mentalnim postizenim, osoby
Turnoy, Zelezn{l Brod s chronickym dusevnim onemocnénim
Liberec, Frydlant, 4 osoby s chronickym dusevnim
Jablonec n.N., Tanvald onemocnénim
o Sy | osoby s chronickym dusevnim
Socialni Ceska Lipa, Novy Bor 2 Y . ¥
. onemocnénim
rehabilitace — —
. . . osoby s mentdlnim postizenim, osoby
Jilemnice, Semily, . L .
- , 2 s kombinovanymi vadami, osoby
Turnov, Zelezny Brod L ., .
s chronickym dusevnim onemocnénim
. osoby s chronickym duSevnim
Liberec 2 Y - v
onemocnénim
osoby s kombinovanym postizenim,
Jilemnice, Semily 3 osoby s mentdlnim postizenim, osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim,
R osoby s kombinovanym postizenim,
Socidlné 5 , . .

L Turnov, Zelezny Brod 3 osoby s mentdalnim postizenim, osoby
terapeutické — . .
dilny s chronickym dusevnim onemocnénim

osoby s kombinovanym postizenim,
Jablonec n.N., Tanvald 2 osoby s mentalnim postizenim, osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby s kombinovanym postizenim,
Ceska Lipa, Novy Bor 2 osoby s mentdalnim postizenim, osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim

Zdroj: Akéni pldn 2017 — provddéci ¢dst Strednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluZeb Libereckého
kraje 2014-2017
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Uvedené rozsifeni socialnich sluzeb je svym rozmisténim a planovanou kapacitou predstupném pro
vytvoreni CDZ. Prostfednictvim realizace Akéniho planu budou rozsifeny stavajici terénni tymy a
zaloZeny nové pro pokryti dosud nezajisténych lokalit, planovan je irozvoj socidlné terapeutickych
dilen. Tyto sluzby budou nasledné — po upresnéni podminek pro vznik a fungovani CDZ, pfipadné po
vyhodnoceni pocatecniho provozu prvniho CDZ v Libereckém kraji — postupné navazany na CDZ.

M. Rozsifeni kapacit sluzeb domovti se zvlastnim rezimem (max. 20 ltzek)

Bude se jednat o specializované zafizeni pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim, osoby
s poruchami autistického spektra, které vyznamné narusuji souZiti ve skupiné a nemohou tak vyuzit
soucasné nabidky socidlnich sluZeb a jejich zdravotni a duSevni stav neumoziuje setrvat v pfirozeném
domdacim prostredi za podpory terénnich sluzeb. Jedna se o osoby bez rodinného zazemi, osoby
s nizkymi ptijmy, osoby, jejichZz pecujici rodina je jiz fyzicky i psychicky vyCerpana. V rdmci tohoto
zafizeni by méla byt poskytovana i odlehcovaci sluzba. VLK neni vsoucasné dobé Zadné
specializované zafizeni sluzeb socidlni péce v pobytové formé s 24 hodinovou péci pro tuto cilovou
skupinu.

Z¥izeni CDZ transformaci FOKUSu v Liberci pfedstavuje v ramci Libereckého kraje pilotni projekt. Pro
vytvoreni sité s dostate¢nou kapacitou a zdroven se zachovanim snadné dostupnosti je po ovéreni
fungovani CDZ na tomto pilotu nezbytné uvaZovat i o dalSich CDZ na uzemi kraje. O zfizeni CDZ
v Ceské Lipé lze vyhledové uvazovat navazanim spoluprace tamni pobocky FOKUSu Liberec
s psychoterapeutickym dennim stacionarem (ISIDA), ktery je spojen s psychiatrickou ambulanci
a zaméstndva také klinického psychologa (zde by bylo nutno ukotvit smluvné spolupraci a rozsifit
rozsah socialnich sluzeb — v sou¢asné dobé je pfipravovano na rok 2017 v ramci vySe popsaného
pldnovaného rozsiteni v ramci Akéniho planu SPRSS LK). DalSimi logickymi misty pro zalozeni CDZ
mohou byt Turnov, pfipadné Semily, kde pUlsobi mistni FOKUSy; zplisob zajisténi zdravotnich sluzeb
by byl zajistén bud spolupraci s mistnimi psychiatrickymi a klinickopsychologickymi ambulancemi,
nebo obdobné jako v Liberci zfizenim vlastni registrace k poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud by
bylo realné ziskat dostatek zdravotnického persondlu pro naplnéni personalnich kritérii Standardu

péce poskytované v CDZ. V dalsi fazi rozvoje sité by se nabizelo rozsifeni CDZ v Liberci o nepfetrzitou
krizovou sluzbu dle popsaného standardu CDZ-K.

Z personalniho hlediska Ize predpokladat, ze FOKUS Liberec disponuje dostate¢nou zakladnou pro
zabezpeceni personalu zajistujiciho socialni sluzby v pozadované kapacité a struktufe. Konkrétné to
pfi vzniku CDZ znamena alespon 4 socialni pracovniky (minimalné 2 ze 4) a pracovniky v socidlnich
sluzbach (z toho alespon 0,5 Uvazku peer konzultant). Jako problematické se v soucasné dobé jevi
zabezpeceni pozadovaného rozsahu kmenovych zaméstnancl zajistujicich zdravotni sluzby. Za
nepodkrocitelné minimum pro zahajeni ¢innosti je povazovano 0,5 Uvazku psychiatra (s podminkou
denni pfitomnosti) a 0,5 uUvazku klinického psychologa, pficemz jeden z uvedenych musi splfiovat
pozadavek na uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci — specializaci v systematické psychoterapii,
a ddle alespon 4 vSeobecné zdravotni sestry, z nichZ alespor dvé musi mit specializaci psychiatrickd
sestra. V neposledni fadé je pozadovana i specializace na problematiku prdce slidmi s dudlni
diagndzou u jednoho ze socialnich pracovnikl nebo zdravotnich sester.

Obecné je treba konstatovat, Ze organizac¢ni a personalni poZadavky standardu pro CDZ se
v soucasné dobé zdaji nejproblematictéjsi. Jak jiz bylo uvedeno, ambulantnich psychiatrd je v kraji
nedostatek, v soucasné dobé jich zde neplsobi ani polovina z poctu, ktery SRPP uddava pro zajisténi
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dostatecné dostupnosti jejich sluzeb. Ani dostupnost psychiatrickych sester neni dostate¢na, v tomto
pripadé je vsak situace priznivéjsi diky moznosti doplnéni kvalifikace ve Ih(té tfi let po nastupu na
pozici. Dalsim problémem komplikujicim pribéh transformace FOKUSu Liberec jsou nevyjasnéné
podminky financovani; spusténi provozu CDZ vyZaduje nabirdni personalu, oviem zvysené persondini
vydaje nejsou do doby vyjasnéni systému uUhrad kryty adekvatnimi pfijmy (blize viz Oblast 7).

Potfeba rychlého vytvoreni zakladl nového pilife CDZ na Urovni SRPP odsunula oblast ambulantni
psychiatrické péce do pozadi. Jiz konstatovany vyznamny nedostatek ambulantnich psychiatrd je
ovsem velkym problémem, a to s urcitosti nejen pro Liberecky kraj. SRPP uvadi, Ze nardst poctu
pacient s dusevnim onemocnénim vyhledavajicich ambulantni psychiatrickou péci je
mnohondsobné vyssi nez nardst poctu lékaFl — psychiatra, ktefi by jim tuto péci méli poskytovat.
Liberecky kraj ma vSak pouze minimalni moZnosti ovlivnit tento celospolecensky problém. Zejména
na odborné a rezortni Urovni je viak tfeba soustavné upozoriovat na jeho existenci a zcela klicovy
vyznam pro reformu péce o dusevni zdravi. V praktické oblasti pak lIze poskytnout predevsim
informacni podporu zajemclm o zfizeni psychiatrické ambulance v kraji pfi vybérovém fizeni pred
uzavienim smlouvy se zdravotni pojistovnou.

Jednou zcest ke zvySeni kvality poskytované ambulantni psychiatrické péce je také rozsireni
poskytované péce o sluzby dalsich nelékaiskych pracovnikid v ¢asti ambulanci. Podminky poskytovani
rozsitené ambulantni péce viak nejsou lékarim znamy. Do doby vyjasnéni Uhrad za jednotlivé Ukony
dalSich zaméstnancl ordinaci nelze zodpovédné posoudit skutecny zajem psychiatrll o poskytovani
rozsirenych sluzeb.

V Libereckém kraji se nachazi jediné akutni lGzkové psychiatrické oddéleni — Psychiatrické oddéleni
Krajské nemocnice Liberec, a.s. V souvislosti scharakterem poskytované péce, diagnostickou
strukturou populace a vzhledem ktrendim incidence duSevnich poruch v libereckém regionu
i celorepublikové a modernim trendim poskytovani psychiatrické péce je nutné rozsifeni sluzeb
psychiatrického oddéleni o specializované ambulantni provozy a denni stacionafe. Ambulantni péce
je dlouhodobé poskytovana v nevyhovujicich prostordch pohotovostni a prijmové ambulance.
V budové je jen jedna ambulantni vySetfovna, ve stavajicich podminkach tedy viibec nelze uvazovat o
rozsifeni poskytované ambulantni péce o specializovanou poradnu pro nemocné se schizofrennimi
poruchami a poradnu pro nemocné s poruchami ndlady, které by mély k pracovisti krajského formatu
patfit. Neuspokojivé ambulantni prostory nejsou dostacujici ani pro stavajici pohotovostni provoz
ambulance, kterd vykazuje kazdy rok vyrazné vyssi objem péce (mimo jiné z dlvodu nedostatecné
dostupnosti ambulantni psychiatrické péce v regionu). Rozsifeni ambulantniho traktu o ambulance
pro psychiatry i psychology je nezbytné. V organizacni struktufe psychiatrického oddéleni je jako
potfebné identifikovano zfizeni dennich doléCovacich stacionarli kombinovanych s ambulantnimi,
rehabilitacnimi a psychoterapeutickymi sluzbami pro Ié¢bu jednotlivych diagnostickych skupin SMI
(afektivni poruchy, psychotické poruchy) a denniho stacionare pro gerontopsychiatrické pacienty.

V prvni fazi rozvoje sité psychiatrické péce byly v navaznosti na popsané problémy navrZeny rozsifeni
a modernizace oddéleni, zahrnujici i zvySeni jeho lGzkové kapacity na 60 lGzek. Byl definovan
projektovy zdmér o dvou etapach:
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1. Celkova rekonstrukce a pofizeni vybaveni budovy | (byvalé Plicni oddéleni) KNL ke
zfizeni diferencovaného ambulantniho provozu, specializovanych dolécovacich dennich
stacionafl a 2 lGzkovych stanic.
2. Celkova rekonstrukce budovy E (Oddéleni psychiatrie) KNL a modernizace vybaveni
k zajisténi standardu poskytované akutni l0Zkové péce na pfijmové uzaviené
a rehabilitacné-terapeutické stanici s diferenciaci péce a zvySenim lGzkové kapacity
oddéleni.

Dle SRPP je nezbytné zajistit akutni lGZkovou psychiatrickou péci vrozsahu 40 lGZek na 100 tis.
obyvatel, a to navic s podminkou optimalni dostupnosti do 60 minut vefejnou dopravou. Zajistit
dostateény pocet llZek pro cely kraj pouze vliberci je tak neredlné nejen pro prekroceni
doporuéené doby dojezdu, ale také proto, Ze adekvatni pocet lUZek by vradmci jednoho
psychiatrického oddéleni nebylo realné provozovat. V soucasné dobé ¢ast akutni I0zkové péce supluji
psychiatrické nemocnice Kosmonosy a Horni Berkovice. Do budoucna je vSak Zadouci opétovné
posoudit potieby LK ve vztahu k posileni kapacity akutnich psychiatrickych lGzek. Vzhledem
ke stavajicimu rozloZzeni nemocnic vkraji a vlastnickym pomérdm LK k nemocnicim je vhodné
primarné uvaZovat o Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa.

Psychiatrickd nemocnice jakoZto zafizeni pro naslednou a dlouhodobou psychiatrickou péci se v kraji
nenachazi, pfijem pacientt zLlibereckého kraje je dostatecné zabezpecen vobou uvedenych
psychiatrickych nemocnicich. Vzhledem k vyssim hodnotdm dojezdnosti to oviem neni vnimano jako
nedostatek a vzhledem k planované restrukturalizaci sité psychiatrické péce nebyla potfebnost vlastni
psychiatrické nemocnice na Uzemi Libereckého kraje vibec artikulovana.

vvvvv

psychiatrické péce a zaroven jejim zakladnim kamenem. Transformaci celé sité poskytovatell
psychiatrické péce bude naplnén zejména Cil 1 — Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani. Provedené dil¢i Upravy systému vsak prispéji také k naplnovani dalsich
cili, a to Cile 3 — Zvysit spokojenost uZivatell a jejich rodin s poskytovanou psychiatrickou péci, Cile 5
— Zvysit uspésnost plnohodnotného zacleriovani dusevné nemocnych do spolecnosti, Cile 6 — Zlepsit
provazanost zdravotnich, socidlnich a dalsich navaznych sluzeb a Cile 7 — Humanizovat psychiatrickou
péci. Nejvétsi efekt je ptritom ocekdvan od nové zavedeného pilife — CDZ.

V kontextu Libereckého kraje jiZz probiha pfiprava prvnich krokl z Oblasti 2. Prvni faze rozvoje sité
psychiatrické péce zahrnuje uvedené aktivity:

=  Prvni CDZ v Libereckém kraji bude vytvofeno v Liberci transformaci mistniho FOKUSu,
respektive rozsirenim jeho zaméreni prostrednictvim opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. V letech 2017-2019 budou v ramci realizace SPRSS LK posileny terénni socialni
sluzby pro dusevné nemocné klienty a zaroven vytvoreny prvni zdravotnické tymy. Vznik
dvou CDZ alesponn v minimalnim rozsahu definovaném pfisluSnym standardem se
predpoklada nasledné. Po uspésném zkusebnim provozu budou vznikld CDZ posilena
zavedenymi multidisciplinarnimi terénnimi tymy a doplnéna tak na doporucovany
persondlni rozsah. Prozatim budou sluiby dostupné na Ceskolipsku, Frydlantsku a
Liberecku.
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= K rozsifeni kapacity akutni lliZkové psychiatrické pécée bude provedena modernizace
psychiatrického oddéleni KNL a jeho rozsifeni. Dokonceni projektu je planovano v roce
20109.

Po vyhodnoceni ziskanych zkuSenosti a kvalifikovaném odhadu regionalni potfebnosti jednotlivych
sluZzeb bude optimalizace sité psychiatrické péce pokracovat.

Reforma psychiatrické péce jak v mistnim, tak i v celospolecenském méfitku bude provadéna radu let.
Zmény vyzaduje nejen systém poskytovani péce, ale i postoje odborné i laické vefejnosti. Cést
pldnovanych zmén je nutné vnimat v kontextu casové a logické souslednosti, jejiz zachovani je pro
Uspéch celého procesu klicové. Nelze tedy zcela predjimat stav celé sité poskytovatell psychiatrické
péce v kratkém horizontu.
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Pro konkretizaci smérovani vSsech opatfeni byl vytycen idealni stav psychiatrické péce v kraji,
odpovidajici cilim SRPP a dosud vydanym standardim péce. K naplnéni téchto predstav bude
pfitom nezbytna fada jednani a postupnych krok(. Bez urceni ¢asovych a dalSich podminek
k jeho dosazeni je Zddouci sméfovat k nasledujici vizi:

= Po vzniku CDZ v Liberci budou zavedena dalsi CDZ — v Ceské Lipé& a v Turnové nebo Semilech.
Liberecké CDZ bude rozsifeno o nepretrzitou krizovou sluzbu (na CDZ-K).
Diky systémovym zménam v poskytovani ambulantni psychiatrické péce (zmény v sazebniku
vykon(, Ghrady od zdravotnich pojistoven, zmény v systému specializa¢niho vzdélavani aj.)

dojde alespofi k zdvojnasobeni poctu psychiatrickych ordinaci v kraji. Cést ordinaci

bude rozsitena o dalsi nelékarské pracovniky a tim i o dalsi, zejména terénni sluzby.

Bude vyhodnocena potfeba navyseni kapacity akutni lGzkové psychiatrické péce v kraji a
zvazena moznost zfizeni akutniho psychiatrického oddéleni v dalSich méstech.

Systémové zmény povedou ke snizeni poctu akutnich hospitalizaci v psychiatrickych
nemocnicich mimo Uzemi kraje. Dostupnost nemocnic v Kosmonosech a Hornich
Berkovicich pro péci naslednou a specializovanou zlstane dostacujici.

4.3 OBLAST 3: HUMANIZACE PSYCHIATRICKE PECE

Oblast humanizace je zamérena na lGzkovou psychiatrickou péci, tedy prvotné na segment
psychiatrickych nemocnic, kde je soustfedéna jeji prevladajici ¢ast (85,6 % psychiatrickych I1GZek)
a samoziejmé nepomiji ani llZkové Casti psychiatrickych oddéleni vieobecnych nemocnic. SRPP si
klade za cil prispét ke zvysSeni urovné respektovani lidskych prav, k humanizaci prostredi a zlepseni
jeho estetiky, zlepseni technického, pracovniho ¢i logistického zazemi nemocnic. Transformacni
plany psychiatrickych nemocnic tak musi zahrnovat vedle analyzy sou¢asného stavu také plany zmén
do budoucna se specifickym dlrazem na humaniza¢ni prvky obecné vytycené v SRPP a nasledné
konkretizované ve standardu nasledné a dlouhodobé péce.

Rozvoj sité psychiatrické péce a predevsim ukotveni a vznik CDZ tak privadi do popfedi komunitni
péci jakoZto ,humannéjsi“ alternativu k péci institucionalni. Diraz na humanizaci psychiatrické péce
je tak jednim z motiv( celkové transformace sité, zahajené posilenim ambulantnich a komunitnich
sluZeb, provazené zvysenim poctu i dostupnosti akutnich psychiatrickych IGZzek na psychiatrickych
oddélenich vSeobecnych nemocnic, a zakoncené restrukturalizaci, pfipadné provdzenou i snizovanim
poctu lazek v psychiatrickych nemocnicich.

SRPP predznamendva nezbytnost investic do infrastruktury, které pfrislusnd pracovni skupina
(PS humanizace psychiatrické péce) prifazuje zdrojim z evropskych strukturadlnich a investi¢nich
fond(, konkrétné Integrovanému regionalnimu operaénimu programu. Vedle vzniku standardl
nasledné a dlouhodobé péce pak jesté tato pracovni skupina stanovuje pottebu i dalSich navaznych
standard(l — stavebné technickd podoba psychiatrickych zafizeni, chovani persondlu vici pacientim,
terapeutické postupy.

Oblast 3, jak uz obdobny nazev dava tusit, naplfiuje pfedevsim Cil 7 — Humanizovat psychiatrickou
péci. V sirsi, obecné roviné, predstavované zejména rozsifenim mozZnosti poskytovani péce pfimo
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v socidlnim prostfedi klienta, potom zvy3eni humdnnosti péce pfispéje i k naplnéni Cile 3 — Zvysit
spokojenost uZivatell a jejich rodin s poskytovanou psychiatrickou péci a Cile 5 — Zvysit Uspésnost
plnohodnotného zacleriovani dusevné nemocnych do spolecnosti. JelikoZ vznik CDZ je z pohledu SRPP
také nastrojem humanizace, je zde zfejma i nutnost podpory zlepSeni provazanosti zdravotnich,
socialnich a dalSich sluzeb (Cil 6).

Oba uvedené ohledy humanizace psychiatrické péce budou v Libereckém kraji napliiovany v ramci
vsech dil¢ich krokd reformy sité zafizeni psychiatrické péce. Projekt rekonstrukce a rozsifeni
psychiatrického oddéleni KNL (viz Oblast 2) byl pfipraven s ohledem na kultivaci nemocni¢niho

7 wrs

prostredi, ¢imzZ napliuje i tuto oblast.

vvs

= VuiSim pojeti predstavuje humanizace psychiatrické péce provedeni modernizace
a rozsifeni psychiatrického oddéleni KNL. Diraz je kladen na soulad prostor oddéleni s nové
pfipravovanymi, aktualizovanymi pozadavky na minimalni standard zdravotnickych zafizeni.

= VSirSim pojeti odpovidda pojmu humanizace poskytovani sluzeb v pfirozeném socialnim
prostfedi klienta. Koncept CDZ obecné je zaloZen na podpoie fungovani klienta v tomto
jeho prostfedi. Otevieni CDZ v Liberci bude tedy naplnénim Oblasti 2, potaZmo cile 7 na
uzemi Libereckého kraje.

Stejné jako u predchozi oblasti, Ize po vyhodnoceni Uspésnosti téchto krokl predjimat dalsi postupny
vyvoj. Vznik dalSich psychiatrickych oddéleni a dalSich CDZ v Libereckém kraji zvysi dostupnost jimi
poskytovanych sluZzeb a povede ke zkraceni dojezdovych cas(, ¢imz déle snizi nutnost klient(
opoustét vlastni socidlni prostredi.

Spadovost pacientl z Libereckého kraje do psychiatrickych nemocnic Kosmonosy a Horni Berkovice
vede k jasnému zajmu, aby se Liberecky kraj intenzivné zajimal o transformacni plany pravé téchto
zdravotnickych zafizeni. JelikoZ se jednd o zafizeni zfizovand Ministerstvem zdravotnictvi, bude toto
mozné bud na bazi ochoty managementu PN spolupracovat s LK, nebo specifického poZadavku na
jejich zfizovatele.

4.4 OBLAST 4: DESTIGMATIZACE A KOMUNIKACE

Oblast Destigmatizace a komunikace je zamérena na zménu mysleni Gcastnikd systému psychiatrické
péce, jejich okoli i verejnosti jako celku. SvyuZitim inspirace destigmatizacnimi kampanémi ze
zahraniéi budou pfipraveny aktivity seznamuijici vefejnost se SRPP, jejimi dopady na sit psychiatrické
péce, se zvlastnim ddrazem na nové vznikla CDZ.

Na celostatni drovni jsou planovany plosné kampané a programy. Programy urcené ke zvyseni
povédomi verejnosti o problematice dusevniho zdravi, uvadéjici na pravou miru fadu Siroce
rozsitenych mytl a polopravd pfispéji nejen ke zvySeni kvality Zivota klientl psychiatrickych sluzeb,
ale pomohou také snizit miru stigmatizace spojené s pouhou predstavou moZné psychiatrické
nemocnosti, ¢imz ptispéji také k odhalovani skryté nemocnosti.

Dokument Stav realizace Strategie reformy psychiatrické péce (k bfeznu 2016) popisuje aktivity pro
nasledujici fazi projektu Narodniho Ustavu dusevniho zdravi (NUDZ), které zaroven predstavuji velmi
zfetelné uréeni konkrétnich fesenych probléma:
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= celonarodni Setfeni miry stigmatizace a prevalence dusevnich onemocnéni v populaci, zjisténi
velikosti nelécené populace, analyza vztahu mezi stigmatizaci a vyhleddvanim odborné
pomoci, mezindrodni srovnani miry stigmatizace s nejméné dvéma dalSimi staty EU;
= specializovana Setfeni tykajici se miry stigmatizace a mozZnosti jejiho sniZzovani;
= analyza zkuSenosti s diskriminaci v souvislosti s dusevnim onemocnénim mezi uZivateli péce;
= medialni analyza a doporuceni pro napraveni medialniho obrazu dusevnich onemocnéni;
= analyza dat ze zdravotnich registrli s cilem zjistit, zda dochazi k diskriminaci lidi s dusevnim
onemocnénim v ramci systému zdravotni péce.

Oblast 4 pfimo napliiuje Cil 2 — Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.
Destigmatizacni aktivity dotykajici se dusevné nemocnych osob obsahuje i Narodni plan podpory
rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015 aZ 2020, jehoZ nositelem je
Narodni rada zdravotné postizenych. Pfi Zadouci koordinaci téchto aktivit bude pfirozenym zplsobem
zlepsSena provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb (Cil 6).

Vramci Libereckého kraje bude pravdépodobné Zzadouci realizovat vlastni destigmatizacni
a komunikacni aktivity na podporu mistnich psychiatrickych zafizeni a souvisejicich komunitnich
sluzeb. Voditkem pfitom mohou byt vySe uvedené aktivity projektu NUDZ. MoZné je i propojeni
samostatnych aktivit na trovni kraje s narodnimi programy. Propagace dokoncenych projektt
v Libereckém kraji je vhodnym prostifedkem pro upoutdni pozornosti verejnosti k tomuto
vyznamnému tématu. Modernizace oddéleni psychiatrie v Liberci bude vhodnym zplisobem
medializovana, stejné jako nové oteviené CDZ. Vzhledem ke komunitnimu systému prace navic CDZ
disponuje daleko Sirsi skalou komunikacnich kanalti — napf. chranéné zaméstnavani ma potencial
oslovit velké mnoistvi lidi z rGznych socidlnich vrstev. DalSi moZnosti je pofadani prednasek
a seminart predevsim ve Skolach. Nabizi se vyuZiti znalosti a zkuSenosti osob, které v oboru
psychiatrické pécée a komunitnich sluzeb dlouhodobé pusobi. DuleZitou roli hraji rovnéz peer
programy a svépomocné pacientské a rodi¢ovské skupiny.

4.5 OBLAST 5: VZDELAVANI

Oblast vzdélavani zachycuje na prvnim misté tvorbu osnov vlastniho Skolského vzdélavani Iékarskych,
nelékarskych i nezdravotnickych pracovnikli nasledné pusobicich vramci systému psychiatrické
péce s dlirazem na dosaZeni potfebné kvalifikace jiz v této (pregradudlni) fazi vzdélavani. Prislusna
pracovni skupina provadi mapovani stdvajicich personalnich kapacit a vycisleni odhadovaného
narlstu persondlnich potfeb v priibéhu reformy; ziskand data by méla napomoci nastavit adekvatni
zastoupeni vzdélavacich program v jednotlivych dotcenych odbornostech.

Dalsi vyukové moduly budou ptipraveny pro pracovniky slozek vefejného Zivota (slozky IZS,
pedagogové, urednici aj.) a také pro poskytovatele péce. Pfikladem mohou byt akreditované
vzdélavaci programy pro komunitni a psychoterapeutické sestry, pfipravované ve spolupraci
s Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Cilem vSech aktivit je zajistit napfic
odbornou verejnosti lepsi pochopeni diagnéz, potfeb a specifik skupiny osob s dusevnim
onemocnénim.
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Vys$si znalost problematiky dusevnich onemocnéni s sebou pfinasi také snizeni miry socidlni
stigmatizace nemocnych, coz v dlsledku prispiva ke zvySeni kvality jejich Zivota.

Oblast 5 neodpovida svym zamérenim ptimo Zadnému z cild. SdruZuje veskeré vzdélavaci potieby
s rlznym ucelem. Dilci ¢ast, kterou predstavuje vzdélavani poskytovatell primarni Iékarské péce,
sméruje k naplfiovani Cile 4 — Zvysit efektivitu psychiatrické péce v€asnou diagnostikou a identifikaci
skryté psychiatrické nemocnosti. Odhaduje se, Ze rada pacientl s dusevnim onemocnénim prochazi
na zakladé somatickych pfiznak(i zdravotnickym systémem celé roky, neZ je stanovena spravna
diagndza™. Zahrnuti problematiky dusevniho zdravi do vieobecného vzdélavani ziroveri pfispiva
k naplnéni Cile 2 — Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

Vzdélavaci programy budou v zakladnim ramci pravdépodobné vytvareny centralné a aplikovany na
prisluSnych skolach. V Libereckém kraji se nenachazi lékarska fakulta. Na Technické univerzité
v Liberci byl zalozen Ustav zdravotnickych studii (v srpnu 2016 transformovdn na Fakultu
zdravotnickych studii), kde se nabizi studium v nékolika programech - vSeobecna sestra,
zdravotnicky zachranaf, biomedicinsky technik a biomedicinsky inZenyr. Dale na uzemi kraje,
konkrétné v Liberci a Turnové, plisobi dvé stfedni zdravotnické Skoly a vyssSi odborna skola
zdravotnicka. RozSifeni vyukovych oborli smérem k specializacim pro psychiatrickou pééi se
v dohledné dobé nepredpoklada. Lékarské vzdélani v Libereckém kraji neprobiha, nelze zde tudiz
ovlivnit jeho podobu. U ostatnich zdravotnickych profesi, které jsou zde vyucovany, by bylo vhodné,
idedlné ve spolupraci s KNL avzniklym CDZ, poradat tematické seminafe se zamérenim na
rozpoznani pfiznakd dusevnich onemocnéni a jejich odliseni od nemoci somatickych. K podobnému
tématu, jen sniz$i mirou podrobnosti a odbornych poznatkii, by mohly byt poradany také
vzdélavaci porad pro zakladni ¢i stfedni Skoly.

4.6 OBLAST 6: LEGISLATIVNi ZMENY

Reforma psychiatrické péce ssebou pfindsi rozsahlé dopady do platné legislativy. Tu je potreba
aktualizovat véas, aby vznikajici CDZ nebyla v rozporu s platnymi zakonnymi normami. Nové prvky
psychiatrické péce je nezbytné do legislativy ukotuvit.

Byla zahdjena ptiprava samostatného zdkona o dusSevnim zdravi. Zaroven je vyhledové treba
revidovat platné vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist, a ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, tak aby korespondovaly s nové vytvofenymi standardy
psychiatrické péce. Prosazeni téchto legislativnich zmén potiebnych pro realizaci SRPP vyZzaduje
vzdélavaci aktivity (seminare), vysvétlovani, ziskavani podpory dalSich osob a subjektll, pfipravu
a distribuci podpurnych materiall, jednani se zakonodarci a dalsi ¢innosti.

Oblast 6 predstavuje jeden z obord Cinnosti bez pfimé tematické vazby k SRPP, jeZz je vsak pro jeji
uvedeni do praxe nezbytny. Legislativni zmény jsou nastrojem pro ukotveni novych prvkd a postupd.

% Dle prof. MUDr. J. Pratka, CSc., z Kliniky psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc se primérny pacient
s panickou poruchou od vzniku onemocnéni do péce psychiatra dostava az po uplynuti 7 let, pacient
s obsedantné kompulsivni poruchou az po 12 letech (viz Model péce o dusevné nemocné v regionu hlavniho
mésta Prahy — Zaznam jednani zdvérecné konference projektu ,Vzdélavani odbornikl, statni spravy
a samosprdvy v oblasti transformace institucionalni péce o dusevné nemocné®)
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Jako takové spoluutvareji napln Cile 1 — Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani, a to zejména definovanim a kanonizaci standardd jednotlivych typl
psychiatrické péce. Prostfednictvim uvedenych standard( prispiva oblast 6 také k naplnéni Cile 3 —
Zvysit spokojenost uzivatell a jejich rodin s poskytovanou psychiatrickou péci, a pfijetim standardu
kladenych na materidlni a technické zazemi potom k naplnéni Cile 7 — Humanizovat psychiatrickou
péci v jeho uzsim aspektu.

Legislativni Cinnosti jsou provadény centralné. Jako vyznamny nastroj je vnimano zapojeni
odborniki z psychiatrické praxe (KNL aj.). Liberecky kraj bude dale prostfednictvim uréenych mist
Ci svych zastupcu pripominkovat jednotlivé pfedpisy. Predstavitelé kraje mohou podpofit pfijeti
potiebnych legislativhich zmén u zdkonodarcti delegovanych volebnimi obvody na Uzemi kraje.
Vlastni zakonna iniciativa kraje se vSak nepredpoklada.

4.7 OBLAST 7: UDRZITELNE FINANCOVANI

Financovani oblasti psychiatrické péce je dlouhodobé hodnoceno jako nedostatecné. Proto bude
v ramci reformy vytvofen novy model financovani psychiatrické péée zdravotnimi pojistovnami,
ktery zohledni zmény v rozsahu sluZzeb poskytovanych jednotlivymi pilifi péce, navyseni objemu
a dostupnosti péce vramci CR. Vramci nového modelu budou definovany nové vykony a bodové
ohodnoceni stavajicich vykond bude revidovano. Bude navrzen systém udrzitelného financovani CDZ
(prvni navrh byl jiz ptipraven), psychiatrickych ambulanci (s cilem rozsiteni jejich sité) a ambulanci
s rozsifenou péci o dusevné nemocné. Predmétem dohody bude rovnéZ nasmlouvani novych typu
péce ze strany zdravotnich pojistoven. Vypracovany model bude po projednani se zdravotnimi
pojistovnami schvalen a zaveden do praxe dle predem dohodnutého harmonogramu.

V ramci Cinnosti prislusné pracovni skupiny (PS udrZitelné financovani) vznikl Navrh Gprav stavajicich
Uhradovych mechanizmU (pro psychiatrické ambulance) a Navrh Ghradového mechanizmu pro CDZ,
kde by mély byt kombinovany Uhrady vykonu a Ghrady za "osoboden". Cilem je zafadit tyto navrhy do
novely Uhradové vyhlasky a seznamu vykon jiz pro rok 2017.

Oblast 7 predstavuje dalsi z nastrojl pro realizaci cilt SRPP jako celku. Vymezeni zdroja financovani ve
vSech fazich implementace SRPP i pro nasledujici obdobi predstavuje zdsadni uUkol, jehoZ feseni je
klicové pro vsech sedm definovanych cilG reformy.

Financni ucast Libereckého kraje realizace SRPP sama o sobé nevyZaduje. Urcité zavazky nicméné
vyplyvaji z jeho zakladatelské role v nemocnicich a z Gicasti na optimalizaci sité zdravotnickych
zarizeni v kraji (realizace projektu modernizace a rozsifeni psychiatrického oddéleni KNL, pfipadné
zfizeni psychiatrického oddéleni v nékteré z dalSich nemocnic v kraji). Financovani provozu CDZ
bude v prvnich letech pravdépodobné kryto grantem, nasledné by méla dosahnout sobéstacnosti
na zakladé vykazovani ¢innosti v socidlni i zdravotni oblasti svého fungovani. Predpoklada se tak
spoluti€ast na zajistovani socialnich sluZeb z rozpoétu kraje.

Zapojeni jednotlivych subjektld do financovani psychiatrické péce na Urovni Libereckého kraje
v podobé korespondujici s planovanym stavem dle SRPP dosud neni zcela vyjasnéno.
V pripadé pofizeni ¢i modernizace prostor lze v prvni fazi alespon ¢astecné kalkulovat s moznosti
spolufinancovani z Integrovaného regionalniho operaéniho programu. Potfebné vzdéldvaci aktivity
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a Cast personalnich ndkladl pro zahajovaci obdobi patrné bude mozno financovat z OPZ. Zbyvajici
Cast nakladd pravdépodobné pripadne poskytovateli sluzby nebo jeho zfizovateli. ZpUsob financovani
bézného chodu CDZ nebo ordinaci psychiatrll s rozsifenou péci patrné bude reSen Upravou Uhradové
vyhlasky, pfipadné i s deklarovanim ¢asti sluzeb jako socidlni.

4.8 OBLAST 8: MEZIRESORTNI SPOLUPRACE

Gestorem implementace SRPP je Ministerstvo zdravotnictvi. Jeji naplfiovani vsak presahuje jeho
pUsobnost a dotykd se i dalSich rezortll. Znacny dopad a spolecnda témata lze identifikovat
i v rezortech Ministerstva prace a socialnich véci (zejména oblast socidlnich sluzeb, socialniho
bydleni), Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (zejména vzdélavani), Ministerstva vnitra
(koordinace s I1ZS) a samoziejmé Ministerstva financi (zejména zajisténi zdroji pro financovani celé
reformy a plan udrZitelného financovani po ukonéeni jeji reformy). DileZitym partnerem pro
implementaci strategie jsou i Uzemni samospravné celky — kraje jako zfizovatelé / zakladatelé
vSeobecnych nemocnic s psychiatrickymi oddélenimi (vyjimecné psychiatrickych léceben) i jako
vykonavatelé pulsobnosti v oblasti zdravotnictvi a vybrana mésta jako zfizovatelé / zakladatelé
vSeobecnych nemocnic s psychiatrickymi oddélenimi.

Zdarné plnéni Oblasti 8 je predpokladem pro uUspésnou realizaci Cile 6 — Zlepsit provazanost
zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb. Zatimco ve fazi implementace jde zejména
o spolupraci dotéenych ministerstev, zdravotnich pojistoven, vzdélavacich instituci a odbornych
spolecnosti, po dosazZeni cilového stavu sité psychiatrické péce se bude jednat o vysokou koordinaci
statni spravy a Uzemni samospravy s ohledem na individuaini zajmy jednotlivych klientd.

V rdmci SRPP je tato realizacni oblast koncipovana spiSe instituciondlné. Jeji implementace na
urovni Libereckého kraje bude samoziejmé vyZzadovat obdobné zapojeni jednotlivych dotcenych
rezortl kraje za koordinace rezortu zdravotnictvi.

ZAVER

Vyznam jednotlivych realizacnich oblasti pro naplnovani cil(i Strategie reformy psychiatrické péce
je vyrazné diverzifikovany. Tato rliznorodost se promita i do moznosti ptsobeni Libereckého kraje
jednoznacné v oblasti rozvoje sité psychiatrické péce. Vyznamnéjsi zapojeni subjektl plsobicich
na krajské drovni do primého napliovani realizacnich aktivit je planovano jesté v oblasti
destigmatizace a komunikace. V ostatnich realizac¢nich oblastech je Uloha kraje a jeho partnerl
rozhodujici mérou posunuta smérem ke kooperaci s garanty a nositeli jejich napliovani na
centralni drovni.
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| kdyZz Strategie reformy psychiatrické péce vznikla v ramci rezortu zdravotnictvi, je jejim zcela
zdsadnim znakem vécny (obsahovy) pfesah do rezortu socialnich véci, tedy do oblasti socidlnich
sluzeb. To se promitlo jiz do procesu jeji tvorby, zejména ve sloZeni pracovnich skupin. Finalnim
vyjadienim tohoto pfesahu je zamér vzniku Center dusevniho zdravi jakoZto jednoho z pilifi reformy.

Obdobné je i pro napliiovani implementacnich zamér( kraje naprostou nezbytnosti spoluprace
s partnery poskytujicimi socialni sluzby. Pravé v této spolupraci spociva hlavni tkol reformy péce
o dusevni zdravi, tedy zlepSit Zivot lidem s duSevnim onemocnénim tim, Ze jim bude moiné
poskytnout kvalitnéjsi, dostupnéjsi a provazanéjsi zdravotni a socialni sluzby. Ani druhy zasadni ukol
reformy, tedy snizeni miry odmitani a stigmatizace dusevné nemocnych ve spolecnosti a zlepseni
jejich socidlni integrace, se bez spoluprace subjektll poskytujicich zdravotnické a socialni sluzby
neobejde.

Tato spoluprace jiz byla na Urovni kraje navazana a odrazi se v textu tohoto dokumentu. Pribéh jeho
tvorby je dokladem a vyjadfenim fungovani této spoluprace. Také v samotném resortu zdravotnictvi
pljde ze strany Libereckého kraje pri implementaci SRPP o postupy vyhradné na bazi partnerské
spoluprace.

V ramci jednotlivych implementacnich oblasti Ize tedy ukoly, zdméry a moznosti Libereckého kraje
shrnout do nasledujicich bod:

= spoluprace jednotlivych odbornikli na tvorbé standardli a metodik a pFipominkovani
vyslednych navrh(;

= podpora a spoluprace pti vzniku Center dusevniho zdravi, zohlednéni jejich existence
v planu rozvoje socidlnich sluzeb, monitorovani potfeb psychiatrickych ambulanci a jejich
prenos k pfisluSnym institucim, podpora rozvoje psychiatrickych oddéleni v krajem
zaloZzenych nemocnicich a jednani o potifebach navyseni lizkovych kapacit v kraji;

= sledovani tvorby a napliiovani transformacnich plant spadovych psychiatrickych nemocnic
jakoZto nastroji humanizace psychiatrické péce;

= spoluprace na destigmatizaénich programech jinych subjektd, pripadné i pfiprava vlastnich,
podpora komunikacnich nastroju pfibliZujicich Zivot dusevné nemocnych ostatnim
skupinam populace;

= podpora vzdélavani pracovnikill organizaci profesné pracujicich s dusevné nemocnymi;

= zodpovédné a maximalné propracované pripominkovani legislativnich navrha v souvislosti
s implementaci SRPP;

= aplikace pravidel pro financovani socidlnich sluzeb v ramci CDZ;

= spoluprace s rezorty na centrdlni Grovni.

Podrobnéjsi popis, véetné zachyceni vyznamu a rozsahu jednotlivych cinnosti v rdmci téchto bodd, je
obsahem kapitoly "Implementace SRPP v podminkdach Libereckého kraje".

Naplfiovdni opatfeni a aktivit uvedenych v SRPP je planovdno do roku 2022. Také pro zdméry na
urovni kraje je toto referencni termin pro dosazeni maximalnich moznych vysledk( pfi vyuZiti vSech
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moznosti, které bude implementace SRPP na centrdlni Urovni pfinaset. Probihat bude i pravidelna
revize zamérud s ohledem na jejich skute¢nou realizovatelnost.
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Pfiloha ¢. 1:

. IC: 46749411, Eislo étu: 19-7250350267/0100,
Liberec tel 485163 440, http://www.fokuslbc.eu

0.p.s.
F ’X u E Nezvalova 662, 460 15 Liberec 15

O

Odhad harmonogramu pro vznik CDZ zfizovanych Fokusem Liberec v Libereckém kraji

Findlni CDZ bude zfizovat Fokus Liberec z. U. jako jediny poskytovatel zdravotnich i socidlnich sluzeb, CDZ
vzniknou prozatim bez lGzZek. Fokus Liberec predpoklada zfizeni jednoho CDZ v regionu Frydlantsko + ¢ast
Liberecka a druhého CDZ Ceskolipsko + ¢ast Liberecka. Tato CDZ se budou skladat zvice mendich tyma
rozmisténych v dané lokalité. Kde presné budou mit jednotlivé tymy zazemi, v tuto chvili neni podstatné.
1. Krok: Registrace zdravotnického zafizeni Fokusem Liberec

pfipravenost: Fokus Liberec je v procesu zfizovani zapsaného Ustavu. Z. G. bude zfizen do konce srpna

2016. V prlbéhu zafi a fijna Fokus ziskd na minimalni Uvazek zdravotni sestru. Po ziskani zdravotni

sestry zahaji kroky k registraci jakéhokoliv zdravotnického zatizeni, aby mohl Zadat z OPZ tam, kde

budou opravnénymi zadateli jen zdravotnicka zafizeni.

Realizace kroku do konce roku 2016 (radéji ale dfive).

2. Krok: Vytvoreni tymi pro budouci CDZ

PFipravenost: v ramci IP posilime kapacity terénnich socialnich sluzeb pro dusevné nemocné — zde je
vysokd pravdépodobnost realizace od dubna 2017. Vramci OPZ planujeme vytvoreni terénnich
zdravotnickych tym0. Projektovou Zadost podame do OPZ v fijnu 2016, zacatek realizace by mohl byt
od kvétna 2017.

Realizace kroku 2017 — 2019

3. Krok: Podani a realizace 2 pilotnich projektti ,malych” CDZ v rozsahu 4/4 (4socidlni pracovnici, 4
zdravotni sestry) na 1 —1,5 roku
Pripravenost: ZaleZi na znéni vyzev OPZ. Zatim nelze realizovat, musime ¢ekat na konkrétni podminky
vyzev.
Realizace kroku - v idedInim pfipadé 2018 - 2019.

4. Krok: Propojeni tym{ vytvorenych vramci IP a OPZ s malymi tymy CDZ a zahajeni provozu dvou
kompletnich CDZ ve finalnim rozsahu pracovnik( 8/8 + 1,5 psychiatr + 1,0 klinicky psycholog.

V idedlnim pripadé pfi splnéni predchozich krokli zahajime provoz dvou ,kompletnich” CDZ od 1. 1.
2020

Poznamka: Do CDZ budou postupné prevadény terénni sluzby Fokusu Liberec. Po realizaci projekt( IP
budeme disponovat kompletni kapacitou pro zajisténi socidlnich sluzeb v ramci CDZ, zasadni bude

ziskani pracovnikd v oblasti zdravotni.

V Liberci 1. 7. 2016 Jana Horakova, Lenka Schneiderova, RiZena Bergmanova
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Pfiloha €. 2:

1 FOKUS Turnov, z.s.

2 Skalova 415, 511 01 TURNOV

10 49 29 51 01
tel. 481 321 424

Harmonogram cinnosti, které pomohou vzniku CDZ v okrese Semily

Jiz fadu let je nastavena spoluprace s Méstem Turnov a s Panochovou nemocnici Turnov. Je to dano tim, ze
Panochova nemocnice byla do nedavné doby majetkem Mésta Turnova. Jedna se predevsSim o spolupraci
socialniho odboru Mé&U Turnov s primati oddéleni interny a nésledné rehabilitaéni péce. Akté¥i téchto instituci
se pravidelné schdzeji na jednanich komise Zdravotné socidlnich sluzeb Turnov a feSi problémy tykajici
se predevsim senior(. Lze tedy z téchto zkusenosti spoluprace Cerpat dil¢i otazky i v pFipadé vzniku CDZ.

FOKUS Turnov, z.s. poskytuje v okrese Semily a je$té v ORP Zelezny Brod registrovanou terénni socidlni sluzbu
Podpora samostatného bydleni. Tato socialni sluzba pracuje predevsim sosobami s chronickym dusevnim
onemocnénim. FOKUS Turnov ma velmi dobtfe zmapovan terén a ve spolupraci s méstskymi ufady kvalitné
a odborné zasahuje tam, kde je potfeba.

Co se tykd vzniku CDZ v okrese Semily zatim Zadna konkrétni jednani neprobéhla.

Pokusime se pojmenovat ¢innosti, které by mohly pomoci vzniku CDZ v nasem regionu.

1) Jednani s ambulantnimi psychiatry a zdravotnim persondlem o moZnosti zfizeni CDZ nejlépe v Semilech
(dobré dojezdovéa vzdalenost z Turnova, z Zelezného Brodu, z lJilemnice a z Rokytnice nad lJizerou)
o umisténi, o naplni ¢innosti CDZ, o personalnim zajisténi
zacdatek jedndni podzim 2016

2) Hledani vhodnych prostor pro CDZ, nejlépe vSemilech na zadkladé vysledkd jednani s odbornym
zdravotnim persondlem, se zastupci KULK a samosprav mést Turnov, Semily, Jilemnice a popf.
Zelezného Brodu
zacatek jednani rok 2017

3) Vznik organizace a jeji registrace, kterd se ujme provozu CDZ (zfad lékar(, nestatni organizace...)
zacatek jednani rok 2018

4) Sestaveni pracovniho tymu CDZ dle standardl CDZ a terénnich tymU nejspiSe pro ORP Semily, Jilemnici
a Turnov (event...v¢. Zelezného Brodu). FOKUS Turnov doda vyskolené odborniky ze socidlni oblasti,
doda informace o terénu — vsoucasné dobé vtéchto ORP plsobi terénni sluzbou Podpora
samostatného bydleni.
zacatek jednani rok 2018

5) Podani projektu o financni zajisténi provozu CDZ a na zakladé vyhodnoceni pilotniho projektu Fokusu
Liberec
zacatek jednani rok 2018

6) V pripadé naplnéni vSech vySe vypsanych cinnosti, tak nejpozdéji v roce 2020 zfizeni CDZ v Semilech.

V Turnové 13. 7. 2016

za FOKUS Turnov, z.s. Ludka Kanclifova
za MéU Turnov Mgr. Hana Kocourova
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Ptiloha €. 3:

C
V ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI S
e ~ CESKE REPUBLIKY

MEMORANDUM

Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven a Psychiatrické spolecnosti CLS JEP
o spoluprdci na realizaci Strategie reform y psychiatrické péce
a zajisténi dlouhodobé udrZitelného financovdni psychiatrické péce

NiZe uvedeného dne, mésice a roku podepsaly:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Palackého nam. 375/4, 128 01 Praha 2

kterou zastupuje: MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, ministr
(dale jen "Ministerstvo")

a

VSeobecna zdravotni pojistovna CR

Orlicka 4

13000 Praha 3

kterou zastupuje: Ing. Zden&k Kabatek, reditel
a

Svaz zdravotnich pojistoven €R

ndm. W. Churchilla 2

130 00 Praha 3

ktery zastupuje: Ing. Ladislav Friedrich, ESE,

ve kterém jsou sdruzeny zaméstnanecké zdravotni pojistovny Ceské republiky a to:

Zameéstnanecka pojistovna Skoda
Husova 302

293 01 Mlada Boleslav

Ing. Darina Ulmanové, MBA, feditelka

Vojenska zdravotni pojistovna CR
Drahobejlova 1404

19000 Praha 9

MUDr. Karel Stein, generélni Feditel

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
Jeremenkova 11

703 00 Ostrava

JUDr. Petr Vanék, Ph.D., generélni feditel

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
Roskotova 1225/1

14000 Praha 4

Ing. Radovan Koufil, generélni feditel

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
Kodariska 1441/46

100 10 Praha 10

MUDr. David Kostka, MBA, generélni feditel

Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojigtovna
Michalkovickd 108

71015 Ostrava

Ing. Lubomir Kana, feditel
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Psychiatricka spolecnost Ceské IékaFské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
Psychiatricka klinika 1. LF UK
Ke Karlovu 11
120 00 Praha 2
kterou zastupuiji: doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D., pfedseda
a MUDr. Martin Holly, MBA, odborny garant Reformy psychiatrické péce

(dale jen ,,odborna spole¢nost*)
toto Memorandum:

€l 1
PREAMBULE

1. Ucelem tohoto Memoranda je vytvofeni podminek efektivni spoluprace pro naplnéni cil
Strategie reformy psychiatrické péce a zajitténi dlouhodobé udrZitelného financovéni péce
o dusevné nemocné.

2. Obdobné memorandum o udritelném financovani socialnich sluZeb podepise Ministerstvo
zdravotnictvi CR s Ministerstvem préce a socialnich véci a s Asociaci kraja CR.

2. Cile Strategie reformy psychiatrické péce jsou:

zvysit kvalitu Zivota osob s dugevnim onemocnénim;

zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani;

omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné;

zvysit spokojenost uZivatelli s poskytovanou psychiatrickou péci;

zvysit efektivitu psychiatrické pége véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti;

e zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalgich ndvaznych sluzeb;

e humanizovat psychiatrickou pééi.

3. Zulastnéné strany prohladuji, e objem Ghrad za zdravotni sluZby bude upravovan v kontinuité
s celkovym objemem zdrojii zavislych na vysi vybéru pojistného a v souladu s moznostmi
zdravotné pojistnych pland zdravotnich pojistoven.

¢Ln
NAPLNENI CiLO STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

1. Vsichni signatéfi Memoranda prohlaiuji, e budou spolecné usilovat o naplnéni cild Strategie
reformy psychiatrické péce.
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2. Spoluprace vsech signatdit Memoranda bude spocivat zejména ve sdileni informaci, Géasti
zastupcli vSech stran na praci odbornych a expertnich tymd a naplnéni roli jednotlivych stran
memoranda pfi realizaci Strategie reformy psychiatrické péce, kterymi jsou:

° Ministerstvo zdravotnictvi zaji$tuje naplnéni Strategie reformy psychiatrické péce, fidi
a koordinuje veskeré strategické aktivity v ramci reformy.

e Zdravotni pojistovny zajisti pro své klienty odpovidajici mistni a &asovou dostupnost
kvalitnich a bezpe¢nych zdravotnich sluzeb poskytovanych osobam s dugevnim
onemocnénim, a to prostiednictvim sité smluvnich poskytovatel. Podminkou pro uzav¥eni
smlouvy o poskytovani a Ghradé zdravotnich sluieb mezi zdravotni  pojistovnou
a poskytovateli zdravotnich sluzeb je splnéni viech standardnich zakonnych a podzékonnych
pravidel.

e Odborna spole¢nost je odbornym garantem Strategie reformy psychiatrické péce, odpovida
za jeji vécny obsah, definuje odborné standardy jednotlivych typt zdravotni péce a metodiky
prace, odborné posuzuje, garantuje nebo zajistuje vyzkumné, vzdélavaci a destigmatizaéni
aktivity (v rémci reformy), je nositelem komunikace problematiky psychiatrické péce
a postaveni dusevné nemocnych smérem do odborné i laické verejnosti.

Cl.m
ZAJISTENI DLOUHODOBE UDRZITELNOSTI FINANCOVANI PSYCHIATRICKE PECE

1. Realizace Strategie reformy psychiatrické péce predpoklada restrukturalizaci psychiatrické péce,
vramci které budou zfizovana Centra duevniho zdravi (déle jen CDZz), bude optimalizovana
ambulantni psychiatrickd sit a sit ambulanci rozgitené péle pro osoby trpici dusevni poruchou, bude
rozvijena sit akutni ldZkové psychiatrické péfe a bude zménéna struktura sité nasledné
a dlouhodobé lizkové psychiatrické péce. Pro posuzovani navrhii na rozsifovani nebo vznik novych
zdravotnich sluzeb v siti signatafi Memoranda Vytvofi spolecné mechanismy posuzujici rozvoj sité
zdravotnich sluzeb pro osoby sdugevnim onemocnénim ve vztahu k potfebnosti a dostupnym
zdrojim na jejich financovani. Ktémto aktivitam budou pfizvani i zéstupci Asociace krajd
a Ministerstva préce a socidlnich véci.

2. Konkrétni navrhy na vznik, pfipadné roziteni sité zdravotnich sluZeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim budou posouzeny viemi signatéfi v ramci vybérové komise, a pokud budou ndvrhy
pfislu$nymi zdravotnimi pojistovnami schvaleny a tyto budou mit dostateéné zdroje pro udrzitelné
financovani, pak zahdji s predkladatelem navrhu jedndni o uzavieni nebo roziiteni smlouvy
o poskytovéni a thradé zdravotnich sluzeb. Podminkami k uzavieni smlouvy bude splnéni viech
standardnich zékonnych a podzakonnych pravidel podmiriujicich uzavieni smlouvy a naplnéni
nepodkrocitelného minima standardu péce definovaného odbornou spole&nosti.
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