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Koncepce systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim v Jiho¢eském kraji

PRACOVNI SKUPINA JIHOCESKEHO KRAJE

V souladu se Strategii reformy psychiatrické péce (10/2013) schvalenou Ministerstvem zdravotnictvi predkladame
Koncepci systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Jihoceském kraji. Cilem zpracované koncepce je
zména piistupu a zptsobu poskytovani péce o osoby s duSevnim onemocnénim a to jak v oblasti zdravotni, tak
v oblasti socialni.

CILE KONCEPCE ROZVOJE SYSTEMU PECE O OSOBY S DUSEVNIM

ONEMOCNENIM V JIHOCESKEM KRAJI:

e Zvysit kvalitu psychiatrické péce systtmovou zménou organizace jejiho poskytovani

e Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné

e Zvysit spokojenost pacientli/uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci

e Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcCasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti

e Zvysit tspésnost plnohodnotného zaclenovani duSevné nemocnych do spole¢nosti

o Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb

® Humanizovat psychiatrickou péci

VYCHOZi DOKUMENTY PRO NAVRH SYSTEMU PECE O OSOBY
S DUSEVNIM ONEMOCNENIM V JIHOCESKEM KRAJI:

o Strategie reformy psychiatrické péée (MZ, 10/2013)

e Koncepce zdravotnictvi Jiho¢eského kraje 2015-2020

e Analyza stavu psychiatrické péce v Jiho¢eském kraji (2015)

o Standard akutni psychiatrické péce (2016)

o Standard ambulantni psychiatrické péce (2016)

o Standard Centra dusevniho zdravi (2016)

ZAJISTENI IMPLEMENTACE SYSTEMOVYCH Z,MEN KONCEPCE
ROZVOJE SYSTEMU PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
V JIHOCESKEM KRAJI:

Proces tvorby a realizace reformy je dynamicky a déletrvajici (2016-2026). Pro dosazeni cilti reformy je potieba
koordinovat probihajici proces v JihoCeském kraji v souladu s republikovou Strategii reformy psychiatrické péce
Ceské republiky, véetné implementa¢nich dokumentt, a legislativnimi upravami v této oblasti. Z diivodu vyse
uvedenych navrhujeme zfizeni koordinac¢ni skupiny v Jihoc¢eském kraji.

3.1.

3.2.

Uloha koordinaé¢ni skupiny:

Nastaveni a hodnoceni vstupnich kritérii pro vstup do systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim
Koordinace vyvoje systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim v souladu s republikovymi
strategiemi a dokumenty

Zadavani a vyhodnocovani analyz slouzicich ke koordinaci systému péfe o osoby s dusevnim
onemocnénim

Posuzovani efektu systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim

Koordinace a implementace jednotlivych krokt reformy psychiatrické péce v souladu se Strategii reformy
psychiatrické péte Ceské republiky

SloZeni koordina¢ni skupiny:

Navrhujeme toto slozeni jedenactic¢lenné koordina¢ni skupiny

Vedouci odborti socialnich véci a zdravotnictvi KU JEK
Zastupce ambulantnich psychiatra

Zastupce akutni psychiatrické péce

Zastupce psychiatrické nemocnice/lécebny

Zastupce poskytovatell socidlnich sluzeb

2 zastupci zdravotnich pojistoven (VZP a SZP)
Zastupce ministerstva zdravotnictvi

2 zastupci uzivatell péce

Zastupce rodinnych prislusnik
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4 ODKAZ NA STRATEGICKE DOKUMENTY
4.1. Celorepublikova tiroven

Strategie reformy psychiatrické péce

Strategie reformy psychiatrické péce (dale SRPP) byla schvalena ministrem zdravotnictvi v fijnu 2013. V srpnu
2014 byla podepsana Dohoda o partnerstvi, ktera vymezuje ramec ESIF pro programové obdobi EU 2014-2020.
Dohoda o partnerstvi zahrnuje také reformu psychiatrie, na kterou byly vy¢lenény prostfedky z opera¢niho
programu Zaméstnanost (1,5 mld.) a z Integrovaného regiondlniho operacniho programu (2,25 mld.).
Implementace Strategie reformy psychiatrické péce je naplanovana na obdobi 2014-2023.

Vize Strategie reformy psychiatrické péce:

,,Chceme zlepsit zivot lidem s duSevnim onemocnénim tim, zZe zlepSime kvalitu, dostupnost a provdzanost
potrebnych zdravotnich a socidlnich sluzeb. Chceme snizit miru odmitani a stigmatizace ve spolecnosti a zlepsit
socialni integraci.

Zdroj: www.reformapsychiatrie.cz

Od schvaleni SRPP v fijnu 2013 pracovaly na jeji ptipravé pracovni skupiny pod vedenim pracovnikd oddéleni
poradc a strategii Ministerstva zdravotnictvi CR (déle jen MZ). Na jate 2015, kratce po svém uvedeni do funkce,
byla hlavnim gestorem SRPP jmenovana naméstkyné ministra zdravotnictvi pro strategie Mgr. Lenka Ptackova
Melicharova, MBA, a pfipravu implementace SRPP organizacné ptevzal odbor koncepci a strategii (OKS). Béhem
letnich mésicti 2015 byla posilena fidici struktura reformy psychiatrie organiza¢nimi zménami, které zajistily jeji
intenzivni feeni. Bylo aktualizovano slozeni Ridiciho vyboru (dale RV), do né¢hoZ byli jmenovani naméstci MZ,
kteti se stali gestory jednotlivych odbornych oblasti. Timto je zajisténa maximalni flexibilita v rozhodovacich
procesech. Na pielomu roku 2015/2016 byl RV rozsifen také o zastupce Ministerstva prace a socialnich véci (dale
MPSV), Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (ddle MSMT), Ministerstva obrany (dile MO)
a Ministerstva financi (dale MF).

MZ iniciovalo setkani vS§ech pracovnich skupin, ktera prob&hla v pribéhu mésict leden — tinor 2016 s tim, ze PS
se budou schazet v pravidelném rezimu Ctyi az Sesti tydnl. Pracovni skupiny si redefinovaly cile v danych
oblastech, stanovily tkoly a terminy k jejich plnéni. (Viz Shrnuti z pracovnich skupin na portalu

vvvvvv

ufady a zmapovani budouci patefni sité Center dusevniho zdravi (dale CDZ). Dale pak dukladné zapojeni uzivateli
psychiatrické péce a také poskytovateli socidlni péce do diskuzi, pracovnich skupin a dalSich rozhodovacich
procestt SRPP. Byly pfipraveny navrhy standardt akutni lizkové péce ve vseobecnych nemocnicich, ambulantni
psychiatrické péce a CDZ, které prosSly vnitroresortnim pfipominkovym fizenim a procesem vypofadani
pripominek.

Standardy byly schvileny poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi 23.3.2016 a byly publikovany
ve Véstniku MZ ¢€.5/2016 ze dne 27. 4. 2016.

Za zcela rozhodujici milnik v procesu implementace povazujeme shodu mezi MZ, garanty reformy a feditelem
VZP ohledné financovani novych piliii péce véetné¢ CDZ. Tato financni podpora by méla byt garantovana
podpisem Memoranda mezi MZ, zdravotnimi pojistovnami (ZP) a Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP,
ktera byla podepsana dne 16. 6. 2016 (http://www.ceskapsychiatrie.cz/images/stories/2016/Memorandum.pdf).
Pravidelné aktualizace o pokroku v implementaci Strategie reformy psychiatrické péce lze nalézt na portalu
www.reformapsychiatrie.cz.

Koncepce reformy se snazi nalézt feSeni, jak ucinit segment psychiatrie komfortnéjsi pro pacienty i poskytovatele,
jak ceskou psychiatrii modernizovat.

MZCR piistoupilo k iniciaci piipravy této Strategie reformy psychiatrické pée na zakladé rigidnosti stavajiciho
psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach, jejichz dostupnost neni v mnoha regionech optimalni, a také kvuli
absenci sluzeb v pfirozeném prostfedi pacienta a nizké mife koordinace jednotlivych slozek psychiatrické péce.
Psychiatricka péce v Ceské republice nedoznala od po&atku 90. let 20. stoleti zadné zasadni systémové zmény
a potykd se s dlouhodobou podfinancovanosti. Strategie reformy psychiatrické péce byla tvofena v souladu
s evropskymi i narodnimi dokumenty revidujicimi koncepci psychiatrické péce obecné.
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Nejvyrazngjsi zménou v systému psychiatrické péce by mél byt vznik a rozvoj Center dusevniho zdravi, podpora
systémovou a legislativni zménu a k tomu odpovidajici thradové systémy.
Implementace Strategie bude probihat v jednotlivych etapach — zajisténi podminek, realizace, vyhodnoceni.

Reforma psychiatrické péce — zdakladni piliie

Reforma psychiatrické péce v CR povede k restrukturalizaci sluzeb a sit& zafizeni poskytujicich pééi napii¢ celou
spolecnosti od détstvi do stafi. Noveé se pocita s rozvojem Center dusevniho zdravi jako dalsiho pilife, ktery
roz$ifuje stavajici psychiatrickou péci, komplexné ji dopliuje a pfiblizuje tak uZivatelim péce. Strategie se opira
o Ctyfi zakladni pilife

e Ambulantni péce

e Centra dusevniho zdravi

e  Psychiatrickd oddéleni nemocnic

e  Psychiatrické nemocnice/lécebny

4.2. Krajska droven

4.2.1. Plan rozvoje Jihoceského kraje

Zakladnim cilem kraje v oblasti zdravotnictvi je vysoka kvalita zivota obyvatelstva. Strategickym cilem prioritni
osy — lidské zdroje je i zlepSovani kvality zdravotnich a socialnich sluzeb a jejich optimalizace. S ohledem
na demografické trendy, starnuti a zdravotni stav populace je nutné systém téchto sluzeb prubézné vyhodnocovat
a ptizpiisobovat potfebam spolecnosti. Podpora Jihoceského kraje proto sméfuje k aktivitam spojenym se zdravym
zivotnim stylem, k prevenci civilizacnich chorob, k podpofe pifeshrani¢ni spoluprace, k zajisténi dostupnosti
a kvality zdravotnich a socialnich sluzeb.

4.2.2. Koncepce zdravotnictvi Jihoc¢eského kraje 2015-2020

S ohledem na shora uvedené i Koncepce zdravotnictvi Jiho¢eského kraje 2015- 2020 byla zpracovana v souladu
s Planem rozvoje Jihoceského kraje 2014-2020.

Je nutné nadale pokracovat v modernizaci technického a vécného vybaveni zdravotnickych zafizeni. Regit
problematiku starnuti a nedostatku zdravotnickych pracovnikd, ale i starnuti a zhorSeni zdravotniho stavu obyvatel
kraje. Negativni vliv ma uréité nerovnomérné zalidnéni kraje a nejnizsi hustota obyvatel z celé Ceské republiky.
Naopak vyhodou muze byt optimalni sit' lizkovych zdravotnickych zafizeni — nemocnic zajistujicich akutni
zdravotni péci.

V ramci Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020 byla proto piijata opateni v oblasti psychiatrické
péce, a to schvaleni Koncepce psychiatrické péce v JihoCeském kraji, nebot’ takovyto koncepcni material chybéel.
Na zéklad€ schvalené Koncepce budou vytvoreny podminky pro doporucené zmény s tim, Ze bude maximalni
snaha podporovat ¢erpani prostiedkt ESF na feSeni dané problematiky.

5  GEOGRAFICKA A DEMOGRAFICKA SITUACE

Jiho&esky kraj lezi pievazné na jihu Cech, kdy stied kraje tvoii Jihogeska kotlina obklopena ptirodnimi celky
s vyss§i nadmoiskou vyskou. Dusledkem jsou i horsi klimatické podminky. Celkova hustota osidleni v kraji je
nejmensi v Ceské republice a zaroveii svou rozlohou je druhym nejvétsim krajem. Tato skute¢nost spolu s absenci
pfimého napojeni na dalni¢ni sit’ a nevyhovujici stav ptijezdovych komunikaci ma nemaly vliv i na nerovnhomérnou
sit’ ambulantnich zdravotnickych zafizeni.

Stejné jako v celé Ceské republice, tak i v JihoGeském kraji pokraduje proces demografického starnuti. Zvysuje se
nejen prumérny veék obyvatelstva, ale 1 index stafi a pocet seniort ve véku 65 a vice let. Tento nepfiznivy vliv se
negativné projevuje nejen u obyvatel kraje, ktefi ve stale vétsi mife potebuji zdravotni péci, tzn. i psychiatrickou,
tak ale i u samotnych zdravotnickych pracovnikd, u kterych dochazi k odchodiim do dichodu a k Gmrtim,
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coz zpusobuje nerovnomérny pokles lékaid a vznika tak problém se zajisténim zdravotni péce. V kumulaci
s dalsimi faktory, jako je nesystémovost vzdélani, neochota novych mladych lékait vykonavat lékatskou praxi
v odlehlych castech kraje a malych obcich, podfinancovani psychiatrické péce, nartist psychiatrickych
onemocnéni, pak dochdzi k pretizeni ambulantni sféry a k nesystémovym feSenim potieb obyvatel s duSevnimi
poruchami.

6 VYMEZENI CINNOSTI OBORU A POJMU
6.1. Uvod

Predmétem a naplni oboru psychiatrie je prevence, diagnostika, 1é¢ba a rehabilitace osob s dusevnimi poruchami
v rozsahu dg. FO-F99, jak jsou vymezeny podle kritérii souc¢asné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, platné
v Ceské republice od r. 1994. RovnéZ se zabyva vyzkumem etiologie a terapie téchto dusevnich poruch.

Obor psychiatrie vymezuje hranice oproti nechorobnym stavim nespokojenosti, socidlniho selhdni, proti
prirozenym reakcim na zivotni zatéze, extrémnim nazortm a postojum politickym a filosofickym. Cilem péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim je co nejvice podpofit schopnosti ¢loveka a jeho pfirozené¢ho zazemi tak, aby
byl schopen se sdm co nejvice vypotradat se svymi obtizemi. K témto cilim vyuziva psychiatrie 1é¢ebné postupy
biologické, psychoterapeutické, socioterapeutické a rehabilitaéni. Pro osoby s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim je nezbytné propojit zdravotni péci s péci socialni. Zdravotni a socialni péce se u téchto nemocnych
vzajemné prolinaji a dopliuji.

Problémy psychiatrie (diagnostika, 1é¢eni, posuzovani) ¢asto uzce souvisi s celospole¢enskymi problémy této doby
(zavislosti, sebevrazednost, extrémni nazory, stigmatizace, trestnd ¢innost), a Casto presahuji kompetence
i moznosti psychiatrie a zdravotnictvi viibec.

6.2. Popis klientely, nejéastéjsi diagnostické okruhy

Zajmem oboru jsou osoby trpici nékterou z dusevnich poruch, jak jsou popsany v MKN-10 (F0-F99), u vsech
vékovych kategorii. Obor spolupracuje s ostatnimi klinickymi obory mediciny, kde se psychické vlivy podileji
na vzniku a na udrzovani somatickych chorob anebo kde somatické choroby psychické poruchy vyvolavaji.
Dusevni poruchy ¢asto probihaji dlouhodobé a mivaji periodicky prib&h. Mnohé z nich zkracuji Zivot (napf.
schizofrenie, deprese, zavislosti). Protoze nezname doposud u vétSiny psychickych poruch ani etiologii, ani
patogenezi, je jejich léceni n€kdy obtizné a dlouhodobé. VSechny ale vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota jedince
a kvalitu vztahti rodinnych, partnerskych, pracovnich i socialnich a omezuji zivotni spokojenost. To v§e ma vliv
na mnohé oblasti zivota dusevné nemocného i jeho okoli.

Na uzemi J¢K se v roce 2013 1écilo s dusevnim onemocnénim celkem 34 360 osob. Nejvetsi ¢ast psychiatrické
péce je vénovana zejména v ambulantnich a v intermedidrnich zafizenich pacientim s funkénimi neurotickymi
poruchami, s poruchami adaptace a s poruchami reaktivnimi. Jejich podil tvofi cca 42%.

Pacienti s vaznéj§imi poruchami (psychotickou, piipadné organickou poruchou) vyzadujicimi intenzivnéjsi
a obvykle dlouhodobou multioborovou (zdravotné-socidlni) péci pak tvoti okolo 25- 30%. Nize uvedeny graf
zobrazuje podily jednotlivych skupin psychiatrickych diagnéz.
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Pocet [é¢enych pacientd v ambulantnich psychiatrickych zafizenich na Gizemi Jiho¢eského kraje
odle skupin psychiatrickych diagnéz

vyvojové poruchy v détstvi a

neurcena dusevni porucha Organické dudevni poruchy

adolescenci
mentalni retardace F80-F98 F99 FOO-FO9

Poruchy vyvolané alkoholem

F70-F79 1959 —l 03% 313?%4
1147 6% F10
2% 930
Sexudlni poruchy 3%
F64-F66 \ Poruchy vyvolané ostatnimi
97 psychoaktivnimilstkami
0% F11-F19
poruchy osobnosti _/ 599
F60-F63, F68-F69 2%
1471
5%
schizofrenie
F20-F29
2421
8%

Afektivni poruchy
F30-F39
5831
19%

neurotické poruchy
FA40-F48, F50-F59
12 896
42%

6.3. Vymezeni pojmii

Ambulance psychiatricka (dospéli)

Predstavuje primarni psychiatrickou péci. Jeji ¢innost je zaméfena na lé€bu a prevenci celého spektra dusevnich
poruch, pracuje dispenzarnim systémem. Jejim ukolem je zejména péfe o osoby pro lécbu nedostatecné
motivované, o osoby socialné selhavajici, o osoby v ochranné 1écbé (psychiatrické, sexuologické, protialkoholni
a protitoxikomanické). Dalsim jejim ukolem je vyhledavani osob se zavislosti a dispenzarni péce pro vSechny
uvedené skupiny. Vefejna psychiatrickd péce se zfizuje jednak pro dospélé, jednak pro déti a dorost. Vefejna
psychiatrickd péée muize byt provadéna bud’ samostatné, anebo v kterémkoli ambulantnim psychiatrickém
zafizeni, a to i na ¢ast pracovniho tvazku.

Psychiatricka ambulance pro déti a dorost

Provadi psychiatrickou diagnostiku a komplexni 1é¢bu, rehabilitaci, reedukaci event. resocializaci déti a dorostu
s psychickym onemocnénim. Zprostfedkuje dalsi psychiatrické, pedagogické nebo socidlni sluzby se
zdravotnickymi i nezdravotnickymi zafizenimi. Provadi dispenzarizaci. Pouziva vSech forem terapie vcetné
psychoterapeutickych pfistupti individualnich a skupinovych, rodi¢ovské a rodinné terapie.

Ambulance pro lé¢bu navykovych nemoci

Zaméfuje se na vyhledavani, podchyceni, diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci, resocializaci, prevenci a registraci osob
se vznikajici nebo vzniklou zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach a v ochranné 1écbé protialkoholni
¢i protitoxikomanické spojené se znaleckou ¢innosti. Jeji soucasti je také program substitucni terapie zavislosti
na opiatech.

Sexuologicka ambulance

Jeji cinnost spociva v diagnostice a 1é¢bé sexualnich neorganickych poruch a v ochranné 1é¢bé sexuologické
spojené se znaleckou ¢innosti.
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Centrum duSevniho zdravi (CDZ)

Je soubor vzajemné propojenych sluzeb, poskytovanych jednou nebo vice organizacemi, zajist'ujicich v daném
regionu sluzby osobam s psychickym onemocnénim. Primarnim poslani CDZ je poskytovani psychiatrickych
zdravotnich a pfimo navazujicich socidlnich sluzeb multidisciplindrnim tymem s cilem maximalni podpory
zaclenéni klientt do jejich vlastniho socialniho prostfedi a prevence relapsu. Soucasti sluzeb CDZ je i krizova
sluzba.

Psychiatrické oddéleni nemocnic

Odd¢leni akutni lizkové péce pro dospélé zajistuje diagnostickou, léCebnou, osetiovatelskou a konzilidrni péci
v plném diagnostickém spektru oboru, a zajistuje socidlni péci po propusténi pacienta. Soucasti napln¢ oddeleni
je rovnéz uzka spoluprace s komunitnimi sluzbami (zejména CDZ) a psychiatrickymi ambulancemi (PA), které
zajiStuji pacienta po jeho propusténi. Soucasti naplné je dale poskytovani péce preventivni, ambulantni, krizové,
rehabilitacni a psychosocidlni. Dale se podili na vzdélavani zdravotnickych pracovnikli. Akutni psychiatricka péce
je poskytovana nepfetrzit€¢ osobam, u kterych doslo k potiebé hospitalizace na lizkovém oddéleni na podkladé
vzniku ¢i zhorSeni dusevniho onemocnéni ze vSech diagnostickych okruhti platné Mezinarodni klasifikace nemoci
a jejichz somaticky stav je natolik kompenzovan, Ze nevyZaduje akutni pé¢i na oddéleni jiné odbornosti.

Psychiatrické nemocnice/lécebny

Ukolem psychiatrickych nemocnic/lé¢eben je dlouhodoba 1é&ba a rehabilitace psychicky nemocnych viech
veékovych kategorii. Zarovenn zatim plni i ulohu psychiatrickych odd€leni nemocnic v regionech, kde dosud
psychiatrickd oddé€leni nejsou ziizena, nebo kde nemaji odpovidajici lizkovou kapacitu. V psychiatrickych
nemocnicich/lé¢ebnach se uskuteciiuje wstavni ochranné 1éCeni podle stanovené rajonizace. Psychiatrické
nemocnice/léCebny vytvareji podminky pro diferencovanou péci prostrednictvim specializovanych oddéleni typu
pracovist prijmovych, doléCovacich, rehabilita¢nich, psychoterapeutickych, psychogeriatrickych, pro 1éc¢bu
zavislosti, détskych a adolescentnich, pro ochranné 1éceni, sexuologickych, somatickych a jinych. Psychiatrické
nemocnice/léCebny hospitalizuji téZ z nafizeni organt ¢innych v trestnim fizeni a soudd osoby k vySetieni
dusevniho stavu pro soudné - posudkové ucely.

Kromé viceoborovych psychiatrickych nemocnic/lééeben  existuji i psychiatrické nemocnice/lé¢ebny
jednooborové, specializované na psychické poruchy u déti a mladistvych, na osoby se zavislostmi na alkoholu
a jinych navykovych latkach.

Lécéba zavislosti

Péce o pacienta zavislého na psychoaktivnich latkdch by méla byt poskytovana ve spektru zatfizeni (tak,
aby poskytovana péce odpovidala potiebam a moznostem uZzivatele) a snahou odborné vefejnosti je vytvorit
ze spektra sluzeb logicky systém. PéCe o pacienty se zavislosti spoc¢iva jednak v poskytovani sluzeb v jeho
prirozeném prostiedi, nebo naopak v jeho vylouceni z ptivodniho prostiedi (istavni, reziden¢ni sluzba).

7  ANALYZA STAVU PSYCHIATRICKE PECE V JIHOCESKEM KRAJI
7.1. Analyza soucasného stavu

Zdravotnicka a socialni zafizeni, ktera se v Jihoceském kraji podileji na 1é¢bé dusSevnich poruch

7.1.1. Lizkova péce

Vzhledem k nedostatku akutnich Itizek je nutna izka spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi v Dobtanech
a Jihlavé. Mimo uzemi kraje je hospitalizovano cca 28 % pacientt, ktefi maji trvaly pobyt na izemi Jihoceského
kraje.
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Akutni luzkova péce

Psychiatrické oddéleni Nemocnice C. Budéjovice, a.s.

V soucasné dobeé je pro spadovou oblast Jihoc¢eského kraje, kterou toto oddé€leni pokryva, k dispozici 42 akutnich
luzek. Pro potiteby oddéleni slouzi také denni staciondf. Soucasti oddé€leni je také psychologicka laboratof,
ambulance psychiatrickd, ambulance détské a dorostové psychiatrie, ambulance protialkoholni
a protitoxikomanicka a ambulance sexuologicka.

Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., v soucasné dobé poskytuje specializovanou akutni pé&i
pro psychicky nemocné z celého JihoCeského kraje. Jedna se o jediné oddéleni v kraji s akutni péci, které ma
charakter uzavieného oddéleni, a proto je zde mozné v souladu s platnou legislativou hospitalizovat pacienty, ktefi
svym jednanim mohou ohrozovat sebe nebo své okoli. Poskytuje postgradualni vyukovou ¢innost 1ékait. Soucasti
prace oddéleni je také vykon konzilidrnich sluzeb na ostatnich oddé€lenich nemocnice, specializovana péce o déti
a dorost s vyznamnym zamétenim na poruchy piijmu potravy a ochrannd ambulantni sexuologicka 1é¢ba. Nedilnou
soucasti je také ambulantni péce o zavislé na alkoholu a ostatnich nealkoholovych drogach vcetné ochranné
ambulantni protitoxikomanické 1écby.

Pocet lizek | Pocet Primérna Vyuziti lazek v %
hospitalizovanych osetrovaci
pacientl doba
2013 42 664 20,1 87,1
2014 42 652 20.2 91,2
2015 42 721 19,6 92,1

Zdroj: vyroéni zprava Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2014, 2015

Psychiatrické oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.

Soucasti Nemocnice Tébor, a.s., je oddéleni s kapacitou 23 lazek, které poskytuje akutni péci pro specificky okruh
pacienti. Toto oddéleni nema charakter uzavieného oddéleni, nemohou zde proto byt 1éceni neklidni pacienti
vyzadujici rezim uzavieného oddéleni. Toto oddéleni jako soucast nemocnice ma dobfe dostupné ostatni
konziliarni sluzby. Stejné¢ tak poskytuje konziliarni sluzby ostatnim oddé€lenim taborské nemocnice. Soucasti

oddéleni jsou také ambulance dospélé a détské psychiatrie.

Pocet lizek | Pocet Primérna Vyuziti lazek v %
hospitalizovanych osetrovaci
pacientl doba
2013 23 430 12,5 64,20
2014 23 442 13,3 70,21
2015 23 431 13,3 68,27

Zdroj: vyro¢ni zprava Nemocnice Tébor, a.s., 2014, 2015

Nasledna liiZkova péce

Psychiatricka 1é¢ebna Lnare

Hlavni naplni Psychiatrické lécebny Lnafe (kapacita 70 lUzek) je lécba a rehabilitace chronicky dusevné
nemocnych pacientl, dale 1é¢ba pacientd s jiz stanovenymi diagnézami, jejichz 1écba vyzaduje dlouhodoby pobyt
na psychiatrickém 1Gzku a nemiize byt proto poskytovana na akutnich oddé€lenich nemocnic. Vzhledem
k nedostatku akutnich lazek v JihoCeském kraji toto zafizeni Casto nahrazuje i akutni péci. Tato péce je ale v tomto
zafizeni obtizna vzhledem k horsi dostupnosti konziliarnich sluzeb jinych oborti a moznosti specializovanych
vySetfeni (napf. CT mozku). V pfipad¢ potieby jsou tito pacienti pfevaZzeni do Nemocnice Pisek, a.s.,
¢i Nemocnice Strakonice, a.s. Soucasti této 1€cebny jsou psychiatrické ambulance pro dospélé.

Pocet lizek | Pocet Primérna Vyuziti lazek v %
hospitalizovanych oSetiovaci
pacientli doba
2013 70 511 49,4 99,0
2014 70 565 46,3 102,0
2015 70 524 49,9 102,1

JihocCesky kraj
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Psychiatricka nemocnice Pisek

Psychiatricka nemocnice Pisek po piest¢hovani do novych prostor poskytuje pfi maximalni kapacité¢ 120 lizek
arealné kapacité 112 lazek aktualné od roku 2016 na 96 lizkach psychiatrickou, 1é¢ebnou a rehabilitacni péci
dusevné nemocnym pacientim. Stejn¢ jako PL Lnafe castecné supluje akutni péci vzhledem k nepfitomnosti
akutniho oddéleni v této oblasti. V ramci konzilidrnich sluzeb spolupracuje pfedevsim s Nemocnici Pisek, a.s.
Psychiatrickd nemocnice ma vypracovany systém ucelené rehabilitace, pracuje s komplexnim pfistupem
k pacientovi, a individualizovanou péci. Soucasti PNP jsou psychiatrické ambulance pro dospélé.

Pocet Iizek | Pocet Primérna Vyuziti lazek v %
hospitalizovanych oSetfovaci
pacientl doba
2013 57 433 46,5 97,4
2014 57 426 49,8 100,8
2015 57/81 414 nelze hodnotit | nelze hodnotit

Zdroj: NIS HIPPO (pozn.: rok 2015 pro obdobi stéhovani do prostor nové budovy nelze fadné zhodnotit)

Détska psychiatricka nemocnice Opaiany

Kromé zafizeni pro dospélé pacienty plsobi na uzemi JihoCeského kraje i Détska psychiatrickd nemocnice
Oparany, coz je zafizeni s celostatni ptisobnosti zfizované Ministerstvem zdravotnictvi. Jeji kapacita je 130 lazek.
V této kapacité je zahrnuto 1 151Gzek vyuzivanych pro akutni stavy (bez smluvniho vztahu se ZP).

Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir
Tato lécebna s celostatni pisobnosti poskytuje péci klientiim zavislym na psychoaktivnich latkach (alkohol a jiné
drogy) a okrajove i patologickym hra¢tim. Kapacita tohoto zatizeni je 103 lazek.

7.1.2. Ambulantni péce

Kromé ldzkovych zafizeni plsobi na tizemi JihoCeského kraje také sit’ psychiatrickych ambulanci vét§inou
soukromych, jen nékteré jsou soucasti nemocnic (napft. Strakonice, v omezené mife i C. Bud€jovice), nebo 1éceben
(Strakonice, Blatna — PL Lnate, DPN Oparany).

7.1.3. Socialni sluzby

Na uzemi JihocCeského kraje jsou az na vyjimky relativné dostupné socialni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisti zaméfené na osoby s dusevnim onemocnénim a se zavislosti.
Postupné se také rozviji sit’ sluZzeb pro osoby s demenci. V ptipad€ osob s psychotickou poruchou poskytovani
sluzeb zajist'uji neziskové organizace FOKUS Ceské Bud¢jovice, z.u., FOKUS Tabor, z.s., a FOKUS - Pisek, o.s.
Sluzby jsou zaméfené na individudlni podporu klienta primarné v jeho socialnim prostiedi (§ 70 socialni
rehabilitace) a jsou doplnény pracovné-rehabilitaénimi a aktivizaénimi ¢innostmi (§ 67 socialn€ terapeuticka dilna)
a sluzbami v oblasti bydleni (§ 50 chranéné bydleni). Svoji spadovou oblasti pokryvaji cca 90% uzemi Jihoceského
kraje, nicméné dostupna kapacita se pohybuje okolo 20 — 22 % odhadované potiebnosti (pfiblizn¢ 500 - 650
uzivatelll ro¢né z odhadovanych 2900 potiebnych). Dale své sluzby v dané cilové skupiné poskytuje Méstska
charita Ceské Budg&jovice — stiedisko Domino v Ceskych Budéjovicich (§ 64 Sluzby nasledné péce). Dalsi cilovou
skupinou pokrytou pomérn¢ rozvinutym systémem socialné zdravotnich sluzeb jsou osoby ohrozené zavislosti ¢i
osoby zavislé. Zde figuruji zejména PREVENT 99, z.u. (Ceskobudg&jovicko, Strakonicko, Prachaticko), Farni
charita Tabor, Metha, z.1i., (Jindfichohradecko), Centrum pro pomoc détem a mladeZi o.p.s. (Ceskokrumlovsko)
a Arkéda — socialné psychologické centrum, z.0. (Pisecko).

O osoby s dusevnim onemocnénim pecuji kromé zdravotnickych ltizkovych zatizeni i pobytova zatizeni socidlnich
sluzeb, naptiklad Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie se zaméfenim pievazn€ na osoby
s duSevnim onemocnénim (kapacita 113 klienti). Kromé vySe uvedenych zatizeni jsou v ramci JEK poskytovatelé
pobytovych socidlnich sluzeb typu domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
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7.2. Komentar k souéasnému stavu

Podle Strategie reformy psychiatrické péce by mély byt v kazdém regionu rovnomérné zastoupeny vSechny slozky
odborné psychiatrické péce, tzn. jak ambulantni, lGzkové (akutni i naslednd, dlouhodobé), tak i zdravotné
socialnich sluzeb se zamérenim na péci o osoby se zavaznym dusSevnim onemocnénim (,,komunitni‘)

V tomto navrhu se zabyvame vytvorenim komplexniho systému péce o lidi se zdvaznym duSevnim
onemocnénim v Jihofeském kraji (na zakladé propojeni predevS§im zdravotné socidlniho a socidlné
zdravotniho pomezi spektra sluzeb) na zikladé napliiovani republikové Strategie reformy psychiatrické
péée Ceské republiky a jejich &ty¥ zakladnich piliFa. I kdyZ jsou okrajové zminény daldi segmenty jako
napriklad détska, gerontopsychiatricka, adiktologicka, sexuologicka péce, nebudou tyto segmenty dale
v navrhu koncepce rozpracovany. Koordinac¢ni skupina Jihoceského kraje bude pripravena na zakladé
pripadného zatazeni téchto segmenti do Narodniho planu péce tyto segmenty rozpracovat a zaradit
do Koncepce systému péce o lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim v Jihoceském kraji.

7.2.1. Ambulantni péce

V soucasné dobé je vIJCK 33,9 uvazkl v odbornosti 305 — dospéla psychiatrie, coz odpovida 5,32 uvazku
na 100 000 obyvatel. Podle Strategie reformy psychiatrické péce by mélo dojit k navySeni tivazku tak, aby bylo
10 uvazkt na 100 000 obyvatel. Stejna situace je i v oblasti détské a dorostové psychiatrie, kde pocéet uvazkt v JEK
nespliuje pozadavky dle soucasné koncepce psychiatrické péce.

K tpravé by mélo dojit i ve specializovanych ambulancich (zavislosti, gerontopsychiatrie, détska a dorostova
psychiatrie). Podle navrhu dokumentu SNN CLS JEP , Koncepce sité adiktologickych sluzeb®, verze listopad
2013! (dale jen ,,Koncepce sité SNN*), je doporuCovany rozsah ambulantni péce pro oblast zavislosti 1 zafizeni
(Iékatska ordinace pro navykové poruchy) na 100 000 obyvatel, resp. tizemi okresu, a jedno zafizeni
specializované na déti do osmnacti let na uzemi kraje. K tomu patii jako dopln¢k adiktologickd ambulance
(nelékarskad) ve stejném rozsahu.

7.2.2. Lizkova péce

V soucasné dobé¢ je na tizemi JihoCeského kraje v oboru psychiatrie a piibuznych oborech celkem 449 liZek,
znichz jel30 Iizek urceno pro potieby détské a dorostové psychiatrie v Psychiatrické nemocnici Opatrany
s celorepublikovou plisobnosti a 103 lizek pro 1é¢bu navykovych nemoci v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir
s celorepublikovou ptisobnosti. Proto je realné v soucasné dobé v JihoCeském kraji pocitat s 65 akutnimi ltuzky
a 151 lazky naslednymi pro obor vSeobecné psychiatrie.

Dle ,,Koncepce sit¢ SNN“ je uvazovano pokryti lizkovou péci v oblasti zavislosti- detoxifikacni lizka (10 luzek
na 500 000 obyvatel), psychiatricka 1écba zavislosti (90 lizek na 500 000 obyvatel, 10 lizek pro mladsi 18 let
na 500 000 obyvatel, 5 lazek na 100 000 obyvatel — terapeutické komunity, doléCovaci programy — 2 luzka
na 100 000 obyvatel).)

Prehled lizkové kapacity v Jihoceském kraji.

Zavizeni Akutni Nasledna lizka
lizka

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. 42 0

Nemocnice Téabor a.s. 23 0

PN Pisek 0 81

PL Lnafte 0 70

PN Opatany 0 130

PL Cerveny Dvir 0 103

Celkem 65 384

! Dostupna na: http://snncls.cz/2013/11/11/koncepce-site-specializovanych-adiktologickych-sluzeb-finalni-
verze/
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Podle Strategie reformy psychiatrické péce by méla byt nemocni¢ni oddéleni dostupnd do 60 minut vefejnou
dopravou, psychiatrické nemocnice (1é¢ebny) do 90 minut veiejnou dopravou.

Nemocni¢ni oddéleni by méla byt schopna poskytnout komplexni akutni péci pro vSechny skupiny pacienti,
mohou se i uZeji specializovat (gerontopsychiatrie, poruchy pfijmu potravy, zavislosti apod.)

Psychiatrické nemocnice/lécebny by mély poskytovat hlavné naslednou psychiatrickou lizkovou péci
se zaméfenim na ,,psychiatrickou® rehabilitaci, zaroven v piipad¢ nutnosti mohou zajistit akutni péci v ramci
pfimétenych spadovych oblasti CR.

7.2.3. Socidlni sluzby

Socidlni sluzby komunitni péce jsou v JihoCeském kraji poskytovany hlavné pro cilové skupiny osob
s psychotickym onemocnénim a se zévislostmi. Rozvoj socialni péce (,.komunitni péce) je fesSen v ramci SRPP
Centry dusevniho zdravi tak, jak je uvedeno dale.

8 NAVRHROZVOJE
8.1. Akutni liZzkova péce

Zachovani stavajici sit¢ akutnich loZek soudasné sjejich navySenim v nemocnicich v Tabote a Ceskych
Budgjovicich. Neni zapotfebi vytvaiet dalsi oddéleni pii okresnich nemocnicich pro akutni pééi vzhledem k velké
naro¢nosti na prostor a personalni vybaveni. Z vétSiny mist JihoCeského kraje bude zachovana podminka
dojezdové vzdalenosti do 60 minut. Doporuceny pocet je 40 akutnich lizek na 100 000 obyvatel.

Celkovy pocet nize uvedenych lizek akutni psychiatrické péée ve vSeobecnych nemocnicich je sice niz$i nez
predpoklada schvaleny standard akutni lGzkové péce, ale vychazi ze soucasné redlné potfeby a moznosti
psychiatrické péce v Jihoceském kraji.

Psychiatrické oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., ma potencidl stat se centrdlnim pracovistém
pro diagnostiku a 1écbu akutnich stavli. Vyjimecnost krajské nemocnice ho pfedurcuje k ¢innostem, které neni
mozné provadét v ramci okresnich nemocnic (diagnostika, dostupnost konziliarnich sluzeb u jinak nez jenom
dusevné nemocnych pacientt, dostupnost laboratornich a zobrazovacich metod, vysetfovani pro posudkové tcely,
postgraduélni vycvik). Pro pokryti akutni psychiatrické péCe ve spadové oblasti je nutnym krokem navyseni
kapacity lizkové péce na minimalné 68 liZek. Jednotlivé stanice budou strukturovany tak, aby umoznily zvladani
celého spektra dusevnich poruch se zajisténim bezpecnosti a odpovidajiciho komfortu pacientt. V ramci
psychiatrického oddéleni ziistane zachovan pocet soucasnych ambulanci vSeobecné psychiatrie, détské a dorostové
psychiatrie, 1é¢by zavislosti a sexuologické ambulance s moznosti rozvoje rozsifené ambulance podle konceptu
reformy psychiatrické péce.

Psychiatrické oddéleni Nemocnice Tabor, a.s., ma potencial stat se dal§im centrem akutni psychiatrické péce
pro severni Cast Jihoceského kraje. K tomu je ale nutné navysSeni lizkové kapacity na alespon 40 lizek, z toho
15 uzek piijmovych a 25 lazek s psychoterapeutickym a rehabilitacnim programem. V ramci psychiatrického
oddéleni ztstane zachovan provoz souc¢asnych ambulanci s moznosti rozvoje rozsitené ambulance podle konceptu
reformy psychiatrické péce.

Vyrazné neklidni pacienti, ktefi byli dosud umistovani mimo uzemi kraje, by byli hospitalizovani v nemocnici
v Ceskych Budé&jovicich na specializované Casti ptijmového odd€leni.

V kraji chybi zcela detoxifikaéni ltizka (jsou sice soucasti rezimu 1é¢by v PL Cerveny Dviir, nicméné jsou uréena
pouze pro jeji pacienty). Pfredpokladana potieba cca 8 — 10 lizek pro dospé€lé pacienty, cca 2 lizka pro pacienty
do 18 let (viz ,,Koncepce sit¢ SNN*).

AKkutni lizka
Nemocnice Ceské Bud&jovice., a.s. | 68 lizek
Nemocnice Tabor, a.s. 40 lazek
DPN Oparany 15 luzek
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8.2. Psychiatrické nemocnice/lé¢ebny

Tento druh péce je urcen pro pacienty k doléceni psychickych stavil, které neni mozné zvladnout béhem pobytu
na akutnich oddé€lenich a k zahdjeni jejich nasledné rehabilitace. Dale jsou zde lizka pro chronicky nemocné
pacienty, ktefi nejsou diky svému onemocnéni schopni byt umisténi v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
a rovnéz se nemohou ze svych zdravotnich nebo jinych divodi téastnit programi komunitni péce.

V navaznosti je nutné zajistit naslednou péci pro pacienty, které neni mozné odlécit na akutnich ldzkach.
Dojezdova vzdalenost pro naslednou péci by méla byt 90 minut. V daném segmentu nepocitame s rozsifenim
luzkové kapacity, ale jejim udrzenim. DalSi vyvoj bude zavisly na tspésnosti jednotlivych strategickych cili
reformy psychiatrické péce.

Péci o chronicky nemocné Ize diverzifikovat mezi Psychiatrickou 1écebnu Lnafe a Psychiatrickou nemocnici Pisek
a pripadné nové vznikla 1izka komunitnich pobytovych socidlnich sluzeb.

Celkem (véetné specializovanych) luzek
Psychiatrickd nemocnice Pisek | 96/81"

Psychiatricka 1é¢ebna Lnate 70

PN Oparany 130

PL Cerveny Dvir 103

"pocet lazek 96, smluvni vztah se ZP 81; na zaklad& vyvoje v oblasti SRPP moZno uvaZovat o pfipadném navy3eni &i zaméfeni téchto kapacit
pro 1écbu osob s dusevnim onemocnénim

8.3. Ambulantni péce

Je nutné podpotit dalsi rozvoj sit¢ ambulantnich psychiatrii, véetné détskych a dorostovych psychiatrti, tak aby
doslo ke zlepseni stavu v péci o ambulantni psychiatricky nemocné pacienty nariistem poctu ambulantnich
psychiatrii a tim snizenim kvantity poskytované péée (poétu osetienych pacientil) jednotlivymi lékati. Casové
a mistni dostupnost je ur¢ena natizenim vlady ¢. 307/2012 Sb., a dale vyplyva z doporuceni uvedenych ve Strategii
reformy psychiatrické péce a koncepce oboru.
Z vyse uvedeného vychazeji takovato doporuceni:

- zajistit psychiatry v poctu 12/100 000 obyvatel,

- zajistit specialisty v oboru détska a dorostova psychiatrie v po¢tu 2/100 000 obyvatel,

- zajistit specialisty v oboru gerontopsychiatrie v poctu 1/100 000 obyvatel,

- zajistit specialisty v oboru sexuologie v po¢tu 1/100 000 obyvatel,

- zajistit specialisty v oboru poruchy pfijmu potravy v poctu 0,5/100 000 obyvatel,

- zajistit specialisty v oboru adiktologie v poctu 1/100 000 obyvatel,

- zajistit specialisty nelékaie v oboru adiktologie v poctu 2/100 000 obyvatel,

- zajisténi specialistll v oboru klinickd psychologie v poc¢tu 10/100 000 obyvatel a v poctu 7/100 000

obyvatel pro obor détska klinicka psychologie,

- zajisténi psychiatrickych sester v poctu 6/100 000 obyvatel.
V souladu se standardy ambulantni péce podporovat vznik rozsifenych ambulanci. V ramci ambulanci rozsitit
moznosti o nelékaiské pracovniky umoziujici individualizaci péce. Podporovat spolupraci s praktickymi l1ékati
a dalSimi specialisty, s lizkovymi zafizenimi v kraji.
Ambulantni 1é¢ba zavislosti (1ékatskd) je v této chvili na uzemi kraje zcela nedostatecnd, v n¢kterych regionech
neni dostupna vibec.

8.4. Centra duSevniho zdravi (CDZ)

CDZ jsou novym prvkem v péci o dusevné nemocné. Koncipovana jsou jako nizkoprahovd zafizeni
pro poskytovani zdravotn€ socidlnich sluzeb. Péci zajistuje multidisciplinarni tym slozeny z psychiatra, klinického
psychologa, psychiatrickych sester a socidlnich pracovnikd, a to primarné v pfirozeném prostiedi klienta. Krome
terénni prace jsou soucasti sluzby denni aktivizacni ¢innosti a psychoterapeuticky program. Ro¢né by sluzeb
jednoho CDZ mélo dle predpokladi vyuzit nejméné 200 osob (viz Standard CDZ -
http://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Standard-CDZ_final leden2015.pdf).
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Je potieba zduraznit, ze CDZ jsou zfizovana pouze pro ¢ast z cilové skupiny osob s duSevnim onemocnénim,
tj. pro osoby s vaznym duSevnim onemocnénim (SMI), osoby s rizikem rozvoje SMI a osoby v krizovych situacich
s akutnimi psychickymi obtizemi nevyzadujici hospitalizaci.

Ptedpokladana velikost cilové skupiny klientt CDZ pro referenéni spadovou oblast (100 tisic obyvatel) v rdmci
Jihoeského kraje 1ze odhadnout z nasledujicich statistickych udaji (UZIS-Psychiatricka péée 2013) tykajicich se
dvou hlavnich diagnostickych skupin nemoci:

Schizofrenie (F2) 2421
Afektivni poruchy (F3) 5831
Pro tyto poruchy se v kraji 1é¢ilo celkem 8252 osob

Potiebnost podpory je individualni a odviji se od mnoha faktorti zdravotnich i socialnich. Podle kvalifikovanych
odhadt holandskych vyzkumnika (Schene 2001 nepublikovano), potiebuje psychiatrickou rehabilitaci 60% osob
se schizofrenii a 25% osob s afektivni poruchou.

Potfebnost tedy miizeme spocitat takto:

Schizofrenie (F2) 2421  60% 1452
Afektivni poruchy (F3) 5831 25% 1458
Celkem 2 910 osob v JihocCeském kraji

Na zaklad¢ vyse uvedeného Ize dovodit; ze ptiblizné 2 900 osob z dg. z okruhu psychotickych onemocnéni, tj. cca
460 0sob/100 000 obyvatel (pocet obyvatel JEK ¢inil k 1. 1. 2015 celkem 637 300 obyvatel), potiebuje ro¢né veétsi
podporu nez pravidelnou navstévu ambulantniho psychiatra. Tento pocet miize byt navysen i o ¢ast osob, které

trpi poruchou osobnosti, popf. téz§i neurotickou poruchou:

Neurotické poruchy (F40 — F49, F50 — F59) 12 896
Poruchy osobnosti (F60 — F63, F68 — F69) 1471

SluZeb CDZ by tak v referencni spadové oblasti mohlo vyuZit aZ 500 osob s vaZnym duSevnim onemocnénim.

8.4.1. Rozvoj sité CDZ na tizemi Jihoc¢eského kraje

Faze rozvoje systému v JihoCeském Kkraji musi odpovidat doporufenym postupim Strategie reformy
psychiatrické péce v Ceské republice a budou dile rozpracovany na zikladé daliich dokumenti, které
budou ze Strategie vychazet, napfiklad pfijaty Narodni plan péce, atd. Zodpovédnost za zajiSténi zavadéni
zmén bude mit koordina¢ni skupina Jihoc¢eského kraje.

Vytvareni potiebnych kapacit v socialni oblasti bude dale koordinovano v ramci komunitniho planovani
jednotlivych obci v soubéhu se Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb Jiho¢eského kraje. Hlavnim
efektem terénni prace, kterou budou (mimo jiné ¢innosti) zajiStovat CDZ, bude sniZeni socialné
patologickych jevi, pfedchazeni chronifikace dusevni nemoci a zvySovani socialniho zaclefiovani. Tato
prevence povede Kk udrzeni socialnich dovednosti osob potiebnych pro vyuZivani béZnych dostupnych
zdroji pro praci a bydleni.

Kromé financovani komplikuje vybudovani celokrajské sit¢ nedostatek kvalifikovaného zdravotnického
personalu.

Lze vsak konstatovat, ze na tizemi JEK jsou regiony, kde je relativni dostatek zakladnich sluzeb (socialnich
i zdravotnich), které je mozné vyuzit k rozvoji tohoto typu psychiatrické péce. Jedna se zaroven o nejhustéji
obydlené oblasti osidleni v ramci Jihoteského kraje — Ceské Bud&jovice, Tabor, Pisek/Strakonice, ¢imz se nabizi
moznost zacit budovat sit CDZ prave tam.

Pfi planovani komplexni sit¢ CDZ vramci JihoCeského kraje je nutno pocitat se zabezpeCenim v mistech
bez blizké dosazitelnosti akutni lizkové péce. V téchto mistech jde o vznik CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou
(péce 24/7), disponujicich 2-8 krizovymi lizky pro stabiliza¢ni pobyt neptesahujici 10 dni. I zde vSak existuje
realné riziko nedostatku zdravotnického persondlu a tim padem nezajisténi nepietrzité péce.
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8.4.2. Aplikace popsaného modelu CDZ na podminky Jihoceského kraje
Vznik CDZ v Jiho¢eském kraji podle naznacené¢ho Standardu, bude vzhledem k nedostatku kvalifikovaného
(zejména zdravotniho) personalniho zaji$téni a potfeby legislativnich zmén, patrné trvat nékolik let. Z tohoto
divodu bude proces budovani sit¢ CDZ postupny a bude zahdjen ve vytipovanych regionech, kde je relativni
dostatek zakladnich sluzeb.

Rok 2017

e Pfiprava vzniku a zahdjeni provozu 3 CDZ ve vytipovanych oblastech JEK a to alespofi v minimalnim
standardu jejich provozu

e Podrobna analyza zdravotni a socidlni pée ve vSech okresech JihoCeského kraje (akutni, nasledna,
ambulantni) a vyhodnoceni pfipravenosti na vznik dal§ich CDZ

Rok 2017-2019

e Vyhodnoceni dopadu spoluprace mezi jednotlivymi pilifi reformy psychiatrické péce v JEK a definovani
modelu CDZ v jednotlivych regionech

e Doplnéni multidisciplinarniho tymu o chybéjici persondlni kapacity (zejm. dostate¢ny pocet pracovnich
uvazki psychiatra a psychiatrickych sester dle Standardu CDZ)

e Nastaveni a vytvareni potfebnych kapacit v oblasti CHB, podpory samostatného bydleni, socidlniho bydleni,
oblasti podpory prace, strukturovaného volného Casu prostfednictvim komunitniho pldnovéani v obcich
na zaklad¢é ur¢enych potteb a zavéra analyz

e Prohlubovani spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb, spoluprace s mistnimi samospravami, IZS J¢K
pii feSeni nepfiznivé zivotni situace osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim

e Piiprava vzniku dalsich CDZ

Rok 2018-2022

e Dokonceni sit¢ CDZ na uzemi Jihoceského kraje a vyhodnoceni zakladnich pilifti dle Strategie reformy
psychiatrické péce v Ceské republice a dle Koncepce rozvoje systému péce o osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim

8.4.3. Financovani vzniku CDZ

Financovani vzniku a provozu CDZ bude zajisténo prostiedky z ESF. Naklady provozu ve snizeném Standardu
CDZ lze odhadovat na cca 8 mil. K¢. Naklady CDZ ve vSech spektrech jejich ¢innosti (dle standardu), by odhadem
dosahovaly castky okolo 15,5 - 17 mil. K¢&/1 CDZ, piic¢emz vyrazngjsi podil ¢ini néklady spojené se zdravotni
péci. Uvedeny rozpocet pocitd s pracovnimi tvazky, tak jak je na 1 CDZ stanovuje standard — 20 uvazkl
pracovnikll v pfimé péci (8,5 uvazki socialnich pracovnikd a 11,5 Gvazkl 1ékait a zdravotnickych pracovniki).
Po ukonceni podpory z ESF se bude jednat ptedevsim o prostiedky ze statniho rozpoctu ur¢ené na socialni sluzby
a dale prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi.

Je nezbytné zajistit financni stabilitu téch socialnich sluzeb (popft. jejich ¢asti), které se budou podilet na rozvoji
CDZ. Tato finan¢ni podpora by méla umoznit udrzeni 3-4 ¢lenného tymu terénnich socialnich pracovnikti/100 tis.
obyvatel jakozto jadra, které bude vznik CDZ v dané lokalité ptipravovat.

Naklady na udrZeni tohoto subsystému se mohou pohybovat okolo 6,7 — 7 mil. K¢ ro¢né. Vypocet vychazi
z doporuceného rozmezi nakladové ceny na 1,0 ivazek pracovnika v pitimé péci (min. 35-45 tis.), coz pii 4¢lenném
tymu ve 4 predpokladanych regionech ¢ini vySe uvedenou ¢astku.
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9 NAVAZNE SLUZBY

Y

vyhodnocovat, planovat a predkladat navrhy potfebnych kapacit dalSich socialnich a dopliikovych sluzeb
a programtl, a to zejm. v oblasti bydleni a zaméstnavani. Jedna se o:

Chranéné bydleni - bydleni s intenzivni podporou v reZzimu 24h/7dni v tydnu (pro osoby bez nahledu na svoji
nemoc, osoby s chronickou formou onemocnéni, s forenzni historii, s dudlni dg.) — samostatny pracovni tym,
v souladu s principy deinstitucionalizace péce by se mélo jednat o mensi jednotky s max. 5-7 lazky.

Podpora samostatného bydleni osob s DO - niz§i mira podpory nez u chranéného bydleni, probihajici v byté,
ktery patti klientovi, resp. organizaci poskytujici sluzbu. Zajistuje terénni tym /CDZ.

Tvwr

lidi s vaznym duSevnim onemocnénim je nutné, aby v daném regionu v bézné zastavbé existovalo dostupné
bydleni. Zajist'uje terénni tym /CDZ.

Programy na podporu zaméstndvdni - napt. Individual placement and support (IPS) - Zakladem ptistupu je
presvédéeni, Ze kazdy je schopen pracovat, pokud se podaii najit mu spravny druh prace, vyjednani vhodnych
pracovnich podminek a je mu poskytnuta spravna podpora. Cilem neni zménit klienta, ale najit misto, které
odpovida jeho individudlnim dovednostem a zkuSenostem.

Socidlni firmy - Socialni firma je konkurenceschopny podnikatelsky subjekt ptsobici na b&Zném trhu, jehoz
ucelem je vytvaret pracovni piilezitosti pro osoby vyrazné¢ znevyhodnéné na trhu prace a k tomu jim poskytovat
priméfenou pracovni a psychosocialni podporu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CDZ
CHB

CR

DO
ESF/ESIF
1ZS

K

KU J&K
NNO

MF

MKN

MO

MPSV
MSMT

MZ

NP

PA

PL

PN

PS CLS JEP
RV

SNN CLS JEP

SMI
SR
SRPP
STD
SZP
vzZp
7p

JihocCesky kraj

Centrum dusevniho zdravi
Chranéné bydleni

Ceska republika

DusSevni onemocnéni

Evropské strukturalni a investi¢ni fondy
Integrovany zachranny systém
Jihocesky kraj

Krajsky urad Jihoceského kraje
Nestatni neziskova organizace
Ministerstvo financi

Mezinarodni kvalifikace nemoci
Ministerstvo obrany

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo zdravotnictvi
Nasledna péce
Psychiatricka ambulance
Psychiatricka 1é¢ebna
Psychiatricka nemocnice
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Psychiatricka spole¢nost pii Ceské 1ékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné

Ridici vybor

Spole¢nost pro navykové nemoci pii Ceské 1ékaiské spoleGnosti Jana Evangelisty

Purkyné

Severe Mental Illness (pacienti se zavaznym dusevnim onemocnénim)

Socialni rehabilitace

Strategie reformy psychiatrické péce
Socialné terapeutické dilny

Svaz zdravotnich pojistoven
Vseobecna zdravotni pojistovna
Zdravotni pojistovny
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