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CILE KONCEPCE

= Zvysit kvalitu psychiatrické pece systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani

= Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru
psychiatrie obecné

= Zvysit spokojenost pacienti/uzivatelU s poskytovanou
psychiatrickou peci

= Zvysit efektivitu psychiatricke pece v€asnou diagnostikou a
identifikaci skryte psychiatricke nemocnosti

= Zvysit Uuspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné
nemocnych do spolecnosti

" Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich
navaznych sluzeb

= Humanizovat psychiatrickou péci



VYCHOZI DOKUMENTY

= Strategie reformy psychiatricke pece (MZ,
10/2013)

= Koncepce zdravotnictvi Jihoceskeho kraje 2015-
2020

= Analyza stavu psychiatricke pece v JihoCeskem
kraji (2015)

= Standard akutni psychiatricke pece (2016)
= Standard ambulantni psychiatricke pece (2016)

= Standard Centra dusevniho zdravi (2016)



ZAJISTENI IMPLEMENTACE

= Procestvorby a realizace reformy je dynamicky a
déletrvajici (2016-2026)

= Koordinacni skupina

Nastaveni a hodnoceni vstupnich kritérii pro vstup do systéemu
pece o osoby s dusevnim onemocnénim

Koordinace vyvoje systému péce o osoby s dusevnim
onemocnenim v souladu s republikovymi strategiemi a
dokumenty

Zadavani a vyhodnocovani analyz slouzicich ke koordinaci
systemu pece o osoby s dusevnim onemocnénim

Posuzovani efektu systému péce o osoby s dusevnim
onemocnénim

Koordinace a implementace jednotlivych krokd reformy
psychiatricke péce v souladu se Strategii reformy psychiatricke
pece Ceske republiky



Koordinacni skupina

= Vedouci odboru socialnich veci a zdravotnictvi
KU JCK

= Zastupce ambulantnich psychiatry

= Zastupce akutni psychiatricke pece

= Zastupce psychiatrické nemocnice/lecebny

= Zastupce poskytovatelU socialnich sluzeb

= 2 zastupci zdravotnich pojistoven (VZP a SZP)

= Zastupce ministerstva zdravotnictvi

= 2 zastupci uzivatelU pece

= Zastupce rodinnych prislusnik(




Pilire reformy

= Ambulantni péce

= Centra dusevniho zdravi (CDZ)

» Psychiatricke oddéleni nemocnic

= Psychiatricke nemocnice (Iecebny)



Jihocesky kraj
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Akutni lUzkova péce

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Pocet Pocet Primérna  Vyuziti lazek v %
lhzek hospitalizovany oSetfovaci
ch pacientti doba
2013 42 664 20,1 87,1
2014 42 652 20.2 91,2
2015 42 721 19,6 92,1

Nemocnice Tabor

Pocet Pocet Primérmna  Vyuziti lazek v %
lhzek hospitalizovanyc oSetrovaci
h pacientt doba




Akutni luzka - rozvoj

= Nemocnice Ceské Budéjovice., a.s.
= 68 l0zek

= Nemocnice Tabor, a.s.

= 40 |0zek

= DPN Oparany

= 15 |0zek



Nasledna luzkova péce

Psychiatricka lécCebna Lnare

Pocet Pocet Primémd  Vyuziti lizek v %
luzek hospitalizovany  oSetfovaci
ch pacientt doba
2013 70 511 49,4 99,0
2014 70 565 46,3 102,0
2015 70 524 49,9 102,1

Psychiatricka nemocnice Pisek

Pocet Pocet Primérna Vyuziti 10zek v %
lazek hospitalizovanyc oSetfovaci
h pacientt doba
2013 57 433 46,5 97,4
2014 57 426 49,8 100,8
2015  57/81 414 nelze nelze hodnotit




Nasledna péce - rozvoj

Celkem (vcetné specializovanych)
Psychiatricka nemocnice 96/81
Pisek
Psychiatrickd 1é¢ebna Lnafe 70 lazek

DPN Oparany 130

PL Cerveny Dvir 103




Socialni sluzby

= Neziskové organizace Fokus (Ceské
Budéjovice, Tabor, Pisek)

= Domino Ceské Budéjovice

" Prevent g9g

= Farni charita Tabor

= Metha

= Centrum pro pomoc détem a mladezi

_



Centra dusevniho zdravi

= (Cast z ciloveé skupiny - osoby s vaznym dusevnim
onemocnénim (SMI), osoby s rizikem rozvoje SMI a osoby
v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi
nevyzadujici hospitalizaci.

= Predpokladana velikost cilové skupiny klientd

= CDZ Schizofrenie (F2) 2 421
= Afektivni poruchy (F3) 5 831
= celkem 8 252

= Potrebnost
= Schizofrenie (F2) 2421 60% 1452
= Afektivni poruchy (F3) 5831 25% 1458
= Celkem 2 910 0sob v Jck

= Roc¢né 200-500 0sob




Centra dusevniho zdravi
= Rok 2017

= Priprava vzniku a zahajeni provozu 3 CDZ ve
vytipovanych oblastech JCK a to alespon
v minimalnim standardu jejich provozu

= Podrobna analyza zdravotni a socialni péce ve
vsech okresech Jihoceskeho kraje (akutni,
nasledna, ambulantni) a vyhodnoceni pripravenosti
na vznik dalsich CDZ



Centra dusevniho zdravi

* Rok 2017-2019

Vyhodnoceni dopadu spoluprace mezi jednotlivymi piliri
reformy psychiatricke pece v JCK a definovani modelu CDZ
v jednotlivych regionech

doplneni multidisciplinarniho tymu o chybeéjici personalni
kapacity (zejm. dostatecny pocet pracovnich Uvazk(
psychiatra a psychiatrickych sester dle Standardu CDZ)

nastaveni a vytvareni potrebnych kapacit v oblasti CHB,
podpory samostatneho bydleni, socialniho bydleni, oblasti
podpory prace, strukturovaneho volného casu
prostrednictvim komunitniho planovani v obcich na zakladé
urcenych potreb a zavérU analyz

prohlubovani spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb;
spoluprace s mistnimi samospravaml VA JCK pri reseni
nepriznive zivotni situace osob se zavaznym dusevnim
onemocnénim

priprava vzniku dalsich CDZ



Centra dusevniho zdravi

= 2018-2022

= dokonceni sité CDZ na uzemi JihoCeskeho kraje a
vyhodnoceni zakladnich pilir0 dle Strategie
reformy psychiatrické péce v Ceské republice a dle
Koncepce rozvoje systemu péce o osoby se
zavaznym dusevnim onemocnénim.



Navazne sluzby

* Chranene bydleni

= Podpora samostatneho bydleni osob
= Socialni bydleni

= Programy na podporu zameéstnavani
= Socialni firmy



Ambulantni pece

Praha
Stredocesky
JihocCesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovehradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Zlinsky
Olomoucky

Moravskoslezsky

Mapovani stavu psychiatrické péce, 2013



Ambulantni péce rozvoj

= zajistit psychiatry v poctu 12/100 000 obyvatel,

= zajistit specialisty v oboru détska a dorostova psychiatrie v poctu 2/100
000 obyvatel,

= zajistit specialisty v oboru gerontopsychiatrie v poctu 1/100 0oo
obyvatel,

= zajistit specialisty v oboru sexuologie v poctu 1/100 0oo obyvatel,

= zajistit specialisty v oboru poruchy pfijmu potravy v poctu o,5/100 000
obyvatel,

= zajistit specialisty v oboru adiktologie v poctu 1/100 ooo obyvatel,

= zajistit specialisty nelékare v oboru adiktologie v poctu 2/100 000
obyvatel,

= zajisténi specialist0 v oboru klinicka psychologie v poctu 10/1200 000
obyvatel a v poctu 7/200 000 obyvatel pro obor détska klinicka
psychologie,

zajisténi psychiatrickych sester v poctu 6/100 o0oo obyvatel.




Zavery

= Reforma nenijen
= Uprava poctu lUzek
= vznik komunitnich center
= Cil
= vyvazena pece (balancovana) péce
= individualni pece

* Provazanost jednotlivych slozek pece

AV A




Zavery

= Zmeény ve financovani pece

= Personalni zajisténi

= Vyuziti soucasnych zarizenich jako
prirozenych center pece

= Zodpovednost za peci v dane oblasti




Dekuji za pozornost
tucek@nemcb.cz



