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aktuality z prabéhu reformy péce o dusevni zdravi

Reformni kroky nadale probihaji tak, aby byly plnény cile
zadané v strategickém dokumentu MZ , Strategie reformy
psychiatrické péce®:

- zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani,

- omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psy-
chiatrie obecné,

- zvysit spokojenost uzivateltl s poskytovanou psychiat-
rickou péci,

- zvysit efektivitu psychiatrické péce v¢asnou diagnos-
tikou a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti,

- zvysit uspé$nost plnohodnotného zaclenovani dusevné
nemocnych do spole¢nosti (zejména zlep$enim pod-
minek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.),

- zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal$ich
navaznych sluzeb,

- humanizovat psychiatrickou péci.

V oblasti ambulantni péée mnozi kolegové smétu-
ji k ambulanci s rozsifenou péc¢i (ARP), dava jim smysl
predani casti kompetenci sestfe pro péci v psychiatrii.
Psychiatricka a psychologicka péce se z hlediska uhrad
odlisuje od ostatnich ambulantnich specializovanych slu-
zeb - nejsou uplatnovany zadné regula¢ni mechanismy:

- vykdzand péce je hrazena Cisté vykonove, tj. bez regu-
lace prtiimérnou tthradou na jednoho o$etfeného pojis-
ténce v referen¢nim obdobi,

- odbornosti psychiatrické péce jsou vyjmuty z regulaci
uhrad za zvlast actované 1é¢ivé pripravky, predepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky a za vyza-
danou pé¢i.

V systému je nyni tficet Center dusevniho zdravi
(CDZ). K 30. 6. 2021 byl vydan Véstnik MZ ¢&. 8/2021
(https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-8-2021)  obsahujici
revidovany Standard CDZ-SMI. Ten zohlednuje zkuse-
nosti z pilotnich projektt, definuje standard prace, perso-
nalni i materidlné technické podminky. Prvnich pét CDZ
pro pacienty s tézZkym prubéhem psychodz, afektivnich
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poruch a poruch osobnosti s funkénim selhavanim pre-
chazi jiz do bézného provozu hrazeného z verejného zdra-
votniho pojisténi (zdravotni ¢ast) a z rozpoctu kraju (so-
cidlni &ast).

Liuzkova péce naddle ztistava zdkladnim pilifem péce
o pacienty v akutnim stavu, at uz jde o pacienty s depre-
si, uzkosti, schizofrenii, ¢i sebevrazednymi myslenkami.
Dochazi k rozvoji akutni péce, jak v poétu ltizek pro ten-
to typ péce alokovanych, tak v materialné technickém
standardu. V ndvaznosti na projekty IROP pokracuje
modernizace a vystavba novych psychiatrickych od-
déleni ve vieobecnych nemocnicich (Ceské Budé&jovice,
Tabor, Plzen, Liberec, Ostrava, Pardubice, Brno). Pfi
fizené transformaci se rozvijeji jiné typy péce nez péce
néasledna — pécée ve vlastnim socidlnim prostredi (psy-
chiatrické nemocnice ztizuji CDZ, ARP, DS), péce akut-
ni a specializovana. V navaznosti na tuto systémovou
zménu s vét§im zapojenim komunitnich sluzeb dochazi
k poklesu poétu dlouhodobé hospitalizovanych pacien-
td. Srovnani mezi lednem 2018 a zafim 2020 ukazuje,
ze v PN doslo k poklesu poétu vSech dlouhodobé hos-
pitalizovanych pacientti o 27%, po odecteni pacientt
s ochrannym léc¢enim jde o pokles o0 35%. U pacientt ze
skupiny SMI doslo k poklesu o 20 %.

Soucasné jiz také dochazi k navazovani dalsich aktivit,
které jsou jiz obsazeny v cilech a opatfenich Narodniho
akéniho planu pro dusevni zdravi, ktery byl schvalen
vlddou CR v minulém roce.

Jedna se mj. o kroky smétujici k siti zarizeni poskytuji-
cich krizovou pé¢i, za¢inaji prace na koncepci a standar-
du ochranného lé¢eni.
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