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S“rrategre-reformy psychlatrlcke-pe e
(SRPP)

o Zvysit kvalitu psychiatricke pé e systémovou zm nou
organizace jejiho poskytovani

 Omezit stigmatizaci dusevn nemocnych a oboru psychiatrie
obecn

o Zvysit spokojenost u ivatel s poskytovanou psychiatrickou pé 1.

o Zvysit efektivitu psychiatrické pé e v asnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti

o Zvysit usp Snost plnohodnotného za le ovani duSsevn nemocnych
do spole nosti (zejména zlepSenim podminek pro zam stnanost,
vzd lavani a bydleni aj.).

« Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSic h
navaznych slu eb

 Humanizovat psychiatrickou pé |
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Prvni usp chy

o Standardy CDZ, Ambulantni a akutni | kové pe e

e ZproSt niregulaci u pacient s na izenym ochrannym
lé enim

D tska a dorostova psychiatrie za azena mezi zakladni
obory

» Ziskani podpory z ESIF



Zakladni pili e strategie

PSYCHIATRICKE CENTRA
LECEBNY ' DUSEVNIHO ZDRAVI

PSYCH. ODDELENI
NEMOCNIC

AMBULANCE
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Balanced care model

Cilem je vytvo it vyva eny model pé e o duSevni zdravi
(inspirovany tzv. balanced care modelem):

* slu by reflektuji priority pacient /klient at ch, kte ion pe uji,

e existuje vyvaeny pom r mezi komunitnimi, ambulantnimi
a nemocni nimi slu bami

e slu by jsou poskytovany co nejbli e bydlist a pokud mono v p irozeném
prost edi pacienta/klienta,

e intervence se zam uje jak na zmirn ni p iznak duSevni nemoci, tak

na zvyseni samostatnosti, kvality ivota a rozvijeni schop nosti
pacienta/klienta.

Thornicroft et al, 2013



P esun pé e do komunity

- —

@

TERAPEUTICKE
KOMUNITY

JINE SOCIALNI SLUZBY
{ZAK. . 108, rehabilitace)
SLUZBY PODPORUJICI
ZAMESTNAVANI (IPS)




P echod od dlouhodobé |l kové pe e
vV pé 1v komunit

30 CDZ

L)
2017 2022 2027 2032 2037 2042 2047 2052
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Realizace

 Reforma psychiatrické pé evgesciMZ R

* Realizovana za pomoci projekt za podpory ESIF
— program OPZ (vyzva . 39 s alokaci cca 1 miliardy K )
— program IROP (vyzva .54 a 75, alokace cca 2mld K )

Nevyhody:

* Problematicke zajiSt ni spoluprace ostatnich resort

e Prioritni zacileni navan dusevn nemocné (SMI -
Serious/severe Mental lliness)
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Projekty reformy (2017 -2022)

MERRPS
izeni reformy a odborna garance, Kvalita pé e,
Deinstitucionalizace sit , transformace psychiatrickych nemocnic, financovani
pé e
Multidisciplinarni Zavedeni multidisciplinarniho p istupu, podpora tym ,
MZ R spoluprace sdileni dobré praxe —staev R av zahrani i

Podpora provozu mobilnich komunitnich tym a ambulanci

Podpora novych slu eb " L .
S rozSi enou pé |

Centra duSevniho . ]
Podpora provozu center dusevniho zdravi

zdravi I, II, I
2 Analyticka a datova Informa ni nastroje pro infrastrukturu psychiatrické pé e a
UZIS ) L : L
podpora reformy hodnoceni kvality pé e, sb r dat, registr psychiatrické pé e
Metodika destigmatizace, podpora a komunikace
Destigmatizace destigmatizace v regionech, podpora u ivatel a rodinnych
NUDZ p isludnik

asha detekce a terapie osob s rozvijejicim se zava n ym

asneé intervence . i ,
dusevnim onemocn nim
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Narodni ak ni plan pro dusevni zdravi
(NAPDZ)

« Vladni strategie na obdobi 2020 — 2030

* Vychazi z nad azenych strategickych dokument ( esko 2030 a Zdravi
2030) a mezinarodnich umluv

e 27.1. 2020 schvalen viadou R

« Komplexn pokryva problematiku dusevniho zdravi

Pokryti pot eb vSech cilovych skupin

Prevence

Pokra ovani nastartovanych zm n v celém systému pé e
Zapojeni — ukoly pro vSechny resorty

- nastroje
 Rada vlady pro duSevni zdravi



Rada vlady pro dusevni zdravi

8.10.2019 z izena vladou R

Koordina ni a poradni organ viady R

P edseda: P edseda vlady R, mistop edseda: Ministr
zdravotnictvi

U el: zajist ni efektivni implementace NAPDZ (+ NAPAN
a NAPPS)

Propojeni na reformu psychiatrické pe e a zajist ni
pokra ovani procesu po ukon eni projekt



Ambulantni pe e
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Nar st/pokles oproti roku 2010 -
40% psychiat |

.
30%
20%
o W W B

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
m L éka v ambulantnim psychiatrickém za izeni
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Nar st/pokles oproti roku 2010 —
pacienti

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m Poruchy dusSevni a poruchy chovani (FO0-F99) a Alzheimerova nemoc (G30)

m Poruchy duSevni a poruchy chovani (FO0-F99)
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Ambulantni psychiatrie - personalni zabezpe eni

1000 (pr m rny p epo teny po et Uvazk )
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Ambulance s rozSi enou pé i
(V stnik MZ . 5/2016)

pilotni prOJekts_/ (4) - §polyprace Pilotni projekty (2)
s praktickymi léka i

ppe——r
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Vyhlaska . 268/2019 Sb.,Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vy  Se

uhrad hrazenych slueb aregula  nich omezeni pro rok 2020

Nové vykony :

» KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO

PSYCHOLOGA S PRACOVNIKY MULTIDISCIPLINARNIHO

30564 TYMU

« RODINNA PSYCHOEDUKACE

"« NAVST VA PSYCHIATRA, KLINICKEHO PSYCHOLOGA VE
VLASTNIM SOCIALNIM PROST EDIi PACIENTA

"« ZHODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU SESTROU PRO
PE |V PSYCHIATRII

« SKUPINOVE PODP RNE TERAPEUTICKE AKTIVITY

« PSYCHOEDUKA NiAPODP RNY ROZHOVOR S
RODINOU

« TELEFONICKA KONZULTACE SESTRY V PE | O PACIENTA

« SLEDOVANI PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI

914 —
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Jsme v oblasti ambulantni pé e dostate n

informovani, planujeme zm  ny ve své praxi
?

* Vybor Psychiatrické spole nosti vznesl v ramci svého
zpravodaje dotazy k poskytovani pe e

 Odpov d lo 75 koleg ambulantnich psychiatr

« 28 koleg pracuje v ambulanci bez sestry, 27 se
vSeobecnou sestrou, 8 s provozni asistentkou, 1 se
zdravotn socialni  pracovnici, 8  spolupracuje
S psychiatrickou sestrou

« N které ambulance pracuji jak s vSeobechou sestrou,
tak s provozni asistentkou/asistentem, i s psychiatrickou
sestrou.
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Ambulance s roz8i enou pé i

A-Shine s.r.o. pilotni Psychiatricka 01.01.20 1.7.202 s.r. zdravot

ambulance s rozSi enou pé i 21 2 A-Shine s.r.o. 0. ni Plze Plze sky
Ambulance s rozSi enou pé i 01'21'20 1'7'2202 MUDr. FrantiSek Soukup FO zdr:ivot Praha Plze sky
Institut neuropsychiatrické pé A 16.11.20 15.5.20 . s.r. zdravot HI. m.
(INEP) 20 20 INEP medical s.r.o. o ni Praha Praha
CEPSYMED - Ambulance s 1.11.202 30.4.20 Centrum psychosomatické s.r. zdravot HI. m.
o L o . Praha
rozsi enou pe i 0 22 mediciny s.r.o. 0. ni Praha
AGE Centrum ambulance s 01.02.20 1.7.202 s.r. zdravot Olomo Olomouck
- . . CTCenter MaVe s.r.o. . ,
rozsSi enou pe i 21 2 0. ni uc y

Ambulance s rozSi enou pé i pro adikto pacienty

Psychiatricka
ambulance s rozSi enou

p sobnosti pro 01.042021 1920 SANANIM z.4. zapsany  zdravot . HI.m.
. L . 22 Ustav ni Praha
adiktologické pacienty
SANANIM
Krajska adlktologl.ck,a 01.04.2021 1.9.20 VSeobecna fakultni nemocnicev  p isp vkova zdra,vot Praha HI. m.
ambulance U Apolina e 22 Praze org. ni Praha
Centrum komplexni
adiktologické 01'94'2021 1.9.20 Jeseni St edo es
i dol wa wb rv 20 S.r.0. zdravot - ky
pé e p,ro adolescenty procesu . ni
dosp 1é Aditea, s.r.o.
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Centra dusevniho zdravi
(CD2Z)
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CDZ 1 CDZ Il CDz Il
VI11.2018- 11.2020 IV.2019- 1X.2021 VI11.2020 — VI.2022
PRAHA 9 (PN Boh.+ Foki PRAHA 6 ( VFN + Fok
PRAHA PRAHA 1(5( Ese'g oS PRAHA P(()DSKALi ?ngﬂs)
ST EDO ESKY MLADA BOLESLAV (PN Kosmo.+Fokus) ~ BRANDYS ( PN BOH.1 FOKUS)
LIBERECKY
USTEC KY USTI (Fokus)
Y CHEB (Fokus),
KARLOVARSKY K\ AR(YO (F“;)(us)
PLZE SKY PLZE (Ledovec + PA) KLATOVY ( LedoveclPA
v TABOR (Fokus),
JIHO ESKY STRAKONCI)CLIJES(FOKUS)
Y HRADEC (DZP)
HRADECKY TRUTNOV (Raips- krajské za izeni)
PARDUB'CKY PARDUBICE (DZP) CRUDIM(DZP)
HAVL" KOBRODSKY H. BROD (PN. HB+ Fokus) JIHLAVA (PN Jihlava+ Prah)
JIHOMORAVS KY BRNO (FN+Prah) BRNO (PN .+Prah) KYJOV (Fénix)
OLOMOCKY P EROV(Telemens +DZ) OLOMOUC (PN.Sternberg + Mana)
SEVEROMORAVS KY OPAVA (PN Op.+ Fokus) OSTRAVA /MN +Trigo)

FRYDEK MISTEK (VN + Charita)

- - KROM | (PN Kr+ CSP Zlin)
ZLINSKY UH. HRADIST ( CharitaUH)



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

= -« REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAViI
Strategie reformy psychiatrické pece

=2 |

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

CDZ
r. 2021 - 30 /1. 2030 - 100



Personalni zabezpe eni komunitnich slu eb

60,00 (or m rny p epo teny po et Gvazk )

50,00

40,00
30,00
20,00
10,00
B RN RE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m Psychiatr ®mSestra  mSocialni pracovnik  mKIlinicky psycholog



Legislativni ukotveni CDZ

Tento typ zdravotn socialni pé e je p ipraven ke vstupu do
legislativnich norem:

 V ramci noveliazace do zakona .372/2011 Sb., Zakon o
zdravotnich slu bach

e Zrcadlov také do zdkona . 108/2006 Sh., Zdkon o
socialnich slu bach



VSTUPNI P EDPOKLADY: CDZ-PO ET ZA IZENI

e 0d 3Q 2018 ji zapo atvznik prvnichp ti CDZ v pilotnim programu (délka
tohoto programu je 1,5 roku)

» plan postupného nabihani dalSich center do pilotniho programu a do
poloviny roku 2020 tak, aby od roku 2022 byla vSechna CDZ v tzv. ostrém
provozu



Po et oSet ovacich dn psych. odbornosti

Po etoSet ovacichdn p ed vstupem a po vstupu do
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P ekryv skupin PN a CDZ podle fungovani
a symptom

05SD Prmr
zhorSeni (GAF, HONOS)

Klienti CDZ | 41,8 (GAF) 47,1 (GAF)
za rok 2018 12,7 (HoNOS10) 10,4 (HONOS10)
n=111

DH pacienti PN PN1

v roce 2018 n=834 (76 %)

n=1096

24 % dlouhodob  hospitalizovanych pacient PN (skupina PN2) se z pohledu fungovani a
symptom vyznamn podobé populaci CDZ .
V obou p ipadech byli zahrnuti pouze pacienti z okruhu SMI.



Dalsi cilové skupiny

MT pro d ti s duSevnim onemocn nim

MT pro pacienty s demenci

MT pro pacienty se zavislosti

MT pro pacienty s na izenym ochrannym lé enim

nyni vSechny tymy v pilotnim provozu
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Psychiatrické nemocnice/lée  ebny



Psychiatrické nemocnice
(data UZIS)

Po etl eknaslednépé e-

VSeobecna psychiatrie
10 000

9000 8651 8514 g 444
8207 8 119 8127 8135

8 000 7863 7782 7742
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5 000 Celkovy po et
3 000 000 - , ,
oSet ovacich dni
4000 2 900 000
3 000 2 800 000
2 000 2 700 000
2 600 000
1 000
2 500 000
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2 300 000

2 200 000
2100 000

2 000 000
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WL é ebny pro dosp 1é



Transformace — izeny proces

PN maji transforma ni plany, zapojilo se 19 PN:

* horizont kratkodoby 3, b5let
. st edn doby 10 let
e vize - dlouhodoby vyhled 15, 20 let

(budovy jiny U el, nové budovy, pé e v komunit ,...)



Transformace ,vn . PN

* V budouci siti PN i jako poskytovatel peé e mimo
,Sv | areal®

 Rozvoj pé e ve vlastnim socialnim prost edi pacient
(CDZ, ARP, DS,...)

* Spoluprace s extramuralnimi slu bami p 1 p echodu
pacienta z | kové pé e (multidisciplinarni spoluprace)



Transformace — ,uvnit  “ PN
Legalizace + rozvoj akutni pe e

Specializovana pé e (psychiatricka rehabilitace, re imova
lé ba zavislosti,...)

Ochranné lé eni
Zvyseni kvality poskytované pé e
Individualizace pé e

Redukce | ek nasledné psychiatrické pé e v navaznosti
na zm ny v systému psychiatricke pe e



MS
380-
420

Ochrannélé eni

Bohnice 1572823

Kosmonosy 786805

Dob any 900000

? Lna e 235000

H. Be kovice | 1 038000

Petrohrad 210000

Havl. Brod 1187000

Brno 816804

PN Jihlava 690000

Krom i 1003000

Opava 1213000

Sternberk 475000

M. Ora ské 272000

. Celkem 10399432

Medium

e




PiIn ni TP-_vn “PN

e Zizovani CDZ :PN Bohnice, PN Havli k v Brod, PN
Jihlava, PN Brno, PN Kosmonosy, PN Krom i, PN
Opava, PL Sternberk, ostatni s CDZ spolupracuiji

 Redukovana | kav PN odpovidaji pom ru redukce 20
| ek /1 CDZ v regionu



PIn ni TP ,uvnit “ PN

Odd leni akutni pé e z idily v letech 2019-2021.
PN Dob any, PN Bohnice (navyseni po tul ek), PN Horni
Be kovice, PN Kosmonosy, PN Havli k v Brod, PN Opava

ve fazi finalizace p iprav (zpo d ni v navaznosti na
epidemiologickou situaci COVID19) :

PN Jihlava, PN Brno, PN Krom i (odd leni vzniknou v roce
2021)

Redukce | ek nasledné pé e probiha v pom ru
1,3 NP:1,0 AP



Dalsi plany

PN se zacilip evAn na eSeni problematiky ochranného
le eni

Rozvoj specializované pé e (Ié ba zavislosti, PPP, poruch
osobnosti,...)

Dalsi sni ovani| ek nasledné pé e v navaznosti ha rozvoj
slu eb v komunit

V sou asné dob z stavaji zachovanal ka
gerontopsychiatricka a pedopsychiatricka — nedostate ny
rozvoj alternativnich slu eb
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Dlouhodové hospitalizace v PN



Vyvoj po tudlouhodob hospitalizovanych
pacient v ase
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Financovani nasledné| kové pe e

Bonifikace kratkodobych a st edn dobych hospitalizaci

Dlouhodobé hospitalizace hrazeny stejn jako ostatni nasledna
| kova pé e ve zdravotnictvi

Ochranné lé eni — kategorie pacienta 5

Tato uhrada byla podmin na p edlo enim transforma niho planu PN
(schvaleném MZ) s planem restrukturalizace pé e v ramci reformy



Vyvoj po tu dlouhodob hospitalizovanych
pacient

Srovnani leden 2018 — za i 2020:
» doslo k poklesu po tu vSech dlouhodob
hospitalizovanych pacient 027 %

e po ode teni pac. s ochrannym lé enim jde o pokles
035%

 doslo k poklesu po tu dlouhodob hospitalizovanych
pacient ze skupiny SMI o 20 %



Akutni pe e



V4

Akutnil kova pe e

Pilotni projekt navazani uhrad na kvalitu pé e v roce 2019
Nyni posileni financovani v ramci DRG — CZ
Jednani s kraji ohledn rozvoje akutni pé e + legalizace akutni
pé ev PN
Kritéria kvality:
* P elo eni pacienta k poskytovateli nasledné psychiatrické pé e
nep ekro i 60 % z celkového po tu uznanych p ipad hospitalizaci
 Po et hospitalizaci s hlavni diagn6zou FOO a FO7, F20a F29 a F30
a F39 bude v tSi nebo roven 40 % z celkového po tu uznanych
p ipad (po et hospitalizaci s vedlejSi diagn6zou R45.1, R45.4 nebo
R45.6 bude v tSi nebo roven 10 % z celkového po tu hosp.)
» Poskytovatel zajiS uje nep etritou pé ivreimu 24 hodindenn 7 dniv
tydnu p i p ijmu pacient k hospitalizacim, (za azovanym podle
Klasifikace do bazi 1901 a 1940).



* Rozvoj akutni pé e v ramci vSeobecnych nemocnic bude
pomalejsi (personalni d vody)

e Odr. 2021 nova forma financovani (DRG restart)

e Vv navaznosti na projekty IROP — modernizace a
vystavba novych psychiatrickych odd leni ve vSeaob.
nem.:

eské Bud jovice, Tabor, Plze , Liberec, Ostrava,
Pardubice, Brno



Denni staciona e

Nedilnou sou asti pé e, sou ast deinstitucionalizace
DS psychoterapeutické
DS otev ené (OSet ovaci den v otev eném dennim

staciond i s psychiatrickou pé i 35450)
- prevence hospitalizaci, zkracovani hospitalizaci



eseni krizove pé e
 Nebylo obsa eno v SRPP zd vodu nejasné koncepce

* V NAPDZ i je tento cil obsa en, nyni se ji intenzivn
eSi — I v navaznosti na krizi zp sobenou pandemii a
jejimi d sledky, Narodni rada vlady ozna ila eSeni této
problematiky za prioritu

* Prace na standardu, vznik pate ni sit do dvou let



Realizované aktivity v oblasti kvality

innost mana er kvality v PN a regionech
Analyza omezovacich prost edk
Dotaznikové Set eni
Analyza re imovych opat eni
Analyza pravni odpov dnosti zdravotnickych pracovnik
Pracovni skupina pacient peé e
Pracovni skupina k procesu individualniho planovani
Pracovni skupina k problematice omezovacich prost edk
WHO QualityRights e-learning
P eklady metodickych nastroj WHO QualityRights
Pilotni projekt ve spolupraci WHO — sni ovani omezovacich prost edk
Doporu ené postupy
Procesni mapy
P iprava ve ejné zakazky na hodnoceni a standarizaci v oblati kvality a
lidskych prav



Narodni portal psychiatrické pé e
https://psychiatrie.uzis.cz
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Shrnuti

Reforma probiha
Implementace SRPP pokra uje

Mnohé ukoly této strategie jsouji aste n izv tsSi
asti spin ny

Nad je pokra ovaniv podstatn v tSiSiizm njev
pin ni NAPDZ



NAPDZ jako ve ejnéa strategie

Vstupy p vodnich Pracovnich skupin na MZ

Vstupy z CDZ, kvality, krajskych koordinator , TS atd.
Kulaté stoly na vSech krajich R v roce 2018

e QOdborné posudky (zakon o DZ, OL, sdileni dat atd.)
2019:

» Dotazniky (vraceno 90 — analyza NUDZ)

 31.1. a 19.2. workshop na platform MERRPS

e« 28.1.a1.3.dv odborné konference (Praha, Brno)

o 1.4. Tiskova konference — spoluprace MPSV

o 23.-24.4. konzultace se zahrani nim poradnim sborem,
revize WHO



Strategické cile:

The European Mental Health Action Plan 2013-2020—
2030

1. ZlepSeni izeni a poskytovani pé e o dusSevni zdravi

2. Kady lov k ma srovnatelnou p ile itost na dusevni

zdravi v pr b hu celého ivota

PIné respektovani lidskych prav dusevh nemocnych

PIna dostupnost slueb v ase, mist , kapacit icen

5. Systém pé e o duSevni zdravi v dob e koordinované
spolupraci s ostatnimi sektory, rovny p istup k pé i o
somatickeé zdravi

> W



Strategické cile

1) ZlepSeni izeni a poskytovani pé e o dusevni zdravi
- Nadresortni koordina ni systém (Rada vlady pro duSevni zdrauvi,
implementa ni jednotky na jednotlivych ministerstvech

- Pilotovani modelu izeni na regionalni a lokalni arovni (dle
p ipravenosti --) organiza ni, legislativni a finan ni naroky

- Kvalita pé e — kritéria — financovani
- Metodika pro vyzkum a hodnoceni politiky a slu eb

- Pilotd inovativnich metod ve slu bach



Strategické cile

2) Kady lov k ma srovnatelnou p ileitost na dusevni
zdraviv pr b hu celého ivota

- Financovani (komunitni systém pé e, prevence chudoby)
- Funk ni systém primarni prevence a v asne intervence

- Celostatni destigmatizan i aktivity



Strategické cile

3) PIné respektovani lidskych prav dusevn
nemocnych

- Napl ovani CRPD

- Lidska prava jako sou ast v hodnoceni kvality pé e
(zapojeni u ivatel )



Strategické cile

4) PIna dostupnost slu eb v ase, mist , kapacit |
cen

- Multidisciplinarni tymy jako st ejni slu by pot ebné
pé e v komunit (CDZ, d ti, zavislosti, demence)

- Zapojovani klient a rodinnych p islusnik (u ivatelske a
rodi ovskeé organizace, peer konzultanti)



Strategické cile

5) Systém pé e o duSevni zdravi v dob e koordinované
spolupraci s ostatnimi sektory, rovny p istupkpé io
somatickeé zdravi

- Ochranné lé eni (risk-need responsivity, legislativa,
rozvoj | kové i komunitni pé e)

- Zapojeni kraj a obci do tvorby a realizace efektivni sit
pé e (bydleni)

- Primarni pé e



Rada vlady pro dusevni zdravi

8.10.2019 z izena vladou R

« Koordina ni a poradni organ vlady R

P edseda: P edseda vlady R, mistop edseda: Ministr
zdravotnictvi

« U el: zajist ni efektivni implementace NAPDZ (+ NAPAN
a NAPPS)

* Propojeni na reformu psychiatrické pé e a zajist ni

pokra ovani procesu po ukon eni projekt



Implementace NAPDZ 2020 - 2023

* Material rozpracovava opat eni NAPDZ v konkrétni

podob na prvni 3 roky jeho implementace

— byl tvo en ve spolupraci s ostatnimi rezorty

— ma ji konkrétni terminy pln ni aktivit, zodpov dnosti,
financovani

— pln ni bude kontrolovano RVDZ

« Material byl schvalen vladou R 8.3. 2021

e Materialy jsou dostupné:
https://www.mzcr.cz/category/programy-a-strategie/rada-
vlady-pro-dusevni-zdravi/




Koncept kvality ivota jako
referen ni ramec strategie
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