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Kralovéhradecky kraj schvalil na jedndni Zastupitelstva dne 7. 12. 2015, usnesenim
€. ZK/25/1722/2015, Koncepci zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2016 —
2020, v niz mj. stanovil jako jeden z ukoll zpracovani samostatného dokumentu - Koncepce
péce
o dusevni zdravi v Kradlovéhradeckém kraji v ndvaznosti na Reformu péce o dusevni zdravi
v CR a Strategii reformy psychiatrické péce.

V uplynulém desetileti do3lo v Ceské republice k vyraznému nar(istu osob trpicich
dusevni poruchou, které vyhledavaji odbornou pomoc v riznych typech ambulantnich
i lGzkovych zafizeni. Z dostupnych informaci vyplyva, Ze tento trend bude pravdépodobné
pokracovat.

Vcéasné poskytovani ambulantni psychiatrické péce, ¢i pfimo poskytnuté péce
odbornikem v domacim prostredi pacienta/klienta, jeji intenzita a komplexnost, jsou velmi
dilezitymi faktory pro rychlou a u¢innou pomoc, aby nedoslo ke zhorseni jejich stavu, které
by vyZzadovalo drazsi a intenzivné;jsi péci v lizkovém zafizeni.

Psychiatricka péée v CR nyni prochazi procesem reformy, Ministerstvo zdravotnictvi
prevzalo do gesce Strategii reformy psychiatrické péce, z niz vzesel i Akéni plan ,,DuSevniho
zdravi“. Globalnim cilem Strategie je zlepSeni kvality Zivota lidem s duSevnim onemocnénim,
pojeti — zvySenim kvality psychiatrické péce, destigmatizaci nemocnych, zvySenim
spokojenosti uZivateld a jejich rodin s poskytovanou péci, vcasnou diagnostikou
a efektivnéjsi psychiatrickou péci, zvysenim zaclefiovani dusevné nemocnych apod. Strategie
reformy psychiatrické péce by méla byt v roce 2016 rozsifena o tfi cilové skupiny uZivatelQ
psychiatrické péce, a to déti a dorost, pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim
a pacienty trpici zavislostmi.

DalSim zdokumentl zasadniho vyznamu pro realizaci reformnich krokl je
Memorandum® o spolupraci na realizaci reformy psychiatrické péce v CR podepsané dne 16.
06. 2016 Ministerstvem zdravotnictvi CR, Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP a zdravotnimi
pojistovnami.

Poslanim Koncepce je zmapovat aktudlni stav v Kralovéhradeckém kraji ve spolupraci
s odborniky na danou problematiku, zformulovat optimalni stav po realizaci reformnich
krok( a stanovit cile pro nejblizsi obdobi.

Komplexni reforma pécée o dusevni zdravi vyZzaduje podporu, zapojeni a soucinnost
poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb, ale i organl statni spravy a uUzemnich
samosprav, jak je uvedeno vyse. Z tohoto dlvodu Kralovéhradecky kraj pristoupil k tvorbé
Koncepce péce o dusevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji 2016 — 2020. Cilem Koncepce je
formulovat priority pro zvySeni dostupnosti takovych sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim, které umoznuji kvalitni Zivot v bézné komunité.

"http://www.reformapsychiatrie.cz/2016/06/16/memorandum-o-spolupraci-na-realizaci-reformy-
psychiatricke-pece-v-cr-bylo-dnes-podepsano-mz-cr-zdravotnimi-pojistovnami-a-ps-cls-jep/
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Koncepce péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2016 - 2020

Koncepce je soucasné deklaraci Uzké soucinnosti resortll zdravotnictvi a socialnich
véci na regionalni drovni, jejimz spolecnym cilem je efektivni provazani socidlnich
a zdravotnich sluzeb.
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2.1 Oblast zdravotnictvi
A. Psychiatricka péée o dospélé?

1. Piehled psychiatrické péce poskytnuté na tizemi KHK v roce 2013°

Celkové bylo v roce 2013 osetfeno 31 133 pacient(, psychiatrickou péci vyhleddvaly castéji
Zzeny. Celkem bylo v kraji poskytnuto vice nez 129 tisic ambulantnich psychiatrickych
vySetieni - oSetfeni 31 133 pacientlm, tj. proti roku 2012 o 1,7 % méné oSetfenia 0 5,0 %
vice pacientd. Na jednoho lé¢eného pacienta pFipadlo 4,1 vysetfeni (CR 4,8). Celych 60 %
pacientl jsou Zeny, déti do 14 let se na poctu IéCenych podilely 7,9 % a dorost 15-19 let 5,8
%. V poctu lécenych je zahrnuto 65 muzli a 25 Zen v substitu¢ni 1é¢bé zavislosti na opioidech
a opiatech, z 90 lécenych zavislych byli vSichni pacienti ve véku nad 20 let, a ddle 102
pacientl (27 muzl a 75 Zen), ktefi se rozhodli vyresit nepfijemny stav ¢i nezadouci pocit
sebeposkozenim, z nichz bylo 21 mladistvych ve stari 15—-19 let

2. Obloznost a vyuZitelnost liiZek nemocnic v KHK — obor psychiatrie

(Prehled za r. 2014)
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ONJC JC Psychiatrie 21 92,28% 31,28 154 4817 14,66 62,84%
ON NA Nové Psychiatrie 30 95,07% 21,74 307 6674 20,32 60,95%
Mésto
nad
Metuji
FN HK Psychiatrie 60 88,21% 20,92 904 18 912 57,57 86,36%
Celkem Psychiatrie 111 91,85% 24,65 1365 30403 92,55 75,04%

Obloznost je ve vsech lGzkovych zafizenich opravdu vysoka, navic v kombinaci s kratkou
oSetrovaci dobou (mimo NEM JC) — alespon v relaci k obvyklé dobé trvani dusevnich poruch.
Napf. primérna hospitalizace pfi 1é¢bé schizofrenie je obecné 3 mésice (véetné pobytl
v psychiatrickych nemocnicich). Data v tabulce tedy svéd¢i o vysokém ,obratu” pacient(
na lGzkach, a tedy pretiZzenosti stavajici liizkové kapacity.

? Pfevzato z Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016 - 2020
* Informace ze zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje €. 10/2014, UzIS CR
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3. Dostupnost zdravotni péce na uzemi Kralovéhradeckého kraje

Migrace za psychiatrickymi hospitalizacemi mimo uzemi kraje*

V roce 2011 bylo hospitalizovano celkem 2 294 pacientl z Kralovéhradeckého kraje. Témér
1/3 pacient( byla hospitalizovdna na PK FN Hradec Kralové. Dalsi vyznamny podil maji
|écebny Havlicklv Brod (22 %) a Kosmonosy (20 %).“. Podrobné udaje v nasledujici tabulce:

Zdravotnické zafizeni Okres celkem %
HK JC NA RK TU
PN Bohnice 12 14 12 6 30 74 3%
PN Havlickav Brod 173 12 204 93 29 511 22%
PN Kromériz 8 6 23 1%
PN Jihlava 4 4 14 1%
PL Bila Voda 4 1 4 2 7 18 1%
PN Kosmonosy 26 161 17 3 244 451 20%
PK VFN Praha 4 4 3 4 12 27 1%
PK FN HK 364 42 68 72 94 640 28%
PO Nachod 8 6 193 42 81 330 14%
PO Jicin 3 59 2 2 36 102 4%
Celkovy pocet pacienti z kraje | 2 294

Podle vySe uvedenych udaji se vroce 2011 54 % psychiatrickych hospitalizaci uskutecnilo
v zafizenich mimo Uzemi kraje. Skutecna migrace bude vyssi, nebot v tabulce chybi dalsi
zafizeni, zejména OLU Albertinum Zamberk, kde byvad hospitalizovdno i obyvatelstvo
z Rychnovska.

| kdyzZ je psychiatricka klinika FN HK hlavni misto hospitalizaci a hospitalizuje vyznamné pocty
osob z okresU kraje mimo Hradec Krdlové, tak z ostatnich okrest je migrace znacnd, coz
ukazuje na zcela nedostatecny pocet (a funkci) psychiatrickych lGZek v jinych zatizenich
v kraji.

3.1 Nemocnicni péce (lizkova i ambulantni)

FN HK

o psychiatricka klinika

oddéleni A, oddéleni B, oddéleni C

denni stacionar

Lécebna navykovych nemoci Nechanice (naslednd péce)

= ambulance (adiktologicka, pro déti a dorost, pro afektivni poruchy, psychotické poruchy,
poruchy spanku)

ON Ji¢in

o psychiatrické oddéleni

* Ji¥i Raboch a Barbora Wenigova (eds.): Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i). Odbornd zprava z projektu. Ceska psychiatrickd
spole¢nost, Praha, 2012.
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o psychiatrickd ambulance
o ambulance klinické psychologie

ON Nachod — Nemocnice Nové Mésto nad Metuji
o psychiatrické oddéleni
o psychiatricka ambulance

3.2 Ambulantni péce — samostatné psychiatrické ambulance provozované mimo liZkova
zarizeni

Vykonova charakteristika:’

Uzemi / kraj Pocet osetfenych r. €.
na Uvazek a rok
Olomoucky 554
Moravskoslezsky 677
Jihomoravsky 737
Praha 766
Plzensky 1085
Zlinsky 1103
Stfedocesky 1371
Kralovéhradecky 1442
Jihocesky 1475
Karlovarsky 1519
Ustecky 1724
Liberecky 1753
Vysocina 1819
Pardubicky 2161
Primér CR 1047

Z tabulky Ize dovodit, 7e ambulance pro dospélé v KHK patfi k tém vytizen&jsim v rdmci CR
(skoro o polovinu vét$i hodnota nez priimér CR).

Persondlni zabezpeceni poskytovani psychiatrické péce v KHK:

o Nemocniéni zafizeni (FN HK, ON JC, ON NA): 30 lékart (21,71 uvazku)

o Ambulantni zafizeni (fyzické i pravnické osoby): 30 samostatnych poskytovatel(
Pozn. miZe se jednat zdroveri o lékare pracujici v liZkovém zarizeni, kteri soucasné provozuji
vlastni praxi.

o Standard ambulantni péce uvadi pocet lékafl v oboru psychiatrie v poétu 12/100 000
obyv., tedy 66 v KHK.

3.3 Ambulance klinické psychologie a psychoterapie

Klini¢ti psychologové mohou ucinné |écit pacienty s Uzkostnymi poruchami, adaptaénimi
poruchami ¢i lehéimi depresemi, nejsou tak pretéZzovany (nedostacujici) psychiatrické
ambulance. Nabidka ambulantni psychoterapie je vysoka pouze v krajském mésté, ale velka

> Zdroj: Jifi Raboch a Barbora Wenigova (eds.): Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu
se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i). Odborna zprava z projektu. Ceska psychiatricka
spolecnost, Praha, 2012.



Koncepce péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2016 - 2020

vétsina zafizeni nefunguje v ramci zdravotniho pojisténi, pacienti plati péci sami. Zde se
jednd hlavné o dvé skupiny. Zaprvé lidé s psychézami, ¢asto invalidni dlichodce: uz davno
neplati, Ze psychoterapie u psychéz nemd misto. Zadruhé zmifnme cilovou skupinu osob
peCujicich o jiné vadiné nemocné vrodiné (pacienty sdemencemi, psychdzami,
onkologickymi nemocemi atd.), ktefi Casto stradaji i psychicky a nedostatek dostupné
psychoterapie (i financné dostupné) snizuje jejich kapacitu a vydrz péci poskytovat.

Hustota psychologickych ambulanci podle po¢tu Gvazkd k poétu obyvatel:®

Psychologické ambulance (901) - podil pottu tvazkii na 100 000 cbyvatel v krajich CR
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4. Rozsah poskytované péce — nemocnicni zafizeni

FN HK - kompletni rozsah psychiatrické péce lUzkové (akutni IGzka v aredlu FN slouzi
k diagnostice a |écbé celého spektra dusevnich poruch a nemoci véetné akutnich psychéz,
nemocnych s psychomotorickym neklidem, delirantnich stavli a komplikovanych somaticky
komorbidnich stavl, detoxifikaci a akutni péce o gerontopsychiatrické nemocné).
V ambulantni péci klinika poskytuje pécéi v dennim stacionafi pro uzkostné a afektivni
nemocné (F3 a F4’ skupiny dle MKN - 10), kromé pfijmové ambulance ma klinika ambulanci
pro déti a dorost, poradnu pro afektivni poruchy, poradnu pro psychotické poruchy
a poradnu pro poruchy spanku v ramci mezioborového centra spankové mediciny FN HK.
Ldzka nasledné péce mda klinika detaSované v Nechanicich. Lécebna slouzi
pro stfedné dobou odvykaci Ié¢bu pfi ndvykovych nemocech.

® zdroj: Jiti Raboch a Barbora Wenigova (eds.): Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméFovani v souladu
se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i). Odborna zprava z projektu. Ceska psychiatricka
spolecnost, Praha, 2012.

7 Pozn. F3 — afektivni poruchy, F4 — neurotické poruchy
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ON lJi¢in — lGZkové oddéleni: pracuje v otevieném reZzimu, pfijeti na objedndni, vyhradné
dobrovolné hospitalizace. Diagnostické spektrum: prevainé uzkostné a depresivni reakce
a poruchy, periodické depresivni poruchy, lehéi poruchy osobnosti, psychdzy k doléceni
a u pacientll s ndhledem, leh¢i organické poruchy. Neléci zavislosti na alkoholu
a psychoaktivnich latkach, tézké poruchy osobnosti a tézké organické syndromy, demence,
delirantni stavy. Provadi psychoterapii skupinovou i individualni. Ambulance: celé spektrum
diagnoz ve vSeobecné ambulanci, bez specializované ambulance.

Nové Meésto nad Metuji — vseobecna péce, vyjma akutnich stavd s vyraznym
psychomotorickym neklidem, vyjma systematické psychoterapie, neprovadi systematickou
protialkoholni |é¢bu.

B. Psychiatrie pro déti a dorost, détska psychologie

V oboru psychiatrie pro déti a dorost neexistuje v Kralovéhradeckém kraji lGzkova
péce. Détsti pacienti jsou tak hospitalizovani v rdmci celé republiky. V KHK je téz nizky pocet
ambulantnich specialistd. Mladistvi ve véku 15-18 let byvaji umistovani na lGzkach
pro dospélé.

Je Zadouci vénovat se v dalSim vyhledu feSeni problematiky akutni hospitalizace
détskych psychiatrickych pacientd na Uzemi KHK.

Dostupnost psychiatrické péce pro déti a dorost na iuzemi KHK:
1. Lazkova péce
o Zzadny poskytovatel
2. Ambulantni péce (nemocnicni a mimonemocniéni)®
- 7 samostatnych poskytovatell: 3 poskytovatelé v okrese HK, 1 poskytovatel
v okrese JC, 1 poskytovatel vokrese NA, 1 poskytovatel vokrese TU, 1
poskytovatel v okrese RK

Dostupnost lGzkové psychiatrické péce pro déti a dorost mimo tuzemi KHK:
Pacienti jsou nejcastéji hospitalizovani v PN Havli¢ckdv Brod - kapacita 34 llZek/1 500 000
obyv. spadové oblasti/2,0 détsky psychiatr (od 1. 1. 2017 bude pouze 1,0)

Détska psychiatricka nemocnice Pocet prijatych pacientti z KHK v r. 2015
DPN Velka Bites 15

DPN Louny 0

PN HavlickGv Brod — détské odd. 29

PN Bohnice — détské odd. 12

FN Motol — Détska psychiatricka klinika 15

DPN Oparany 9

Zdravotni sluzby v oboru détska psychologie poskytuje v Kralovéhradeckém kraji jeden
poskytovatel zdravotnich sluzeb.

® potet samostatnych poskytovateld vychazi z piehledu opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb vydanych
Krajskym uradem Kralovéhradeckého kraje (stav k 03. 08. 2016).
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2.2 Oblast socialnich sluzeb a socialni prace
Socidlni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji

Zajisténi sluzeb by mélo ,vychazet z individudlné uréenych potreb osob, musi plsobit
na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdvani nebo prohlubovani nepfiznivé
socialni situace a posilovat jejich socialni za¢lefiovani.’

Sit podplrnych socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim je velmi
omezend, vyviji se od roku 2009 a reaguje na nové trendy ve zplsobu zajistovani
zdravotnickych sluzeb této cilové skupiné. Cilem je predevsim predchdzet institucionalizaci
lidi s dusevnim onemocnénim odpovidajici podporou v béiném prostredi. Sit podpurnych
sluzeb je postupné doplfiovana.

Terénni a ambulantni forma podpory osob s dusevnim onemocnénim je zajistovana
prostiednictvim sluzby socidlni rehabilitace v Trutnové, v Ji¢iné, Nachodé, Hradci Kralové
a Rychnové nad Knéznou (patefni sit sluzeb — viz niZe). Ve vSech stfediscich je kapacita sluzeb
naplnéna a je tfeba nadale navySovanim kapacity terénnich a ambulantnich sluzeb
podporujicich samostatny Zivot lidi s duSevnim onemocnénim reagovat na zvysujici se
poptavku po téchto sluzbach a zajistit tak dostate¢nou kapacitni dostupnost k zajisténi
podpory osob s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostredi (podpora v oblasti bydleni,
zaméstndvani a organizaci dne). Existujici a postupné se rozvijejici patefni sit sluzeb socialni
rehabilitace je pfileZitosti a soucasné zdrojem vychozich kapacit pro persondlni zajisténi
socialni slozky multidisciplinarnich tymu center dusevniho zdravi.

Co se tyce pobytovych sluzeb pro osoby s vysokou mirou podpory, pokryva potreby
domov se zvlastnim rezimem Domov Na Stfibrném vrchu v Rokytnici v Orlickych hordach.
Stdvajici kapacita 41 lGZek se do budoucna mirné zvysi s ohledem na Utlum domova pro
osoby se zdravotnim postizenim, ktery md kapacitu 9 lGzek. Zatizeni realizovalo projekt
pfipravy na transformaci, jehoz cilem je ptizpUsobovat sluzby uZivatelim, zajistit vyssi
prostupnost sluzeb smérem k Zivotu v komunité a zajistit pfipadnou nizsi miru podpory
v bydleni. Radu socialnich situaci viak zafizeni Domov Na Stfibrném vrchu neni schopno
pokryt, je nezbytné popsat tyto cilové skupiny a reagovat na jejich potfeby, tj. pfipadné
zajistit 1 — 2 zafizeni zajistujici az 24 hodinovou péci v Uzemi Kralovéhradeckého kraje mimo
okres Rychnov nad KnéZnou. Abstinujicim osobam zavislym na alkoholu s potfebou
komplexni podpory a péce je uréena sluzba domov se zvlastnim reZimem Domova Dolni
Zamek v Teplicich nad Metuji.

Co se tyce pobytovych sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim s niz$i mirou
podpory, je pokryti Uzemi kraje velmi nizké. Od roku 2015 je poskytovana pobytova sluzba
chranéné bydleni v Ji¢iné s poc¢tem 10 lGzek (od r. 2016), od roku 2016 v omezené kapacité
v Rokytnici v Orlickych horach. Je zadouci postupné zajistit pokryti celého Uzemi kraje tak,
aby byla dostupna podpora zajiSténa v prirozeném prostredi. Tréninkové byty (3 byty
s kapacitou celkem 8 mist) pro osoby s dusevnim onemocnénim s nizkou mirou potiebné
podpory a jeden rehabilitacni byt s kapacitou 4 mist pro osoby se stfedni mirou podpory jsou
dostupné v Hradci Krdlové vramci terénni formy sociadlni rehabilitace. Tréninkové byty
funguiji také v ramci sluzby socialni rehabilitace v Rokytnici v Orlickych horach.

% §2 z4kona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.
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Informace o siti socialnich sluzeb zachycuji stav k1. 1. 2016, resp. stav dle Planu
rozvoje socialnich sluzeb v Krdlovéhradeckém kraji 2011 — 2016 po revizi ¢. 10 pfijaté
Zastupitelstvem kraje dne 7. 12. 2015, Cislo usneseni ZK/25/1730/2015. Revize aktualizovala

prilohu 4.1 - Sit vefejné podporovanych socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji.

Socialni sluzby (registrované dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zarazené
do Sité verejné podporovanych sociadlnich sluzeb v Kradlovéhradeckém kraji) pro cilovou
skupinu osob s duSevnim onemocnénim:

Socialni rehabilitace
Pdterni sit sluzeb™ socidini rehabilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim zajistuji:

e Hradec Kralové: Péce o dusevni zdravi, z.s., stfedisko Hradec Kralové — 8,5 Uvazku
primé prace/32 uzivatell (ambulantni, terénni, véetné tréninkovych bytd)

e Nachod: Péce o dusevni zdravi, z.s., stfedisko Nachod — 5 Uvazkd pfimé prace/30
uzivatel( (ambulantni, terénni)

e Rychnov nad KnéZnou: Péce o dusevni zdravi, z.s., stfedisko Rychnov nad Knéznou —
5,5 pracovnikl prfimé prace/30 uzivateld (ambulantni, terénni)

e Ji¢in: PéCe o duSevni zdravi, z.s., stfedisko Ji¢in — 5,5 pracovnikd pfimé prace/30
uzivatell (ambulantni, terénni, véetné tréninkového bytu)

e Trutnov: SdruZeni ozdravoven a |éCeben okresu Trutnov — Stacionar Riaps — 6,1
pracovnikd primé prace/15 uzivatell (forma: ambulantni, terénni)

Dalsi dostupné sluzby socidlni rehabilitace, dostupné lidem s dusevnim onemocnénim:

e Nova Paka: Zivot bez bariér Nova Paka (podpora osob s du$evnim onemocnénim s
cilem posilovat kompetence v oblasti hospodareni a spravy domacnosti, traveni
volného casu ¢i zaméstnani),

e Nové Mésto nad Metuji: NONA 92, o. p. s. (jind primarni cilova skupina),

e Rychnov nad KnéZznou: PFERDA z.U. (Tréninkovy byt, Tréninkova Kavarna Lary Fary,
pro osoby s mentalnim postiZzenim, pfipadné duSevnim onemocnénim)

e Nachod: PFERDA z.u., (Tréninkova Kavarna Lary Fdry2, pro osoby s mentalnim
postizenim, ptipadné dusevnim onemocnénim)

e Rokytnice v Orlickych horach: DOMOV NA STRIBRNEM VRCHU (primarné ndavazna
sluzba pro uZivatele domova se zvlastnim rezimem k podpore prechodu
do bézného prostredi)

e Nachod, Rychnov nad KnéZznou: Aspekt z. s. (podporované zaméstnavani)

Socialné terapeutické dilny

e Kvasiny (Rychnov nad KnéZnou): Pferda, z. U. Tréninkova pekarna Lary Fary (pro

osoby s mentalnim postizenim, ptipadné dusevnim onemocnénim)
Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

e Hradec Kralové: Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim
Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové — 3 Uvazky pfimé prace/30 uZivatell
(ambulantni)

Podpora samostatného bydleni

e Hradec Kralové: SKOK do Zivota o. p. s. — 3 Uvazky pfimé prace/ 20 uzivateld (primarni

cilovou skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim)

1% Obvykle jsou vyuzivany sluzby v okresnich méstech.
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e Nachod: PFERDA z.u.— 0,85 Uvazku ptimé prace/ 8 uZivatell (osoby s mentalnim
postizenim, ptipadné dusevnim onemocnénim)

e Rychnov nad Knéinou, Pferda: PFERDA z.U. — 1,25 Gvazku pfimé prace/8 uZivatel(
(osoby s mentalnim postizenim, ptipadné dusevnim onemocnénim)

Chranéné bydleni

Ji¢in: Socidlni sluzby mésta Ji¢ina — 3,8 Uvazku primé prace/10 llzek

Rokytnice v Orlickych hordch: DOMOV NA STRIBRNEM VRCHU — 2 Gvazky piimé prace/4
[GZka (primdrné ndvazna sluzba pro uZivatele domova se zvlastnim rezimem k podpore
pfechodu do béZzného prostredi)

Domov se zvlastnim rezimem

Rokytnice v Orlickych hordch: Domov na Stfibrném vrchu — 30,7 Gvazku pfimé prace/41
lizek™

Teplice nad Metuji: Domov Dolni Zdmek — 33 UvazkU pfimé prace/49 l0zek

Osobdam v seniorském véku s demenci (nejcastéji s Alzheimerovou chorobou) poskytuji
sluzby domovy se zvldstnim rezimem, zpravidla jsou poskytovatelé téchto sluzeb soucasné
poskytovateli sluzby domova pro seniory.

Dale podporu lidem s dusevnim onemocnénim poskytuji pecovatelské sluzby (pripadné
osobni asistence) jako klicové terénni sluzby socialni péce podporujici setrvani lidi v bézném
prostfedi. Je Zadouci rozSifovat zaméreni pecovatelskych sluzeb na cilovou skupinu osob
s postizenim a duSevnim onemocnénim (ne vSude je pravidlem, Ze je peCovatelska sluzba pro
osoby s dusevnim onemocnénim dostupnd) a soucasné rozSifovat cCasovou dostupnost
pecovatelské sluzby (ve ve€ernich hodinach, o vikendech, svatcich).

Dostupné jsou rovnéz sluzby odborného socidlniho poradenstvi.

Osobam s poruchou autistického spektra je urcena sluzba socidini rehabilitace dostupna
v krajském mésté, poskytovatelem sluzby je KRESADLO HK — Centrum pomoci lidem s PAS,
z.0.

Vyvoj kapacit a uZivateli vybranych socidlnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v letech
2012 - 2015"v KHK

Druh socidlni sluzby
(] o < (Tp]
S S S S
o3 o o3 3 o3 o3> o3 o3
£ 3 R A s 2 3 s YN 2 3 N
O 5 + - = QO QO 5 + - = QO QO = + - = O QO = = - = O
c o © o © o c 5 © o © o ©c 5 © o © o o o © v © O
o 0 > O > >N Qo > >Q > O°N Qo > O > ON Q 0 > >0 > ON
T ON| ON 3| @ ON| ON 3| © O’N| ON 3| m@ O N| ©3N 3
¥ O S a S5 un ¥ O S o S un ¥ O 5 o S un ¥ O 5 a S un
§ 70 - Socialni rehabilitace | 107 202 107 293 107 303 122 378
(pouze patefni sit sluzeb
pro cilovou skupinu osob
s dusevnim onemocnénim)
§ 66 - Sociadlné aktivizacni | 30 246 30 258 30 268 30 279

" 64 evidovanych Zadosti o slubu, v roce 2015 nebyla se 14 7adateli uzaviena smlouva z kapacitnich davod.
Zdroj: Benchmarking socidlnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji — data za rok 2015
12 7droj: Benchmarking socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji
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sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim
(pro cilovou skupinu osob s
dusevnim onemocnénim)

Socidlni prdce na obcich, veFejné opatrovnictvi, bydleni a zaméstnanost™

Co se tyce podpory Zivota lidi s postizenim a dusevnim onemocnénim v pfirozeném
prostfedi, je obecné klicovym problém dostupnost bydleni a zaméstnani. Politika obci
v oblasti zajisténi dostupného bydleni se lisi, v mnoha pfipadech je pro osoby s mentdlnim ci
dusevnim onemocnénim v podstaté nemozné na bydleni dosahnout (méstské byty v bézné
zastavbé, podporované byty apod.), a to z ddvodu vymezeni cilovych skupin ¢i pro nastavené
podminky (napf. vySe kauce u méstskych bytd). Obce zpravidla nemaji nastaveny systém
podpory téchto osob v oblasti bydleni, zpravidla se jedna o hledani individualnich feseni,
pokud se takova potteba objevi.

Co se tyée moznosti pracovniho uplatnéni osob s postizenim a duSevnim
onemocnénim, je rovnéz problematické, a to jak na otevieném, tak na velmi omezeném
chranéném trhu prace. V oblasti rozvoje socidlniho podnikani se situace méni velmi pomalu.
AC bylo v programovém obdobi 2007 — 2013 jednou z priorit, zahdjilo svou cinnost
v Kralovéhradeckém kraji jen minimum socialnich podnik(. Dalsi pfileZitosti, jichZ je Zadouci
vyuzit, nabizi stavajici programové obdobi.

Nedostupnost bydleni spolu s nedostatkem financnich prostfedk(i pak logicky
komplikuje pfistup k béZiné dostupnym verejnym sluzbam, plné zapojeni do spolecnosti
a Zivot, ktery je ve spole€nosti povazovan za béiny. Zejména u osob s duSevnim
onemocnénim je redlné ohrozeni chudobou. Odpovidajici podminky pro bydleni osob
s duSevnim onemocnénim jsou zdkladnim predpokladem ke stabilizaci situace osob
s dusevnim onemocnénim. Pfilezitosti v této véci je pfiprava zdkona o socidlnim bydleni,
jehoz Gc¢innost se predpokladd od 1. 1. 2017.

Pobytové sluzby v podobé domovt pro osoby se zdravotnim postizenim pak v pfipadé
nékterych uzivatell fesi problém bytovy a problém nedostatku finanénich prostfedkd, nez ze
by reagovaly na skuteénou potfebu podpory uZivatele. Obdobné jsou v psychiatrickych
nemocnicich hospitalizovani néktefi lidé spiSe ze socidlnich nez ze zdravotnich dlvodu, kdy
dlvodem dlouhodobych ¢i opakovanych hospitalizaci je nepfizniva socialni situace a absence
vhodnych socialnich sluzeb ¢&i jejich nedostatecnd kapacita. Dlouhodoba hospitalizace
soucasné snizuje uroven kazdodennich dovednosti potfebnych pro bézny Zivot a zavislost na
sluzbach tak zvysuje.

Tento pfistup je vSak nezadouci, a to jak ve vztahu k samotnym uzZivatelim, ktefi
odebiraji sluzbu neodpovidajici jejich potfebé, ale také ve vztahu k siti sluzeb, kdy jsou
financné nakladna lGzka pobytovych sluzeb obsazena lidmi, jez takové sluzby nepotiebuiji.
Tento pfistup rozhodné neni odivodnény. Jak stavajici pravni Uprava, tak nastaveny systém
financovani Sité verejné podporovanych sociadlnich sluzeb v Krdlovéhradeckém kraji
umoziiuje, aby pomoc vychazela z individudlné uréenych potieb osob, pUsobila na osoby
aktivné a podporovala rozvoj jejich samostatnosti a motivovala je k takovym cinnostem,

3 zdroj: Strategie rozvoje dostupnosti a kvality socialnich sluieb Kralovéhradeckého kraje poskytovanych
v komunité pro osoby s postizenim a dusevnim onemocnénim (http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/socialni-oblast/rozvoj-soc-sluzeb/kralovehradecky-kraj-schvalil-strategii-pro-zvyseni-dostupnosti-
komunitnich-sluzeb-pro-osoby-s-postizenim-a-dusevnim-onemocnenim--86572/)
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které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepftiznivé socialni situace,
a posilovala jejich socidlni zaclefiovani.

Podpora osob s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostredi se mlze odehravat
také prostfednictvim socidlnich pracovnikl mést. Socidlni prace je vykondvana
na Grovni obci s rozéifenou plsobnosti a na Uzemi obci s povéfenym obecnim Gfadem™.
Velmi ¢asto neni oddélena podpora prostfednictvim socidlni prace s vykonem funkce
vefejného opatrovnika®®. Mnohé obce vykonavaji komplexni podporu osobdm s omezenou
svépravnosti, ¢asto na hranici svych kapacitnich moznosti. Podporu osob s dusevnim
onemocnénim by vSak mohli vykondvat nejen opatrovnici, socialni pracovnici, ale také dalsi
specializované sluzby. To vyZzaduje posileni pfipadové prace a multidisciplindrni spoluprace
vice subjektl pfi feSeni klientovy situace. Kapacitni mozZnosti verejnych opatrovnikd a
soucasné absence dostupnych podpurnych sluzeb a dostupného bydleni brzdi pfechod osob
s duevnim onemocnénim zpét do pfirozeného prostiedi.™®

1\ roce 2015 vykonavalo v Kralovéhradeckém kraji na obecnich Gfadech obci s rozéifenou plsobnosti a obcich
s povéfenym obecnim Uradem Cinnosti socidlni prace 76 socialnich pracovnic a pracovnikli na 46,7 Uvazkd.

>V roce 2015 v Kralovéhradeckém kraji vykonavalo agendu vefejného opatrovnika minimalné 102 vefejnych
opatrovnik(l pro minimalné 600 opatrovanc(. Pozn. uvedeno je minimalné, nebot informace nebyly zjistény od
vSech obci z Kralovéhradeckého kraje. Vysoky je pocet opatrovancl v obcich, v nichz sidli velkokapacitni
pobytové socialni sluzby. V rdmci projektu Rozvoj dostupnosti a kvality socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém
kraji V je zpracovdvana analyza aktudlni situace vykonu verejného opatrovnictvi v Kralovéhradeckém kraji.
Vystupy analyzy budou k dispozici do konce roku 2016.

1% 7droj: Analyza sité dostupnych sluzeb ve vazbé na transformaci sluzeb pro osoby s dugevnim onemocnénim,
pracovni material
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SILNE STRANKY
Podpora Reformy psychiatrické péce
Kralovéhradeckym krajem, tvorba Koncepce
péce o dusevni zdravi v KHK
Vybudovana patefni sit sluzeb socidlni
rehabilitace a rozvijejici se kapacity terénni
zdravotni  psychiatrické péce, rozsifovani
regionalnich komunitnich tym0( - zakladna
budoucich CDZ
Dalsi fungujici sociadlni sluzby pro osoby
s dusevnim onemocnénim v KHK
Dobra spoluprace sPN pro dospélé vramci
republiky
Dobra spoluprace s PN pro déti a oddélenimi
détské psychiatrie v ramci republiky
Tri 1Gzkovd nemocniéni psychiatrickd oddéleni
v KHK
KHK ma rozvoj komunitnich socialnich sluzeb
ukotven v zakladnich strategickych
dokumentech se stfednédobou platnosti -
schvalena Strategie rozvoje dostupnosti a
kvality socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého
kraje poskytovanych v komunité pro osoby s
postizenim a duSevnim onemocnénim —
formuluje priority pro obdobi 2015 - 2023

Schvalend Koncepce zdravotnictvi
Kralovéhradeckého  kraje  2016-2020 —
formuluje strategii rozvoje v oblasti

zdravotnictvi na Uzemi KHK v daném obdobi

SLABE STRANKY
Nedostatek kvalifikovanych lidi na trhu prace
a nedostatek novych zajemcli o obor psychiatrie
- jednda zejména o zdravotni sestry
s psychiatrickou specializaci, a lékare
s psychiatrickou specializaci
CDZ - nejasny zplsob financovdni, nejsou
nastavena pravidla pro udrzitelné financovani
Nedostatecna kapacita lizkové péce v oboru
na Uzemi KHK — nedostatek IGzZek v uzavieném
rezimu
Nedostatecnda kapacita stavajici ambulantni
péce, souvisejici obtiznd implementace nového
druhu péce (ambulance s rozsSifenou
plsobnosti)
Nedostatecna persondlni kapacita v oborech
psychiatrie pro déti a dorost, adiktologie,
sexuologie, gerontopsychiatrie
PfetiZzenost ambulantnich
(nedostatek ¢asu na klienta)
Dlouhé cekaci doby na umisténi pacienta
na psychiatrickém odd. nemocnic; castym
problémem je nemoznost umistit indikovaného
pacienta na akutni uzaviené oddéleni v jinych
zafizenich z dlivodu naplnéné kapacity
ProdluZzovani  ¢ekaci doby na  pfijeti
do ambulantni péce, zaroven prodlouZeni doby
do dalsi kontrolni navstévy
Stigmatizace klientl Zijicich s psychiatrickou
diagnézou
Spatna geografickd dostupnost ldZzek nasledné
péce
Chybéjici komunitni sluzby multidisciplindrniho
charakteru péce na principu komunitni prace —
obdoba CDZ
Nedostatecna kapacita pobytovych socialnich
sluzeb pro osoby svyssi mirou potiebné
podpory, u kterych pominuly dlvody
k hospitalizaci, sluzby nejsou diverzifikovany dle
potifebné miry podpory
Dvojkolejnost fizeni oblasti zdravotni a socidlni
UdrZeni stavajiciho a ziskdni nového odborného
personalu

//////

psychiatrud

o dusevni zdravi v regionu

Nedostatecné informace o strukture
a potfebdch lidi s duSevnim onemocnénim
(v kraji, v zafizeni v Kralovéhradeckém kraji,
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i sluzbach zdravotnich i socidlnich mimo
Kralovéhradecky kraj), absence znalosti
poptavky ze strany cilovych skupin

Omezend  dostupnost  socidlnich  sluzeb
spojenych s bydlenim na Uzemi kraje pro osoby
s duSevnim onemocnénim, nerovnomérné
pokryti Uzemi kraje sluzbami

Omezend dostupnost sluzeb aktivizacnich,
socidlné terapeutickych sluzeb

Omezené personalni kapacity pro vykon socidlni
prace ve zdravotnickych zafizenich

Chybéjici ambulantni psychoterapeutické sluzby
hrazené ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi

Nedostatecné wvyuZity potencidl socidlniho
podnikani

Nedostatecnd nabidka sluzeb zaméstnanosti
(chranény trh prace, pracovni prilezitosti,
pracovni rehabilitace)
Mald informovanost
o sluzbach a jejich roli
Chybi systém predavani informaci
o nezarazenych (,obtizné umistitelnych”)
klientech, na jejichz potfeby aktualné sit
sluzeb/poskytovatelé neumi reagovat
Nedostatecna komunikace zdravotnikl
a pojistoven

Minimalni zapojeni pecujicich osob — tj. rodicd,
opatrovnikG a dalSich zainteresovanych stran
do budovani systému péce

Absence péce o pacienty s PAS a jejich rodiny
Nemoznost specializace voboru détska
a dorostovd psychiatrie v akreditovaném
zafizeni v KHK

jednotlivych  aktérl

PRILEZITOSTI
Podpora komunitni péce a vznik CDZ ve vsech
okresech KHK — podpora forem komunitni prace
propojujici socialni a zdravotni sluzby, ktera
v dUsledku prinasi snizeni naklada
na hospitalizaci, véetné zkraceni jeji doby
a rychlejsi navrat pacienta do domaciho
prostiedi
Stipendijni programy na podporu zajmu
zacinajicich l1ékard o obor
Stipendijni programy pro
zdravotnicka povolani
Vyuziti financovani z ESIF
Reforma psychiatrické péce a
Koncepce péce o dusevni zdravi v KHK
Navyseni poctu lGzek akutni péce ON JC na 30,
navyseni ON NA na 40 — tim vznikne 130 lGzZek,
coZ je povazovano za minimalni kapacitu pro

nelékarska

realizace

HROZBY
UdrZitelné financovani neni dosud definované —
navrh PS pro udrzitelné financovani: socialni
Cast zverejnych rozpoctli, zdravotni Cast
zverejnych rozpocCtl a systému vefejného
zdravotniho pojisténi (vefejné ZP ¢dast z pausalu
a Cast z vykon)
Nedostatek sSkoleného persondlu (lékarsky
i nelékarsky)
NarlQst pacientl - starnuti populace, Zivotni
debaklové situace, zavislosti
Narlst gerontopsychiatrickych pacientd — nyni
tvofi cca % pacientd LDN, kde chybi
psychiatrickd péce v zakladnim rozsahu, nutno
fesit konsiliarné
Nenaplnéni cild Strategie reformy psychiatrické
péce a Koncepce KHK
Snizeni Uhrad zdravotni péce ze systému
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zajiSténi psychiatrické péce na uzemi kraje
Vyuzit moZnosti  zvySeni  kapacity LNN
Nechanice, pfipadné reorganizacniho zaclenéni
—naslednad péce

Pfiprava  transformacnich  planG PN -
transformacéni plany jako zdroj informaci
(poptavka po sluzbach, disponibilni personalni
kapacity apod.?)

Vybudovani l0zek v oboru détskd a dorostova
psychiatrie (akutni lGzZka i lGZka nasledné péce)
ve stdvajicich nemocnicich v kraji — napf.
formou omezeného poctu lGZek pFi détském
odd.

Programové obdobi 2014 — 2020 (je otevieno
rozvoji  sluzeb poskytovanych v komunité,
procesiim transformace a deinstitucionalizace)
Trend voblasti socidlniho bydleni (snaha
o institucionalizaci SB) - wvyuZiti béZnych
a dostupnych forem bydleni vkomunité
za podpory terénnich sluzeb

Trendy péce v zemich EU - jednoznacné
smérovani ke komunitni péci

PoZadavek na dodrZovani prav lidi s duSevnim
onemocnénim

Lékarskda fakulta jako zdroj
odbornych personalnich kapacit
Ustav socialni prace Univerzity Hradec Kralové
jako zdroj odbornych personalnich kapacit
Pfipravované legislativni zmény a vznik zakona
o péci o dusevni zdravi

Ustanovit na Urovni kraje pracovni skupinu/tym
k reformé/koncepci: monitoring, navrhy
smérem k implementaci, aktualizace apod.

budoucich

vefejného zdravotniho pojisténi

Snizeni absorpcni kapacity PN Havlick(iv Brod
jako dusledek poklesu poctu lékard PN, zadroven
vSak dochazi ke zvyseni spadové oblasti PN
Havlickav Brod

Prodlevy ve vzniku CDZ
Ne/udrZitelnost -  financovani
na docasnych fondech z evropské unie
Nejasné zadani  (poptavka) spolecnosti,
zadavatele (obce, kraje)

Obtiznost ziskani prispévku na péci u dusevné
nemocnych — systém posuzovani, regionalné
odlisSny pfistup v posuzovani pro ucely ziskani
PnP

Lidem v nepfiznivé socialni situaci se v ramci
¢innosti socidlni prace nedostavaji informace
o celém spektru moznosti reseni

Vnimani humanizace pobytovych socidlnich
sluZzeb ustavniho typu odbornou verejnosti jako
dostatecného opatreni sméfujici k naplfiovani
prav lidi s postizenim a duSevnim onemocnénim
Politicky cyklus — zména priorit, ohroZeni
dlouhodobych cill v ramci procesu
deinstitucionalizace

Podoba transformace PN/humanizace PN?
Netransparentni a  nesystémovy  pfistup
zdravotnich pojistoven (VZP) k proplaceni
adiktologickych ukont

zalozené
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3. 1 Strategie reformy psychiatrické péce

Psychiatrickd péce v Ceské republice nyni prochazi procesem reformy, kterou ma
v gesci Ministerstvo zdravotnictvi a jejimz vysledkem je Strategie reformy psychiatrické péce.
V rdmci rozpracovani Strategie na jednotlivé detailni plany bylo vytvofeno nékolik Pracovnich
skupin slozenych z odbornikd na danou oblast (zastupci MZ CR, PS CLS JEP, MPSV CR, Svazu
zdravotnich pojistoven, Asociace zdravotnich sester, Asociace krajti CR etc.).

Strategie reformy psychiatrické péce ma za globalni cil zlepsit kvalitu Zivota dusevné
nemocnych prostfednictvim restrukturalizace sluZeb a sité zafizeni poskytujicich péci.

Strategie se opira o Ctyfi zakladni pilife:
1. Ambulantni péce
2. Centra dusevniho zdravi (CDZ)
3. Psychiatrickd oddéleni nemocnic
4. Psychiatrické nemocnice

AD 1. Ambulantni péce — je vprvnim kontaktu s osobou s dusevnim onemocnénim.
Primdarnim cilem ambulantni péce neni poskytovani socidlnich sluzeb, ale sluzeb zdravotnich,
byt se predpoklada uzka spoluprice se segmentem socialnich sluzeb. Primarni psychiatricka
péce (v€etné ambulance klinickopsychologické péce) je urcena zejména dochazejicim
pacientim a prevdiné poskytovana subjekty soukromého sektoru na zakladé smlouvy
se zdravotnimi pojisStovnami, priCemz vétSina péce je hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi. Rozsifena ambulantni péce pro osoby trpici dusevni poruchou by se méla vénovat
ostatnim psychiatrickym diagn6zdm, jez jsou mimo spektrum CDZ.

AD 2. Centra dusSevniho zdravi (CDZ) — tento prvek se vsoucasné dobé vsiti péce
nevyskytuje. Mél by jej tvofit soubor vzajemné propojenych sluieb poskytovanych
multidisciplindrnim tymem. Primarnim poslanim CDZ je poskytovani psychiatrickych
zdravotnickych a pfimo navazujicich socialnich sluzeb klientlim s cilem maximalni podpory
zaClenéni klient( do jejich vlastniho socialniho prostredi.

AD 3. Psychiatricka oddéleni nemocnic — akutni l0Zzkova péce (= péce poskytovana
bezprostiedné po vzniku ¢i zhorseni psychické poruchy vyzadujici hospitalizaci se souhlasem,
¢i bez souhlasu klienta za zakonem stanovenych podminek), konsilidrni servis pro nemocnici.

AD 4. Psychiatrické nemocnice — lGzkova zdravotnickd zafizeni, predevsim urcena jako
zafizeni nasledné dlouhodobé péce, poskytujici komplexni zdravotni péci pacientim, a to
s jejich souhlasem, ale i bez souhlasu pacientll za zakonem stanovenych podminek.

V ramci reformy jsou vytvoreny Standardy’’ pro jednotlivé pilife Strategie. Dne 26. 4.
2016 byl ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (¢astka 5/2016) zvefejnén Standard péce
poskytované v centrech dusevniho zdravi (CDZ), Standard ambulantni psychiatrické péce

7 Jednotlivé Standardy jsou k dispozici na www.reformapsychiatrie.cz
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a rozsirené ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim a Standard akutni [GZzkové
psychiatrické péce. Standard pro ndslednou péci je pfipravovan.

3.2 Implementace Reformy psychiatrické péce v Kralovéhradeckém kraji

V ramci vytvareni Koncepce péce o duSevni zdravi v KHK probéhlo nékolik pracovnich
setkani, na kterad byli pfizvani odbornici z oboru psychiatrie, zastupci MZ CR, VZP, dale
zastupci FN HK a vSeobecnych nemocnic i ambulantni péce z Kralovéhradeckého kraje, ale
i psychiatrickych nemocnic mimo Uzemi kraje, zdroven zastupci organizaci vénujicich se
terénnim socialnim a zdravotnim sluzbam a organizaci podporujicich osoby s dusevnim
onemocnénim.

Primdarnim cilem v oblasti reformy psychiatrické péce v KHK je zlepSeni kvality Zivota
lidi s duSevnim onemocnénim a jejich destigmatizace. Dullezitym principem Reformy je
pfesun péce smérem ke komunitnimu zplUsobu prace, do pfirozeného prostredi cilovych
skupin
s drazem na ambulantni a terénni péci, a to v kombinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Cestou k dosaZeni tohoto cile je optimalizace procesu péce o duSevné nemocné
a vytvoreni zazemi poskytovatelim této péce. Technickym zdzemim by mély byt ambulance
s rozSifenou péci, funkéni CDZ se spadem pro 100 000 - 150 000 obyvatel, dostatecny pocet
akutnich lGZek v KHK a dostupnd ndsledna péce v psychiatrickych nemocnicich.

Zasadnimi prvky v uplatfiovani reformnich principll jsou predevsim dostatecné
personalni kapacity (Iékarska i nelékarska povolani), a v neposledni fadé jasny a zejména
udrZitelny systém financovani jednotlivych druhi péce, a to péce socidlni i zdravotni.

3.2.1 Ambulantni péce

e Zakladni ¢lanek v systému péce garantovany zdravotnimi pojistovnami, misto prvniho
kontaktu s osobami s dusevnim onemocnénim.

e Strategie uvadi, Ze je tento druh péce je rozvinuty nerovnomérné a nedostatecné, coz
potvrdili ucastnici pracovnich schizek podilejici se na vytvoreni Koncepce péce
o dusevni zdravi KHK. Pé¢e ambulantnich psychiatrd o osoby trpici dusevni poruchou je
vyrazné ztéZzovdna nedostatkem dalSich ¢lank ambulantni péce, zejm. terénnich
psychiatrickych sester, stacionarnich sluzeb, psychoterapeutickych sluzeb atd.

e Ambulance srozsitenou pusobnosti — bude nové zavadénym prvkem v systému péce
o dusevné nemocné, ktery by mél fesit péci o diagnostické spektrum, které nespada
do cilové skupiny CDZ (organické poruchy — demence, zavislosti, depresivni a Uzkostné
poruchy, psychotické poruchy s leh¢im pribéhem...)

e V ramci implementace reformy v Kralovéhradeckém kraji bude usilovano o rozsifeni sité
ambulantnich zafizeni, aby jeji kapacity byly vsouladu se Standardem ambulantni
psychiatrické péce a s pozadavky Reformy. Doporucované kapacity jsou nasleduijici:

o Psychiatr v oboru dospéla psychiatrie 12/100 000 obyvatel
- pozadavek pro KHK: 66; aktualni stav: 21,71 uvazkd lékara v lGZzkovych zatizenich
v KHK + 30 samostatnych poskytovatell (Pozn. bez znalosti rozsahu tivazki)
o Psychiatr v oboru détska a dorostova psychiatrie v poétu 2/100 000 obyvatel
- pozadavek pro KHK: 11; aktualni stav: 7 poskytovatelQ, v¢. FN HK (Pozn. bez znalosti
rozsahu uvazku)
o Specialista psychiatr v oboru gerontopsychiatrie v po¢tu 1/100 000 obyvatel
- pozadavek v KHK: 5,5; aktudIni stav: z dostupnych dat nebylo mozné zjistit
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o Specialista psychiatr v oboru sexuologie v po¢tu 1/100 000 obyvatel
- pozadavek v KHK: 5,5; aktualni stav: 3 (Pozn. bez znalosti rozsahu uvazkd)
o Specialista psychiatr v oboru poruchy pfijmu potravy v po¢tu 0,5/100 000 obyvatel
- pozadavek v KHK: 2,75; aktudIni stav: z dostupnych dat nebylo mozné zjistit
o Specialista psychiatr v oboru navykovych nemoci v poc¢tu 1/100 000 obyvatel
- pozadavek v KHK: 5,5; aktudIni stav: z dostupnych dat nebylo mozné zjistit
o Specialista nelékaf v oboru adiktologie v po¢tu 2/100 000 obyvatel
- pozadavek v KHK: 11; aktualni stav: 2 poskytovatelé (Pozn. bez znalosti rozsahu
uvazka)
o Specialista v oboru klinicka psychologie v po¢tu 10/100 000 obyvatel a v po¢tu 7/100
000 obyvatel pro obor détska klinicka psychologie
- pozadavek klinickd psychologie v KHK: 55; aktudlni stav: 17 poskytovatel( (Pozn.
bez znalosti rozsahu uvazki)
- pozadavek détskda klinicka psychologie v KHK: 38,5; aktualni stav: 1 poskytovatel
(Pozn. bez znalosti rozsahu tvazkd)
o Psychiatrickd sestra v poc¢tu 6/100 000 obyvatel. Vzhledem k trendu predavani
kompetenci bude potfeba psychiatrickych sester postupné vyssi.
- pozadavek v KHK: 33; aktualni stav: z dostupnych dat nebylo mozné zjistit
o Denni stacionar s poctem mist 18/100 000 obyvatel
- pozadavek v KHK: 99; aktualni stav: z dostupnych dat nebylo mozné zjistit

3.2.2CDZ

Zakladem CDZ = multidisciplinarni tym odbornik( v oblasti zdravotni a socidlni péce

CDZ se zaméruje predevsim na terénni vykony vSech profesi a vedle toho provozuje i
dochazkové sluzby typu denni centrum a krizové sluzby

Zajisténi provozu 24 hodin denné/7 dni v tydnu

Dle Zpravy o stavu Strategie reformy psychiatrické péce k bieznu® 2016 jsou v ramci CR
vybrana nékterd zafizeni do pilotniho projektu vytvareni sité CDZ, nebot disponuji
klientelou vhodnou k zarazeni do péce CDZ a pfiméfenym persondlnim vybavenim pro
tento typ sluzby, pfipadné maji redlnou mozinost doplnéni potfebné personalniho
vybaveni. V KHK vytipovani dva poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb vhodni

k zarazeni do 2. faze projektu.

Soucasti zaclenovani reformnich krokd na krajské urovni je rovnéz vybudovani
adekvatniho poctu CDZ v KHK — Strategie Reformy doporucuje pro zajisténi dostupnosti a
efektivni poskytovani sluzeb vybudovat 1 CDZ/100 000 — 150 000 obyv.

3.2.3 Psychiatricka oddéleni nemocnic (akutni lGiZkova péce)

Stavajici stav: 60 lGZzek FN HK, 15 O N JC, 30 ON NA (ON NA m3a se zdravotnimi
pojistovnami nasmlouvanych 40 lGzek, z ddvodu persondlni nedostate¢nosti je péce
poskytovana pouze pro 30 lGZek) — nedostatecny pocet lGzek akutni i nasledné péce
(ndsledna péce poskytovana v LNN Nechanice, ale vyhradné pro specifickou skupinu
pacientd)
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Dle Standardi je optimalni pocet lGZek stanoven v poétu 30 /100 000 obyvatel, tzn. 165
[Gzek v KHK. Prvnim krokem je dosazeni nepodkrocitelného minima k zajisténi
psychiatrické péce v KHK, a to 130 liZzek — tohoto poctu lGZek by mélo byt dosazeno
navysenim o 15 lGZek po rekonstrukci ON JC na 30 lGZek (predpoklad: 15 IGZek oteviené
odd., 15 lGZek uzaviené odd.), a dale navyseni o 10 IiZzek ON NA k naplnéni nasmlouvané
lGZkové kapacity 40 l0Zek (zavisi na persondlnim zajisténi péce).

3.2.4 Psychiatrické nemocnice (ndsledna liiZkova péce)

V Kralovéhradeckém kraji neni zfizena Zadna psychiatrickd nemocnice, mimo 56 lGzek
v LNN Nechanice zamérenych na [é¢bu muzi i Zen zavislych na psychoaktivnich latkach,
véetné zavislych na alkoholu a patologickych hrac

Ocekdavané jsou vystupy tzv. transformacnich plant PN na zakladé Reformy

Dobrd spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi v rdmci republiky — zejména s PN
HavlickQv Brod, PN Kosmonosy, PN Bohnice

V rdmci Reformy jsou upfednostiiovany tendence presunu péce smérem k terénni praci,
do komunity a domaciho prostfedi pacienta. V souvislosti stémito tendencemi se
ocekava pokles poctu llzek nasledné péce z divodu nadbytecnosti pfi aktivnim zapojeni
terénnich sloZzek péce o nemocné a dirazu na poskytovani sluzeb v pfirozeném prostredi
0sob s dusevnim onemocnénim.

3.2.5 Dalsi reformni opatreni v Kralovéhradeckém kraji

o

Priority, cile a opatfeni pro oblast rozvoje sité socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim do roku 2023 jsou formulovdany dokumentem Strategie rozvoje
dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje poskytovanych
v komunité pro osoby s postizenim a duSevnim onemocnénim®®, schvalenym
Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje usnesenim ¢&. ZK/26/1813/2016 ze dne 1. 2.
2016. Jde zejména o nasledujici cile:

Zvysovat dostupnost komunitnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

Socialné rehabilitacnich sluzeb resp. case managementovych tymd/multidisciplindrnich,
regionalnich komunitnich tym0 (socidlni slozka CDZ; flexibilnich, mobilnich, zaloZenych
na asertivnim ph’stupu)20

Aktiviza¢nich sluzeb (podporovat individualizovanou smysluplnou podporu vedouci
k rozvoji schopnosti a dovednosti, které umozni Zit lidem s duSevnim onemocnénim co
nejvice samostatné, zvySovat ¢asovou dostupnost sluzeb)

Pecovatelské sluzby (doplfiovanim cilové skupiny osob s dusevnim onemocnénim,
rozSifovanim casové dostupnosti)

9 Strategie rozvoje dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje poskytovanych v komunité
pro osoby s postizenim a dusevnim onemocnénim (http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/socialni-
oblast/rozvoj-soc-sluzeb/kralovehradecky-kraj-schvalil-strategii-pro-zvyseni-dostupnosti-komunitnich-sluzeb-

pro-osoby-s-postizenim-a-dusevhim-onemocnenim--86572/)

2 v planovanych kapacitach sluzby socialni rehabilitace jsou pfiblizné zohlednény personalni pozadavky
standardu Centra dusevniho zdravi (personal zajistujici socialni slozku sluzby spadového regionu s cca 100 -
150 tis. obyvateli).
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o Socidlnich sluzeb terénni formy podporujici samostatné bydleni
o Sluzeb spojenych s pobytem?® (sit sluzeb s diferencovanym rozsahem podpory)

V ramci Strategie rozvoje dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje
poskytovanych v komunité pro osoby s postizenim a duSevnim onemocnénim je kladen
dliraz rovnéz na posileni role obce v koordinaci pomoci ob¢antim, zvySovani kvality socidlnich
sluzeb s dlrazem na omezovani a prevenci instituciondlnich prvkl, podporu prechodu
uzivatell z dstavnich do komunitnich sluzeb, vzdélavani socidlnich pracovnikl obci,
verejnych opatrovnikd, pracovnik( socidlnich sluzeb a zastupc(i dalSich relevantnich subjekt
v oblasti potfeb lidi s duSevni nemoci s cilem zvySeni dostupnosti sluzeb a zaclenéni do
komunity, podporu pecujicich osob a podporu osvétovych aktivit.

*! podrobnéji viz diléi cile Strategie rozvoje dostupnosti a kvality socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje
poskytovanych v komunité pro osoby s postizenim a dusevnim onemocnénim ve vztahu ke spadovym tGzemim

regionu.
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Cile pro obdobi 2016 - 2020:

Obecnym cilem reformy psychiatrické péce v KHK je zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. DUleZitym principem, ktery podporuje naplnéni obecného cile, je presun
tézisté péce smérem ke komunitnimu zplsobu prace, do pfirozeného prostredi cilovych
skupin s dlrazem na ambulantni a terénni péci. Pro dosazZeni cile je zapotfebi optimalizovat
procesy péce o dusevné nemocné a kapacity sloZek sité sluzeb.

Prehled oblasti specifickych cili reformy psychiatrické péce v KHK:
A. Cile zaméfené na zavedeni novych prvku sité odbornych sluzeb
B. Cile zaméFené na posileni kapacit stavajicich prvku sité odbornych sluzeb
C. Cile zaméirené systémové

Prehled specifickych cild reformy psychiatrické péce v KHK:

Al. V Kralovéhradeckém kraji funguji Centra dusevniho zdravi

Do roku 2020 funguiji v kraji nejméné dvé, optimalné tfi, Centra duSevniho zdravi (CDZ) jako
zcela novy prvek systému péce, ktery se zaméfuje zejména na terénni péci o osoby s vaznym
dusevnim onemocnénim.

A2. Funguiji psychiatrické ambulance s rozsifenou plisobnosti

Do roku 2020 vznikne optimalné v kazdém okrese jedna psychiatrickd ambulance
s rozSirenou pUsobnosti jako zafizeni, kde spolupracuje psychiatr, psycholog, terénni
psychiatrickd sestra a pripadné dalsi specializace (adiktolog), a které se zaméfuje na
komplexni péci o dusevné nemocné mimo okruh vazné dusevné nemocnych (mimo okruh
klientely CDZ).

Pozn.- personalni dopady viz cil B2.

A3. Détsti a dorostovi pacienti mohou byt v pfipadé potieby hospitalizovani na izemi kraje
Do konce roku 2017 zorganizovat jednani odborné pracovni skupiny, jejimz dkolem bude
navrhnout opatfeni, jak umoZnit, aby pacienti této vékové skupiny nemuseli
za hospitalizacemi cestovat do zafizeni mimo Uzemi kraje, coz narusSuje vazby s rodinnym
prostfedim.

B1. Akutni psychiatrické hospitalizace se uskutecnuji v lGzkovych zafizenich na tzemi kraje
Do roku 2020 se navysi kapacita psychiatrickych IGzZek v kraji na 130 lGzek. VSechna l(zkova
zafizeni funguji zplsobem, ktery odpovida Standardu akutni IGzkové péce. Vysledkem je
minimalizace akutnich psychiatrickych hospitalizaci v zafizenich mimo Uzemi kraje. Prvnim
krokem je dosazeni nepodkrocitelného minima k zajisténi psychiatrické péce v KHK, a to 130
lGZek — tohoto poctu lGzek by mélo byt dosazeno navysenim o 15 lGZek po rekonstrukci ON
JC na 30 lGzek (predpoklad: 15 lGzZek oteviené odd., 15 lGZek uzaviené odd.), a dale navyseni
0 10 lGZzek ON NA k naplnéni nasmlouvané lizkové kapacity 40 lGzek (zavisi na personalnim
zajisténi péce). V dlouhodobém vyhledu po roce 2020 dojde k navysSeni kapacity IGzkové
péce na 30 lGzek/100 000 obyv.
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B2. Funguje optimalni kapacita ambulantnich zdravotnickych zafizeni

Do roku 2020 podpofit rozsifeni sité ambulanci a ambulanci s rozsitenou pUsobnosti
v souladu se Standardem ambulantni psychiatrické péce a pozadavky Reformy a dosdhnout
optimalnich kapacit personalniho zajisténi, a to:

psychiatr v oboru dospéla psychiatrie 12/100 000 obyv.

psychiatr v oboru détska a dorostova psychiatrie 2/100 000 obyv.

specialista psychiatr v oboru gerontopsychiatrie 1/100 000 obyv.

specialista psychiatr v oboru sexuologie 1/100 000 obyv.

specialista v oboru klinickd psychologie v poc¢tu 10/100 000 obyv. a v po¢tu 7/100 000 obyv.
pro obor détska klinicka psychologie

specialisté psychiatfi v oboru poruch pfijmu potravy, navykovych nemoci, adiktologie apod.
psychiatrickd sestra pro oSetfovatelskou péci vterénu v poctu 6/100 000 obyv. (véetné
sester pUsobicich v nové vzniklych Centrech dusevniho zdravi)

denni stacionar s 18 misty

C1. Zname potieby lidi s duSevnim onemocnénim na tzemi Kralovéhradeckého kraje

Pribéiné ve spolupraci srelevantnimi aktéry mapovat potieby lidi s duSevnim
onemocnénim na Uzemi Kralovéhradeckého kraje, v¢. osob sdudlni diagndzou
a kombinovanym postiZzenim, vystupy zohledriovat pfi planovani rozvoje dostupnosti sluzeb.

C2. Lidé se zkuSenosti a zastupci pecujicich osob jsou zapojeni do rozhodovani

Aktivné zapojovat osoby se zkuSenosti a zastupce pecujicich osob do rozhodnuti, ktera
se jich tykaji, vyclenit mista v pracovnich skupinach, umozZnit pfipominkovat klicové
dokumenty.

C3. Verejnost zna reformni opatreni
Podporovat aktivity smérfujici k destigmatizaci, které pozitivné podpofi vnimani reformy
psychiatrické péce ze strany verejnosti, a to jak laické, tak i odborné.

C4. Nové a rozvijejici se odborné sluzby maji dostatek personalu

Podporovat zajem o zaméstnani v lékarskych i nelékarskych oborech pusobicich v oblasti
péfe o duSevni zdravi, véetné snahy o udrZeni téchto profesiondll v kraji, a to napfr.
prostrednictvim stipendijnich program.

C5. Funguje vyména zkusSenosti dobré praxe a rozvoj vzdélavani

Podporovat odborna setkdvani zastupcl zdravotnich i socidlnich sluzeb poskytujicich
podporu dusevné nemocnym a jejich rodinam, prijemcd péce a pecujicich osob. Podporovat
konani kasuistickych seminar(, pripadovych konferenci a setkani hodnoticich efektivitu
spoluprdce vsiti sluzeb. Podporovat psychologickou a psychoterapeutickou péci
ve zdravotnickych a socialnich sluzbach. Posilovat vykon socialni prace ve zdravotnickych
zatizenich zfizovanych krajem (zvyseni personalni kapacity, vzdélavani).

C6. Spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi sniZuje pocty a délky pobytu v zafizenich
nasledné zdravotni péce

Zavést pravidelné sledovani pocétu a délek hospitalizaci osob strvalym bydlistém
v Kralovéhradeckém kraji v zafizenich ndsledné péce mimo Uzemi kraje a sledovani dalSich
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ukazatel( (vék, diagnostické skupiny, doporucujici subjekt atp.). Hodnotit, zda rozvoj sité
sluZzeb v kraji ma dopady na pocty a délky hospitalizaci v mimokrajskych zafizenich.

C7. Koncepce péce o dusevni zdravi je prabéziné aktualizovana a reflektuje dalsi strategické
dokumenty kraje

Jednou roc¢né uskutecnit jednani za ucelem aktualizace koncepce vreakce na zmény
celostatni strategie reformy psychiatrické péce i na dosahovani cili strategie rozvoje
dostupnosti a kvality socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje.
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Cilem Kralovéhradeckého kraje v oblasti péée o dusSevni zdravi je sniZzeni miry
stigmatu dusSevné nemocnych napfic¢ spolecnosti, zkvalitnéni péce o osoby stakovym
onemocnénim predevsim pfesunem péce do pfirozeného domaciho prostfedi uZivatell
sluZeb, a tim predchazeni jejich hospitalizace, dale zvySeni povédomi o vyznamu, uZite¢nosti
a zamérech psychiatrické péce u odborné a laické vefejnosti a v neposledni fadé téz sladéni
vzdélavani a dostupnosti profesi s potfebami Strategie reformy psychiatrické péce
a Koncepce KHK.

Cilovym stavem, ktery byl v prlibéhu pracovnich setkdni odbornikd v oblasti péce
o osoby trpici dusevnim onemocnénim oznacen jako optimalni, je navyseni l(izkové kapacity
na pocet 165 lGzek tak, aby byla vsouladu s pozadavky Standardi. Jednd se predevsim
o ltzka akutni, v dlouhodobém horizontu i o lGZka nasledné péce.

Dale by na uzemi Kralovéhradeckého kraje mélo dojit ke vzniku adekvatniho poctu
CDZ s vhodnou geografickou dostupnosti (cca 1 CDZ v kazdém okrese KHK), coz znamena
vznik nékolika multidisciplindrnich tymQ, jejichz kompetence a struktura bude plné
odpovidat pozadavkim Standardd a bude v souladu strendy v péci o osoby s dusevnim
onemocnénim. Rovnéz tak by méla byt psychiatrickd a klinickopsychologickd péce
poskytovana v tzv. ambulancich s rozsifenou plsobnosti.

Koncepce je soucasné deklaraci Uzké soucinnost resortl zdravotnictvi a socidlnich
véci na regionalni drovni, jejimz spolecnym cilem je efektivni provazani socialnich
a zdravotnich sluZzeb scilem aktivné zapojovat do relevantnich rozhodnuti osoby
se zkuSenosti a zastupce pecujicich osob.
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