
Stav implementace SRPP k listopadu 2019: 
 
Spuštění provozu 5 Center duševního zdraví (CDZ) v červenci 2018, v lednu 2019 vybráno 15 CDZ, z 
nichž 12 splnilo všechny podmínky a v květnu až červenci 2019 spustilo provoz. Aktuálně je vyhlášena 
výzva na další 4 CDZ  v rámci druhé vlny, které by měly být známy během října 2019.(více viz portál 
reformy psychiatrie). 
Provedeno hodnocení kvality ústavní péče dle metodiky Světové zdravotnické organizace (WHO) v 17 
psychiatrických nemocnicích (zpráva byla publikována na jaře 2019 na stránkách reformy), vyškolení 
manažerů kvality v metodice WHO na implementaci pozitivních změn v kvalitě péče dle výsledků. V 
každém kraji ČR zaměstnání a proškolení krajského koordinátora reformy a ustavení krajských 
koordinačních skupin pro plánování sítí péče pro lidi s duševním onemocněním. 
Podepsání Memoranda k úhradám a kvalitě akutní psychiatrické lůžkové péče mezi MZd, 
pojišťovnami a Asociacemi nemocnic v prosinci 2018 (více viz portál reformy strategie).  Do úhradové 
vyhlášky pro rok 2020 byl zakomponován mechanismus úhrady následné lůžkové péče tak, aby 
podporoval deinstitucionalizaci. Výrazně byla navýšena platba za akutní péči při dodržení kritérií 
kvality péče. 
Velká část aktivit v projektech reformy se zaměřuje na snížení následných lůžek v psychiatrických 
nemocnicích integrací závažně duševně nemocných do běžné komunity. K tomuto účelu je v každé 
psychiatrické nemocnici vytvořen transformační plán a je navázána spolupráce s jednotlivými 
spádovými kraji a MPSV. K účelu rozvoje akutní lůžkové péče je pilotována změna jejího financování 
ve vazbě na naplnění definovaných kritérií kvality. V projektech nechybí část zaměřená na naplňování 
Úmluvy o právech lidí se zdravotním postižením v institucionální péči a obecně zvýšení kvality 
poskytované péče, včetně iniciálního mapování stávajícího stavu, implementace změn a návrhu 
systému hodnocení kvality. Ve všech krajích ČR jsou iniciovány destigmatizační aktivity a pracuje se i 
na nastavení sběru dat nutného k evaluaci celého procesu reformy. Na podporu realizace Strategie 
reformy psychiatrické péče byly také alokovány investiční zdroje (výzvy IROP  - cca 2 mld. Kč), které 
jsou využívány k rekonstrukci oddělení akutní péče a zajištění zázemí pro komunitní služby. 
  
Plánované kroky: 
Do konce roku bude vypsána další výzva na zřízení zbylých 9 CDZ tak, aby byl naplněn celkový počet 
30 CDZ. 
Pokračuje příprava pilotních projektů komunitní péče ve formě multidisciplinárních týmů pro 
pedopsychiatrické pacienty, gerontopsychiatrické pacienty, pacienty s problematikou závislostí na 
návykových látkách a pro pacienty s nařízeným ochranným léčením – vždy 2-3 týmy pro každou 
cílovou skupinu. 
V přípravě je ověření standardů ambulance s rozšířenou péči na 6 provozech, tj. ambulantní péče s 
rozšířeným spektrem služeb (služby psychiatra, psychiatrické sestry, psychoterapie atd.), spádovou 
zodpovědností a úzkou spoluprací s primární péčí ( výzva na 4  ARP již byla vypsána, další 2 ARP 
budou specializované na adiktologii, výzva se připravuje). Další podpořenou aktivitou reformy je 
standardizace multidisciplinárního přístup v péči o duševně nemocné a zavedení tohoto standardu do 
praxe zdravotních a sociálních poskytovatelů služeb prostřednictvím metodické podpory a sdílení 
dobré praxe. 
Aktuálně je připravována analýza režimových opatření, jejímž úkolem je identifikovat a nalézt 
nástroje dobré praxe v oblastech týkajících se naplňování kvality a lidských práv. 
Probíhá pracovní skupina zaměřená na identifikaci potřeb uživatelů služeb, která je řízena samotnými 
lidmi s duševním onemocněním, zástupci zdravotnický pracovníků, kanceláře veřejného ochránce 
práv, MZČR a NUDZ. Pracovní skupiny k problematice individuálního plánování a omezovacím 
prostředkům se nyní věnují k vytvoření doporučených výkladových postupů v dané problematice pro 
zdravotnické pracovníky. 
Před finalizací je veřejná zakázka ke zpracování hodnocení kvality péče a její certifikace v psychiatrii 
(a to jak v lůžkových zařízeních, tak v ambulantním sektoru), kdy jednotlivé standardy, na jejichž 
základě provedlo MZ hodnocení, budou podkladem pro přípravu systému certifikace, a to jak po 



obsahové stránce, tak v rámci metodiky hodnocení,  a ve spolupráci s MPSV jsou zpracovávaná 
kritéria hodnocení zdravotně-sociálních služeb, jako je CDZ. V nejbližší době bude zahájena činnost 
meziresortní pracovní skupiny věnující se problematice ochranného léčení, s cílem nastavení 
nutných systémových změn.  
V rámci aktuálního legislativního procesu přípravy novely zákona o zdravotních službách je 
připravována úprava §39 v oblasti omezovacích prostředků a nová legislativní úprava zakotvující 
Centra duševního zdraví. Prosazovány budou i další potřebné návrhy legislativních změn v 
relevantních zákonech (č. 372, 48 a č. 108), schválení vládou. 
Další cíle a opatření v rámci Reformy psychiatrie jsou popsány v připravovaném Národním akčním 
plánu pro dušení zdraví. Ten je aktuálně  po vnitřním připomínkovém řízení a vypořádání připomínek. 
Po schválení poradou vedení MZd bude zaslán do meziresortního připomínkové řízení a ke schválení 
vládě ČR. Současně byl schválen  statut a jednací řád Rady vlády pro duševní zdraví jako 
koordinačního orgánu k implementaci NAPDZ, nyní se plánuje první zasedání. Současně jsou 
dokončovány dva další, s duševním zdravím související akční plány: Národní akční plán pro 
Alzheimerovu nemoc (NAPAN+) a Národní akční plán pro prevenci sebevražd (NAPPS). Po dokončení 
(během roku 2020) budou rozeslány do připomínkových řízení a předloženy vládě ČR ke schválení. 
  
  


