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IX REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Duvody pro reformu

« Psychiatricka péée v CR nedoznala od po&atku 90. let 20. stoleti zadné
zasadni systémové zmeny

» Potyka se s dlouhodobou podfinancovanosti

« Stavajici systém péce ma své tézisté v materialné a technicky
zastaralych psychiatrickych nemocnicich

* Nedostate¢na podpora pacientl v jejich vlastnim prostfedi

« NedostateCna spoluprace a koordinace mezi jednotlivymi slozkami
poskytovatell péce o dusevné nemocné

* Sluzby v komunité existuji jen na nékterych mistech a to jeste
v nedostateCné mire
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' Hospitalizace pacientti s psychlatrlckou dlagnozou jsou deflnovany kédem dlagnozy F00 az F99 na mlste hIavnl’ '

diagnozy (N 593 833)

| Hospltallzace S pobytem na akutnlm i neakutnlm 1GzKu

. Hospnahzace s pobytem pouze na akutnim luzku. .

%hospltallzaCI 0% :

; 20%

Cl Hospltallzace spobytem pouze na neakutmm quku .

40%

- 60%

F50 Poruchy pfijmu potravy_|
0%
F48 Jiné neurotické poruchy |

F41 Jiné anxiézni poruchy_|

 [04%

" 'F45.Somatoformni poruchy

F32 Depresivni faze

- F11 Poruchy zplisebené-opioidy |

F33 Periodicka depresivni porucha_|

. F10 Poruchy zplisobené alkoholem |

F43 Reakce na t&Zky stres a poruchy pfizplisobeni_|
__F31 Bipolami afektivni porucha |

Fso Specrf ické poruchy 050bnost|

F92 Smisené poruchy cnovam a emoci
F90 Hyperkinetické poruchy

** F23 Akutni a prechiodné psychioticke poruchy -

F15 Poruchy zplisebené jinymi stimulancii
F06 J. dusev por.
FO1 Vaskulami demence

--F61 Smi3ené-a jiné poruchy osobnosti -

F25 Schizoafektivni poruchy
. F91 Poruchy chovani
FO7 Poruchy osobnosti a chovani

[0:2%

I[0.5%

[0:3%

|428%

465% -

485%

. 53.4%

_59.2%

55.8%

56.0%

56.4%

535%

A T

63 1%

64.7%

67.0%

R B s

68 1%

68.5%

69.3%.

| FO03 Neurcena demence [T

F20 Schizofrenie

F70 Lehka mentaini retardace

F19 Poruchy zplisobené vice drogami
F71 Stredni mentalni retardace

124%

73,0% :

731%

73 9%

—781%

N=5119

'N=9629

N=6065
N=26838
N=17706

~N=5580 =

N=15761
N=123243
N=46269

N=11853,

N=11237
N=10416
N=5246
N=9464

'N=12108

N=15193
N=25008
N=23165

-N=14689 -

N=21643
N=5229
N=9276

N=12422

N=51429
N=10593
N=23241
N=5668

7

M Spolecne pracowste UZIS CRa {BA MU

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2014 (hospitalizace z divodu

FO0-F99 na misté hlavni diagnozy:N=593 833)
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Lidska prava a zavazky CR

«  Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

* Rezoluce Generalniho shromazdéni OSN dislo 46/119
,<Zasady ochrany duSevné nemocnych®

«  WHO Mental Health Action Plan 2013-2020

«  WHO The European Mental Health Action Plan

«  WPA Bill of rights for person with mental iliness

v’ pravo zit nezavisle v komunité jako ostatni obéané
v’ pravo
na pristupné, integrované, dostupné bydleni
v pravo na svobodu pohybu a odstranéni omezeni
volného cestovani
. v’ pravo rozhodovat o budoucnosti a délat si vlastni
WPA zivotni rozhodnuti

‘World Psychiatric , o 7 -
Assosiation v pravo na divérnost a soukromi




Sociomapa 1: Kontextualni postaveni
psychiatrické péce v CR v parametru
dostupnosti extramuralnich forem psychi-
atrické péce na pozadi HDP per capita
PPP (USD)

Table 3.4. Services that are routinely available as part of community mental
health services, selected OECD countries

Crisis and home Early intervention  Assertive outreach ~ Community based

& % : 3 Day services Other (please speci
treatment services services services Tecovery services y (v pecity)

X X X X X Many and varied, including
home-based support and respite
services

Chile

Czech Republic Community services are scarce
and not routinely available

Estonia

Finland

France

Iceland

Israel

Korea

Luxembourg

New Zealand

Poland

Portugal

Slovak Republic

Slovenia

Spain

Switzerland

Turkey

United States’ X X X

X X X X X X X X X X X X X

1. These services are not universally covered and their use differs across states and jurisdictions.
Source: OECD Mental Health Questionnaire 2012.




DIV EVROPE

« V pécCio osoby s dusevnim
onemocnenim jen mensi cast

zemi EU ma dominanci Cast

pomoci v komunitnich

sluzbach a neprovozuje vetsi
psychiatrické nemocnice.

« Nicmeéné vétsina starych Clenskych
zemi je na ceste smeérem Kk plné
transformaci

Mapping Exclusion

Institutional and community-based
services in the mental health field
in Europe

A

OPEN SOCIETY MHE +

> 'Y ATIANC
4 FOUNDATIONS
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Evropska unie -
* 2 Teiocg REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI ——
- Evropsky socialni fond s * Strategie reformy psychiatrické péce = ;1 gg;fgs:il:af\?RAVOTNICTVi
Operacni program Zaméstnanost 2 3 -

Ambulantni péée (641663)

Vyvoj ambulantni psychiatrické péce
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e P0oget Vykonl  ===Polet psychiatri === Pocet pacientl
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POCET PRVNICH POCET PACIENTU
VYSETRENi V DANEM ROCE V ROCE 2015
100 %
[ M 0,2 % neurcena dusevni porucha
900 000 —
B W 0,5 % sexualni poruchy
800 000 -
3 % poruchy vyvol. ostat.
200 000 psycho-aktiv. latkami
B 4 % mentalni retardace
600 000 . B 4 % poruchy osabnosti
500 000 5 % poruchy vyvolané alkoholem
B 5 % vyvojové poruchy v détstvi
400 000 a adolescenci . v v
M & % schizofrenie 50 % z chronicky dusevné
300 000 ) o
B 12 % organické dusevni poruchy nemocnych onemocni pred
200000 v Y.
Bl 18 % afektivni poruchy 14. rokem Zivota, 75 % pred
100000 M 40 % neurotické poruchy 24. rokem Zivota
0 Zdroj: NAMI

2000 2005 2010 2015

vzis, 2015
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SpotFeba psychofarmak DDD/1000 obyv./den v CR

70,000
60,000
50,000
c
§ === antipsychotika
2 40,000 =@=—anxiolytika
o)
g e=0==hypnotika
8 antidepresiva
< 30,000 .
o ==Q@==nootropika
o
[a) === antidementiva

20,000 P

o m

0,000 OO O—
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017,
SUKL, AISLP 2018

Antipsychotika: NO5A po odecteni NOSAN (lithium), anxiolytika: NO5B, hypnotika: NO5C, antidepresiva: NO6A a antidementiva: N0O6D po odecteni gingko-biloba.
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Akutni pece (20051)

Pacienti dle diagnézy

30 oddéleni

F

B NEUROTICKE PORUCHY (24 %)
P , . ® SCHIZOFRENIE (17 %)

324 lekaru (261 uva Zku) B PORUCHY VYVOLANE ALKOHOLEM (13 %)
¥ AFEKTIVNI PORUCHY (12 %)

H JINE DIAGNOZY (10 %)

= ¥ PORUCHY VYVOL. OSTAT. PSYCHO-AKTIV. LATKAMI (10 %)
@ 831 sester (789 uvazku)

" ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY (8 %)
PORUCHY OSOBNOSTI (7 %)
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Nasledna péée (37940) Pacienti dle diagnézy

18 zarizeni pro dospélé
3 zafizeni pro déti
m 8 583 lGzek pro dospélé 4

250 lGZek pro déti

® SCHIZOFRENIE (19 %)
® PORUCHY VYVOLANE ALKOHOLEM (17 %)
L. ) . ® JINE DIAGNOZY (15 %)
605 lekaru (495 uvazku) ¥ ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY (13 %)
® NEUROTICKE PORUCHY (13 %)
¥ PORUCHY VYVOL. OSTAT. PSYCHO-AKTIV. LATKAMI (10 %)

4 756 sester (4 615 Gvazkd) * AFEKTIVNI PORUCHY (6 %)
PORUCHY OSOBNOSTI (6 %)

4o
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Hospitalizace pacientli s psychiatrickou diagnézou jSOU definovany kédem diagnézy F00 az F99 na .
mlste hlavm dlaqnozv (N 593 833) Délka hosg

2-7.dni : . 8-30 dnl. 1 3 mésice . >3 meSice

1 den
Hosp|ta||zace(%)
0% 20% 40% 60% 80%
* F48 Jiné neurotické poruchy 4 [ a7 : 23.0 146 1.
o . F11.Poruchy zplsobené opioidy. . [ 173 I T 2 2 e S 257 . 90 498
; : F45 Somatoformni paruchy 124 | 458 29.5 11.0 10
IZQ F10 Poruchy zptisobené alkoholem — 270 | 242 303 174 111
F43Reakce na téZky stres a poruchy pfizpisobeni 121 ] 300 : 66 000 18.6 %
15 Poruchy zpdsobené jinymi stimulancii 91 ] 30.3 336 | 1381 psaw
F19.Poruchy zplisobéné vice drogami’ [ 8.0 | 259 33.4 22 5 0.5 N
F41 Jiné anxiézni poruchy | 8.0- 253 T 69 29
F05 Delirium newyvolane alkoholem ani psyehoaktivnimi latkami [ 6.0 | 256 394 21.2 7.9
F50 Poruchy prijmu potravy (3.9 - 26.3 ¢ 354 31.8 0
FGO Specifické poruchy osobnosti . [ 7.0 ] 22.3 40.0 258 50N
: £32 Depresivni faze | 6.9 . 37.7 31.6 53
F61:Smiené a jiné poruchy osobnosti |48 20.0 | 456 237 6.0
- F71 Stfedni mentaini retardace [4.3] 201 419 229 108
F91 Poruchy chovani [60] _ 18.0 | 29.7 349 114
" F70 Lehka mentdini retardace " [F5[ . 194 ] A0S S R O
FO7 Poruchy osobnosti a chovani :3 358 26.9 16.1
FO1 Vaskulamni demence ZT 18’ 8 349 252 187
FO3 Neuréena demence 2.9 18. 349 26.8 173
. .F92 Smidené poruchy chovani.a emoci. . [4.8]° 159 33.4 35.3 106
F90 Hyperkinetické paruchy 2 0_1-1'- ; 36.5 .
F23 Akutni-a precnodne psychotické poruchy [4.2] ~12.3 | 41.7 364 54
- FO6Jdusev.por. 201 122 [N 28.3 33.5 13.4
F31 Blpolaml afektivni porucha 2.9 8.5 | 37.4 42.4 88
' F20'Schizofrenie’ 4-1_ 8.1 ] 291 B0 227
F33 Penod|cka depresivni porucha 4. 41.0 41.2 474
: F25 Schizoafektivni poruchy 1.97.0 ] 332 43.4 145

100%

N=6065

.N=5580, . .

N=9629
N=123243
N=46269
N=15193

TN=23241

N=26838
N=10416
N=5119

_N=11237.

N=17706
N=14689
N=5668
N=5229

" N=10593

N=9277
N=23165
N=12423

. .N=5246 . .

N=9464

N=12108
N=25008
N=11853

" TN=51429 ¢

N=15761
N=21€43

Zdl'Oj dat: NRHOSP 2007-2014 (hospltallzace z duvodu
F00-F99 na misté hlavni diagnozy:N=593 833)
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Hospitalizace pacientd s psychiatrickou diagn6zou jsou definovany kédem diagnézy F00 az F99 na misté
hlavni diagnézy (N = 593 833).

Pacienti (%)

Pozethosp.. 11 2 [l 35 >5 0% 20% 40% 60% 80% 100%

F48 Jiné neurotické poruchy (N=5311) : —506 : : 65w

F45 Somatoformni poruchy (N=8164) 88.7 79 39
:» FO05 Delirium nevyvolané alkoholem ani psychoaktivnimi latkami (N=9143) 88.3 | 10:0 [
F13 Poruchy zpiisobené sedativy nebo hypnotiky (N=4044) 86.9 [ 86
F98 J. poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a dospivani (N=3496) 86.4 [ 99 @
F43 Reakce na tézky stres a poruchy pfizplisobeni (N=38043) 85.4 | 10.8 m
F32 Depresivni faze (N=14725) 85.2 [1:2 @
F03 Neurgena demence (N=10271) 84.8 | 116 g

F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy (N=10081) 83.8 ) | 132 §o
FO01 Vaskularni demence (N=18503) 81.4 14.4 _m
F41 Jiné anxiozni poruchy (N=20151) | 81.0 12.3

FO7 Poruchy osobnosti a chovani zplis. onem., poskoz. a dysfukci mozku (N=6544) 77.8 [ 136 7:31]
F91 Poruchy chovani (N=3816) | 173 [E=TER
F63 Nutkavé a impulzivni poruchy (N=3136) 76.8 | F A 6.51.1

F92 Smidené poruchy chovani a emoci (N=3641) 75.8 | 14.9 8.1 1§

F06 J.duSev. por. zpiis. poskoz. mozku, jeho dysfunkci a somat. nemoci (N=17522) oD [ 15.4 8.0 1.
F60 Specifické poruchy osobnosti (N=7057) 74.6 | 140 .m
:» F10 Poruchy zpiisobené alkoholem (N=71104) 72.2 [ 140
F50 Poruchy pfijmu potravy (N=3171) 72.0 | 151 0 il
:» F11 Poruchy zpiisobené opioidy (N=3458) 70.0 | 164  [EESEPE
F90 Hyperkinetické poruchy (N=5752) 68.8 | 17.1 m
F33 Periodicka depresivni porucha (N=9313) | 67.6 | A2 -m
F19 Poruchy zpiisobené vice drogami (N=13137) 67.2 | 173
F15 Poruchy zpiisobené jingmi stimulancii (N=9044) | 66.4 il 18.8
F61 Smisené a jiné poruchy osobnosti (N=7518) 65.6 [ 159
F70 Lehka mentalni retardace (N=4925) 62.9 | 17.0 m

F31 Bipolamni afektivni porucha (N=5504) 56.5 | 195 19.1 5.9
F25 Schizoafektivni poruchy (N=8465) 494 I 19.9

F20 Schizofrenie (N=18676) 46.9 | 20.5 21.2 11.4

UZIS fB'A_ lM] Spole¢né pracovisté UZIS CR a IBA MU

'y

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2014 (hospitalizace z divodu
FO0-F99 na misté hlavni diagnézy N=593 833)




Nova psychiatrie?

Nove sluzby
Novy pristup
Novi lidé

Nove vztahy
Nove technologie
Nove domy

EBM se nemeéni




Prvky systemu péce o dusevné nemocneé

« ZvysSit kvalitu systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani.

* Omezit stigmatizaci dusevné
nemocnych a psychiatrie obecné.

« ZvysSit spokojenost uzivatell s péci.

« Zvysit efektivitu v€asnou
diagnostikou a identifikaci skryté
nemocnosti.

« ZvySit uspeésnost zacClenovani
duSevné nemocnych do
spoleCnosti.

» ZlepSit provazanost zdravotnich,
socialnich a dalSich navaznych
sluzeb.

* Humanizovat psychiatrickou péci.

PSYCHIATRICKE

‘ LECEBNY '
[

CENTRA

‘ DUSEVNIHO ZDRAVI ’

ORG FIN

‘ AMBULANCE ’

PSYCH. ODDELENI

‘ NEMOCNIC ’
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Vnitrni analyza - standardy

Priklad standardu "B" (pavilon 3).
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Vnitrni analyza - standardy

Priklad standardu "A" (pavilon 28).
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Centra Dusevniho Zdravi

* Multidisciplinarni tym poskytuje

— komplexni komunitni psychiatrickou lIéCbu

— rehabilitaci a podporu lidem se zavaznym chronickym duSevnim onemocnénim, ktefi
» nefunguji dobfe ve standardnim systému ambulantni péce
* je u nich vyssi riziko hospitalizaci
* bezdomovectvi
« abusu navykovych latek
« kriminalnich deliktd
* pacienti s kolisavym dusSevnim stavem
* nizkou adherenci k medikaci
* malym zajmem o léCeni

« Tym pfepina mezi 2 typy péce, standardnim a akutnim /asertivnim/

« Tym pravidelné rozhoduje o tom, kdo bude v jakém rezimu, podle danych

pravidel. ACT jsou napf. novi pacienti, dekompenzovani pacienti, bezdomovci,
atd.
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Transformace instituci

* Presun akutni péCe do nemocnic
 Minimalizace dlouhodobé intramuralni péce
 Aktivity vedouci k prevenci hospitalizace

» Aktivity vedouci ke zkraceni hospitalizace

H « -~ E78
m«ﬂﬁﬂ»ﬂgﬂ
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Reforma a deinstitucionalizace

30CDz

2017 2022 2027 2032 2037 2042 2047 2052
7732 luzek
nasledné
péte



Vyvoj psychiatrickych ltizek v CR (1985-2012), dle UZIS

16 000
14 000

12 000

10 000
8000
6 000
4000
2000

1985 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
u Psychiatrické nemocnice (1é¢ebny) m Psychiatricka oddéleni nemocnic m Celkem

o
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Figure 3.2. Psychiatric care beds per 100 000 population,
selected OECD countries, 1991-2011

= = = France = === Jreland = ==00 eeeeas Italy
= i COTER Sweden e (0ECD

Psgy&:(t)]iatric care beds per 100 000 population

250
200
150 |

100

50

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Source: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatLink %< http://dx.doi.org/10.1787/888933030439
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Projekty reformy

Rizeni reformy a odborna garance, Kvalita péce, regionalni
Deinstitucionalizace sité, transformace psychiatrickych nemocnic, financovani
péce

Multidisciplinarni Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu, podpora tymd,
MZCER spoluprace sdileni dobré praxe — staze v CR a v zahraniéi

Podpora provozu mobilnich komunitnich tym( a ambulanci s

Podpora novych sluzeb e -
rozSifenou péci

Centra dusevniho “ . .
Podpora provozu center dusevniho zdravi

zdravi I, 11, 11l
. Analyticka a datova Informaéni nastroje pro infrastrukturu psychiatrické péce a
uzIs , . ‘s N . o
podpora reformy hodnoceni kvality péce, sbér dat, registr psychiatrické péce
Metodika destigmatizace, podpora a komunikace
Destigmatizace destigmatizace v regionech, podpora uzivatell a rodinnych
NUDZ prislugniki

Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim se zavaznym

Casné intervence o o
dugevnim onemocnénim




Struktura lizkového fondu k 31. 12. 2017

Velikost diagramu je pfimo Umérna
570  celkovému poctu |tzek u daného

poskytovatele (viz tabulkova ¢ast).

- Luzka akutni péce
0tinad Labem __ Usti nad Labem .
[ Lazka nasledné péce odb. 3Us a 3U7
I L::ka nésledné péce odb. 3U6 a 3U8

Liberecky kraj

Ustecky Bild Voda
’Mky k) Horni Befkovice
Krdlovéhradecky kraj
Hradec Krilové
Karlovarsky kraj Petrohrad
bmh'::i{
Pardubice Opava
Pl Pardubicky kraj o“.m W
Dobfany o Py |
Stredocesky kraj Moravskoslezsky kraj nec
Havli¢kiv Brod
Plzerisky kraj
Jihlava
Klatovy Opafany  Tibor
@ Kraj Vysoéina
Pisek
Velki Bited  Brno
Brno
Jihoéesky kraj oy
Ceské Budéjovice
2ol Jihomoravsky kraj
P . "
E statni hranice Cerveny Dvir ,.
E krajska hranice
okres
0 25 50 km
I TR

© vzp CR, 2018




Struktura lGzkového fondu k 31. 12. 2017

Velikost diagramu je pfimo Umérna
celkovému poctu lGzek v kraji
(viz tabulkova cast).

- Lazka akutni péce
[ Liizka nasledné pée odb. 3US a 3U7
I L0:ka nésledné péce odb. 3U6 a 3U8

Kralovéhradecky kraj

Karlovarsky kraj .

Moravskoslezsky kraj

Stfedocesky kraj

Jihomoravsky kraj

E statni hranice
|:] krajska hranice

0 25 50 km .
© VZP CR, 2018




VSTUPNIi PARAMETRY - AKUTNI LUZKOVA PECE

Odhadovana kapacita pracovnikt akutni péce po

Odhadovanyv celkovy pocet ltiZek v akutni péci

édastecném zacélenéni pracovnikt z nasledné péce

OL (1ékat, psychiatr) ~ OK (klinicky psycholog) @S (sestry) 2200 -
350 - 1800 —O— Pocet 10Zek dle PN1
| 1600 2000 - —O— Pocet1uzek dle PN2
300 ~ ® —e— Primémy potet lizek dle PN1a PN2
g L J - 1400
= 250 3 1800 -
2 o= T - 1200 =
; E :g
2200 - -1000% %1600—
= o o (¢ 4 =
5 150 - - 800 8 £
=
ke = 4
% L 600 1400
%1 100 -
- 400
. © 1200 -
] W —‘ W - 200
0 0 1000
1. pol.‘z. pol.|1. pol.‘z. pol.|1. pol.‘z. pol.|1. pol.‘z. pol. 1. pol. | 2.pol. | 1. pol. | 2.pol. | 1. pol. ‘ 2.pol. | 1. pol. ‘ 2. pol.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Per alni normativy L z toho L3 K S
Minimalni poet Givazkii pracovnikii na 30 liZek (PN1 - aktudlni personalni normativy) 4,0 1,0 0,5 12,5 vz P
Minimalni pocet tivazkli pracovniki na 30 liZek po zavedeni CDZ (PN2 - persondlni normativy po zavedeni CDZ) 5,0 2,0 1,0 21,0 (




Struktura lGzkového fondu v roce 2022

Velikost diagramu je pfimo Gmeérna
celkovému poctu lGzek v kraji
(viz tabulkova éast).

- LbZka akutni péée v roce 2022

- LGzka nasledné péce v odbornostech
3U5 a 3U7 v roce 2022

- LGZka nasledné péée v odbornostech
3U6 a 3U8 v roce 2022

Kralovéhradecky kraj

Karlovarsky kraj .

Pardubicky kraj .

Stiedodesky kraj Olomoucky kraj

Jihomoravsky kraj

D statni hranice
I:l krajské hranice

0 25 50 km
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IX REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Projekty reformy

Rizeni reformy a odborna garance, Kvalita pé&e, regionalni

Deinstitucionalizace sité, transformace psychiatrickych nemocnic, financovani
péce
Multidisciplinarni Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu, podpora tymd,
MZCER spoluprace sdileni dobré praxe — staze v CR a v zahraniéi

Podpora provozu mobilnich komunitnich tym( a ambulanci s
rozSifenou péci

Centra dusevniho “ . .
. Podpora provozu center duSevniho zdravi
zdravi I, 11, 11l

Podpora novych sluzeb

. Analyticka a datova Informacni nastroje pro infrastrukturu psychiatrické péce a
uzIs , . ‘s N . o
podpora reformy hodnoceni kvality péce, sbér dat, registr psychiatrické péce
Metodika destigmatizace, podpora a komunikace
Destigmatizace destigmatizace v regionech, podpora uzivatell a rodinnych
NUDZ prislugniki

Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim se zavaznym

Casné intervence o o
dugevnim onemocnénim




Odhadovany celkovy pocet luZek a klientu CDZ
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Odhadovany celkovy pocet ltiZek v nasledné péci
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STRUKTURA POSKYTNUTE PECE KLIENTUM CDZ DLE FREKVENCE
VYKONU SPJATYCH S CDZ

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

———y— 1 o

vikendy

m 35852 Ukonéeni péce o pacienta v CDZ

W 35851 Pfipadové vedeni pacienta v CDZ

B 35826 Zavedeni péce o pacienta v CDZ

M 35853 Konz. psych. nebo klin. psych. s prac. multidis. tymu
@ 35854 Rodinni psychoedukace

B 35660 Psychiatricka krizova péce

@ 35816 Zhodnoceni psychického stavu psych. sestrou /As vZzp
m 35817 Skupinové podptrné terapeutické aktivity




U nékterych poskytovatelll se pfedpoklada zfizeni vice CDZ:

— PN Bohnice: 3 CDZ

— PN Dobrany: 2 CDZ

- PN Horni Berkovice: 2 CDZ
—PN Brno: 2 CDZ

Soucasni poskytovatelé psychiatrické lizkové
péce (akutni i nasledné) a potencialni lokalizace
pro zfizeni CDZ

+  navrhované umisténi CDZ

— PN Opava: 2 CDZ Liberec
- PN Kroméfiz: 2 CDZ ® Liberecky kraj @  psychiatrické nemocnice
@  poskytovatelé |Gzkové psychiatrické péce
Ustecky kraj Kosmonosy NaZhod
Horni Befkovice
. Krdlovéhradecky kraj
Karl Vi
<] arlz Hradec Kralové
Petrohrad i
Karlovarsky kraj y F‘Prab‘a (BN jBohnice) Zamberk
Praha (VFN) -~
s -
. Opava
Hlavni mésto Praha .
Pardubicky kraj ® gstrava
M koslezsky ki
BaneZov ; loravskoslezsky kraj .
Stredocesky kra, + ternberk:
® y kraj @ )
Dobrany _
Havlickdv Brod
Plzefisky kraj @
Olomoucky kraj Pleroy

l:l statni hranice
:] krajska hranice

okres

0 25 50 km

Pisek (s Pr&né?e)

Jihocesky kraj

Kraj Vysoéina .J iava

Jihomoravsky kraj

Ceské Budéjovice,

Znojmo

Poznamka:
Pokud je navrhované CDZ v ramci existujiciho
PLS, znamena to, ze dany PLS bude zfizovatelem,
ale umisténi daného CDZ muze byt v jiné obci.
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IX REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Projekty reformy

MERRPS

\

Rizeni reformy a odborna garance, Kvalita péce, ré

Deinstitucionalizace sité, transformace psychiatrickych nemocnic, financovani
péce
Multidisciplinarni Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu, podpora tymd,
MZCER spoluprace sdileni dobré praxe — staze v CR a v zahraniéi

. . Podpora provozu mobilnich komunitnich tym( a ambulanci s
Podpora novych sluzeb e -
rozSifenou péci

Centra dusevniho “ . .
Podpora provozu center dusevniho zdravi

zdravi I, 11, 11l
. Analyticka a datova Informacni nastroje pro infrastrukturu psychiatrické péce a
uzIs , . ‘s N . o
podpora reformy hodnoceni kvality péce, sbér dat, registr psychiatrické péce

Metodika destigmatizace, podpora a komunikace
destigmatizace v regionech, podpora uzivatell a rodinnych
pfislusnikd

Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim se zavaznym
dusevnim onemocnénim

NUDZz

Casné intervence




Evropska unie . B .
p Teiocg REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI —
Evr()psvky‘ socialni fond " = " Strategie reformy psychiatrické péce g ‘71 ?::ILS;E:'S,L‘;?‘KZERAVOTNICTW
Operacni program Zameéstnanost a - T

Co jesté dulezitého se udalo...

Posileni efektivity fizeni reformy
— odbornici v fidici struktufe, tymoveé vedeni, projektove fizeni

Meziresortni spoluprace
— aktivni zapojeni MPSV, MF

Politicka podpora
— tiskova konference 23.3. 2018, MZ + MPSV

Aktivni spoluprace s pojistovnami
— Provadéci dohoda VZP + MZ, spoluprace na projektech



Evropska unie . B .
p Teiocg REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI — RSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond - * Strategie reformy psychiatrické pece = ‘71 ?,‘:I:E,-:TEFPUR. o
Operacni program Zameéstnanost a - T

Efekt komunitni péce

« pozitivni efekt v asertivni komunitni Ié€by vuci standardnimu servisu hlavné
Vv oblasti
— miry rehospitalizace
— zkraceni doby na lUzku
— frekventnéjSi vytvoreni nezavislého bydleni
— vySSi spokojenosti klientu
» neprokazali zlepSeni, ale ani zhorSeni v roviné symptom
* rovnéz je prokazana lepsi kvalita zivota u klient komunitnich sluzeb



2 . - >
Evropska unie

& Ty REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVi
Evropsky socilni fond _ - I TGt DA BCRE PEss By PA R 5 [ISTERSTVO ZoRAVOTNICTVE
Operacni program Zaméstnanost B -

Zkusenosti

Pocet hospit. 47 34

Dny hospit. 2698 863

Hosp. rozmezi 0-6 0-5

Dny rozmezi 0-220 0-237



- . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI |~ "< MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategie reformy psychiatrickeé pece g :1 EESKE REPUBLIKY

Uzka mista spoluprace

e prekonani bariér mezi zdravotni a socialni sférou
— trpélive vedeni
—respekt
—pece o tym
» sdileni informaci a komunikace
— prekfizené uvazky
—ranni porada
—spoleCna kancelar
—spolecné planovani
—aplikace MojeCDZ



DEKUJEME ZA POZORNOST



