Stav implementace SRPP k listopadu 2019:

Spusténi provozu 5 Center dusevniho zdravi (CDZ) v ¢ervenci 2018, v lednu 2019 vybrano 15 CDZ, z
nichz 12 splnilo vSechny podminky a v kvétnu az ¢ervenci 2019 spustilo provoz. Aktualné je vyhlasena
vyzva na dalsi 4 CDZ v radmci druhé viny, které by mély byt zndmy béhem fijna 2019.(vice viz portal
reformy psychiatrie).

Provedeno hodnoceni kvality Ustavni péce dle metodiky Svétové zdravotnické organizace (WHO) v 17
psychiatrickych nemocnicich (zprava byla publikovana na jafe 2019 na strankach reformy), vyskoleni
manazeru kvality v metodice WHO na implementaci pozitivnich zmén v kvalité péce dle vysledk(. V
kazdém kraji CR zaméstnani a proskoleni krajského koordinatora reformy a ustaveni krajskych
koordinacnich skupin pro planovani siti péce pro lidi s dusevnim onemocnénim.

Podepsani Memoranda k Uhradam a kvalité akutni psychiatrické 1Gzkové péée mezi MZd,
pojistovnami a Asociacemi nemocnic v prosinci 2018 (vice viz portal reformy strategie). Do Ghradové
vyhlasky pro rok 2020 byl zakomponovan mechanismus Uhrady nasledné lizkové péce tak, aby
podporoval deinstitucionalizaci. Vyrazné byla navysena platba za akutni péci pfi dodrzeni kritérii
kvality péce.

Velka c¢ast aktivit v projektech reformy se zaméruje na snizeni naslednych lGzek v psychiatrickych
nemocnicich integraci zavazné dusevné nemocnych do bézné komunity. K tomuto Ucelu je v kazdé
psychiatrické nemocnici vytvoren transformacni plan a je navdzana spolupréce s jednotlivymi
spadovymi kraji a MPSV. K tcelu rozvoje akutni IGZkové péce je pilotovana zména jejiho financovani
ve vazbé na naplnéni definovanych kritérii kvality. V projektech nechybi ¢ast zamérenda na naplfiovani
Umluvy o pravech lidi se zdravotnim postizenim v instituciondlni péci a obecné zvyseni kvality
poskytované péce, véetné inicidlniho mapovani stdvajiciho stavu, implementace zmén a navrhu
systému hodnoceni kvality. Ve viech krajich CR jsou iniciovany destigmatizaéni aktivity a pracuje se i
na nastaveni sbéru dat nutného k evaluaci celého procesu reformy. Na podporu realizace Strategie
reformy psychiatrické péce byly také alokovany investi¢ni zdroje (vyzvy IROP - cca 2 mld. K¢), které
jsou vyuzivany k rekonstrukci oddéleni akutni péce a zajisténi zazemi pro komunitni sluzby.

Planované kroky:

Do konce roku bude vypsana dalsi vyzva na zfizeni zbylych 9 CDZ tak, aby byl naplnén celkovy pocet
30 CDZ.

Pokracuje pfiprava pilotnich projektd komunitni péce ve formé multidisciplinarnich tyma pro
pedopsychiatrické pacienty, gerontopsychiatrické pacienty, pacienty s problematikou zavislosti na
navykovych latkach a pro pacienty s natizenym ochrannym Iécenim — vidy 2-3 tymy pro kazdou
cilovou skupinu.

V pripravé je ovéreni standardd ambulance s rozsifenou péci na 6 provozech, tj. ambulantni péce s
rozsitrenym spektrem sluzeb (sluzby psychiatra, psychiatrické sestry, psychoterapie atd.), spadovou
zodpovédnosti a Uzkou spolupraci s primarni péci ( vyzva na 4 ARP jiZ byla vypsana, dalsi 2 ARP
budou specializované na adiktologii, vyzva se pripravuje). Dalsi podporenou aktivitou reformy je
standardizace multidisciplindrniho pfistup v péci o dusevné nemocné a zavedeni tohoto standardu do
praxe zdravotnich a socialnich poskytovatell sluZeb prostfednictvim metodické podpory a sdileni
dobré praxe.

Aktudlné je pfipravovdna analyza rezimovych opatteni, jejimzZ ukolem je identifikovat a nalézt
nastroje dobré praxe v oblastech tykajicich se naplfiovani kvality a lidskych prav.

Probiha pracovni skupina zamérena na identifikaci potfeb uZivatell sluzeb, ktera je fizena samotnymi
lidmi s dusevnim onemocnénim, zastupci zdravotnicky pracovnikd, kancelare verejného ochrance
prav, MZCR a NUDZ. Pracovni skupiny k problematice individudlniho pldnovéni a omezovacim
prostiedklm se nyni vénuji k vytvoreni doporucenych vykladovych postupt v dané problematice pro
zdravotnické pracovniky.

Pred finalizaci je verejna zakazka ke zpracovani hodnoceni kvality péce a jeji certifikace v psychiatrii
(a to jak v IGzkovych zafizenich, tak v ambulantnim sektoru), kdy jednotlivé standardy, na jejichz
zakladé provedlo MZ hodnoceni, budou podkladem pro pfipravu systému certifikace, a to jak po



obsahové strance, tak v rdmci metodiky hodnoceni, a ve spolupraci s MPSV jsou zpracovavana
kritéria hodnoceni zdravotné-socidlnich sluzeb, jako je CDZ. V nejblizsi dobé bude zahdjena ¢innost
meziresortni pracovni skupiny vénujici se problematice ochranného léceni, s cilem nastaveni

nutnych systémovych zmén.

Vramci aktudlniho legislativniho procesu pfipravy novely zdkona o zdravotnich sluzbach je
pripravovdna Uprava §39 v oblasti omezovacich prostfedkd a nova legislativni Uprava zakotvujici
Centra duSevniho zdravi. Prosazovany budou i dalsi potfebné navrhy legislativnich zmén v
relevantnich zakonech (¢. 372, 48 a ¢. 108), schvaleni vladou.

Dalsi cile a opatfeni v ramci Reformy psychiatrie jsou popsany v pfipravovaném Narodnim akénim
pldnu pro duseni zdravi. Ten je aktudlné po vnitinim pfipominkovém Ftizeni a vyporadani pripominek.
Po schvaleni poradou vedeni MZd bude zasldn do meziresortniho pfipominkové fizeni a ke schvaleni
vladé CR. Soudasné byl schvéalen statut a jednaci Fad Rady vlady pro dugevni zdravi jako
koordina¢niho organu k implementaci NAPDZ, nyni se planuje prvni zasedani. Soucasné jsou
dokoncovany dva dalsi, s dusevnim zdravim souvisejici akéni plany: Narodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc (NAPAN+) a Narodni akéni plan pro prevenci sebevrazd (NAPPS). Po dokonceni
(b&hem roku 2020) budou rozeslany do ptipominkovych fizeni a predlozeny vladé CR ke schvdleni.



