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Abecedni seznam zkratek

Cbz Centrum dusevniho zdravi

CR Ceska republika

DD Domov dichodcl

DN DuSevni nemoc

DOzP Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DZR Domov se zvlastnim reZimem

El Early intervention / véasné intervence

EU Evropska unie

GAF Global assessment of Functioning (globalni hodnoceni fungovani)

IPS IPS = Individual Placement and Support, forma podporovaného zaméstnavani, kterd je pouzivana u lidi s dusevnim
onemocnénim

KH kraj Kralovéhradecky kraj

KU Krajsky urad

MD Multidisciplindrni

NAPDZ Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030

ON Oblastni nemocnice

ORP Obec s rozsifenou plsobnosti

PDZ Péce o dusevni zdravi, z.s.
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PNK Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

RIAPS Trutnov SdruZeni ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov — RIAPS Trutnov
RPP Reforma psychiatrické péce

SMI Severe mental illness (zavazné dusevni onemocnéni)

up Utad prace
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Navrhova ¢ast planu

UvoD

Navrhova cast planu je podloZena analytickymi daty, vystupy ze setkani Koordinacni skupiny pro zajisténi zmén v systému péce o dusevné nemocné a koreluje
s cili Reformy psychiatrické péce a vladou schvalenym dokumentem Narodni akéni plan pro dusSevni zdravi 2020-2030 (dale NAPDZ). Tak jako je potfebné
analyticka data v pribéhu ¢asu doplfiovat a revidovat, je i tato ¢ast Planu sité sluzeb v péci o dusevné nemocné v Kralovéhradeckém kraji 2021-2030 v case

proménna a bude ji potfebné v Case rozvijet pro dalsi cilové oblasti.

Pro snazsi orientaci a moznost vzajemného porovnani shodného smérovani cill s cili viadnimi, je zvoleno barevné rozliseni jednotlivych strategickych cild

NAPDZ, viz nize.

Tab. 1: Strategické cile formulované v NAPDZ — barevné rozliseni

Cislo

rovného pristupu k péci o somatické zdravi

Nazev strategického cile NAPDZ Barevné
cile rozliseni
1 Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi -
5 Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfileZitost na dusevni zdravi v priibéhu celého Zivota, predevsim ti nejvice -

zranitelni nebo v riziku
3 Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtiZzemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné respektovéna, chranéna a podporovéna -
4 Zajisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti [:]

v komunité dle potreby
5 Budovani systémU péce o dusevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetné :]

Nasledujici material predstavuje souhrn oblasti, krokd, cil(i a opatfeni, které je zapotiebi mit na zifeteli, pokud chceme jit cestou skutecné transformace sité
péle o duSevné nemocné. Soustfedime se zejména na ty prvky sité, které podpoti osoby s vaznym dusevnim onemocnénim pfimo v komunité, tzn. v misté,
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kde Ziji tak, aby se predeslo zbyte¢nym hospitalizacim a rehospitalizacim a sniZil se tim tlak na liZka (zejména na l(zka nasledné péce v Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy a Havlickliv Brod). Sdilet spole¢né hodnoty je zakladem pro to, abychom sledovali stejny cil (mame respekt k rlznym cestam).

Paterni sit socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim a psychiatricka oddéleni

Administrativni ¢lenéni Kralovéhradeckého kraje
Administrative breakdown of the Kralovéhradecky Region

Socidlni sluzby
mésta Jicina
(CHB), 11 mist

Oblastni nemocnice
Ji¢in a.s. — 15 lazek

Péce o dusevni
zdravi, z.s. — terénni
tym

NASE ULITA, z.s.

[

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP

|:| Broumov E Kostelec nad Orlici
[ pobruska [ Nachod

: Dvur Kralové nad Labem [: Nova Paka

[ Hotice

[ Hradec Kralove [ Novy Bydzov
: Jaromeér |:| Rychnov nad KnéZnou
D Jigin :I Trutnov

[ vreniabi

Obec s rozsifenou pusobnosti (ORP)
Municipatity with extended powers (MEP) .
Obec s p ym obecnim U (POU)

with 0 office (AMO)
[ Spravni obvod obce s POU
districts of

I I Hranice okresa
Border of districts

with AMO

Centrum pro integraci
osob se zdrav.
postizenim KHK -
Centrum péce o dusevni
zdravi; socialné
aktivizacni sluzba

I: Nové Mésto nad Metuji

v Kralovéhradeckém kraji

Stacionar RIAPS (Sdruzeni ozdravoven a léeben
okresu Trutnov) — od 1.7.2019 pilot CDZ Il

Péce o dusevni zdravi, z.s. — terénni
tym

Oblastni nemocnice
Nachod a.s. — 20
[Gzek

okres ?’_,f S
_Hradec Kralove
= ~
S

£

Péce o dusevni zdravi, z.s. —
terénni tym

Domov na Stfibrném vrchu — DZR;

r .

40 mist + 4 mista CHB

tym —od 1.7.2019 pilot CDZ Il

Péce o dusevni zdravi, z.s. — terénni

Psychiatricka klinika FN
HK — 60 Itzek (3 oddéleni)

Domov na Stfibrném vrchu —
CHB, 4 mista

Pronajaté byty od

mésta (PDZ) —12
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1 RIZENI A KOORDINACE REFORMY A SITE SLUZEB V KRAJI

1.1 Vize / klicova myslenka

Reforma sité sluzeb péce o dusevni zdravi je na Urovni Kralovéhradeckého kraje koordinované a mezioborové fizena, planovana a komunikovana, a to se
zapojenim vsech relevantnich aktérd.

1.2 Soucasny stav / popis problému a potreb

>

Na krajské ani obecni Urovni neni plné funkéni efektivni koordinace, komunikace, preddvani informaci a fizeni sité sluzeb v péci o dusevni zdravi.
Uroven angaZovanosti aktérd v siti je rozdilna. Néktefi zastupci psychiatrické zdravotni a socidlni sité se sna%i postupné implementovat hodnoty a
myslenky, které RPP pfinasi, uzaviraji bilateralni dohody. V soucasné chvili se do procest zmén zapojuji zastupci klicovych poskytovatell sluzeb, chybi
vyraznéjsi zapojeni politické reprezentace kraje i obci, tak jako vedeni nékterych subjektl. Otazky zajisténi akutni psychiatrické péce nejsou
v dostatecné mife komunikovany smérem k vedeni Zdravotnického holdingu KHK, a.s.

Pro zajisténi koordinace strategii a koncepcénich material chybi ustanoveny meziresortni koordinaéni systém. V KH kraji neni ustanoven nadresortni
koordinacni systém, jehoZ prostfednictvim by byla zajiSténa koordinace meziresortni politiky dusevniho zdravi.

Ne vidy je zfejmé, zda sluzby péce o dusevni zdravi reaguji na potreby klientl nebo na potireby vlastni organizace, ptipadné jinych aktéra.

Sluzby socidlni a zdravotni jsou planovany oddélené (dano rozdilnym zplisobem Fizeni a financovani socidlnich a zdravotnich sluzeb v CR), pfi
planovani sluZeb neni zajistén kontinualni vzajemny dialog mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluZeb, s pojistovnami a se zastupci
rodinnych pfislusnikd a lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Nezapojeni pfimych aktéri péce jednotlivych cilovych podskupin vede
k neefektivnimu planovani, k nepfesné definovanym potifebam a nezacilenym ¢i nepoptdvanym opatfenim.

O propojeni a koordinaci problematiky péce o dusevni zdravi a realizaci mysSlenek RPP se snaZi postupné iniciované pracovni skupiny z pozice
projektové role ,regionalni konzultant reformy psychiatrické péce”. Stavajici koordinacni skupina pro zajisténi zmén v systému péce o dusevné
nemocné nema rozhodovaci kompetence, neni ukotvena v systému kraje, jako napf. poradni organ kraje. Jeji ¢innost je nyni ¢asové omezen3, tak
jako role krajského konzultanta reformy psychiatrické péce a odbornych garantl pro oblast zdravotni a socialni, ktefi plsobi jako nezavisla hybna sila
zmén. Po skonéeni projektovych aktivit RPP neni na Urovni kraje zajisténo pokracovani pozicel, jejimZ tkolem by bylo podporovat realizaci procest a
zmeén.

v

1 Pozice krajského koordindtora zminéna v dokumentu ,Statut Rady vlady pro dudevni onemocnéni”, &lanek 2, bod e) metodicky vede &innost krajskych koordintor( pro
dusevni zdravi a projednava navrhy podpory jejich ¢innosti.
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» Existuje riziko nejednotného rozhodovani o siti sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. Pro dosahovani vytyéenych cil(l je podstatné zapojeni a
spoluprace nejen aktér( sité, ale téZ donator(, politické reprezentace krajl, obci a v neposledni fadé osob se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

> Na sniZzovani efektivity péce se podili nedostatecné funkcni propojeni podpory a pomoci, funkéni predavani a sdileni informaci. V siti sluzeb se
pohybuje vice poskytovatel(, sluzby nejsou provazané, pacient/klient je vyuZiva casto nahodile, bez zajisténi spojitosti a bez jednotného planovani.

> Neexistuji standardizované postupy navazani socialnich sluzeb na ukoncenou zdravotni péci. Disledkem je fragmentace a latence pf¥i FeSeni obtiZi,
pozdni zachyt krize a detekce onemocnéni apod. Nedochazi k systematické reflexi vzajemné spoluprace jednotlivych subjektl za ucasti
poskytovatelt, zadavatel( a prijemct péce.

> Neni ukotven proces spoluprace, ktery garantuje jeho funkénost bez vazby na osobni vztahy. Zalezi na kazdém subjektu, zda a v jaké mife o spolupraci
usiluje.

> Vpraxi je patrny rozdilny pohled na potreby pacienta/klienta a na potfebnou miru podpory a pomoci, zejména mezi pracovniky zdravotnich a
terénnich socialnich sluzeb. Zejména chybi propojeni ambulantni I[ékaiské péce a socialni péce.

» Podpora zajisténi kvality Zivota dusevné nemocného a jeho rodiny v bézném prostfedi si zada spolupraci vice poskytovatel sluzeb, podporu
meziresortni a multidisciplinarni spoluprace.

Nezlepsi-li se spoluprace (na vsech urovnich fizeni), nebude mozné dosahnout vytycenych cild.

1.3 Budouci stav / cilovy stav

vV Krélovéhradeckém kraji je Fizeni a koordinace sité sluZeb v pééi o dusevni zdravi realizovana zapojenim a trvalou partnerskou spolupraci aktérd
z fad politikl, kraje, obci, platcl, poskytovatelll socidlnich a zdravotnich sluzeb, neformalnich pecovatelt a lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim.

v' Kralovéhradecky kraj pFijima vystupy Rady vlady pro duSevni zdravi, aktivné je naplfiuje a zahrnuje je do svych strategickych dokument( —
realizovana opatreni a intervence jsou uskute¢novany v souladu s hlavnimi cili, principy a postupy doporuc¢enymi narodnim planem.

v Existuje trvald meziresortni fidici struktura v oblasti duSevniho zdravi, jako koordinaéni a iniciaéni orgdn potiebnych zmén v oblasti zvySovani
kvality a dostupnosti sité sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim (vertikalni koordinace pro sladovani aktivit na krajské i obecni Urovni). Je
vnimana spoluodpovédnost za realizaci RPP. Existuje platforma, ktera podporuje koordinovany rozvoj a spolupraci socidlnich a zdravotnich sluzeb
na Uzemi kraje tak, aby byly naplnény vize, hodnoty a cile Narodniho akéniho planu a potfeby uZivatelll této péce, tak jako aktualizaci Planu sité
sluzeb pro dusSevni zdravi v KH kraji 2021-2030 s vazbou na dalsi relevantni strategické dokumenty Kralovéhradeckého kraje. Zastupci za uZivatele
jsou soucdsti této struktury.

v Pro rozpracovavani, definovani témat a navrh( Fedeni pro jednotlivé oblasti cilovych skupin, které jsou formulovany v rdmci RPP, jsou pro dany
okruh problematiky ustanovovany pracovni skupiny experta.
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v Aktivni U&ast lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim na hodnoceni sluzeb péce o dusevni zdravi a jejich efektivni zapojeni do Fizeni systému
péce na vsech urovnich.

v"Na Urovni kraje je trvale zaji$téna pracovni pozice , koordinator v oblasti péée o dusevni zdravi“, kterd iniciuje a zajistuje realizaci viech potfebnych
aktivit souvisejicich s oblasti péce o dusevni zdravi (role koordinacni, iniciativni, organizacni, poradni)

v' Veskeré strategické a koncepéni dokumenty Kralovéhradeckého kraje jsou zpracovavany v souladu s koncepénimi materidly platnymi pro oblast
péce o dusevni zdravi (Koncepce péce o dusevni zdravi 2016—2020 bude nahrazena dokumentem Krajsky plan sité sluzeb pro lidi se zkusenosti s
dusevnim onemocnénim 2021-2025). Vize koncepcnich materiald a hlavni cile jsou orientovany hodnotové, nejenom ekonomicky.

v" Kraj podporuje Fizeni a koordinaci psychiatrické péce na svém UGzemi. Je nastaven systém predavani informaci, sladovani postupl a pFistupl
smérem k mistni samospravé.
v" S mistnimi samospravami (obcemi) je vytvofena platforma pro potifebnou spolupraci a komunikaci na téma potieb a zajisténi podpory lidem se

zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb, oblast bydleni, zaméstnavani, rozvoj moznosti zapojeni do
béZnych aktivit komunity.

v' Téma dudevniho zdravi zlistdvd samostatnou kapitolou Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluZeb, je samostatné fe$eno na Urovni
komunitniho planovani.

v" Do praxe, a to na viech trovnich podpory, je zaveden princip multidisciplindrni spoluprace. Mezioborova spoluprace je podporovdna a metodicky
fizena.

1.4 Prehled strategickych cilG

Strategicky cil 1.1 Reforma systému péce o dusevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji je koordinované a dlouhodobé fizena -

Strategicky cil 1.2 Jednotlivé aktivity v oblasti péce o dusevni zdravi jsou vzajemné harmonizovany, zohlednuji mistni kontext, podminky a potteby lidi
s dusevnim onemocnénim :]

Strategicky cil 1.3 V praxi, a to na vSech urovnich podpory, je zaveden princip multidisciplinarni spoluprace :]

Strategicky cil 1.4 Odborna i laicka verejnost je systematicky informovdana o principech a fungovani krajské sité sluzeb pro lidi s dusevnim

onemocnénim a o jejich potfebach -

Strategicky cil 1.5 Tématika dusevniho zdravi a nemoci je feSena samostatné (v ramci jednani a v krajskych i obecnich dokumentech) -
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Popis problému Strategicky cil — budouci stav - | Opatfeni — kroky Kdo Termin Indikatory

feSeni
Existuje riziko nesourodého | Strategicky cil 1.1 - Opatreni 1.1.1 Koordinacni skupina, | 2020 Schvaleni
rozf;)odovanl o sit sI(;;zmveb p,ro Reforma systému péce o | Sit sluzeb a systém péce o KH kraj dok.umenttliv—l
050Dy - > AUSEVRIM | gu3evni zdravi | dusevni zdravi ukotvit rTY'Ze a axcnt
onemocnenim. v Kralovéhradeckém kraji je | v koncepénim dokumentu kraje plany
Plavtnos:c Koncepce péce o, Iv(’oordmovane a dlouhodobé | | iciim: pravidelné revize za
duse’\lml ‘h & zdkra\{! rizena soucinnosti pracovnich skupin a
v Kralove radecwem | Kritérium: sméfovani | se  zohlednénim  aktualnich
2016-2020 konci. k napliiovani ciltt NAPDZ potfeb
Rizeni a koordinace reformy Opatieni 1.1.2 KH kraj 2021 Odpovidajici
psychiatrické péce a sité sluzeb slosent (viz
v oblasti péce o dusevni zdravi Stanovit ~ meziresortni  fidici ritéri
na Uzemi KH kraje nejsou strukturu v oblasti reformy péce ritérium)

o dusevni zdravi Setkani

komplexné uchopeny, zastupci
koordinaéni skupiny nemaji
potfebny mandat k realizaci
vSech vizi a cill, které jsou
vsouladu sRPP pro KH kraj
formulovany. Koordinace zmén
je castec€né zajisténa pouze pro
obdobi trvani projektl EU.

Planovani bez zapojeni
pfimych aktéru v ramci
specifickych cilovych skupin
nem(ze byt efektivni.

Poskytovatelé zdravotnich a

Cilovy stav: KH kraj spolupracuje
pfi nastaveni a fizeni
systémovych zmén, pri
koordinaci psychiatrické péce na
svém uzemi, podili se pfi
predavani informaci a sladovani
postupl pro realizaci cild RPP
/NAPDZ, podporuje zajisténi
vytvoreni potfebné sité sluzeb a
spoluprace subjekt( zajistujicich
péci o dusevni zdravi

Kritérium: sloZeni odpovida a
respektuje budouci stav, viz bod
1 ,budouci stav / cilovy stav”

nejméné  2x
roc¢né
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socidlnich sluzeb, pfimi i
neprimi prijemci péce, jsou
nezbytni pro poskytnuti
podkladd pro rozhodovani, umi
definovat své potieby a
navrhovat konkrétni feSeni.
Funkénost nastaveného
systému musi byt pravidelné
ovérovana, reflektovana a na
zakladé zjisténého dochazi
k potfebnym zménam.

V KH kraji neni zfizena komise
Rady kraje pro otdzky lidi
s dusevnim (napfi¢ cilovymi
skupinami).  Komise Rady
Kralovéhradeckého kraje
akcentuje predevsim otazky
osob se zdravotnim
postizenim, nikoli osoby s
dusevnim onemocnénim.

Pod krajskym drogovym
koordinatorem funguje od
roku 2011 Mezioborova
pracovni skupina pro oblast
adiktologie. Jeji cinnost byla

Opatreni 1.1.3

Zajistit vznik nebo pokracovani
prace pracovnich skupin
(meziresortnich) dle
jednotlivych cilovych podskupin
osob s duSevnim onemocnénim
(dle RPP), které jsou
konzulta¢nim mistem pro
pfipravu podkladt pro
koncepéni dokumenty, sdileni
informaci, pohledl (pfistuptd) a
zkuSenosti zpraxe (dohody
v rdmci spoluprace)

kritérium: pracovni skupina pro
SMI / pro osoby s potfebami
voblasti  duSevniho  zdravi
v détském a dorostovém véku /
pro osoby s potfebami v oblasti
dusevniho zdravi v seniorském
véku / pro osoby
s problematikou zavislosti / pro
osoby, které se pod vlivem
dusevni poruchy dostaly do
konfliktu se zdkonem / pro
uzivatele / pro rodinné
pfislusniky.  Zastupce kazdé
skupiny se Ucastni jedndni Fidici
skupiny

KH kraj

2021

Setkani kazdé
pracovni
skupiny
nejméné  2x
roc¢né

Zprava o
vystupech

z pracovnich
setkani

11
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vroce 2019 regionalnim
konzultantem RPP podporena-
rozsSitena o dalsi ¢leny a témata
v souvislosti s RPP.

Opatreni 1.1.4 KH kraj 2021 Existence

Zavést pracovni pozici / stalé pOIZICG / prac.

pracovni misto pro roli mista o

»koordinadtor v oblasti péce o ,,koordnjmat(?rv

dudevni zdravi“ - zajisténi v oblasti pece

pokracovani aktivit po skonceni ° ,”dusevnl

projektd MZ CR, zaji$téni roéniho zldraV| ’

vyhodnocovéani planu a tvorbu Uvazek 1,0

realizacnich pland k napliovani Postupné

akticit realizaéni

Kritérium: dvazek 1,0; dohled + plany

aktivni iniciativa pfi realizaci

aktivit v oblasti péce o dusevni

zdravi; meziresortni

komunikace; ¢len ridiciho

organu; komunikace svybory

kraje

Opatteni 1.1.5 KH kraj 2021 Stanovisko -

Zvazit zapojeni do budoucich vyhodnvo?em'

pilotnich projektd model( fizeni eva!uacnlch

a financovani sité zdravotné- zprav

socidlnich sluZeb pro oblast

dusevniho zdravi?

Opatreni 1.1.6 KH kraj 2025 Podnéty

Na zdkladé evaluacnich zprav knrilvrhu
zmén

z pilotnich projektl diskutovat

v organizaci a
financovani

2 Srov. NAPDZ opatfeni 1.2.1
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postupy a modely fizeni péce pro
zdravotné-socialnich sluzeb? oblast
dusevniho
zdravi
Opatreni 1.1.7 KH kraj 2026 Zprava o
Zabyvat se implementaci VIadou .moinostech
schvadleného materialu, ktery |m,plementace
definuje dpravy v legislativé, vIadqu i
organizaci a financovani péce o schvalﬁneho
du$evni zdravi na krajské urovni* materialu
Kazdy region vkraji ma sva | Strategicky cil 1.2 [:] Opatreni 1.2.1 Koordinator ve | Prbéiné | Zpravy o
Spedfika a.\ jeho obyvatelé Jednotlivé aktivity v oblasti | Kontinudlné zjistovat potreby Spo'“PréCi . S _p(?.tFEbéCh a
spf)tre?aml ) VObIaSF', pée o duSevni zdravi jsou | lidi s duSevnim onemocnénim a or%an|z?cem|lpece ° Je.”d.‘
dusevniho zdrawf poku<3lvmlaj| vzijemné harmonizovany, | tyto komunikovat viem | dusevni zdravi dlstrlbucel na
setrvavt ve svem “beznerrnl zohledfiuji  mistni  kontext, | zainteresovanym (zdravotni a re!evantm
prostredi, potrebuji jinou sit | hogminky  a  potfeby  lidi | socidini sluzby, obce, dotené mista (+
sluzeb. Komunitni planovani je s duSevnim onemocnénim odbory KU ...) a promitat je do kulaté stoly
dobrovolnou aktivitou obci a je procesil  pldnovani/rozvoje  a v jednotlivych
potfebné podporit, aby realizovat potfebné posuny ORP);
potieby cilové skupiny osob semindare pro
s dudevnim onemocné&nim (vést obce ktomu, aby umély obce /socidlni
nebyly opomijeny. rozpoznavat  potreby  lidi pracovniky
s dusevnim onemocnénim)
Komunalni politika ne vidy
zcela  respektuje  potieby Opatfeni 1.2.2 KH kraj, koordindtor | Pribézné | 2x ro¢né
obland. Sohledem na cil Zajistit  spolupraci s mistnimi setkani
zajistit sluzby a podporu co samospravami

3 Srov. NAPDZ opatfeni 1.2.2

4 Srov. NAPDZ opatfeni 1.2.2 a 1.2.2 a opatfeni 4.1.3
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nejblize mistu bydlisté je
nezbytné, aby byly jejich
potfeby pravidelné mapovany
a zohlednovany pti definovani
mistnich specifik sité a potieb
spoluprace.

Neni zajisténo systematické
informovani a  spoluprace
s mistnimi samospravami o
dopadech a  pozadavcich
vyplyvajicich z reformy
psychiatrické péce.

Kritérium: Pravidelné (dvakrat
rocné) realizovat setkani s
mistnimi samosprdvami (vytvorit
platformu pro komunikaci) o
aktivitach a potrebach v oblasti
péce o dusevni zdravi a spolecné
hledat moznosti rozvoje,
zejména v oblasti rozvoje sluzeb
socialnich, zdravotnich, bydleni

zaméstnavani
Opatteni 1.2.3 Odbor soc. véci KU, | Priibéiné | Realizované
Podporovat rozvoj komunitniho koordinator prOJeI‘<ty na
planovani ORP se zaméfenim na LOZVOJ itk
cilovou skupinu osob s dusevnim <I:>’mun|,tn’| °
onemocnénim planovant;
V kazdém ORP
Kritérium: oblast duSevniho 1-2 x roéné
zdravi je samostatné feSenou setkani a
kapitolou vramci komunitniho iniciace
planovani obci s rozsifenou tématu
pUsobnosti podpory
dusevniho
zdravi a
potieb lidi
s dusevnim
onemocnénim
Opatieni 1.2.4 KH kraj Pribéziné

Zapracovat
spojené

podnéty/potieby

S reformou

psychiatrické péce do vSech
strategickych material(i
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Dusevni onemocnéni miuze
ovlivnit mnoho oblasti
fungovani v béiném Zivoté.
Nejsou-li propojeny zdroje
pomaoci, dochazi casto

k opomijeni oblasti pro bézny
Zivot ¢lovéka zasadnich. Neni-li
pravidelné  diskutovano o
pohledech, postojich a neni-li
kultivovana spoluprace (v co
nejsirsSim méfitku), je vyuzivani
podpory omezeno. Ne zfidka
jdou pak vpraxi nékteré

principy a postupy proti sobé.

Nedostatecnd spoluprace v siti
sluzeb (tak jako kapacita)
pfispiva k naslednym
hospitalizacim mimo Uzemi
kraje.  Kvalita  spoluprace
v ramci nasledné péce
determinuje  casto  délku
pobytu a kvalitu feseni situace
hospitalizovaného.

Vpraxi nejsou dostatecné
podporovdna setkdvani, pfi
kterych jednotlivé segmenty
sluzeb spole¢né sdili a hodnoti
efekty multidisciplinarni
spoluprace, dodrZovani
lidskych prdv a vlivy zaméreni
pée na Clovéka  jako

Strategicky cil 1.3

)

V praxi, a to na vSech urovnich
podpory, je zaveden princip
multidisciplinarni spoluprace.

Opatreni 1.3.1 Koordinacni skupina | 2020 Dokument

Navrhnout a zavést voditka | * pracovni skupiny, »Voditka

dobré praxe (postupy) pro koordinator dobré praxe”

spoluprdci mezi poskytovateli

sluzeb pro dusevné nemocné

v celém spektru sluzeb, které

mohou podpofit rozvoj

dovednosti a pfispét kjejich

spokojenému Zivotu

Opatreni 1.3.2 Pracovni skupina se | 2021 Navrhy

Navrhnout obligétni postupy zapojenim projelftﬁ obligétrjl’ch

funkéniho napojeni lGzZek akutni i RPP. (ma”az‘?r pOStlv,Ip'u

nasledné psychiatrické péce na kvall'.cy: ) .n)et?dlk funkc.nlh'o

komunitni slutby a postupy muIt|d|sIC|pI|narn| napojeni N

spole¢ného komplexniho spollupracle, psych. Iu.zek'

planovani péte-zavést regionalni na ) komur'utnl

multidisciplinarni spolupraci s konzulltalnt), sluzby:jnavrh

psychiatrickjmi  odd&lenimi | koordinator postupu

v kraji spole¢ného
komplexniho

(vsichni  lidé, ktefi budou planovani

propusténi vi o moZnostech a péce

vyhodach multidisciplinarni

spoluprace, maji informaci o

moznostech terénni podpory)

Opatteni 1.3.3 Projektové role RPP, | Pribézné | Kulaté stoly,

Zajistit informovanost aktérd koordinator worlfsf)?py,
seminare

sité sluzeb pro lidi s dusevnim
onemocnénim o postupech
dobré praxe, s cilem zabezpedit
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jednotlivce. Vyznam
multidisciplindrni spoluprace a
jeji uplathnovani neni stale
soucasti béiné praxe.
Povédomi o aspektech péce

komplexni potfeby lidi
s dusevnim onemocnénim a
pravidelné revidovat navrzené
postupy v praxi

s ) T Opatreni 1.3.4 Projektové role RPP, | Pribéiné | Pocet
orientovaneé na zotaveni je koordinator hospitalizaci
nizké. Rozvijet spolupriaci CDz, dotéend s P

komunitnich  (rehabilitacnich) otcene organizace VPN HB a PN
tymi s psychiatrickymi Kolsmono'sy
nemocnicemi obvyklych spadem (nlavsledr?a
(PN Kosmonosy, PN Havlick{v pece) je do
Brod) roku 2030 o
50% nizsi
Opatteni 1.3.5 Aktéfri sité, | Prlbéiné | Mezioborova
Viidicich  a  planovacich | koordinator setkani - co
procesech udrzovat a rozvijet neIJS|rS| ’p}c:le
multidisciplinarni pfistup re e’va:ntnlc
aktérd
Opatreni 1.3.6 Koordindtor Pribéziné | 2 workshopy
Realizovat metodicka a rocne
reflektujici setkani v siti sluzeb za
Ucasti prijemcl péce
Diskuse a informovanost o | Strategicky cil 1.4 - Opatreni 1.4.1 KH kraj, koordinator | Pr(ibézné | Zaznamy o
prmupefcr,m ! efe!<t|V|’t<ve Odborna i laicka vefejnost je | Systematicky informovat a mforlm:a\cmch
fungovani a nastaveni sité setkanich

sluzeb pro lidi s dusevnim
onemocnénim v kraji, tak jako
o potfebnych zméndach,
nebude bez podpory projekt
RPP zajisténa.

systematicky informovana o
principech a fungovani krajské
sité sluzeb pro lidi s dusevnim
onemocnénim a o jejich
potiebach

diskutovat s odbornou i laickou
vefejnosti o principech a
fungovani krajské sité sluzeb pro
lidi s duSevnim onemocnénim a
jejich potfebdch a postupech
reformy
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Opatreni 1.4.2 KH kraj, koordinator | 2020 + Existence
Vytvofit a rozvijet informacni |nforTacn|ho
portal na webu kraje, kde jsou portalu
vefejné pfistupné a
dohledatelné informace
vztahujici se k tématu dusevniho
zdravi
Opatteni 1.4.3 KH kraj, koordinator Konference,
Pravidelné (fict si, jak casto) reall(lfoyana
pofadat konference a jina setkan
setkani na téma duSevniho
zdravi, aktivné se ucastnit Tydnd
dusevniho zdravi
Na urovni kraje je zfizena | Strategickycil 1.5 - Opatfeni 1.5.1 KH kraj, pfislusné | 2020 + Samostatné
k(cj)mlse ; pro Nosolby s% Tématika duSevniho zdravi a | Osamostatnit téma dusSevniho odbory ORP kZ\:’\pItO|y'
z ravotnlm. posttllzenlm., JT_J'Z, nemoci je feSena samostatné (v | zdravi v koncepcnich vclanovane
pozovrnoslt Je pro emat|c% !d' ramci jednani a v krajskych i | dokumentech a pfi zakladani ter?atuv
svduse\l/mm onemocnc.amrvn obecnich dokumentech) pracovnich skupin dusevnel
vénovana pouze okrajové. o L nemocnych ve
PotFeby a nasledné definovani Kritérium:  oblast  dusevniho strategickych
sité sluzeb a viech dal3ich zdravi zahrnuta a zpracovavana dokumentech

opatfeni pro okruh osob
s dusevnim onemocnénim jsou
od problematiky osob
stélesnym a  smyslovym
postizenim odliSné, potfebuji
samostatné tematizovani a
projedndavani.

ve vSech
dokumentech u
cilovych skupin.

strategickych
jednotlivych

kraje a obci
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2 Financovani

Primarné je systém financovani tfeba nastavit na celostatni Urovni (zména Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi, navyseni plateb pro soc. sluzby atd.) Jde
o oblast, jejiz zakladni nastaveni se déje mimo pravomoci krajské samospravy ¢i krajskych zastoupeni zdravotnich pojistoven.

2.1 Vize / klicova myslenka

Financovani sluZeb v oblasti dusevniho zdravi v Kralovéhradeckém kraji dokaze flexibilné reagovat na potfebu zmén a rozvoj kapacit pro zajisténi podpory lidi
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a v souladu s Narodnim akénim pldanem péce o dusevni zdravi 2021-2030. Je kontinualné usilovdno o zajisténi
optimalizace finanénich prostfedkd pro jednotlivé oblasti péce vztahujici se k podpore dusevniho zdravi tak, aby kvalita Zivota a naplfiovani lidskych prav bylo
zakladnim predpokladem.

2.2 Soucasny stav / popis a potreb problému a potreb

>

Nejsou rovné podminky financovani poskytovatell sluzeb zdravotnich a socialnich, nejsou rovné podminky financovani neziskovych organizaci a
prispévkovych organizaci kraje. Financovani zdravotnich a socialnich sluzeb, které musi byt v Uzké provazanosti, je z vice zdroj(i, coz vnasi narocnost
pro koordinaci financovani, sniZzuje efektivitu a komplexnost poskytované péce a limituje sledovani celkovych nakladd. Financovani socialnich sluzeb
z rozpoctu MPSV, kraje a obci probiha formou jednoletych dotacénich cykld, je nendrokové — neumoznuje strategické planovani a rozvoj komunitnich
socidlnich sluzeb (nestabilita finan¢nich mechanism). Jednoleté financovani limituje socialni sluzby pfi vytvareni rezerv a pti uvazovani o zménach
struktury sluzeb v zavislosti na potfebach klientd.

Sluzby zarazené v siti socidlnich sluZzeb jsou povéreny vykonem sluzeb obecného hospodaiského zajmu a maji opravnéni Cerpat dotace z rozpoctu
kraje (ucelové dotace, programové dotace). DalSimi zdroji financovani jsou obce, fondy, EU, ministerstva a ostatni Ustfedni organy statni spravy aj.
Schazi finanéni vstupy z ostatnich ddleZitych resort(, napf. MSMT, MSp., nejsou dostatecné zdroje pro rozvoj sité socialnich sluzeb z MPSV. V soucasné
chvili nevime, kolik si realizace cilG (zvlasté ohledné zmén v siti sluzeb v KH kraji) bude Zadat financnich prostredkd.

Ve velmi omezené mife je financné podporovan vznik svépomocnych skupin, rodi¢ovskych a uZivatelskych organizaci. Financovani je zavislé na
podpofre z vefejnych nebo soukromych zdrojli. O financni podporu z vetrejnych zdroji je nutné zadat na Urovni ministerstev, kraju a mést, coz je pro
danou cilovou skupinu bariérou — z dlivodu potieby formalniho ustanoveni organizace a urcitych dovednosti.

Ve vypisovanych dotacnich a grantovych titulech podporuje kraj nékteré aktivity na podporujici i osoby s dusevnim onemocnénim. V soucasné dobé
jsou tyto erpany minimalné. Bariérou pro jejich vyuziti lidmi s duSevnim onemocnénim ,,uZivatelskym hnutim“ je podminka jejich ¢erpani pravnickou
osobou.

Ne kazda obec je ochotna nebo schopna pfispivat a prispiva na zfizovani socidlnich sluzeb pro své obcany.
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» Neni vyjasnéna uUloha kraje v pfipadé potfeby podpory zdravotnich sluzeb v ramci multidisciplindrnich tym0 pfi nesplnéni personalnich kritérii dle
standardu péce v CDZ.
» Chybi finan¢ni motivace poskytovatelll zdravotnich sluZzeb potfebnych pro realizaci novych model( |é¢by a péce.

V Case dochazi k Upravam Uhradové vyhlasky, pro rok 2020 jsou dojednany zmény / opatieni, kterd motivuji k poskytovani akutni psychiatrické péce-zvysovani
Uhrad za poskytovani akutni péce (viz Memorandum k akutni péci), s podminkami dodrZeni urcitych kritérii. Dochazi také ke zménam v ramci Ghrad za lGzka
nasledné péce, kdy bude od r. 2020 finanéni motivace pro véasnou podporu a rehabilitaci. Uhrady za pé¢&i v psychiatrickych ambulancich jsou zaloZeny na
platbach za poskytnuté vykony, a to bez dalsich regulacnich limit(.

NAPDZ formuluje opatfeni vedouci k zajisténi financovani s ohledem na pfechodnou fazi reformy (opatieni 1.3.1), tak jako na sledovani nakladovosti na péci
a pro optimalizaci ihrad na segment péce o dusevni zdravi (opatfeni 1.5.4). Planuje se pokracovani v navySovani financnich prostredki z verejného zdravotniho
pojisténi do oblasti psychiatrické péce (opatfeni 2.1.1), se zménou poméru financi v 1Gzkové a komunitni péci. Bez inovativnich feSeni na poli financovani je
predpoklad sniZzovani ekonomické vykonnosti sluzeb. Zdroje nejsou aktualné prerozdélovany s ohledem na produktivitu a kvalitu sluzeb. NAPDZ pocita
s vytvofenim variantniho navrhu hrazeni dlouhodobé zdravotni i socialni péce z integrovaného zdravotné socidlniho rozpoctu, ktery by stal nezavisle vedle
systému verejného zdravotniho pojisténi a stavajiciho financniho zabezpeceni socidlniho systému (opatieni 1.6.1).

2.3 Budouci stav / cilovy stav

v' Kralovéhradecky kraj vynakladda prostfedky na rozsifovani kapacity (posilovani kapacit a modernizaci) sité socidlnich i zdravotnich sluzeb pro lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a financuje ty sluzby, které podporuiji Zivot lidi s dusevnim onemocnénim v jejich pfirozeném prostredi, rozviji
jejich dovednosti, kompetence a pfispivaji k naplfiovani jejich prav. Dochazi k rozvoji sluZzeb terénni socidlni rehabilitace, podpory samostatného
bydleni, osobni asistence, pecovatelské sluzby aj., tak jako i na zfizovani sluzeb novych, inovativnich. Preferuje se alokace financi na sluzby terénni
péce a redukuji se stavajici velké institucionalni sluzby.

v Nastavené finanéni mechanismy umoZiuji rozvoj sluzeb v kazdém regionu kraje, efektivitu a odbornost, tak jako i zajistovani prevence. Systém
financovdni motivuje poskytovatele ke spolupraci, umoZiuje poskytovat sluzby na socidlné-zdravotnim pomezi. Odbor socidlnich véci ma dostatek
financénich prostredkd, které vynaklada na pokryti sluzeb pro lidi s vaznym dusevnim onemocnénim, s preferenci financovani sluzeb rozvijejici péci
v pfirozeném prostredi pred rozvojem sluzeb institucionalnich.

v Obce finanéné pfispivaji do socidlniho systému dle zjisténych potfeb svych ob&and, na rozvoji sluZeb se aktivné podili.

v Pojistovny zajistuji financovani zdravotnich sluZeb, jak ambulantnich, tak terénnich, a to v souladu se zjisténymi a komunikovanymi potifebami na
Uzemi kraje. Tedy-kapacity zdravotni péce jsou pojistovnou nasmlouvany dle skute¢nych potfeb dusevné nemocnych v kraji.

v" Financovani akutni IGZkové péée umoiriuje rozvoj akutnich psychiatrickych oddéleni ve vieobecnych nemocnicich a kraj vynakldda prostfedky na
rozvoj a modernizaci lGzkové kapacity pro akutni psychiatrickou péci ve svych zafizenich.
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v Kraj a obce v rdmci dotaéniho fizeni ze svych rozpoé&tl finanéné podporuji vznik, rozvoj a ¢innost svépomocnych aktivit, uZivatelskych/pacientskych
organizaci a organizaci pecujicich / rodi¢ovskych, pfipadné zajistuje podporu pfi vyhledavani a ziskavani finanéni podpory. Financovani téchto
organizaci je nastaveno tak, aby bylo co nejjednodussi a umozZnilo realizovat planovany rozvoj a aktivity.

v Jsou zajistény finanéni zdroje na pozici ,koordinator v oblasti péée o dusevni zdravi”.

2.4 Prehled strategickych cild

Strategicky cil 2.1
Strategicky cil 2.2

Strategicky cil 2.3
Strategicky cil 2.4

Strategicky cil 2.5
Strategicky cil 2.6

Financovani socialnich sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi umoznuje jejich udrZeni a rozvoj, tak jako aktivit uZivatel( a pecujicich osob
(v€etné obhajoby prav) -

Jsou zajistény financni zdroje na vznik a modernizaci lGzek akutni psychiatrické péce v oblastnich nemocnicich Kralovéhradeckého
kraje.

Jsou zajistény financni prostfedky na pozici ,koordinator v oblasti péce o dusevni zdravi“. [_’_—h_]

Jsou zajistény financ¢ni prostfedky podporujici rozvoj svépomocnych aktivit uZivatell a rodinnych prislusnik(, podporu zaméstnavani,
destigmatizacnich aktivit, vzdélavani

Jsou zajistény finanéni prostfedky na pod le¢ného vzdélavani pracovnikl v oblasti sluzeb péce o dusevni zdravi

Veskeré investi¢ni zdméry v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce jsou v souladu s NAPDZ a dalSimi strategickymi dokumenty pro tuto
oblast

Popis problému

péce o

s vaznym

Nedostatecné zajisténi sluZeb | Strategicky cil 2.1
dusevni
(zdravotnich i socidlnich), a to
zejména terénniho charakteru
v pfirozeném prostredi.  Lidé

Strategicky cil — budouci stav - Opatieni — kroky Kdo Termin Indikatory
reSeni
] Opatieni 2.1.1 KH kraj 2023 + Vy$&i  dotaéni
zdravi | pinancovani  socidlnich  sluzeb | Zafadit sluzby komunitniho plosigcl)ra
v oblasti dusevniho zdravi umozZnuje | charakteru (vCetné sluzeb E uz am h
jejich udrzeni a rozvoj, tak jako | prevence) v oblasti péce o dusevni omunitnino
charakteru

aktivit uZivateli a pecujicich osob | zdravi do dotacnich programi

dusevnim (véetné obhajoby prav)® s vys$si mirou dotacni podpory

5 Srov. NAPDZ specificky cil 2.1
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onemocnénim vyZaduji
komplexni sluzby. Pfi jejich
nedostate¢ném zajisténi

vkomunité se  prodluzuje
nutnost podpory ve sluzbach
pobytového charakteru

Vznikajici plany na rlznych
drovnich (KU, ORP) nejsou
dlsledné naplriovany, politickou
reprezentaci respektovany a
uskutecriovany.

Nejisté zajisténi financovani ze
statniho  rozpoctu; nejisté
financovani po skonceni financi
z EU.

Opatreni 2.1.2 KH kraj 2020- Vzrlstajici

Zajistit  udrzZitelné  financovani 2030 po?(?t l_“,/az,ku

stavajicich kapacit podpory pro lidi v 5|vt| socialnich

s vaznym dusSevnim onemocnénim sluzeb

v siti socialnich sluzeb (alokovat

finan¢ni prostredky pro udrzeni a

rozvoj kapacit sluzeb péce o

dusevni zdravi a preferovat rozvoj

terénnich sluzeb, které budou

upfednostnény pred sluzbami

pobytovymi)

Opatreni 2.1.3 KH kraj, | 2020- Financovani

Postupné navysovat objem obce 2030 uva,zku’

finan¢nich prostfedk(l do rozvoje tervennlch .

terénnich socidlnich sluzeb v Kraji sluvzeb V peci ,O

dusevni zdravi

Kritérium: kraj za spolufinancovani

obci hradi dvazky terénni socidlni

rehabilitace ve vSech okresech

Opatfeni 2.1.4 KH kraj Dotacni

Vypisovat dotacni programy programy

k dofinancovani grantovych

program( ministerstev

Opatieni 2.1.5 VZP a dalsi | 2021- Uhradova
pojistovny | 2030 vyhlaska

Zajistit  financovani zdravotnich
terénnich sluZeb v ndvaznosti na
realizaci pilotnich projektd a na
dlouhodoby  zdmér  budovani
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terénnich multidisciplinarnich tymd

prostfednictvim Uhrad zdravotni
péce
Umisténi a technicky stav | Strategicky cil 2.2 Opatreni 2.2.1 Odbor 2020+ Prabéina
psychla:cflckych quevk V(?N J'C”j Jsou zajistény financni prostfedky | Pribéiné jednat o moZnostech a zd,ravot. . stanowskg .
neumoznuje v soucasne d?be na vznik a modernizaci liZek akutni | opodstatnénosti vystavby nového K,U' vyb.ram Zdrayotmckeho
provoz Plnohodnotného | o chiatrické  péte v oblastnich | psychiatrického oddéleni v ON Jigin | Z3stuPci holdingu KHK
ldzkového oddéleni. nemochicich Kralovéhradeckého koorf:hnacnl
Na Uzemi okresu Trutnov neni | kraje skupiny
zajis'Le.na. k(?ostltipncA)sl,(t ?ku,tvm Opatreni 2.2.2 KH kraj Po Nové
psychiatricka péce. Akutni péce " oppi
i ; ; Zajistit  financni prostfedky na dokonceni | psychiatrické
vPNK je pro pacienty ztéto stavb oddéleni
; - - ; pfipadnou  vystavbu  nového y
oblasti za hranici dojezdové A Kého oddE] pavilonu s kapacitou
; ; sychiatrického oddéleni v Ji¢iné
vzdalenosti. Psy A minimalné 25
lGZek
Opatreni 2.2.3 Zdravotni 2024 + Stanovisko
Jednat o moznostech vybudovani odbor ; KU, Zdrayotmckeho
lGzkové akutni psychiatrické péce vyllbram. holdingu KHK
v ON Trutnov, pfipadné na jiném zastupu L
mists koordinacni
skupiny
Reforma psychiatrické péce, | Strategicky cil 2.3 Opatfeni 2.3.1 KH kraj 2021 Existence
respektive projekt pozice na

Deinstitucionalizace sluzeb pro
dusevné nemocné, nabidl novou
roli a moznosti jejiho rozvoje
,regionalni konzultant”. Tato po
skonceni projektu zanikd a s ni i
pfipadnda mozZnost soustfedéné
pozornosti na rozvoj oblasti

Jsou zajiStény financni prostredky
na pozici, koordinator v oblasti péce
o dusevni zdravi“

Alokovat prostfedky na vykon nové
pozice a tuto pozici
v systému (kompetencné
strukturalni zasazeni)

ukotvit

urovni kraje
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sluzeb pro lidi sdusevnim

onemocnénim.

Se vznikem Rady vlady pro
dusevni zdravi je uvaZovano o
pozici koordindtora v oblasti
péce o dusevni zdravi v kazdém
kraji.

O financni podporu z verejnych
zdroju je nutné Zadat na Urovni
ministerstev, krajll a mést, coZ je
pro danou cilovou skupinu
bariérou — zdlvodu potreby

formalniho ustanoveni
organizace a urcitych
dovednosti.

)

Jsou zajiStény financni prostredky
podporujici rozvoj svépomocnych
aktivit a organizaci uZivateld a
rodinnych pfislusnikli, podporu
zaméstndvani, destigmatizacnich
aktivit, vzdélavani®

Strategicky cil 2.4

Opatreni 2.4.1 KH kraj 2021+ Dotacni tituly
Nastavit mechanismy pro

udrzitelné financovani

pacientskych organizaci — vytvofrit

nové mechanismy financovani

Na drovni kraje a obci vznik

dotac¢nich tituld pro moZnost

zapojovani uzivateld a laickych

pecovatelll a financovani aktivit

uzivatelskych  a  rodicovskych

organizaci

Opatreni 2.4.2 KH kraj 2021+ Dotacni tituly

Vypisovat dotaéni programy, které
cile socialnich sluzeb, aby mohly byt
realizovany aktivity a cinnosti
smérem k osvété odborné i laické
verejnosti na téma dusevniho
zdravi, scilem destigmatizace,

6 Srov. NAPDZ, opatieni 4.4.1
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vCasné prevence, sdileni dobré
praxe a vzdélavani
Neexistuje finan¢ni podpora | Strategicky cil 2.5 Opatreni 2.5.1 KH kraj Alokace
s;:;;lecn,irjo kdv b vzdelavvarfll Jsou zajiStény financni prostiedky | Alokovat finanéni prostfedky na flnansngzl?o
Ov orni du’b ,y vy € ur’r:;lzml na podporu kvalifikovaného | podporu celozivotniho prostredku
ﬁ“;ms obre praxe a sdilenl | yersonalu a spoleéného vzdélavani | mezioborového vzdélavani a sdileni
odnot. pracovnikl v oblasti sluzeb péce o | dobré praxe formou vzajemnych
Je Zadouci pokracovat v realizaci | dusevni zdravi stazi a seminara
stipendijnich prograrInU vpro 252 KH kraj Alokace
studenty zdravotnickych S$kol, finan&nich
lékaFskych fakult a finan&né Alokovat finanéni prostiedky jako tredk
pFipravu nad ramec a typu poskytované péce v souladu
rezidenénich mist. s cili a potfebami rozvoje sité
Investice do oblasti dusevniho | Strategicky cil 2.6 Opatreni 2.6.1 EU, MPSV, | Od 2021 Alokace
Zd}:a\f'l ,ne | vzldy, re‘clelftt{' Veskeré investic¢ni zdméry v oblasti | Alokovat zvefejnych  rozpocti Mz MI'(VIR" prostredkil
schvalene celostatni strategicke | ,qayotnictvi a socialni péce jsou | financni prostredky na | KH raj,
dokumenty. vsouladu sNAPDZ a dalSimi | transformaci velkych pobytovych obce
strategickymi dokumenty pro tuto | zafizeni
oblast Opatreni 2.6.2 KH kraj Pribéiné
Investice do stavajicich zatizeni
v oblasti zdravotnictvi a socialni
péce probihd v souladu se zdméry
NAPDZ a obdobnymi strategickymi
dokumenty kraje
Opatreni 2.6.3 EU, MZ, | Prlibéiné | Alokace
Alokovat zvefejnych rozpoctl MPSV, prostredkd
financni prostredky na MMR' KH
kofinancovani investi¢nich zaméru kraj, obce

zamérenych na komunitni péci
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3 Sité sluzeb

Tab. ¢. 2: popis cilové skupiny SMI

Prvni cilova skupina: SMI — Osoby s téZkou dusevni nemoci (Severe Mental llines — SMI). “Severe mental illness” neboli ,,zdvazné dusevni onemocnéni“ je
charakterizovdno tfemi znaky:

a) délka kontaktu se sluZzbami dusevniho zdravi je delsi nez 2 roky (nemocnéni trva déle neZ 2 roky),

b) nemoc zptsobuje funkéni postiZeni (obvykle se uddvd méné neZ 50 nebo 70 bodti na skdle GAF’),

¢) bylo diagnostikovdno onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipoldrni poruchy (téZsi forma afektivnich poruch obecné), tézka forma poruchy osobnosti,
pfipadné tézkd forma uzkostné poruchy, zvidsté obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické okruhy F2, F3, eventudlné F42 a F6).

Vzhledem k dlouhodobému pribéhu, vaZnosti priznakt a tendenci ke vzniku funkéniho postiZeni vyuZivaji lidé s potiZzemi typu SMI nejvétsi podil ambulantni i
hospitalizacni psychiatrické péce. PotiZe typu SMI mohou zpusobovat velkou zdtéZ pro blizké osoby a mnohdy dochdzi k rozpadu rodinnych vazeb. Komplexni
rozsah potreb vyZaduje multidisciplindrni pfistup s dirazem na principy case managementu, rehabilitace a podpory zotaveni. Specifickym priunikem se skupinou
zavislych je oblast dudlnich diagnoz ¢ili kombinace zavislosti a jiné dusevni poruchy. Vyskyt dudlnich diagndz je velmi Casty a vyZaduje integrovanou lécbu,
kterd dosud neni zavedena s vyjimkou nékolik terapeutickych komunit (mimo uzemi kraje).

Prevalence vyskytu v populaci je cca 1 %.

3.1 Vize /klicova myslenka

Na Uzemi Kralovéhradeckého kraje funguje koordinovany systém sluzeb dusevniho zdravi s vyvazenym pomérem terénnich, ambulantnich a lGzkovych zafizeni,
jejichz prioritami jsou podpora klientl podle jejich individudlnich potfeb v procesu zotaveni z dusevni nemoci, zplnomocnovani uzivatell sluzeb a jejich blizkych
osob a diraz na lidska prava.

7 GAF: zkratka Global Assessment of Functioning-$kala, kterd se pouziva k hodnoceni zavaznosti du$evniho onemocnéni. PouZiva se v psychiatrii k hodnoceni psychickych,
socialnich a pracovnich funkci — na Skale od 0 do 100 méfri, jak symptomy ¢lovéka ovliviiuji jeho kazdodenni Zivot.
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3.2 Soucasny stav / popis a potreb problému

>

YV VYV

Dochdzi k migracim za hospitalizacemi mimo Uzemi Kralovéhradeckého kraje, a to v souvislosti s nedostatec¢nou kapacitou zajisténi akutni psychiatrické
péce. Kazdy treti akutni prijem se uskutecni v zafizenich mimo Kralovéhradecky kraj. Pocty osob (okolo 700 lidi ro¢né) pfijimanych mimo kraj odpovidaji
zhruba 40 chybéjicim akutnim psychiatrickym 1Gzk{m v kraji.

TFi psychiatrickd oddéleni na Uzemi kraje jsou rozdilna co do moZnosti poskytovani akutni péée® se zajisténim nepfetrzitého pfijmu pacientd v akutnim
stavu z celého spektra psychiatrickych diagndz. Pretlak na IGZkovou kapacitu PK FN HK z celého kraje.®

V kraji neni nabidka denniho stacionare pro cilovou skupinu lidi s vdZnym dusevnim onemocnénim.

Geografickd poloha psychiatrickych nemocnic (zejména v Havlickové Brodu) neodpovida dojezdové vzdalenosti pro akutni liZkovou péci z vétsiny
oblasti kraje!® (nap¥. vzdalenost Broumov — Havli¢kav Brod 166 km, cesta autem v trvani cca 150 minut, cesta hromadnou dopravou v délce trvani cca
290 minut se 4 prestupy).

Vzddlenost mista hospitalizace vede ¢asto k omezeni kontaktu pacienta s jeho rodinou, prateli a pfinasi i komplikace pro zajisténi ndvazné péce napt.
pro terénni sluzby.

Na uzemi kraje nejsou realizovdny programy vcasnych intervenci pro lidi s prvni zkusenosti s vaznou dusevni poruchou.

Postupy spoluprace mezi poskytovateli v celém spektru sluzeb pro dusevné nemocné (komplexni planovani péce a funkéni napojeni lGZek akutni i
nasledné psychiatrické péce na péci komunitni) jsou navrZzeny a zavedeny — néjak funguji, avsak nejsou automatické a systematické. Na psychiatrickém
oddéleni v Novém Mésté nad Metuji je komunikace s terénni sluzbou pro lidi s duSevnim onemocnénim minimalni. Postupy spoluprace nejsou zatim
bézné povazovany za postup lege artis.

Bez provazanosti a komunikace sité sluzeb se nedostava podpora lidem, ktefi nemaji nahled na svoji situaci, izoluji se ¢i sami podporu nevyhledaji.

Z dGivodu nizké dostupnosti nékterych sluzeb dochazi k naduzivani hospitalizaci a farmakoterapie.

Zmensovani kapacit a zkracovani délky hospitalizaci u poskytovatell nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie pfinasi potrfebnost zajisténi
multidisciplinarni podpory pro osoby s komorbiditami a socidlnimi problémy tak, aby socidlni sluzby byly ochotny o tyto pecovat.

Péci o dusevni zdravi a duSevné nemocné je potfebné vnimat v celku a v souvislostech. Oddélenost systému podpory v socidlni a zdravotni oblasti
zpUsobuje fragmentaci péce.

Vlivem dlouhodobého trendu pfibyvani psychiatrickych pacientd je prodluZzovana ¢ekaci doba v psychiatrickych ambulancich i doba objednani, roste
tlak na snizovani poctu kontrol.

Chybi cenové dostupné bydleni s dostupnou podptrnou sluzbou, schazi diferencované sluzby podporujici potfeby spojené s bydlenim. Sit pobytovych
sluZeb je skromn3, chybi malokapacitni pobytové sluzby, v okrese Trutnov, Hradec Kralové a Nachod zcela absentuje sluzba chranéného bydleni s vyssi

8 Vice viz kapitola Zdravotni oblast

% Vice viz kapitola Zdravotni oblast

10 Vice viz kapitola Zdravotni oblast
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mirou podpory. Pobytové socialni sluzby je potfebné strukturovat tak, aby se svym charakterem co nejvice pfiblizily podminkam Zivota v pfirozeném
prostiedi.

Potifeba systematictéjsi podpory socialniho podnikani a moZnosti zaméstndvat osoby se snizenym pracovnim vykonem vlivem zdravotniho hendikepu.
Nedostatek personalu v lGzkovych zafizenich, zejména psychiatrQ (v kraji je vtomto nerovnomérnost), ktery blokuje rozvoj kvality sluzeb, napfr.
nepretrzité dostupnosti.

Kapacita stavajicich socidlnich sluzeb v kraji specializovanych na praci s dusevné nemocnymi je v zasadé naplnéna. Dojde-li k nardstu pocétu zajemcl o
sluzby (propousténi z PN, lepsi zachyt, lepsi ¢asné intervence), nebude jim mozno zabezpecit plny rozsah potieb, pfipadné jim nebude sluzba
s ohledem na nedostatecnou kapacitu poskytnuta.

3.3 Budouci stav / cilovy stav

v

ANANENEN <

\

Psychiatricka hospitalizace jen v nezbytnych pripadech, co nejblize mistu bydlisté a po co nejkratsi dobu. Vyrazné klesl pocet akutnich hospitalizaci
SMI klientely mimo Gzemi Kralovéhradeckého kraje. Vsechny akutni hospitalizace jsou zajistovany na Uzemi kraje, nasledné hospitalizace jsou do 10
let snizeny 0 50 %. Kapacita a funkce akutnich psychiatrickych lGZzek odpovida potfebam zajisténi této péce na izemikraje. Sit akutnich psychiatrickych
lGZek na uzemi Kralovéhradeckého kraje je efektivné vyuzivana, dochazi k jejich rozvoji a rozvoji spoluprace s Centry dusevniho zdravi.

Je vyvaZeny pomér mezi komunitnimi a nemocni¢nimi sluzbami, mezi stacionarnimi a mobilnimi sluzbami. Sluzby v oblasti duSevniho zdravi jsou
dostupné ¢asem, mistem a kapacitou. Primarné jsou rozvinuty sluzby terénni a ambulantni, socidlni pobytové sluzby jsou poskytovany komunitni
formou.

Centra dusevniho zdravi jsou zakladnimi piliti poskytované péce pro SMI v kazdém okrese.

Pokud to zmény standardu CDZ do budoucna umozni, vznikaji i dalsi typy multidisciplinarnich tymd v komunité.

Je zajisténa moZnost navratu do pfirozeného prostredi z dlouhodobych hospitalizaci ¢i pobytt v rezidenénich pobytovych sluzbach.

Daraz na spolupraci s rodinou a dalSimi pecujicimi osobami a na hledani pfirozenych zdrojli pomoci v komunité, k nimzZ je také smérovana financni,
metodickd, odborna i psychosocidlni podpora.

Sit sluzeb pro osoby svainym duSevnim onemocnénim i dalsi cilové skupiny je v kraji funkéni, provazana a regionalné odpovédna a vychazi
z opakované revidovaného Planu sité sluZzeb v péci o dusevni zdravi. Tento plan zohlednuje nazory uzZivatel(, je otevieny zméndm a navazan na zdroje.
Plan je primarné orientovan hodnotové, nikoli ekonomicky. Plan je konkrétni, zadvazny, kontrolovatelny a vychdzi z potfebnosti, kterou postupné
definuji multidisciplinarni tymy ve spoluprdci s klienty, jejich rodinami a komunitou ve svém spadovém uzemi a ve spolupraci s pfedstaviteli obci a
zastupci odboru socidlnich véci Krajského Gradu. Jsou hledana konkrétni rfeseni.

Sit sluZeb je pro vechny cilové skupiny!! provézana a kooperuijici.

Odborné sluzby jsou metodicky podporovany, aby jejich odborné postupy byly zaméfené na podporu zotaveni a zaloZeny na podpofte silnych stranek
pacienta.

11 Viz. kapitola Popis zaméfenych cilovych skupin
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v" Mdme nastaveny mechanismy prevence dlouhodobych hospitalizaci.
v" Odbor socidlnich véci Krajského Gfadu Krélovéhradeckého kraje vénuje v koncepénich dokumentech zvlastni kapitolu cilové skupiné osob s dusevnim

onemocnénim.

ANRNEN

Pokracuje deinstitucionalizace a transformace pobytovych zafizeni na Uzemi kraje. Kapacity reaguji na procesy deinstitucionalizace.
Dochazi k budovani sluzeb komunitniho typu, jako prevence trans-institucionalizace (bez ohledu na druh registrace ¢i formu).
Pfednostné je vytvaren systém bydleni pro lidi s duSsevnim onemocnénim ve standardni civilni zdstavbé.

3.4 Prehled strategickych cil(

Strategicky cil 3.1

Strategicky cil 3.2

Strategicky cil 3.3

Strategicky cil 3.4
Strategicky cil 3.5

Strategicky cil 3.6
Strategicky cil 3.7

Strategicky cil 3.8

Strategicky cil 3.9

Na Uzemi kraje je zajisténa dostupnost akutnich psychiatrickych lGzek a dalsiho rozvoje kapacit, které flexibilné reaguji na zhorseni

zdravotniho stavu :]

V kazdém okrese funguje Centrum dusevniho zdravi (CDZ) jako novy prvek psychiatrické péce pro osoby SMI :]

V kazdém okrese funguje rehabilitacni tym (socialné zdravotni), ktery mize byt funkéné Uzce propojeny s CDZ a mliZe se vénovat téz
podpofte bydleni a pracovnim konzultacim IPS?

Je vytvoren funkéni systém véasné intervence a primarni prevence :]

Jsou zajistény sluzby v oblasti bydleni s rlznou mirou podpory podle individudlnich potfeb a zamérenych na zotaveni a zlepseni Zivotni
situace lidi s duSevnim onemocnénim ( ) )

V kazdé okrese je vytvorena nabidka programi pro pecujici osoby (podplrné programy, respitni sluzby) :]
Je dostupna podpora v oblasti zaméstnavani a vzdélavani [:]

Ambulantni zdravotni sluzby jsou na uzemi kraje rovnomérné rozloZeny a poskytuji komplexni nabidku sluzeb C )

Je posilena oblast primarni prevence v oblasti dusevniho zdravi - -

121ps = Individual Placement and Support, forma podporovaného zaméstnavani, ktera je pouZivana u lidi s dudevni onemocnénim
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Popis problému Strategicky cil — feSeni Opatieni — kroky Kdo Termin Indikatory

V kraji chybi ldzka akutni | Strategicky cil 3.1 Opatreni 3.1.1 KH kraj 2025 Minimalné 30
Esyychiatriey(c/elkeym Inynl' 95, Na uzemi kraje je zajisténa | Zajistit navySeni  lGzkovych  kapacit Iﬁiek. a.ku'fnl'
Iuvz“ek), kazdy tret|v "f'kum' dostupnost akutnich | (zprovoznit stavajici nerealizované kapacity stCh'at”Cke
prilem  se uskutecni  ve | hochiatrickych  luzek  a | lozek) psychiatrického odd. v Novém pece
zdr,avotcmckem ,zarlzem. MIMO | galsiho rozvoje kapacit, | Mé&sté nad Metuji dle nasmlouvanych lazek (maximalni
Kranv’eljradecFy . kraj. ] le které flexibilné reaguji na | s pojistovnou (na 30 lGzek) — soucasny stav pocet ve
patrné, Ze soucasna kapacita a zhorseni zdravotniho stavu 20 lGzek stavajici
nastaveni akutni l0Zzkové péce | oL budové 40
nepokryva poptavku. (idedlni stav v prepoctu na -

i, pocet obyvatel kraje je 220 lazek)
Vaznejsi .stavy (st.avy [0Zek) Opatreni 3.1.2 KH kraj Po Nové
psychomotorického neklidu, o ) o o ) S dokongen | psychiatrické
agresivni projevy) jsou Krlte:rlur'?: .Mallowkapautnl Zajistit nové prostory pro psychiatrické stavh odd&len
odesilany do psychiatrickych oddéleni, krizova lGzka oddéleni vON Ji¢in s adekvatnimi | y c "
lé¢eben Havlitkav Brod a prostorovymi parametry pro moderni péci Zaw onu S .a!oacfll ovu 55
Kosmonosy. o pacienty voboru psychiatrie dle rromimma ne

» oL aktualnich standardi ltzek
Poloha vyse zminénych a -
spadem obvyklych Opatreni 3.1.3 Reditelstvi ON | prlibézné | Odpovidajici
psychiatrickych nemocnic Zajistit potfebné personalni obsazeni na | YJiciné a ON personalini
neodpovida casu dojezdu pro psych. oddéleniv Novém Mésté nad Metuji | ¥ Nachodé zajistent
akutni pfijem, ktery by mél byt a psych. oddéleni v Ji¢ing tak, aby tato
do 60 minut (max. do 120 oddéleni poskytovala akutni péci v plném
min.) rozsahu
Pocty osob akutné prijimanych OpatFeni 1.3.5 KH kraj 2022+ 4-6 l0zek

mimo kraj odpovidaji zhruba
40 chybéjicim 1Gzkam v kraji.
Pokud bychom chtéli doplnit

lGzkovou  kapacitu  akutni
psychiatrické péce dle

Rozsifit CDZ v Trutnové o krizova socialni
lGzka s dostupnou zdravotni péci
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doporuceni MZ, méla by se
tato v kraji zvysit o 125 ldzek.

Neprovdzanost sluieb do | Strategickycil3.2 (] | Opatfeni3.2.1 KH kraj 2021 + Existence CDZ
je,dnoho. muItidis:(EipIinérnl'ho V kaidém okrese funguje | Podpofit finanéni a personalni udrzitelnost (pers?nal dle
;c’lymtkj) | je dbarlerou Pro | centrum dusevniho zdravi | CDZ v Hradci Kralové po realizaci projektu ptlatr(;ehg )
exibilitu, ostupnost a . . standardu
koordinovanost intervenci — (CDZ)_ j?ko’ ’nvovy prvek Kritérium:  Alokovany  uvazky  soc.
psychiatrické péce pro osoby ik iti idlnich  sluseb dl
reakci na potreby. s Y| pracovnikd v siti socidlnich sluze e
SMI (terénni zdravotné potFeb standardu

Chybi komplexni poskytovani socidlni tym)** L ] ]
péée, jasné VStupni brana do Opatrenl 3.2.2 KH kra_] 2021 + Existence CDZ
systému péce. CDZ je Podpofit finanéni a persondlni udrzitelnost (personal dle
predpokladem pro zajisténi pilotniho CDZ v Trutnové po realizaci platného
preventivni a ndsledné péce ve projektl standardu)
spadovém dzemi. Kritérium:  Alokovdny  dvazky  soc.

pracovnikd v siti socidlnich sluzeb dle

potieb standardu

Opatfeni3.2.3 PDZ, z.s. 2022 3 Projektové

Zpracovat projektové zaméry na zavedeni zamery

CDZ v okrese Ji¢in, Nachod, Rychnov nad

KnéZnou

Opatreni 3.2.4 KH kraj 2023- Existence CDZ

Podpofit vznik dalSich CDZ v okrese Jicin, 2027

Nachod a Rychnov nad KnéZznou
Ne vsichni lidé sdusevnim | Strategicky cil 3.3 [:] Opatreni 3.3.1 KH kraj 2022 5
on%mocnenlm . wpotrebunl V kazdém okrese funguje | Zajistit personalni kapacity v rozsahu 4 Gv. rt,ehanbllltacmc.h
?qu_byv C,DZ' . l\fgkterl nespllrl! rehabilitacni tym (socidlné | socidlnich pracovnikd a 2 udvazky tyr:nu, v kraj,
indikacni kritéria pro péci kazdy

zdravotni), ktery miiZe byt

zdravotnich sester

13 Viz NAPDZ, opatieni 4.1.2 - Pé&e viem dospélym lidem s dudevnim onemocnénim s potfebou vysoce komplexni péée
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v CDZ, presto nejsou schopni | funkéné Uzce propojeny v jednom
vlastnimi  silami, nebo s | s CDZ a muze se vénovat téz okrese
podporou. prirozenych | podpore bydleni a1 qoeni3 32 PDZ, 2.5. a SOL | 2022 1 pracovnik
pecovatell napliovat svoje | pracovnim konzultacim IPS Trutnov _ v kazdém
osobni a zdravotni potieby Rozvinout sluzbu IPS ve vSech okresech N
) v kraji RIAPS Trutnov rehabilitacnim
tymu / CDZ
(min. 5 av.
v kraji)
Na Gzemi kraje nejsou | Strategickycil3.4 [ ) Opatieni 3.4.1 Koordinaéni | 2021 Zvoleny model
!(d'SpOZ'C,' programy vca,srllych Je vytvoren funkéni systém | Zvolit, jaky model EI*® budeme v kraji sku;l)lna“ ve
mtervenuv. prrvr;:r,n,uvzac ytlf véasné intervence a primarni | aplikovat /velikost tym(, pocet profesi, Spo upra!u S
?nemocnekmtd?cham ‘ials.to az prevence forma propojeni na dalsi tymy s terénni pI:acgvnl
ormou akutni hospitalizace. o ; skupinou pro
o PRerte plsobnosti/
Prodluzuje se obdobi nelécené - SMI
psychdzy, coi ma negativni
dusledky pro dalsi prabéh Opatieni 3.4.2 KH kraj 2021 + Vydané
onemocnéni a perspektivu i
Gzdrav innickéiszciélﬁi Rozhodnout, kdo a sjakou regiondlni stanovisko .0
y ' pusobnosti bude sluzbu zajistovat poskytovateli
V praxi neni  dostate¢na
znalost prodromalnich
priznak, nepracuje se
s potencidlné rizikovymi
jedinci.
Potfeba bydleni je jednou ze | Strategicky cil 3.5 [ l Opatreni 3.5.1 KH kraj, | 2021 + Pocet
zaklﬁldmch P?tvrep av Jeho Jsou zajiétény sluzby | Vyjednavat sobcemi o moznostech koordinator ubytoyaucrl ,
kvalita a zajisténi sluzeb je voblasti bydleni s réiznou | uvolfiovéni / vytvafeni bytového fondu kzpamtz(kazd?)e
obec 2. a 3.

14 1pPS = Individual Placement and Support, forma podporovaného zamé&stnavani, ktera je pouzivana u lidi s dusevni onemocnénim

15 El = Early intervention / v€asné intervence
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prevenci vstupu do
pobytovych sluzeb.

Pfijmové  podminky lidé
s vaznym dusevnim
onemocnénim v mnoha
pfipadech neumoZiuji ziskat
vlastni bydleni, uhradit
komercni najemné.
Nestandartni bytové
podminky (velké procento lidi
s dusevnim onemocnénim
vyuziva  sluzby  azylovych
domu) komplikuji  socialni
zaclenéni.

V ¢ase, s ohledem na vyvoj a
zmény v souvislosti

mirou podpory podle
individualnich potfeb a
zamérenych na zotaveni a
zlepSeni Zivotni situace lidi
s dusevnim onemocnénim?¢

(idedlné 8 mist chranéného
bydleni na 100 tis. obyvatel =
44 mist v KH kraji; potfeba
navysit o 28 l0Zek)’

)

v civilni zdstavbé pro lidi se zkusSenosti
s dusevnim onemocnénim (motivovat
k principu housing first) - s propojenim na
sluzbu terénnich komunitnich tym, sluzbu
podpory bydleni aj.

typu ma
zajisténu
ubytovaci
kapacitu pro
nizkoptijmové
skupiny

obyvatel); do
roku

Opatreni 3.5.2

Doplnit sit sluzeb chranéného bydleni
poskytovaného v bytech v bézné zastavbé

(28 lGzek s rGznou mirou podpory do roku
2026; 14 1Gzek do roku 2022)

KH kraj, obce

2022

Realizace 14
mist
chranéného
bydleni v
okrese
Nachod,
Trutnov,
Hradec
Kralové, Ji¢in

16 Srov. NAPDZ opatfeni ¢. 1.6.2

17 Opatieni NAPDZ - zavést systém dostupnych pobytovych socidlnich sluZeb poskytovanych v pfirozené komunité s riiznou mirou zdravotné-socidlni podpory
dle individualnich potfeb uzivatelll sluzeb s dusevni onemocnénim, vcetné specializované sluzby komunitniho typu pro osoby s komplexnimi potifebami
vychazejicich z jednotlivych druhll diagndz a diagndz typu FOO-FO3 v rozsahu poskytované celodenni socidlni sluzby. Bydleni musi byt domaciho charakteru,
s nizkym poctem osob v jednotlivych domdcnostech a nesmi mit institucionalni charakter. Poskytovatel musi systematicky predchazet institucionalizaci téchto
osob (NAPDZ 5.2.2) a Opatfeni 5.2.3 NAPDZ — vytvofit systém bydleni pro dusevné nemocné ve standardni civilni zastavbé. Vyuzit modely housing first,

spoluprace s obcemi, realitnimi makléfi aj. Propojit systém na sluzbu terénnich komunitnich tymu, které realizuji podporu a rozvoj kompetenci u clovéka

s dusevnim onemocnénim.
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s onemocnénim se potreby

R > Opatreni 3.5.3 KH kraj, obce | 2021 + Uvazky
spojené s bydlenim mohou Vit Sinich sluseb Gt Gvask pokryvaji
proméfiovat, a tim také siti  sociadlnich sluzeb zajistit Uvazky treb
potfebnd intenzita podpory, pracovniki tak, aby byla dusevné zo ;e nout
co? nese naroky na flexibilitu nemocnym v oblasti bydleni zajiSténa ostupnos
zajigténi sluzby. dostupnost riizné intenzity podpory
Obce prevainé soustreduji Kritérium: Preference zajiSténi péce a
socidlni bydleni do domii p?dpory,vev v,Iastnl'm prosth,edi (prg\’/erlmce.

s byty zvlaétniho uréen, jejich? prevd umlsterllm do poby’fovych s’oualmml

obyvateli  jsou prevazné sque‘b, . moznost brzkého navratu z

seniofi a soutZiti téchto osob hospitalizace)

vyZaduje vys$i pozornost. Opatfeni 3.5.4 KH kraj 2020- DZR  pouze

Zcela chybi dostupné socialni Dojde-li k navy3eni kapacit domova se 2026 komunitniho

bydleni, nizké pocCty mist zvla$tnim rezimem, zajistit kritérium: typ charakteru

chranéného bydleni. Socialni komunitniho bydleni-domova / malé

sluzby nesmi suplovat domécnosti s dostate¢nym  soukromim,

nedostatecné kapacity maximalné 2 lidé vpokoji; 60 %

bydleni. jednolGzkovych pokoj)

Deinstitucionalizace socialnich Opatfeni 3.5.6 KH kraj, | 2021+ Situace

sluZzeb nebyla fadné ing 1

e TN Stavajici DZR nabizi sluiby na zaklada | Koordinator zdjemee 0
U . potfebnosti, nikoli diagnézy — metodické sluzbu

psychiatrické péce podporuje deni

deinstitucionaliaci, nikoli veaden

transinstitucionalizaci.

Chybi  podpora  pecujicim | Strategicky cil 3.6 [—] Opatreni 3.6.1 Poskytovatelé | 2021 Existence

osobdm. Prostor pro sdileni |y a3q6m  okrese  je | Socidlni  (socidlng/zdravotni)  sluzby | SUZeb, programu

zkuvsgln(?stl a ‘:"vk,t'v'ty_ F_Jr? vytvorena nabidka | podporuji ¢ sami vytvafi programy sve'p(.)mocne

pe,cu1|C| Ivytvarl Jed!na programtu pro pecujici osoby | podpory a aktivity pro pecujici aktvlv!'fy,

svépomocna skupina a véasného zéchytu pecujicich

vkrvajjsk;@ me.st(ve. kfajtf“ pecujicich osob (podptirné | Opatfeni 3.6.2 KH kraj 2021- Dotanci

V pripade nemoci ¢i potreby programy, respitni sluzby) 2030 programy
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odpocinku ¢lena rodiny je

Vdotacnim programu KH kraje pro

O?E'Zne zajistitelna  respitni podporu ¢innosti, které navazuji, kooperu;ji
pece. nebo rozsifuji soc. sluzby, a pro podporu
prorodinnych aktivit zohlednit aktivity na
podporu pecujicim
Postoje  lidi s duSevnim | Strategicky cil 3.7 [:] Opatfeni 3.7.1 Poskytovatelé | Pribé&zné | Pocty
onemovcnemm na jedné stljane. Je dostupna podpora | VyuZivat aktudlni nabidku informacnich a sIu’zeb, Ufad zapojenych
a po.treba Ipodvpc?ry v rarTmchl voblasti zaméstnavani a | poradenskych sluzeb stiedisek Utadt prace | Prace osob . do
Ziozvocjle a t:,p(at‘nem pracovnllch vzdélavani (programy, projekty, situace na trhu préce, programu v
ovednosti {mimo pomocnyc o 74dané profese a obsah pracovnich case
profesi). ~ Oblast podpory | Kritérium: PgdPorovat ginnosti)®®
zaméstnavani osob zamvestna\fanl "d'v Se
s dufevnim onemocnénim zkusenostvl , s dusvevnllm Opatfeni 3.7.2 KH kraj, obce | 2021+ Realizované
neni systémové podchycena, or;]emo€nen|m ha otevrenem | o, yhorovat zakladani nowych a rozdifovat F’E‘?'P“me
existuji pouze dilci projekty. trhu prace stavajici aktivity socidlniho podnikdni aktivity
Opatreni 3.7.3 KH kraj 2025 Na UP pracuje
Podporovat rozvoj sluzby podporovaného kraJSk_y ]
zaméstnavani-sluzby zajistujici pomoc pfi koordinator
ziskani a udrZeni prace na otevieném trhu
prace
(krajsky koordinator zaméstnavani na UP —
jednd se stakeholdery v oblasti
zaméstndvani a spoluprace s hospodarskou
komorou)
Opatreni 3.7.4 Poskytovatelé | 2021+ Nejméné 2x za

Cilené rozvijet spolupraci s Utady prace —
edukace urednikd

sluzeb,
koordinator

rok

18 Jsou zprostiedkovavany informace o aktualnich nabidkach program a projektt UP; mezi poskytovali socialnich sluzeb a mistné piislusnymi UP probiha pravidelna

komunikace o moZnostech zapojeni
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Opatreni 3.7.5 Poskytovatelé | 2021+ Nejméné 1x za
Spolupracovat s programy podpory squeb., ) rok
student( se specifickymi potfebami na VS koordinator
V siti slufeb je postradana | Strategickycil3.8 (] | Opatieni3.8.1 Zdravotni 2021+ v kazdém
|ntenz.|vneJS| spoluprace Ambulantni zdravotni sluzby | Motivovat stdvajici poskytovatele k rozvoji pojistovny ? okr?se ) KH
psy,chlajtra, . 'ps,ychologa, — obor psychiatrie-jsou na | komplexnosti  sluzeb se  zajiSténim pos:kytovatele kraje jedna
tevfennl vpsychvllatrlcke s.estcry ’a Uzemi kraje rovnomérné | potfebné kapacity’® — rozvoji ambulanci sluzeb amvaJ!fmce
pfipadné dalSich specializaci. rozlozeny a poskytuii | s rozgifenou péti s rozSifenou
Chybi intenzivni a komplexni komplexnéjsi nabidku sluzeb péci
Elt?dptorla paueégtzu m|mg Okhr%'h, Opatreni 3.8.2 Poskytovatelé | 2021+ Pozitivni
ientely . ochazi “ ]
o ‘: . | sluzeb, hodnoceni
k naduzivani  hospitalizani Zlepsit vzajemnou spolupraci |\ " Vrdiemng
péce. Nedostupnost psychiatrickych ambulanci a terénnich spoJIupréce
ickd DAE sluZeb socidlnich i socidlné zdravotnich.
psychoterapeutické péce. subjekty
Dlouhé . ,CekaCI doby,' Opatreni 3.8.3 Zdravotni 2021+ Cilovy pocet
nedostate¢na ambulantni e 10/100 000
péte pro nékteré cilové Zvysit pocet Uvazkd klinickych psycholog, pojistovny obyv. 3 7/100
skupiny — zavislosti, dudlni détskych klinickych psychologt *° oog ;>byv oro
diagndzy. Nizka ¢asova dotace ez
; obor  détska
na pacienta a frekvence s
, vy klinickd
kontrolnich vysetfeni. .
psychologie
Stdle hodné ambulanci je
spolupraci se socidlnimi a
socidlné zdravotnimi sluzbami
uzaviena.
Vystupy  projektu MPSV | Strategicky cil 3.9 - Opatreni 3.9.1 Poskytovatelé | 2021+ Existence
,Systémovy rozvoj a podpora sluzeb program(

19 personalni dopady viz definovéni optimalni kapacity ambulantnich zdravotnickych zafizeni v kapitole Zdravotni oblast

20 Srov. NAPDZ opatfeni 4.3.3
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nastrojd 5 ,SOCif‘Iné ) pravni Je posilena oblast primdrni | Zavést specializované programy zamérené

ochrany detl prlneslyvl pr,o KH prevence v oblasti | na rozvoj rodi¢ovskych dovednosti s cilem

kraj Fadu doporuceni a dusevniho zdravi sniZeni rizika traumatizace u déti

potiebu rozvoje sluzeb

v oblasti pége o duevni zdravi (Implementovat do pusobnosti sluzeb

u déti. v oblasti podpory rodin program Triple P%)

NarGstd  vyskyt dugevnich Opatfeni 3.9.2 Poskytovatelé | 2021+ Existence
poruch v seniorském véku, KH Zaméfit aktivity na prevenci a Zasnou | $14Z€P programd
kraj se fadi na prvni misto mezi intervenci v oblasti du$evniho zdravi u

kraji CR  vpoltu osob senior(l a neformalnich pecovateld

v seniorském véku.

21 positive Parenting Program = Pozitivni rodi¢ovsky program (rozvoj rodi¢ovskych kompetenci) je jednim z nejaéinnéjsich rodi¢ovskych programi zaloZenych na dikazech,
podporenych vice nez 35 lety probihajiciho vyzkumu. Triple P dava rodicim jednoduché a praktické strategie, které jim pomahaji budovat silné a zdravé vztahy s détmi a
predchazet problémim s jejich rozvojem. Triple P se v soucasné dobé pouziva ve vice nez 25 zemich a bylo prokazano, Ze pracuje napfi¢ kulturami, socioekonomickymi
skupinami a v mnoha rtiznych druzich rodinnych struktur. Srov. s NAPDZ, opatfeni 2.2.2
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4 Lidské zdroje a odborna priprava

4.1 Vize / klicova myslenka

V Kralovéhradeckém kraji jsou vyuZivdny moZnosti provdzaného vzdélavani, stazi, praxi a reflektujicich setkani sluzeb péce o dusevni zdravi. Je zajiSténo
potfebné mnozstvi odbornikd, ktefi v siti sluZzeb spolupracuji a poskytuji individualizovanou podporu s respektem a bez predsudkd, pficemz umi reflektovat
dobrou praxi v CR i v zahraniéi. Pfistupy prace odbornikd jsou orientovany na podporu silnych stranek osob se zkudenosti s dusevnim onemocnénim a vychazi
z respektu a ochrany lidské dlstojnosti.

4.2 Soucasny stav / popis problému a potreb

>

>
>
>

Nedostatek zdravotnického personalu, |ékarl se specializaci v oboru psychiatrie (IGzkova i ambulantni péce), zdravotnich sester s psychiatrickou
specializaci, klinickych psychologli. Nemame dostateény pocet akreditovanych pracovist pro oblast psychiatrie, na Uzemi kraje zcela chybi moznost
dosazeni atestace z gerontopsychiatrie. Vzajemna provazanost mezi jednotlivymi segmenty je nahodild, chybi vyuzivani moznosti vzajemnych stazi,
spole¢ného vzdélavani a praxi reflektujicich setkani. Spoluprdce s praktickymi Iékafi je velmi omezena.

Nejsou plné cerpany stipendijni programy, které Kralovéhradecky kraj a nadacni fondy nabizeji. Je nizkda informovanost o potfebach reformy
psychiatrie — otevirajicich se pracovnich pfilezitostech mezi studenty.

Osobni zkuSenosti a pohledy lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou doposud velmi minimalné vyuzivany v ramci osvétovych a vzdélavacich
aktivit, i kdyZ se postupem casu situace zlepsSuje. Pokud, tak velmi ojedinéle se uplatnuje lektorovani lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim
(tzv. peer lektora).

U odbornikd i Siroké verejnosti se setkdvame s nedlvérou v kompetence lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Specializaéni vzdélavani v oboru sestra pro péci v psychiatrii neni na izemi kraje dostupné.

Na psychiatrickych lGzkach v Novém Mésté a Ji¢iné chybi moZnost dosazeni specializa¢ni zpUsobilosti v oboru psychiatrie.

4.3 Budouci stav / cilovy stav

v

<

AN

Odborna verejnost je pravidelné vzdélavana lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, peer lektofi jsou zapojovani do vzdélavacich programd.
Vzdélavani akcentuje hodnoty spoluprace, tymovosti, partnerstvi, zotaveni a dliraz klade na zajisténi lidské dlstojnosti a ochrany prav.
Informovanost studentl zdravotnich a socialnich obor(, o charakteru prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, pfispiva k jejich zajmu o préci v této
oblasti.

Kraj nadale podporuje oblast psychiatrie formou stipendijnich program{, je inicidatorem aktivit smérujicich k zajisténi personalu.

Je zvySena dostupnost atestace v oboru psychiatrie na Uzemi kraje.

Vybrané vzdélavaci programy maji charakter multidisciplinarniho setkani.

Poskytovatelé sluzeb pribézné realizuji vzajemné staze.
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v Supervize a sdileni zkudenosti je standardnim nastrojem celoZivotniho vzdélavani.

4.4 Prehled strategickych cild

Strategicky cil 4.1
Strategicky cil 4.2

ze zahranici

Strategicky cil 4.3
Strategicky cil 4.4
Strategicky cil 4.5

Strategicky cil 4.6

Podpofit pilotaze a realizaci inovativnich metod

Prakticti Iékafi jsou vyznamné zapojeni do oblasti prevence a osvéty podpory dusevniho zdravi

Jsou akreditovana lGzkova zafizeni akutni psychiatrické péce na psych. oddéleni v Ji¢iné a v Novém Mésté n/M

Jsou realizovany pravidelné mezioborové staze pracovnikd, ktefi se setkavaji s lidmi s dusevnim onemocnénim

]

Odbornici v péci o dudevni zdravi jsou vzdélani v piistupu orientovaném na zotaveni a mohou &erpat z dobré praxe v CR i

Na urovni ORP je zaveden mechanismus funkéni koordinace péce (case managementu) a multidisciplinarni spoluprace :]

Popis problému Strategicky cil — budouci stav — Opatieni — kroky Kdo Termin Indikatory
reSeni

Psychiatrické oddéleni v ON | Strategicky cil 4.1 I l Opatfeni4.1.1 ON Ji¢in, ON | 2025 Program pro

chmv ,n’en,wa akredltaf:l 'prO, Jsou akreditovana ltZkova zafizeni | Spinit tzv. program vzdélavani pro Nachod spetv:lajllz’acnl

vzdevlava,m, . psycvhlavtrlcke akutni psychiatrické péce na | specializatni vzdélani v oboru vzdelani

odlde:(enl V Ngvem Mestekn/M psychiatrickém oddéleni v Jiciné a | psychiatrie

ma akreditac pouze fn; "0 | Novém Mésté n/M pro moZnost | o o 1 5 ON Jicin 2025

(ustanoveni § 13 za ONa €. | ziskani specializaéni zptisobilosti v o

95/3010‘1‘ Slf_’-) Za p'otreF)I?y[n oboru psychiatrie Poz4dat o akreditaci na zakladni Akreditace

vzdélanim je nutné dojizdét kmen i vlastni specializaéni vycvik

mimo Uzemi kraje.

Nedostate¢né povédomi o | Strategicky cil 4.2 - Opatreni 4.2.1 Organizace 2021+ Proskoleni

pristupu  orientovaném  na | qyporici v péti o dusevni zdravi | Najit vhodného  Ekolitele a | v '@mci internich pracovnict,

zot.av.enl, uvprednostrTovlan! jsou vzdélani v pfistupu | realizovat vzdélani u vsech vzdelavani poc.et Skf)lfen'

deficitu pred silnymi na jednotlivych

orientovaném na zotaveni a

poskytovatelll sluzeb péce pro lidi

pracovistich
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strankami a hledanim | mohou éerpat z dobré praxe v CR i | s dusevnim onemocnénim v kraji
moznosti. ze zahranici (mysleno zdravotni i socialni)

Opatreni 4.2.3 Poskytovatelé Realizovana

Zajistit  moZnosti  vzajemné squle.k;,. ) E’_roje.kt setkani

inspirace, vzajemné sdileni dobré Multidisciplinarity

praxe; prenos informaci a dobré

praxe ze zahranici
Neznalost sluzeb a | Strategicky cil 4.3 (D Opatteni 4.3.1 Skupiny &7né | Realizovana
Jedno’Fllvyf:h o pracovniku Jsou realizovany  pravidelné | Pro kaZzdy okres v kraji doporudit k(I)’mumltnllhob . setkani
ngangu/.zarlzerjlkl . mezioborové staie pracovnikl, | seznam vhodnych mist, jejichz Eanc{;\{anl ? o+
I.et‘err‘anJev oc':e avlanl . a | ktefi se setkavaji s lidmi | pracovnici by méli moznost Ifor_ ihacni ok
imituje mf’z':'OSt' Spo upra(v:e., s duSevnim onemocnénim vzajemnych stazi S Up"n‘f"' ) p.I‘OJe‘ t
Nedostatecné porozumeéni Multidisciplinarity
rnvcljztnosotem, dileni Ilm;]'clu;no, Opatreni 4.3.2 KH kraj, sluzby Projektovy
pfistupdm a sdileni pohledi - Yy L

o . . . | vpéci o dusevné zamér

dalgich kolegl z oblasti péce o Vytvofit projekt pro mezioborové n:mocné
dugevni zdravi. stdZe v kraji s ohledem na potreby

a znalosti potfeb v okrese a jeho

realizace

:] Opatreni 4.4.1 KH kraj, obce ézné | Existence
Strategicky cil 4.4 funkéniho

Nedostatecny pocet socialnich
pracovnikl na obcich a na
nékterych mistech rezervy ve
spolupraci s poskytovateli
sluzeb.

Na drovni ORP je zaveden
mechanismus funkéni koordinace
péce (case management) a
multidisciplinérni spoluprace??

Zajistit  dostatecny pocet a
odpovidajici vzdélani socidlnim
pracovniklim obci

Kritérium: ddraz kladen na
podporu v komunité a
minimalizaci vyuzivani

institucionalnich typl sluzeb

mechanismu
v jednotlivych
obcich

22 Srov. NAPDZ opatfeni 5.2.1
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Opatfeni 4.4.2 KH kraj, | Prabézné | Zapisy
Realizovat mezioborové koordinator zrekalllzlovanych
konzultaéni setkani na regionalni setkan
urovni se zastupci klicovych
aktérli podpory a se zastupci
uzivatell, rodinnych pfislusnik(
- Opatreni 4.5.2 Univerzita v HK, | 2021+ Realizace
Na Gzemi krai stui Strategicky cil 4.5 Realizovat  pilotni  vzdélavaci poskytovatelé alespon
a uzemi Kkraje neexistuje v u y Zi 4 j
14 A ’ ) Podpofit pilotaze a realizaci | Program  ,Skola  zotaveni sluzeb, uzivatele, jednoho
vzdélavaci program s pestrou | FOAPOMt P s (Recovery College) — tj. zahraniéni rodinni pFisludnici programu
gkalou vzdé&lavacich kurza, | inovativnich metod > L v kraji
, N . model spoluprdce profesionadlq,
které by byly uréeny lidem se - Y , .
" , . lidi se zkuSenosti s dusevnim
zkuSenosti s duSevnim - .,
. L onemocnénim, rodinnych
onemocnénim, rodinnym vy o . . oo
vi o voe e v prislusnik( a vsech lidi, ktefi se
pfislusniklm i tém, ktefi se o o .
. o zajimaji o problematiku
problematiku dusevniho . .
PR dusevniho zdravi.
zdravi zajimaji.
Kritériu: Zapojit pacientské /
klientské, rodi¢ovské organizace
Role praktickych lékard neni | Strategicky cil 4.6 - Opatfeni 4.6.1 Koordinator, Priibézné | Realizované
dolsta:cecrfe vyuzivana 3 | Prakticti |ékafi jsou vyznamné | Zvysit informovanost praktickych plosvkytovatele setkaI:n. v
uplatnovana. zapojeni do oblasti prevence a | Iékafli o komunitnich sluzbach sluzeb, obce Islrln(rav'tlclyml .
osvéty podpory dusevniho zdravi | pro osoby s dusevnim 'e ar, a evspvon
onemocnénim jednou rocné
Opatreni 4.6.2 Odborné Pribézné | Nabidka
spolecnosti programl

2 Srov. NAPDZ opatfeni 1.6.3
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Realizovat akreditované
programy na téma prevence
dusevniho onemocnéni

5 Destigmatizace

5.1 Vize / klicova myslenka

Pohled a postoj obyvatel Kralovéhradeckého kraje neni zatizen negativnimi pfedsudky, zkreslenymi informacemi a myty o dusevnim onemocnéni, dusevni
nemoc je vnimana jako kazdd jind. Na téma dusevniho zdravi a nemoci (odlisnosti) je veden vzajemny otevieny dialog, ktery podporuje a pfispiva k
vzajemnému po-rozuméni.

5.2 Soucasny stav / popis problému a potreb

>

>

>

Lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim se v praxi ¢asto setkavaji s tim, Ze okoli a Siroka verejnost nema znalosti (popfipadé velmi nizké) o povaze
dusevnich onemocnéni a jedna na zakladé zaZitych dogmat a predsudkll. Setkavaji se s nedlvérou, odmitanim, nepfijetim, nepochopenim a své
znevyhodnéni (a leckdy vylouceni) zaZivaji v mnoha rovinach svého Zivota. V kontaktu s okolim leckdy vnimaji strach druhych a ohroZeni, tak jako jejich
nejistotu, jak maji s dusevné nemocnymi mluvit. Toto vSe pfispiva k prohlubovani jejich socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a jinych problémd.
Strach i nevédomost zpUsobuje vycleriovani lidi s dusevnim onemocnénim okolim a toto chovani okoli plsobi zpétné na chovani (vyclenovani se) lidi
s dusevnim onemocnénim. Zazitek neadekvatnich reakci mlze zpUsobit jejich vyhybani, nedlvéru, zvySenou potfebu uzavienosti a stranéni se
komunikaci i samotnému kontaktu s okolim.

Stigmatizacni postoje maji za disledek zhorseny pfistup lidi s dusevnim onemocnénim k pfistupu k adekvatni péci o télesné i dusevni zdravi, moznosti
uplatnéni na trhu prace a ksocidlnim vztahim. Obavy ze stigmatizace jsou také prekazkou pro vyhledani véasné odborné pomoci, coZ vede
k prohlubovani problém v rGznych oblastech jejich Zivota.

V rodinach lidi s dusevnim onemocnénim je situace rozmanita, a to dle schopnosti a ville rodinnych pfisludnikd s onemocnénim v rodiné zachazet. Cast
rodicd nadmiru pfebird kompetence za nemocné, jejich péce je nadmérnd, coZ plsobi negativné na rozvoj dovednosti clovéka s dusevnim
onemocnénim.

V roviné verejného informovani a zprav vede neuplné i zkreslené informovani a médii vytvareny obraz ke zkreslovani obrazu o povaze dusevniho
onemocnéni, o potrebach lidi, ktefi se ve svém Zivoté s dusevnim onemocnénim setkali a je soucasti jejich Zivotl. Medialni obraz a prostor vénovany
otazkam dusevniho onemocnéni vede stdle v omezené mife k narovnani predsudkl a mytl. O povaze dusevnich onemocnéni je nizka informovanost,
prevence je soustfedéna na parcialni problémy (Sikana, drogy, zaskolactvi), dusevni zdravi neni soucasti vzdélavani. Destigmatizace a prevence jsou
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zasadnim predpokladem pro sniZzovani zatéze zplsobované dusevnimi onemocnénimi, protoZze umoZznuji lidem vcas rozeznat symptomy dusevniho
onemocnéni, vyhledat odbornou pomoc a lépe se vyporadat se socialnimi dlisledky dusevnich onemocnéni

> Predsudky lidé se zkusenosti s dusevhim onemocnénim nezaZivaji pouze na strané lidi z komunity, ale s odmitavym a zkreslenym postojem se setkavaji
téz casto u lidi v pomahajicich profesich a na mistech, ktera by jim méla byt oporou. V komunikaci nejsou vnimani jako pravoplatni partnefi, ktefi maji
byt v diskusi partnerem, jejich nazor neni dostatecné reflektovan. Pokud lidé/profese, které maji pfimy vliv na kvalitu Zivota lidi se zkuSenosti s dusevni
nemoci, nereflektuji v dostate¢né mife své negativni postoje, nemohou ucinné pomahat a co vic, mohou uskodit.

> Lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim se potykaji také s vlastnimi negativnimi postoji a predsudky vici sobé samym (sebestigmatizace), pocity
studu a strachu ve spolecnosti jsou prekazkou na cesté zotavovani. Pfedsudky o sobé samych nepfiznivé ovliviiuji jejich pocit nadéje, sebedlivéru,
proces Uzdravy, produktivitu a podileni se na Zivoté ve spolecnosti. Stigmatizaci jsou mnohdy vystaveni i rodinni pfislusnici a lidé, ktefi jsou s lidmi
s dusevnim onemocnénim v kontaktu.

> Tzv. paterni socialni sluzby, které na Gzemi Kralovéhradeckého kraje plsobi, podporuji na své naklady postupné zapojovani lidi se zkusenosti (tzv. peer
konzultanty), pravidelné poradaji aktivity destigmatizacniho charakteru. Pfinos osobni zkusenosti a vzajemna podpora lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim vSak neni stale dostatecné vyuzivana. Rodinni ptislusnici a neformalni pecujici nejsou témér zapojovani. Dopad téchto aktivit je pouze
velmi Uzky a lokalni. Do roku 2023 je moZné vyuZit v kraji moduly pro nékteré cilové skupiny projektu Destigmatizace, jehoZ realizatorem je Narodni
ustav dusevniho zdravi.

5.3 Budouci stav / cilovy stav

v" Na Uzemi Kralovéhradeckého kraje je zformovéno uZivatelské hnuti, tedy sit lidi, ktefi maji osobni zkudenost s du$evni nemoci a jsou ochotni podilet
se na destigmatizacnich, osvétovych a jinych aktivitach. V kazdém okrese maji mozZnost setkavani, pfedavaji si potfebné informace a zkusenosti, sdili
a rozviji své dovednosti a dle svych moZnosti uplatfiuji svij potencial v komunité, kde Ziji. Role peer konzultanti? je rozsifena o aktivity zvySujici
informovanost a orientaci lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim na aktivni zapojovani do déni. Sit organizaci, které se vénuji tématu dusevniho
zdravi, podporuje svépomocné aktivity lidi se zkusSenosti i rodinnych pfislusnikd. Jsou realizovany a podporovany programy na podporu rozvoje
dovednosti a védomosti lidi se zkuSenosti. Lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, tak jako rodinni pfislusnici, jsou nositeli zmén, aktivné se
zapojuji do destigmatizacnich aktivit na Uzemi celého Kralovéhradeckého kraje.

v' Obraz o povaze dudevnich onemocnéni neni tvofen myty a pfedsudky, cilové skupiny, které pfichazi s lidmi s dusevnim onemocnénim do profesniho
kontaktu maji znalosti o povaze dusevnich onemocnéni, potiebach lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a pficinach stigmatizace. Maji takové
informace a dovednosti, které jim umoznuji pfistupovat k lidem s dusevnim onemocnénim bez predsudki a rozvijet vzdjemny dialog a komunikaci tak,
aby jejich podpora témto lidem byla efektivni

24 peer konzultant je ¢lovék s osobni zku$enosti s du$evnim onemocnénim, ktery ji pouZiva k podpofe a posilovani nadéje dalsich lidi, ktefi s nemoci Ziji.
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5.4 Prehled strategickych cild

Strategicky cil 5.1 V kraji je rozvinuto uZivatelské hnuti a sit lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi se podili na destigmatizacnich aktivitach a orientujicich
se v oblasti prav lidi se zdravotnim postizenim -

Strategicky cil 5.2 Zvysit informovanost a gramotnost odborné i laické vefejnosti o povaze dusevnich onemocnéni, potifebach, dopadech, bariérach a

ptileZitostech, které duSevni onemocnéni sebou pfinasi (odbourat stigma pro rozvoj podpory v oblasti bydleni) -

Popis problému Strategicky cil — budouci stav - Opatieni — kroky Kdo Termin Indikatory
feSeni
Neexistuje (postupné se za | Strategicky cil 5.1 - Opatreni 5.1.1 Aktivni lidé se | 2020+ Existence
podpo.ry prOJektO)/y.cI? |n|cv|?t|v V kraji je rozvinuto uzivatelské | Podporovat aktivni lidi z fad lidi se zkusenosti uzwaltelskeklo
formuje) uskupeni lidi, ktefi by hnuti a sit lidi sduSevnim | zkuSenosti s dugevnim | 3 DN; peer hnuti — pocet
mohli prlspet 5 svy,ml onemocnénim, ktefi se podili na | onemocnénim v setkavani, sdileni kanUItar‘t', Z.aE’OJenVCh
dO\{ef:Ir’105tm| . k osvétovym destigmatizacnich aktivitach a preddvani informaci a znalosti v jednotlivych I'C'l' o
aktivitdm v kraji. dovednosti kaidého zapojeného okresech; v jednotlivych
s cilem zapojeni se do pfiprav a koor(.jln?tlc.Jr' a okresech
realizace destigmatizacnich aktivit zapF)Jenl ide v
projektu
Destigmatizace
Opatreni 5.1.2 Kraj; 2020+ Programy se
Zapojit aktivni lidi se zkuSenosti poskytovatelé; Zap0Jenva I'd',
sduSevnim  onemocnénim do obce >€ zku_j,eno'stl
realizovanych program v kraji S duse\v/mlm
onemocnénim
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Opatreni 5.1.3 Koordinator; 2020+ Pocet
Podnécovat vznik a  rozvoj poskytovatelé z.a|:l>ojeny'/ch
uZivatelskych iniciativ  (spolky, I'd'v o€
svépomocné skupiny, podplrné zkuanosIU
skupiny) s dusevnlrjw ,
onemocnénim

(v kazidém okrese nebo uUzemi a rodinnych
/100tis. obyv. dostupna aktivita) pFislugnikd

Lidé se zkugenosti s dusevnim | Strategicky cil 5.2 (D Opatfeni 5.2.1 Lidé se [ 2020+ | Seznam

onemocnénim hovori O | zvysit informovanost a gramotnost | Vybrat konkrétni zkusvenosltl poskyt(?vatelu’

zazivanych  predsudcich a odborné i laické vefejnosti o | poskytovatele/cilové skupiny z fad sdusevnlrvn , a .re.allzovane

stet?otypech’vaéleni u ".C,“', povaze dugevnich onemocnéni, o | odbornikd, kterym bude primarng | Oh€mocnenim; aktivity

ktef| ‘vykonfvajll i pomahanu potfebach, dopadech, bariérach a | vénovdna pozornost a realizovat koorfjmacm

profesi a prichazi snimi do | jeiesivostech,  které  duSevni | aktivity skup.mz?];

kontaktu. onemocnéni sebou pFinasi specnlallsta.

U laické veFejnosti se ¢asto lidé | (odbourat stigma pro rozvoj destigmatizace

s dusevnim onemocnénim | podpory v oblasti bydleni) Opatreni 5.2.2 Odbor soc. véci | 2019+ Realizované

setkavaji s predsudky a
mylnymi nazory na to, co
dusevni onemocnéni znamena
a pfinasi, zazivaji odmitani,
ned(véru.

Sestavit koncept destigmatizacnich
aktivit a realizovat vzdélavaci a
osvétové destigmatizacni aktivity u
laické verejnosti (zajistit financni
prostredky)

KU (viz
dokument
Strategie KH
kraje); PDZ,
Z.5.; RIAPS
Trutnov; obce
— zapojeni lidi
se zkusenosti

aktivity
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Opatreni 5.2.3

Vyuzivat dostupnych
destigmatizacnich aktivit na Urovni
CR se zapojenim aktivnich lidi
s duSevnim onemocnénim v HK
kraji

KU soc. odbor;
poskytovatelé
sluzeb; lidé se
zkusenosti
s dusevnim
onemocnénim
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6 Obhajoba zajmu klientd a rodinnych pfrislusnikd

6.1 Vize /klicova myslenka

Sluzby pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim vykonavaji své aktivity s dislednym uplatiiovanim zakladnich lidskych prav a prav osob se zdravotnim
postizenim a vymahatelnost téchto prav je zajisténa.

6.2 Soucasny stav / popis problému a potreb

» Potfeba intenzivnéjsiho zapojeni a vliv lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim na rozhodnuti, kterd maji primy vliv a dopad do rGznych Zivotnich
oblasti. Nejsou zvani k tvorbé strategii, politik a jinych koncepénich dokumentl ani k jejich pfipominkovani (neucastni se komunitniho planovani).
Pokud jsou k jednacimu stolu jsou zvani, tak v malém poctu. Jsou-li zapojeni, tak pouze v roli pfipominkujicich. Své zajmy nehaji téz z divodu
nedostatecné znalosti a orientace v oblasti svych prdv, nedostate¢nych moznosti k jejich ziskavani a dovednosti k jejich prosazovani.

> Respekt, ochrana a podpora lidskych prav osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi neni dostateéné tématizovana.

6.3 Budouci stav / cilovy stav

v' V Krélovéhradeckém kraji existuje uZivatelské a rodiovskd hnuti (spolky, organizace, svépomocné skupiny). Zastupci jsou vybaveni dovednostmi
k prosazovani svych prav. Jsou soucasti skupin, které diskutuji oblasti dusevniho zdravi, jsou slySeni, vnimani a respektovani a jejich pocet je vétsi nez
jeden. Roste pocet osob, které jsou zapojovany do prizkumu a vyzkum systému psychiatrické péce, je posilen vyzkum vedeny uZivateli psychiatrické
péce.

v" Proces uzdravovani podporuji takové podminky, pFistupy a postoje, které rozviji a umoZriuji uplatfiovat potencidl kazdého nemocného. Nazory a
potieby lidi se zkuSenosti jsou slySeny a respektovany.
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6.4 Prehled strategickych cild

Strategicky cil 6.1 V Kralovéhradeckém kraji je rozvinuto uzivatelské hnuti a sit lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi se podili na obhajobé

svych prav a zajm0 - ]

Zastupci za osoby s dusevnim onemocnénim a laiéti peovatelé jsou zapojeni do procesl a struktur poskytovanych sluzeb

Je minimalizovéno pouzivani omezujicich prostfedkl ve viech sluzbach na Gzemi Kralovéhradeckého kraje

Strategicky cil 6.2

a jsou soucasti rozhodovacich procesl
Strategicky cil 6.3 -
Strategicky cil 6.4 Oblast lidskych prav je nezbytnou soucasti hodnoceni kvality poskytované péce o dusevni zdravi

Strategicky cil 6.5 Jsou vyuzivany nové instituty podpUrnych opatfeni pfi naruseni schopnosti zletilého pravné jednat

Popis problému Strategicky cil — budouci stav — Opatieni — kroky Kdo Termin Indikatory
reSeni
Nizkd moznost obhajoby prav | Strategicky cil 6.1 - Opatteni 6.1.1 KU KH kraje; | Pribéiné | Realizované
osob L s dusevnim V Kralovéhradeckém kraji  je | Kontinualné podporovat vznik a obce;. . aktivity
onemocnenim. rozvinuto ugivatelské hnuti a sit lidi | aktivni uast osob se zkugenosti | Keordinator; .
s duSevnim onemocnénim, ktefi se | s dusevnim onemocnénim posvkytovatele
podili na obhajobé svych prav a | v okresech KH kraje v aktivitach, sluzeb
zajmu které cili /monitoruji/ obhajobu
:] jejich prav a zajma a zajm
rodinnych  pfislusnikd/laickych
pecovatell
Opatreni 6.1.2 Koordinator; Pribézné | Realizované
Realizovat vzdéldvaci programy pr:)Jektove aktivity
zamérenych na lidskd prava a role . RPP-
Umluvu o pravech osob se rkT1aTazer
zdravotnim  postizenim  pro vality; NUDZ
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uZivatelské aktivity a rodinné
prislusniky/laické pecujici

Chybi  zapojeni osob se | Strategicky cil 6.2 - Opatreni 6.2.1 Poskytovatelé | 2021+ Pocet zapojenych

zkuéenostvi . > duvée_\{n,im Zastupci za osoby sduSevnim | Pfizvat z4stupce za osoby slui.eb; KH os?b = nejméné

onemocn.emrln aw pveC,l”:C'Ch onemocnénim a laicti pecovatelé | s duSevnim k zapojeni  do kraj dvé osoby

Stsr?i{c[;ordmnycohr F:r']?l:z?'ku dz jsou zapojeni do procest a struktur | struktur poskytovatell sluzeb

rozhodovacich pgmcesﬁ' poskytovanych ~ sluzeb a jsou | o ixoi60 3 VEichni 2021+ Pocet

soucasti rozhodovacich procesti ) ) uskute&n&nych

Lidé se zkudenosti s dusevnim Zvat  zastupce za  osoby Kani —

onemocnénim a jejich rodinni s dusevnim  onemocnénim  a setiani - vystupy

pfisluénici nejsou pfizyvani, pecovatele/rodinné pfislusniky

nebo minimalng (v HK v rdmci k jednacim stoldim pfi planovani

komunitniho planovani

zastupce za o.s Soutok), jako

partnefi pro jedndni o otazkach

vztahujicich se k tématu

dusevniho zdravi. Jejich hlas

neni témér slySet pfi obhajobé

a prosazovani prav a zajmu.

Zkusenost  lidi s duSevnim | Strategicky cil 6.3 - Opatreni 6.3.1 Poskytovatelé | 2021+ Snizeny pocet uZiti

onemoc,nénl'os nf“ajalko.u forlmou Minimalizovat pouzivani | Realizovat strategii prevence a sluzeb omezvujicicuh

omezenl :c,e ruznt, radl!oy.vysky'f omezovacich prostfedkd ve vsech | sniZovani pouZivani omezovacich prosvtre:dku .

OmeZ.UJ.ICICh metod eliminovali zafizenich na Uzemi KH kraje prostfedk(l scilem zachovat ‘{kaz‘?e sluzbé r?a

na minimum. lidskou diistojnost uzemi KH kraje
registrovanych
v databazi/registru
provedenych
omezeni

Pfi hodnoceni kvality nebyvd | Strategicky cil 6.4 - Opatreni 6.4.1 Poskytovatelé | 2021+ Oblast lidskych

posuzovdana oblast dodrZovani Pfi  hodnoceni sluzeb prav obsaZena

lidskych prav a dodriovéni CR

kvality péce
sledovat oblast lidskych prav a

v hodnoticich
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ratifikovanych lidskopravnich Oblast lidskych prav je nezbytnou dopad na zlepSovani kvality zpravach u vsech
dokumentd. soudasti hodnoceni kvality Zivota uZivatell péce a do typU sluzeb pro lidi
poskytované péce o dusevni zdravi hodn.ocenl .kv.ahty ?kth[‘le S dusevmrvn .

zapojovat lidi s dusevnim onemocnénim
onemocnénim

V praxi jsou stdle nedostatecné | Strategicky cil 6.5 Opatreni 6.5.1 KH kraj, | 2021+ NarUst poctu

vyt:jzn:am,/ h hove 5 |r}st|tutx Jsou vyuzivany nové instituty | Vzdélavani v mozZnostech koordinator m'm?Js',Ch

po pvurnlyc opat.renl ) ,pr' podptlirnych opatfeni pfi naruseni | podplrnych organizaci, osob opatren .

nafus%m _SCh°pn9St' Izlet|lehvo schopnosti zletilého pravné jednat | s duSevnim onemocnénim a vonmez.enl )

pravné jednat-viz zakon (. rodinnych zpUsobilosti

89/2012 Sh.

prislusniki/pecovatell

49




Plan sité sluzeb v péci o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2021-2030 / Navrhova ¢ast

7 Zlepseni kvality systému péce o dusevni zdravi

7.1 Vize / klicova myslenka

Systém péce o dudevni zdravi je v Kralovéhradeckém kraji organizovan a realizovan v souladu s Umluvou o pravech lidi se zdravotnim postizenim a naplfiuje
standardy kvality WHO. Systém péce reaguje na zjisténé potreby osob s dusevnim onemocnénim a reflektuje potreby celku, poskytovatell a pfijemct péce.

7.2 Soucasny stav / popis problému a potreb

>

YV V V

Mira naplnéni poZadavk( Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim a Standardl WHO ve stavajicich sluzbach pro osoby s duevnim
onemocnénim v Krdlovéhradeckém kraji neni v soucasné dobé komplexné a dostatecné zndma. Nemame napfiklad prehled o cetnosti pouzivani
omezujicich prostfedkll a o napliovani prav osob s dusevnim postizenim obecné. Dle platné legislativy je kvalita péce v oblasti socialnich sluzeb a
zdravotni péce fesena odlisné. Ovliviiuje ji pfistup personalu, nastavené procesy uvnitf sluzeb, zvyklosti a také nedostatek informaci od samotnych
uzivatell o pfipadnych nedostatcich.

Na uzemi Kralovéhradeckého kraje probihaji v souvislosti s projekty reformy psychiatrické péce kvalitativni zmény v Lé¢ebné navykovych nemoci
v Nechanicich.

Nejsou zcela naplfiovany kvalitativni pozadavky pfi vyjedndvani a zajisténi sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v siti Krdlovéhradeckého kraje.
V praxi se stdle jesté setkdvame s tim, Ze diagndza, vice nez konkrétni opravnéné potreby osob s dusevnim onemocnénim, ur€uje moZnosti vstupu do
raznych typu sluzeb. V mnoha pfipadech neni dodrZovéna typologie sluZeb a neni dostate¢né fesena nepfizniva situace osob, které potrebuji podporu
a/nebo pédi.

Nejsou dUsledné uplatiiovany pozadavky zakladnich zdsad §2 odst. 2 Zakona o socidlnich sluzbach, dale pozadavky Standard( kvality socialnich sluzeb
na jednani se zdjemcem o sluzbu a nékteré povinnosti poskytovatele, zejména tykajici se informovani osob.

Mdme pouze diléi pfedstavu o tom, jaké druhy sluzeb a kde v nasi siti sluZzeb Kralovéhradeckého kraje pro osoby s dusevnim onemocnénim chybi.

V praxi se stale objevuje negativni vymezeni okruhu osob tak, Ze sluzba nepfijima osoby s dusevnim onemocnénim.

Systém posuzovani prispévku na péci reflektuje v malé mire potreby dusevné nemocnych, kdy jim c¢asto neni tento prispévek, i pres jejich potrebu,
pfiznan. Tito lidé se pak ocitaji ve financni tisni v pripadé, Ze si musi dostupnou socidlni sluzbu hradit z jinych pfijm0, které jsou casto nizké z divodu
pracovni neschopnosti. Casto nemaji ani narok na vyplatu déichodu pro nizky pocet odpracovanych let. Nesolventnost klienta neni dGvodem pro
odmitnuti sluzby (nizky pfijem neni opodstatnénym déivodem pro neposkytnuti sluzby, KU fe$i dofinancovani v ramci vyrovnavaci platby), presto se v
praxi setkavame s obtiZzemi, lidem s nedostate¢nym pfijmem, poZzadovanou sluzbu zajistit.

Nedostatky vidime v praci sociadlnich pracovnik( na obcich, ktefi maji stale obavy z pobytu osob s dusevnim onemocnénim na svém Uzemi. Jedna se
rovnéz o spojitost s problematikou opatrovnictvi atd.

Lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou v nizké mife zapojovani do procesu v oblasti kvality a poskytovani péce.
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» V praxi nejsou dostate¢né podporovana setkavani, pfi kterych jednotlivé segmenty sluzeb spolecné sdili a hodnoti efekty multidisciplinarni spoluprace,
dodrzovani lidskych prav a vlivy zaméreni péce na clovéka jako jednotlivce. Vyznam multidisciplinarni spoluprdce a jeji uplatiiovani neni stdle soucasti
béZné praxe. Povédomi o aspektech péce orientované na zotaveni je nizké.

» Planovani a zajistovani péce, nevychazi v dostateéné mife z potfeb lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Jejich potfeby nejsou v pribéhu ¢asu
opakované zjistovany, neni s nimi opakované o nich hovofeno. V praxi nejsou bézné dotazovani, tak jako i jejich rodinni pfislusnici, na to, jak vnimaji
a hodnoti kvalitu sluzeb, se kterymi se setkali.

7.3 Budouci / cilovy stav

v’V Kralovéhradeckém kraji je navriena a nasledné vyuzita metodika hodnoceni souladu praxe sluzeb s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim v rozsahu stanoveném standardy WHO. U vybranych poskytovatel( sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji
je na zékladé této metodiky pfezkoumdana mira souladu poskytovanych sluzeb s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim v rozsahu
stanoveném Standardy WHO a s dal$imi na poskytovatele se vztahujicimi kvalitativnimi poZadavky (viz. vySe popis problému). Zjisténi jsou
sumarizovana, interpretovana a na jejich zakladé jsou stanovena opatreni vedouci k dosazeni plného souladu s témito kvalitativnimi poZadavky (viz
strategicky cil 7.1).

v" Na Uzemi celého Kralovéhradeckého kraje, za podpory a spoluprace Sirokého spektra zainteresovanych stran, jsou zjistény, vyhodnoceny a
interpretovany potreby osob s dusevnim onemocnénim spojené s feSenim jejich nepfiznivé situace. Tyto potreby jsou sumarizovany, konkrétné
interpretovany a na jejich zakladé jsou stanoveny navrhy opatfeni ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb. Nazory viech zainteresovanych stran, véetné
lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, tak jako i nazory jejich rodinnych pfislusnikd jsou cennym zdrojem pro rozvijeni takovych opatieni, ktera
povedou ke kvalitativnim zménam s ohledem na péci a podporu jednotlivych sluzeb z oblasti dusevniho zdravi, ne pouze ke kvantitativnim (viz
strategicky cil 7.2).

v" Pomoci vhodné vybranych vzdélavacich nastroji, metod a souvisejicich vzdélavacich programt / aktivit je na Gzemi Kralovéhradeckého kraje zajisténa potiebna mira
znalosti a dovednosti vSech zainteresovanych stran v péci o dusevné nemocné do té miry, Ze jejich kazdodenné vykonavana praxe pozitivné ovliviiuje kvalitu sluzeb
pro osoby s dusevnim onemocnénim. V dlsledku tohoto vzdélavaciho procesu je posilovana vyména zkusSenosti a dobra praxe zamérena na podporu realizace

projednanych a schvalenych opatfeni z predchozich aktivit, respektive stanovenych oblasti vyplyvajicich z hodnoceni kvality poskytovatell a analyzu potfeb osob
s dusevnim onemocnénim v KH kraji (viz strategicky cil 7.3).
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7.4 Prehled strategickych cil(

Strategicky cil 7.1 Je provedeno hodnoceni a nasledna analyza kvality poskytovanych sluzeb u vybranych poskytovatell sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji, ve vztahu k pfipravenosti plnéni pozadavki standarddi WHO
Strategicky cil 7.2 Potfeby osob s duSevnim onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji spojené s feSenim jejich nepfiznivé Zivotni, zdravotni a socialni
situace jsou kontinualné zjistovany
Strategicky cil 7.3 Je stanoveno a nasledné v praxi zajisténo definovani miry potfebnych kli¢ovych kompetenci zainteresovanych stran pfi praci s lidmi
s duSevnim onemocnénim tak, aby v maximdlni moiné mife podporovaly kvalitni poskytovani sluieb pro osoby s dusSevnim
onemocnénim
Strategicky cil 7.4 Je zmapovana odlvodnénost poskytovani sluzeb v pobytovych zafizenich na Uzemi kraje-DOZP, DZR, DD | |
Popis problému Strategicky cil — budouci stav — FeSeni Opatieni Kdo Termin Indikatory
Nevime, nakolik | Strategicky cil 7.1 ([0 Opateni 7.1.1 Projektové  role | 2021 + Navrh
zdrvavotnl na slolualnl Navrhnout RPP?manazer . metod!ky +
sluzby pUsobici na metodiku kvality s vybranymi stanovisko KH
: ' Je provedeno hodnoceni a nasledna analyza : ; krai
uzemi . . 5 « hodnoceni, vcietné zastupcl raje
Kralovéhradeckého kvality poskytovanych sluzeb u vsech roiednant 5 | zainteresovanych
kraje napliuji poskytovateli sluzeb pro osoby s dusevnim P hJ deni i | stran.
standardy WHO a onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji SKCH \Iia (.em metodiky
., raje
Umluvy OSN o
pravech lidi se Opatreni 7.1.2 Koordinacni 2021 Seznam
postizenim. poskytovatele poskytovatel(,
sluzeb pro lidi se ktfr' i s€
zkuSenosti zuca'stnl'
s dugevnim monitoringu

onemocnénim  na
uzemi KH Kraje, u
kterych bude
zmonitorovan
stupen
pfipravenosti
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(probéhne

hodnoceni) na
prijeti  standard(
WHO a napliovani
Umluvy o pravech
osob se zdravotnim
postizenim.

(dle toolkitd WHO)

Opatreni 7.1.3 Projektové role | 2021 + Zavérecné
Realizovat RPP‘ - manvaier zprévy N
monitoring kvavlllty, dle poctvuj ZJedpot!lvth
pFipravenosti dals! 2 manazefi monitoringl
(hodnoceni) u kvality
vybranych
poskytovatel(l
sluzeb  pro lidi
s dusevnim
onemocnénim
pusobicich na Uzemi
KH kraje
Opatreni 7.1.4 Projektové role | 2021+ Zavérecna
Sumarizovat a RPijanaier . zprava -
interpretovat kvality pro KH kraj. obsavhun,u
Zjigténi  vyplyvajici ve spoluprdci navrzena

s krajskym opatfeni

z monitoringd,
navrhnout opatreni

konzultantem a
koordinacni

skupinou dle poctu
+ dalsi dva
manazefi kvality a
zastupce za lidi
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s dusevnim

onemocnénim a

neformalni

pecovatele
Opatreni 7.1.5 Manazefi kvality,

Do systému
hodnoceni  kvality
sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi
zapojit zastupce
zfad lidi se
zkuSenosti

s dusevnim
onemocnénim a
jejich blizké osoby
/rodinné
prislusniky/

koordinator,

zastupci za lidi

s dusevnim
onemocnénim,

rodinni pecovatelé

Pro planovani a
zajistovani péce,
ktera vychazi z potreb
dusevné nemocnych
lidi, je dulezité umét o

jejich potfebach
snimi  hovofit a
opakované je
v pribéhu casu
zjistovat. Neni
jednotnd

Strategicky cil 7.2 (D

Potieby osob sduSevnim onemocnénim
v Kralovéhradeckém kraji spojené s feSenim
jejich nepftiznivé Zivotni, zdravotni a socialni
situace jsou kontinualné zjistovany

Opatreni 7.2.1

Stanovit  vhodnou
metodologii a
postup/systém

kontinudlniho sbéru
potfeb

(jako podklad vyuzit
stdvajici metodiku
odboru soc. véci
Krajského uradu)

Projektové role

RPP-konzultant

+

2x manazer kvality

ve spolupraci

S

vybranymi zastupci

zainteresovanych

stran, véetné lidi se

zkuSenosti

s dusevnim
onemocnénim
neformdlnich
pecovatell

a

2021 +

Metodologie +
popsany
postup
kontinualniho
sbéru potreb
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metodologie  sbéru Vystupy
dat. projednany s
koordinacni
skupinou
Opatreni 7.2.2 Projektové role | 2021 + Zavérecna
Realizovat prizkum RPP?manaier Zprava
potieb dle navrzené kvality o Ve
a schvalené spo‘Iup,raa >
metodologie krajskym
konzultantem a
dalSimi  osobami
dle nastavené
metodiky
Opatreni 7.2.3 Projektové role | 2021 + Interpretace
Sumarizovat a RPijanaier zjiétén\'/tu:h
interpretovat kvality a vyslvedku ,
Zjiéténi, navrhnout konzu!tarlt,l potr%b alnavrhy
opatFeni koordinacni opatreni
skupina — pracovni
(kvantifikovat skupiny;
potfebnou Miru | koordinator
podpory)
Nejsou spolecné | Strategicky cil 7.3 - Opatreni 7.3.1 Projektové role | 2021 + 5 setkani
diskutovany Je stanoveno a nasledné v praxi zajisténo | Realizovat setkani, RPijanaier vkr_aji, .
konjpetelnce . definovani miry potfebnych klicovych | na kterych bude kvallt\(; , de,fmo,vanl
po:cr.ebne pro pr"_nOL! kompetenci pfi praci slidmi sduSevnim | diskutovdno o | koordinator klicowych .
pract slidmi | opemocnénim tak, aby v maximalni moiné | klicovych kompetenci
s dusevnim mife podporovali kvalitni poskytovani sluzeb | kompetencich

onemocnénim  tak,
aby prostrednictvim
téchto  kompetenci

pro osoby s duSsevnim onemocnénim

zainteresovanych
aktéra v pécio lidi se
zkuSenosti
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pracovnici
podporovali
kvality sluzeb.

rozvoj

s dusevnim
onemocnénim

Opatreni 7.3.2 Projektové  role- | 2021 Navrhy
Porovnat zjisténi ze konzultant + konkrétnich
setkdni na téma manazer kvality ve opatteni _
kli¢ovych spolupraci okruhd
kompetenci s pracovni kliCovych

s vysledky/navrhy skupinou pro lidi kompetenci a
opatfeni ve vztahu vazneé ) dusevné metod

ke Zjisténym | Nemocne

potfebam a

vysledky/navrhy

opatreni

v souvislosti

s monitoringy

kvality

Opatteni 7.3.3 | KH kraj 2021 Konference
Usporadat

konferenci na téma
Zlepsovani  kvality
systému péce o
dusevni zdravi a
lidskd prava vKH
kraji a informovat
vSechny
zainteresované
strany o vystupech a
opatfenich  plnéni
cild 7.1-7.3

56




Plan sité sluzeb v péci o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2021-2030 / Navrhova ¢ast

Nemdme prehled o
poctu klientQ
s dusevnim
onemocnénim

v pobytovych
socidlnich sluzbéach, o
tom, jaké jsou jejich
potfeby, kompetence
a zda tito nemohou

vyuzit terénni
pobytovou  socidlni
sluzbu.

Strategicky cil 7.4 [:]

Je zmapovana odtvodnénost poskytovani
sluzeb v pobytovych zafizenich na uzemi
kraje-DOZP, DZR, DD

Opatreni 7.4.1

Provést mapovani

poctu klient(
s dusevnim
onemocnénim

umisténych v DZR,
DOZP, DD, vcetné
jejich  potfeb a
kompetenci a
zpracovaného
individualniho planu
podpory

KH kraj

2021 +

Analyza
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