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Abecedni seznam zkratek

CDz
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CR
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EU

FO

F1

F2
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G30-G32

GAF

HK

KH kraj

KS

KU

LDN

Centrum dusevniho zdravi

Ceska lékarska spoleénost J. E. Purkyné

Ceska republika

Domov se zvlastnim reZimem

Evropska unie

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
navykovych latek

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Mentdlni retardace

Poruchy psychického vyvoje

Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvia v
dospivani

Jiné degenerativni nemoci nervové soustavy

Global assessment of Functioning (globalni hodnoceni
fungovani)

Hradec Krdlové

Individualni projekt

Kralovéhradecky kraj

Koordinacni skupina pro zajiSténi zmén v systému péce o
dusevné nemocné

Krajsky urad

Lécebna dlouhodobé nemocnych



LNN Nechanice

MT

NAPDZ
NUDZ
oL
OoLu
ON
ORP
PK FN HK
PN
PNHB
PNK
PO

RPP
SMI
SRPP
VzZp

Z0SS

Lécebna navykovych nemoci Nechanice
Multidisciplindrni tym

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030
Narodni Ustav pro dusevni zdravi

Ochranna lécba

Odborny [éCebny ustav

Oblastni nemocnice

Obec s rozsitenou plisobnosti

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Psychiatricka nemocnice

Psychiatrickd nemocnice Havli¢kdv Brod
Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Psychiatrické oddéleni

Reforma psychiatrické péce

Severe mental illness (zavazné dusevni onemocnéni)
Strategie reformy psychiatrické péce 2013 — 2023
Vseobecna zdravotni pojistovna

Zakon o socialnich sluzbach
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UvoD

Oblast péce o dusevni zdravi zUstava nadale aktualni a tyka se vSech obyvatel KH kraje. Trend nardstu
osob vyhledavajicich odbornou pomoc pro psychické obtize pokracuje, jeden z péti dospélych ma
zkusenost s dusevnim onemocnénim. V celé CR narlistd pocet hospitalizaci na psychiatrickych
oddélenich nemocnic, kapacita psychiatrickych liZek ve vSseobecnych nemocnicich neni efektivné
vyuZivana. Systém psychiatrické péce v CR stale spoéiva na velkokapacitnich zafizenich zdravotnich
sluZeb nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie. Dlouhodobé hospitalizace nenapliiuji principy dané
Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim a jejich dlivodem byva omezend dostupnost sluzeb
psychiatrické péce v pfirozeném prostiedi. V oblasti péce o dudevni zdravi déti chybi v CR sit sluzeb,
Cekaci doby na péci jsou v fadech mésicd. Komunitni péée! neni dostateéné rozvinutd, rezervy vidime
v oblasti prevence, rehabilitace a integrace lidi s dusevnim onemocnénim do bézného Zivota (bydleni,
zaméstnavani). Sluzby v péci o lidi s dusevnim onemocnénim v komunité nejsou propojené, i kdyz se
postupem c¢asu situace na nékterych mistech zlepsuje. Multidisciplinarni zplisob prace je minoritni
slozkou péce, komunitni multidisciplinarni tymy pro lidi s vdznym dusevnim onemocnénim jsou ve fazi
pilotovani provoz(. Lidé s vaznym dusevnim onemocnénim ¢asto Ziji v chudobé, zaZivaji stigmatizaci a
diskriminaci. Dostupnost psychoterapie je nizka.

S ohledem na alarmujici trend dusevniho zdravi populace byla pfed nékolika lety pfijata celostatni
Reforma psychiatrické péée?. Hlavnimi principy Reformy psychiatrické péée jsou:

& poskytovani zdravotni péce lidem s dusevnim onemocnénim co nejblize mistu jejich bydlisté,

& uprednostnéni ambulantni péce pred liZkovou pédi,

& snizeni po¢tu dlouhodobych naslednych psychiatrickych lGzek,

& vy pripadé nutnosti psychiatrické hospitalizace maximalni mozné zkraceni jeji délky a zapojeni
pacienta i jeho okoli do procesu rozhodovani o jeho [écbé,

& provazat sluzby zdravotni, socidlni a dal$i ndvazné

& uplatfiovat lidskd prava obsazena v Ceskou republikou ratifikované Umluvé OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim.

Kralovéhradecky kraj schvalil na jednani Zastupitelstva dne 7. 12. 2015 usnesenim ¢. ZK/25/1722/2015
Koncepci zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2016 — 2020, v niZ mimo jiné v ndvaznosti
na reformu psychiatrické péce v Ceské republice a Strategii reformy psychiatrické péce 2013 — 2023
stanovil jako jeden z UkolG zpracovéni samostatného dokumentu Koncepce péce o dusevni zdravi
v Kralovéhradeckém kraji. Tato Koncepce péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2016 —
2020 (dale Koncepce péce o dusevni zdravi) byla zpracovana a schvalena usnesenim Zastupitelstva
Kralovéhradeckého kraje ze dne 12. 9. 2016 pod ¢. ZK/31/2186/2016.

Cilem Koncepce péce o dusevni zdravi bylo formulovat priority pro zvysSeni takovych sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim, které umoznuiji kvalitni Zivot v béZné komunité. Koncepce byla soucasné
deklaraci uzké soucinnosti resortu zdravotnictvi a socidlnich véci na regionalni Grovni, jejimZ spole¢nym
cilem bylo efektivni provazani socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Od roku 2017 je realizovana fada projektovych aktivit, které i v Kralovéhradeckém kraji podporuji
naplnéni vyse uvedenych hlavnich principli Reformy psychiatrické péce.

1 Pojem komunitni péée je v kontextu reformy péée o dusevni zdravi pouZivan v souladu s mezinarodni definici,
kdy oznacuje péci ve vlastnim socidlnim prostredi, ne jednotlivé sluzby.

2 SRPP

dostupna na: http://www.reformapsychiatrie.cz/strategie
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Hlavni dosavadni aktivity v podpore reformy psychiatrické péce ze strany Kralovéhradeckého kraje
jsou:

o Zminéné schvaleni Koncepce péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji do roku 2020.
Reflexe potfeb rozvoje socidlnich sluzeb terénnich i pobytovych pro dusevné nemocné
v relevantnich planovacich dokumentech — Strategii Krdlovéhradeckého kraje v oblasti
socidlnich sluzeb na obdobi 2018 — 2026 a Stfednédobém planu socidlnich sluzeb
v Krdlovéhradeckém kraji 2018 — 2020.

o Podpora realizace pilotniho projektu Centrum dusevniho zdravi RIAPS Trutnov (pod organizaci
SOL Trutnov) a Centrum dusevniho zdravi v Hradci Kralové (pod organizaci Pé¢e o dusevni
zdravi, z. s.).

o Dlouhodoba dotacni podpora sluzeb dusevniho zdravi v socidlni oblasti.

o Reflexe potreb a otdzek spojenych s reformou psychiatrické péce pfi pripravé Strednédobého
planu socialnich sluZzeb pro obdobi 2021 — 2023 a pfi pfipravé Koncepce zdravotnictvi
Kralovéhradeckého kraje 2021 — 2025.

o Vznik a ¢innost Koordinacni skupiny pro zajisténi zmén v systému péce o dusevné nemocné,
je# byla iniciovana v rdmci projektu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale Mz CR)
s ndzvem Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné.

Realizace fady aktivit je podporovana odborem socidlnich véci KU a odborem zdravotnictvi KU, tak jako
realizace rady aktivit pracovniky projektli reformy psychiatrické péce a zejména nékterymi poskytovali
sluZeb. Ze strany statu dochazi postupné k podpore a rozpracovavani cilll reformy psychiatrické péce,
dochazi k dohoddm o spolupréci® a snahdm ukotvit stéZejni body do pravnich ptedpis. Strategie a jiné
dokumenty zde nejsou vytvareny pro vlastni Ucel, jsou ndstrojem a deklaraci zmény, které chceme
dosadhnout. Ukazalo se, Ze plvodni zaméry Strategie reformy psychiatrické péce (dale SRPP) jsou
obtizné realizovatelné, dopady reformy psychiatrické péce jsou meziresortni. Z tohoto dlvodu je
politiku dusevniho zdravi nutné koordinovat meziresortné, a to jak na statni, tak regionalni Urovni.

DaleZitym meznikem za Ucelem koordinace politiky dusevniho zdravi, meziresortni spoluprace a
naplnéni strategickych dokument( pro tuto oblast vznikla v fijnu 2019 Rada vlady pro dusevni zdravi,
ktera v listopadu 2019 projednala Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030 (dale NAPDZ)?,
ktery byl nasledné dne 27. 1. 2020 schvalen Vladdou CR.

Mezi oéekavané dopady® v souvislosti s NAPDZ pro Kralovéhradecky kraj patfi:

=>» Potfeba navyseni poctu akutnich psychiatrickych lGzek.

=>» Potfeba terénnich zdravotné socidlnich tym( typu Center duSevniho zdravi v kazdém okrese
kraje.

=>» Potfeba sluzeb socialni péée pro lidi vyzadujici intenzivnéjsi miru podpory v disledku snizené
sobéstacnosti.

=>» Potfeba rdznych forem bydleni pro lidi s dusevni nemoci.

3 Memorandum o udritelném financovani mezi MZ CR (dne 16. 6. 2016). Memorandum k pilotnimu provozu
akutni péce v psychiatrii pro rok 2019 mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, zdravotnimi
pojistovnami a zastupci ¢eskych a moravskych nemocnic.

4 Jedna se o implementaéni dokument, ktery stanovuje konkrétni postupy pro naplfiovani téch ¢asti Strategie
reformy psychiatrické péée 2013—2023 (MZ CR, 2013), u kterych existuji zjevné implementaéni deficity.
Dokument dostupny na: https://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-
zdravi_4114 3.html

5 Stavajici personalni kapacity vyZaduji nutnost zapojeni stavajicich aktér v siti.
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Ve shodé& svyse uvedenymi a dal$imi aktivitami na uzemi Ceské republiky je tfeba pokracovat
v napliiovani a rozpracovani stanovenych cill, deklarovanych v Koncepci péce o dusevni zdravi. Tuto
je tFeba aktualizovat a reflektovat zmény, ke kterym v obdobi jeji platnosti doslo. Redend agenda je
multidisciplinarni, proto vyZaduje zapojeni a intenzivni spoluprdci vice orgdnd verejné spravy.

Koordinacni skupina Kralovéhradeckého kraje pro zajisténi zmén v systému péce o dusevné nemocné
vypracovala dokument Plan sité sluzeb v péci o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji (dale Plan
sité sluZeb), ktery navazuje na Koncepci péce o dusevni zdravi, jejiz funkéni obdobi koncéi v roce 2020.
Plan sité sluzeb doplfiuje v oblasti psychiatrické péce dva pripravované krajské dokumenty, Koncepci
zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2020 — 2025 a Stfednédoby pldn socidlnich sluzeb 2021 — 2023.

Plan sité sluZeb se soustfedi zejména na ty prvky sité, které podpofi osoby s duSsevnim onemocnénim
pfimo vkomunité, tzn. vmisté kde ziji tak, aby se predeSlo zbytecnym hospitalizacim
a rehospitalizacim a sniZil se tim tlak zejména na lGzka nasledné péce v Psychiatrickych nemocnicich
Kosmonosy a Havlicklliv Brod. Analyticka c¢ast je vychozim zdrojem informaci pro definovani vizi
budouciho stavu a potfebnych cil(. Tyto jsou v ndvrhové Casti formulovany pro sedm oblasti se
zamérenim na cilovou skupinu osob s vaznym dusevnim onemocnénim a s pripravou pro dalsi cilové
skupiny (déti a adolescenty, seniory, osoby zavislé na ndvykovych latkach a osoby vyZadujici ochrannou
|éCbu). Sohledem na predpokladany pribéh reformy psychiatrické péce tento dokument bude
vyzadovat v ¢ase revizi a aktualizaci, ktera stanovi, kdo bude realizaci potfebnych kroktli vedoucich
ke zméndm aktivné podporovat a koordinovat. Plan sité péce o duSevni zdravi v Krdlovéhradeckém
kraji je v souladu se Strategickym rdmcem zdravi 2030, Strategii reformy psychiatrické péce v CR a
Narodnim akénim planem péce o dusevni zdravi 2020 — 2030.

Cilem Planu sité sluzeb, a predevsim s nim souvisejicich krok(, je v praxi hledat a nachazet takova
reSeni, kterd prispéji v maximalni mozné mire ke zvyseni kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim,
jejich rodin a neformalnich pecovatelll. Na Urovni sluZeb si klade za cil upozornit a opatfenimi cilit na
rozvoj komunitni péce, jejimz dlleZitym aspektem je vcéasnost, propojenost a navaznost vedouci
k realizaci podpory samostatnosti a zapojovani lidi s dusevnim onemocnénim do spole¢nosti. Intenzita
a komplexnost poskytnuté péce jsou velmi duleZitymi faktory pro rychlou a ti¢innou pomoc, ktera

vvs

predchazi zhorseni zdravotniho stavu a potiebé drazsi intenzivnéjsi péce v lizkovém zafizeni.

Analyticka ¢ast dava nahlédnout do nékterych dat, ktera s tématem dusevniho zdravi souvisi a jez je
potfebné v ¢ase doplriovat, navrhova ¢ast predstavuje souhrn oblasti, krokd, cilli a opatieni, které je
zapotrebi mit na zieteli, pokud chceme jit cestou skutecné transformace sité péce o dusevné nemocné.

Cely dokument je koncipovan jako v ¢ase proménny, s potifebou rozsifeni o dalsi cilové skupiny a
pfipadné nové poznatky.
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ANALYTICKA CAST

v

1 Vychodiska k perspektivé rozvoje komunitni sité péce

Komunitni péce o dusevni zdravi je kombinaci podpory uZivatel(, lidi ze socialnich siti, rodiny, pratel a
odbornikl, vyZaduje interdisciplinarni a vicelroviiovou spolupraci. Existuje nékolik vrstev integrace
komunitni pécée dusevniho zdravi: integraci zdravotnickych a socidlnich intervenci, integraci
komunitnich a nemocnic¢nich tym0 a integraci mezi rliznymi sluZzebnimi tymy dusevniho zdravi (napf.
|é¢ba dudlnich diagndz).

Mezi bézné prvky modell komunitnich sluzeb dusevniho zdravi patfi:

- multidisciplindrni pfistup,

- Casova dostupnost,

- nizkoprahovy vstup do sluZeb,

- mistni dostupnost a flexibilita,

- procesni flexibilita, kterda umoznuje slevit z nékterych postup(l zavedené praxe, kdyz je to treba
a péci tak individualizovat,

- domdci péce nebo péce v prirozeném prostredi klienta, zaméreni se na socialni potreby, a
psychologickou péci a blizkou spolupraci komunitnich sluzeb s psychiatrickymi nemocnicemi
v pfipadé pfijmu pacienta.

Prostor pro komunitni péci o dusevni zdravi neni omezen na vainé dusevni nemoci, ale zahrnuje
vSechny dusevni potreby.

Popsand vychodiska ukazuji SirSi perspektivu pti rozvoji nového komunitniho systému péce o
dusevni zdravi.

Od pocatku je potifeba pracovat s rozmérem celé sité a jednotlivé slozky, zvlasté komunitni a lGZkovou
péci, vnimat jako propojené partnery.

Transformacni plany psychiatrickych nemocnic, pokud maji skutecné obsahovat komponentu
transformace Ustavni péce v komunitni péci, nesmi pracovat s psychiatrickou nemocnici jako
izolovanym subjektem, ale musi byt vidény v ramci sité sluZeb v jejich ,spadové oblasti“. Dlraz na
regionalitu je jednim zpodstatnych prvkiG NAPDZ. Geografickd pozice spadem obvyklych
psychiatrickych nemocnic limituje vyuziti nékterych sluZeb a personalni kapacity pro potfeby jejich
zajisténi v Kralovéhradeckém kraji.

Prace na regionalnich planech komplexni sité — transformace sité ve smyslu transformace ustavni v
komunitni sluzby musi jit paralelné s planem transformace psychiatrickych nemocnic.

Je potreba prejit od vidéni sluzeb jako izolovanych komponent (pilife) v propojeny systém vztahujici
se k potfebam jednotlivych cilovych skupin, kde cilem je zotaveni lidi s dusevnim onemocnénim.
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1.1 Zotaveni z nemoci jako cil pro planovani komunitni sité péce

Pfistup zaméreny na zotaveni poskytuje nadéji, ze je mozné zit kvalitni Zivot v ramci bézné komunity a
spolecnosti i pres narusené psychické zdravi (at do¢asné nebo trvalé) skrze dusevni onemocnéni. Je to
pfistup, ktery vychazi z individualnich potfeb, respektuje prava a pfani nemocného a zdsadné posiluje
jeho vlastni odpovédnost. V procesu zotaveni se posiluji vztahy, socidlni vazby daného nemocného a
jeho zaclenéni do komunity. Jde o proces celostni, ktery respektuje nejen vliv nemoci a jeji pfiznaky,
ale vnima také vliv ostatnich Zivotnich udalosti a okolnosti ve vSech oblastech Zivota, které sehravaji
dullezitou roli v jeho kvalité nejen u nemocného.

« Zotaveni je cesta ¢lovéka, kterému do Zivota vstoupila nemoc. Ukolem a poslanim
odbornikl na dusevni zdravi je podporovat tuto cestu, a ne ji branit.

* Lécba orientovand na zotaveni se zaméruje na silné stranky nemocného a vyuziva
existujici zdroje v jeho okoli.

* Lidé se mohou zotavit i z téch nejvaznéjsich dusevnich probléma.
* Je mnoho zplsobd, jak podpofit zotavovani. Nejdllezitéjsi je nabidnout nadéji.

o Zakladem uspésného zotaveni je spoleénd cesta na vsech urovnich |éCby, respektujici
prani nemocného a jeho participaci pfi samotném rozhodovani o pribéhu lécby.

* Nemocny neni jen konzumentem nabizené péce, ale je zplnomocriovan k rfeseni své
Zivotni situace.

Lidé Zijici s duSevnimi obtizemi se nemusi vylécit (ve smyslu nemit pfiznaky nemoci), nemusi se stat
,normalnimi“, aby mohli zit v komunité spolu s ostatnimi. Mohou se samostatné rozhodovat, jit za
svymi sny, vénovat se oblibenym nebo pro né smysluplnym aktivitdm v prostredi, které si sami zvoli. O
zotaveni je nutno usilovat, nedostavi se samo jen diky farmakologické Ié¢bé. Hlavni silou, kterd pohani
tento proces, je Usili samotného ¢lovéka, jeho energie, zajmy a nadéje.

1.2 Spolecné cile a hodnoty

Zakladnim predpokladem pro Uspésny proces transformace psychiatrické péce je nezbytné vymezit a
kultivovat spole¢né cile a hodnoty, které vychazi z hodnot Reformy psychiatrie a viadou schvaleného
dokumentu ,,Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030“. NiZe uvedené jsou zakladni premisou
pro Uspésny proces implementace Strategie psychiatrické péce.

e Jsou naplfiovany cile definované Strategii reformy psychiatrické péc¢e a NAPDZ

e Pfesun sluzeb zinstituci do komunit jde ruku vruce se zkvalitiovanim péce o pacienty
s dusevni poruchou.

e Je rozvijena komunitni péce a nabidka sluzeb komunitni péce, jako systém péce o dusevné
nemocné (systém jasné stanoveny, oficidlné pfrijaty, legislativné zakotveny), nemocny je
minimalné vytrhovan z domaciho prostredi.

e Je-li nutna hospitalizace, pak na psychiatrickém oddéleni vSseobecnych nemocnic.

e Jsou rozvijeny preventivni programy, které pomahaji predchdazet hospitalizacim.

e Je usilovano o financni a legislativni zajisténi systému péce.

e Lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim jsou zapojovani do rozhodovacich procest.

e Pomoc a podpora je poskytovana ve vSech potfebnych oblastech Zivota (zdravotni stav,
socidlni vazby, bydleni, vzdélani, prace, spiritualita atd.).
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e Multidisciplinarni pfistup je standardné vyuzivan.

e Je rozvijena praxe zotaveni (recovery) jako cesta ke spokojenému, smysluplnému,
bezpecnému, dlistojnému, samostatnému a nedéje plnému Zivotu.

o Nabizena a poskytovana péce je kvalitni, zamérena na potreby a kontinuitu péce.

e Vefejnost je informovdna o povaze dusevnich onemocnéni, je usilovdno o destigmatizaci a
nediskriminaci psychicky nemocnych.

e Pozornost odkldnime od zaméreni na poruchu, deficit ¢i disabilitu (regulaci patologie) a
zamérujeme se na rozvoj schopnosti a dovednosti i pfi pretrvavajici disabilité.

10
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2 Popis cilovych skupin

Dusevni onemocnéni patfi mezi ty, jejichz prevalence stdle stoupd. Cilovou skupinu lidi s dusevnim
onemocnénim nelze vnimat jako jednolitou. Nékteré nemoci maji lehci prabéh a jsou relativné dobte
|éCitelné, jiné vyrazné ovliviuji Zivot ¢lovéka v oblasti psychické, ale i fyzické. Kazdy ¢lovék s dusevnim
onemocnénim zazivd jinou zkusenost, véetné lidi se stejnou diagnézou. Nemoc ovliviiuje mysleni,
pocity, ndlady, schopnost vztahovat se k druhym a fungovat v kazdodennim Zivoté. Je to stav, ktery ma
zavazné dopady na cely Zivot ¢lovéka.

K opakovanym hospitalizacim ¢asto dochazi v pripadé, Zze se nepodati ¢lovéka ziskat ke spolupraci
v |écbé nebo |écba neni Uc¢inna, podpora je nedostatecnd. Pfi dlouhodobé hospitalizaci u lidi
s dusevnim onemocnénim dochazi ke snizovani kompetenciv fadé oblasti, snizuje se jejich sebevédomi
a pocit vlastni Uspésnosti.

Nastaveni specifickych podskupin pro potrfeby zpracovani krajského planu vychazi z nastaveni
celostatni reformy dusevniho zdravi. Ta definuje skupiny lidi s dusevni poruchou, kterym nevyhovuje
soucasné fungovani systému psychiatrické péce. Tyto skupiny jsou vyrazné ohrozené tendenci systému
resit jejich potfeby cestou institucionalni péce namisto péce v komunité, je u nich zvySena potreba
multidisciplindrniho pfistupu a potfeba funkéné propojovat rGzné sektory verfejnych sluzeb
(zdravotnictvi, socialni oblast, Skolstvi, oblast zaméstnavani atd.).

V prvnich verzich dokumentu bude pozornost zamérena predevsim na skupinu dospélych osob, jejichz
potize maji charakter tzv. zdvainého dusevniho onemocnéni (Severe mental illness — SMI).

2.1 0soby s tézkou dusevni nemoci (Severe Mental Iliness — SMI)

“Severe mental illness” (dale SMI) neboli ,,zdvainé dusevni onemocnéni” je Casto definovano délkou
trvani a zdravotnim postizenim. Mezi tato onemocnéni patfi poruchy, které vyvolavaji psychotické
pfiznaky, jako jsou rGzné typy schizofrenie, schizoafektivnich poruch a zavaziné formy jinych poruch,
jako je napt. tézka deprese a bipolarni afektivni porucha.

Tti znaky SMI:

e délka kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je delsi nez 2 roky (onemocnéni trva déle nez
2 roky),

e nemoc zpUsobuje funkéni postizeni (obvykle se uddva méné nez 50 nebo 70 bodU na skale
GAF?),

e bylo diagnostikovano onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy (tézsi forma
afektivnich poruch obecné), tézka forma poruchy osobnosti, pfipadné tézka forma
Uzkostné poruchy, zvlasté obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické okruhy F2, F3,
eventualné F42 a F6).

Prevalence v populaci je 1 %, tedy 1 % lidi Zije s vdznym duevnim onemocnénim. V ramci celé CR je
to priblizné 100 000 obcan(i a v ramci Kralovéhradeckého kraje odhadem 5 510 obyvatel, ktefi jsou ve
zvy$ené mire zavisli na pomoci okoli z diivodu zavazného dusevniho onemocnéni.

Vzhledem k dlouhodobému priibéhu onemocnéni, vaznosti priznakl a tendenci ke vzniku funkéniho
postizeni konzumuiji lidé s potizemi typu SMI nejvétsi podil ambulantni i hospitalizaéni psychiatrické
péce. Tato se stava ndkladnou nejen z pohledu financ¢niho, ale i v souvislosti s nadklady nepfimymi,
dopady celospolecenskymi (pracovni neschopnost, invalidizace, Zivot v osaméni). Onemocnéni

6 GAF: zkratka Global Assessment of Functioning-$kala, kterd se pouZivd k hodnoceni zavaZnosti duevniho
onemocnéni. PouZiva se v psychiatrii k hodnoceni psychickych, socidlnich a pracovnich funkci — na skale od 0 do
100 méfi, jak symptomy c¢lovéka ovliviuji jeho kazdodenni Zivot.
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propukad ¢asto kolem dvacatého roku Zivota, tedy v dobé, kdy ¢lovék nema nasporeny financéni rezervy
a je plné zavisly na podpore primarni rodiny. Pro lidi s vdZznym duSevnim onemocnénim byva obtiiné
dokoncit Skolu, zacit pracovat nebo ziskat a udrZet si zaméstnani, bydleni nebo navdzat pratelské a
intimni vztahy. PotiZe typu SMI mohou zpUsobovat velkou zatéz pro blizké osoby a mnohdy dochazi
k rozpadu rodinnych vazeb. Pokud neni dostupnd podpora, dochazi k ¢etnym a dlouhodobym
hospitalizacim a kazda hospitalizace predikuje hospitalizaci dalsi, naklady na péci se tim zvysuji. Systém
pomoci musi byt tudiz nastaveny na pomoci v pfirozeném prostiedi, nikoliv na hospitalizacnich
kapacitach. Dlouhodobé pobyty v instituciondlnich zafizenich mimo béiné prostfedi negativné
ovliviiuji schopnost adaptace v bézném prostiedi, Zit a bydlet obvyklym zplsobem.

Komplexni rozsah potfeb vyZaduje multidisciplinarni pristup, sdlrazem na principy case
managementu’, rehabilitace a podpory zotaveni.

Specifickym pranikem s touto cilovou skupinou je oblast dualnich diagndz Cili kombinace zavislosti a
jiné dusevni poruchy. Vyskyt dudlnich diagnéz je velmi ¢asty a vyzaduje integrovanou lécbu, ktera
dosud neni zavedena s vyjimkou nékolik terapeutickych komunit (mimo Uzemi kraje).

2.2 Osoby v adiktologické péci

Skupina mUZe byt déle diferencovdna podle druhu zévislosti®. Riizné druhy zavislosti mivaji odlisné
charakteristiky véku nastupu, osobnostniho profilu, podilu muzi/zeny, ,uZivatelské kariéry” a
souvisejicich zdravotnich a socidlnich rizik.

Spolecna je potreba specifickych poradenskych a Iécebnych programui z oblasti adiktologie. V pfipadé
hlavné drogovych zdvislosti jsou Ucinné nizkoprahové a terénni programy a uplatnéni case
managementového pfistupu. Velky vyznam maji programy primdarni prevence a programy harm
reduction.

Problémem je castd dlouhodobost potizZi, resp. jejich vysoka revertence (navratnost). Napr. lidé
s alkoholovou zavislosti v soucasné dobé hodné vytéZuji kapacity akutni psychiatrické 1Gzkové péce.

2.3 0soby s dusevnim onemocnénim v seniorském véku

Z pohledu potrebnosti tvori skupinu predevsim lidé s demencemi nejriiznéjsiho plvodu. Jejich pocet
se zvySuje s prodluzovanim prdmérné délky Zivota. V¢éasna detekce onemocnéni vyrazné zlepsuje
prognézu ve smyslu délky Zivota, jeho kvality a zatéZe pro pfirozené pecovatele. Naopak pozdni
detekce predikuje vyraznou zatéz rodiny a vysokou potfebu hospitalizacni péce akutni (psychiatrické,
neurologické, interni) i nasledné.

V seniorském véku se ovsem muzZe vyskytnout témér celé spektrum dusevnich poruch (afektivni
poruchy, poruchy schizofrenniho okruhu), nékdy v souvislosti se starnutim i jinym organickym
narusenim mozku, nékdy bez této souvislosti. Spole¢nou charakteristikou byva delsi pribéh poruchy,
nez tomu je v mladsim véku, vétsi rezistence na lé¢bu a narist odkazanosti na péci druhych osob. Velmi
Casta je komorbidita s télesnymi poruchami, coZ zhorSuje progndzu zotaveni a mnohdy také limituje
vyuzitelnost terapeutickych postup(. Situace vyZaduje velkou miru spoluprace mezi obory mediciny,
kvalitni oSetfovatelskou péci a stejné jako u demenci vysokou miru podpory pfirozenym pecovatellim.

7 Case management neni pouze o praci s klienty (pomoci zorientovat se v nezndmém nebo nepfehledném
prostredi, hledat, jak jit dal a efektivné vyuzit podplrné zdroje, které jsou k dispozici). Je také o tom, jak
komunikujeme mezi sebou jako odbornici, kolegové z rlGznych obori — jak spolu pracujeme, tedy jak
spolupracujeme. Koordinaci a navigaci — tzn. pomoci ¢lovéku zorientovat se v nezndmém nebo nepiehledném
prosttedi, najit smér, jak jit dal a zaroven efektivné vyuzit podplrné zdroje, které jsou k dispozici.

8 RozliSujeme zavislosti latkové (alkohol, ilegalni psychotropni latky, Iéky) a procesudlni zavislosti (zejména
patologické hracstvi).
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Zvysujici se primérny vék a starnuti populace vyvola vyssi potfebu gerontopsychiatrické péce. S tim
souvisi zfizovani specializovanych gerontopsychiatrickych ambulanci a konziliarni péce na somatickych
oddélenich (LDN, interna).

2.4 0soby s dusevnim onemocnénim v détském a dorostovém véku

Tato skupina je velmi rdznorodad z klinického pohledu (spektrum diagnéz a rGzné prabéhové formy).
Pojitkem je vék ndstupu potizi, a tudiz i zdsadni kontext rodinného systému. Pracovat se samotnym
ditétem bez podpory celého systému rodiny je zcela neefektivni. Bohuzel dostupnost ambulantnich
specialistll a terapeutickych ¢i edukacénich program je zcela nevyhovujici, v mnoha oblastech regionu
zcela nulova. Dlsledkem je nadbytecné mnoistvi hospitalizaci détskych pacientd a socidlni i
ekonomicka zatéz rodin.

Podstatnd je potfeba propojeni vesSkerych terapeutickych a rehabilitacnich intervenci s oblasti
vzdélavani a vlbec systémem Skolstvi. Vyhodou je rozvinutost specidlniho skolstvi a rozvijejici se
systém péstounstvi a vlbec sanace ohroZenych rodin. Vyzvu k rozvoji predstavuje oblast Skolské
inkluze déti se zdravotnim handicapem. Funkcni je také screening vyvojovych vad véetné poruch uceni
se zapojenim primarni détské ambulantni péce.

2.50soby, které se pod vlivem dusevni nemoci dostaly do konfliktu se zakonem

(forenzni oblast)
Tato skupina osob je rozmanita co do druhu dusevnich potizi, pohlaviivéku, s prevahou muz{ mladsiho
dospélého véku se zavaznou dusevni nemoci a/nebo se zavislosti. Je tu tedy vyznamny prlnik se
skupinou osob vdzné dusevné nemocnych a skupinou osob zavislych. Spole¢nym jmenovatelem této
skupiny je dlouhodobé ¢i prechodné naruseni rozpoznavacich a ovlddacich schopnosti vlivem dusevni
poruchy, které vede k chovani trestniho charakteru.

Lidé z této skupiny jsou ¢asto mimo kontakt se zdravotni péci a socialni pomoci. Ddvody mohou byt
systémem (absence asertivni sluzby vyhledavajici klienta, nepfehledny systém sluzeb, Spatné
zkusenosti s [é¢bou, zneuzivajici rodina).

Existuji samoziejmé i pfipady lidi adherentnich® k 1é&bé s dobrou sociélni podporou, u kterych vznikne
rychlé zhorSeni stavu s nelegalnimi dopady. Vidy se nabizi otdzka, zda byla poskytovana léc¢ba a
podpora dostatecna, flexibilni a schopna vcas zachytit bliZici se krizi.

Ochranné prosttredky, které soud muze ulozit, tedy zejména ambulantni ¢i Ustavni ochrannou lécbu,
byvaji subjektivné vnimany jako forma trestu ¢i v lepSim pripadé jako nutné zlo. V nékterych pripadech
se tim posiluje odpor k jakékoliv 1éCbé ¢i vnéjsi pomoci.

9 Adherence = rozsah, ve kterém je pacientovo chovani ve shodé s radami odbornika.
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3 Rizeni procesu reformy péce o dudevni zdravi v Kralovéhradeckém
kraji

Komplexni reforma péce o dusevni zdravi vyZzaduje podporu, zapojeni a soucinnost poskytovatell
zdravotnich a socialnich sluzeb, tak jako orgdnid statni spravy a Gzemnich samosprav. DlleZita je
koordinace a pruznost celého procesu planovani, zajisténi dobrého prenosu informaci mezi vsemi
Urovnémi a vytvoreni prostfedi pro zapojeni vSsech dotéenych aktérli. Pracovni skupiny, tak jako
stavajici koordinacni skupina, nemaji rozhodovaci pravomoci, nenesou odpovédnost za planovani,
presto jsou vyznamnym a neopomenutelnym prvkem v procesu tvorby plani a mohou vyrazné prispét
ke zlepSeni situace v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb na celém Gzemi Krdlovéhradeckého kraje.
Jejich stanoviska by méla byt velmi dileZitym podkladem pro rozhodovani organt kraje, mést i obci.

3.1 Koordinacni skupina Kralovéhradeckého kraje

Vznik koordinacni skupiny (dale KS) byl iniciovan v ramci projektu Ministerstva zdravotnictvi s ndzvem
Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné a také v ndvaznosti na potfebu naplnéni
koncepéniho dokumentu ,Koncepce péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2016 - 2020“.

Efekty koordinacni skupiny:

predavani zkusenosti, sdileni hodnot,
stanovovani priorit,

sjednocovani cilll, kooperace a koordinace,
planovani postupt a krokd realizace cil( aj.

O O O O

Cilem Cinnosti KS je vytvoreni Planu sité sluzeb v péci o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji (dale
Plan sité sluzeb), ktery v maximalni mozné mire prispéje ke zvySeni kvality Zivota lidi s dusevnim
onemocnénim a jejich rodin ¢i neformalnich pecovatell. Skupina navrhne konkrétni aktivity a definuje
postupy, které povedou k realizaci planu sité péce a postupné zformuluje pravidla spoluprace a
komunikace mezi poskytovateli, zadavateli a platci. Zastoupeni ¢lenl této skupiny nema aktualné
kompetence rozhodovaci.

Navrh Planu sité sluZeb a jeho realizace bude pfedloZen k projednani a schvaleni organlim kraje, ¢imz
bude oteviena cesta k implementaci potfebnych opatfeni. Plan sité sluzeb, jakoZto vystup prace
skupiny, se v pfipadé jeho schvaleni stane oficidlnim krajskym dokumentem.

Vystupy Planu sité sluZzeb smérem k odborné i laické verejnosti, k lidem s dusevnim onemocnénim a
k jejich rodinnym pfislusnikim budou primarné prezentovany a komunikovany krajem (dotéenymi
odbory), a to idealné se soucasnym zapojenim odbornikl, ktefi na tvorbé vySe zminéného planu
participovali.

Zapisy ze setkani KS jsou dostupné na webovych strankach kraje, odkaz: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/reforma-pece-o-dusevni-zdravi-111103/.

3.2 Pracovni podskupiny

Oficidlné nebyly pracovni podskupiny ustanoveny, bude tak ucinéno na zdkladé aktualnich potieb,
respektive diskusi nad cili a opatfenimi pro jednotlivé cilové skupiny.

Nastaveni specifickych podskupin pro potfeby zpracovani krajského planu vychazi z nastaveni
celostatni reformy psychiatrické péce. Ta definuje skupiny lidi s dusevni poruchou, kterym nevyhovuje
zejména soucasné fungovani systému psychiatrické péce. Tyto skupiny jsou vyrazné ohrozené tendenci
systému fesit jejich potreby cestou institucionalni péce namisto péce v komunité, je u nich zvysend
potfeba multidisciplinarniho pfistupu a potfeba funkéné propojovat rlizné sektory verejnych sluzeb
(zdravotnictvi, socialni oblast, Skolstvi, oblast zaméstnavani atd.).
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Pracovni podskupiny by mély vznikat s ohledem na uZzsi fokus resené problematiky, dle vymezenych
cilovych skupin nebo na zakladé okruhu fesenych probléma.

S ohledem na profesni obsazeni soucasné koordinacni skupiny bylo 14. 11. 2018 na 5. jednani
koordinacni skupiny dojedndno, Ze toto uskupeni rovnéz vyhovuje aktudlnim potfebam v planovani
pro cilovou skupinu SMI. V kraji nebylo zaloZeno jiné pracovni uskupeni. Je-li potfeba, probihaji mensi
skupinova setkani v uzsim kruhu aktéru sité.

Koncem jara 2019 byla zahajena meziresortni setkavani (dale pracovni skupina pro déti s potfebami
v oblasti duSevniho zdravi). Byla pfedstavena koncepce multidisciplinarniho tymu pro déti (MTD) a
zjiSténo, Ze neni v kraji kapacita prihlasit se k moznosti zapojeni do pfipravovanych pilotnich projekta
v rdmci projektu Podpora novych sluzeb (MZ CR). Skupinova setkani vedou k hledani moznosti posileni
spoluprace a kapacit, postupné vznikaji formulace cilG a opatreni, kterd povedou ke zlepSeni stavajici
situace. V tomto ohledu je dilleZité ziskdvat k problematice informace z pracovni skupiny na MZ CR.

Na urovni kraje je zaloZena pracovni skupina pro osoby ohrozené zavislosti, v gesci protidrogového
koordinatora kraje. Na jarfe 2019 byla ve spolupraci s protidrogovym koordindtorem a v souvislosti
s RPP podpofena meziresortni setkavani aktérl sité sluzeb v oblasti adiktologie. Aktéfi byli seznameni
s konceptem AMT (adiktologicky multidisciplinarni tym) a bylo projednavano zapojeni do pilotniho
projektu vramci projektu Podpora novych sluieb (Mz CR). V Kralovéhradeckém kraji pilotaz
neprobéhne. Setkavani pracovni skupiny vedou k formulaci problematickych oblasti, sdileni informaci
a k podpore vzdjemné spoluprace. Byla revidovana SWOT analyza zroku 2016 a postupné je
smérovano k formulovani cili a opatfeni k rozvoji stavajici sité sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti.
Oblast sluZzeb spojenych s tématem zavislosti byla preferovana téz s ohledem na procesy transformace
v Lé¢ebné navykovych nemoci Nechanice, jeZ je dlleZitou soucasti krajské sité sluzeb.

Pracovni skupina pro osoby s dusevnim onemocnénim v seniorském véku aktudlné zalozena neni,
pldnované setkani odbornik(i bylo z ddvodu udaélosti v CR (nouzovy stav) neuskuteénéno. Aktivitu
v této oblasti smérem k propojeni systému iniciuje MUDr. Jurdskova (geriatricka péce), ve snaze
pilotovat multidisciplinarni tym pro gerontopsychiatrické pacienty (GMT). V soucasné chvili hleda
potiebnou personalni podporu pro realizaci.

Pracovni skupina pro osoby, které se pod vlivem duSevni nemoci dostaly do konfliktu se zakonem
aktudlné zaloZena neni.

Od poloviny roku 2019 podporuje konzultant RPP pro Kralovéhradecky kraj setkavani pracovni skupiny
osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Tato setkdvani sméruji k podpore zapojeni aktivnich
osob se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do procestd RPP na krajské urovni, tak jako k iniciaci a
rozvoji uZivatelského hnuti, pfipadné zajmového spolku.

3.3 Projektova koordinacni platforma v kraji

Vznik této platformy byl v reflexi na potfebu zajisténi provdazanosti jednotlivych aktivit ve vSech
projektech (koordinaci a implementaci projektd Mz CR) a vsouvislosti s jejich presahy do
Kralovéhradeckého kraje. Prvni spole¢né setkani se uskutecnilo 1. 11. 2018, frekvence setkavani je
minimalné jednou za dva mésice. S ohledem na uUcelnost setkdvani bude skutecné slozeni a frekvence
setkdvani odvisla od aktudlnich potfeb a mozZnosti vSech zainteresovanych.

V soucasné dobé se platformy Ucastni zastupci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné
nemocné (v gesci MZ CR), a to nasledujicich aktivit:

- KA 2: Kvalita péce — tzv. manazer kvality,
- KA 3: Regionalni sité péce — tzv. regionalni konzultant, garant pro socialni oblast, garant pro
zdravotni oblast,

15



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

- KA 4: Deinstitucionalizace — tzv. specialisté transformace v jednotlivych nemocnicich (PNK,
PNHB, LNN Nechanice, ALBERTINUM - Odborny |é¢ebny Ustav Zamberk)

a ddle zastupce projektu Multidisciplinarita — metodik multidisciplinarity a zastupce projektu
Destigmatizace (v gesci NUDZ) — specialista destigmatizace.

Jednotlivé projektové role/pozice maji sva jasna zadani, nékteré role mohou vice ¢i méné reagovat na
aktualni situacni potfeby. Abychom ptinosy vsech roli/pozic vyufzili ve prospéch reformnich krok, je
dllezité sladit aktivity a zajmy tak, aby podporované procesy byly koordinovany. Cilem je védét, kdo,
co a proc¢ déla, jak si mGzeme byt vzajemné ku prospéchu a v co nejvétsi mite sladit postupy /
projektové cile. Postupem casu bude idealni zapojeni odboru socialnich véci, odboru zdravotnictvi a
odboru kolstvi KU.
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4 Klicové dokumenty pro zajisténi navaznosti aktivit

Plan sité sluZeb je zpracovan ve vazbé na nize uvedené klicové dokumenty na drovni kraje a na narodni
dokumenty, které pfimo souvisi s RPP. Nize zminéné dokumenty jsou zaroven vychodiskem pro
zachovani konzistence, plynulosti a vzajemné navaznosti myslenek a cill. Vycet relevantnich
nadiazenych dokumentd a mezinarodnich Umluv, které se CR zavézala dodrZovat a jsou ve vztahu
k RPP, podrobnéji zpracovdva NAPDZ a jeho pfiloha €. 1.

4.1 Strategie reformy psychiatrické péce

Dokument Strategie reformy psychiatrické péce 2013 - 2023° byl schvélen Ministerstvem zdravotnictvi
jako vladni strategie dne 7. 9. 2013. V preambuli uvadi hlavni zamér reformy, a to napliiovani lidskych

vvvvv

a) Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

b) Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

c) Zvysit spokojenost uZivateld s poskytovanou psychiatrickou pédi.

d) Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

e) Zvysit Uspésnost plnohodnotného zaclerovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména
zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni aj.).

f) ZlepsSit provazanost zdravotnich, socidlnich adalSich navaznych sluzeb. Humanizovat
psychiatrickou péci.

4.2 Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030

NAPDZ byl 27. ledna 2020 schvalen vlddou CR. Jedna se o implementaéni dokument tii strategickych
dokumentt!!, ktery stanovuje konkrétni postupy pro naplfiovani téch ¢&asti SRPP 2013—2023,
u kterych existuji zjevné implementacni deficity. NAPDZ definuje, jak bude vypadat oblast dusevniho
zdravi v roce 2030, ve smyslu koordinace a fizeni poskytované péce, sité sluzeb v komunité, lidskych
zdroju, odborné pripravy, legislativy, ochrany prav a zplnomocnéni osob s dusevnim onemocnénim,
oblasti financovani, destigmatizace, systému kvality péce, vyzkumu a informacnich systému. Hovofi o
potiebach koordinace verejné politiky ve dvou zdkladnich uUrovnich - horizontalni a vertikalni.

Navrhova ¢ast NAPDZ shrnuje vize do péti strategickych priorit a rozpracovava do specifickych cil( a
opatreni, viz tabulka v Uvodu navrhové ¢asti Planu sité sluzeb.

4.3 Koncepce péce o dusevni zdravi Kralovéhradeckého kraje 2016 — 2020

Tento dokument vznikl v reakci na Strategii reformy psychiatrické péce a ve spolupraci s odborniky na
danou problematiku. Zastupitelstvem Krdlovéhradeckého kraje byl schvdlen dne 12. 9. 2016,
usnesenim ¢&. ZK/31/2186/2016'2. Deklaruje postoj, Ze pro Uspéch reformy péée o dusevni zdravi je
vyZadovdna soucinnost, podpora a zapojeni poskytovatell zdravotnich a sociadlnich sluzeb, jakozZ i
orgdnl statni spravy a Uzemnich samosprav. Dokument je deklaraci Uzké soucinnosti resortl
zdravotnictvi a socidlnich véci na regiondlni Urovni, scilem efektivniho provazani socidlnich a
zdravotnich sluzeb.

10 Dostupna z: http://www.reformapsychiatrie.cz/2013/10/08/vydani-strategie-reformy-psychiatricke-pece/

11 D3le - Strategicky ramec Ceska republika 2030 (MZp, 2017), Zdravi 2030 (MZ, 2020). Dokument dostupny na:
https://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi 4114 3.html

12 Dostupnd z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-
koncepce/KONCEPCE-PECE-O-DZ-RKZK- 2 .pdf
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Obecny cil souzni s cilem reformy psychiatrické péce. Ma byt dosazeno zlepSeni kvality Zivota lidi
s dusevnim onemocnénim.
DaleZitymi principy jsou:
o Presun tézisté péce smérem ke komunitnimu zplisobu prace — do prirozeného prostredi
cilovych skupin.
o DUlraz na ambulantni a terénni péci.

Pro obdobi 2016-2020 byly v Koncepci péce o dusevni zdravi stanoveny nize formulované cile. Tyto
jsou shledany jako stale platné. U fady z nich nedojde do roku 2020 k jejich naplnéni (viz ¢erveny bod).

A. Cile zamétené na zavedeni novych prvk( sité odbornych sluzeb
Al V Kralovéhradeckém kraji funguji Centra dusevniho zdravi — do roku 2020 nejméné dvé,
optimalné tfi.
A2 Funguji psychiatrické ambulance s rozsitenou plsobnosti — do roku 2020 vznikne
v kazdém okrese ambulance s rozsifenou plsobnosti. @
A3 Détsti a dorostovi pacienti mohou byt v pfipadé potfeby hospitalizovani na Uzemi kraje. o

B. Cile zamérené na posileni kapacit stavajicich prvku sité odbornych sluzeb
B1 Akutni psychiatrické hospitalizace se uskutec¢nu;ji v 1Gzkovych zafizenich na Uzemi kraje —
do roku 2020 se navysi kapacita psychiatrickych l0zek v kraji na 130; [Gzkova zafizeni funguji
zpGsobem, ktery odpovida Standardu akutni IGzkové péce. @
B2 Funguje optimalni kapacita ambulantnich zdravotnickych zatizeni — podpofit rozsireni
sité ambulanci a ambulanci s rozsifenou pusobnosti v souladu se Standardem ambulantni
psychiatrické péce a pozadavky Reformy. @

C. Cile zamérené systémoveé
C1 Zndme potreby lidi s dusevnim onemocnénim na uzemi Kralovéhradeckého kraje. o
C2 Lidé se zkuSenosti a zastupci pecujicich osob jsou zapojeni do rozhodovani. o
C3 Verejnost zna reformni opatreni.
C4 Nové a rozvijejici se sluzby maji dostatek personélu. @
C5 Funguje vyména zkusenosti dobré praxe a rozvoj vzdélavani.
C6 Spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi sniZuje pocty a délky pobytl v zafizenich
nasledné péce. @
C7 Koncepce péce o dusevni zdravi je pribézné aktualizovana a reflektuje dalsi strategické
dokumenty kraje. @

Na vySe zminéné je navdzdno a nékteré z téchto jsou vice specifikovany v ndvrhové ¢asti tohoto
dokumentu.

4.4 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb na obdobi 2018—-2026
Aktualné platnym a zékladnim (strategickym) dokumentem, ktery formuluje dlouhodobou politiku KH
kraje v oblasti socidlnich sluZeb, je Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZeb na
obdobi 2018-2026"3 (dale Strategie). Tento strategicky dokument byl schvalen Zastupitelstvem kraje
dne 4. 12. 2017, ¢islo usneseni ZK/9/666/2017, s platnosti od 18. 6. 2018. Pravidelné, dvakrat roéné
dochazi na jedndni Zastupitelstva kraje k jeho revizi. K dneSnimu datu je platnd revize €. 3 schvélend
Zastupitelstvem kraje dne 18. 12. 2019, ¢islo usneseni ZK/24/1934/2019.

13 Dostupné zZ: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-

sluzby/Revize-c--3-Strategie.pdf.
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Kraj vychazi z predpokladu partnerstvi obci a poskytovatelll socidlnich sluzeb. Pfedpoklada, Ze obce
prispéji svoji aktivitou (investicni, provozni), aby byly zajistény odpovidajici socidlni sluzby tak, Ze
nedochazi k vyc¢lenovani nékterych obcanli na okraj spolec¢nosti, tzn. nebyli nuceni Zit v nedlstojném
prostredi ¢i spoleCenské izolaci. Poskytovatelé socidlnich sluZzeb realizuji navrZena opatreni, pfispivaji
k tomu, aby se klienti socidlnich sluzeb citili spokojené a bezpecéné. O vzniku, zohlednénych strategiich
a planech pfi tvorbé materialu vice v samotném dokumentu.

Za vyzdvihnuti stoji uvddéna zakladni strategickd vychodiska, kterd jsou nasledujici:

a) Podpora Zivota v béZném prostredi

b) Podpora Zivota obdobného vrstevnikiim
c) Subsidiarita pomoci

d) Posilovani odpovédnosti rodiny

e) Vytvareni podminek pro individudlni pédi
f) Podpora feseni na lokalni drovni

g) Investice do lidi

h) Ucelné vyuziti zdrojG

Pro ucely tohoto dokumentu a planovani je stézejni vychodisko, které odkazuje na podporu Zivota
v béZném prostiedi, tedy principu, kdy prfednost maji terénni a ambulantni sluzby pred sluzbami
pobytovymi, pficemz investi¢ni prostfedky maji primdrné smérovat do téchto sluzeb.

4.5 Strednédoby plan socidlnich sluZzeb Kralovéhradeckého kraje 2018—-2020

Podstatnym dokumentem v oblasti pldnovani na Grovni odboru socidlnich véci KU KH kraje je
Stfednédoby plan socidlnich sluZeb Kralovéhradeckého kraje 2018-2020 (dale Stfednédoby plan),
ktery vymezuje priority v oblasti rozvoje a investic, navrhuje cile a opatieni v oblasti fizeni a organizace
sité socidlnich sluzeb KH kraje, obsahuje finan¢ni vyhled vyvoje sité socidlnich sluzeb. Vse s cilem
zamezeni socidlniho vyluéovani osob. KH kraj pfedpokladd, Ze se na naplfiovani cil( Stfrednédobého
planu budou spolupodilet obce a poskytovatelé socidlnich sluzeb. Naplfiovani dokumentu je téz zavislé
na vyvoji financovani socialnich sluzeb z prostfedki statniho rozpoctu. Formulované cile vychazi ze
Strategie, pfipadné z revizi aktudlné platného Stfednédobého planu a vymezuji pfipadna konkrétni
opatfeni.

Soucasti Strednédobého planu je Sit vefejné podporovanych socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém
kraji — pfehled podporovanych sluzeb®®(dale sit socidlnich sluZeb), kterd je vytvafena na obdobi
platnosti Stfrednédobého planu. Dvakrat rocné probiha na zékladé zverejnéné vyzvy jeji aktualizace,
podnét pro rozsiteni podava obec nebo poskytovatel socidlnich sluzeb.

Tento plan je idedlnim implementacnim ndastrojem pro realizaci potfebnych krok( v oblasti zajisténi
kapacit socialnich sluzeb, tak jako pro napliovani dalSich oblasti, které svym obsahem naleZi do agendy
odboru socialnich véci.

14 Aktudlné platnd verze dostupna z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-
dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--10-Strednedobeho-planu.pdf.

15 Aktudlné platnd verze dostupnd z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-
dokumenty/soc-sluzby/Sit-verejne-podporovanych-socialnich-sluzeb-2018---2020.pdf.
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4.6 Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016-2020

Koncepcnim dokumentem v oblasti zdravotni je Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje
2016-2020% (ddle Koncepce zdravotnictvi), schvdlena na jednani Zastupitelstva dne 7. 12. 2015,
usnesenim €. ZK/25/1722/2015 a usnesenim Zastupitelstva Kralovéhradeckého kraje ¢.
ZK/32/2287/2016, aktualizace (Rozvoj ,eHealth“?’). Na sou¢asnou Koncepci zdravotnictvi navaze novy
strategicky dokument Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2021-2025, jehoZ pfipravu
odsouhlasila Rada Kralovéhradeckého kraje. Kromé demografickych vychodisek zapracuje dokument
také dostupnost zdravotni péce v kraji i persondlni vybavenost jednotlivych zafizeni. Cilem bude

dostupna a kvalitni péée ve vsech okresech regionu, stanoveni opatfeni pro naplnéni vytycenych cild.

Sohledem na stavajici persondlni zajisténi v jednotlivych nemocnicich bude diskutovdano nad
strukturou, vedenim a personalnim zajiSténim krajského zdravotnictvi.

Zpracované podklady koordinacni skupinou by mély byt voditkem pro oblast psychiatrické péci a tuto
oblast podrobnéji rozvijet.

4.7 Strategie rozvoje dostupnosti a kvality sociadlnich sluZzeb Kralovéhradeckého kraje
poskytovanych v komunité pro osoby s postizenim a dusevnim onemocnénim 2015—
2023

Strategie rozvoje dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje poskytovanych v
komunité pro osoby s postizenim a dudevnim onemocnénim 2015-2023*8 formuluje kli¢ové priority
rozvoje socidlnich sluZeb. Tato strategie byla schvdlena Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje
usnesenim ¢. ZK/26/1813/2016 ze dne 1. 2. 2016. Formulované aktivity zohledriuji priority v oblasti
socialnich sluzeb na ndrodni Urovni. Strategie si klade za cil zvysit dostupnost sluzeb pro osoby s
postizenim a dusevnim onemocnénim, které jim umozni Zivot v bézné komunité.

4.8 Plan podpory rovnych pfrilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim

Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2018-2020
Plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého kraje pro
obdobi 2018-2020% byl pfipraven Komisi Rady Krélovéhradeckého kraje pro ob&any se zdravotnim
postizenim, jakoZto poradnim a iniciativnim organem Rady Krdlovéhradeckého kraje a schvalen
Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje usnesenim ¢. ZK/11/812/2018 ze dne 26. 3. 2018. Klicovym
dokumentem pro zpracovani je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim a Narodni plan
podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020.

4.9 Komunitni plany obci

Planovani socialni péce ani socialnich sluzeb v obcich neni povinné, obce maji povinnost (dle ZoSS)
spolupracovat s krajem pti pfipravé a vyhodnocovani Strednédobého planu. Ztoho vyplyva, Ze
pfipadné planovani obci by mélo byt zohlednéno ve Stfrednédobém planu kraje.

Obec z pravniho hlediska mzZe socialni sluzby planovat bez tridady (partnerstvi mezi uZivatelem,
poskytovatelem a zadavatelem socialnich sluzeb, resp. trojice, kterou osobné tvofi) - mimo rdmec

16 postupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-

koncepce/Koncepce_zdravotnictvi_khk_2016_2020.pdf.

17 Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-
koncepce/koncepce_ehealth_khkid.pdf.

18 Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/socialni-oblast/rozvoj-soc-
sluzeb/Strategie VS FINAL 2.pdf.

1% Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/socialni-oblast/rovne-prilezitosti/Plan-
podpory-OZP unor-2018 web.pdf.
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Zakona o socidlnich sluzbach?. Zvoleni komunitniho pfistupu je véci politického rozhodnuti, projevu
vile fidit se zdsadami dobré spravy. Presto je pro subsidiarni reSeni potfeb mistni spoluprace
poskytovatell, samosprav uZivatell socialnich sluzeb a jejich rodin zakladem a je tudiZ podstatné tuto
¢innost podporovat.

Proto, aby potifeby obyvatel KH kraje mohly byt efektivné zabezpeceny (efektivni Fizeni sité socidlnich
sluZeb), potrebuje kraj aktivitu a spolupréci obci. Proto obce pfi planovani socialnich sluzeb podporuje,
napt. tim, Zze odbor socialnich véci a odbor zdravotnictvi zajistoval v obdobi od 1. 12. 2016 do 31. 5.
2019 sluzbu ,Podpora procesu planovani socialnich sluzeb a rozvoje mistniho partnerstvi v socialni
oblasti na uzemi obce Hradec Kralové” v ramci projektu "Rozvoj regionalniho partnerstvi v socialni
oblasti na Uzemi obci Kralovéhradeckého kraje", na jehoz realizaci ziskal Kralovéhradecky kraj financ¢ni
prostiedky z Operacniho programu Zaméstnanost, prioritni osa OPZ: 2 — Socidlni zaclefiovani a boj s
chudobou, registraéni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_007/0002819.

Mésta, kterd o projekt projevila zajem?, realizuji dil&i projektové aktivity:

e analyzu vybranych socidlnich sluzeb,

e analyzu bytového fondu ve mésté,

e zvySeni odbornosti pracovnich skupin komunitniho planovani socialnich sluzeb,

e podklad pro tvorbu planu rozvoje socialnich sluzeb,

e vzdélavani neformalnich pecujicich a osvétovou ¢innost v oblasti podpory osob s demenci.

4.10 Vybér z dalsich dokument
NiZe uveden vybér z relevantnich standardud, norem a metodik.

e Véstnik MZ CR, &astka 5/2016

=>» Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi / str. 35. Vymezena cilova
skupina, poskytované sluzby, persondlini kritéria, materidlné technicka kritéria,
organizacni kritéria, ostatni kritéria.

=>» Standard ambulantni psychiatrické péce a rozsifené ambulantni péée o osoby
s dusevnim onemocnénim / str. 46. Vymezena cilova skupina, dostupnost péce urcena
Nafizenim vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnickych sluzeb ¢. 307/2012 Sb. a
dale vyplyva z doporuceni uvedenych ve Strategii reformy psychiatrické péce a koncepce
oboru. Ddle jsou vymezeny poskytované zdravotni sluzby, persondlni kritéria a obsazeni
(nejsou specifikovany vyse Uvazkd, uveden je pouhy vycet moZnych profesi), materidlné
technicka kritéria.

=>» Standard akutni lGzkové psychiatrické péée / str. 51. Vymezena cilova skupina, sluzby
poskytované akutnim psychiatrickym oddélenim, personalni kritéria a obsazeni,
materialné technickad kritéria, organizacni kritéria.

= Doporuceny postup €. 2/2017 pro socidlni éast Center dusevniho zdravi.?

= Metodické pokyny vznikaji v ramci reformnich projektd, napf. metodika CDZ, metodika
multidisciplinarni spoluprace, metodika pro praktické lékare.

20 Dle ust. § 94 pism. a) — e) zdkona o socidlnich sluzbdch je obsaZena Uprava povinnosti obce v oblasti planovani
socidlnich sluZeb.

21 Hradec Kralové, Dvir Kralové nad Labem, Nachod, Trutnov, Broumov, Kostelec nad Orlici, Vrchlabi, Nové Paka,
Jicin, Nové Mésto nad Metuiji.

22 Dostupny z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny postup 2 2017 CDZ.pdf/e924bb98-3186-
d4b1-a74f-1106f71cc09c.
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=>» Navrhy standardi vznikajici v ramci reformnich projektd / projektu Nové sluzby, jako napr.
Standard péce poskytované Multidisciplinarnim tymem (dale téz MT) dusevniho zdravi pro
déti a adolescenty, Standard péce poskytované MT pro lidi se zavislosti, Standard péce
poskytované MT pro dusevné nemocné v seniorském véku.

Dale platné pravni dokumenty.

Standardy kvality socialnich sluzeb, Ptiloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach)
Zakon ¢. 108 / 2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd byla vyhlad$ena ve Sbirce
mezinarodnich smluv pod &. 10 / 2010 Sb. m. 5.2

Vyhlaska ¢. 505 / 2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbach, v platném znéni

Zakon ¢. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), v platném znéni

Vyhlaska ¢. 99 / 2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, v platném znéni

Vyhlaska ¢. 92 / 2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, v platném znéni

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a
farmaceuta, v platném znéni

Vyhlaska ¢. 185 / 2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani lékard, zubnich 1ékard a
farmaceutt a oborech certifikovanych kurz(, v platném znéni

Zakon €. 96 / 2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani (zakon o nelékafskych zdravotnickych povoldanich), v platném znéni
Vyhlaska ¢. 55 / 2011 Sb., o ¢innostech nelékarskych zdravotnickych povolani, v platném znéni
Zakon ¢. 373 / 2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni

Vyhlaska ¢. 98 / 2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni

Zéakon &. 89 / 2012 Sb., Novy obéansky zakonik, dil 3 - Zdkonné zastoupeni a opatrovnictvi®,
v platném znéni

BV platnosti od 28. 10. 2009.
24 Opatrovnictvi je primarné bezplatna ¢innost. Soud muZe stanovit thradu nakladil opatrovnictvi, ale pouze u

spravy jméni. Je-li opatrovnikem obec, vykondava tzv. prenesenou plsobnost a tim od statu dostava financéni
prostiedky ve vysi 29 000 K¢ rocné na 1 opatrovaného, které oviem nejsou ucelové vazany.
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5 Oblast zdravotnictvi

Na tzemi CR je psychiatrickd péce v oblasti zdravotnictvi poskytovéna pievainé ambulantni a lGzkovou
formou. Nové vznikaji multidisciplinarni tymy, které se maji stat meziclankem mezi primarni péci
(véetné ambulantni psychiatrické) a péci lGzkovou (akutni i naslednou).

Na lGzkach psychiatrické péce je zajistovana akutni i nasledna lé¢ba a rehabilitace osob s dusevnim
onemocnénim. Tato péce je poskytovana na:

a) psychiatrickych oddélenich nemocnic,
b) v psychiatrickych nemocnicich/lIé¢ebnach?,
c) ve specializovanych lizkovych zatizenich.

Lizkova péce je poskytovana v pfipadé, nelze-li zdravotni péci poskytnout ambulantné a
hospitalizace pro pacienta je nezbytna®®, a to v ramci akutni péce lGzkové intenzivni, akutni 1Gzkové
péce standardni, nasledné lizkové péce a dlouhodobé lGzkové péce, viz. zdkon €. 372 / 2011 Sb., §9.
Poskytovatelé musi naplriovat kritéria, kterd jsou dana pro typ provozovanych ltzek.

V roce 2018 byla na tizemi CR IGizkova psychiatricka péce poskytovana na 32 psychiatrickych oddélenich
(s 1317 lazky) vSeobecnych nemocnic, v 19 psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach pro dospélé
(s 8 684 llzky) a ve 3 psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebndch pro déti (s 210 lGzky)?’.

V roce 2018 probéhlo ve viech liZkovych zafizenich psychiatrické péce celkem 58 667 hospitalizaci
pro poruchy dusevni a poruchy chovani. Na psychiatrickych oddélenich nemocnic jich z celkového
poctu probéhlo 20499 a v psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach pro dospélé probéhlo 36 811
hospitalizaci. Oproti predchozimu roku doslo k mirnému nardstu poctu vSech hospitalizaci - o 790
hospitalizaci, tj. o vice nez 1 %,”® a to ve vSech psychiatrickych IGZkovych zafizenich s vyjimkou
psychiatrickych nemocnic/léceben.

5.1 LAZkova psychiatricka péce na uzemi Kralovéhradeckého kraje

Na uzemi KH kraje jsou ve tfech verejnych zdravotnickych zafizenich-dvou vseobecnych nemocnicich
a jedné fakultni nemocnici®, 3 psychiatricka oddéleni (dle PO). Jedna se o:

1. PO v Ji¢iné-ON lJicin a.s. (okres Jicin), zfizovatel Zdravotnicky holding KH kraje, a.s.,

2. PO v Novém Mésté nad Metuji-ON Ndachod, a. s. (okres Nachod), zfizovatel Zdravotnicky holding
KH kraje, a.s.,

3. Psychiatrickou kliniku Fakultni nemocnice Hradec Kralové (okres Hradec Kralové), zfizovatel MZ
CR.

25 Ndzev lé¢ebna v priibé&hu ¢asu v jednotlivych zafizenich mé&nén na nazev nemocnice — vyraz symbolického
otevreni cesty ke kultivaci a destigmatizaci lGzkové psychiatrie.

26 74kon ¢&. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach; ¢ast druhd, hlava I, §9 - [GZkova péce.

27 7droj: Psychiatrickd péce 2018, UzIS CR, 2019.

28 7droj: Psychiatricka péce 2018, UzIS CR, 2019.

2% Specialnim typem psychiatrického oddéleni jsou psychiatricka oddéleni fakultnich nemocnic. Tyto maji statut
kliniky, ktera je soucasti Iékarské fakulty. Kromé sluzeb zdravotnickych se zabyvaji vyzkumnou ¢innosti a poskytuji
pregradualni vyuku vysokoskolskych studentl a postgradudlni védecké studium.
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7

Obr. ¢. 1: Rozmisténi liZkovych psychiatrickych oddéleni a vseobecnych nemocnic v KH kraji
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Jednotlivd psychiatrickd oddéleni jsou rozdilna nejen co do velikosti, ale také co do mozZnosti
poskytovani akutni psychiatrické péce se zajisténim nepfretrzité ambulantni sluzby i nepretrzitého
pFijmu pacient(, a také co do intenzity poskytovani akutni IGZkové péce?, tedy nepfetriitého pFijmu
pacientd v akutnim stavu z celého spektra psychiatrickych diagnéz.

Zadné PO v kraji nenabizi sluzbu denniho stacionafe pro lidi s psychotickym onemocnénim. Jediny
denni stacionar s terapeutickym programem je na Psychiatrické klinice v Hradci Kralové, kde probiha
dolécovani osob s poruchami neurotickymi (F4) a afektivnimi (F3).

Celkova llzkova kapacita je 95 lGZek akutni péce v KH kraji. Personalni normativ pro zajisténi péce na
lGZkovych oddélenich popisuje vyhlaska ¢. 99 / 2012 Sb.

5.1.1 Psychiatricka klinika fakultni nemocnice Hradec Kralové

>

Jako jediné pracovisté na uzemi kraje pfijima pacienty v akutnim stavu z celého spektra
psychiatrickych diagndz, zajistuje kompletni rozsah psychiatrické lizkové péce, véetné péce
pohotovostni.

Akutni lGzka slouzi k diagnostice a léc¢bé celého spektra dusevnich poruch a nemoci, véetné
akutnich psychéz, nemocnych s psychomotorickym neklidem, delirantnich stavl a
komplikovanych somaticky komorbidnich stav(i, detoxifikaci a akutni péce o
gerontopsychiatricky nemocné.

Celkem je k dispozici 60 nasmlouvanych (63 defacto) lGzek.

30 7¥izovani a funkce akutniho psychiatrického oddéleni se fidi podle platné legislativy, zejména zdkona ¢. 372 /
2011 Sb. a zdkony €. 95 / 2004 a ¢. 96 / 2004 Sh.
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Péce je realizovana na tfech oddélenich: odd. A / nasmlouvéno 15 luzek, lGzka v uzavieném
rezimu; odd. B / nasmlouvano 25 lizZek, lizka v polootevieném rezimu; odd. C / nasmlouvano
20 lGzek, lGzka v otevieném rezimu, dolécovaci.

Kontraindikaci pfijeti je prevaZujici somatickd problematika a potfeba péce na jednotce
intenzivni péce.

Péce je poskytovana pouze dospélym pacientim. Spadem obvyklym pracovistém pro
hospitalizaci nedospélého psychiatrického pacienta je FN Motol ¢i nékterd z PN s détskymi
psychiatrickymi 1Gzky. Pfi nedostupnosti détského psychiatrického IGzka na takovém
specializovaném pracovisti je nedospély psychiatricky pacient umistén na konkrétni z klinik FN
Hradec Krdlové podle stanoveného rozdélovniku.

Osetrovaci doba v priibéhu let klesa, na jare 2018 se primérna osetfovaci doba pohybovala
v rozmezi 19 dni, v pfedchozich letech se dlouhodobé pohybovala mezi 20-21 dny.

Soucasti kliniky je nemocni¢ni ambulance s poskytovanou nepfetrZitou pohotovosti.

Klinika ma dale ambulanci adiktologickou, pro déti a dorost, poradnu pro afektivni poruchy,
poradnu pro psychosomatické poruchy, poradnu pro poruchy spanku v rdmci mezioborového
centra spankové mediciny Fakultni nemocnice HK.

Ambulantni péce je téZ poskytovana v dennim stacionafi pro poruchy neurotické (F40 — F48),
afektivni / poruchy nalady (skupiny F40-F48 a F30-F39 dle MHK 10 s kapacitou max. 12 osob.
Neni stacionar pro lidi s vaZznym dusevnim onemocnénim.

Detasovanym pracovistém kliniky je Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich s liZkovou

kapacitou 56 mist na tfech oddélenich nasledné péce pro Iécbu zavislosti. Lé¢ebna slouZi pro
specializovanou stfednédobou odvykaci |é¢bu pacientdim z Gzemi celé Ceské republiky.
Oddéleni detox (prijmové oddéleni) — 6 lZek, oddéleni N1- 25 IGZek a oddéleni N2 — 25 l(zZek.
Primérna délka hospitalizace v roce 2019 byla 65 dni. Program je urcéen pro dospélé pacienty
(latkové i nelatkové zavislosti), a to vzdy na zékladé objednani pfes nemocni¢ni AT ambulanci.
Podminkou pro pfijeti k hospitalizaci je, ze se pacient k Ié¢bé dostavi ve stfizlivém stavu. Lékar
neni vlécebné pritomen béhem vikendl a svatkd. Lécebna je soucdsti projektu
Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné, aktivita KA 4 — Deinstitucionalizace. V této
souvislosti je postupné vytvaren transformacni plan LNN Nechanice.

Na dolécovani byvaji pacienti (s ohledem na misto svého bydlisté) odesilani dle zvyklosti
historického spadu (PNHB, PNK, ALBERTINUM-OLU Zamberk3').

31y ALBERTINU-OLU Zamberk dochazi ke zménam v poskytovani psychiatrické péce, od kvétna 2020 je s ohledem
na personalni kapacitu (Iékafskou) poskytovana péce na osetrovatelskych IGzkach. Otevien bude denni stacionar
a ambulance s rozsifenou péci.
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Tab. ¢. 1: Srov. poctu hospitalizovanych pacientt podle dg. a okresu mista trvalého bydlisté na PK FN

HK v r. 2018 (n =897) a v roce 2019 (n=763)*

Okresy Hradec Ji¢in Trutnov Niachod Rychnov Bydlisté Celkem
Kralové nad mimo KH
KnéZnou kraj

Diagnozy | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok

2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019
FO+G3 | 117 | 95 6 6 8 4 14 15 20 14 7 11 172 | 145
F1 53 51 5 6 11 14 6 8 14 12 15 24 104 | 115
F2 76 53 7 10 14 18 16 17 24 15 14 12 151 | 125
F3 44 43 10 5 11 12 18 16 11 11 21 16 115 | 103
F4 104 | 60 8 12 24 18 15 22 30 14 28 23 209 | 149
F6 14 19 5 4 12 6 6 6 5 8 6 6 48 49
F7 9 6 1 0 3 2 2 0 11 2 3 3 29 13
F8+F9 | 6 1 0 1 4 1 4 1 3 0 0 3 17 7
Ostatni | 28 32 4 4 4 2 6 5 4 7 6 7 52 57
dg.
Celkem | 451 | 360 | 46 48 91 77 87 90 122 | 83 100 | 105 | 897 | 763

Celkem bylo v roce 2018 na PK FN HK hospitalizovano 897 osob, pficemz:

- 451 osob s trvalym bydlistém v okrese Hradec Kralové
- 346 osob s trvalym bydlistém z ostatnich okres( KH kraje
- 100 osob s trvalym bydlistém mimo KH kraj

Celkem bylo v roce 2019 na PK FN HK hospitalizovano 763 osob, pficemz:

- 360 sob s trvalym bydlistém v okrese Hradec Kralové
- 298 osob s trvalym bydlistém z ostatnich okresl KH kraje
- 105 osob s trvalym bydlistém mimo KH kraj

V roce 2019 bylo na PK FN HK celkem 851 pfijm{, v roce 2018 celkem 905 pfijmd, v roce 2017 celkem
882 prijmul a v roce 2016 celkem 866 prijmu osob. Pocet prijmG se do roku 2019 zvysoval, v roce 2019
doslo k vyznamnému poklesu hospitalizovanych pacientll, zejména pacient(l z diagnostického okruhu
F4 — neurotické, stresové a somatoformni poruchy. O vice neZ dvé desitky se téZ snizZil pocet
hospitalizovanych pacientt z diagnostického okruhu F2 — schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy

s bludy.

Statistika VZP za rok 2018 uvadi celkovy pocet 453 hospitalizovanych unicitnich pacient(.

Hospitalizovanych osob na dospélych lGzkach a mladsich 18 let (v den prijeti k hospitalizaci
nedosahovaly 18. roku véku) bylo v roce 2018 celkem 29 osob (v roce 2017 celkem 30 osob, v roce

2016 celkem 22 osob).

32 7droj dat: PK FN HK
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Tab. ¢. 2: Procentudlni zastoupeni diagnostickych okruht u hospitalizovanych na PK FN HK v roce 2018
a 2019

Diagnézy | FO a | F1 F2 F3 F4 F6 F7 F8 + F9 Ostatni
Rok G3 diagnézy
2019 19% 15% 164% | 135% | 195% | 64% | 1,7% 0,9 % 7,4 %
2018 19% 116 % 168% | 128% | 233% | 54% [ 3,2% 19% 5,8 %

Na PK FN HK v roce 2019 nedoslo celkové k procentudlnimu poklesu hospitalizovanych
z diagnostického okruhu F2, avSak meziroéné doslo ke snizeni poctu hospitalizovanych pacientd
z diagnostického okruhu F2 s trvalym bydli§tém v okrese Hradec Kralové o 18 %*. Z cilové skupiny SMI
(vymezeni F2, F3, F6)3. Celkové doslo (o neceld 4 %) k poklesu hospitalizaci osob s neurotickymi,
stresovymi a somatoformnimi poruchami.

5.1.2 Psychiatrické oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in

> Celkem nasmlouvano 21 lGzek, defacto péce poskytovana na 15 lGzkach, charakter otevieného
oddéleni.

> PIné vyuZivani nasmlouvané kapacity neni mozné z dlivodu technického stavu budovy, kde se
oddéleni nachazi.

> Absence akutniho uzavieného oddéleni. S ohledem na personalni (Iékaf neni pfitomen pres
noc) a materidlné technické vybaveni nezajistuje pfijem akutnich pacient ani pfijem osob
z celého spektra psychiatrickych diagnéz. Oddéleni zajistuje pouze dobrovolné hospitalizace,
pracuje v tzv. otevieném rezimu a €ekaci lhiita na hospitalizaci je v fadech tydna (cca 6-8
tydn(; pfijeti na objednani). Metoda |écby je prevainé psychoterapeuticka, skupinova i
individualni.

> Kontraindikace pfijeti: zavislostni problematika; pacienti v détském a dorostovém véku;
pacienti s akutnim psychomotorickym neklidem; pacienti stézsi psychopatologii; tézké
organické syndromy, demence, deliridésni stavy.

> Pramérna délka hospitalizace (oSetfovaci doba) byla v roce 2016 - 31,83 dni (obloznost 93,05
%) a v roce 2017 - 19dni (95,36 %).

> Soucasti oddéleni je vSeobecna nemocnicni psychiatrickd ambulance, bez specializované
ambulance (pfijem celého spektra diagndz). V nemocni¢ni ambulanci bylo v roce 2016 = 1510
unicitnich pacientl a v roce 2017 = 1475 unicitnich pacientl. Pocet kontrol byl v roce 2016 = 6
582 avroce 2017 = 6 608, cca 25 pacientll v ambulanci kazdy den.

> Nemocnice nedrZi regionalitu, pacienti jsou pfijimani téZ z okolnich krajd. Jsou pfijimani
pacienti dospélého véku.

> V pfipadé naplnéné kapacity a pro zajisténi akutni péce je pacient odesilan: primarné do PN
Kosmonosy, jinak dle dostupnych moznosti — volného mista (PK FN HK, PN HB).

33 Bylo by dobré vyhodnocovat souvislost (pocet, délka) s ohledem na vznik CDZ v Hradci Kralové.
34 F42 nejsme schopni vygislit.
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Tab. & 3: Hospitalizovani pacienti /pocet hospitalizaci podle dg. na psychiatrickém oddéleni ON Jic¢in
vr. 2018 (n=159) avr. 2019 (n = 176)*

Diagndzy Pocet hospitalizovanych Pocet hospitalizaci
Rok 2018 Rok 2019 Rok 2018 Rok 2019

FO + G3 7 9 7 10

F1 2 0 2 0
F2 15 20 16 21
F3 40 38 41 40
F4 67 58 73 66

F5 0 4 0 4
F6 27 31 28 34

F7 1 0 1 0

F8+9 0 1 0 1
Celkem 159 161 168 176

Celkem bylo na psychiatrickém oddéleni v Ji¢iné v roce 2019 hospitalizovano 161 osob (176 pfijm() a
v roce 2018 celkem hospitalizovano 159 osob (168 pfijmu). Pfijm{ v roce 2017 bylo celkem na
psychiatrickém oddélei 176 a v roce 2016 celkem 160.

Nejvice pacientl bylo v obou letech hospitalizovano v souvislosti s afektivnimi poruchami (poruchami
nalady) a neurotickymi poruchami (v roce 2019—60 % hospitalizaci, v roce 2018-68 % hospitalizaci).
Lidé z cilové skupiny F2 se na hospitalizacich podileli 11 %.

Statistika VZP za rok 2018 uvadi celkovy pocet 84 hospitalizovanych unicitnich pacienta.

Tab. C. 4: Hospitalizovani pacienti podle dg. a okresu mista trvalého bydlisté na psych. odd. ON Ji¢in

vr. 2019%¢
Okresy Hradec Jicin Trutnov | Nachod | Rychnov | Bydlisté | Celkem %
Diagnézy | Kralové nad mimo zastoupeni

Knéznou | KH kraj

FO + G3 0 5 0 0 0 4 9 5,6
F1 0 0 0 0 0 0 0 0
F2 0 9 1 0 0 10 20 12,4
F3 1 14 12 2 0 9 38 23,6
F4 1 12 22 1 3 19 58 36
F6 1 7 11 0 1 11 31 19,3
F7 0 0 0 0 0 0 0 0
F8 + F9 0 0 0 0 0 1 1 0,6
Ostatni 0 3 0 0 0 1 4 2,5
dg.
Celkem 3 50 46 3 4 55 161 100

Celkem bylo v roce 2019 na psych. odd. ON Ji¢in hospitalizovdno 161 osob, pficemz:

50 osob s trvalym bydlistém v okrese Jicin

46 osob s trvalym bydlistém v okrese Trutnov

- 10 osob s trvalym bydlistém z ostatnich okres KH kraje

35 7droj dat: ON Jiéin
36 7droj dat: ON Ji¢in
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- 55 o0sob s trvalym bydlistém mimo KH kraj, zejména z okresu Semily

5.1.3 Psychiatrické oddéleni Oblastni nemocnice Nachod
» Nachazi se v Novém Mésté nad Metuji, okres Nachod.
> Disponuje 20 lGzky (vyuzivano 23 lGzek). Celkem nasmlouvéno 30 lGzek, tato nejsou vyuZivana
z dlivodu personalni nedostatecnosti. Stavajici liZzka v polootevieném rezimu.
» Kapacita lGzek by mohla byt rozsifena o mista v prvnim patfe budovy, kterd jsou nyni
nevyuzita.
» 0Oddéleni poskytuje pohotovostni sluzby, ma charakter fakultativné otevieného oddéleni
> Prijimani jsou pacienti dospélého véku v akutnim stavu véetné stavi psychotickych, pokud neni
pfitomen vyraznéjsi psychomotoricky neklid, agresivita; oddéleni je schopno zajistit adekvatni
péci pfi zavainém somatickém stavu pacienta.
» Kontraindikace pfijeti: vyraznéjsi auto ¢i heteroagresivni projevy; pacient v détském a
dorostovém véku; plné obsazena lGzka.
» Neprobiha systematickd psychoterapie, neprobiha systematicka protialkoholni lécba.
Lékar pfitomen 24 hodin denné.
V pripadé naplnéné kapacity a kontraindikaci pfijeti je dospély pacient odesilan: primdrné do
PNHB; jinak se zkousi, kde je misto (PNK, PK FN HK).

Y VY

Tab. ¢. 5: Hospitalizovani pacienti podle dg. a okresu mista trvalého bydlisté na psych. odd. ON
Ndchod v r. 2019%”

Okresy Hradec | Ji¢in | Trutnov | Nachod | Rychnov | Bydlisté | Celkem %
Diagnézy | Kralové nad mimo zastoupeni

KnéZnou KH

kraj

FO + G3 0 1 10 46 11 2 70 23,8
F1 6 1 10 24 6 4 51 17,4
F2 0 1 10 43 3 2 59 20,0
F3 0 0 1 12 1 0 14 4,8
F4 1 0 17 33 5 3 59 20,0
F6 2 0 4 13 2 0 21 7,1
F7 0 0 0 5 7 0 12 4,1
F8 + F9 0 0 0 0 0 1 1 0,3
Ostatni 0 0 0 5 2 0 7 2,4
dg.
Celkem 9 3 52 181 37 12 294 100

Celkem bylo v roce 2019 na psych. odd. ON Nachod hospitalizovdno 294 osob, pricemz:

- 181 osob s trvalym bydliStém v okrese Nachod
- 101 osob s trvalym bydlistém z ostatnich okrest KH kraje
- 12 osob s trvalym bydlistém mimo KH kraj

Celkem na psych. odd. ON Nachod v roce 2019 probéhlo 338 hospitalizaci.

37 7droj dat: ON Néachod
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Tab. & 6: Hospitalizovani pacienti / pocet hospitalizaci podle dg. na psychiatrickém oddéleni ON
Ndchod v r. 2019 (n = 287)%®

Diagndzy Pocet hospitalizovanych Pocet hospitalizaci
Rok 2019 Rok 2019
FO +G3 70 80
F1 51 54
F2 59 72
F3 14 16
F4 59 70
F5 0 0
F6 21 28
F7 12 17
F8+9 1 1
Celkem 287 338

Celkem bylo na psychiatrickém oddéleni v Novém Mésté nad Metuji v roce 2019 hospitalizovano 287
pacient( a 338 hospitalizaci. V roce 2018 probéhlo celkem 369 hospitalizaci, v roce 2017 celkem 332
hospitalizaci a vroce 2016 celkem 361 hospitalizaci. Lidé z cilové skupiny F2 se na hospitalizacich
podileli 21 %.

Statistika VZP za rok 2018 uvadi celkovy pocet 217 unicitnich pacientd.

5.1.4 llustrace dojezdovych vzdalenosti na psychiatrickd oddéleni v Kralovéhradeckém kraji

Obr. ¢. 2: llustrace dojezdovych vzddlenosti z PK FN HK do vybranych mist v KH kraji

Dojezdové vzdalenosti - Hradec Kralové

Z:

Sobotka —~ 58 min (64,4 km)
Petetobyvitel vembstech Zeleznice - 50 min (49,3 km)
1000 Stara Paka =54 min (54,8 km)
% wom Vrchlabi — 75 min (72,5 km)
@) we Spindl. Mlyn - 88 min (86,5 km)
S Zaclér - 66 min (64,2 km)
Teplice N/M =80 min (70,8 km)
Broumov - 83 min (74,9 km)
Rokytnice v OH = 62 min (55,6 km)

Vamberk - 41 min. (38,6 km)

Borohradek =31 min (28,1 km)
Chlumecn/C =29 min (36,4 km)

.......

38 7droj dat: ON Néachod
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Obr. ¢. 3: llustrace dojezdovych vzddlenosti z psychiatrického oddéleni v Novém Meésté nad Metuji do
vybranych mist v KH kraji

Dojezdové vzdalenosti — Nové Mésto nad Metuji

Fa

Sobotka =79 min (70,3 km)
Fodsk sbyvatsl vemistesh Zeleznice — 81 min (83,7 km)
+ 1000 Stara Paka —89 min (98,8 km)
@, 10w - o _ .\, Vrchlabi —78 min (69,6 km)
@ 100 000 R e sdumer 3opindl. Mlyn  —93 min (84,5 km)
oot $8 N o4 » —62min (53,4 km)
Teplice N/M =47 min (36,1 km)

Broumov —50min (40,3 km)

Rokytnice v OH — 44 min (42,6 km)

Vamberk —30min. (30,4 km)

Borohradek ~ —36 min (37,1 km)

Lutnov —47 min (39,2 km)

Obr. ¢. 4: llustrace dojezdovych vzddlenosti z psychiatrického oddéleni v Jiciné do vybranych mist v KH
kraji

Dojezdové vzdalenosti — Ji¢in

&
Sobotka —14 min (13,7 km)
U b s Vrchlabi —44 min (37,8km)
= tom Spindl. Mlyn =56 min (50,8 km)
9 10w Zacléf —74 min (65,3 km)

O 100 000

Mezimésti —111 min (86,9 km)
Broumov —115min (96,6 km)
Rokytnice v OH — 105 min (102 km)
Kostelec n/Orl. —77 min. (78,6 km)
Borohradek ~ —36 min(37,1km)
Néchod —82 min (82 km)
Chlumec n/Cid. — 50 min (43,6 km)

E]
Moy etry

5.1.5 Zajisténi dostupnosti akutni psychiatrické péce v Kralovéhradeckém kraji
Akutni psychiatricka péce by méla byt v KH kraji zajisténa:

a) dle Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP a jeji koncepce oboru psychiatrie je potfeba zajisténi
550 psychiatrickych lGZek na pocet obyvatel KH kraje. Z toho 165 lGZek akutni psychiatrické
péce a 385 lGzek nasledné psychiatrické péce.
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o) Vlastni psychiatricka porucha ¢i nemoc - 259 lGzek, z toho 78 standard akutni péce a 181
v rezimu nasledné péce.

o) 110 gerontopsychiatrickych lGzZek.
o 148 lGzek pro Ié¢bu zavislosti véetné patologického hracstvi.
o 33 lGzZek détské psychiatrie

b) Dle doporugeni Ministerstva zdravotnictvi CR potfeba zajisténi 220 psychiatrickymi lGzky
akutni péée na pocet obyvatel KH kraje®.

Potfebu zajisténi dostupnosti je potfeba vnimat dle zjiSténych potieb v systému péce. Jak ukdzeme
ddle, pocet hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich v Krdlovéhradeckém kraji se snizil, nedoslo vSak
ke snizeni poctu pfijmd / prijatych pacientd na psychiatrickd oddéleni spadem obvyklych
psychiatrickych nemocnic.

RozloZeni psychiatrickych oddéleni na Uzemi KH kraje zajistuje kvalitni predpoklad pro zajisténi
dostupné lGzkové péce.

5.2 Psychiatrické nemocnice obvyklého prijmu obyvatel Kralovéhradeckého kraje

Na uzemi Krdlovéhradeckého kraje se psychiatrickd nemocnice nenachazi. V pfipadé nedostatecné
kapacity v lGzkovych zafizenich (na psychiatrickych oddélenich) a v pfipadé nezajisténi péce z divodu
charakteru zajistované péce, jsou pacienti odesilani do historicky (i dle dnes aktualni praxe) spadem
obvyklych psychiatrickych nemocnic mimo uUzemi kraje, které jsou v ramci dostupnosti nejblize.
Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy (Stfedocesky kraj) zajistuje péci predevsim osobam z okrest
Trutnov a lJi¢in, psychiatrickd nemocnici Havlickiv Brod (Kraj Vysocina) zajistuje péci predevsim
osobam z okresi Hradec Kralové, Nachod, Rychnov nad KnéZinou. Pacienti zjednotlivych okres(
Kralovéhradeckého kraje mohou byt hospitalizovani i v jinych psychiatrickych nemocnicich nez ve vyse
uvedenych, a to s ohledem na moznost vybéru zdravotnického zafizeni.

Na tuzemi KH kraje jsou dostupnd specializovana lzka nasledné zdravotni péce, a to 56 Izek v LéCebné
navykovych nemoci Nechanice (detaSované pracovisté PK FN HK), kterd jsou zamérena na lIé¢bu muzu
a Zen zavislych na psychoaktivnich latkach, véetné zavislych na alkoholu a patologickém hraéstvi.

V souvislosti s procesem transformace ve viech PN na uzemi CR dochazi ke zvefejfiovani udajil o
hospitalizovanych pacientech. Kazdd nemocnice v ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro
dusevné nemocné formuluje transformacni plany. Doposud se pfilis nedaftilo propojovat transformacni
plany PN s krajskymi.

Ve spoluprdci s PN byla v prvni fazi pozornost a aktivita zamérena na spolupraci s cilovou skupinou lidi
svaznym dusSevnim onemocnénim, posléze bude pozornost vénovdna vice téz dalSim cilovym
skupinam.

Dle informaci z censl PN vyplyva, Ze se historicka spadovost v praxi stale uplatiiuje. PfestoZe jsou tato
zafizeni poskytovateli nasledné lGzkové péce, v praxi poskytuji také vysoce akutni pédi. V souvislosti
sprocesy RPP dochdzi mimo jiné knarovnani stavajictho stavu a vSechny psychiatrické
nemocnice/léCebny, které tuto péci zajistuji, jsou motivovany k nasmlouvani akutni péce
s pojistovnami.

39 iz Véstnik MZ CR, ¢astka 5/2016, str. 52
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5.2.1 Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy (dale PNK) poskytuje kompletni spektrum odbornych ¢innosti
(véetné ambulantni formy) s vyjimkou détské psychiatrie. Oblast pfijm0 pacientl kopiruje ¢ast t¥i krajl
— Libereckého (okresy Liberec, Jablonec nad Nisou, Semily), Kralovéhradeckého (okresy Ji¢in, Trutnov,
¢ast okresu Hradec Kralové-NovobydZzovsko) a Stfedoceského (okresy Mladda Boleslav, Nymburk, ¢ast
okresu Mélnik, Praha-vychod-Brandys nad Labem, Stara Boleslav a okoli). Z vySe uvedenych okresu je
nejvyssi pocet hospitalizovanych pacientd. V daleko mensim poctu jsou v PN Kosmonosy
hospitalizovani téZ pacienti z jinych okresi KH kraje. Tabulka niZze porovndva pro ilustraci pocet
hospitalizovanych v PNK ze vSech oblasti prijma.

Tab. ¢. 7: Pocet hospitalizovanych v PNK dle kraji mista trvalého bydlisté pacienti ve vybranych

mésicich
Kralovéhradecky | Liberecky Stiedocesky | Ostatni Celkem Pocet
kraj kraj kraj kraje + lizZek v
cizinci PN40
K 31.3.2020 | 89 139 169 21 418 581
K29.2.2020 | 116 167 229 43 555 581
K31.1.2020 | 106 169 249 38 562 581

Ke konci bfezna 2020 bylo hospitalizovdno v PNK o 163 pacientd méné, neZ je 100 % obloZnost*.

K dubnu 2020 disponuje PNK 5812 ltizky, a to ve dvou areélech. V aredlu Kosmonosy s kapacitou 495
lGzek a v aredlu Sadska s kapacitou 86 lizek. Od prosince 2019 je v PNK vedeno 30 ltZek jako l(zka
akutni péce. Akutni péce je prozatim nasmlouvana pouze s VZP (PNK postupuje dle Memoranda o
akutni péci.) Pro ostatni zdravotni pojistovny jsou tato lizka stale vedend jako lGzka nasledné péce.
Z toho davodu jsou lGzka akutni péce obsazovana pacienty, ktefi maji zdravotni pojisténi sjednané u
VZP. PNK nefesi misto bydlisté pacient(.

Nize uvedena tabulka ilustruje kapacity PNK ve vztahu ke Krdlovéhradeckému kraji. Obrazek o
kapacitach je pouze ilustracni, PNK nema jasné vymezené kapacity (pocet lGzek) pro jednotlivé kraje.
Udaje jsou vysledkem priimérovani dle poctu obyvatel viech ,spadovych” oblasti. Do budoucna je
potifeba z hlediska standard( akutni péce sledovat i dojezdovou vzdalenost. Ta by méla byt max 60
minut (vyjime¢né 120 minut) a tomuto pozadavku odpovidaji pouze okresy Mlada Boleslav a Nymburk
(cca 59 % lGzkové kapacity), Jic¢in (cca 21 % lGzkové kapacity) a Semily (cca 20 % lGzkové kapacity).
Ostatni okresy maji pfilis velké dojezdové vzdalenosti nebo maji na svém uzemi psychiatrické odd. ¢i
psychiatrickou nemocnici, kde je (méla by byt) akutni péce poskytovana.

40 495 |Gzek v Kosmonosech, 86 Iizek v Sadské

41 €R v obdobi nouzového stavu v souvislosti s COVID-19. PNK realizovala krizova opatieni, uvolfiovala mozné
kapacity — prevazné z terapeutickych oddéleni.

42V souvislosti s transformaénimi procesy odsmlouvala PNK 9 [GZek nasledné péce.
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Tab. ¢. 8: PNK — liZkova kapacita ve vztahu ke kapacité pro KH kraj pro rok 2020

Kapacity nemocnice

i 0, Yeus
celkem Kapacity pro KHK % vyuziti pro KH

(potet liizek) (pocet luzek) kraj
Akutni péce 30 nelze urcit nelze urcit
Gerontopsychiatrie 175 35 20%
Navykové nemoci 47 9 20%

Nasledna a dlouhodobad péce bez
geronto lUZek, adiktologickych llzZek a 277 56 20%
IGZek pro ochrannou lécbu

Ochranné léceni 52 10 20%
Détska psychiatrie 0 0 0%
Kapacity celkem 581 110 (bez Gzek 100 %

akutni péce)
Pozn.: Do tabulky zahrnuta liZka ze Sadské, nelze je z celkového poctu luZek oddélovat. Ostatni ltiZka
mimo liZek akutni péce (AP) jsou vedena jako Iizka ndsledné péce (NP) — i presto je na nich poskytovdna
v pripadé potieby péce akutni. V lednu 2020 mélo potrebu akutni péce v PNK cca 35 % pacientd vsech
dg. skupin, v¢. pacient( umisténych na lizkdch AP.

V PNK zUstavaji dlouhodobé hospitalizovani pacienti ze skupiny SMI a dalSich cilovych skupin z regiond,
kde socidlni sluzby nenabizeji vysokou miru podpory.

Informace ve vztahu k hospitalizovanym osobam z KH kraje v kapitole: 5.3. Pfijmy obyvatel KH kraje do
spadem obvyklych nemocnic.

5.2.2 Psychiatrickd nemocnice Havlick(v brod

Psychiatrickd nemocnice v Havlickové Brodu (dale PNHB) je nadregiondlnim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, jeji historické spadové uzemi zahrnuje oblast
vychodnich Cech a pFilehlé &asti stfednich Cech (Havliekilv Brod - Kraj Vysocina; Bene$ov, Kutna Hora,

Kolin - Stfedocesky kraj; Pardubice, Chrudim, Usti nad Orlici, Svitavy - Pardubicky kraj a Hradec Krélové,

Nachod, Rychnov nad KnéZnou - Krdlovéhradecky kraj. Na zdkladé rozhodnuti Krajského ufadu Kraje

Vysocina (sp. zn. OZ 344/2019/2) s G¢innosti od 1. 12. 2019 poskytuje:

- akutni lGZkovou zdravotni péci v oborech psychiatrie (52 I0Zek) a détska a dorostova psychiatrie
(10 lGzek),

- naslednou llzkovou zdravotni péci v oborech psychiatrie (329 lGzek), détska a dorostova
psychiatrie (24 lGzZek), gerontopsychiatrie (183 llzek), ndvykové nemoci (64 lGzZek), sexuologie (26
lGzek),

- ambulantni specializovanou péci v psychiatrickych oborech psychiatrie, détska a dorostova
psychiatrie, sexuologie, gerontopsychiatrie, klinicky psycholog, sestra pro péci v psychiatrii

- kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce pro obor vSeobecnd sestra a sestra pro péci
v psychiatrii,

- centrum dusevniho zdravi (od 1.8.2018) s ambulantni specializovanou péci a péci ve vlastnim
prostiedi pacienta poskytovanou psychiatrem, klinickym psychologem, sestrou pro péci
v psychiatrii, vSeobecnou sestrou.

- zdravotnickou dopravni sluzbu.

34



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

Tab. ¢. 9: Pocet hospitalizovanych v PNHB dle kraji mista trvalého bydlisté pacienti ve vybranych
mésicich

Kralovéhradecky | Pardubicky | Stfedocesky | Kraj Ostatni | Celkem | Pocet
kraj kraj kraj Vysocina | Kraje + lGZek
cizinci v PN
K datu 151 161 120 110 30 572 688
31.3.2020
K datu 150 167 136 147 42 642 688
31.1.2020

Nize uvedenad tabulka ilustruje kapacity PNHB ve vztahu ke KH kraji. Obrazek o kapacitach je pouze
ilustracni. PNHB nema jasné vymezené kapacity (pocet lGZek) pro jednotlivé kraje, udaje jsou
vysledkem priimérovani dle poctu obyvatel vsech ,spadovych” oblasti.

Tab. ¢. 10: PNHB — lZkova kapacita ve vztahu ke kapacité pro KH kraj k dubnu 2020

Kapacity nemocnice Kapacity pro KHK % vyuziti pro
celkem (pocet lizek)® KH kraj*
(pocet ltuzek) P )
,Akutni péce” 62 15,4 28,5%
Gerontopsychiatrie 183 61,2 28,5%
Navykové nemoci 64 18,2 28,5 %
Nasltlatl:lna a dlouhodoba péce 379 9 285 %
(neni jen pro SMI)
Neni dany pocet liZek
Ochranné léceni (nenvl Sp?CIfICk? -
oddéleni); neni limit na
ochranné léceni
Détska psychiatrie 24 9,7 28,5 %
Sexuologie 26 7,4 28,5 %
Kapacity celkem 688 202 29,36 %

Informace ve vztahu k hospitalizovanym osobdam z KH kraje v kapitole: 5.3. Pfijmy obyvatel z KH kraje
do spadem obvyklych nemocnic.

5.2.3 Odborny lé&ebny Ustav ALBERTINUM, Zamberk

Oddéleni psychiatrie lé¢ebného Ustavu ALBERTINUM, OLU Zamberk (pfispévkova organizace
Pardubického kraje) disponuje celkovym poctem 36 l(izek. Jedna se o uzaviené oddéleni, zamérené na
dolécovani, stabilizaci, motivaci a edukaci. Pacienti jsou prijimani vyhradné planované, a to na zakladé
objednani z psychiatrickych ambulanci nebo planovanymi preklady z nemocnicnich zafizeni. Pacienti

43 vypocet: pocet obyvatel KH kraje / celkovy poéet spadové oblasti x poéet celkové kapacity
4 Vypocet: pocet ltzek pro KH kraje / celkovy pocet [GZek x 100
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z Kradlovéhradeckého kraje jsou téZ k pobytu pfijimani. Vedeni oddéleni se od roku 2018 snazilo drzet
hranici definice nasledné péce a pacienty prijima max. na dobu 3 mésicl, coz se zpravidla dafi.

V soucasné dobé se z divodu nedostatku |ékaru zafizeni transformuje na oddéleni dlouhodobé lGzkové
péce se zamérenim na psychiatrii. Stavajici lGZzkovy fond bude zachovan. Toto oddéleni bude slouzit
pacientlm, ktefi potfebuji pfevainé osetfovatelskou péci. V souvislosti s témito kroky dojde k posileni
psychiatrické ambulance a psychiatrického stacionare. Nadale probihaji jednani s Iékafi, ktefi by mohli
posilit tym zatizeni tak, aby byla poskytovana pécée na lGzkach nasledné péce.

S ohledem na pozici zafizeni, spolupracuje OLU ALBERTINUM Zamberk s Rychnovskou pobockou Péce
o dusevni zdravi, z.s. a tuto spolupraci hodnoti jako kvalitni. Z dotaz( na zajisténost sité sluzeb pro
hospitalizované pacienty z KH kraje vyplynuly problémy pfi zajiSténi umisténi osob se zdavislosti na
alkoholu (v jednotkach pfipadl). VSechny dalsi potfeby ve spojitosti se zajisténim navazné sité jsou
povazovany za saturované.

Informace ve vztahu k hospitalizovanym osobdm z KH kraje v kapitole: 5.3 Pfijmy obyvatel KH kraje do
spadem obvyklych nemocnic.

5.2.4 Dojezdova vzdalenost do pfijmem obvyklych psychiatrickych nemocnic z
Kralovéhradeckého kraje

Vzddlenost dvou psychiatrickych nemocnic, jejichz sluzby pacienti z KH kraje vyuZivaji, pfekracuje
doporucenou dojezdovou vzddlenost pro poskytovdni péce. Vainé dusevné nemocni
z Kradlovéhradeckého kraje dojizdi v pfipadé potreby ndsledné, avSak nékdy i akutni péce mnoho
kilometrd, pro ilustraci tabulka niZe. Standart akutnich psychiatrickych lGZzek hovofi o dojezdové
vzdalenosti do 60 minut (vyjimecné 120 minut), coZ pro obyvatele z fady mist na Uzemi KH kraje neni
naplnéno. Dle CLS JEP by méli mit pacienti s akutnim problémem zaji$tén dostupny nepretrzity pfijem
do 50 km z mista bydlisté.

Z tabulky nize vyplyva, Ze zvykové pro hospitalizaci zvolené nemocnice nejsou vidy mistem, kam se
obyvatel kraje dostane nejrychleji.

Tab. & 11: llustrace Easu dojezdu do spddové obvyklych PN*

PN Havlickav Brod PN Kosmonosy

DV / km DD / min. DV / km DD / min.
Hradec Kralové 94 — 97 86 —96 85-134 78 —89
Nachod 126 -143 123 -134 106 - 140 99-110
Rychnov nad | 99 - 104 108 -114 142 -174 118 -127
KnéZznou
Jicin 118 - 146 104 - 149 37,5 35
Novy Bydzov 86 — 80 80-104 65—-70 61-64
Trutnov 137 -150 128 - 141 88,8104 86 — 106
Broumov 156 -170 162 -175 130-170 139-147
Vrchlabi 150 - 161 135-168 72-74 67 —-70
Nova Paka 131-150 117 - 155 53-68 47 -70
Destné v OH 116 — 145 126 - 138 124 -154 122 -124
Rokytnice v OH 115 125 139-158 134 -151

Vysvétlivky: DV = dojezdova vzdalenost

45 Barevné odlieny ,spadova“ nemocnice
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Z udajl dale vyplyva prekracovani ¢asu dojezdu, ktery je standardem pro akutni péci. V nékterych
ptripadech je prekracovana horni/maximalni hranice ¢asu dojezdu, pfedevsim ze severnich oblasti
Kralovéhradeckého kraje.

5.2.5 Skalovani v psychiatrickych nemocnicich, transformaéni plany

Ve viech PN na Uzemi CR probihd postupné kalovani hospitalizovanych pacientd, tedy zafazeni
pacientl nad pul roku do dotaznikového Setfeni ve skalach GAF, HoNOS, AQol 8D reps. 6D a socio-
demograficky dotaznik. V roce 2018 zacaly PN se Skalovanim pacientd ze skupiny SMI, v dalsich letech
budou se skalovanim pokracovat i v dalSich diagnostickych skupinach. Vysledky skalovani by mély byt
v Case dostupné u specialisty transformace kazdé PN.

V rdmci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné vytvari PN své transformacni plany
nemocnic a sleduji pacienty, ktefi jsou aktualné dlouhodobé hospitalizovani. Ne vSichni tito pacienti
byli zafazeni do Kohortové studie NUDZ — Evaluace procesu deinstitucionalizace dlouhodobé
hospitalizovanych pacientli SMI k 30. 9. 2018. Udaje uvedené v kapitole & 9 Metodika hodnoceni
pacientd dlouhodobé hospitalizovanych v  psychiatrickych nemocnicich - vystupy ke
Kralovéhradeckému kraji se vztahuji ke zjisténému pouze u téch pacientd, ktefi byli do této kohortové
studie zarazeni. Komunitni sluzby pracuji s nékterymi pacienty SMI vramci kratkodobych i
dlouhodobych (tzn. nad pal roku) hospitalizacich. V kazdé spadem obvyklé nemocnici je odliSna praxe.

5.2.6 Hospitalizovani pacienti v PN na Uzemi CR s trvalym bydli§tém v Kralovéhradeckém
kraji

Pro analyzy dat v souvislosti s hospitalizovanymi osobami v PN mame k dispozici data z cenzt PN,
tedy soupis vybranych udajl (diagndza, délka hospitalizace, vék, ochranna lécba, okres bydlisté —
pfipadné ORP) ve vztahu k hospitalizovanym v PN.

Ke konci €ervence 2019 bylo v PN v CR hospitalizovano celkem 328 osob s trvalym bydlistém v KH
kraji, z celkového poctu 7 712 hospitalizovanych ve vsech psychiatrickych nemocnicich. 200 osob
s trvalym bydlistém v KH kraji bylo hospitalizovano do ptil roku a 128 osob nad pul roku. Nad pal roku
bylo ke konci ¢ervence 2019 ve vSech psychiatrickych nemocnicich hospitalizovano celkem 2 521 osob.

Z Krdlovéhradeckého kraje nebyli kdatu 31. 7. 2019 hospitalizovani pacienti vtéchto péti
psychiatrickych nemocnicich: PN Lnare, PN Petrohrad, PN Brno, PN Horni Befkovice, PN Opava.

Do pul roku byli kdatu 31. 7. 2019 zKralovéhradeckého kraje hospitalizovani pacienti
v psychiatrickych nemocnicich:

Sternberk = 4 lidé z celkového poctu 454 hospitalizovanych v PN

Jihlava = 4 lidé z celkového poctu 474 hospitalizovanych v PN

Bila Voda = 2 lidé z KHK z celkového poctu 134 hospitalizovanych v PN

Kroméfiz = 2 lidé z KHK z celkového poctu 800 hospitalizovanych v PN

Bohnice = 11 lidi z KHK z celkového poctu 1081 hospitalizovanych v PN

Cerveny Dvir = 2 lidé z KHK z celkového poctu 109 hospitalizovanych v PN

LNN Nechanice = 24 lidi z KHK z celkového poctu 47 hospitalizovanych v PN

Kosmonosy = 63 lidi z KHK z celkového poctu 543 hospitalizovanych v PN

O O O O O O O ©O

Havlick(v Brod = 88 lidi z KHK z celkového poctu 606 hospitalizovanych v PN
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V psychiatrickych nemocnicich v CR bylo k datu 31.7.2019 hospitalizovéno do piil roku celkem 200 osob
s trvalym bydlistém v Kralovéhradeckém kraji (170 bez LNN Nechanice). Mezi uvedenymi nemocnicemi
jsou téZ nemocnice, které se vyhradné specializuji na Ié¢bu zavislosti (Cerveny Dvir, LNN Nechanice).
V porovnani k vystuplm z censu k datu 30. 9. 2019 doslo k mirnému poklesu hospitalizovanych, kdy ke
konci zari 2018 bylo do pual roku ve vsech psychiatrickych nemocnicich (bez LNN Nechanice)
hospitalizovano 188 osob s trvalym bydlistém v Kralovéhradeckém kraji.

Nad pul roku byli z Krdlovéhradeckého kraje k datu 31. 7. 2019 hospitalizovani pacienti v PN:
o) Dobrany = 2 lidé z KHK (Zena z okresu Nachod / F7 a muz z okresu Trutnov / F2 oba
v délce nad 5 let a do véku 64 let, z celkového poctu hospitalizovanych 1 124 v PN
Dobrany
Kosmonosy = 48 lidi z KH kraje (vice viz v textu nize)
HavlickQv Brod = 78 lidi z KH kraje (vice viz v textu nize)

V psychiatrickych nemocnicich v CR bylo k datu 31. 7. 2019 hospitalizovano nad ptil roku celkem 128
osob s trvalym bydlistém v Kralovéhradeckém kraji. V porovnani s vystupy z censl k datu 30. 9. 2019
doslo k mirnému poklesu dlouhodobé hospitalizovanych, kdy ke konci zafi 2018 bylo ve vsech
psychiatrickych nemocnicich hospitalizovano 142 osob s trvalym bydlistém v Kralovéhradeckém kraji.

Hospitalizace osob s trvalym bydlistém na Uzemi Kralovéhradeckého kraje probihaji zejména v PNK a
PNHB. Udaje ke konci bfezna 2020 mohou byt ovlivnény situaci v CR — nouzovy stav, pokles pacientt
mohl byt ovlivnén krizovou situaci v souvislosti s COVID-19 a natizenimi MZ CR. PNK dle krizového
planu propustila pacienty predevsim z terapeutickych oddéleni a uspiSila propusténi téch, u kterych to
bylo mozné. V PNHB k vyraznéjsSimu propousténi nedoslo.

5.2.7 Hospitalizace v psychiatrické nemocnici Kosmonosy

Tabulky nize uvadi zakladni informace o hospitalizovanych pacientech s trvalym bydlistém na tuzemi
Kralovéhradeckého kraje*®, se zamérenim na situaci k 31. 3. 2020 a déle v priibéhu éasu dle vybranych
parametra (véku pacient(, délky hospitalizace, poctu hospitalizaci).

Tab. ¢. 12: Hospitalizovani pacienti v PNK k 31. 3. 2020 s trvalym bydlistém v KH kraji

Pocet Okresy ORP Vék Diagnosticky M/Z | OL | Celkem
dni okruh
do7 Jicin 2x Hofice, Nova Paka 1x nad F32-F33, F30-F39 2/0 0 2
dni 65 let (bez F32-F33)
8—-14 | Jicin 1x, | Jicin, Trutnov Ox nad F7, F11-F19 2/0 0 2
dni Trutnov 1x 65 let
15-30 | Jicin 7%, | Jicin  5x, Hofice, | Oxnad | F10 (2x), F11-F19, F2 4/5 1 9
dni Trutnov 2x Nova Paka, Trutnov | 65 let (3x), F30 — F39 (bez
2X F42), F32 - F33, F7
31-91 | Jicin 5%, | Jicin 4x, Hofice, | 4x nad FO a G30 (4x), F11- 7/10 3 17
dni Trutnov  11x, | Nova Paka, Trutnov | 65let | F19 (2x), F10, F2 (5x),
HK 1x 3x, Vrchlabi 3x, F30 — F39 (bez F32-

46 Data zpracovana ze zaslanych cens(i z PNK (cenzus = soupis vybranych Gdajd ve vztahu k hospitalizovanym

v PN).
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Dvir Kralové nad F33), F32 - F39, F60
Labem 5x —F61, F4 (bez F42)
92— 7% Ji¢in, | Ji¢in 4x, Hofrice 3x, | 3x nad FO a G30 (4x), F11- 9/7 3 16
182 Trutnov 9x Vrchlabi 3x, Trutnov | 65 let F19, F2 (3x), F60 —
dni 4x, DvUr Kralové F61 (2x), F 62 — F69
nad Labem 2x (2x), F7 (3x), ostatni
183 — | 5x Ji¢in, 4x | Jicin 4x, Dvar | 6x nad FO a G30 (3x), F11- 6/5 5 11
364 Trutnov, Kralové nad Labem 65 let F19, F10, F62 —F69,
dni Rychnov nad | 2x, Nova Paka, F2 (4x), F8 — F9
KnéZznou 1x, | Trutnov 2X,
HK 1x Dobruska, HK
366 — | 1x Jicin, 4x | Jicin, HK, Broumov, | 2x nad | F2(2x), F32—-F33,F 4/3 3 7
730dni | Trutnov, 1x | Trutnov 2x, Dvlr | 65 let 62 — F69 (2x), F7 (1x),
HK, 1x Nachod | Kralové n/Labem 2x F4 (bez F42)
2-5 4x Jicin, 5x Ji¢in 2x, Hofice, 5x nad F2 (6x), FO a G30 4/5 1 9
let Trutnov Vrchlabi 2x, Nova 65 let (2x), F 62 — F69
Paka, Trutnov 3x
Nad 5 8x Jicin, 7x Ji¢in 5x, Horice 2x, 7% nad FO a G30 (2x), F2 4/12 1 16
let Trutnov, HK 1x | Nova Paka, Trutnov | 65 let (10x), F60 — F61, F42,
5x, Dvlr Kralové F10
nad Labem 2x, HK
Celkem 42/47 | 17 89

Vysvétlivky OL = ochrannd lécba, ORP = obec s rozsifenou plsobnosti

Celkem bylo v PNK na konci bfezna 2020 hospitalizovano 89 osob s trvalym bydlistém v KH kraji. Na
hospitalizaci do pal roku se podilelo z celkového poctu téchto hospitalizovanych celkem 46 osob a na
hospitalizaci nad ptl roku celkem 43 osob. Na poklesu poc¢tu nékterych hospitalizovanych v tomto
sledovaném mésici se podilela zavedend opatfeni v rdmci karantény COVID-19.

Tab. ¢. 13: Hospitalizovani pacienti v PNK k 31. 3. 2020 z KH kraje dle mista okresu bydlisté

Okres Pocet hospitalizovanych / do piil Pocet hospitalizovanych / nad Celkem
roku pul roku

Hradec Kralové 1 3 4

Jicin 22 18 40

Trutnov 23 20 43

Nachod 0

Rychnov nad 0 1 1

KnéZnou

Celkem 46 43 89
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Tab. ¢. 14: Porovndni poctu kratkodobé a dlouhodobé hospitalizovanych osob v PNK s trvalym
bydlistém v KH kraji v Case

K datu Poéet hospitalizovanych / do Pocet hospitalizovanych / nad Celkem
pul roku ptl roku

30.9. 2018 53 53 106

31.7.2019 63 48 111

31.1. 2020 64 42 106

29.2.2020 73 43 116

31. 3. 2020 46 43 89

Pocet osob hospitalizovanych do pUl roku do bfezna 2020 nepatrné vzrostl. Od konce zafi 2018 je trend
poctu kratkodobych hospitalizaci stoupajici. Pokles hospitalizaci v bfeznu je ovlivnén mimoradnymi
opatfenimi v souvislosti s pandemii COVID-19. Pocet hospitalizovanych nad ptl roku klesl od konce

svrs

zafi 2018 o 10 pacientd.

Tab. ¢. 15: Hospitalizace osob v PNK s trvalym bydlistém v KH kraji dle véku

K datu Pocet hospitalizovanych ve Pocet hospitalizovanych ve Celkem
véku do 64 let véku nad 65 let

30.9.2018 74 42 106

31.7.2019 77 34 111

31.1.2020 76 29 105 (jedna osoba do 18
let)

29.2.2020 87 29 116

31.3.2020 62 27 89

Tab. ¢. 16: Hospitalizovani v PNK k 31. 3. 2020 do pdl roku a nad pul roku z cilové skupiny SMI (dg. F2,
F3, F42, F60-F61) dle trvalého bydlisté — ORP

ORP Jicin Nova Hofice | Vrchlabi | Trutnov | Dvar Hradec Celkem
Paka Kralové Kralové
n/L

Hospitalizovanido | 5 1 3 5 1 1 1 17

pal roku

Hospitalizovaninad | 4 2 3 2 7 4 2 24

pal roku

Celkem 9 3 6 7 8 5 3 41

Zcilové skupiny SMI (vymezeni dg. F2, F3, F42, F60-F61) bylo vPNK zcelkového pocétu 41
hospitalizovanych osob s trvalym bydlistém v KH kraji hospitalizovano nad pal roku celkem 24 osob a
17 osob z cilové skupiny SMI hospitalizovano do ptl roku. Oproti censu ze srpna 2019 doslo u této
cilové skupiny k poklesu hospitalizovanych dlouhodobé i kratkodobé. Mezi pacienty hospitalizovanymi
do pal roku byly dvé osoby s nafizenou ustavni Ié¢bou a 2 osoby ve véku nad 65 let. Z dlouhodobé
hospitalizovanych pacientll méli dva nafizenou ochrannou Iécbu a 10 osob bylo ve véku nad 65 let.
Z této cilové skupiny bylo ve véku nad 65 let celkem 12 osob.

Tab. ¢. 17: Srovndni poctu hospitalizovanych v PNK z cilové skupiny SMI (dg. F2, F3, F42, F60-F61) z KH
kraje

Okres Jic¢in Okres Trutnov Okres Hradec Kralové Okres Nachod

K datu 30. 9. 2018

14

16

0

1

K datu 31. 3. 2020

9

13

2

0
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Pocet pacientll z KH kraje hospitalizovanych v PNK nad pUl roku z cilové skupiny SMI v ¢ase pomérové
poklesl. Transformacni specialista PNK eviduje informace o propusténych pacientech z cilové skupiny
SMI.

Tab. ¢. 18: Hospitalizovani v PNK k 31.3.2020 do pul roku a nad pil roku z dg. okruhi FO a G30 dle mista
trvalého bydlisté

ORP Ji¢in Nova Paka Trutnov Dvur Kralové Hradec Celkem
nad Labem Kralové

Hospitalizovani do 2 0 2 3 1 8

pal roku

Hospitalizovani nad 2 1 2 1 1 7

pal roku

Celkem 4 1 4 4 2 15

Z diagnostického okruhu FO a G30 bylo v PNK z celkového poctu 15 hospitalizovanych osob s trvalym
bydlistém v KH kraji hospitalizovano nad pul roku celkem 7 osob a 8 osob hospitalizovano do p(l roku.
Z dlouhodobé hospitalizovanych pacientd nemél ani jeden nafizenu ochrannou lécbu a vsichni byli ve
véku nad 65 let. Mezi pacienty hospitalizovanymi do pll roku byla 1 osoba s nafizenou ochrannou
|é¢bou a 2 osoby ve véku do 64 let.

Tab. ¢. 19: Hospitalizovani z KH kraje v letech 2017 - 2019 v PNK na lGZkdch, kterd by byla vykazovdna
jako akutni / dle okresu trvalého bydlisté*

Okres Jicin Okres Trutnov Okres Nachod Okres Hradec Celkem akutnich
Kralové pfijmu
Rok | Rok | Rok [ Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017
0Odd. B1 34 30 40 50 35 34 3 5 4 5 4 8 92 74 86
(zeny do
64let)
0dd. A12 | 49 44 44 70 51 65 4 5 3 2 2 5 125 | 102 | 117
(muzi do
64 let)
0Odd. B3 9 16 12 15 23 17 1 0 2 1 2 2 26 41 33
(zeny
nad 64
let)
0Odd. A13 1 5 2 3 12 9 0 1 0 0 1 0 4 19 11
(muzi
nad 64
let)
Odd. 10 7 11 3 4 9 3 1 1 1 4 1 17 16 22
D20
(detox
pro
vsechny
vékové
skupiny)
Celkem 103 | 102 | 109 | 141 | 125 | 134 11 12 10 9 13 16 264 | 252 | 269

47 PNK méla v uvedenych letech pouze liZka nasledné péée (dle plateb zdravotni pojistovny), ale na téchto
lGzkach poskytovala a poskytuje akutni a zvySenou akutni péci. Pfijmy na niZze uvedenych oddélenich jsou vidy
akutni, neakutni pfijmy jsou odmitany.
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Od roku 2017 pocet pfijm0 na lizka, kterd by byla vykazovana v PNK jako akutni, velmi mirné kolisa.
Do vyc¢tu oddéleni nebylo zapocditano odd. S6 (oddéleni, na které jsou pfijiman pacienti — s dusevnim
onemocnénim v seniorském véku). V roce 2019 bylo na téchto lizkach hospitalizovano celkem 17
muzl nad 65 let z KH kraje, z toho 6 muzu z okresu Ji¢in a 11 muza z okresu Trutnov.

Tab. ¢. 20: Meziro¢ni srovndni poctu hospitalizovanych v PNK na oddélenich, kterd by byla vykazovdna
jako akutni, dle okrest trvalého bydlisté

Rok Okres Ji¢in Okres Trutnov Okres Nachod Okres Hradec Celkem
Kralové akutnich
pfijmu
2019 110 140 11 9 275
2018 102 125 12 13 252
2017 109 134 10 16 269

Tab. ¢. 21: Meziro¢ni srovndni celkového poctu prijmi pacienti do PNK z KH kraje

Rok Pocet pFijmu
2019 394
2018 338
2017 335

5.2.8 Hospitalizace v psychiatrické nemocnici Havlick(v Brod
Tabulky niZe uvadi zakladni informace o hospitalizovanych pacientech s trvalym bydlistém na dzemi
Kralovéhradeckého kraje*®, se zaméFrenim na situaci k 31. 3. 2020 a déle v priibéhu éasu dle vybranych
parametrd (véku pacient(, délky hospitalizace, poc¢tu hospitalizaci).

Tab. ¢. 22: Hospitalizovani pacienti v PNHB k 31. 3. 2020 s trvalym bydlistém v KH kraji

Pocet Okresy Vék Diagnosticky okruh OL | Celkem
dni
do1l HK 5x, Nachod 5x, 6x nad 65 SMI (5x), FO a G30 (5x), F1 (4x), 0 17
mésice Rychnov nad Knéznou 4 x, | let F32-F33 bez F42 (2x), F8 a F9
Ji¢in 2x, Trutnov 1x 1xdo 17
let
1-3 mésice | HK 17x, Nachod 7x, 8x nad 65 SMI (13x), FO a G30 (9x), F7, F1 2 33
Rychnov nad KnéZznou 8x, | let (6x), F32-F33 bez F42 (2x), F6,
Trutnov 1x ostatni
3-6 mésicl | HK 7x, Nachod 8x, 3x nad 65 SMI (9x), FO a G30 (3x), F1 (4x) 1 16
Rychnov nad KnéZznou 1x let
0,5-1rok | HK 15x Nachod 7x, 10x nad 65 | SMI (11x), F7 (2x), FO a G30 4 25
Rychnov nad Knéznou 2x, let (8x), F1, F32-F33 bez F42, F6, F8
Trutnov aFo9
1-2roky | HK12x, Nachod 6x, 7xnad 65 | SMI (5x), F7, FO a G30 (5x), F1 13 23
Rychnov nad Knéznou 3x, | let (4x), F32-F33 bez F42, F6 7x
Jicin 1x, Trutnov 1x
nad 2 roky | HK 19x, Nachod 11x, | 13x nad 65 | SMI (7x), FO a G30 (5x), F1 12 37
Rychnov nad Knéznou 7x let
Celkem 32 151

Pozn.: SMI =dg okruhy F2, F3 (bez F32 -F33), F42

48 Data zpracovana ze zaslanych censti z PNHB
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Ke konci mésice bfezna 2020 bylo v PNHB hospitalizovano celkem 151 osob s trvalym bydlistém v KH
kraji, z celkového poctu 452 hospitalizovanych. Na hospitalizaci do pul roku se podilelo z celkového
poctu téchto hospitalizovanych celkem 66 osob a na hospitalizaci nad ptl roku celkem 85 osob.

Tab. ¢. 23: Hospitalizovani pacienti v PNHB k 31. 3. 2020 z KH kraje, dle mista okresu bydlisté

Okres Pocet hospitalizovanych / do | Pocet hospitalizovanych / | Celkem
pul roku nad pul roku

Hradec Kralové 29 46 75

Nachod 20 24 44

Rychnov nad 13 12 25

Knéznou

Trutnov 2 2 4

Ji€in 2 1 3

Celkem 66 85 151

Celkovy pocet hospitalizovanych osob v PNHB na konci bfezna 2020 c¢inil 572 osob, 26 %
hospitalizovanych osob bylo z KH kraje.

Tab. ¢. 24: Hospitalizovani v PNHB k 31. 3. 2020 dle délky pobytu z cilové skupiny SMI (dg. F2, F3 — bez
F32 -F33, F42) s trvalym bydlistém v KH kraji

Okres Hradec Nachod Rychnov nad Jicin Trutnov Celkem
Kralové KnéZnou

Hospitalizovani do 7 5 5 1 0 18

3 mésicl

Hospitalizovani 3 — 3 5 1 0 0 9

6 mésicl

Hospitalizovani 20 14 5 0 1 40

nad pal roku

Celkem 30 24 11 1 1 67

Z cilové skupiny SMI (dg. F2, F3 — bez F32-F33, F42) bylo vPN HB zcelkového poctu 67
hospitalizovanych osob s trvalym bydlistém v KH kraji hospitalizovano nad ptil roku celkem 40 osob a
27 osob z cilové skupiny SMI hospitalizovano do pul roku. Mezi pacienty hospitalizovanymi do pUl roku
byly 2 osoby s natizenou ustavni Ié¢bou a 1 osoba ve véku nad 65 let. Z dlouhodobé hospitalizovanych
pacientll mélo 9 nafizenou ochrannou lécbu a 11 osob bylo ve véku nad 65 let. Z této cilové skupiny
bylo ve véku nad 65 let celkem 12 osob.

Tab. ¢. 25: Srovnadni poctu hospitalizovanych v PNHB z cilové skupiny SMI (dg. F2, F3 — bez F32 -F33,
F42) z KH kraje

Okres Hradec Okres Nachod Okres Rychnov nad Okres Trutnov
Kralové KnéZnou
K datu 30. 9. 2018 37 27 10 0
K datu 31. 3. 2020 20 14 5 1

Pocet pacientl z KH kraje hospitalizovanych v PNHB nad pUl roku z cilové skupiny SMI v ¢ase pomérové
poklesl. Transformacni specialista PNHB eviduje informace o propusténych pacientech z cilové skupiny
SMI. Celkové doslo od konce zafi 2018 do konce bfezna 2020 k poklesu poctu osob dlouhodobé
hospitalizovanych z KH kraje o 34 osob.
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Tab. ¢. 26: Hospitalizovani v PNHB k 31. 3. 2020 dle délky pobytu z dg. okruht FO a G30 a dle okresu

trvalého bydlisté
Okres Hradec Nachod Rychnov nad Jicin Trutnov Celkem
Kralové KnéZnou
Hospitalizovani do 10 1 2 0 14
3 mésicl
Hospitalizovani 3 — 2 1 0 0 3
6 mésicl
Hospitalizovani 14 2 3 0 19
nad pul roku
Celkem 26 4 5 0 36

Z diagnostického okruhu FO a G30 bylo v PN HB z celkového poctu 36 hospitalizovanych osob s trvalym
bydlistém v KH kraji hospitalizovano nad pul roku celkem 19 osob a 17 osob hospitalizovano do pul
roku. Z téchto dlouhodobé hospitalizovanych pacientd méli 2 nafizenu ochrannou a 1 pacient byl ve
véku do 64 let. Mezi pacienty hospitalizovanymi do p0l roku byla 1 osoba s nafizenou ochrannou
|écbou a 3 osoby ve véku do 64 let.

Tab. ¢. 27: Hospitalizovani v PNHB k 31.3.2020 dle délky pobytu z dg. okruhi F1(zdvislosti) a okresu

trvalého bydlisté
Okres Hradec Niachod Rychnov Ji¢in Trutnov Celkem
Kralové n/Knéznou
Hospitalizovani do | 2 4 3 0 1 10
3 mésicu
Hospitalizovani 3 2 2 0 0 0 4
— 6 mésicu
Hospitalizovani 3 1 2 1 1 8
nad pil roku
Celkem 7 7 5 1 2 22

Z dlGvodu |écby zavislosti bylo vPN HB z celkového poctu 22 hospitalizovanych osob s trvalym
bydlistém v KH kraji hospitalizovano nad pul roku celkem 8 osob a do p(l roku hospitalizovano 14 osob.
Mezi hospitalizovanymi nad pUl roku byli vSichni ve véku do 64 let a 4 osoby mély nafizenu ochrannou
Ié¢bu. Mezi pacienty hospitalizovanymi do pal roku byl 1 ve véku nad 65 let a 1 pacient s ochrannou

Iécbou.

Tab. ¢. 28: Porovndni poctu hospitalizovanych osob v PNHB s trvalym bydlistém v KH kraji dle okres(
v C¢ase (do pil roku a nad pal roku)

K datu Pocet hospitalizovanych / do | Pocet hospitalizovanych / nad Celkem
pul roku pil roku

30.9.2018 87 81 168

31.7.2019 88 78 166

31.1.2020 65 85 150

31. 3. 2020 66 85 151
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Tab. ¢ 29: Hospitalizace osob v PNHB s trvalym bydlistém v KH kraji dle véku

K datu Pocet hospitalizovanych ve Pocet hospitalizovanych ve Celkem
véku do 64 let véku nad 65 let

30.9.2018 122 46 168 (3 osoby 15-
17let)

31.7.2019 117 47 166 (3 osoby 15-17),

2 osoby 7-14 let)

31.1.2020 108 42 150 (5 osob15 -17let)

31.3.2020 104 47 151 (2 osoby 15-
17let)

Tab. ¢. 30: Pocet celkovych prijmi a pocet pfijatych pacienti v PNHB s trvalym bydlistém v KH kraji

v letech 2017-2019
Rok Pocet pFijma Pocet prijatych pacientt
2019 342 314
2018 372 339
2017 406 362

Pocet celkovych pfijmu i pocet prijatych pacientl z Kralovéhradeckého kraje v ¢ase klesd, od roku
2017 klesl bezmala o 100 pfijatych pacient(.

Tab. ¢. 31: Celkové prijmy do PNHB z KH kraje v letech 2017- 2019 dle okresu trvalého bydlisté

pacient(
Okres Hradec Kralové Nachod Rychnov nad Ostatni

(163 671 obyv.) (110 240 obyv.) KnéZnou (Ji¢in+Trutnov)

(79 088 obyv.) (198 023 obyv.)
Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017
MuZzi 71 72 85 88 68 79 24 33 35 15 25 30
Zeny 56 77 66 | 49 | 57 | 56 28 33 | 37 11 9 18
Celkem 127 149 151 | 137 | 125 | 135 52 66 72 26 34 48

Pocet celkovych pfijmU pacientd s trvalym bydlistém v okresech KH kraje do PNHB se v pribéhu
sledovanych let sniZuje, a to ze vSech okrest KH kraje.

Tab. &. 32: Mezirocni srovndni poctu hospitalizovanych v PNHB na oddélenich, kterd by byla vykazovdna
jako akutni, dle okrest trvalého bydlisté

Rok Pocet pFijmu Pocet pfrijatych pacientt
2019 249 235
2018 272 254
2017 310 273

Pocet prijma a pocet prijatych pacientl v PNHB z Krdlovéhradeckého kraje v ¢ase klesa. O roku 2017
se pocet pfijatych pacientl z KH kraje sniZil o 38 (pocet prijmu se snizil 0 61).
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Tab. ¢. 33: Akutni pfijmy do PNHB obyvatel KH kraje na oddélenich, kterd by byla vykazovdna jako
akutni — meziro¢ni srovndani

Okres Hradec Kralové Nachod Rychnov nad Ostatni (Ji¢in+
(163 671 obyv.) (110 240 obyv.) KnéZnou Trutnov)
(79 088 obyv.)
Rok Rok | Rok | Rok Rok Rok Rok Rok | Rok

Rok Rok Rok
2019 2018 2017

2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017

Muzi 51 | 48 | 67 | 52 | 39 | 54 | 19 | 21 | 24 4 12 14
Zeny 52 | 70 | 56 | 38 | 45 | 44 | 24 31 | 36 9 6 15

Celkem 103 | 118 | 123 | 90 84 98 43 52 60 13 18 29

Pocet prijm0 pacientl s trvalym bydlistém v Kralovéhradeckém kraji na lizka v PNHB, kterd svym
charakterem poskytuji pééi akutni a zvy$enou akutni*®, se v pribéhu sledovanych let snizuje.

49 PNHB méla v uvedenych letech pouze Iizka nasledné péce (dle plateb zdravotni pojistovny), ale na téchto

lGzkach poskytovala a poskytuje akutni a zvysenou akutni péci. Pfijmy na niZze uvedenych oddélenich jsou vidy
akutni, neakutni pfijmy jsou odmitany.
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5.2.9 Hospitalizace v OLU ALBERTINUM Zamberk
Veskera nize uvedend data byla ziskdna komunikaci s transformacni specialistkou zafizeni.

Tab. & 34: Hospitalizovani z KH kraje v OLU ALBERTIUM Zamberk v roce 2019

Prehled hospitalizovanych pacientid na psychiatrickém oddéleni v ALBERTINUM, OLU
Zamberk za rok 20195°
s s |s/s|85|§g| & |g|c|c| B &
Okres ° < 1) 2 ] 2 g o | | L o) @
0305 |3 |2 |8 S |5 | Y| 5| 2 | ¢
) — o
Rychnov nad
Knéznou 1 4 3 2 2 5 5 4 4 2 3 5
Hradec Kralové 3 3 2 4 3 4 6 4 1] 7 3 10
Nachod 2 2 1 0 0 1 1 0 0 2 2 2
Jicin 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Trutnov 0 0 0 2 0 1 0 2 0 0 1 2
podet pacientd
celkem 7 9 6 8 6 11 12 10 | 5 (11 9 19

Za obdobi roku 2019 bylo v OLU ALBERTINUM Zamberk hospitalizovédno celkem 113 osob. Vét$ina osob
byla pfijata z divodu dekompenzace zdravotniho stavu, 17 osob z celkového poctu bylo pfrijato
z dlivodu potieby detoxifikace (pfed Ié¢bou v LNN Nechanice, pro vstup do terapeutického programu).
Pacienti jsou téZz na IGZzka prekladani zddvodu potieby doléceni, néktefi absolvovali
psychoterapeuticky program. V souvislosti se socialni oblasti bylo feSeno prevainé téma bydleni a
hospodareni s penézi, dale napf. téma socidlnich davek, zaméstnani, vztahu.

5.2.10 Hospitalizované osoby z Kralovéhradeckého kraje z cilové skupiny SMI dle okresu
trvalého bydlisté

V mapdch nize jsou vycisleny pocty kratkodobé a dlouhodobé hospitalizovanych osob s vazinym

duevnim onemocnénim (SMI1)*! dle mista trvalého bydlisté v PNHB / PNK, k poslednimu bfeznu 2020.

Podrobnéji rozpracované informace lze ziskat v tabulkach vyse, z dostupnych censi psychiatrickych

nemocnic a v ramci individudlni komunikace na jednotlivych oddélenich psychiatrickych nemocnic a

s tymy, které do PN jezdi.

Celkem bylo ze skupiny vazné dusevné nemocnych na konci bfezna 2020 hospitalizovano:

a) V PNHB ->do pll roku 27 osob a nad pul roku 40 osob -> celkem 67 osob
b) V PNK ->do pll roku 13 osob a nad pul roku 23 osob —> celkem 36 osob

50 Data od transformaéni specialistky.
51 Vymezeni dg. okruhy F2, F3 (bez F32, F33), F42 — tzv. uzsi definice
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Obr. & 5: PNHB (do pdl roku/nad piil roku) Obr. ¢. 6: PNK (do pil roku/nad pil roku)
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Dle vymezeni cilové skupiny pro CDZ v aktudlné platném standardu CDZ (Véstnik MZCR z roku 2016) je
znazornéni nasledujici:

a) V PNHB do pul roku 32 osob a nad pal roku 51 osob -> celkem 83 osob
b) V PN Kosmonosy do pul roku 21 osob a nad pul roku 29 osob -> celkem 50 osob

Obr. ¢. 7: PNHB (do plil roku/nad pal roku) Obr. ¢. 8: PNK (do pdl roku/nad pdl roku)
U AN
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5.3 Ambulantni psychiatricka péce

Primarni psychiatrickou a klinicko psychologickou péci predstavuji ambulance psychiatra a klinickych
psychologl, které zajistuji péci pro vétsinu klientl psychiatrickych sluzeb. Odborna zdravotni péce je
primarné urcena dochazejicim pacientlim a ve vétsiné pripadl je poskytovana subjekty soukromého
sektoru na zdkladé smlouvy se zdravotni pojistovnou, pricemz velka Cast této péce je hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi.
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Vétsina pacientl, ktefi jsou propusténi z psychiatrického llizZkového zafizeni, potfebuje dalsi
ambulantni péci. Asi polovina hospitalizovanych tuto péci pottebuje trvale, cca 28 % docasné a pouze
cca 5 % z hospitalizovanych nepotfebuje Zadnou®2.

Psychiatricka ambulance, jako hlavni slozka celé psychiatrické péce, je nezbytna pro udrzeni a podporu
zdravi nemocného. Kvalita 1écby je zasadni pro setrvani nemocného v procesu lécby, pro prevenci
hospitalizaci i pro perspektivy jeho socidlniho zapojeni. Obecné lIze konstatovat, Ze pfi souasném
trendu navySovani poctu pacientd, bude stale vice prodluZovana ¢ekaci doba v ambulanci i cekaci doba
na objednani, poroste tlak na nutnost sniZovat frekvenci kontrol. Psychiatrické ambulance jsou
preplnény, nové pacienty pfijimaji pouze nékteré. Cas pro osetfeni jednoho pacienta s ohledem na
celkovy pocet pacientl je cca 10 min.

v

Tab. ¢ 35: Mezirocni porovndni poctu vySetfeni a poctu lécenych psychiatrickych pacienti v
psychiatrickych ambulancich na tzemi KH kraje a v celé CR®

Rok Celkovy pocet vysetieni Pocet |écenych Cela CR
pacientd Celkovy Pocet

pocet lécenych

vysSetfeni pacientt

2016 112 869 (muzi = 41 438, zeny 33134 2889935 641 663
71431)

2017 122 698 (muZi = 48 054, Zeny 74 644) 33 005 (3 364 do 18 let) 2923918 652 780

2018 118 633 (muzi =48 178, zeny = 30583 (2932 do 18 let) | 2969090 650 188
70 455)

V KH kraji doslo od roku 2016 k narlstu poctu vysetfeni a k poklesu poctu lécenych pacientd, pficemz
v celé CR celkovy pocet pacientd i celkovy pocet vysetfeni vzrostl. Psychiatrickou péci vyhledavaiji
Castéji Zeny. Na jednoho lé¢eného pacienta v ambulantnim zafizeni na uzemi KH kraje pfipadalo v roce
2018 3,9 odetfeni (CR 4,6 odetfeni). D&ti do 14 let se na poctu lé¢enych podilely 5,2 % a dorost od 15-
19 let 4,4 %.

Tab. ¢. 36: Pocet lécenych pacientii v ambulantnich psychiatrickych zarizenich dle skupin
psychiatrickych diagndz a kraje sidla zafizen*

Dg. okruh | FOO- | F10 F11- | F20- | F30- | F40- F60- | F64- | F70- | F80- | F99 | Celkem

F09 F19 | F29 | F39 | F48§, F63, | F66 | F79 | F98
F50- F68-
F59 F69

Absolutng | 4682 | 1428 | 1199 | 2002 | 4342 | 13999 | 1508 94 1261 | 1811 | 44 30 583

Na 10 tis. | 85,0 | 259 | 218 | 36,4 | 788 | 2542 | 274 | 1,7 | 229 | 329 | 0,8 | 5554
obyv.

Nejvétsi podil pacientd v ambulantnich psychiatrické péci je z divodu neurotickych poruch, druhé
misto zastavaji osoby s organickymi dusevnimi poruchami a o néco malo méné osob je léc¢eno s
diagnostikovanou afektivni poruchou.

52 7dravotnicka statistika a zdravotnickd rocenka-Psychiatricka péce, UZIS 2018, str. 16
53 Zdravotnicka statistika a zdravotnicka rocenka-Psychiatricka péce, UZIS 2018
54 7Zdravotnicka statistika a zdravotnickd ro¢enka-Psychiatricka péce, UZIS 2018
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Pro ambulantni péci v oboru psychiatrie i oboru psychologie (odbornost 305 a 901) je stanovena
maximalni dojezdova doba ve vysi 60 minut. Pro détskou a dorostovou psychiatrii ve vysi 90 minut
(odbornost 306) a pro ambulantni sexuologii (odbornost 309) ve vysi 120 minut.

Vétsina ordinaci je alokovana do krajského mésta (viz graf niZe), nejméné ambulanci je v okrese
Nachod. Sluzby pedopsychiatrické ambulance Ize vyuZit na ¢tyfech mistech v kraji (2x Hradec Krélové,
1x Jaromér, 1x Rychnov nad Knéznou), ordinace lékarky v Rychnové nad KnéZznou poskytuje péci jak
dospélé populaci, tak détem a adolescentim.

Psychiatrickd ambulance pro alkoholismus a toxikomanii v kraji neni (dle udaj& Mz CR), Redlné je této
cilové skupiné ambulantni péce poskytovana ve FN HK a v Novém Mésté nad Metuji + adiktolog v SOL
Trutnov a v Laxus z.U.

Psychiatrické ambulance sexuologické jsou v kraji 3, s kapacitou dle VZP 1,5 Gvazku®.
Ambulance gerontopsychiatricka v kraji dostupnd neni.
Na psychiatrické klinice FN HK je v provozu denni psychoterapeuticky stacionar.

V KH kraji nejsou rozvinuty specializované ambulance. Neni dostupna krizova psychiatrickda pomoc
v terénu.

Graf ¢ 1 Kapacita pracovnik( v psychiatrickych ambulancich v okresech KH kraje k 2019/9
1. PREHLED KAPACITY PRACOVNIKU V AMBULANCICH PSYCHIATRIE

Pfehled KAPACITY PRACOVNIKU vybrané odbornosti v okresech
Krilovehradeckého kraje k 2019/09

WPPP v ALE-ODB-305-Pracovisté psychiatrie-2019/09 WPPP Y LIZ-008-305-Pracoviétd psychitrie-2019/09 EPPP na likovich odd.-obor-3_5-2019/09
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Neni vyjimkou, Ze ambulantni psychiatr poskytuje péci na nékolika mistech v regionu, néktery ma az 3
mista vykonu prace. V soucasné dobé neni praxe vyjezdu Iékarli do domacnosti pacientd. Ambulantni
psychiatr by mél byt obezndmen s pacientovym socidlnim a vztahovym prostfedim, mél by mit

55 pégi poskytuji MUDTF. Zbytovsky — HK, MUDr. Skfivanek — Ji¢in, MUDr. Mindzak — HK
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moznost kontaktu s timto prostfedim a intervenovat v ném. Tomu tak nebyva. Praxi je nedostatecny
Casovy prostor pro komunikaci s pacientem, pro sociadlné-psychiatrické intervence a pro psychoterapii.
Nutno podotknout, Ze tato praxe neni zaloZzena na nevdli lékafli vénovat se pacientlim (zpravidla),
ovliviiuje ji nastaveny vykonovy systém financovani / plateb ze zdravotniho pojisténi. Systém kvantity
vsak plsobi na snizovani kvality.

V oboru détska psychiatrie je uvadén pocet 6 1ékaf’°®, s kapacitou 4,5 Gvazku. Vysledek detailn&jsiho
mapovani k listopadu 2019 je nasledujici:
o 4 lékafi vykonavajici praxi v oboru 306 v kraji,
1 lékar ordinuje na dvou mistech okresu Nachod (Jaromér, Nachod),
v okresech Trutnov a Ji¢in neni Iékar této odbornosti,
v okrese Rychnov nad KnéZnou tuto odbornost vykazuje téz Iékar 305,
v okrese Hradec Kralové jsou 2 lékafi odbornosti 306, z nichZ jeden ¢astecné ordinuje na
psychiatrické klinice FN Hradec Kralové.

©)
O
O
O

Optimalni zajisténi personalnich kapacit na 100 000 obyvatel definuje SRPP, str. 40.

Graf ¢. 2: Kapacita pracovnikt v ambulancich klinické psychologie v okresech KH kraje k 2019/9

2. PREHLED KAPACITY PRACOVNIKU V AMBULANCICH KLINICKE

Piehled KAPACITY PRACOVNIKU vybrané odbornosti v okresech
Krilovehradeckého kraje k 2019/09
B PPP v AZZ-DDE-401-Pracostbe iinicks p‘grhnlngic‘-)tl'l'{ﬂ]'i W PPP vy LP2-D0OBA01-Pracovisté klinicks pwrhnhsip.)lﬂ'iln'll‘r B PP na l.\}lcm-ﬁeh n-dd.-nhr-'r_'l-'.'t)l‘l,l’!)'i
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HAL KRALOVE NEM MACHOD AYCHMOW N. KNEE TRUTHOY

/A vzp

% MUDr. Mlynéfova ukontila praxi; MUDr. Kozakova praxi nevykondva, pfipadné v minimalnim rozsahu
(pUsobnost v CDZ)
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5.4 Shrnuti

Rovina poctu hospitalizovanych
V roce 2019 probéhlo na psychiatrickych oddélenich v KH kraji a ve spadem obvyklych nemocnicich
PNHB a PNK celkem 1 936 hospitalizaci osob s trvalym bydlistém v KH kraji.

Okolo 700 lidi ro¢né je hospitalizovano z dlivodu lé¢by dusevniho onemocnéni mimo Gzemi KH kraje.
PFijmy obyvatel z KH kraje do spadem obvyklych PN dosahuji vice nez 700 hospitalizaci ro¢né.

Prijmy do PNHB od roku 2017 pozvolna klesaji, pocet pfijatych pacientll naopak roste. V PNK doslo
v roce 2019 k vyraznéjsimu narUstu hospitalizaci, o 56 (viz tabulka nize).

Tab. ¢. 37: Mezirocni porovndni poctu prijmu obyvatel z KH kraje do PNK a PNHB - celkem

Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019
PN Kosmonosy 335 338 394
PN Havlickav Brod 406 372 342
Celkem 741 710 736

Na nékterd lGzka v PN jsou pfijimani pacienti, ktefi vyZaduji akutni péci, nikoli pééi naslednou. Ve
spoluprdci s IT specialisty a transformacnimi specialisty byla vytipovdna ve spadem obvyklych PN
lGzka/oddéleni, na ktera jsou prijimani pacienti vidy akutni. Z pohledu akutni péce je trend hospitalizaci
v PNHB od roku 2017 klesajici, v PNK oproti roku 2017 mirné vzrostl. Celkové doslo od roku 2017
k poklesu, respektive 2 roky po sobé se pocet pfijmi nezménil. Lizkovou kapacitu z dlivodu akutniho
problému vyuZiva ve spadem obvyklych PN vice nez 500 obyvatel KH kraje rocné (viz tabulka nize).

Tab. ¢ 38: Mezirocni porovndni poc¢tu akutnich prijma obyvatel z KH kraje do PNK a PNHB - na luzka,
kterd by byla vykazovdna jako akutni

Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019
PN Kosmonosy 269 252 275
PN Havlickav Brod 310 272 249
Celkem 579 524 524

Celkovy pocet hospitalizovanych z KH kraje a z cilové skupiny SMI klesl od konce zafi 2018 v obou
spadem obvyklych PN. V PNHB o 34 osob (tab. ¢. 25) a v PNK 0 9 osob (tab. ¢. 17).

Pocet hospitalizovanych v PNK z KH kraje ve véku nad 65 let od konce zari 2018 klesa, v PNHB se pocet
hospitalizovanych témér neméni.

Na psychiatrickych oddélenich v KH kraji pocet hospitalizaci od roku 2016 do roku 2018 mirné stoupal,
vroce 2019 doslo k poklesu poctu hospitalizaci ve srovnani ke viem predchozim rokim. Pfijmy
obyvatel KH kraje dosahly na téchto lGzkach v roce 2019 celkového poctu 1200, 175 pfijmG bylo
poskytnuto osobam s trvalym bydlistém mimo dzemi KH kraje.
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Tab. & 39: Meziroéni porovndni poctu hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich v KH kraji

Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019
PK FN HK (bez LNN Nechanice) / 60 866 882 905 851
lazek
ON Jiéin a.s. / 15 lGzek 160 176 168 176
ON Nachod, a.s. / 20 lizek 361 332 369 345
Celkem 1387 1390 1442 1372
Z toho obyvatel z KH kraje®’ ? ? ? 1200

Rovina diagnosticka

Pohled smérem k diagnostickému zastoupeni na jednotlivych psychiatrickych oddélenich v KH kraji nds
mUze smérovat k dotazovani a zkoumani moznych souvislosti. Porovname-li vzajemné procentualni
soucet poctu hospitalizovanych ve vztahu ke kategorii vazné du$evné nemocnych®® (F2, F3, F6) v roce
2019, nadpolovi¢ni vétsinu z celkového poctu hospitalizovanych (55,3 %) tvofi pacienti psychiatrického
oddéleni v Jiciné. Pfes 30 % (PK FN HK = 35 % a psych. odd. v Novém Mésté nad Metuji = 31,9 %).
Konkrétni analyticky rozbor a zavér se neobejde bez dalsi spole¢né diskuse aktérd sité sluzeb.

Potreby a limity

V kraji naléhavé chybi lGzka akutni psychiatrie, poptavka prevySuje nabidku, coZ vede k suplovani
jejich nedostatku hospitalizacemi pacientd v akutnim stavu na naslednych l0izkach PN. Kazdy treti
akutni ptijem se uskutecni v zafizenich mimo kraj (jde témér o 700 lidi ro¢né). Pocty osob akutné
prijimanych mimo kraj odpovidaji zhruba 40 chybé&jicim akutnim 1GzkGim v kraji. Stavajici akutni [izka
v kraji jsou pfetizena, coz se tyka zejména PK FN HK, ktera jako jedinad poskytuje péci pro akutné
neklidné pacienty. Polovina pfijimanych pacientl na psychiatrickou kliniku Fakultni nemocnice ma
bydlisté jinde v Kralovéhradeckém kraji nez v okrese HK.

Pokud by byl vytvoren podplrny systém pro ¢ast pacientd, ktefi pfichazi s naléhanim na neindikovanou
psychiatrickou hospitalizaci (napf. po hadce, z dlvodu socidlniho debaklu, ze ztraty blizkych,
s problémy v oblasti bydleni, se zadluzenim-tito si pak druhotné vymahaji hospitalizaci proklamovanim
sebevrazdy), nemusela by byt hospitalizace vidy realizovana.

Nedostatecné kapacity akutni péce vedou pacienty, zejména pak jejich rodiny, k nutnosti prekondvat
nemalé vzdalenosti. Psychiatrické nemocnice jsou umistény tak, Ze z nékterych mist kraje nemuze byt
naplnén standard doby dojezdu. Psychiatrické nemocnice jsou Spatné dostupné i pro pribuzné,
pratele nemocnych a pracovniky noveé vznikajicich CDZ. Ze stejného dlivodu jsou problémem ovérovaci
propustky, vazne tak udriovani kontaktu, coZ jde proti prospéchu pacientt i proti smyslu reformy.
Bylo zjisténo, Ze ne vzdy zvykové misto pro hospitalizaci je tim mistem, které je mistu bydlisté pacienta
nejlépe dosazitelné. Pro ilustraci, pacienti z okresu HK jezdi do PNHB, prestoZe casova vzdalenost je
kratsi do Kosmonos. Pro pacienty z okresu Nachod by byla téZ casové dostupnéjsi nemocnice
Kosmonosy. Avsak, ani pro jednu oblast neni naplnén Standart akutnich psychiatrickych lGzek (dojezd
60 min.) Pro néktera mista neni splnén ani vyjimec¢ny dojezdovy ¢as 120 min. (Broumov — ani pro jednu
PN). Napfiklad vzdalenost Broumov-PNHB je 166 km, cesta autem v délce cca 150 minut, cesta
hromadnou dopravou cca 290 minut se 4 prestupy.

MozZnost hospitalizace v blizkosti bydlisté je podstatna pro zachovani socialnich vazeb, mozZnosti reseni
vSech potrebnych oblasti. Pro rodinu, avsak i pro socialni ¢i socidlné zdravotni sluzby je obtizné zajistit
kontinuitu péce pfi mnoha kilometrové vzdalenosti.

57 Jdaje o mistu trvalého bydli$té hospitalizovanych mame od véech psychiatrickych oddéleni a7 od roku 2019.
8 Dostupnd data ndm nedovoluji zjistit diagndzu F42, kterd se k SMI téZ fadi — spoleéné s dg. F6.
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Neptitomnost psychiatrické nemocnice na Uzemi KH kraje znamena nedostatek personalnich zdroju
nutnych pro rozvoj mnoha typu sluzeb. Kraj se potykd s nedostatkem l|ékafl s atestaci v oboru
psychiatrie, jakoZ i zdravotni psychiatrickou sestrou.

Kontinuitu péce nezajistuje pouze vzdalenost hospitalizacni péce, ale zejména dlouhodoby kontakt a
vztah s ambulantnim psychiatrem a dalSimi sluzbami v komunité. Pfedpokladem uspéchu je kultivovani
mezi oborové spoluprace a dostatecny casovy prostor pro jednotlivé intervence ve prospéch pacienta
/ klienta. Musime cilit na provazanost péce, a to jak z hlediska spoluprace mezi ambulancemi a
lGZzkovymi zatizenimi, tak v oblasti kooperace s praktickymi Iékati, psychology, socialnimi pracovniky,
rodinou atd. V KH kraji jsou psychiatrické ambulance pro vazné dusevné nemocné dobfe dostupné
z hlediska regionalnich vzdalenosti (hustota sité), ale vykazuji malou ¢asovou dotaci pti péci o
individudIniho pacienta. V nékterych ambulancich jsou ¢ekaci doby v fadech tydn(. Jsou zaznamenany
rozdily v pfistupu ambulantnich |ékafl ve smyslu aktivity a ochoty.

Vyrazny nedostatek je v oblasti psychiatrické ambulantni péce pro déti a dorost, lidé se zavislosti se
téZ obtizné dostavaji do péce psychiatra. Nedostatecnd je téz kapacita klinicko-psychologické
ambulantni péce véetné psychoterapie (ve smyslu péée hrazené zdravotnim pojisténim). Cekaci doby
jsou v radech mésicu.

Pocet lééenych pacientd v ambulantnich psychiatrickych zafizenich na Grovni €R nardsta, tak jako
pocet vysetreni. V KH kraji miiZeme sledovat pokles. V této souvislosti se vsak nabizi otazka, na niz
v tuto chvili nemame odpovéd, kolik pacientll vyuziva ambulantni pééi mimo Uzemi KH kraje. Kapacita
ambulantni psychiatrické péce nepostacuje pro poskytovani kvalitni a individualizované péce. Dle
Analyzy VZP u vétsiny pacientd byla po propusténi z psychiatrického llizkového zafizeni nutna dalsi
ambulantni péce, a to bud trvald (u témér 49 % hospitalizaci) nebo docasna (u 28 % hospitalizaci).
Trvalou ambulantni péci po propusténi nejcastéji potiebovali pacienti, ktefi byli Ié¢eni pro schizofrenii,
poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, a to 66 % z celkového poctu hospitalizaci pro tuto diagnézu,
a dale pacienti léceni pro afektivni poruchy (dg. F30-F39; 64 %). Dalsi Ustavni IéCbu po propusténi
vyZadovali pacienti u témér tretiny pripad( hospitalizace pro sexualni poruchy a pobytovou socialni
sluzbu u témér pétiny hospitalizaci pro dg. mentdlni postizeni.

Deinstitucionalizace psychiatrické péce by méla vést k narovnani tohoto stavu, a to v souvislosti
s rozvojem komunitni péce, rozsifenim vykonové hrazené ambulantni péce a s restrukturalizaci lGzek
ve smyslu sniZeni ltiZek nasledné péce ve prospéch ltizek akutnich.

Podivame-li se na situaci financovani z pohledu zajisténi ambulantni nebo Ustavni péce, nejvétsi podil
nakladll za psychiatrickou péci nese lGzkova péce ndslednd. Systém udhrad pfitom motivuje
poskytovatele k tomu, aby bylo obsazeno co nejvice liZzek po co nejdelsi ¢as. Od ledna 2020 dochazi
ke zménam v thradach za péci na lGzkach nasledné psychiatrické péce, coz v ¢ase pravdépodobné
pfispéje ke zménam v systému.

Dle provedené Analyzy (MZ CR) je patrné, 7e zlepSovani kvality Zivota du$evné nemocnych, které je
cilem reformy psychiatrické péce v Ceské republice, bude vyZadovat rovné? revizi modelu financovéni
v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi. Tento revidovany model by mél jednak nastavit
rovné podminky pro viechny poskytovatele zdravotni péce a zdravotni pojistovny, jednak reflektovat
rostouci poptavku po psychiatrické péci a zmény ve strukture poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Vyrazny nedostatek je v oblasti psychiatrické ambulantni péce pro déti a dorost, lidé se zavislosti se téz
obtizné dostavaji do péce psychiatra. Nedostatecna je tézZ kapacita klinicko-psychologické ambulantni
péce véetné psychoterapie (ve smyslu péce hrazené zdravotnim pojisténim). Cekaci doby jsou v fadech
mésicd.
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Od roku 1997 dochazi k postupnému snizovani lGzkovych kapacit v psychiatrickych nemocnicich
(Ié¢ebnach), z po¢tu 9781 na pocet 8709 v roce 2017. V dalsich letech by se lizkova kapacita
v psychiatrickych nemocnicich méla nadale sniZovat, a to az o 2/3 do roku 2030 oproti stavu 8 490
IGZek (ke dni 31. 8. 2018).° V souvislosti s procesy transformace PN by v roce 2022 mélo byt v PN v CR
7 732 lhzek.

59 Viz NAPDZ, str. 48
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6 Oblast socidlnich sluzeb a socialni prace

Celkovy pocet socialnich sluzeb v KH kraji neni zanedbatelny. Dle registru poskytovatell sociadlnich
sluZeb je na Uzemi KH kraje poskytovano celkem 305 socidlnich sluzeb. Ministerstvo prace a socidlnich
véci si je védomo obecného nastaveni registru, proto pfipravuje jeho revizi, ve smyslu zmény okruhu
cilovych osob a detailnéjsiho popisu zplsobu poskytovani socialni sluzby. Socidlni sluzby, které registr
poskytovatell socidlnich sluZzeb uvadi, nemusi byt zahrnuty v Siti verejné podporovanych socialnich
sluzeb 2018-2020 (dale Sit socialnich sluzeb). V ramci aktualné platné (tj. k 1. 1. 2020) krajské Sité
socialnich sluzeb je na Uzemi KH kraje podporovano celkem 265 sluzeb. Tato sit je koncipovana
regionalné, jedna sluzba muzZe obsluhovat vice region(.

V KH kraji se sit podptrnych socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim rozviji od roku
2009. Stavajici sit je zajistovana 81,54 Gvazky (tj. k 1. 1. 2020). Sluzby nepostacduji pokryt veskeré
potfeby obyvatel KH kraje. Néktefi lidé Ziji v socidlni izolaci, pfipadné dlouhodobé ¢i opakované
vyuzivaji sluzeb psychiatrickych nemocnic. Socialni sit se snazi reagovat na nové trendy a potieby svych
klientd, proto usiluje o multidisciplinarni spolupraci a rozvoj multidisciplinarnich tymud. Cilem je
predchazet institucionalizaci a zajistit odpovidajici podporu lidem s dusevnimi potizemi v jejich bézném
prostiedi. Rozvoj sluZeb je Uzce navazan na probihajici reformu psychiatrické péce.

6.1 Terénni a ambulantni sluzby

Terénni a ambulantni forma podpory lidem s potizemi v oblasti dusevniho zdravi je zajistovana
predevsim prostrednictvim sluzby socidlni rehabilitace, a to ve vSech okresech Kralovéhradeckého
kraje. Tato tzv. patefni sit socidlnich sluZeb je zakladem pro rozvoj podpory a péce vedouci k
samostatnému a spokojenému zivotu osob s dusevnimi potizemi, a to v pfirozeném prostfedi. Toto
v KH kraji zajistuji dva poskytovatelé. Ze zjisténého vyplyva, Ze kapacita sluzeb je zcela naplnéna (ve
smyslu intenzivnéj$i miry podpory) a je potiebné kapacity navy$ovat. Cinnost téchto socialnich sluzeb
je vsouladu se zdméry RPP, jsou pfilezitosti a soucasné zdrojem vychozich kapacit pro personalni
zajisténi socidlni slozky multidisciplinarnich tymud Center dusevniho zdravi. Od cervence 2019 jsou
v projektu CDZ Il zapojeny dva tymy, a to z organizace SOL Trutnov-RIAPS Trutnov a Péce o dusevni
zdravi, z.s. — Hradec Krdlové. Obé zminéné organizace maji registraci pro poskytovani socialnich i
zdravotnich sluzeb.

Kapacita sluzby socidlni rehabilitace by méla zohlednit celé spektrum potfeb lidi s duSevnim
onemocnénim, mimo jiné i potfeby v oblasti pracovniho uplatnéni (podporovaného zaméstnavani),
prace s lidmi s dudlni diagndzou a terénni podpory v samostatném bydleni. Sluzbu podporovaného
zaméstnavani ve dvou okresech KH kraje (Nachod, Rychnov nad KnéZznou) poskytuje Aspekt, z.s., a to
pro cilovou skupinu osob se zdravotnim postizenim.

Pfehledova tabulka niZe uvadi socidlni sluZby terénni a ambulantni podpory pro lidi s vdZznym dusevnim
onemocnénim (registrované dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zafazené do Sité
socialnich sluzeb), které nabizi podporu cilové skupiné osob s dusevnim onemocnénim.
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Tab. ¢. 40: Sit socidlnich sluZzeb ambulantni a terénni podpory pro cilovou skupinou osob s dusevni
onemocnénim — porovndni k roku 2017

Druh sluzby Nazev sluzby Poskytovatel Plsobnost Cilova skupina Stav sité k | Stavsité [Stav sité od
1.7.2017 |k 1.7.2019| 1.1.2020
primy primy
personal personal
§ 70 - Socialni | Socialni rehabilitace | Péce o dusevni Jici DUSO|MENT 5,50 5,50 7,50
rehabilitace - stredisko Ji¢in zdravi, z.s. (od
1.1.2020
7,50)
§ 70 - Socidlni | KRESADLO HK - Kresadlo HK - KHKr DUSO 1,05 1,45 1,75
rehabilitace Centrum pomoci centrum pomoci
lidem s PAS, z.u. lidem s PAS, z. u.
§ 70 - Socialni | Socialni rehabilitace | Péce o dusevni Nach DUSO 5,00 5,00 5,00
rehabilitace - stfedisko Rychnov zdravi, z.s.
nad Knéznou
§ 70 - Socialni | Socialni rehabilitace | Péce o dusevni Rych DUSO 5,50 5,50 5,50
rehabilitace - stfedisko Rychnov | zdravi, z.s.
nad Knéznou
§ 70 - Socidlni | Zivot bez bariér, o. Zivot bez bariér, NoPa DUSO|MENT|TELP 2,50 2,50 2,50
rehabilitace s. z.0.
§ 70 - Socialni | Sociélni rehabilitace | NONA 92, o.p.s. NovM DUSO|MENT|ZRAK 1,15 1,15 1,15
rehabilitace NONA
§ 70 - Socialni DOMOV NA DOMOV NA Rych DUSO 4,30 4,31 4,61
rehabilitace STRIBRNEM VRCHU | STRIBRNEM
VRCHU
§ 70 - Socialni | Socialni rehabilitace | Péce o dusevni HrKr DUSO 8,50 10,50 10,50
rehabilitace - stfedisko Hradec zdravi, z.s.
Kralové
§ 70 - Socialni | Stacionar RIAPS Sdruzeni Trut DUSO 6,10 9,00 9,00
rehabilitace ozdravoven a
|é¢eben okresu
Trutnov
§ 70 - Socidlni | Socialni rehabilitace | NASE ULITA z.s. Hori DUSO|NAVL 0,00 3,20 3,2
rehabilitace Hofice
§ 70 - Socialni | Podporované Aspekt, z.s. Nach ZDRP 2,0 2,0 2,0
rehabilitace zaméstnavani
§ 70 - Socialni | Podporované Aspekt, z.s. Rych ZDRP 2,0 2,0 2,0
rehabilitace zaméstnavani
§ 70 - Socialni | Tréninkovy byt PFERDA z.0. Rych ZDRP|MENT|DUSO 0,00 1,35 3,5
rehabilitace
§43 - Takovy normalni PFERDA z.u. Rych DUSO|MENT 1,50 2,50 2,0
Podpora Zivot
samostatného
bydleni
§43- Takovy normalini PFERDA z.0. Nach DUSO|MENT 0,00 0,75 0,75
Podpora Zivot
samostatného
bydleni
§43 - Takovy normalini PFERDA z.U. Trut DUSO|MENT 0,00 1,50 1,5
Podpora Zivot
samostatného
bydleni

57




7

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

§43- Podporované SKOK do Zivota HrKr DUSO|MENT 3,00 4,00 4,00
Podpora BYDLEN( v siti 0.p.s.

samostatného

bydleni

§ 66 - Centrum pro Centrum pro HrKr. DUSO 4,00 4,00 4,00
Socialné zdravotné integraci osob se

aktivizacni postizené zdravotnim

sluzby pro Kralovéhradeckého postizenim

seniory a kraje Kralovéhradeckého

osoby se kraje, 0. p. s.

zdravotnim

postizenim

K zac¢atku roku 2020 bylo v KH kraji formou sluzby socialni rehabilitace pro cilovou skupinu osob
s dusevnim onemocnénim zajistovano 54,21 udvazkd. Sluzby s uvedenim cilové skupiny mentalné
postizenych a zdravotné postiZzenych jsou primdrné zaméreny na tuto cilovou skupinu, lidé s dusevnim
onemocnénim jejich sluzeb také vyuzivaji-¢astecné.

Podporu lidem s dusevnim onemocnénim poskytuji téz pecovatelské sluzby, a to prevainé lidem
v seniorském véku (k 1. 1. 2020 celkem 360,424 Gvazky v KH kraji). Vyraznym zplsobem mohou
podpofit setrvani ¢lovéka v jeho prostredi, proto je zddouci rozsifovat zaméreni pecovatelskych sluzeb
i na cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim na potfebné mladsi vékové kategorie® a budovat
kooperaci s terénnimi tymy. Pro cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim jsou téZ dostupné
sluzby odborného socidlniho poradenstvi.

DaleZitou roli v podpofe lidi s dusevnim onemocnénim hraje socidlni prace na obcich®® (disledné
feSeni nepfriznivé socialni situace), tak jako vykon verejného opatrovnictvi. Pro moznost podpory lidi
s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostiedi je obecné klicova dostupnost bydleni a zaméstnani,
a s tim spojena politika obci v oblasti zajisténi dostupného bydleni a politika v oblasti podpory a rozvoje
socidlniho podnikdni. Obce zpravidla nemaji nastaveny systém podpory lidi s dusevnimi potizemi
v oblasti bydleni, nastavené podminky (vySe kauce, bezdluznost, trvalé bydlisté aj.) limituji pfistup
k bydleni, tak jako diskriminujici postoje k této cilové skupiné. Prekazky na strané zajisténi zakladni
Zivotni potifeby — bydleni — jsou limitem pro moznost poskytovani terénni péce. Je tedy potfeba hledat
individudIni feSeni v této souvislosti.

6.2 Pobytoveé sluzby

Pobytové sluzby s rtznou mirou podpory (chrdnéné bydleni, DZR) pro lidi svainym dusevnim
onemocnénim produktivniho véku pokryvaji tfi poskytovatelé socidlnich sluZeb. Je zapotfebi zdlraznit,
Ze cilem pobytovych socialnich sluzeb ani liZzkovych zdravotnich sluzeb nesmi byt feSeni neuspokojivé
bytové situace a nedostatek financnich prostredkd.

Celkova kapacita pobytovych sluzeb DZR na uzemi KH kraje, ur¢enych pro lidi s vyssi mirou podpory
z dlvodu snizené sobéstacnosti v disledku chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach a osobam s rznymi typy demenci je 536 l0Zek®2. PFevaina vétsina této lGzkové
kapacity je uréena pro osoby s dusevnim onemocnénim v seniorském véku, zejména se zacilenim na
rizné typy demenci. Vyhradné pro cilovou skupinu osob svainym duSevnim onemocnénim
v produktivnim véku je dostupnd kapacita 40 lGzek a 49 lGZek pro cilovou skupinu osob zavislych.

80 Sluzba za Ghradu, limitem byva pFiznani pFispévku na pédi.

61 Socidlni prace je vykondvana na Urovni obci s rozifenou pldsobnosti a na Uzemi obci s povéfenym obecnim
uradem.

62K 1.1.2020
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Poskytovatel sluzeb pro vainé dusevné nemocné z okruhu SMI je Domov na Stfibrném vrchu
(prispévkova organizace KH kraje), se zminénou kapacitou 40 ltzZek. Tato sluzba sociélni péce prochazi
obdobim transformace, jejimz cilem je nejen zajistit co nejvy$si moznou miru soukromi (maximalné 2
lidé na pokoiji), ale pfedevsim zajistit mozZnost nizsi miry podpory v bydleni, vyssi prostupnost sluzeb
smérem k Zivotu v komunité. V této souvislosti je organizaci rozvijena sluzba chranéného bydleni.

Sluzby chranéné bydleni, které cili na potfebu nizsi miry podpory v KH kraji pro cilovou skupinu osob
s vaznym dusevnim onemocnénim zajistuje:

- Domov na Stfibrném vrchu — kapacita 8 mist (Rychnov nad Knéznou, Rokytnice v Orlickych
horach) — primdrné navazna sluzba pro uZivatele DZR Domov na Stfibrném vrchu k podpore
prechodu do pfirozeného prostredi,

- Socialni sluzby mésta Ji¢ina — kapacita 11 mist (Ji¢in),

s celkovou kapacitou 19 ltzek, v béZné zastavbé. Celkova lUzkova kapacita vsech poskytovatell sluzby
chranéného bydleni je k lednu 2020 169 lGzZek. Vétsina je uréena pro cilovou skupinu osob s mentalnim
postizenim, 2 lGzka pro osoby zdravotné postiZzené (roztrousena sklerdza). Dle registru poskytovatel(
socidlnich sluZzeb ma na Uzemi KH kraje registrovanou socialni sluzbu chranéného bydleni 11 organizaci.
Jako cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim ma uvedenu také Domov Dédina, a to pro osoby
s poruchami autistického spektra — Aspergertv syndrom (fakticky pro stfedisko v Novém Mésté nad
Metuji).

V Hradci Krdlové je dostupné tréninkové bydleni ve ¢tyrech bytech v bézné zastavbé. Ve trech bytech
s kapacitou 8 mist je poskytovana sluzba s nizkou mirou podpory, stfedni mira podpory (6 hodin denné)
je poskytovana v jednom tzv. rehabilitacnim byté s kapacitou 4 mista. Na rozdil od sluzby chranéné
bydleni je tato limitovdna délkou maximalniho pobytu 3 let. Tato sluzba je vykazovana pod druhem
sluzby socialni rehabilitace.

Tti sluzby nabizi tréninkové/cvi¢né byty, bez moznosti bydleni:

- Socialni sluzby mésta Ji¢ina — 1 byt pro nacvik a trénovani dovednosti.

- Pferda, z.4.: pronajimaji si 1 byt od mésta — byt pro nacvik a trénovani dovednosti (v
soucasné dobé vice vyuZivaji lidé s mentalnim postizenim).

- Domov na Stfibrném vrchu — tréninkovy byt 2+1 (v ramci socialni rehabilitace).

Osoby s dusevnim onemocnénim patfi téZz mezi cilovou skupinu osob bez domova a v této souvislosti
vyuzivaji sluzeb azylovych doma, dennich center a nocleharen.

Na uzemi Kralovéhradeckého kraje je celkem pét poskytovatel( sluzby azylového domu. V Hradci
Kralové, sluzbu azylového domu poskytuje Oblastni charita Hradec Kralové — Dim Matky Terezy HK
s kapacitou 32 IGzek (6,8 Uvazku) a ve Dvore Kralové nad Labem sluzbu poskytuje Pecovatelska sluzba
Mésta Dv(r Kralové nad Labem — Dam Zofie s kapacitou 11 IGzZek (2,5 Uvazku). V azylovych domech je
celkem k dispozici 43 ltizek pro dospélé z izemi celého kraje.

Ctyri poskytovatelé realizuji sluzbu azylového domu pro matky/otce s détmi. V Ji¢iné sluzbu azylového
domu poskytuji Socidlni sluzby mésta Ji¢ina s kapacitou 14 lGZek (5,85 uvazku), v Trutnové sluzbu
poskytuje Most k Zivotu Trutnov s kapacitou 32 l(zZek (6,0 uvazku), v Nachodé sluzbu poskytuje Farni
charita Nachod — SV. ANNA Domov pro matky s détmi Nachod s kapacitou 72 lizek (7,0 uvazku),
pricemz 22 l(zek je urceno pro matky a 50 pro déti. V Hradci Kralové sluzbu poskytuje Oblastni charita
Hradec Kralové — Domov pro matky s détmi Hradec Kralové s kapacitou 64 ltZek (15,96 Gvazku)®3.

8 Udaje platné k 1.1.2020
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Noclehdrny jsou v kraji zfizovany poskytovateli socidlni sluzby azylového domu pro dospélé osoby,
tedy vlJi¢iné (6 lGzZek), v Hradci Kralové (67 lizek) a ve Dvore Kralové nad Labem (7 Il0Zek).

V Kralovéhradeckém kraji je pro lidi bez pfistfesi kapacita 80 llzZek v nocleharnach.

Je Zadouci, aby byla primarné rozvijena flexibilni podpora zajisténi potfeb v domacim prostredi.
Terénni podpora spada do kompetenci tym0 socidlni rehabilitace a multidisciplinarnich tyma CDZ. V KH
kraji je pfitomna potfeba dostupného bydleni, které bude odpovidat finanéni situaci osob s dusevnimi
potizemi, ktefi maji ¢asto nizké ptijmy. Pfi volbé typu sluzby je potfebné zohlednit souvislost, Ze pro
tuto cilovou skupinu je témér nedostupné cCerpani prispévku na péci ze systému socialniho

zabezpeceni.

6.3 Financovani socialnich sluzeb péce o dusevni zdravi

NiZe uvedend data jsou ziskana ve spolupraci s odborem socidlnich véci KU KH kraje.

Tab. ¢. 41: Vyse financnich prostfedk( na podporu c¢innosti sluZeb péce o dusevni zdravi v KH kraji

Dotace KHK Prispévek na | KHK Individualni Evropské Obce PO2 Statni rozpocet — | Celkem
provoz PO KHK | zrozpoctu projekt fondy ostatni / ostatni
MPSV verejné
Centrum pro integraci osob se zdrav. post. KHK 0.p.s./ §66 — SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Rok 2018 - - 2107 672 - - 428 000 - 2535672,-
Rok 2019 136 636 - 2208 380 - - 300 000 - 2645 0116,-
Rok 2020 - 2453030 - - 428 000 - 2881 030,-
DOMOV NA STRIBRNEM VRCHU / §50 — Domovy se zvla$tnim rezimem
Rok 2018 - 6704 285 13 648 697 - 1028 444 - - 21381 399,-
Rok 2019 - 6931748 13910117 - 1213478 - - 22 055 343,-
Rok 2020 7418 071 15 058 470 - - - - 22476 541,-
DOMOV NA STRIBRNEM VRCHU / §51 — Chranéné bydleni
Rok 2018 - 433318 598 170 - 56 353 - - 1087 841,-
Rok 2019 767 219 907 690 - 112716 - - 1787 625,-
Rok 2020 834724 1090180 - - - - 1090 180,-
DOMOV NA STRIBRNEM VRCHU / §70 — Sociélni rehabilitace
Rok 2018 - 983742 624 140 1141136 130235 - - 2879 253,-
Rok 2019 1184 387 - 2393172 202 466 - - 3780 025,-
Rok 2020 - 1378 304 150 000 2511960 - - - 4040 264,-
NASE ULITA z.s. / §70 — Socialni rehabilitace
Rok 2018 - - - 310033 50 000 - 360 033,-
Rok 2019 150 000 - 465 100 - 856 252 50 000 - 1521 352,-
Rok 2020 - - 1464 826 - 623 790 50 000 - 2521352,-
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Péce o dusevni zdravi z.s. - Ji¢in / §70 — Socialni rehabilitace

Rok 2018 6240 - 554 760 4344512 41974 90 000 - 5037 486,-
Rok 2019 - - 2508 240 2172273 173277 215000 - 5068 790,-
Rok 2020 - - - 5370630 - 215000 - 5585 630,-

Péce o dudevni zdravi z.s. — Rychnov nad Knéznou / §70 — Socialni rehabilitace

Rok 2018 1090 000 - - 6184936 119 256 201 800 - 7595 992,-

Rok 2019 970 550 - - 6197 056 184 627 235000 - /98 7 685 233,-
000

Rok 2020 - - 1595 400 6001 592 - 235000 - 7831992,-

Péce o dusevni zdravi z.s. — Hradec Kralové / §70 — Socialni rehabilitace

Rok 2018 740000 - - 5006 856 60 381 250000 - 6057 237,-
Rok 2019 450 000 - 2713420 2503432 193 000 360 000 1788 066 8007 918,-
Rok 2020 - - 4660 760 - - 450 000 3578225 8688 985,-

Sdruzeni ozdravoven |é¢eben okresu Trutnov / §70 — Socidlni rehabilitace

Rok 2018 - 1000 588 1424 000 2820564 - 90 000 - 5335152,-
Rok 2019 - 876 589 2766 100 1410292 101900 1500 000 6 654 880,-
Rok 2020 - 876 589 3000 000 101900 3900 000 7878 489,-

Socialni sluzby mésta Ji¢ina / §51 — Chranéné bydleni

Rok 2018 - - 1805 000 - - 118 200 - 1923 200,-
Rok 2019 - - 1909 423 - - 113 447 - 2022 870,-
Rok 2020 - - 2018610 - - 118 200 - 2022 870,-
Dotace KHK Pfispévek na KHK IndividuaIni Evropské Obce PO2 Statni rozpocet — Celkem
provoz PO KHK z rozpoctu projekt fondy ostatni / ostatni
MPSV verejné

Celkem 1836 240 9121933 20 762 439 19 498 004 1746 676 1228 000 - 54 193 292
rok 2018

Celkem 1707 186 9759 942 27 388470 14 676 225 2935816 1375347 3288066 /98 61131052/
rok 2019 000 61 229 052

Celkem 0,- 10 507 688 31491276 13 884 182 623 790 1598 100 7478 225 65 583 261
rok 2020

Financni prostredky investované do oblasti socidlnich sluzeb pro duSevné nemocné meziro¢né
stoupaji. Tabulka nizZe abstrahuje vyse uvedené udaje.
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Tab. ¢. 42: Financni zdroje na zajisténi sluZeb pro dusevné nemocné dle dondtort

Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020
Dotace KH kraj 51218616 53531823 55 883 146
Dotace KH kraj bez 31720612 38 855 598 41998 964
zdroja z IP
Obce 1228 000 1375 347 1598 100
EU + MZ + projekty 1746 677 6 623 882 8102 015
poskytovatell

Z projektu CDZ Il je v roce 2020 financovano 9,25 uvazku socialni rehabilitace, od 1. 11. 2020 bude
financovano 10,5 Uvazk(. MozZnost financovani ke konci roku 2020 konéi.

6.4 Shrnuti

Patefni sit socidlnich sluZeb pro lidi s SMI je v KH kraji rovhomérné rozlozenad, avsak personalni zajisténi
pro intenzivni praci neni zajisténo v roviné ¢asové dotace na klienta s potfebou vyssi miry podpory, ani
Siti dostupnych odbornosti. Terénni tymy socialni rehabilitace a CDZ v pilotu podporovali v roce 2019
cca 700 osob s potizemi v oblasti duSevniho zdravi.

Podporu osobam s dusevnim onemocnénim nabizi nejen specializované sluzby, ale také socidlni
pracovnici obci, opatrovnici, nékteré z dalSich socialnich sluzeb (zejména pecovatelské), neformalni
pecovatelé a jejich pratelé. Pfi feSeni situace je nezbytnad multidisciplinarni spoluprace vice subjekt(,
proto paterni sociadlni sluzby usiluji o multidisciplinarni spolupraci s mnoha subjekty a o rozvoj
zdravotné socialni sluzby s cilem mj. podpofit zachovani pfirozenych vazeb lidi, kterym do Zivota
vstoupilo dusevni onemocnéni. Tato situace se zlepsuje v rdmci pilotniho provozu CDZ v Hradci Kralové
av Trutnové.

Komunitni tymy jsou z velké ¢asti pouze socidlni, ve sluzbach chybi dostate¢na zdravotni péce proto,
aby bylo zajisténo lepsi zvladani dekompenzaci zdravotniho stavu. V pripadé krizi se proto nemocni
Casto obraceji na psychiatrickd lGzka. Socialni pracovnici tym( dusSevniho zdravi se snazi vyuzivat
dostupnych zdrojd podpory, situji spolupracujici subjekty v oblasti zdravi, bydleni, prace, volného ¢asu,
vzdélavani apod. Tento zplisob prace je zakladni premisou pro poskytovani kvalitni prace. Tato jejich
prace je podstatnym zdrojem informaci o moZnostech podpory v daném misté a case. S ohledem na
potieby klientl je dlleZité nejen provazovat dostupné zdroje podpory, ale i postupné navysovat pocty
pracovnikd, socialnich i zdravotnich, ktefi podpofi lidi pfimo v misté bydlisté. Souc¢asné personalni
zajiSténi neumoznuje ve vétsi mire intenzivnéjsi podporu v misté bydlisté.

Nevime o skryté poptavce, moznost individualniho planovani se nedostdva ve spravny okamzik ke vsem
potifebnym lidem, coz je vysledkem nedostatecné koordinace sluzeb. Jsou zaznamenany priklady dobré
praxe, na kterych miZeme dale stavét.

Ma-li byt zajisSténa vicelrovnova péce o Clovéka s dusevnimi potizemi, musi byt socialni sluzby ¢asem i
mistem dostupné, schopny zajistit naplnéni opodstatnénych potfeb a byt rovnocennymi partnery
v komunikaci s témi, ktefi mohou ke zkvalitnéni Zivota dusevné nemocnych pfispét.
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7 Pripravenost sité sluzeb na rozvoj center dusevniho zdravi

Reforma psychiatrické péce pfiblizuje zdravotni a socidlni sluzby, jejichZ fokus je na cilovou skupinou
0sob s dusevnim onemocnénim a v této souvislosti zavadi CDZ, jako sluzbu na zdravotné socialnim
pomezi, tak jako postupné pilotuje multidisciplinarni tymy pro dalsi cilové skupiny. Multidisciplinarni
tymy by se do budoucna mély stat tzv. uzlovym bodem poskytované péce jednotlivym cilovym
skupinam.

Myslenku rozvoje CDZ pro vazné dusevné nemocné realizuji v KH kraji dvé organizace. Tyto se zapojily
do pilotniho projektu CDZ Il a realizuji jej v Trutnové (SOL Trutnov — RIAPS Trutnov) a v Hradci Kralové
(Péce o dusevni zdravi, z.s.). V souvislosti se spadovou odpovédnosti a s ohledem na velikost KH kraje
je potfebné zajisténi CDZ v kazdém okrese. V kazdém okrese jsou tymy socialni rehabilitace, které jsou
pfipraveny vyrlst v multidisciplinarni tymy — v CDZ.

Jako téméf v celé CR je nejohroZenéjsi situace stran zajisténi |ékar( L3 a klinickych psychologt, v KH
kraji téZ psychiatrickych sester®. Jako obtizné se ukazuje naplnéni vy$e pozadovanych Gvazkl — Gvazky
rozdrobené mezi vicero lidi znamenaji slozitéjSi komunikaci a efektivitu prace v praxi.

Podivame-li se na situaci Cisté z pohledu ¢isel a s odkazem na aktudlné platny standard CDZ, mlzeme
si namodelovat potfeby zajisténi persondlni kapacity v KH kraji nasledovné:

Tab. ¢. 43: Prepoctovd tabulka na pocCet obyvatel okresti v KH kraji, potreby persondliniho zajisténi CDZ

Pocet obyvatel | Prepocet tvazkl Pfepocet uvazkt Pocet PocCet uv. | Pocet uv. | Pocet uv.
v okresech® pro 9 /100 000 pro 7 / 100 000 uv. lékar 0,5 | psycholog | psycholog
soc. prac. a zdrav. | soc. prac. a zdrav. lékaf / 1/ 0,5/
sestra v CDZ sestra v CDZ%¢ 1,5/ 100 000% | 100 000%° | 100 0007°
100
000°%’
HK 164 283 14,7 11,5 2,45 0,82 1,64 0,82
J 80 045 7 5,6 1,2 0,4 0,8 0,4
TU 117 978 10,63 8,2 1,8 0,6 1,2 0,6
NA | 109 958 9 7,7 1,7 0,6 1,1 0,6
RK 79 383 7 5,5 1,2 0,4 0,8 0,4

7.1 0kres Hradec Kralové
- Poskytovatel multidisciplindrniho tymu - Péce o duSevni zdravi, z.s.

- 0Od cervence 2019 pilot CDZ Il a stim spojené personalni kapacity dle pozadavk(
projektu; ostry provoz od ledna 2021.

- PFi zachovani stavajicich persondlnich kritérii a pfi zachovani velikosti spadu CZD pro
okres bude nutné doplnit do:

64 Napt. PNHB celkem cca 145 zdravotnich sester s psychiatrickou specializaci
8 pocet obyvatel v regionech soudrZnosti, krajich a okresech Ceské republiky k 1. 1. 2020 [online]. Cesky
statisticky Urad, 2020-04-30 [cit. 2020-05-04].
%6 Do tfi let od vzniku CDZ (4/4 pfi vzniku CDZ)
57 Do tfi let od vzniku CDZ
58 Nepodkrocitelné minimum; podminka denni pfitomnosti
% Do tfi let od vzniku CDZ
70 Nepodkrogitelné minimum; podminka denni pfitomnosti

63




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

a) minimalni varianty -> o 1 Uvazek socidlniho pracovnika’; 6,5 Gvazku zdravotnich
sester’?
b) optimalni varianty -> o 4, 2 Uvazku socidlniho pracovnika; 9 Uvazku zdravotnich
sester
- Praxe ukazuje, Ze pokud je jedno CZD na vice nez 100 000 obyvatel, je vhodné personal
socialnich pracovnikd a zdravotnich sester rozdélit ve smyslu rozdéleni do dvou
spadovych oblasti / tymu.

Tab. & 44: Uvazky — Péce o dusevni zdravi, z.s. — pobocka Hradec Krdlové

Celkem | SP | PSS ZS ZS Psy Psyve | Lékar | Lékar Pocet Délka
vseobecnd | psych. | klinicky zdrav. L3 kmen osob v existence

podpoie’® tymu

16,5 10,5 0 3 1 0,6 0,4 1 0 137 13 let

Vysvétlivky: SP = socidlni pracovnik, PSS = pracovnik v socidlnich sluzbach, ZS = zdravotni sestra, psych. =
psychiatrickd, Psy = psycholog

7.2 Okres Jicin

- Poskytovatel tymu — socidlni rehabilitace - Péce o dusevni zdravi, z.s.

- Velkd pfipravenost pro vznik CDZ co do zajisténi soc. pracovniky, tak i spolupraci
s psychiatrickym oddélenim nemocnice v Ji¢iné. Tym bude nutné doplnit pfi zachovani
stdvajicich personalnich kritérii do:

a) minimalni varianty -> o 0 Uvazku socidlnich pracovnikd’4; 5,6 Uvazku zdravotnich
sester; 0,4 Uvazku psychiatr a 0,4 Gvazku psycholog

b) optimalni varianty -> o 0 Uvazku socialnich pracovnik(l; 7 uvazku zdravotnich sester;
1,2 avazku psychiatr a 0,8 Uvazku psycholog

- Sohledem na velikost a dostupnost mist v okrese Ji¢in mize byt pocitano s jednim
tymem CDZ.

- Pripravenost mésta Jicin — rekonstrukce budovy pro sluzby CDZ.

Tab. & 45: Uvazky — Péce o dusevni zdravi, z.s. — pobocka Jicin

Celkem | SP | PSS ZS ZS Psy Psy ve | Lékar | Lékaft Pocet Délka
vSeobecna | psych. | klinicky zdrav. L3 kmen | uzivateld | existence
Y tymu
podpoie’™
75 751 0 0 0 0 0 0 0 97 11 let

Vysvétlivky: SP = socidlni pracovnik, PSS = pracovnik v socialnich sluzbdach, ZS = zdravotni sestra, psych.
= psychiatricka, Psy = psycholog

71K lednu 2020 stav sité 10,5 Gvazku socidlnich pracovnika.

72 Minimalné 2/3 Gvazku zdravotni sestra se specializaci psychiatricka sestra.

73 Udaj ve vztahu k podtu uzivateld v podpofe nevypovidd o celkovém poctu klientl, ktefi s organizaci
spolupracuji a jimZ jsou poskytovany sluzby socialni rehabilitace. Celkovy zjistény pocet osob v podpore v roce
2019 bylo 189 osob (socialni rehabilitace + CDZ).

74K lednu 2020 stav sité 7,5 Uvazku sociélnich pracovnikd.

75 Udaj ve vztahu kpoctu uZivateld v podpofe nevypovidd o celkovém poctu klientd, ktefi s organizaci
spolupracuji a jimz jsou poskytovany sluzby socialni rehabilitace. Celkovy zjiStény pocet osob v podpore v roce
2019 bylo 118 osob.
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7.3 Okres Trutnov
- Poskytovatel multidisciplindarniho tymu — SOL Trutnov, RIAPS Trutnov (pfispévkova
organizace kraje).
- 0Od cervence 2019 pilot CDZ Il + projekt IROP €. 54 - CDZ — persondlni kapacity dle
pozadavk( projektu; ostry provoz od ledna 2021.
- Pti zachovani stavajicich persondlnich kritérii a pfi zachovani velikosti spadu CDZ bude
nutné doplnit do:
a) minimalni varianty -> o 0 Gvazku socidlniho pracovnika’®; 3,2 Gvazku zdravotni sestry
optimalni varianty -> o0 1,6 Uvazku socidlniho pracovnika; 5,6 Uvazku zdravotni sestry

- Provoz CDZ jde nyni na ukor provozu ambulanci RIAPS, kde jsou ¢erpany personalni
kapacity a snahy situaci zménit jsou zatim nelspésné.

- Nevyhoda vzddlenosti od kolegl na oddélenich napf. na DPP a naprosto financni
nelukrativnost ve vztahu k moznosti finan¢niho zisku v soukromé ambulanci. Aktualni
rezerva v jedné sestre, 3 sestry ve vzdélavani.

Tab. & 46: Uvazky — SOL Trutnov — RIAPS Trutnov

Celkem | SP | PSS ZS ZS Psy Psyve | Lékar | Lékar Pocet Délka
vSseobecna | psych. | klinicky zdrav. L3 kmen | uzivateli | existence
v tymu
podpore’’
15 85| 05 2 2 0,5 0,5 1 0 102 9 let

Vysvétlivky: SP = socidlni pracovnik, PSS = pracovnik v socidlnich sluzbach, ZS = zdravotni sestra, psych. =
psychiatricka, Psy = psycholog

7.4 Okres Nachod

Poskytovatel tymu — socialni rehabilitace - Péce o dusevni zdravi, z.s

Historicky nejmladsi tym v kraji, pfesto jiz s letitou praxi a dynamickym rozvojem (s
ohledem na velikost okresu). Potfeba vice rozvinout spolupraci s akutnim
psychiatrickym oddélenim v Novém mésté nad Metuiji.

Pfi zachovani stavajicich personadlnich kritérii bude nutné tym doplnit do:

a) minimalni varianty -> o 2,1 Uvazku socidlniho pracovnika’®; 7,7 Gvazku zdravotnich
sester; 0,6 psychiatra; 0,6 psychologa
b) maximalni varianty -> o 3,5 Uvazku soc. pracovnika; 9 Uvazku zdravotnich sester; 1,7
Uvazku psychiatra; 1,1 Uvazku psychologa
- Spodporou KU planovén nérGst personalni kapacity socidlnich pracovnik.
- Rysuje se spoluprace s psychiatrem a psychologem.
76 K lednu 2020 stav sité 9,0 tvazku soc. pracovnikg.
77 Udaj ve vztahu kpoctu uZivateld v podporfe nevypovidd o celkovém poctu klientd, ktefi s organizaci

spolupracuji a jimz jsou poskytovany sluzby socialni rehabilitace.

78K ledn

u 2020 stav sité 5,5 tvazku socialnich pracovnikd.
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Tab. & 47: Uvazky — Péce o dusevni zdravi, z.s. — pobo¢ka Ndchod

Celkem | SP | PSS ZS ZS Psy Psy ve Lékar | Lékar Pocet Délka
vSeobecna | psych. | klinicky zdrav. L3 kmen | uZivateld | existence
v tymu
podpofe’®
5,5 55| 0 0 0 0 0 0 0 55 6 let

Vysvétlivky: SP = socidlni pracovnik, PSS = pracovnik v socidlnich sluzbach, ZS = zdravotni sestra, psych. =
psychiatricka, Psy = psycholog

7.5 Okres Rychnov nad KnéZznou

- Poskytovatel tymu — socidlni rehabilitace - Pé¢e o dusevni zdravi, z.s.

- Pfi zachovani stavajicich personalnich kritérii bude nutné doplnit do:

a) minimalni varianty -> o 0 Uvazku socidlniho pracovnika; 5,5 Uvazku zdravotnich sester;
uvazku 0,4 psychiatra; 0,4 uvazku psychologa

b) optimalnivarianty - > 0 1,5 Gvazku socialniho pracovnika; 7 Gvazku zdravotnich sester;
1,2 avazku psychiatra; 0,8 Uvazku psychologa

- Soucasna praxe nyni ukazuje dostate¢nou kapacitu co do vytizenosti socialnich
pracovnikd.

- Spoluprace s dalSimi subjekty pro vytvoreni multidisciplindrniho tymu.

Tab. & 48: Uvazky — Péce o dusevni zdravi, z.s. — pobocka Rychnov nad Knéznou

Celkem | SP | PSS ZS ZS Psy Psyve | Lékar | Lékar Pocet Délka
vSseobecna | psych. | klinicky zdrav. L3 kmen | uzZivatell | existence
v tymu
podpoie®
5,5 5,5 0 0 0 0 0 0 0 47 11 let

Vysvétlivky: SP = socidlni pracovnik, PSS = pracovnik v socidlnich sluzbach, ZS = zdravotni sestra, psych. =
psychiatricka, Psy = psycholog

7% Udaj ve vztahu k podtu uzivateld v podpofe nevypovidd o celkovém poctu klientl, ktefi s organizaci
spolupracuji a jimz jsou poskytovany sluzby soc. rehabilitace. Celkovy zjistény pocet osob v podpore v roce 2019
bylo 141 osob.

8 Udaj ve vztahu kpoctu uZivateld v podpofe nevypovidd o celkovém poctu klientd, ktefi s organizaci
spolupracuji a jimz jsou poskytovany sluzby soc. rehabilitace. Celkovy zjistény pocet osob v podpore v roce 2019
bylo 78 osob.
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8 Predpoklady pro navrat hospitalizovanych do komunity

Na proces navratu hospitalizovanych z psychiatrickych nemocnic nahlizime z pohledu dvou rovin.
Zroviny lidi, ktefi jsou v PN hospitalizovani kratkodobé, tedy do pul roku a z roviny dlouhodobé
hospitalizace, tedy hospitalizace nad pUl roku. Pfedpokladame, Ze stavajici tymy, které poskytuji formu
terénni socialni rehabilitace zamérenou na cilovou skupinu lidi s vaZnym dusevnim onemocnénim a
nové vzniklé tymy CDZ, budou intenzivné zapojeni do procesu podpory pro hospitalizované
v psychiatrickych nemocnicich, se kterymi jsou jiz v rGzné mife v kontaktu. Postupem c¢asu bude vice
cileno i na dalsi cilové skupiny.

Definovali jsme ctyfi zdkladni predpoklady pro Uspésnou integraci lidi svaznym dusevnim
onemocnénim:

a) Posileni personalni kapacity stavajicich tym0, poskytujici terénni a ambulantni formu sluzby
socidlni rehabilitace a rozvoj sluzby CDZ.
b) Kvalitni spoluprace v siti potfebnych sluzeb, spoluprace meziresortni.

c) Posileni a rozvoj spoluprace komunitnich tym( a spadem obvyklych psychiatrickych nemocnic
d) Dostupnost bydleni.

Limitem pro uUspésny prechod do komunity miZe byt také fakt, Ze nemocniéni prostredi svym
charakterem neumoziuje rozvoj potrebnych dovednosti pro béiny zZivot a nepodporuje
hospitalizované smérem k sob&staénosti. Cim delsi je hospitalizace, tim se mira schopnosti potiebnych
pro samostatny Zivot miZe sniZovat. Ze spoluprace komunitnich sluzeb a PN se ukazuje, Ze adaptace
na nemocnicni prostiedi u nékterych hospitalizovanych je tak vyrazng, Ze tito nechtéji stavajici stav
zménit.

Add a) U pacientll z cilové skupiny SMI predpokladame koordinacni roli stavajicich terénnich tym
socialni rehabilitace ¢i CDZ, u dalSich diagnostickych skupin musime vyjednavat, kdo bude prichod
potfebnym systémem koordinovat. Kapacity stavajicich tym0 je potfebné opakované ovérovat, a to
s ohledem na jejich rozvoj a potfebné kapacity pro moznost vy3$si miry podpory.

Add b) Pocet kratkodobych hospitalizaci ukazuje na potiebu zintenzivnit komunikaci mezi prvky
systému. Musime se zabyvat otdzkou navySovani moznosti akutni hospitalizace, multidisciplinarni
spoluprace, moznostmi (persondinimi, znalostnimi) terénnich tyma, zvySovanim efektivity komunikace
mezi zainteresovanymi subjekty v péc¢i o pacienta. Pfedpokldddame intenzivni komunikaci s ufadem
(odborem socialnich véci) dle mista trvalého bydlisté pacienta.

Spoluprace komunitnich sluzeb a lGzkovych psychiatrickych zafizeni v kraji je nutna, nicméné toto
opatteni nebude mit ptrimy efekt na skupinu jiz dlouhodobé hospitalizovanych. Jejich spoluprace by
méla mit vliv na to, aby se na naslednad lGizka v PN nedostavali dusevné nemocni jen proto, Ze se lGzkové
oddéleni neni schopno efektivné domluvit s komunitni sluzbou.

Add c) Je nezbytny rozvoj spoluprace a kazuistickych setkavani s cilem detailniho zmapovani situace a
potieb kolem dlouhodobé hospitalizovanych. Je Zadouci, aby byly popsany Zadouci, zavazna a néjakym
zplUsobem vymahatelnda pravidla a postupy spoluprace. Je nutné, aby existoval jeden spolecny plan
pfipravy na propusténi z PN a naslednych krok( podpory. PN by se méla naudit pouzivat nastroja
individualniho planovani a komunitni sluzby se musi naucit na ném participovat. Z principu by tedy
planovani méla organizovat PN, kde nyni ¢lovék je a pfi jeho tvoreni spolupracovat s terénnim tymem
(s ohledem na spad). Planovani se musi dit s Ucasti pacienta/klienta.
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Postup spoluprace:
Na zdkladé uvedeného trvalého bydlisté bude zahajena uzsi spoluprace se sou¢asnymi terénnimi tymy
dudevniho zdravi®l. Do spoluprace by mély byt zapojeny viechny sluzby, které jsou relevantni pro
zajiSténi péce o daného ¢lovéka. Pfedpokladame systémové nastaveni spoluprace mezi jednotlivymi
oddélenimi, které bude obsahovat zejména®:
> Sdileny systém posuzovani potfebnosti pacientl/klientl, respektive identifikaci jejich potreb a
zvazovani indikace k zafazeni do komunitni sluzby.
> Sdileny, pfipadné spolecné vytvareny plan zotaveni pacienta/klienta i jeho vyhodnocovani a
aktualizace.
Domluveny obsah a zpUsob informovani pacienta/klienta.
Motivovani pacienta/klienta pro zajisténi kontinuity péce napftic sluzbami.
Nastaveni zpUsobu a Cetnosti setkavani (pracovnici oddéleni — pracovnici komunitni sluzby,
pacient/klient — komunitni sluzba). Pfi prvnim setkani mezi pacientem/klientem a pracovnikem
komunitni sluzby je pfitomen pracovnik oddéleni (klicovy pracovnik oddéleni).
> Koordinované a planované propousténi pacientl ve spolupraci s tymem oddéleni i komunitni
sluzbou, se zajisténim predani potfebnych informaci do komunitni sluzby a do péce psychiatrické
ambulance.
> Spolecné hodnoceni priibéhu integracniho procesu.
Je-li kapacita socialni sluzby naplnéna, pracuje se po uvolnéni kapacity.

Vzdy by méla probihat intenzivni komunikace téZz s iradem (odborem socialnich véci) dle mista bydlisté
pacienta/klienta.

Paralelné predpokladame nastaveni Uzké spolupriace komunitnich tymG s oddélenimi, kde jsou lidé
hospitalizovani kratkodobé, resp. kratsi dobu nez 6 mésici tak, aby dochazelo k co nejrychlejsimu
propousténi a omezilo se prodluZzovani hospitalizace. K modelaci této spoluprace bude dochazet v roce
2020. Vyraznou podporou by v tomto ohledu méla byt aktivita v rdmci projektu Deinstitucionalizce
sluzeb pro dusevné nemocné — Kvalita péce.

Zjisténé poznatky o limitech p¥i zajistovani potieb ve stavajici siti sluzeb budou komunikovany s KU KH
kraje a podkladem pro rozvoj a vznik novych sluzeb.

Add d) Ve vztahu k potfebam bydleni je vidy nutné analyzovat mozZnosti zajisténi odpovidajici potfeby.
Jsou-li zjistény bariéry v oblasti zajisténi bydleni, je vidy potfebné vstoupit do komunikace se soc.
odborem pfislusného mésta/obce a resit zapojeni/zdroje podpory v oblasti zajisténi bydleni na obecni
urovni. Vidy se musime opirat o zjisténé potreby aktualné hospitalizovanych, tak jako analyzovat
moznosti ve vztahu s bydlenim.

— Kolik z dlouhodobé hospitalizovanych néjakou formu bydleni ma, mohlo by se tam vratit, jen
by potfebovali vétsi podporu, aby to zvladali (viz bod A.).

— U téch, ktefi nemaji bydleni, a nemaji se kam vratit, by bylo potfeba zjistit jejich finan¢ni
moznosti — kolik miZe dosahnout na néjakou formu najemniho bydleni, kolik ne a déle
analyzovat predpoklddanou miru podpory.

— Kolik hospitalizovanych bude potfebovat celodenni podporu, minimalné po néjakou dobu

81 Spoluprace muze byt modelovana nejdfive s vytipovanym oddélenim nasledné péée a za spoluprace metodika
multidisciplinarni spoluprace a manazera kvality bude model aplikovan na dal$i oddéleni.
82\ tomto procesu by méla byt ndpomocna aktivita RPP - manazer( kvality.
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(nestaci pouze holé konstatovani potieby, zasadni je jejich popis -> v jakych oblastech, proc,
intenzita, frekvence apod.).
— Kolik hospitalizovanych by celodenni podporu nepotfebovalo.

Z téchto informaci mQzeme nasledné usuzovat, kolik a kde potfebujeme jakych sluZzeb pro oblast
bydleni, pfipadné kolik ubytovacich kapacit pro nizkopfijmové klienty (coz je aspekt zatim chybéjiciho
socialniho bydleni).

8.1 Proces integrace

Je nutné zajistit, aby proces integrace hospitalizovanych byl pro ¢lovéka bezpecny, proto je
predpokladem kvalitni a srozumitelnd komunikace o jeho pranich a pottebach, scilem rozvoje
informovanosti, moznostech zmény stavajicich postojl a nazord. Zmény v kvalité, intenzité a ochoté
ke spoluprdaci musi byt téZ napfic celym systémem péce, kterd se kolem konkrétniho ¢lovéka pohybuje,
ktery dotyCny vyuZiva, potrebuje.

Za klicové povazujeme, aby existoval jeden spolecny plan pfipravy na propusténi z PN a plan
naslednych krok( podpory. PN by se méla naucit pouZivat nastrojl individudlniho planovani a
komunitni sluzby se musi naucit na ném participovat. Z principu by tedy pldnovani méla organizovat
PN, kde nyni ¢lovék je a pfi jeho tvoreni spolupracovat s terénnim tymem (s ohledem na spad) a
dalsimi, pro teSeni situace potfebnymi zdroji podpory. Postup planovani se musi dit s Gcasti
pacienta/klienta. Je Zadouci, aby byla popsana potfebna, zavazna a néjakym zplsobem vymahatelna
pravidla a postupy spoluprace. Do spoluprace by mély byt zapojeny vSechny sluzby, které jsou
relevantni pro zajisténi péce o daného cClovéka.

Postupem c¢asu se v praxi potvrzuje dileZitost kvalitni spoluprace v ramci celé sité podpory, od prace
v PN, soc. pracovnik(l obci, pracovnikd odboru socidlniho KU, socidlnich sluzeb a dal3ich. Na zakladé
zkugenosti inicioval regionalni konzultant, spole¢né s odpovédnymi pracovniky odboru socidlniho KU,
setkani se spadovymi psychiatrickymi nemocnicemi, scilem spole¢né diskuse nad zajisténim
potiebného, jako predpokladu pro Uspésnou deinstitucionalizaci pacientl, vyjasnéni aktualnich
zvyklosti/postupl, roli, kompetenci a definovani potfebnych zmén v roviné spoluprace i v roviné
rozvoje sluzeb. Setkani nedoslo o¢ekavaného naplnéni, proto jej bude nutné opakovat, pfipadné co
nejintenzivnéji vyuZit stavajici projektovou aktivitu projektu Deinstitucionalizace ,kvalita péce®“ a
projekt Podpora zavedeni multidisciplindrniho pfistupu. Mira spoluprace vSech zucastnénych na
podpore bude pro realizaci rGznych typu feseni rozhodujici. Je-li zjiSténa potreba v oblasti bydleni, je
odlGvodnéné / nezbytné zajisténi intenzivni komunikace téz s ifadem (odborem socialnich véci),
gestorem socidlni oblasti a starostou dle mista bydliSté pacienta. Nékteré z projektovych aktivit
projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné podpofi vznik metodického nastroje
k praci.

Je nezbytné zacilit na jednotlivé potreby pacientl/klientl (ze vSech diagnostickych skupin), pro které
se nedafi v systému, bez zapojeni Krajského uradu KHK, nalézt vhodnou podporu na uzemi kraje a
nejlépe v misté, odkud ¢lovék pochazi. Zjisténé poznatky o limitech pfi zajistovani potfeb ve stévajici
siti sluzeb musi byt komunikovany s KU KHK a dotéenymi obcemi a maji slouzit jako relevantni podklad
pro rozvoj a vznik novych sluzeb na Uzemi kraje.

83 Projekt Deinstitucionalizace sluzeb pro du$evné& nemocné, aktivita KA 2: Kvalita péce
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Obecné jsou platné strategické oblasti, definované ve Strategii rozvoje dostupnosti a kvality sociadlnich
sluzeb Kralovéhradeckého kraje poskytovanych v komunité pro osoby s postizenim a dusevnim
onemocnénim

a) Posileni spoluprace

b) Nastaveni systémovych opatieni

c) Zajisténivzdélavacich aktivit

d) Zvysovani povédomi o pravu na Zivot v komunité
e) Zajisténi dostupnosti sluzeb
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9 Metodika hodnoceni pacientl dlouhodobé hospitalizovanych v
psychiatrickych nemocnicich — vystupy ke Kralovéhradeckému kraji

Narodni Ustav pro dusevni zdravi zpracoval vystupy ze Skalovani ve vSech psychiatrickych nemocnicich
CR (kvéten 2019), a to dle cenzu k 30. 9. 2018. Skalovanim prosly cca 2/3 hospitalizovanych pacientti®.

Zvefejnéné vystupy ve vztahu k osobdm s trvalym bydlistém v KH kraji:

78 pacientl by nemélo po propusténi kde bydlet (ddvodem muzZe byt neexistence vlastniho
bydleni, neexistence rodinného zazemi, nemoZnost navratu k rodiné),

z cilové skupiny SMI by nemélo po propusténi kde bydlet celkem 56 pacientd,

institucionalni bydleni by z celkového poctu 78 pacientl vyuZilo 33 osob (42 %),

z celkového poctu 56 pacientl z cilové skupiny SMI by institucionalni typ bydleni vyuZilo
celkem 18 pacient( (32 %),

vyse pfijmu od 0 do 8 500,- K¢ se v tomto rozmezi z celkového poctu 78 pacientll pohybovala
u dvou osob,

47 % z celkového poctu 78 pacientli mélo opatrovnika (37 osob),

z cilové skupiny SMI mélo opatrovnika celkem 59 % z celkového poctu 56 pacientll (33 osob),
u 78 hospitalizovanych vysla v rdmci hodnoceni funkénich dovednosti na skale GAF priimérna
hodnota 35,2%,

u 56 hospitalizovanych z cilové skupiny SMI vysla v rdmci hodnoceni funkénich dovednosti na
Skale GAF priimérna hodnota 36,2.

Délka hospitalizace zavisi na mnoha faktorech. V¢asna péce, podpora rodiny, dostupnost podpUlirnych
sluzeb, tak jako zajisténi bydleni jsou daleZitymi faktory pro zkraceni délky pfipadné hospitalizace. V
PN zUstavaji déle ti pacienti, ktefi nemaji naplnény potteby v oblasti zajisténi financi, bydleni a dale
maji vySsi potieby spojené s oSetrfovatelskou péci (nizsi skore na skale GAF).

84 vystupy ze $kdlovani je potfebné brat pouze jako orientaéni, a to s ohledem na moZné nedostatky v metodice
sbéru dat a Uhlu pohledu pracovnikd, ktefi pacienty skalovali.
85 Primérovat v tomto pipadé mazZe byt velmi zavadéjici, vidy je smérodatné individudlni posouzeni.
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ZAVER

Sit sluZeb pro osoby s vaznym dusevnim onemocnénim se v Kralovéhradeckém kraji v ¢ase rozviji. Jejim
specifikem je vyrazna potfeba prolinani sluzeb zdravotnich a socialnich. Jednim z podstatnych kroki
smérem k uskutecnéni reformy psychiatrické péce na Urovni Kralovéhradeckého kraje je zapojeni dvou
organizaci do pilotnich projektld Centra dusevniho zdravi (dale CDZ), kdy vznikl novy systém v pééi o
lidi s dusevnim onemocnénim, zaloZeny na multidisciplinarnich tymech sloZenych ze zdravotnich
profesi psychiatra, psychologa, zdravotnich sester, z profesi socidlniho zaméfreni v zastoupeni
socidlniho pracovnika a peer konzultanta.

Kapacitni a koordinaéni moznosti v celé siti dostupnych podplirnych sluzeb pro lidi s potizemi v oblasti
dudevniho zdravi®®, tak jako nezajisténd dostupnost bydleni, brzdi flexibilitu a moZnost zajisténi
potifebné podpory v pfirozeném prostiedi. Limity v této souvislosti pfispivaji k prodluzovani
hospitalizaci v PN a k prodluzovani navratu osob s dusevnimi potizemi zpét do pfirozeného prostredi.
Prodluzovani délky psychiatrickych hospitalizaci sniZuje zaroven miru schopnosti potfebnych pro
samostatny Zivot.

V souvislosti s ciliRPP a NAPDZ by mély byt uprfednostiovany tendence pfesunu péce smérem
k terénni praci v pfirozené komunité. Podafi-li se nam vytvofit spolupracujici a aktivni sit sluzeb v péci
o dusevni zdravi co nejblize mistu bydlisté, minimalizujeme tak potfebu hospitalizaci ve zdravotnich
zafizenich nasledné péce.

Duasledna preference zajisténi terénni péce pred péci Ustavni a lGZzkovou je jednou ze zakladnich premis
pfi rozhodovani o podobé sité sluZeb v oblasti zdravotni i socidlni, a to pro vSechny cilové skupiny.
Oblast dusevniho zdravi je oblasti typicky multidisciplindrni — zahrnuje aspekty zdravotni, dusevni i
socialni, proto je dlleZité vytvorit také Uzkou soucinnost resortll zdravotnictvi, socialnich véci a Skolstvi
na regionalni Urovni, jejimz cilem bude podpora efektivniho provazani vsech sluzeb. Kli¢ové v ramci
potfebnych zmén je do relevantnich rozhodnuti zapojovat osoby se zkuSenosti s dusSevnim
onemocnénim, jako i zastupce pecujicich osob.

V KH kraji mame potencial vybudovat kvalitni a provdzanou sit socidlnich a zdravotnich sluzeb, které
nebudou zaloZeny na instituciondlni péci. Mame-li se postarat o lidi doposud hospitalizované nebo o
ty, ktefi hospitalizace opakované vyuZivaji, bude potfebné personaini posileni terénnich tymd,
intenzivnéjsi spoluprace aktér( celé sité sluzeb (zdravotni i socidlni, v oblasti bydleni a zaméstnavani),
tak jako usilovani o systémové zmény.

Na zavér je nutno dodat, Ze jednou ze stéZejnich potieb vsech lidi je bydleni. Nedostatecné kapacity
socidlniho bydleni® pro urditou skupinu osob s vaZnym dusevnim onemocnénim maji za nasledek
potFebu prioritniho fe$eni oblasti bydleni. Casnd invalidizace a p¥ipadna dlouhodoba nezaméstnanost
vedou k nizkym prijmam/invalidnim dlchoddm a tyto pfijmové podminky limituji dostupnost vlastniho
bydleni. V disledku toho je nutna podpora rodiny, ktera kdyz chybi, nastavaji v této oblasti problémy.
Néktefi lidé s dusevnim onemocnénim mivaji problém v oblasti hospodareni s penézi, velmi rychle se
mohou dostdvat do dluhové pasti.

8 Od ambulantnich a terénnich sluZeb zdravotnich a socidlnich, sluZeb socidlnich pobytovych, psychiatrickych
lGZkovych akutnich, po vykon opatrovnika, socidlni prace na obcich ...).
87 Obce socialni bydleni soustfedi do domU s byt tzv. zvlastniho uréeni, cilovou skupinou byvaji éasto seniofi.
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NAVRHOVA CAST

Navrhova ¢ast planu je podlozena analytickymi daty, vystupy ze setkdni Koordinacni skupiny pro
zajiSténi zmén v systému péce o dusevné nemocné a koreluje s cili Reformy psychiatrické péce, tak
jako vladou schvalenym dokumentem Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 — 2030.

S ohledem na format dokumentu je ndvrhova ¢ast uvedena v samostatném dokumentu. Jejim smyslem
je navrhnout takové cile a postupy, které povedenou k propojovani jednotlivych prvkd systému tak,
aby vznikla synergicka a efektivni sit péée o dusevni zdravi, ktera je v co nejvétsi mife poskytovana
v komunité.
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