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UVODNI SLOVO

Reforma psychiatrické péce predstavuje zasadni systémovou zménu.
Je to dlouhodoby proces, na kterém jiz nékolik let pracujeme a ktery
jesté nékolik desitek let potrva. Diky financovani z evropskych fonda
bude tento proces v pfistich péti letech vyrazné podpofen. Zmény se
netykaji jen medicinského oboru psychiatrie, ale celého systému péce
o lidi s dusevnim onemocnénim.

Proto jsme ptipravili tohoto priivodce, ktery stru¢né a jednoduse
predstavuje nasi vizi.

A co vSechno reforma psychiatrie zahrnuje?

podporujeme nové sluzby
zavadime nové pristupy
budujeme nové vztahy
zapojujeme nové technologie
vytvarime nové prostredi
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nastavujeme nové financovani

Spolecné vytvaiime novy, moderni systém péce.

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
piedseda Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

PROC REFORMA

Dirvodem reformy psychiatrické péce je to, Ze psychiatricka péce

v CR nedoznala od pocitku 90. let 20. stoleti zddné zdsadni systémo-
vé zmény a jako zdravotni obor se potyka s dlouhodobou podfinan-
covanosti. Stavajici systém péce ma své tézisté v materialné a technic-
ky zastaralych psychiatrickych nemocnicich stavénych dle konceptu

péce, ktery byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti.

Soucasny model péce nezajistuje dostate¢né podporu pacientt v jejich
vlastnim prostfedi ani spolupraci a koordinaci mezi jednotlivymi
slozkami poskytovatel péée o dusevné nemocné.

Sluzby v komunité (ve vlastnim prosttfedi pacientii/klienti) existuji
jen na nékterych mistech, a to je$té v nedostate¢né mire.

Obecnym cilem reformy je zlepsit kvalitu Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. Kvalita Zivota Gzce souvisi s naplnovanim lidskych
prav lidi s dusevnim onemocnénim, proto je hlavnim motivem refor-
my diiraz na uplatiiovani, prosazovani a napliovani jejich prav obsa-
zenych predevs$im v umluvé OSN ,,0 pravech lidi se zdravotnim
postizenim®. Hlavnimi néstroji, jak naplnit tyto cile, jsou restruk-
turalizace sluzeb, vytvoreni funkénf sité zatizeni poskytujicich péci,
zména pristupt a mysleni pracovnikil poskytujicich péci.



STRATEGIE REFORMY

Strategie reformy psychiatrické péce byla schvdlena ministrem zdra-
votnictvi 7. tijna 2013 a jeji prvni etapa je podpofena Evropskymi
strukturdlnimi a investi¢nimi fondy (ESIF).

Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby proces, ktery bude,
podle zkusenosti z jinych zemi, probihat 15 az 20 let. V prvni etapé
do roku 2021 budou zahéjeny nezbytné systémové zmény a vytvoreny
predpoklady pro jejich dal$i pokracovani.

Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny a Psychiatricka spo-
le¢nost CLS JEP dne 16. ¢ervna 2016 podepsali Memorandum o spo-
lupraci na realizaci Strategie reformy psychiatrické péce a zajisténi
dlouhodobé udrzitelného financovani psychiatrické péce.

v Ministerstvo zdravotnictvi #{di a koordinuje strategické aktivity

v Zdravotni pojistovny zajisti dostupnost sluzeb

v Odborné spole¢nost je odbornym garantem reformy a odpovidd
za jeji vécny obsah

. + REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVi
Strategie reformy psychiatrické péce
) £

JAKY SYSTEM PECE CHCEME

Zéakladni zménou v systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim
bude systematické poskytovani koordinované, vzajemné propojené
péce zamérené na zotaveni (recovery) pacienta/klienta.

Sit sluzeb bude provazana a koordinovana a bude zajistovat konti-
nuitu péce. Spoluprace bude podporena zavedenim multidisciplinar-
niho pfistupu.

Jednotlivi poskytovatelé budou mit jasnou regionalni odpovédnost,
pii zachovani moznosti volby pacienta/klienta, do jakého zatizeni
pujde. Pacientim/klientiim bude zajistén dostate¢ny vybér 1é¢ebnych
a dalsich podpurnych metod a ptistupu.

Transformace obsahu péce, zavadéni novych pfistupii a metod zajisti:

v plny respekt prév pacientt/klientt,

v maximdlné moznou inkluzi pacientd/klientd do bézné spole¢nosti,

v plnohodnotné zapojovani pacientt/klientt i rodinnych pfislug-
nika do vSech podstatnych rozhodovacich procest tykajicich se
1é¢by, pomoci a potfebné podpory.

Pro zaji$téni adekvatni pomoci a podpory i pro pacienty/klienty, kte-
fi sice potfebuji pomoc, ale sami ji nevyhledéavaji, je dalezity asertiv-
ni pristup. Zaklada se na proaktivnim, avsak pozitivnim, pfimém,
nemanipulativnim a ohleduplném prtistupu.



ZMENY V SYSTEMU PECE

Diiraz bude kladen na primarni zdravotni a psychiatrickou péci
tak, aby jeji pracovnici byli schopni zajistit v¢éasnou diagnostiku a lé¢-
bu zdkladnich dusevnich poruch.

Podpoftena bude spoluprace mezi primarni pé¢i a specializovanymi
psychiatrickymi sluzbami. Bude dobudovana sit stavajicich vSeobec-
nych i specializovanych psychiatrickych ambulanci a ambulanci kli-
nickych psychologt.

Dojde k vyraznému rozsifeni komunitni péce. Budou vytvoreny
nové typy sluzeb - centrum dusevniho zdravi a ambulance s rozsire-
nou pé¢i. Paralelné s timto procesem dojde k postupné redukci dlou-

hodobé lazkové péce.

Cilem je vytvorit vyvazeny model péce o dusevni zdravi (inspirova-
ny tzv. balanced care modelem), kde:

v sluzby reflektuji priority pacientt/klientti a téch, ktefi o né pecuji,

v existuje vyvazeny pomér mezi komunitnimi, ambulantnimi
a nemocni¢nimi (konven¢nimi) sluzbami,

v sluzby jsou poskytovény co nejblize bydlisté pacienta/klienta,

v intervence se zaméfuje jak na zmirnéni pfiznakt dudevni nemo-
ci, tak na zvy$eni samostatnosti, kvality Zivota a rozvijeni schop-
nosti pacienta/klienta.

UZIVATELE PECE

Ti, jimz by reforma psychiatrické péce méla predev$im pomoci, jsou
uzivatelé péce, tedy pacienti/klienti a jejich blizci. Museji proto hrat

v reformnim procesu nezastupitelnou roli. Pro budouci nastaveni sys-
tému péce je jejich pohled a nazor klicovy, proto by se méli zapojit

do vsech aktivit reformy.

Ve spole¢nosti jsou lidé s dusevnim onemocnénim Casto stigmatizo-
vani, coz vytvari dalsi komplikace pro jejich plnohodnotné zaclenéni
do spole¢nosti, prilé¢bé, vzdélavani, zaméstnani apod. Jednim z cila
reformy je proto vytvorit dlouhodobé a efektivni destigmatizacni
kampané, které povedou ke zmirnéni predsudka vici témto nemoc-
nym a ke zmenseni ¢i odstranéni prekazek v jejich uplatnéni ve spo-
le¢nosti a v dusledku ke zlep$eni jejich kvality Zivota.

Uzivatelé péce se také podileji pfimo na poskytovani sluzeb jako tzv.
peer pracovnici. Jsou to lidé s vlastni zku$enosti s dusevnim one-
mocnénim, ktefi pouzivaji tuto zkusenost k podpore dalsich klien-
t a k posilovanti jejich nadéje na zotaveni. Jejich role je neocenitelna
a nelze je nahradit profesionaly.

Ve vsech projektech reformy se pocita s ucasti uzivateltl péce i jejich
rodinnych pfislusnikd. Velkym tkolem bude uzivatele péce aktivi-
zovat a zapojit do projekti reformy v jednotlivych oblastech péce
i vjednotlivych regionech po celé CR.



10

DATA A FAKTA

V roce 2015 bylo o$etfeno celkem 650 566 pacientii. Nejvice paci-
entll v ambulancich tvoti pacienti s neurotickymi poruchami (cel-
kem 40 %, 238 307 pacientt), dale pacienti s afektivnimi poruchami
(celkem 18 %, 104 298 pacientl) a pacienti s organickymi dusevnimi
poruchami (celkem 12 %, 69 146 pacientit).

Za poslednich patnact let doslo k celkovému nariistu poctu pacienti

0 80 %. Nejvyssi nartst byl zaznamendn u pacientt s organickymi
dusevnimi poruchami (vice nez 100 %).

POCET PRVNICH POCET PACIENTU

VYSETRENI V DANEM ROCE V ROCE 2015
B 0,2 % neurcena dusevni porucha
900 000 | ]
[ | B 0,5 % sexualni poruchy
800 000
- poruchy vyvol. ostat.
psycho-aktiv. latkami
7
00000 I - B 4 % mentalni retardace
600000 . M 4 % poruchy osobnosti
500 000 u . poruchy vyvolané alkoholem
|
M 5 % vyvojové poruchy v détstvi
400000 a adolescenci
B 8 % schizofrenie
300 000
M 12 % organické dusevni poruchy
200 000
M 18 % afektivni poruchy
100000 M 40 % neurotické poruchy
0o4+—— L

2000 2005 2010 2015

Zdroj: UZIS

DATA A FAKTA
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1z 5 dospélych ma zkusenost s duSevnim onemocnénim

1 z 25 dospélych Zije s dusevnim onemocnénim

100 %
75% let
50% 14 et

25%

s- s- S- S-

V CR dlouhodobé stoupd
pocet zadatelti s dusevni

50 % z chronicky dusevné
nemocnych onemocni pied
14. rokem zivota, 75 % pred nemoci o invalidni dtichod.
24. rokem zivota Nékterou z nich trpi kazdy
Zdroj: NAMI paty novy zadatel.

Ro¢né kvili témto nemocem dostane nové pfiznany invalidni
dichod vic nez 27 000 lidi. Invalidni dichody jsou v tomto ptipadé
Casto prizndny jiz ve velmi mladém véku.

Zdroj: NUDZ
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ZOTAVENI (RECOVERY)

Cilem péce o lidi s dusevnim onemocnénim by mélo byt dosazeni
plnohodnotného zivota bez ohledu na symptomy dusevni nemoci.

Zotaveni je hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich posto-
ju, pociti, hodnot, cildi, dovednosti a roli. Je to zpisob, jak zit spoko-
jeny, nadéjeplny a pfinosny Zivot pfes véechna omezeni zptisobena
nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze ¢lovék
katastrofalni dusledky zptusobené dusevnim onemocnénim prekond
(Anthony, 1993).

Zakladnim principem zotaveni je, Ze nezbytné nemusi znamenat kli-
nické uzdraveni. Clovék miize zit spokojeny Zivot, aniz by se nutné
musel plné uzdravit ze své nemoci.

Zotaveni ¢lovéka je jedine¢ny a neprenositelny pribéh. Kazdy z nas se
zotavuje z riiznych véci riizné a nezilezi to primarné na jeho zdravot-
nim stavu, ale na fadé dal$ich okolnosti: zkusenostech, temperamen-
tu, charakterovych rysech, rodiné, ptatelich, praci, prosttedi, kde Zije-
me, véetné toho, ze i na 1é¢bu kazdy reaguje jinak. P¥ibéh se vztahuje
k zivotu ¢lovéka, ne k jeho nemoci.

V zotaveni hraji kli¢ovou roli: nadéje, zmocnéni, prevzeti zodpovéd-
nosti a zastavani smysluplnych Zivotnich roli.
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP

Systém péce musi byt schopen nejen poskytovat pomoc v 1é¢e-

ni dusevniho onemocnéni, ale musi poskytnout pomoc a podporu
ve véech potiebnych oblastech pacientova/klientova Zivota: celkovy
zdravotni stav, bydleni, prace, socidlni a spole¢ensky status atd.

Multidisciplinarni pfistup je koordinace a spoluprace pracovni-
ki rtiznych povolani a instituci a musi probihat na tfech zakladnich
urovnich:

1/ Koordinace a spoluprace riiznych profesi v rdmci jednoho tymu
2/ Koordinace a spoluprace napti¢ jednotlivymi sluzbami
3/ Koordinace a spoluprace v ramci komunity
(v¢etné mistni spravy a samospravy, fadu prace, odbort social-
nich a zdravotnich sluzeb apod.)

Multidisciplinarni tym sloZeny z odbornikd, ktef{ mohou ovlivnit kva-
litu Zivota dusevné nemocnych, pracuje spole¢né ku prospéchu kon-
krétniho pacienta/klienta. Clenové tymi se pravidelné setkavaji, sdile-

Yoy v

ji informace o potfebach klientt a spole¢né fesi jejich Zivotni situace.

TYM SLUZBY KOMUNITA

=
=3
{ ]
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KOMUNITNI TYMY

Komunitni tymy jsou v fadé zemi, kde probihd ¢i probéhla transfor-
mace systému institucionalni v komunitni pé¢i, pateti specializova-
nych mimonemocni¢nich psychiatrickych sluzeb.

Komunitni tymy jsou vét$inou déleny podle typu klientd na komu-
nitni tymy pro déti a adolescenty, dospélé, osoby s problematikou
zavislosti, osoby s gerontopsychiatrickou problematikou, pfipadné
dalsi, vice specializované tymy.

Vidy jde o multidisciplinarni tym, ktery izce spolupracuje s posky-
tovateli vSech zdravotnich i socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné.

Hlavnim cilem komunitniho tymu je poskytovat pacienttim/klien-
tim a jejich rodindm podporu v béznych situacich Zivota a predcha-
zet stavim, které by vyzadovaly hospitalizaci.

Pokud dojde k hospitalizaci pacienta/klienta, ¢lenové tymu aktivné
spolupracuji s lizkovymi zafizenimi v prabéhu pobytu na luzku
avytvareji pfedpoklady pro rychly a uspésny navrat pacienta/klienta
zpét do domaciho prostiedi.
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SIT SLUZEB PRO LIDI S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Nové vznikla sit péce bude zahrnovat sluzby zdravotni a socialni,
veetné sluzeb v oblasti bydleni, prace nebo vzdélavani.

Pro kazdy kraj bude definovana regionalni sit sluzeb pro lidi

s dusevnim onemocnénim a jeji Zadouci cilova podoba. Definice sité
bude stanovena na zakladé regiondlni analyzy potfebnosti a stavaji-
ctho stavu sité v kazdém kraji. Na podobé sité bude spole¢né praco-
vat odbornad spole¢nost, Ministerstvo zdravotnictvi, jednotlivé kraje,
obce a zdravotni pojistovny a zastupci uzivatela sluzeb. Plany sité se
stanou zakladem planovacich procest a smluvni politiky zdravotnich
pojistoven pro zdravotni sluzby, fizeni a financovdni sité socialnich
sluzeb v jednotlivych krajich.

Sit sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim bude fungovat jako pro-
pojeny systém spolupracujicich a vzajemné komunikujicich sluzeb.

ZDRAVOTNI
SLUZBY
-~
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AMBULANTNI PECE

Ambulantni psychiatrickd péce bude v siti poskytovana formou stava-
jici formy psychiatrickych ambulanci nebo formou ambulance s roz-
$ifenou péci.

Tym ambulance s roz$ifenou pé¢i bude zahrnovat psychiatra, klinic-
kého psychologa, psychiatrickou sestru a ptipadné dalsi pracovni-

ky. Pracovnici ambulance s rozsifenou péci budou spolupracovat
na principech multidisciplinarni spoluprace.

Ambulance s roz$ifenou péci bude mit regionalni odpovédnost

za pacienty/klienty z diagnostickych skupin, na které bude
specializovana.

Soucast sluzeb ambulance s roz$ifenou pé¢i mize byt i terénni prace,
psychoterapeutické programy, a to i formou denniho stacionare.
Ambulance s roz$ifenou pé¢i intenzivné bude spolupracovat s 1éka-

i v primarni zdravotni pé¢i ve svém spadovém regionu, a to za uce-
lem vzajemného predavani pacient/klientti a minimalizace ¢ekacich

lhat. Ambulance s roz$ifenou pé¢i také intenzivné bude spolupraco-
vat s rozvijejicimi se komunitnimi tymy.
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AKUTNI LUZKOVA PECE
Luzkova péce bude v siti sluzeb zastoupena v rtiznych formach

podle toho, jakému ucelu slouzi a jaky je podil zdravotni a socidl-
ni slozky péce.

Akutni luzkova péce bude integrovana do vSeobecné zdravotni péce
a sit bude tvorena mensimi kapacitami s pfiméfenym spadovym tze-
mim zaji$tujicim navaznost péce na somatickou péci a prirozené
prostfedi pacientii/klient. Pocet akutnich luzek v systému se bude
postupné zvySovat s ubyvajicimi kapacitami nasledné luzkové péce,
ktera v soucasné situaci ¢asto akutni péci supluje.

Akutni lazka psychiatrické péce budou v siti sluzeb pro pacienty se
v$emi psychiatrickymi diagnézami, véetné zavislosti, laZzek pro péci
o déti a dorost a ltzek pro specializovanou pé¢i.

7 N 7 ~
N /77 \ g <L~ / AN /
SN _ 7 ~ 7 ~ ~N - -
! N/ { \
Il n A |
\ V W N /
S X N _ 7
\ 7 N\ 7/
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NASLEDNA A SPECIALIZOVANA
LUZKOVA PECE

Pro stfednédobé a dlouhodobé hospitalizace budou v siti lizka
nasledné péce a ve vétsich zatizenich soustfedéna lizka forenzni péce
alizka detencni.

Jednim z cilti reformy je vyuziti kapacit psychiatrickych nemoc-
nic pro rozvoj dal$ich forem péce o dusevné nemocné a zapojeni
nemocnic do rozvoje nelizkovych forem péce.

Pro jednotlivé psychiatrické nemocnice vzniknou transformacni
plany, které budou obsahovat predevsim vize a cile budouci posky-
tované péce, role nemocnice v regionalnich sitich, navrh organiza¢-
niho uspofadani, personalni strategie nemocnice véetné vzdélavani
arozvoje kvalifikace, navrh opatfeni k predchazeni vstupu pacien-
ta do lazkové péce (prevence, edukace), opatieni k propousténi paci-
entd do komunitni péée (spoluprice a navaznosti sluzeb), urbanistic-
ky a funkéni generel aredlu, plany rozvoje infrastruktury, siti, budov
a pozemk véetné planu potfebnych investic a také podminky reali-
zace, rizika a limitujici faktory.

Proces transformace bude probihat fadu let. Transformacni plany
budou ptipraveny v roce 2017 a prvni etapa transformace by méla
byt dokoncena do roku 2021. Cely proces by mél byt zavrsen v hori-
zontu cca 15 az 20 let.

Pro pé¢i, kde je prevazujici slozkou socialni péce, budou v siti malo-
kapacitni socialné-zdravotni reziden¢ni zafizeni, charakteru chra-
néného bydleni.
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CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou novym prvkem v systému péce
o0 lidi s dusevnim onemocnénim. V prvni fazi budou budovéana cen-
tra zamérfena na dospélé pacienty/klienty. Jejich hlavni cilovou sku-
pinou budou pacienti/klienti s vazZnym dusevnim onemocnénim (tzv.
SMI - Severe Mental Illness, coz jsou pacienti/klienti s téZkym pru-
béhem schizofrennich onemocnéni a bipolarni afektivni poruchou).
Jedna se o skupinu pacienti/klientii nejvice ohrozenou institucionali-
zaci a vyloucenim z bézné spole¢nosti. Cilovou skupinou CDZ budou
i osoby s ranym vyskytem psychotického onemocnéni (jedna se

o tzv. Early Intervention). Sluzby zalozené na stejném principu budou
postupné vznikat i pro jiné diagnostické skupiny.

CDZ budou spolupracovat ve svém regionu s dal$imi sluzbami, a to
jak se specializovanymi, tak s témi, které jsou uréeny pro béznou
populaci, naptiklad v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni ¢i vol-
nocasovych aktivit.

Sluzby CDZ budou sluzbami zdravotné-socidlnimi, které budou
poskytovany jednim spole¢nym tymem.

ZDRAVOTNI
SLUZBY
~

sluzby
Cbhz
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CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

CDZ bude poskytovat mobilni, ambulantni, krizové a denni sluzby.
Funkci CDZ pro SMI bude

v prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani,

v véasny zchyt rozvoje vizného onemocnéni,

v népomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych
do bézné komunity.

Tym centra du$evniho zdravi bude pracovat formou piipadového
vedeni a bude poskytovat flexibilni, individualizovanou sluzbu cilové
skupiné pacientt/klientt ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby.

Al 1 e
Edid M G

Péce bude nepretrzita, pacient/klient se v systému péce nebude ztracet.

Pfi trvalé péci se pacient/klient nebude propadat do hlubokych krizi
a vyznamné klesne potfeba dlouhodobych hospitalizaci.

TRVALA
SOCIALNE-
ZDRAVOTNI -
PECE
HOSPITALIZACE
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PERSONAL

Pro zajiténi péce o stale se rozriistajici skupinu lidi s dugevnim one-
mocnénim je jednim z klicovych faktor pocet odbornik, at uz

v Iékarskych nebo nelékafskych povolanich. V celkovych poctech
pracovniki v jednotlivych oborech a povolanich péce o lidi s dusev-
nim onemocnénim vztazenych na pocet obyvatel se pohybujeme pod
priamérem hodnot zemi OECD.

Pro uspésnou realizaci Strategie reformy psychiatrické péce bude
tieba zvysit pocty lékarfi, psychologi, zdravotnich sester a social-
nich pracovniki predev$im v ambulantnich a terénnich sluzbach.
Projekty reformy vytvori podminky pro zapojeni $kol pripravujicich
personal do pfipravovanych zmén v péci o dusevné nemocné. Jednim
z cilt reformy je i zvySeni atraktivity oboru psychiatrie a péce

o dusSevné nemocné.

Dal$im faktorem, ktery mutize napomoci, je Iépe rozdélit role a kom-
petence jednotlivych povolani pri péci o dusevné nemocné s vyuzi-
tim principt multidisciplinarni spoluprace v tymech.

LEKARI SESTRY

261 uvazku lékaru 789 uvazku sester

Akutni luzkova péce
495 uvazkl |ékaft 4 615 uvazkU sester

778,46 Uvazku lékaru

Nasledna lizkova péce

Psychiatrické ambulance 453,5 uvazku sester

Zdroj: VZP, rok 2015
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MEZIRESORTNI SPOLUPRACE

Nezbytnou podminkou tspéchu realizace Strategie reformy psychia-
trické péce je velmi tzkd spoluprace mezi resorty, které se agendou
dotykaji problematiky lidi s dusevnim onemocnénim.

Jedna se predevsim o resorty:

 Ministerstvo prace a socidlnich véci
 Ministerstvo financi

 Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
+ Ministerstvo spravedlnosti

 Ministerstvo obrany

Ve vétsiné vyspélych zemi je pro oblast dusevniho zdravi spolupra-
ce a odpovédnost jednotlivych resorttl upravena zvlastnim zakonem
pravé proto, ze jde o problematiku prochdazejici napti¢ odpovédnos-
ti fady resorttl. V pribéhu realizace Strategie reformy psychiatric-

ké pé&e bude posouzeno i to, zda by v podminkéach CR bylo vhod-
nym FeSenim mit samostatny zakon o dusevnim zdravi. Pokud by se
neslo touto cestou, budou v pribéhu realizace reformy navrzeny dil¢i

upravy dotéenych zakoni.
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FINANCOVANI

Zdravotni sluzby v pé¢i o lidi s duSevnim onemocnénim jsou financova-
ny ze zdravotniho pojisténi zdravotnimi pojistovnami a socialni sluzby
ze systému socidlnich sluzeb prostfednictvim jednotlivych kraji.

Stavajici systém thrad neni pro budouci model péce vhodny.
Nemotivuje poskytovatele ke spolupraci, akutni péce je pro poskyto-
vatele ztratovd, komunitni a terénni pé¢e nemd nastaveny mechanismy
udrzitelnych uhrad. Dlouhodobad Itizkova péce je motivovana k dlou-
hodobym hospitalizacim a plné obsazenosti liizek. Zdravotni a socialni
systém md financovani zalozeno na jinych principech (4hrada vykonii
vazanych na pacienta/klienta vers. ihrada nakladi poskytovatele).

Jednim z cilii reformy je nastavit zcela novy systém thrad péce

o dusevné nemocné. Péce o dusevné nemocné je dlouhodobé podfi-
nancovana ve zdravotni i v socidlni oblasti. Pfedpoklada se rust cel-
kového objemu finan¢nich prostfedkil do tohoto segmentu péce nad
hranici praméru ostatnich segmentt zdravotni péce.

Uhradové mechanismy by mély byt nastaveny tak, aby motivovaly
poskytovatele k chovani, které je v souladu se zékladnim zdmérem
reformy, a to pfesunem péce do vlastniho prostredi pacienta/klienta.

Na novém systému financovani se bude podilet statni rozpo-

cet, zdravotni pojistovny i kraje. Systém bude respektovat budou-
ci podobu sité sluzeb pro dusevné nemocné, ktera vznikne v podobé
regionalnich plani sité v kazdém kraji.
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EVROPSKE FONDY

Reforma péce o dusevni zdravi je podpofena ze dvou programu
evropskych strukturalnich fonda (ESIF):

IROP - Integrovany regionalni operacni program
vyzva ¢. 54 (2 miliardy K¢)

Program je urcen na investice na zfizeni nebo rekonstrukce akutnich
oddéleni v§eobecnych nemocnic, center dusevniho zdravi, staciona-
i, ambulanci s roz$ifenou péc¢i a vybaveni mobilnich tymi. Ptijemci
dotace jsou pfimo poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

OPZ - Operacni program zaméstnanost
vyzva €. 39 (1,35 miliardy K¢)

Program je uréen na tzv. mékké projekty na podporu transformace

a deinstitucionalizace zdravotnickych sluzeb v oblasti psychiatrické
péce. Pfijemci dotace jsou Ministerstvo zdravotnictvi, Narodni ustav
dusevniho zdravi nebo Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.
Prostredky jsou dale distribuovany thradou mzdovych a provoznich
nakladi nebo vefejnymi zakazkami.

DALSI ETAPY REFORMY

I. ETAPA (FONDY ESIF)

T
2017 2021 2035

25

RiZENi REFORMY

o fidici vybor
Nejvyssi organ reformy, ve kterém je zastoupena odbornd spole¢nost
zastupci vyboru a Ministerstvo zdravotnictvi ndméstky ministra.

o odborna rada

Cestna rada odborné garance reformy jmenovana ministrem zdravot-
nictvi, ve které jsou uznavanymi odborniky zastoupeny hlavni skupi-
ny odborné verejnosti.

o vykonny vybor
Pracovni vybor, ve kterém jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi,
realiza¢nich tymu projektt a klicovych partnert reformy.

o gestor projektu
Clen projektového tymu konkrétniho projektu odpovédny obvykle
za kli¢ovou aktivitu nebo cely projekt.

o projektové tymy
Pracovnici majici formalni vztah (pracovni pomér, DPP, DPC)
ke konkrétnimu projektu.

o tematické pracovni skupiny
Platforma pro zapojeni $irsi odborné verejnosti k jednotlivym odbor-
nym oblastem a tématim reformy.
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INFORMACE O REFORME

Pro lepsi informovanost odborné vetejnosti je vydavan elektronicky
Zpravodaj reformy péce o dusevni zdravi, existuji internetové stranky
www.reformapsychiatrie.cz a intranet pro odbornou vefejnost.

Informace o reformé lze ziskat i na emailové adrese
reforma@psychiatrie.cz

STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

[ —
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