AKS, Praha 24.11.2021

SWOT analyza a hodnoceni Reformy péce o dusevni zdravi z pohledu
poskytovatell a uzivatell sluzeb (realizovano AKS).

Reforma péce o dusevni zdravi je poslednich nékolik let viditelné fizena a financovana
projekty Evropské unie pres Ministerstvo zdravotnictvi CR. Projekty CDZ 1, Il a Il
Deinstitucionalizace, Multidisciplinarita, Destigmatizace a Nové sluzby se rychle chyli ke konci.
Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo zhruba v poloviné roku 2021 evaluaci téchto svych
projektu, jejich vystupy a navaznost na ukoly Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi na
obdobi 2020 - 2030. Projektova evaluace je obvykle zakladem tvorby naslednych krokl a
projektd dalSiho planovaciho obdobi. Evaluace predstavena ministerstvem vyznéla
optimisticky, ale jen velice malo akcentuje dullezité zkuSenosti poskytovatell a uzivatell
sluzeb. Spravni rada Asociace komunitnich sluzeb si tedy poloZila otazku: ,Jaké jsou
zkuSenosti a jakeé jsou vysledky reformnich projektl z pohledu zastupcl uzivatell a rdznych
typd komunitnich zdravotnich a socialnich sluzeb?*

Prvni navrh projektdl pokracovani Reformy péce o duSevni zdravi byl pfedstaven na
jednani Rady vlady pro duSevni zdravi bez pfedchoziho projednani v Fidicich organech
Reformy. MZ reagovalo svolanim Siroké platformy stakeholdert k diskuzi o dulezitych
aspektech budoucich projektl. Posléze, s védomim Casové tisné, pfevzala iniciativu Spravni
rada AKS, na 26.8. a 23.9. 2021 svolala Sirsi setkani zastupcl zdravotnich a socialnich sluzeb
(ldzkovych, ambulantnich i terénnich) a lidi se zkuSenosti. Setkani méla za cil vypracovat
SWOT analyzu sou¢asného stavu reformniho procesu a vytvofit tak odborny, na zkuSenostech
zalozeny plan dalSiho pokraCovani reformnich projektd — tedy kam jsme v reformé dosli, kam
potfebujeme dojit v daldim obdobi a jaké k tomu vedou konkrétni kroky.

O tvorbé& a procesu SWOT analyzy byl informovan Ministr zdravotnictvi CR Vojtéch
Adam, RVDZ a dalsi duleziti aktéfi Reformy, ktefi si vystupy ze SWOT analyzy vyzadali jako
zajimavy podklad pro nastaveni reformnich projektl v dalSim planovacim obdobi.

Samotny proces SWOT analyzy probihal v srpnu a zafi 2021 za ucasti SirSiho, ¢lenskou
zakladnu AKS presahujiciho, spektra stakeholdert v online prostfedi. Na prvnim, externé
moderovaném setkani, prob&hl necenzurovany sbér dat, napadd a témat. Vystup z oteviené
spoluprace pak moderator roztfidil do logicky souvisejicich tématickych okruh(, které pak
Ucastnici prvnich dvou setkani prioritizovali podle dulezitosti. Vznikla prioritizace podle
ucastnikt byla nasledné znovu tfidéna do logickych celkd, které spolu vyznamoveé souvisely a
mély nejvy8Si celkové skore pfi prioritizaci. Pfikladem nam mohou byt celky jako “fizeni

”

reformy”, “PR, informovanost” nebo “hodnotové zaklady”.

Nasledovala série online setkani v uzSim kruhu Odborné rady AKS, na nichz jsme se
z vystupu SWOT snazili formulovat doporuceni pro nastaveni projektl reformy v dalSim
planovacim obdobi. Formulace konkrétnich projektovych doporuceni, ukolu pro fidici organy
Reformy a ukold pro AKS, probé&hla na vyjezdnim zasedani Odborné rady AKS v Zelivé, 28.-
29.10.2021. Vysledny doporucujici material bude pfedlozen dle domluvy fidicim organim
Reformy a ministru zdravotnictvi jako podklad ke spole€nému jednani nad navrhy projektti MZ
CR, NUDZ a AKS.
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Brainstorming témat k pokracovani Reformy péce o dusevni zdravi

NAPDZ

STRATEGICKY CiL 1:

Zlep3eni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené

spolehlivymi informacemi a védomostmi.

STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prileZitost na dusevni zdravi

v prubéhu celého svého Zivota, predeviim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.
STRATEGICKY CIL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi

byla pIné respektovana, chranéna a podporovana

STRATEGICKY CL 4:

Zajisténi pIné dostupnosti sluZeb v oblasti dusevniho zdravi v &ase, misté, kapacité i ceng,
zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby

STRATEGICKY CiL 5:

Budovani systému péce o dudevni zdravi pracujicich v dobre koordinované partnerské
spolupréci s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k péci o somatické zdravi

Strategie Reformy psychiatrické péce

Specifické cile

1.2vysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani.

2.0mezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.
3.Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.
4.Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5.Zvysit Uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do
spolecnosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani
a bydleni aj.).

6.Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb.
7.Humanizovat psychiatrickou péci.
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Vyznamné uhly pohledu na jednotlivé ¢asti SWOT analyzy
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SWOT reformy - prioritizace

Prioritizace - Silné stranky

Multidisciplinarita

29

Klicové
dokumenty
14

Zotaveni — Koncept zotaveni je zakladnim vychodiskem teorie i praxe v oblasti dusevniho zdravi

odbornost Zména pohledu - dusevni zdravi neni pouze o |écbé

14 " . ewr e - . ,
Zména pohledu na dusevni zdravi na Urovni statni zpravy - nizsi stigmatizace lidi se zkusenosti

Koordinace na
krajské urovni
10

Terénni prace
8

Zdravotni Zdravotni pojistovny pfijaly a podporuji Reformu
pojisténi, finance
9 Prvni transformacni plany, procesy v PN v souladu s NAPDZ
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Prioritizace -slabé stranky

Chybi zakladni shoda na vizi, smérovani Reformy

7z vz

Netransparentnost kolem rozhodovacich procest (neni jasné co je politicka a co odborna ¢ast)

Chybi lidr Reformy

Rizeni a
koordinace,
komunikace Posledni dva roky se Reforma zase "zapouzdfila" (zpét ke zdravotnictvi, izka skupina lidi)
34 : .
Neochota zapojovat dalsi aktéry do procest planovani dalSiho zaméreni/ dalsich krokd Reformy
Neni transparentni vize a plan, kam smérujeme, ktery by byl srozumitelny pro uZivatele
Nemame finance na transformaci péce (pfiliSné navazani na EU zdroje, nezakotveni ve statnim rozpoctu)
Financovani | |nstitucionalni nad individualni - vétsi zafizeni se vyplati - kratkodoby ekonomicky pohled vitézi nad kvalitou
Financovani zdravotni ¢asti CDZ (zvyhodnovani ambulantnich sluZeb viici terénnim) - vykonové nastaveni ne
24 CDZ nejsou trvale udrzitelna
Spatné nastavené financovani smérem ke komunitnim sluzbam
Pravni a financni nevyzpytatelnost (zmény zakon, pravidel financovani)
Penize na destigmatizaci Sly pouze NUDZ (uzurpace témat NUDZem)
Nedostatecna informovanost laické i odborné verejnosti o cilech Reformy
Slabé destigmatizacéni aktivity
Informovanost . 0 ey . " . T e s i
Nevime kolik lZek se podafilo uzavfit, kolik pacientl preslo do normalniho Zivota, neni vize co bude s PN v 10
horizontu - pocet lGZek a zaméstnanci
13 Slabé hodnoceni a monitorovani reformy
Strach uzivatell z Reformy (Ze nebudou mit moznost hospitalizace v ptipadé potreby), Reforma pro né neni ja
vysvétlena
Personil Neumime vzdélavat budouci profesionaly, motivovat je k multidisciplinarni spolupraci
Chybi personal v péci obecné
/ Neni pracovni misto "peer("
Koordinace
s Kraji

8
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Prioritizace — pfileZitosti

Kraje,
koordinace

16

Kvalita

15

Finance

Zména financovani péce (od rezortniho k nadrezortnimu, multidisciplinarnimu, od vykonového k rozpoctovémt

12 Nové programovaci obdobi - EU zdroje

Lepsi dosah svépomocnych organizaci na financovani jejich aktivit

Informace,
spolecnost

16

Rizeni
9
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Prioritizace -ohroZeni

Ohrozeni

Rizeni
37

Staly nedostatek zdravotniki a jejich neochota pracovat v komunitnich sluzbach
Personal | Neuskutecnéna zména ve vzdélavani / pfipravé zdravotnického i socidlniho persondlu

Promrhani lidského kapitalu lidr(, ktefi se Reformé vénuji (nenalezeni narodnich zdroji na pokracovani)
21 Obecny nedostatek zkuseného personalu

Chybi zkuseni manazefi a jejich vzdélavani (napf. v CDZ - aby uméli propojeni soc. a zdr. "svéta")
Informace | Relativizace pojmG a hodnot, kterymi se Reforma ma Fidit

a verejnost
13

Ztrata dtvéry v uspéch Reformy

Verejné minéni proti Reformé (role médii)

Finance

10

Kraje,
koordinace

Nedostatek financ¢nich prostiedki (EU) a ukonéeni Reformy (nenalezeni statnich zdroju)
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V ramci brainstormingu pfi zaznamenavani témat ve SWOT analyze se objevovaly
velmi ¢asto body, které rezonovaly s tématem hodnotového zaméreni Reformy, leadershipu a
fizeni reformy. P¥i prioritizaci jednotlivych témat se tyto body objevovaly prakticky ve vSech
oblastech.

V hrozbach byla nejsilnégji vnimana tato sdéleni:
e Nedostatek politické vile k pokracovani Reformy
o Neexistujici / zmateny leadership Reformy
e Netransparentnost rozhodovacich procest - U(zké ,byznysové“ zamy
nadrazeny verejnému, zakulisni jednani
To povazujeme za velmi alarmujici a vypovida to o nezbytnosti leadershipu procesu Reformy.

Ve slabych strankach jsou nejvice frekventovana témata tykajici se fizeni:
e Rizeni Reformy (neni/nevime, kdo ji fidi),
o Nemame finance na transformaci péce (prilisné navazani na EU zdroje,
nezakotveni ve statnim rozpoctu),
ale také hodnotového ukotveni Reformy:
o Chybi zakladni shoda na vizi, sméfovani Reformy
e Institucionalni nad individualni - vétsi zafizeni se vyplati - kratkodoby
ekonomicky pohled vitézi nad kvalitou
e Financovani zdravotni c¢asti CDZ (zvyhodriovani ambulantnich sluzeb vuci
terénnim) - vykonové nastaveni neni vhodné a CDZ nejsou trvale udrzitelna
a nejasnost okolo leadershipu Reformy:
e Netransparentnost kolem rozhodovacich procest (neni jasné, co je politicka a
co odborna c¢ast)
o Nedostatecna informovanost laické i odborné verejnosti o cilech Reformy

Co nas muze potésit, Zze v silnych strankach byla nejvice frekventovana témata souvisejici
s hodnotovym ukotvenim Reformy a fizeni na krajské urovni:
o Koncept zotaveni je zakladnim vychodiskem teorie i praxe v oblasti dusevniho
zdravi
e Zavadéni multidisciplinarniho pristupu do péce o duSevni zdravi
e Koordinac¢ni prvky Reformy a planovani sluZzeb na Krajské urovni, v&. zapojeni
uZivateld
To nam ukazuje, na ¢em se da stavét a co posilovat.

V oblasti pfilezitosti byla nejvice frekventovana témata rezonujici s fizenim, pfipadné
hodnotovym ukotvenim a leadershipem v poslednim uvedeném pfipadé:
o Regionalizace Fizeni péce, planovani, soc. zdr. pomezi (nové organizalni
usporadani, trusty apod.) a posilovani koordinacni role na krajskych urovnich
e Zména kvality poskytované péce
Zména financovani péce (od rezortniho k nadrezortnimu, multidisciplinarnimu,
od vykonového k rozpoc¢tovému)
e Vétsi zapojeni uzivatelti péce, Sifeni informaci prostfednictvim uzivateld
e Téma duSevniho zdravi zacalo vic rezonovat ve spolecnosti (i diky covid)

Na zakladé vyse uvedeného se nabizi pokracovat v Reformé ofenzivni strategii — s vyuzitim
prilezitosti a posilovanim uvedenych silnych stranek, pripadné defenzivni strategii, ktera by
znamenala kromé posilovani silnych stranek pracovat s hrozbami a eliminovat je.

Kazdopadné pro dalsi pokracovani Reformy, jako procesu Siroké a paradigmatické zmény,
povaZujeme za zasadni vratit se k dojedndni shody na hodnotovém ukotveni Reformy a na
vizi cilového stavu v oblasti dusSevniho zdravi.
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Z hlediska nastaveni novych projekt( pro pokracovani Reformy by pak toto hodnotové
ukotveni a cilovy stav mély hrat zdsadni filtr. Zaroven by se tato témata méla do projektt
jednoznaéné promitnout. Projekty by mély byt zaméreny na stézejni témata reformy

z hlediska naplnovani vize Reformy.

Pro blizsi pochopeni téchto témat slouzi napf. tato pyramida a nasledujici ¢ast doporuceni
pro nastaveni (projektt) Reformy péce o dusevni zdravi. V ném uvadime definici a popis
tématu, vizi, kam bychom méli dospét i odpovédnosti na Urovni centralni i krajské verejné
spravy.

HODNOTY

LEADERSHIP

RIZENi REFORMY

FINANCE
PERSONAL
KOMUNIKACE
KVALITA

PRAKTICKE KROKY - PROJEKTY




Preklopeni SWOT do pilifd reformy péce o dusevni zdravi

Silné stranky
Slabé stranky
Prilezitosti
Hrozby
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1. | Hodnoty —vize
reformy/zotaveni/ptiklon
ke zdravi

Vnimani zZe dusevni zdravi
neni pouze o lécbé.
Napojeni na komunitu
uzivatell péce.

Prevence zacind byt
povaZovana za dllezitou.
Individualni planovani

s pacienty v PN

Skuteéna tymova prace-
socialné zdravotni pomezi
Chybi zakladni shoda na vizi
a smérovani reformy
Pacient jako fikovy list
Celospolecenska zména
paradigmatu péce
Politizace tématu

Ztrata dlvéry v Uspéch
reformy.

Verejné minéni proti
reformé- role médii
Relativizace pojmu a hodnot
Kterymi se reforma ma fidit
Prosazovani
netransparentnich
mocenskych zajma

2. | Leadership

Chybi leadership reformy
Ztrata motivace kraju

k reformé

Nedostatek politické vile
v pokracovani reformy

3. | Rizeni
reformy/centrélni/krajska

Podpora reformy ze strany
ZP

Planovani sluzeb na krajich
Vznik rady vlady

Zavadéni MD do péce o
dusevni zdravi

Vznik akéniho planu reformy
Ne systém krizovych sluzeb
Nezapojeni MR,MMR..

o wN =
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Resortismu v celém tématu
dusevniho zdravi
Nedostatecné propojeni
transformacni plant a
krajskych plana.

Pacient jako fikovy list
Prosazovani
netransparentnich
mocenskych zajma.

Hrozba je pokud se reforma
nebude fidit mezirezortné.
Zakon o dusevnim zdravi
Zakon o socialnim bydleni
Otevrenost kraja v reformé
Napliovani a aktualizace
NAPDZ

Prace obcanské solec¢nosti
Vytvorit systém gate
keepingu

Vytvoreni spolecnych plana
kraji a pojistoven
predkladanych vladé
Posilovani koordinacni role
na krajskych urovnich

Finance. Soc. zdravotni

LepSi dosah svépomocnych
organizaci na financovani
aktivit.

Nové programovaci obdobi
EU zdroje

Nedostatek financni
prostiedkud/ EU/ ukonceni
reformy/ nenalezeni
statnich zdrojd/

Komunikace/ven/dovnitf

12.

Personal

Chybi personadl v péci
obecné

Neni pracovni misto peeru
Obecny nedostatek
zkuseného personalu
Zavzeti dalSich profesi,
zkopetentnéni,
zrovnopravnéni soucasnych
Vétsi spoluprace se
vzdélavateli personald.
Chybi zkuseni managefi (
napr CDZ( propojovani soc-

13.
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zdrav svéta) a jejich
vzdélavani

7. | Kvalita

Nezietelné zmény v PN-
pocty lGzek

Zména kvality poskytované
péce

8. | Sluzby

Posileni terénniho zplsobu
prace

Legalizace akutni péce

v akutnich nemocnicich
Spoluprace komunitnich
sluzeb s PN

Nezretelné zmény v PN-
pocty lGzek

Doporuceni pro nastaveni (projektti) Reformy péce o dusevni zdravi

1. HODNOTY REFORMY / ZOTAVENI

2. LEADERSHIP

3. RIZENi REFORMY // CENTRALNI /KRAJSKA

4. FINANCE

5. KOMUNIKACE / VEN

6. PERSONAL

7. KVALITA

8. PRAKTICKE KROKY

1. HODNOTY REFORMY / ZOTAVENI



AKS, Praha 24.11.2021

,REALIZOVAT REFORMU PECE O DUSEVNI ZDRAVI JE POLITICKA ODPOVEDNOST“
(odpovédnost naplnovdni lidskych prav).

DEFINICE

Reforma sméruje k napliovani lidskych prav obecné, véetné lidi se zdravotnim postizenim,
sméruje k tomu, aby se péce odvijela od pFani ¢lovéka, ma byt individualizovana s dlirazem
na kvalitu Zivota. Primarné by se odvijela v komunité s respektem k jinakosti, ktera je
brana jako inspirace.

Deinstitucionalizace.

Otevrenost, transparentnost demokratizace procesu, partnerstvi
Skutecné zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych.
Reflexe procesu v kontextu naplfovani hodnot. (Véetné konfliktu zajma).

Zména mysleni, zména pfistupu, zména systému.
Zména pristupu (v Sirokém kontextu nejen na socialné-zdravotnim pomezi, napfr. systémech
Skolstvi).

Za proces reformy jsme odpovédni celé spolecnosti a lidem, ktefi péci potiebuiji.
Jasnd zodpovédnost statu, kraju, obci, odborné verejnosti.
Verejné prostredky jsou Cerpany efektivné.

VIZE

Zotaveni systému je podminkou pro zotaveni jednotlivce.

Hodnoty jsou vychozi premisou a v procesu existuji kontrolni mechanismy i jejich naplfiovani
a dodrzovani.

Orientace na silné stranky systému a hledani feseni.

Zmeéna pristupu je dosazena do ... (konec bezbrehosti, jde o lidské Zivoty).

Systém je nastaveny tak, Ze je schopen sebereflexe a permanentni premény.

Odpovédnost statu
e V procesu fizeni reformy dbat na dodrzovani téchto hodnot:
o otevienost a transparentnost (ve smyslu vsech ke viem)
o partnerstvi viech ucastnik(l (skutecné zapojeni lidi se zkusenosti s DO a jejich
blizkych), paritni zastoupeni vSech stakeholder( v organech reformy
o prubézind sebereflexe a hodnoceni ve vztahu k hodnotdm (véetné konfliktu
zajmu)
o zotaveni systému je podminkou pro zotaveni jednotlivce
e Pracovat s posloupnosti:
o zména mysleni = nové pristupy = nové sluzby = nova kvalita péce
(nezacinat novymi sluzbami bez zmény mysleni a zmény pfistupu)
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2. LEADERSHIP

Leadership reformy znamenda myslenkové vedeni reformy, které rika, jaky je cil, kudy k nému
jit a jakym tempem.

Leadership reformy je zaloZzeny na jejich hodnotach. Tyto hodnoty reflektuje a prosazuje.
Leadership je opfeny o hodnoty, nikoli o moc.

Leadership reformy reflektuje proces zmény a je za néj odpovédny.

Stavajici stav:

Chybi leadership na statni Urovni.

Chybi leadership zaloZzeny na hodnotach. (Kazdy ze stavajicich aktérd se opira o jiné
hodnoty)

O chybéjicim leadershipu se nemluvi.

Nikdo se k této roli nechce pfihlasit. (MZCR, MPSV, Odborna rada, Vykonny vybor)

Kdo chce reformu? Pribuzni Lidé se zkuSenosti komunitni sluzby
Co miZeme délat? Vyhleddvat mladé lidi  Vyhleddvat leadery napr.reditele PN

Vize:

Leadership funguje na vSech Urovnich (vladni, ministerské, krajské) a ve viech dulezitych
oblastech.

Skutecny leadership na meziresortni drovni.

Odpovédnost statu
e 0Odbornd rada MZ by ma jasné definovanou vizi. Clenové jsou v souladu s touto vizi.
Maiji autoritu a vliv.

Odpovédnost krajti
e Krajska koordinaéni skupina ma jasné definovanou vizi. Clenové jsou v souladu
s touto vizi. Maji autoritu a vliv na regionalni drovni.
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3. RiZENi REFORMY // CENTRALNI /KRAJSKA

Organizacni struktura s jasné vymezenymi zodpovédnostmi a kompetencemi (jména,
pracovni pozice).

Transparentni a funk¢ni procesy.

Je jasné, kdo, za co odpovida.

Nad nebo meziresortni fizeni.

Pravidelné hodnoceni strategického planu.

Musi byt jasné definované indikatory.

Zachovani principu subsidiarity — kraj umi pldnovat, centralni fizeni nesmi ohrozit Uroven
sluzeb.

Stavajici stav:

Dvojkolejnost fizeni: stavajici urednické (oddéleni MZ) a jedno pro reformu (vykonny vybor).
Chybi navaznost na leadership reformy zaloZzeny na hodnotach.

Indikatory akéniho planu nejsou hodnoceny.

Transformacni plany nejsou v souladu s NAPDZ, maji pouze doporucujici charakter.

Analyzy NUDZ neslouzi zpétné pro praxi.

»Trubky jsou poloZeny a nikdo nekontroluje, zda jimi chodi pitnd voda, fekdlie, nebo plyn.”

Vize:

Rada vlady pro dusevni zdravi zaddva i resortni ukoly.

Kraj planuje ve spolupraci s leadershipem na centralni drovni.

Z vladni Urovné jsou fizeny pouze zasadni procesy — transformace PN.
Stanovovani ukold, cil(i, termin( a jasnym vyhodnocovanim, zda se plni.

Odpovédnost statu
e Rada vlady je vykonny organ, provazany s ministerstvy, vydava zavazna stanoviska, ne
jenom doporuceni a predklada je vladé ke schvaleni.

Odpovédnost krajti
e Leadefi na urovni kraju vedou proces tak, aby i na lokalni rovni mélo fizeni jasné
stanovené cile s ambici opravdové zmény.
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4. FINANCE

Musi byt prehled o vsech financich v celé oblasti dusevniho zdravi (véetné socidlni oblasti).
Rozhodovani o financovani musi koordinované.

Finance musi byt uréeny pro zménu, stimulovat tuto zménu, nefixovat stav.

Financovani musi byt transparentni (ne v bali¢ku a v historickych dohodach).

Bonifikace za zrusenad llizka, za zfizeni CDZ a zménové procesy.

Nutné pilotovat 2-3 modely financovani sluzeb.

Jistota dlouhodobého financovani socialnich sluzeb.

Stavajici stav:

Netransparentni financovani oblasti dusevniho zdravi.

Nestabilni financovani socialnich sluzeb.

Poskytovatelé sluzeb zdravotnich i socidlnich, ktefi realizuji proreformni kroky, jsou financné
znevyhodnovani (v€etné PN).

Pro PN je nevyhodna redukce lGZek (pokud neni individualné domluveno jinak).

Vize:

Madame systém financi, ktery pomaha systém reformovat, je transparentni a efektivni a
podporuje subsidiaritu, véetné posileni individualnich rozpoctl pro pfijemce péce.
Lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim systém financovani nevrha do chudoby.
Etické chovani neni financné prodélecné.

Odpovédnost statu

e Existuje nadresortni organ pro financovani reformy, ktery ma zodpovédnost a
kompetence efektivniho financniho fizeni reformy (véetné ukolovani resortl). Vytvari
pldn alokace financ¢nich prostfedk( na jednotlivé sektory (ministerstva) a je
zodpovédny za zajisténi téchto prostiedkd (% HDP).

e Stat prostfednictvim relevantnich instituci hlida a kontroluje, aby v disledku
financovani neuvrhl lidi se zkuSenosti s DO do chudoby.

e Stanovuje kritéria bonifikace pro subjekty, které napliuji reformni cile.

e V oblasti financovani reformy jedna stat v soucinnosti s kraji.

Odpovédnost krajti
e Kraj spravuje sit socidlnich sluzeb, zajistuje jejich rozvoj v souladu s dlouhodobymi
strategickymi cili. Kraje se podileji na financovani sité.
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5. KOMUNIKACE

Komunikace dovnitf:

Dobra komunikace mezi fidicimi strukturami reformy (obousmérna, pravidelna,
transparentni, konkrétni, poskytujici srozumitelné a Uplné informace ).
Komunikace navenek:

Téma dusevniho zdravi, je sexy téma.

Téma dusevniho zdravi, je v systému (v rdmci primarniho vzdélavani).

Posiluje se hlas lidi se zkuSenosti s DO a dalSich profesi v oblasti dusevniho zdravi.
Téma dusevniho zdravi je véc verejna.

Stavajici stav:

Komunikace probihd jinymi nez oficialnimi cestami. Nedostate¢nd a netransparentni
komunikace mezi jednotlivymi ¢astmi fidici struktury.

Nerespektovani nazoru lidi se zkusenosti s DO.

Verejnost neni dostatecné informovana. Reformé nerozumi.

Sifi se stigmatizujici zpravy, postoje a malokdo na né reaguje, nikdo to nekoriguje.

Vize:

Probihd obousmérnd, pravidelnd, transparentni, konkrétni, komunikace mezi fidicimi
strukturami.

Je provadéna pribézna PR kampan ve prospéch lidskych prav a dusevniho zdravi a zaloZzend
na hodnotach, o které se reforma opira.

Je zviditelnén redlny stav poskytovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb v zafizenich.

Lidé se zkuSenosti s DO jsou slySet a vyjadfuji se k systému péce o dusSevni zdravi hlasité,
pfimo, bez ohroZeni.

Psychiatfi nejsou jedinym arbitrem, ktery se vyjadfuje k tématu dusevniho zdravi.

S tématem dusevniho zdravi se vSichni potkavaji béhem Zivota.

Odpovédnost statu
e Celorepublikova kampan o pfinosu reformy pécée o dusevni zdravi zamérena na
Sirokou verejnost.
e Pravidelny reporting z prlibéhu reformy (funkéni web a vyuzivani socidlnich siti).
e Jednoduse dostupna data z UZISu a NUDZu.
e Mezilroviiova a meziresortni komunikace uvnitf reformy (sit styénych osob, které
si predavaji informace na riznych urovnich)

Odpovédnost krajti
e Zverejiiovani aktualnich informaci o stavu reformy v krajich (Vyro¢ni zpravy, web).
e Dostupné informace o zdravotné socialnich sluzbach pro lidi s DO
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6. PERSONAL (LIDI V CELEM SYSTEMU)

Stavajici stav:

Personalni standardy blokuji rozvoj (persondlni standardy CDZ, standard akutni [Gzkové
péce)

Multidisciplinarni spoluprace je v zacatcich.

Vzdélavani neodpovidd potfebam zdravotnickych a socialnich sluzeb v komunité. Rovnéz
vzdélavani v dalSich oblastech.

Zdravotnické vzdélavani je zaméreno na lizkovou péci.

Zapojeni uzivatell je formalni (Aby se nefeklo).

Chybi pruznost.

Vize:

Dostatek odborného persondlu na mistech, kde je ho tfeba, napfi¢ profesemi.
Systém vzdélavani je opreny o hodnoty a praxi.

Personalni standardy zohlediuji dostupnost persondlu.

Dochazi k dlouhodobému planovani poctu mist v riznych oborech.
Systematicka proreformni prace s personalem v institucich.

Personal vSech obort( je hrdy na to, Ze pracuje v KS.

Nastroje, cile:

Preddvani kompetenci.

Zahrani¢ni zkuSenosti jsou pevnou iniciacni zkusenosti. Zahrani¢ni staZe jsou zahrnuty do
vzdélavani povinné.

Zdravotnické vzdélavani je cileno na péci mimo lGzka.

Financni nastroje podporuji praci v modernich KSPDZ.

Personal ma pribézné informace o cilech a vyvoji reformniho procesu.

Dochazi k planovani poctu mist v rdznych oborech.

Odpovédnost statu

e Zména personalnich standardl (reflektujici skute¢nou situaci a praxi).

e Posileni kompetenci sester (vSeobecnych, se specializaci).

e Bonifikace prace sester v komunitnich sluzbach.

e Ve spolupraci s MSMT zavést vzdélavani zaméfené na praci v komunité (povinna
zahranicni staz, staz v komunitnich sluzbach).

e Odstranéni prekazek v zaméstnavani lidi se zkusenosti s DO jako odbornik( ve
zdravotnictvi.

e Vinstitucich zfizovanych statem probiha systematicka prace s persondlem, aby
pochopil smysl a vyznam reformy. Personal ma pribézné informace o cilech a
vyvoji reformniho procesu.

Odpovédnost kraje
e Kraj prostfednictvim rozvoje sité reaguje na potreby osob s DO a adekvatné
nastavuje personalni kapacitu sluzeb.
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e Vinstitucich zfizovanych krajem probiha systematicka prace s persondlem, aby
pochopil smysl a vyznam reformy. Personal ma pribéziné informace o cilech a
vyvoji reformniho procesu.

7. KVALITA

Stav:

Kvalita sluZzeb neni opfena o hodnoty. Nastaveni dle SAK.
Vyprazdnéni pojmu etika.

Problémem je otrocky vyklad zakon( a vnitfnich pravidel.

Vize:
Kvalita se opird o hodnoty (lidska prava).
DuleZity je pohled ze strany uzivatel(.

Nastroje:

Seminare o etickych dilematech v konkrétni praxi prenést do standardniho vzdélavani
odbornikd.

Vnitrni audit jako pribézna dialogicka sebereflexe sluzby. Zaméreni na ¢lovéka ne na
standardy. Bonifikace misto sankce?

Supervize.

Efektivni, neformalistické zapojeni uzivatell do rozhodovacich procest poskytovatell sluzeb.
Stiznostni proces, funkéni, nezavisly s rychlou moznosti intervence.

Odpovédnost statu
e Nastaveni ndstrojli pro fizeni a kontrolu kvality.
e Delegovat na kraje implementaci téchto nastrojl u socidlnich a zdravotnich
sluZeb, a to vetné financniho zajisténi.

Odpovédnost kraje
e Implementuje nastroje pro fizeni a kontrolu kvality.

8. PRAKTICKE KROKY (navrhy krokd v nejdileZitéjsich oblastech reformy)
Pokud ma pokracovat reforma

Koordinace a fizeni reformy

Zajistit koordinaci mezirezortni verejné politiky dusevniho zdravi prostfednictvim funkéniho
nadresortniho koordina¢niho systému.

Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o dusevni zdravi na regionalni a lokalni Grovni.
Pilotovat model fizeni péce v oblasti péce o dusevni zdravi na regiondlni Grovni s cilem propojit
socialné zdravotni pomezi.

Zpracovat organizacni, financni i zmény v pravnich predpisech, které budou reflektovat
poznatky z pilotnich projektd a implementovat je do praxe.

Vytvofit nastroje koordinovaného poskytovani sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi a
prechodu od institucionalni péce k péci komunitni.
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Zavést kvalitu péce, jako dulezity aspekt v fizeni sité sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. Zavést
metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluZeb v oblasti dusevniho zdravi.

Zapojovani uzivateld sluzeb a rodinnych pfislusnikd do viech Urovni planovani, rozhodovani a
fizeni (véetné fizeni kvality péce)reformy.

Podpora bydleni — zajisténi financné dostupného bydleni pro cilovou skupinu reformy

Podpora prace — zajiSténi pracovniho uplatnéni pro cilovou skupinu, socidlni podnikani
(véetné pracovnich programu, rekvalifikace, tranzitni programy) , podpora IPS jako soucast
socidlnich sluzeb

Pokracovani deinstitucionalizace PN - Jasna definice cilové vize deinstitucionalizace, véetné
role PN v poskytovani akutni péce.

Minimalizace ndslednych lGzZek s jasnym akénim a ¢asovym planem s navaznosti na krajské
rozvojové plany. Planovani a realizace vyuziti budov v aredlu PN mimo vyuzZiti pro lé¢ebné
ucely. Koordinované predani objektll PN mé&stim a obcim ve spolupraci MF a Ufadu pro
zastupovani statu ve vécech majetkovych, MMR a verejnost.

Transformace velkokapacitnich DZR a dalSich pobytovych sluieb - zabranéni
transinstitulalizace (ne pacienti z PN do DZR). Vznik transformacnich plani DZR a realizace
transformace s cilem maximalniho presunu personalnich a finanénich kapacit do variabilni sité
komunitnich socialné zdravotnich sluzeb.

Vznik planu zbytkové sité nizkokapacitnich (8 osob) DZR.

Systematicka podpora CDZ - Vytvareni podminek pro vznik udrZeni existujicich a vznik novych
CDZ v celkovém poctu 160 v CR véetné podminek pro vznik CDZ véech typ(l mimo pilotni rezim.
Umoznit ,ndbéhové” obdobi Z mésicl pro nové CDZ. Zajisténi kombinovaného financovani
CDZ - vykon — pausal. Systematickd podpora procest (supervizi, multidisciplinarity,
managementu).

Vzhledem k urgentni nutnosti vytvareni komunitni sité pro détské dusevni zdravi, je vedle CDZ
nutno budovat MD komunitni tymy pro déti v kazdém kraji

Systém Krizové pomoci a akutni pomoci - Vytvoreni funkéniho, efektivniho, na zotaveni a
respektu lidskych prav orientovaného systém péce o osoby v krizové- akutni situaci. S
orientaci na maximalni podporu v béZnych Zivotnich podminkach. Lizkova péce byla
realizovana jen v nezbytné nutnych situacich, kdy nestadi alternativy hospitalizace. NAPDZ do
roku 2030: Vybudovat celkem kapacitu 2 800 akutni |GZek (pro vSechny pacientské skupiny.
Akutni lGzkova psychiatricka péce by méla byt integrovana do vSseobecnych nemocnic (akutni
[GZka v PN by méla byt pfechodnou zaleZitosti).

Prevence - vytvareni podplirné sité v oblasti dusevniho zdravi déti, provazani preventivnich a
intervencnich programi na urovni kraju, koordinace (PP) naZSaSS - prednasky a navaznost
+ El ( v€asné intervence a napojeni na tymy)
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v oblasti péce o dusevi

»Posouvame Strategii reformy psychiatrie k Reformé péce o dusevni zdravi.”

REFORMA JE VEC VEREJNA (véetné transformacnich pland PN).

asoclace komunitnich siuzeb
v oblasti pece o dusevni zdravi



