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A Evropska unie
*  ® Evropsky socialni fond
* ok Operacni program Zaméstnanost

Priority NAPDZ

Koordinace: Zajistit koordinaci mezirezortni vefejné politiky duSevniho zdravi
prostfednictvim funk&niho nadrezortniho koordina¢niho systému.

Specificky cil 1.1 — Kraje: Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o dusevni
zdravi na regionalni a lokalni urovni.

Specificky cil 1.2 - Komunitni sluzby: Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich
projektl rozvinout do roku 2030 multidisciplinarni tymy jako stézejni sluzby zajistujici
potfebnou péciv komunité.

Specificky cil 4.1 — Deinstitucionalizace: Do roku 2030 realizovat dalSi faze
deinstitucionalizace jako postupny pfechod od velkych zafizeni poskytovatell
zdravotnich sluzeb nasledné lizkové péce v oboru psychiatrie k péci komunitni, zajistit
rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, v€etné rozvoje kapacit pro akutni
psychiatrickou péci (specificky cil 4.2).

Inovativni sluzby: Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti
dusevniho zdravi (specificky cil 1.6).

Integrace dusevniho zdravi do primarni péce praktickych lékaf( (a zajistit péci o
nemocné s psychosomatickou problematikou a psychologickou a psychiatrickou péci o
somaticky nemocné) — opatfeni 5.3.1.

Silné stranky

V roce 2011 bylo celkem ukon&eno 36 650 hospitalizaci, zatimco v roce 2022 kleslo toto
¢islo na 25 318, coz predstavuje pokles témérf o 31 %. Tento trend plati v oblasti
psychiatrie pro dospélé, a to jak v hospitalizacich kratkodobych (do 3 mésicl),
stfednédobych (od 3 mésict do pul roku), tak i dlouhodobych (vice nez pul roku).

U déti a dorostenc doslo v kategorii sttednédobych a dlouhodobych hospitalizaci mezi
lety 2011 a 2022 k propadu 0 82 % (z 113 na 16).

V obdobi 2010-2022 doslo k narlistu o 690 akutnich liZek, coz prfedstavuje narlst témeér
054 %. Vroce 2022 to znamenalo celkem 1977 akutnich liZek, dostupnych ve v§ech
krajich CR, &imz se zkrétila dojezdova vzdalenost.

Centra duSevniho zdravi (CDZ) méla v roce 2021 celkovou kapacitu 5661 osob.

Z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb vyplyva, Ze u pacientl dochazi ke
snizeni poctu hospitalizac¢nich dnli po vstupu do CDZ az o 70 %.

Naklady vynalozené na psychiatrickou péci v obdobi 2017-2022 vzrostly témér o 45 %.
IROP ma poskytnout 560 milion K& na 70 dalSich akutnich lGZek, véetné 25 détskych, a
na dalSi rozvoj CDZ.

Silné stranky - souhrn
Procesy nastartované béhem reformnich projekt( do znacné miry pokracuji. Formalné

Nazev projektu: Podpora rozvoje AKS, z. s.
Cislo projektu: CZ.03.02.02/00/22_039/0001369
Financovano Evropskou unii.



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

pokracuje koordinace procesu pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi, Rady pro dusevni
zdravi. Dochazi k postupnému snizovani celkového poctu hospitalizaci véetné
dlouhodobych. Stfednédoba a dlouhodoba liZka jsou nahrazovana lazky akutnimi.
Rozrlstajici se CDZ maji pozitivni dopad na pocty a délku hospitalizaci. Je planovana
dalsi podpora reformnich procest z IROP. Na Urovni nékterych krajl probiha
systematicky proces koordinace rozvoje sité komunitnich sluzeb s propojovanim na
nemocnicni sit sluzeb.

Slabé stranky

Meziro¢né narlst poctu osob diagnostikovanych s psychiatrickym onemocnénim ¢ini 2—
2,5 % rocné. Pocet poskytovatelll ambulantni péce za poslednich 12 let vzrostl jen o0 20
ambulanci (necela 3 %). Dostupnost péce se spiSe snizuje a Cekaci doby se prodluzuiji.
U détské a dorostové psychiatrie doslo k poklesu poskytovateld ambulantni péce o 6 %,
zatimco celkové mnozZstvi pacientl vzrostlo o 30 %.

Z celkového poctu lékarl, ktefi dokonci lékarské fakulty, sijen 2 % voli specializaciv
psychiatrii a z nich jen zlomek détskou psychiatrii. V oblasti kratkodobych hospitalizaci
déti a dorostencl naopak mezi roky 2010-2022 doslo ke zvySeni az o 75 %.

Neni zajisténa komplexnost péce (nedostatecna koordinovanost a propojenost). Existuji
skupiny bojkotujici rozvoj CDZ i reformy jako takové.

Dostupnost psychiatrické ambulantni péce se snizuje a ¢ekaci doba se prodluzuje.
Nizka kapacita akutni lizkové péce pro déti a nedostatek alternativni péce. Nedostatek
vysokoskolsky vzdélanych profesionall (klinickych psychologt, psychiatr(l). Proces
transformace lUzkové péce je oproti planu v prodlevé.

Prilezitosti

Posileni AKS jako vyznamného hrace v procesu reformy péce o dusevni zdravi.

moznost podpurné psychoterapie nejen klinickymi psychology atd.). Zavadéni
digitalizace jako CasteCné feSeni nedostatku personalu. Posileni propojeni primarni a
sekundarni péce (anglicky model). Propojeni tym( CDZ se zdravotni péci krajskych
nemocnic. Rozvoj inovativni krizové péce (v€etné komunitnich pobytovych kapacit) jako
alternativy k akutni liZkové péci (véetné principu gatekeepingu). Multidisciplinarita.
Dalsi posilovani role kraji v koordinaci reformy a rozvoje péce o dusevni zdravi.
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Projekt: Zavadéni multidisciplinarni spoluprace v oblasti duSevniho zdravi - druhy
rok projektu

Specificky cil 2.1: Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o dusevni zdravi na
regionalni a lokalni drovni.

Opatreni 1.2.1: Pilotovat model fizeni péce v oblasti duSevniho zdravi na regionalni
urovni s cilem propojit zdravotné-socialni pomezi.

Ustaveni koordinacni a fidici platformy pro multidisciplinarni spolupraci na urovni
Usteckého kraje.

Hosté: Zfizuje kraj.

Ctyfi cilové skupiny: SMI a dudlni diagnézy, déti a mladi lidé, lidé se zavislosti na
navykovych latkach, seniofi s duSevnim onemocnénim.

32 paternich komunitnich tym (stavajicich a vyvijejicich se v CDZ).

8 multidisciplinarnich regionalnich koordinatord — pro kazdy region 100 000 obyvatel v
Usteckém kraji.

Zapojeni Krajské zdravotni, a. s. (7 nemocnic).

7 koordinatort v Krajské zdravotni — pro kazdou ze 7 nemocnic v kraji.

Zapojeni vSech 3 psychiatrickych nemocnic v kraji: PN Horni Befrkovice, PL Petrohrad,
PND Louny.

4 koordinatofi v psychiatrickych nemocnicich.

Specificky cil 2.1 — zajiSténi koordinace a fizeni sluzeb péce o duSevni zdravi na
regionalni a lokalni drovni.

Ohrozeni

Chaby ¢i zadny leadership na makro, mezo i mikro Urovni. Zamrznuti procesu, ztrata
tvofivosti. Investice do nemocnic budou blokovat jejich transformaci. Nedostatecna
redukovatelnost kapacit nemocnic s paralelnim rozvojem komunitnich sluzeb povede k
narlstu nakladl a muize byt interpretovana jako selhani reformy.
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PRIORITY NAPDZ

KORDINACE: Zajistit koordinaci mezirezortni verejné politiky dusevniho zdravi prostrednictvim
funkcnlho nad rezortniho koordinaéniho systému. SPECIFICKY CIL 1.1

2. KRAJE: Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb pécCe o dusSevni zdravi na regionalni a lokalni
urovni. SPECIFICKY CIL 1.2

3. KOMUNITNIi SLUZBY: Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projektt rozvinout do roku
2030 multidisciplinarni tymy jako stézejni sluzby zajistujici jako stezejni sluzby zajistujici
potfebnou péci v komunité SPECIFICKY CIL 4.1

4. DEINSTITUCIONALIZACE :Do roku 2030 realizovat dalSi faze deinstitucionalizace jako postupny
pfechod od velkych zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledné Ituzkové péce v oboru
psychiatrie k peCi komunitni, zajistit rozvoj sirokeho spektra dostupnych sluzeb v komunite, vCetnée

rozvoje kapacit pro akutni psychiatrické péée (SPECIFICKY CIL 4.2 )

5. INOVATIVNI SLUZBY: Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani pé&e v oblasti
dudevniho zdravi.( SPECIFICKY CiL 1.6.)

6. INTEGRACE DZ DO PRIMARNI PECE praktickych Iékaft (a zajistit pé&i o nemocné s
psychosomatickou problematikou a psychologickou a psychiatrickou péCe o somaticky nemocné).



SILNE STRANKY

e Vroce 2011 bylo celkem ukonCeno 36 650 hospitalizaci, zatimco v roce 2022 kleslo toto Cislo na
25 318, coz predstavuje pokles témér o 31 %. V oblasti Psychiatrie pro dospélé, a to jak v
hospitalizacich kratkodobych (do 3 mésicu), stfednédobych (od 3 mésicu do pul roku), tak i
dlouhodobych (vice nez pul roku).

e Kategorii sttednédobych a dlouhodobych hospitalizaci u déti a dorostencu, kde v pfipadé
dlouhodobych hospitalizaci doslo mezi lety 2011 a 2022 k propadu 0 82 % (z 113 na 16).

e V obdobi od roku 2010 do roku 2022 doslo k narustu o 690 akutnich lUzek, coz predstavuje narust
témeér o 54 %. V absolutnich Cislech v roce 2022 se jedna 1977 akutnich lUzek.

e Akutni IiZka k dispozici ve vSech krajich CR. Zkraceni dojezdové vzdalenosti.
e CDZ s celkovou kapacitou 5 661 ( 2021)

e Z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb dochazi u pacientt ke snizeni poctu
hospitalizacnich dnu po vstupu do CDZ az o 70 %.

o Néklao/dy vynalozenych na psychiatrickou péci v obdobi od roku 2017 do roku 2022 vzrostly témer
045 %.

e |IROP by mél poskytnou 560 miliont K¢ na 70 dalSich akutnich luzek, v€etné 25 détskych a dalsi
rozvoj CDZ.



SILNE STRANKY -SOUHRN

* Procesy nastartované béhem reformnich projektu do zna¢né
miry pokracuji. Formalné pokracuje koordinace procesu pod
vedeni MZ, Rada pro dusevni zdravi. Dochazi k postupnému
shizovani celkového poctu hospitalizaci vcetné celkového
poctu dlouhodobych hospitalizaci. Strednedoba a dlouhodoba
luzka jsou nahrazovana luzky akutnimi. Postupné se
rozrustajici CDZ maji pozitivnhi dopad na pocty a délku
hospitalizaci. Je planovana dalsi podpora reformnich procest
z IROP. Na urovni nékterych kraju probiha relativné
systematicky proces koordinace postupu rozvoje site
komunitnich sluzeb s propojovanim s nemocnicni siti sluzeb



Mezirocné narust poc€tu osob diagnostikovanych s psychiatrickym onemocnénim je 0 2 %
az 2,5 % rocCné.

Pocet poskytovatell ambulantni pé€e za poslednich 12 let se zvySil o 20 ambulanci, tedy
o necelé 3 %.

Dostupnost pécCe se spise snizuje a Cekaci doby se prodluzuiji.

U détské a dorostové psychiatrie doSlo k poklesu poskytovatelu ambulantni péce o 6 %.
Oproti tomu celkové mnozstvi pacientt za poslednich 12 let narostlo o 30 %.

Z celkového poctu Iékaru, ktefi dokoncCi I€karske fakulty, si jen 2 % voli dalsi specializacni
studium psychiatrie a z téchto 2 % si jeSte jen zlomek zvoli détskou psychiatrii.

V oblasti kratkodobych hospitalizaci déti a dorostencu, kde v porovnani s ostatnimi
oblastmi dochazi mezi lety 2010 a 2022 naopak ke zvySeni,atoaz o 75 %.

Neni zajiSténa komplexnost pecCe ( nedostateCna vzajemna koordinovanost a
propojenost).

Existence skupin bojkotujicich rozvoj CDZ i procesu reformy jako takové.



* Dostupnost psychiatrickée ambulantni péce
se shizuje a cekaci doba se prodluzuje. Je
nizka kapacita akutni luzkové psychiatrické
péce pro deti i nedostatek alternativni péce.
Je vyrazny nedostatek vysokoskolsky
vzdélanych profesionalu (klinickych
psychologu, psychiatru). Proces
transformace luzkové péce je, oproti planu

v prodleve.



PRILEZITOSTI

e Posileni AKS jako vyznamného hrace v procesu reformy péce o duSevni zdravi.

poskytovani podpurné psychoterapie nejen klinickymi psychology atd.)
e Zavadeéni digitalizace (jako ¢aste¢né feSenim nedostatecnych personalnich kapacit).

e Posileni propojeni primarni zdravotni péce a sekundarni specializované péce o dusevni zdravi
( anglicky model ).

e Propojeni tymu CDZ se vSeobecnou zdravotni péci krajskych nemocnic

e Rozvojinovativnich robustni krizové péce ( véetné komunitnich pobytovych kapacit) jako
alternativa k 1Gzkové akutni péci ( v€etné principu gate keepinguf

e Multi disciplinarita
e DalSi posilovani role kraju v koordinaci procesu reformy, v€etné rozvoje a propojovani péce o
dusSevni zdravi



Projekt Zavadeni multidisciplinarni
spoluprace
v oblasti dusevniho zdravi
druhy rok projektu

Specificky cil 2.1
Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o duSevni
zdravi na regionalni a lokalni drovni.

PRAH v jihomoravsky kraj




Kraj
Opatreni 1.2.1 zdravotnictv

: I . 1
Pilotovat model rizeni péce v oblasti péce o
dusSevni zdravi na regionalni urovni s cilem
propojit zdravotné-socialni pomezi.
Ustaveni koordinacni a fidici platformy
Fokus
Labe

pro MD spolupraci na urovni usteckého
kraje

Lidé se
zkuSenosti

Krajska
zdravotni
a.s.

Kraj
socialni




4 cilové skupiny
SMI a dualni dg.
Déti a mladi lide

Lidé se zavislosti na navykovych latkach
Seniofi s dusevnim onemocnénim

32 paternich
komunitnich tymu

Stavajicich a
vyvijejicich sev CDZ

* 8 MD Regionalnich koordinatoru

* Pro kazdy 100 000 region v Usteckém
kraji




Specificky cil 2.1

Zajistit efektivni koordinaci a
Fizeni sluzeb péce o dusevni
zdravi na regionalni a lokalni

Zapojeni Krajské zdravotni a.s.

7 nemochic

» 7 koordinatoru v krajské zdravotni

e Pro kazdou ze 7 nhemochic v Usteckém
kraji




Specificky cil 2.1

Zajistit efektivni
koordinaci a fizeni sluzeb
pece o dusevni zdravi na
regionalni a lokalni
urovni.

Zapojenivsech 3
psychiatrickych nemocnic v
kraji

* 4 koordinatori v psychiatrickych
nemocnhicich

e PN Horni Berkovice

* PL Petrohrad
* PND Louny




L _ DZR KrasnaLipa
Krajska zdravotni 1%

MSSS Vejprty 6% / PL Petrohrad
3%

12%

OSPOD
2%

prfimy kontakt
17%

PN Kosmonosy
1%

PN Horni Berkovice
51%

ODKUD KLIENTI PRICHAZI
DO PROJEKTU



OHROZENI

V4 N o AV A 4

* Chaby Ci zadny leadership na makro, mezo i
mokro urovni.

 /Zamrznuti procesu, ztrata tvorivosti

*|Investice do nemocnic budou blokovat jejich
transformaci

* Nedostatecna redukce kapacit nemocni s
paralelnim rozvojem komunitnich sluzeb povede k
narustu nakladu a muze byt interpretovano jako
selhani reformy.
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