e S MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
e = CESKE REPUBLIKY

STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE
PECE

VSTUPNI ZPRAVA

PRACOVNI VERZE

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz




Ve ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

4l CESKE REPUBLIKY

Obsah
L UVOQ.ittiii et 3
2. Definice a analyza identifikovaného problému a jeho okoli ...........cccceevviieiiieniiniinnnens 4
3. Analyza SOUCASNEN0 STAVU ....ccuuiiiieiiiieiiecie ettt et e st e ene 5
3.1. Relevantni strategické dokumenty a jejich vazba na identifikovany problém......... 7
3.2.  Analyza regulatorniho TAMCE .........coociieiiiiiiiiieiieeieee e 8
3.3, SrovNAVACT ANALYZA.......coiiieiieiieeiieee et 8
3.4. Analyza dostupnych diikazii — klicové trendy v péc¢i o duSevni zdravi ................. 10
3.5. Vyvoj v oblasti dusSevnich onemocneni ............ccceeveeeiiieniieniienieeiecie e 11
4. Analyza predbDEZNEG VIZE ........ccccuieiiieiiieiieeit ettt sttt e saae e 12
5. Hlavni rizika a otazky kolem a implementace Strategie..........c.cccceerviierieeiienieenieenens 14
6. Organizace tVOIDY SrALEZIC ......eevuieruieiiieeiieeiieeiie et esite ettt et ieeebeesaeeeseeebeessneenneens 15
6.1. Struktura a sloZeni projektoveho tymMu .........cccoeeiiiiiiiiiieiiiceeee e 15
6.2.  ZaINLETESOVANE STIAMY ....ccuiiiuieiiieriieeiienieeiteentieesteesseeeteessaeesseessseeseessseeseessseenseens 17
6.3. Aktivity tvorby strategie a odhadovany ¢asovy harmonogram..............c.ccccveneen. 17
6.4. Odhad ndkladl tvorby Strate@@iC..........ccccueeriieriieiiieiieeiieeieeiee et ere e 19
7. Doporuceni dalSTho POSTUPU ......ccueeriiiiiiiiiiieiiee e 20

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2 1
tel./fax: +420 224 9721 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz




Va £ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
V.

= CESKE REPUBLIKY

ZAKLADNI INFORMACE O VYTVARENE STRATEGII

Nazev vytvarené strategie

Strategie reformy psychiatrické péce

Zadavatel strategie

Ministr zdravotnictvi, Leo§ Heger

Gestor tvorby strategie

1. naméstek ministra zdravotnictvi, Marek Zenisek

Koordinator tvorby strategie

Vedouci Strategické projektové kancelafe MZd, Ivan Duskov

Doba tvorby strategie

2.8.2012-30.6.2013

Schvalovatel strategie

Kontext vzniku strategie

viz kapitola 1. a kapitola 2.

Predbézna vize

viz kapitola 4. Analyza pfedbézné vize.

Cil tvorby strategie

Vytvoreni nosného a zadvazného dokumentu pro Reformu psychiatrické

péce 2014 —2020.

Posledni uprava dokumentu

30.11.2012 12:00

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2 2
tel./fax: +420 224 9721 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz




. B MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 4l CESKE REPUBLIKY

1. Uvod

Tvorba Strategie reformy psychiatrické péce je organizovana Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky. Mezi diivody, pro¢ ministerstvo k iniciaci této reformy pfistoupilo, pati
zejména rigidni systém institucionalni psychiatrické péce s t€zZiSt€ém v materidlné
a technicky zastaralych psychiatrickych lécebnach, jejichz dostupnost neni v mnoha
regionech optimalni, dale kvtli absenci sluzeb v pfirozeném prostiedi pacienta a nizké mire
koordinace jednotlivych slozek péce. Od pocatku 90. let 20. stoleti nedoznala psychiatricka
péce v CR zadnych zasadnich systémovych zmén a trpi dlouhodobou podfinancovanosti.
Strategie reformy psychiatrické pée by méla byt vsouladu se strategii
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta podporuje piedevsim rozvoj komunitni péce,
zvySeni role primarni péce a vSeobecnych nemocnic, transformaci psychiatrickych 1éceben
avzdélavani odbornych pracovnikli. Zcela zasadni soucésti reformniho usili
v Ceské republice by mél byt posun ke zptisobu 1é¢by poskytované v co nejvétsi mite
v pfirozené komunité.

Psychiatrickd péce bude predstavovat v nasledujicim obdobi jednu z hlavnich priorit
Ministerstva zdravotnictvi. K samotné implementaci Strategie reformy psychiatrické péce
vyuzije Ministerstvo zdravotnictvi, vedle dal§ich zdroj, pfedevS§im strukturdlni fondy

Evropské unie, a to v programovacim obdobi 2014 — 2020.
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2. Definice a analyza identifikovaného problému a jeho okoli

Psychiatrie je vyznamnou oblasti mediciny, které se vSak dlouhodobé nedostava
potfebného zajmu. Pii pohledu na vyvoj psychiatrické péce od devadesatych let dvacatého
stoleti do dnesni doby je zfejmé, ze struktura ambulantni, ale zvlaste¢ lazkové péce,
neprosla  zdsadni  restrukturalizaci, zohlediiujici soudoby spolecensky  vyvoj.
V Ceské republice existuje celkem 18 psychiatrickych 1é¢eben pro dospélé, pficemz 3 z
nich maji vice nez 1000 lizek, dale jsou v Ceské republice ustaveny celkem 3 psychiatrické
lécebny pro déti. Akutni psychiatrickou péci poskytuje 31 psychiatrickych oddéleni
nemocnic. Sit’ psychiatrickych oddéleni v nemocnicich je nedostate¢na svym rozsahem i

funket, velkou cast akutni péce tedy provadéji rovnéz psychiatrické 1é¢ebny.

V situaci, kdy se v Ceské republice kazdoroén& zvysuje pocet pacientti vyhledavajicich

psychiatrickou péci, je nutné revidovat souc¢asny model péce o dusevni zdravi.

Piestoze existuje fada strategickych dokumentti, které deklaruji nutnost zmény péce o

2%

systému psychiatrické péce posunuly smérem k modelu kvalitativné odpovidajicimu

celosvétovym trendiim.
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3. Analyza soucasného stavu

Obecné lze konstatovat, ze v soucasné dobé jsou v aktudlnich politikach a strategiich
zaméfenych na dusevni zdravi v§eobecné reflektovana prava pacientt.

Z hlediska lizkové psychiatrické péce je cca 80 % vSech finan¢nich a persondlnich kapacit
soustfedéno v psychiatrickych 1écebnach. Psychiatrické lécebny jsou zvalné vétSiny
ziizovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Kapacita psychiatrickych 1é¢eben v Ceské republice se zhruba zjedné tietiny sklada
z lizek akutni péCe a ze dvou tfetin z lizek pro dlouhodobé nemocné, dohromady je
v psychiatrickych 1écebnach cca 9254 lizek1. Také je mozné fici, ze cca polovina lazek
v lé€ebnach jsou gerontopsychiatrickd, pedopsychiatrickd, forenzni a pro 1é€bu navykovych
nemoci. Psychiatrické 1éebny jsou financovany v zavislosti na pocCet obsazenych luzek
(cozZ je v souladu s thradovou vyhlaskou MZd, je zde uplatiiovan princip pausalni sazby za
oSetfovaci den ve vazb¢ na kategorii pacienta).

ato bez ohledu na to, zdali se jednd o dlouhodobou ¢i akutni hospitalizaci pacienta.
V psychiatrickych oddélenich nemocnic je celkovd kapacita 1 328 lazek®. Cast
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich neposkytuje pé¢i pacientim s vaznéjsi duSevni
poruchou z diivodu nedostate¢né personalni a technické kapacity.

V Ceské republice je cca 765 ambulantnich psychiatri’. Jsou financovani z vefejného
zdravotniho pojisténi formou plateb za vykony a nemaji pevnéji definované spadové
oblasti.

K dispozici je dale cca 20 zdravotnickych dennich staciondit, né&které znich jsou

propojeny se socialnimi sluzbami. Dale je v Ceské republice etablovano cca 10 mobilnich

' Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2011. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2012,
str. 119. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/zdrroccz201 1.pdf [on-line]. [cit. 28-11-2012].

?Ibid, str. 132.

?Ibid, str. 130.
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tym1, registrovanych jako socidlni sluzby, které pracuji v terénu s klienty s viceCetnymi
potiebami dlouhodobého charakteru. Pé¢i zde poskytuji pfevazné socialni pracovnici, spise
vyjimecné jsou zastoupeni zdravotniCti pracovnici. Aktivni vyhledavani téch, kteti
potfebuji odbornou pomoc, poskytuji pouze 2 tymy. Specializované psychiatrické sestry
jsou k dispozici pouze na 3 mistech.

Socidlni programy, podpora bydleni, zaméstnavani apod. jsou zajiStovany zhruba tfemi
desitkami neziskovych organizaci specializovanych na véazné duSevné nemocné, tyto
organizace jsou zpravidla financovany dotacemi na poskytovani socidlnich sluzeb ze
statniho rozpoctu prostfednictvim MPSV, dale zrozpocth kraji, obci a specifickych
grantovych tituld. Nutno upozornit na to, Ze stavajici zpusob financovani je velmi
nestabilni a objem prostfedkl limitovany, coZ neumoziuje NGO systémové rozvijet sit
sluzeb a uvazovat v dlouhodobéjsich perspektivach.

Do sité péce o osoby s dusevnim onemocnénim nutno taktéz zahrnout lizka v domovech
socialni péce a zvlaste pak lizka v domovech socidlni péce se zvlastnim rezimem. Pocty
klienti s dusevnim onemocnénim zde umisténych je mozno odhadnout na nékolik tisic.
Odhadem nejméné 80 % finan¢nich zdrojii na provoz statnich socidlnich sluzeb o osoby
s duSevnim onemocnénim je vazdno na pobytova socialni zafizeni institucionalniho typu,
MPSV vsak v poslednich letech realizuje pilotni projekt deinstitucionalizace socialnich
pobytovych sluzeb, podobny projekt pro oblast psychiatrické péce dosud chybi.

V Ceské republice je relativnd dobie rozvinut systém péée o drogové zavislé (vietnd
zavislych na alkoholu), kazdy kraj ma k dispozici svého koordindtora, na vladni trovni je
hlavni koordinator. Je provozovano 20-30 terapeutickych komunit.

Léceni osob zavislych na alkoholu je zpravidla koncentrovano do psychiatrickych 1éceben,
v tomto smyslu neni patrnd podpora od komunitnich center, jelikoz tyto nejsou pro tuto
skupinu specializovand. Soucasny systém ambulantnich sluzeb v tomto smyslu funguje

nedostatecné.
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Okolo 500 luzek v psychiatrickych léCebnach je vyuzivano pro détskou psychiatrii
a adolescentni psychiatrii (tfi psychiatrické 1écebny jsou pfimo specializované na détskou
psychiatrii, ta nejvetsi, scca 150 lizky se nachazi v Opatranech). Celkovy pocet lazek
dedikovany vyhradné na détskou psychiatrii je 260*. Je patrny zna¢ny nedostatek &
nerozvinutost komunitni péce v oblasti duSevné nemocnych déti. Rovnéz existuje
nedostatek specialistli na problematiku détské psychiatrie.

Soucasny systém financovani psychiatrické péce byva velmi ¢asto odbornou komunitou
napadan, je mimo jiné poukazovéano na celkové podfinancovani tohoto sektoru zdravotni

péce.

3.1.Relevantni strategické dokumenty a jejich vazba na identifikovany

problém

Mezi klicové relevantni strategick¢é dokumenty, s nimiz bude pribézna cinnost tvorby
strategie v souladu, patii ¢eskd verze dokumentu WHO Zdravi 21 (cil 6), revidovana
Koncepce oboru psychiatrie a Narodni psychiatricky program 2007. V piesahu do
socialniho resortu je relevantnim dokumentem rovnéz Koncepce podpory transformace
pobytovych socialnich sluzeb, ktera je schvalena vladou CR. Pfipadna Strategie reformy
psychiatrické péce by méla byt viici vyse zminénym dokumentim komplementarni, tj. m¢la
by rozvést formulované cile do ndvrhu konkrétnich opatteni a aktivit.

Co se kohezni politiky EU tyce, Strategie reformy psychiatrické péce bude reflektovat
vystupy Pracovni skupiny pro zdravi Rady Evropy a dal$i aktualni dokumenty vzniklé na
pude Evropské unie (Common European Guidelines on the Transition from Institutional to
Community-based Care, Toolkit on the Use of European Union Funds for the Transition

from Institutional to Community-based Care).

*Ibid, str. 123.
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3.2.Analyza regulatorniho ramce

Tvorba strategie by méla zodpovédné reflektovat aktudlni a platné pravni predpisy, mezi
néz lze zatadit zejména:
- Zakon ¢. 372/2011, §38;
- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach;
- Zékon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich a souvisejici
vyhlasky;
- Zakon ¢. 89/2012 (Obcansky zakonik); Zakon o nespornych fizenich soudnich;
- Zékon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach;
- Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti;
- Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnich zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce;
- Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb;
- Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod,;
- Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomedicing;
- Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim;

- Umluva o pravech déti;

3.3.Srovnavaci analyza

Cesky systém péée o duSevni zdravi, resp. pondkud uzsi segment psychiatrické péce
vykazuje z Ccisté medicinského hlediska kvalitativné srovnatelnou uroven s ostatnimi
evropskymi staty, zvlasté v oblasti védy a biologickych determinant dusevnich poruch je
tirovei poznani v CR na velmi dobré Girovni.

Jako dlouhodobé¢ deficitni se jevi oblast financovani psychiatrické péce. V ramci vydajii na

zdravotni péci jde na psychiatrii pouze 3,7 % —4 %, coz je nesrovnatelné¢ méné
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v porovnani s jinymi medicinskymi disciplinami. Pozice Ceské republiky je z hlediska
financovani jednou z nejhorSich v Evropé (méné financi vynakladd v mezirocnim srovnani
pouze Slovensko) a i to i ve srovnani s balkanskymi zemémi, pramér EU je cca 8 %, ale
napf. Anglie vynaklada cca 16 %.

Z hlediska epidemiologického neni situace v Ceské republice se zahrani¢im vyznamné
odchylna. Z prizmatu organizace péfe o osoby s duSevnim onemocnénim je situace
v psychiatrickych 1écebnach, a jednak v tstavech socidlni péce (dle terminologie
Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v domovech se zvlaStnim reZimem Ci
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim), dale pak nedostateCnym rozvojem
komunitnich sluzeb, a to jak zdravotnich, socialnich, ¢i zdravotné-socialnich.

Casto diskutovany je rovnéz stavajici model rozdéleni kompetenci v primarni pégi, tj. tzv.
prvniho zachytu, oproti nékterym, zvlast€¢ zapadoevropskym zemim, je hiife dostupna
kvalitativné odpovidajici péce v segmentu praktickych 1ékati, kteti v nékterych zemich do
urcité miry saturuji ambulantni psychiatrickou péci.

Faktorem, ktery v fad¢ pfipadi vyrazné limituje moZnost plné integrace dlouhodobé
dusevné nemocnych do béznych zivotnich podminek (v€etné moznosti vlastniho bydleni),
jsou nizké invalidni diichody a nizké nebo nepfiznavané piispévky na pééi. Rada pobyti
téchto klientl v lizkovych zatizenich pak mé ztohoto divodu zvelké casti socialni
charakter. Obdobné nedostatek pracovnich pftilezitosti (také z divodu stigmatizace)
a moznosti pracovni rehabilitace znamend velmi vysoké procento nezaméstnanych lidi
s duSevnim onemocnénim.

Ve srovnani srozvinutymi systémy komunitni péce vykazuje systém péce
v Ceské republice nedostatek kontinuity a koordinace napii¢ jednotlivymi segmenty péce,
limitované propojeni a koordinace mezi sluzbami zdravotnimi a socialnimi. V systému
organizace péce neni vyrazné¢ji zaclenén systém regionalizace sluzeb. Stavajici legislativa

pro socialni sluzby taktéz limituje asertivni pfistup a dlouhodoby dohled na situaci klienta,
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coz u osob s dusevnim onemocnénim nékdy znamena jejich vypadnuti z potiebnych
socialnich sluzeb.

Casto diskutovanym tématem je rovnéz hledisko lidskych prav lidi s dudevnim
onemocnénim. Péfe v psychiatrickych lécebnach 1 pobytovych socidlnich sluzbach
neposkytuje leckdy pacientim dostatecnou miru soukromi a vlastniho rozhodovéni.
Soucasny systém neumoziuje poskytovat péci v nejméné omezujicim prostredi, vytvari
bariéry v pfistupu k zaméstnani a omezuje duSevné nemocné ve svobodném vybéru mista

pobytu.

3.4.Analyza dostupnych diikazii — kli¢ové trendy v pé¢i o duSevni

zdravi

Celkové celosvétové trendy v oblasti duSevniho zdravi akcentuji velmi dirazné prvek
humanizace systému péce, kladou diiraz na dodrzovani lidskych prav a dastojnost pacientli
a na poskytovani péte v co nejméné omezujicim prostfedi. Rovnéz v CR se relativné
dlouho hovofi o tom, ze stavajici model péce neni kvalitativné vyhovujici soucasnému
stavu spolecnosti a léCebnych metod. Z hlediska organizace psychiatrické péce lze ve
vztahu k CR mezi nejvyznamnéjsi parametry transformace zatadit tyto aktivity:

- Rozvoj komunitni a semimuralni péce

- ZvySeni role primarni psychiatrické péce

- Zvyseni role vSeobecnych nemocnic v oblasti poskytovani akutni péce

- Transformace psychiatrickych lé¢eben

- Vzdélavani odbornych pracovniki

- VEét§i prostor pro zapojovani klienti a jejich rodinnych piislusniki do vSech

rozhodovacich procesi.
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Vsechny aktivity musi byt doprovazeny dal§imi kroky k podpofe destigmatizace, a to jak
pacientil, tak samotného oboru psychiatrie, ktery je pies vysokou miru erudice odbornych

pracovnikll vnimén Sirokou vetejnosti ambivalentné.

3.5.Vyvoj v oblasti duSevnich onemocnéni

Celosvétove nartsta vyznam dusSevnich poruch jako socidlné ekonomického Cinitele.
Vlastni nartst poctu lidi potfebujicich psychiatrickou péci je signifikantni zatézi pro
systémy zdravotni pé¢e. Napt. vramci CR jsou duSevni poruchy druhou nejéastjsi
stupn¢ invalidity (nejcastéjsi celkovou pficinou invalidity jsou nemoci svalové a kosterni
soustavy). Podle posledniho odhadu Eurostatu z roku 2011 trpi v rdmci rocni prevalence
vice nez tfetina obyvatel Evropské unie dusevni poruchou, rovnéz v CR v posledni dekadé
trvale vzristd pocet psychiatrickych pacienti. Také vzhledem k socioekonomickym
podminkdm lze do budoucna ocekavat zvySovani prevalence, zvlast¢ nékterych druht

duSevnich onemocnéni (napt. poruchy ndlad, organické a izkostné poruchy).
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4. Analyza predbézné vize

Tato kapitola byla zkompilovana na zaklad¢ prvnich vystupt Pracovni skupiny k tvorbé
Strategie reformy psychiatrické péce. Vystupy jednotlivych ¢lent Pracovni skupiny byly
sdruzeny do dvou zékladnich kategorii, a sice do oblasti konsensudlni, na kterych se
vSichni ¢lenové v zasadé shoduji a do oblasti rizikoveé, kde je tfeba ndvrhy a problémy déle
diskutovat a rozpracovavat tak, aby jednotlivi podilnici dospéli ke kompromisnimu feSeni
(viz nasledujici kapitola 5).
Realizace Strategie reformy psychiatrické péce by meéla zplsobit a zajistit nasledujici
zmény a prosazovat tyto principy:
* Piesun péce blize k pacientovi
- je tfeba zajistit:
- vetsi vstiicnost, aktivitu a dostupnost psychiatrické péce;
- koordinaci sluzeb a koordinaci péce o konkrétni pacienty v jejich bézném prostredi
(case management);
- rehabilitacni programy s cilem navratu pacienta do bézného Zivota;
* Respekt k praviim pacientit a jejich individualité
- je tfeba zajistit:
- respekt k dastojnosti pacientli, respekt k autonomii rozhodovani a napliovani
a vykon lidskych prév a zdkladnich svobod pacienti;
- humanngjsi podminky psychiatrické, dostupnost komplexni biopsychosocialni péce;
- dostupnost kvalitni somatické péce a odstranéni znevyhodnéni osob s dusevni
poruchou ve srovnani se somaticky nemocnymi;
*  Posileni primdrni psychiatrické péce
- je tfeba zajistit:
- definici role ambulantni psychiatrie jako nositele primarni psychiatrické péce;

- kvalitativni i kvantitativni posileni ambulantnich psychiatrickych sluzeb;
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vytvofeni sité krizovych a intervencnich (out-reach) sluzeb;

koordinaci a uzkou kooperaci ambulantnich a komunitnich sluzeb;

*  Restrukturalizace lizkové péce

* je tfeba zajistit:

* pfesun ¢asti pacientl z naslednych ltizek do komunitni péce;

* posileni regionalni akutni lizkové péce;

* restrukturalizaci lizkové péce a presnéjSi vymezeni néapln€ lizkové péce
spadajici do psychiatrickych OLU a psychiatrickych oddé&leni nemocnic;

*  Rozvoj komunitni péce

je tieba zajistit:

rozvinuti zdravotnich (intermediarnich) a zdravotné-socidlnich komunitnich sluzeb;

budovani spoluprace s ndvaznymi komunitnimi sluzbami v socidlni sféfe;

rozvoj a uplatiovani multidisciplinarity v komunitni péci;

multirezortni financovani;

* Regiondlni nastaveni sluZeb

je tieba zajistit:

jasnou definici spaddové oblasti a definici sluzeb, kterymi dany region bude

disponovat;

definici odpovédnosti jednotlivych subjektl pisobicich v daném regionu;

monitorovani a kontrolu kvality sluzeb;

* Destigmatizace pacientii a oboru

je tieba zajistit:

systematické destigmatizacni aktivity na celostatni Grovni;

redukeci socialni exkluze osob s duSevnim onemocnénim,;
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5. Hlavni rizika a otazky kolem a implementace Strategie

Pracovni skupina definovala nékolik zadkladnich problémovych ¢i rizikovych faktort
a dosud nezodpovézenych otazek, které se v soucasné dobé ve vetejné politickém diskurzu
ohledné reformy psychiatrické péée v Ceské republice vyskytuii.
V zasadé se jedna o tyto rizikové faktory:
* R1: Nebude zabezpeceno adekvdtni financovani tranzitnich nakladii;
o Financovani modernizace vybaveni, prestavby apod.
o Financovani lidskych zdrojii, komunikacni kampan apod.
* R2: Nebude zajisténo udriitelné financovani reformovaného systému;
* R3: Standardy poskytované péce nebudou pregnantné definoviny;
* R4: Nebudou provedeny nutné legislativni zmény;
V neposledni fad¢ byly identifikovany nasledujici otdzkové okruhy, které bude zapotiebi
dale diskutovat:
* (o znamend ¢i bude znamenat primdrni psychiatricka péce (ambulantni
psychiatrie a zapojeni praktickych Iékaiir)?
* Jak zajistit komunitni péci u pacientii bez trvalého bydlisté?
* (o se stane v piipadé, Ze nebude vytvoien systém kontinudlniho vzdélavani
poskytovatelii sluZeb na viech urovnich persondlu?
* Jaké je rozhrani mezi zdravotni, zdravotné-socidlni a socialni sférou?
o Ize financni zdroje kombinovat?
o je mozné ustavit ,,zdravotné-socialni“ servis?

o md vithec smysl vénovat kapacity stanoveni tohoto rozhrani?
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6. Organizace tvorby strategie

Tvorba Strategie reformy psychiatrické péfe bude organizovana Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Pravé na pidé této instituce byla Ptikazem ministra
¢.30/2012 ,,Ztizeni pracovni skupiny k zabezpeCeni pfipravy strategie reformy
psychiatrické péée v CR“ ze dne 24. zafi 2012 ustavena Pracovni skupina k tvorbé
Strategie reformy psychiatrické péce. Pracovni skupina v souladu s Metodikou tvorby
vefejnych strategii MF CR (koordinovana Strategickou projektovou kancelaii MZd)
zajiStuje ¢innosti spojené s psychiatrickou péci a jeji reformou v oblastech spadajicich do
oblasti ptisobnosti resortu Ministerstva zdravotnictvi CR.

6.1.Struktura a sloZeni projektového tymu

Zadavatelem tvorby Strategie reformy psychiatrické péée je ministr zdravotnictvi CR,
doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc.
Gestorem tvorby Strategie je prvni naméstek ministra zdravotnictvi CR,
PhDr. Marek ZeniSek, Ph.D.
Koordindtorem tvorby Strategie je vedouci Strategické projektové kancelafe ministerstva
zdravotnictvi CR, PhDr. Ivan Dugkov
Clenové Piipravného tymu:
1. Prvni naméstek ministra zdravotnictvi, PhDr. Marek Zenisek, Ph.D.
2. feditel Odboru evropskych fondit MZd, PhDr. Mgr. Jan Bodnar
3. zastupce psychiatrickych 1é¢eben, MUDr. Martin Holly
4. vedouci Strategické projektové kancelare MZd, PhDr. Ivan Duskov
5. konzultant Strategické projektové kancelare MZd, Ondiej Rudolf
Clenové Ridiciho vyboru pro tvorbu Strategie:
1. Naméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni pojiSténi, Ing. Petr Nosek
2. Naméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni péci, MUDr. Ferdinand Polék, Ph.D.

3. fteditel Odboru evropskych fondl, PhDr. Mgr. Jan Bodnéar
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zastupce psychiatrickych léceben, MUDr. Martin Holly

Tym pro tvorbu strategie (ve fazi vyvoje):

1.
2.
3.

4.

konzultantka SPK, MUDr. Simona Papezova

interni podilnici Ministerstva zdravotnictvi CR

ad hoc ptizvani stakeholdeti (zastupci Narodniho tustavu duSevniho zdravi —
budouci nastupce Psychiatrického centra Praha, zastupci Ceské psychiatrické
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, zastupci Centra pro rozvoj péce o dusevni
zdravi a dalsi)

moznost zapojeni ¢lend Pracovni skupiny (viz nize)

Clenové pracovni skupiny

1.

A S I AN L S

—
=]

zastupce NGO — Pavel Novak

zastupce uzivatell psychiatrické péce — Jan Jaro$

zastupce psychiatrickych lé¢eben — MUDr. Martin Holly
zastupce odborné spolecnosti — Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.
zastupce ambulantni péée — MUDr. Juraj Rektor

zéstupkyn& MPSV — Doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.
zastupkyné VZP — JUDr. Lenka Havlasova

zastupkyné Svazu pojistoven — MUDr. Irena Vagnerova, MBA

zastupce Ceské asociace sester — Mgr. Tomas Petr

. zastupci Ministerstva zdravotnictvi: feditel Odboru evropskych fondi, feditelka

Odboru zdravotnich sluzeb, naméstek pro zdravotni péci, naméstek pro zdravotni

pojisténi.

ManaZer komunikace a publicity — Ondiej Rudolf (SPK, MZd).
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6.2. Zainteresované strany

Zainteresované strany, resp. zastupci vsech klicovych segmentli spolecnosti, kterych se
realizace Strategie reformy psychiatrick¢é péce dotkne, jsou primarné integrovani
v Pracovni skupiné tvorby Strategie (viz vySe, subkapitola 5.1.) Kazdy z ¢lenti Pracovni
skupiny tedy zastupuje vice ¢i mén¢ organizovanou druzinu aktér populace, kterd bude (¢i
by mohla byt) realizaci Strategie zasazena. Rovnéz kazdy ¢len Pracovni skupiny by mél
fungovat jako informator, interpretator a zprostfedkovatel aktualnich informaci a dat o
stavu tvorby Strategie, a to jak smérem z vysledkli jednani Pracovni skupiny, tak smérem
dovnitt (sbér dat a podnéth).

Dalsi zainteresované strany budou pfizvany ad hoc v jednotlivych nésledujicich fazich
a aktivitach tvorby strategie. V soucasné dob¢ se nabizi ptizvat zastupce Narodniho ustavu
dusevniho zdravi, zastupce Ceské psychiatrické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng,
zastupce Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi a dalsi jiné relevantni reprezentanty

odborné ¢i jinak zaangazované spolecnosti.

6.3.Aktivity tvorby strategie a odhadovany ¢asovy harmonogram

Nasledujici text sumarizuje zékladni faze a aktivity, které bude tieba vzhledem k vytvoteni
dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce provést (V souladu s Metodikou pfipravy
vetejnych strategii):
FAZE 2 — Nastaveni projektu (1. 12 —21. 12. 2012)

* Aktivita 1: Obsazeni organiza¢ni struktury

* Aktivita 2: Vytvofeni projektového planu tvorby strategie

* Aktivita 3: Vytvofeni Planu spoluprace a komunikace

* Aktivita 4: Vytvofeni Planu fizeni rizik tvorby strategie
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FAZE 3 — Analytické a prognosticka faze (6. 1. 2013 — 28. 2. 2013)

Aktivita 1: Identifikace zdroji dat a zpracovani primarnich
analyz

Aktivita 2: Analyza dosavadnich feSeni vcetné mezinarodni
praxe

Aktivita 3: Analyza soucasného stavu

Aktivita 4: Analyza budouciho vyvoje bez realizace dalSich
opatteni

Aktivita 5: Kompilace analytické ¢asti strategického dokumentu

FAZE 4 — Stanoveni strategického smé&fovani, priorit a variant (1. 3. — 21. 3. 2013)

Aktivita 1: Ovéfeni vize a formulace strategickych cilii

Aktivita 2: Vybér variant (y) k rozpracovani

FAZE 5 — Rozpracovani strategie (22. 3. — 20. 4. 2013)

Aktivita 1: Zpracovani cill strategie
Aktivita 2: Nastaveni soustavy indikatorti
Aktivita 3: Identifikace variantnich opatieni
Aktivita 4: Hodnoceni a vybér opatieni

Aktivita 5: Dopracovani navrhu strategie

FAZE 6 — Nastaveni implementace, financovani a vyhodnocovani strategie (21. 4. —

30.5.2013)

Aktivita 1: Vytvoreni hierarchické struktury praci

Aktivita 2: Nastaveni fidici struktury implementace strategie
Aktivita 3: Nastaveni planu fizeni zmén

Aktivita 4: Vytvofeni planu fizeni rizik a urceni predpokladi
uspésné implementace strategie

Aktivita 5: Nastaveni systému monitorovani napliiovani cild

strategie
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* Aktivita 6: Nastaveni planu evaluaci strategie

* Aktivita 7: Sestaveni komunikacniho planu implementace
strategie

» Aktivita 8: Sestaveni rozpoctu implementace strategie

* Aktivita 9: Sestaveni Casového harmonogramu implementace
strategie

FAZE 7 — Schvalovani strategie (1. 6. — 30. 6. 2013)

* Aktivita 1: Revize a dopracovani planu schvalovani strategie

* Aktivita 2: Interni pfipominkovani a interni schvaleni strategie

* Aktivita 3: Externi pfipominkovani a schvaleni strategie

* Aktivita 4: Uzavieni projektu

6.4.0dhad nakladi tvorby Strategie

- bude doplnéno
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7. Doporuceni dalSiho postupu

Zpracovatelé Vstupni zpravy dosli na zéklad€¢ zevrubné diskuse nad vécnou (odbornou)
Casti, tak 1 na zéklad¢ projektové ¢asti k zavéru, Ze v tvorbé Strategie reformy psychiatrické
péce je vhodné pokracovat v souladu svySe zminénym cCasovym harmonogramem, i
v souladu se stavajici organizacni strukturou tvorby Strategie.

Na zaklad¢ vySe zminénych dat a argumenti tedy gestorovi a zadavateli Strategie
zpracovatelé doporuuji vydat rozhodnuti piistoupit k FAZI 2 Metodiky piipravy

vetejnych strategii, ,,Nastaveni projektu®.
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