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UVOD

Narodni akéni plén pro dusevni zdravi 2020-2030 (déle ,NAPDZ®) je strategicky dokument, ktery rozpra-
covéva konkrétni oblast dusevniho zdravi ve Strategickém ramci rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (déle ,,Strategicky rdmec Zdravi 2030%), schvéleném usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 817
dne 18. listopadu 2019. V ramci Implementa¢niho planu Strategického ramce Zdravi 2030 je zahrnut ve
Specifickém cili 2.1 ,Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce, reforma
péce o dusevni zdravi“. NAPDZ navazuje na schvalenou Strategii reformy psychiatrické péce 2013-2023
(dale ,,Strategie®), kdy nejen definuje pokrac¢ovani zapocaté systémové zmény poskytovani péce a stanovuje
konkrétni postupy pro napliovani téch ¢asti Strategie, u kterych existuji zjevné implementaéni deficity, ale
zejména Strategii roz$ifuje na vSechny cilové skupiny lidi s du$evnim onemocnénim a dopliuje ji o oblast
prevence.

Cilem NAPDZ je tedy pokradovat v realizaci systémového procesu reformy péce o dusevni zdravi do tako-
vé miry, aby byla lidem s dusevnim onemocnénim dostupnd komplexni podpora sité koordinovanych
zdravotnich, socidlnich a dalich sluzeb v systému péce o dusevni zdravi a bylo jim umoznéno prozit -
i pres handicap dusevniho onemocnéni - maximalné mozny kvalitni Zivot. Definovand sit sluzeb vycha-
zi z vyvazeného modelu péée zvaného BALANCED CARE, ktery reflektuje priority uzivatelii péce a spe-
cificky odpovidd na jejich potteby. Tento systém ma vyvazeny pomér mezi komunitnimi a nemocni¢nimi
(konven¢nimi) sluzbami, mezi stacionarnimi a mobilnimi sluzbami, s diirazem na jejich poskytovani bliz-
ko bydlisté uzivatelt. NAPDZ definuje dusevni zdravi jako ,stav plné télesné, dusevni a socidlni pohody*,
nikoliv jen jako ,neptitomnost nemoci ¢i vady“ a v ramci oblasti prevence proto navic stanovuje opatte-
ni pro zabezpeceni podminek pro plné zdravi obyvatel Ceské republiky z pohledu $iroké oblasti charak-
terizované jako dusevni pohoda. Cile a opatfeni specifikované a rozvedené v NAPDZ zohlednuji empiric-
ké zkusenosti z realizace projekt v ramci reformy psychiatrické péce (OP Zaméstnanost, 2014-2020), na
jejichz zakladé byly identifikovany potfebné zmény v oblasti financovani, legislativy a fizeni a kde byla
jako kli¢ova potieba k efektivni realizaci zmén popsina meziresortni spoluprace.

Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 byl schvélen dne 27. 1. 2020 usnesenim vlady Ceské
republiky ¢&. 76. Na Radé vlady pro dusevni zdravi dne 18. prosince 2019 bylo také usnesenim ¢. 19/3 ulo-
zeno vykonnému mistopredsedovi Rady vlady pro dusevni zdravi vytvorit ve spolupraci s meziresortnim
koordina¢nim tymem implementac¢ni dokument akéniho planu do roku 2023, obsahujici zodpovédnos-
ti, ukazatele plnéni a definici zdroj nutnych k realizaci definovanych aktivit. Tento implementaéni plan je
tvofen ve formé implementa¢nich karet, kdy kazdd karta rozpracovava jedno opatifeni NAPDZ do jednot-
livych kroku realizovanych do konce roku 2023.



ORGANIZACE CILUJ NARODNIHO
AKCNIHO PLANU PRO DUSEVNI
ZDRAVI 2020-2030

STRATEGICKY CIL 1:

Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti
dusSevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi
a védomostmi.

Tento cil se vztahuje k efektivnimu rizeni systému pro dusSevni zdravi na urovni vlady
a zainteresovanych ministerstev, ale souc¢asné na urovni jednotlivych kraju. Pokryva
zabezpeceni dostupnosti dostatecného mnozstvi relevantnich dat pro ucely evaluace
a nastaveni zmén, ale také moznost pilotaze a zavadéni inovativnich metod pro tuto
oblast.

SPECIFICKY CiL 1.1:
Zajistit koordinaci meziresortni verejné politiky dusevniho zdravi prostrednictvim funké-
niho nadresortniho koordina¢niho systému.

SPECIFICKY CiL 1.2:
Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o dusSevni zdravi na regionalni a lokal-
ni urovni.

SPECIFICKY CiL 1.3:
Vytvorit nastroje koordinovaného poskytovani sluzeb v oblasti péce o duSevni zdravi
a prechodu od institucionalni pé¢e ke komunitni.

SPECIFICKY CiL 1.4:
Zavést kvalitu péce jako dulezity aspekt v fizeni sité sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

SPECIFICKY CiL 1.5:
Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.

SPECIFICKY CiL 1.6:
Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.



STRATEGICKY CIL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy clovék srovnatelnou
prilezitost na dusevni zdravi v prubéhu celého svého
zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

K zajisténi srovnatelnych Sanci na Zivot v duSevnim zdravi resi tato ¢ast NAPDZ celou
oblast prevence a v€asné intervence a zaméruje se na destigmatizaci lidi s dusevnim
onemocnénim. V souvislosti se srovnatelnymi prilezitostmi (v kontextu vytvoreni srov-
natelnych podminek) oSetfuje i oblast financi, a to jak na urovni systému péce, tak na
urovni jednotlivce.

SPECIFICKY CiL 2.1:
Zvysit podil financi plynoucich do oblasti péée o dusevni zdravi s cilem rozvoje komu-
nitniho systému péce a prevence chudoby lidi s duSevnim onemocnénim.

SPECIFICKY CiL 2.2:
Vytvorit funkéni systém primarni prevence a vcasné intervence v oblasti dusevniho
zdravi pokryvajici cely zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

SPECIFICKY CiL 2.3:
Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému.

SPECIFICKY CiL 2.4:
Realizovat celostatni destigmatizacni iniciativu.



STRATEGICKY CIL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi

v oblasti dusevniho zdravi byla plné respektovana,
chranéna a podporovana.

Nize uvedené cile a opatfeni zajistuji implementaci Umluvy o pravech lidi se zdravot-
nim postizenim (CRPD) a ostatnich relevantnich zavaznych dokumentu tykajicich se lid-
skych prav pro oblast dusevniho zdravi a integruji problematiku lidskych prav do hod-
noceni kvality péce, jako jejiho zakladniho atributu. Posiluji partnerskou roli uzivatelu
péce a jejich vliv na rozvoj systému péce o dusevni zdravi zaméreného na zotaveni.

SPECIFICKY CiL 3.1:
Systematicky up[avit spolecenské prostredi tak, aby byla mozna implementace zavazku
plynoucich pro CR z mezinarodnich dokumentu v oblasti kvality a lidskych prav.

SPECIFICKY CiL 3.2:
Zavést oblast lidskych prav jako integralni soucast hodnoceni kvality poskytované péce
o dusevni zdravi.

SPECIFICKY CiL 3.3:
Zohlednit rovné prilezitosti muzu a zen v oblasti dusevniho zdravi.



STRATEGICKY CIL 4.

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi v case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich
dostupnosti v komunité dle potreby.

Jak je definovano v popisu tohoto cile, cile a opatreni se zaméruji na proces deinstitu-
cionalizace a rozvoj efektivni komunitni péce a sluzeb v komunité pokryvajici vSech-
ny potreby lidi s dusevnim onemocnénim, véetné potreby silného uzivatelského hnuti
k podpore jejich efektivni participace v ramci systému péce o dudevni zdravi.

SPECIFICKY CiL 4.1:
Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projektt rozvinout do roku 2030 multidis-
ciplinarni tymy jako stézejni sluzby zajistujici potrebnou péci v komunité.

SPECIFICKY CiL 4.2:

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod od vel-
kych zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psy-
chiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komuni-
té, v€etné rozvoje kapacit pro akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych oddélenich
vSeobecnych nemocnic.

SPECIFICKY CiL 4.3
Realizovat rozvoj dalSich potrebnych komunitnich sluzeb podporujicich deinstitucionalizaci.

SPECIFICKY CiL 4.4:

Zavést systém pro zapojovani pacientl/klientl a rodinnych prislusnikl, ktery umoznuje
a podporuje rozvoj prirozenych zdroju pacienti/klientu k jejich zotaveni, véetné pod-
pory peer konzultantt a svépomocnych skupin do péce o dusevni zdravi.
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STRATEGICKY CIL S:

Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobre koordinované partnerskeé spolupraci

s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci
o somatické zdravi.

Cile a opatfeni v ramci tohoto cile zajistuji u¢innou vnitroresortni i meziresortni spo-
lupraci, nutnou k efektivnimu fungovani sluzeb v ramci systému péce o dusevni zdra-
vi a naplnéni vSech potreb lidi s duSevnim onemocnénim, umoznuijici jejich zotaveni
a plnohodnotné zapojeni do spole¢nosti.

SPECIFICKY CiL 5.1:
Systémové (meziresortné) vyresit problematiku ochranného léc¢eni (Ustavni, ambulant-
ni, komunitni).

SPECIFICKY CiL 5.2:
Zapojit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.3:
Zajistit efektivni koordinaci péce o dusevni a somatické zdravi.
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.1:
Zajistit koordinaci meziresortni verejné politiky dusevniho zdravi prostrednictvim funkéniho
nadresortniho koordina¢niho systému.

Zajistit meziresortni systém fizeni péce o dusevni zdravi v CR. Zfidit organy a vytvofit insti-
tucionalni i finanéni mechanismy a pravni zaklad k naplnéni Narodniho akéniho planu pro
dusevni zdravi 2020—2030 na narodni urovni, v€éetné efektivniho mechanismu zapojeni uzi-
vatell péce do procesu fizeni.

Aktivity:
Ztizeni Rady vlady pro dusevni zdravi (déle ,RVDZ).
Propojeni RVDZ se stavajicimi strukturami v ramci reformy psychiatrické péce a dal$imi poradnimi
organy vlady CR.
Zajisténi zapojeni zastupcl uzivateld péce a neformalnich pecovateli do rozhodovacich procest.
Vypracovani planu udrzitelnosti fidiciho aparatu po ukonc¢eni projektt reformy psychiatrické péce.

Kroky a terminy plnéni:
8. 10. 2019 vlada CR ztidila RVDZ na UV, kde jsou zapojeni ministii relevantnich resortt (MZ, MPSV,
MSMT, MSp, MV, MMR a MF) s jasné uréenymi zodpovédnostmi za jednotlivé oblasti NAPDZ a dal-
$i relevantni stakeholdeti. Ve Statutu RDVZ je popsano propojeni se stavajicimi strukturami v radm-
ci reformy psychiatrické péce (Vykonny vybor pro implementaci reformy psychiatrické péce, Odborna
Rada pro implementaci reformy psychiatrické péce). Vykonny vybor zajistuje propojeni se 14 kraj-
skymi koordinatory v projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné (OP Zaméstnanost
2014-2021). Clenové RVDZ propojuji Radu s dalsimi poradnimi organy vlddy CR. Je zajisténo zapoje-
ni zastupcti uzivatelt péce a neformalnich pecovateli do rozhodovacich procesii formou zastoupeni
v RVDZ.
Jednani RVDZ se budou konat 4x ro¢né, organizaci zajistuje tajemnik RVDZ.
Do 1/2022 vypracovani planu udrzitelnosti fidiciho aparatu v ramci MZ po ukonceni projekta refor-
my psychiatrické péce (resp. udrzitelnosti organti zajistujicich funkci Vykonného vyboru a Odborné
rady).

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
UV - soudinnost s tajemnikem RVDZ pti organizaci jednéni, zajisténi prostor a dalsich néleZitosti.
MZ (tajemnik RVDZ) - organizace jednani, pfiprava podkladd, zpracovani vystupu.
MSp, MMR, MF, MSMT, MV, MPSV - sou¢innost pti napliiovani opatfeni NAPDZ, ti¢ast na jedna-
nich RVDZ, plnéni usneseni RVDZ.
MZ - udrzitelnost struktur na MZ spolupracujicich s RVDZ.

Financovani:
1681552 K¢/rok na administrativni zajisténi Rady vlady, zdroj SR.

Nulova varianta:
Jednim z hlavnich problémil systémové zmény v oblasti péce o dusevni zdravi (ale sou¢asné i v ram-
ci komplexniho zajisténi integrovanych sluzeb v ramci zdravotné-socidlniho pomezi) je zcela rozdil-
nd organizace prace, financovani, pravni predpisy apod. zdravotnich, socidlnich a ostatnich relevant-
nich sluzeb. Absence systematické meziresortni koordinace vedouci k postupnému odstranovani bariér
zménového procesu povede k zastaveni reformy péce o dusevni zdravi ve smyslu nenaplnéni cilt refor-
my, ptip. dopady procesu budou pouze dil¢i.

Prinosy:
Funk¢ni nadresortni Fizeni komplexniho procesu systému péce o dusevni zdravi je dle zahrani¢nich
zkusenosti podminkou uspésnosti jeho implementace.

Rizika implementace:

Absence politické podpory, ukonceni existence RVDZ pfi vymeéné politické reprezentace.
Indikatory splnéni:

Pocet jednani RVDZ (0/10)

Pocet plant udrzitelnosti (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.1:

Zajistit koordinaci meziresortni verejné politiky dusevniho zdravi prostrednictvim funkéniho
nadresortniho koordina¢niho systému.

Zajistit implementaéni jednotky na jednotlivych resortech formou zfizeni meziresortniho
koordinaéniho tymu.

Aktivity:
Ustaveni konkrétnich zaméstnanci jednotlivych ministerstev, ktefi budou v ramci ¢asti svého uvaz-
ku spolupracovat na implementaci rozhodnuti a schvalenych opatfeni Rady vlady pro dusevni zdravi
a zajisténi vstupti/vystupt v kompetenci daného resortu.
Koordinace a pravidelné setkavani s ¢leny Vykonného vyboru pro implementaci reformy psychiatrické
péce na MZ.

Kroky a terminy plnéni:
18. 12. 2019 Rada vlady pro dusevni zdravi ustanovenim schvalila vznik meziresortniho koordina¢niho
tymu a vyzvala jednotliva ministerstva ke jmenovani zastupci.
30. 1. 2020 jiz byli jmenovani vsichni ¢lenové a probihaji jednani v pravidelnych intervalech.

Navaznost na jiny cil: 1.1.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MPSV, MSMT, MMR, MSp, MV, MF - jmenovani zastupcti do meziresortniho koordina¢niho
tymu.
MZ (tajemnik RVDZ) - svolavani pravidelnych jednani, zadavani/kontrola tukold v gescich jednotli-
vych resortli v rdmci implementace NAPDZ a reportovani Rad¢ vlady pro dusevni zdravi.

Financovani:
N/A, pozice v meziresortnim koordina¢nim tymu je provazana se souvisejici agendou zaméstnancti
relevantnich ministerstev.

Nulova varianta:
Ukoly vyplyvajici z gesce jednotlivych resortli v ramci NAPDZ nemaji v ramci ministerstev oso-
bu povéfenou dohledem nad implementaci, dochdzi tedy k opozdéni implementace ¢i k absenci jeji
realizace.

Prinosy:
K uspésné implementaci opatfeni schvalenych RVDZ ¢i vyplyvajicich z jednotlivych opatfeni NAPDZ
je nutnd koordinace v ramci zapojenych resorta.

Rizika implementace:
Nespoluprace zapojenych resortu.

Indikatory splnéni:
Pocet vzniklych meziresortnich koordina¢nich tymu (0/1)
Pocet spole¢nych jednani ¢lend meziresortniho koordina¢niho tymu s Pracovni skupinou Vykonného
vyboru pro implementaci reformy psychiatrické péce (0/20)
Pocet zaméstnancii uréenych spolupracovat na implementaci rozhodnuti a opatfeni RVDZ (0/6)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.2:

Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o duSevni zdravi na regionalni a lokalni urovni.

Pilotovat model fizeni péce v oblasti péce o dusevni zdravi na regiondlni urovni s cilem pro-
pojit zdravotné-socialni pomezi.

Aktivity:
Zajisténi pokracovani jiz rozpracovanych krokii o doplnéni existujici Analyzy obecnych ekonomickych
a pravnich parametru stavajiciho stavu fizeni krajskych siti péce o lidi s dusevnim onemocnénim (viz
Priloha ¢. 3 NAPDZ) o strukturalizaci poskytovatelu a jejich funkcionalit.
Rozpracovani funkéniho zapojeni uzivatell péce do struktury fizeni i evaluace.
V ramci meziresortni pracovni skupiny (v¢. uzivatelil péce) zpracovani mapovani potieb, navrzeny
variantni modely fizeni péce a tyto se predlozi Radé vlady pro dusevni zdravi ke schvaleni.
Priprava a realizace tfi pilotnich projektu fizeni zdravotné-socialnich sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi.

Kroky a terminy plnéni:
11/2020 - 12/2021 obnoveni a rozsifeni pracovni skupiny pro fizeni aktivity. Dopracovani druhé ¢as-
ti analyzy obsahujici strukturalizaci poskytovateli a jejich funkcionalitu v systému fizeni a planova-
ni péce o dusevni zdravi, véetné systémového zapojeni uzivatell a vytvoreni kompilace prvni a druhé
¢asti analyzy. Poptani sluzby + realizace.
1/2022 - 3/2022 projednani se stakeholdery (kraje, relevantni ministerstva, zdravotni pojistovny, odbo-
rové svazy), predvybér motivovanych pilotnich mist v CR.
Do 5/2022 ptedlozeni navrhi modeli fizeni péce Radé vlady pro dusevni zdravi.
6/2022 - 1/2023 ptiprava projektu na 30mési¢ni pilotdZ modelu fizeni na tfech mistech v CR, véetné
pracovni skupiny pro fizeni pilotniho projektu a zpracovani zptisobu dopadové evaluace.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - zpracovani analyzy, ptiprava projektu, prace v meziresortni pracovni skupiné.
Kraje - spoluprace na analyze a projektu, zapojeni v pracovni skupiné a zasadni role ve schvalovacich
procesech.
MPSV, MMR, MSMT - préce v meziresortni pracovni skupiné.

Financovani:
Analyza 160 tis. K¢, zdroj OP Zaméstnanost (2014-2020), ostatni N/A.

Nulova varianta:
Planovani bude realizovano nepropojené dle soucasného modelu.

Prinosy:
V soudasné dobé v zdsadé neexistuji pro poskytovani péce lidem s du$evnim onemocnénim propojené
zdravotné-socialni sité, které by reagovaly na potieby svych uzivatelii a bylo mozno je efektivné ridit,
a neexistujf ani nastroje pro takové fizeni pouzitelné. Na zaklad¢ jiz realizovanych projektti reformy
psychiatrie bylo prokazano, Ze feseni takto komplexniho problému, jakym je efektivni fizeni sité slu-
zeb, je v kontextu celé CR nesmirné ndro¢né na omezené zdroje. Proto je vhodnéjsi cely systém za sou-
hlasu hejtman a dal$ich ptislusnych zajmovych stran odpilotovat a harmonizovat ve vybranych (dle
pripravenosti) regionech. Vystupy budou nasledné pouzity pfi formulaci opatfeni zahrnujicich i dalsi
kraje CR a k ptipravé dalsich projektii s modely adaptovanymi s ptihlédnutim k rozdilnym specifikim
jednotlivych regiona.

Rizika implementace:
Absence politické podpory.

Indikatory splnéni:
Pocet analyz (0/1)
Pocet pripravenych pilotnich projektii (0/1)
Pocet setkani meziresortni pracovni skupiny (0/8)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni rizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.2:

Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o duSevni zdravi na regionalni a lokalni urovni.

OPATRENI 1.2.2:
Zpracovat organizacni a finan¢ni zmény i zmény v pravnich predpisech, které budou reflekto-
vat poznatky z pilotnich projekti a implementovat je do praxe.

Tato aktivita neni soucasti implementacéniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze ptipravné kroky pro ucéely implementace v dal$im obdobi.



15

STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.3:

Vytvorit nastroje koordinovaného poskytovani sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi a precho-
du od institucionalni péce ke komunitni.

Zajistit financovani prechodné faze reformy s planovanym ubytkem naslednych luzek
u poskytovatelti zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie. Modelovat
a vyclenit naklady potfebné na transformacni fazi. Rozdélit tyto naklady dle jejich povahy
mezi naklady ze statniho rozpoctu a naklady z verejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.).

Aktivity:
Pokradovani pracovni skupiny udrzZitelného financovani na MZ, kterd navrhne feseni financovani sys-
témové zmeény poskytovani psychiatrické péce.
Zpracovani ekonomického modelu transformace psychiatrickych nemocnic do roku 2023 (rozpldnovany do
jednotlivych let) na zakladé posledni verze schvalenych transformacnich pland (naklady na péci) a vyhod-
noceni nastaveného zptisobu financovani (degresni platba za lizkoden). Zvlastni analyza naklada (provoz-
nich i investi¢nich) v souvislosti s aktivitami implementace WHO QualityRights Tool Kit v psychiatrickych
nemocnicich do roku 2023 a plan zajisténi finan¢nich prostredkd.
Na zdkladé mapovani aredlii psychiatrickych nemocnic zpracovani navrhu planu investic.
Na zakladé vyhodnoceni Memoranda pilotniho projektu akutni péée v psychiatrii zpracovani planu
rozvoje akutni lizkové péce v oboru psychiatrie v CR, véetné persondlnich a investi¢nich potteb.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2021 ekonomicky model transformace s evaluaci souc¢asnych navrh financovani transformac-
ni faze.
Do 6/2021 analyza nakladi ve vztahu k WHO QualityRights Tool Kit.
1/2021 - 7/2022 mapovani arealti psychiatrickych nemocnic formou aktivity Ovéreni moznosti nového
vyuziti a revitalizace arealt psychiatrickych nemocnic.
Do 12/2022 navrh pland investic do psychiatrickych nemocnic.
Do 6/2021 plan rozvoje akutni péce.

Navaznost na jiny cil: 2.1.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, VZP, SZP - tvorba ekonomickych modeld.
VZP, SZP - plan financovani ndkladd na pédi.
Mapovani arealtl psychiatrickych nemocnic probéhne v ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro
dusevné nemocné (OP Zaméstnanost 2014-2020, VZ Ovéfeni moznosti nového vyuziti a revitalizace
arealu psychiatrickych nemocnic).
MZ, MF - plan investic do psychiatrickych nemocnic.

Financovani:
Zpracovani mapovani a analyz 90 tis. K¢, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020, VZ Ovéfeni moznos-
ti nového vyuziti a revitalizace aredlii psychiatrickych nemocnic 16,5 mil. K¢, zdroj OP Zaméstnanost
2014-2020. Naklady na zdravotni péci viz opatfeni 2.2.1, zdroj v.z.p. Investi¢ni naklady dle vysledk
modelaci a analyz, zdroj SR.

Nulova varianta:
Proces transformace psychiatrickych nemocnic jiz zapocal a jeho prvni faze je podporfend z EU fondd.
Nenaplnéni tohoto cile by tedy kromé konzervace nevyhovujiciho systému péce o dusevni zdravi zna-
menalo i nasledky nenaplnéni indikatorti podporenych projektii a zablokovani vyjednavani v ramci
dal$iho programového obdobi EU fondt.

Prinosy:
Toto opatfeni ma za cil zajistit bezpe¢ny proces deinstitucionalizace a pokryt financovani tzv. trans-
formac¢niho obdobi. Transformaéni obdobi je perioda v trvani obvykle cca péti let (dle kapacity systé-
mu k rozvoji komunitni péée), kdy je po dobu postupného ztizovani novych sluzeb pro lidi s dusevnim
onemocnénim nezbytné nutné paralelni udrzeni chodu, rozsifeni a financovani sité sluzeb stavaji-
cich. V obou oblastech se jedna jak o provozni naklady, tak o udrzeni infrastruktury. Dal$i nezbytnou
komponentou je vyuzivani finan¢nich motiva¢nich mechanismii k postupnému pfesunu maxima sou-
¢asnych lidskych zdroji do potfebnych forem péce. Urychleni ¢i podhodnoceni tohoto obdobi ma dle
zahrani¢nich zkus$enosti dopad na prechodny pokles kvality poskytované péce a zvySeny vyskyt nega-
tivnich socialnich konsekvenci a jevii ve spole¢nosti.
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Rizika implementace:
Omezeni podpory procesu reformy péce o dusevni zdravi ze strany zdravotnich pojistoven. Ztrata poli-
tické podpory procesu.

Indikatory splnéni:
Pocet ekonomickych modeld transformace (0/1)
Pocet analyz ndklada ve vztahu k WHO QualityRights Tool Kit (0/1)
Pocet navrzenych planu investic psychiatrickych nemocnic (0/1)
Pocet navrzenych plant rozvoje akutni ltizkové péce (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.3:
Vytvorit nastroje koordinovaného poskytovani sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi a precho-
du od institucionalni péce ke komunitni.

Ve vzdélavani lékaru a nelékafského zdravotnického personalu, socialnich pracovniki a kli-
nickych psychologl a psychologu ve zdravotnictvi revidovat napli vSech stupnt vzdélava-
ni (pregradualni, specializa¢ni, postgradualni, celozivotni) tak, aby umoznovala efektivni pra-
ci v komunité, praci v multidisciplinarnim tymu, praci s nemocnymi se zvySenym rizikem
(ochranna léceni), praci zaméfenou na zotaveni (recovery) a napliovani lidskych prav u lidi
s dusevnim onemocnénim nebo v riziku jeho rozvoje a jejich zplnomocriovani pfi zachovani
vysoké kompetence ve své odbornosti. Systematicka podpora zapojeni peer lektori do vzdé-
lavacich programa.

Aktivity:
Revize vzdélavani jednotlivych odbornosti.
Navrh tprav ve vzdélavani.
Névrh tpravy relevantnich pravnich predpist.

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2022 dopracovani existujici analyzy (viz Pfiloha ¢. 12 NAPDZ) v otazce, zda jsou témata multi-
disciplinarni spoluprace, zotaveni (recovery), hodnoceni rizika a naplilovani lidskych prav obsazena
v kurikulech v pregradudlnim vzdélavani a ve specializa¢nim, postgradudlnim i celoZivotnim vzdéla-
vani lékatd, nelékarského zdravotnického personalu, socidlnich pracovniki a klinickych psychologi
a psychologii ve zdravotnictvi. Posileni praxe v komunitnich sluzbach v ramci specializa¢ni ptipravy
lékat a klinickych psycholog.
Do 1/2023 navrh uprav v oblastech vzdélavani.
Do 12/2023 zprava k ptipadnému navrhu Gpravy pravnich predpisi.

Navaznost na jiny cil: 1.3.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MPSV, MSMT - revize a navrhy uprav ve vzdélavani dle gesce jednotlivych resorti.

Financovani:
N/A (dopracovani analyz je pokryto z OP Zaméstnanost 2014-2020).

Nulova varianta:
Pokud nedojde k zaclenéni témat jako multidisciplinarni zpisob prace, zotaveni, péce orientované na
pacienta do vzdélavani u véech pracovnikt v oblasti péce o lidi s dusevnim onemocnénim, bude tim
trpét atraktivita tohoto povolani a tim dostupnost lidskych zdrojti, ale zejména kvalita poskytované
péce a tim i jeji efektivita.

Pfinosy:
Systém odborné ptipravy pracovnikii podilejicich se na pfimé péci o pacienta/klienta, ktery reflektuje
poznatky z uskute¢nénych pilotnich projektt (prace v multidisciplindarnim tymu), vede k praci zameé-
fené na zotaveni a naplnovani lidskych prav u lidi s dusevnim onemocnénim a jejich zplnomocnovani
pti zachovani vysoké kompetentnosti v rimci jednotlivych odbornosti.

Rizika Implementace:
Rigidita administrativnich proces.
Indikatory splnéni:
Pocet analyz odborné pripravy pracovniku v péci o lidi s dusevnim onemocnénim (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.3:
Vytvorit nastroje koordinovaného poskytovani sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi a precho-
du od institucionalni péce ke komunitni.

Nastavit efektivni vyuzivani lidskych zdroji v ramci zajiSténi oblasti péce o dusevni zdravi
véetné vyuzivani existujicich lidskych zdroju, zvySovani kompetenci dostupnych skupin pra-
covnikl ¢i pfebirani novych roli, motivace jednotlivych skupin poskytovatelli péc¢e/zamést-
nancu v navaznosti na Strategii Zdravi 2030.

Aktivity:
Provedeni analyzy souc¢asného stavu.
Vypracovani meziresortniho strategického materialu.
Zpracovéni analytického materidlu a predlozeni ke schvaleni vladé CR.
Vytvoreni metodik, doporuceni a zpracovani vzdélavacich programu a jejich aplikace v ramci opatte-
ni 1.3.2.
Névrhy tprav zakonnych a podzakonnych norem.

Kroky a terminy plnéni:
1/2021 - 12/2021 provedeni analyzy souc¢asného stavu vyuzivani lidskych zdroji, véetné posouzeni
kompetenci dostupnych skupin pracovniki. Analyza potrebnosti novych kompetenci a odpovédnos-
ti v provazanosti na ustaveni novych profesi, multidisciplindrniho uspofadani tymui a zvy$ovani kom-
petenci uzivateld sluzeb. Analyza soucasnych vzdélavacich programi ve vztahu k pfistuptim oriento-
vanym na zotaveni, tj. se zamérenim na zvyseni dovednosti, zodpovédnosti za své zdravi a zlep$eni
sebepojeti lidi s dusevnim onemocnénim.
1/2022 - 6/2022 vypracovani meziresortniho strategického materidlu s ¢asti analytickou a implemen-
ta¢nim ramcem pro tuto oblast, vyuziti dobré praxe a zahrani¢nich zku$enosti, véetné Gpravy organi-
zace a financovani péce v oblasti lidskych zdrojt.
9/2022 - 11/2022 zpracovani analytického materialu a predlozeni ke schvéleni Radé vlady pro dusevni
zdravi a vladé CR, véetné implementa¢niho ramce.
1/2023 - 7/2023 vytvoreni metodik, doporudeni a zpracovani vzdélavacich programt a jejich aplikace
v rdmci opatfeni 1.3.2.
Doporuceni ohledné vyuziti modernich e-metod v oblasti vzdélavani.
1/2023 - 12/2023 navrhy uprav zakonnych a podzakonnych norem.

Navaznost na jiny cil: 1.3.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky: n
MZ, MSMT, MPSV - ve spoluprici s odbornymi spole¢nostmi a CSI - realizace vsech aktivit u pracov-
nikd v oblasti dusevniho zdravi v rdmci svého resortu.

Financovani:
Analyzy 150 tis. K¢, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020, ostatni N/A.

Nulova varianta:
Neni posilena kompetence stfedniho managementu ve zdravotnich sluzbach, tedy kompetence sester,
vcetné efektivniho vyuzivani jejich potencialu v celém systému. V ramci péce o dusevni zdravi jesté
vyznamnéji nez v jinych oblastech zdravotnictvi limituje dostupnost lidskych zdroji a zejména odbor-
nych profesionald jeji rozvoj a zvySovani kvality. Vzhledem k nedostatku kvalifikovaného persondlu se
prohlubuje nedostupnost sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Prinosy:
ZvySeni dostupnosti péce, vyssi atraktivita zaméstnani ve sluzbach v péci o dusevni zdravi.
Rizika implementace:
Absence politické podpory, administrativni prekazky v ramci statni spravy, odmitani v ramci odbor-
nych spolecnosti.
Indikatory splnéni:
Pocet analytickych materialti schvalenych vladou, véetné implementa¢niho ramce (0/1)
Pocet metodik/doporuceni na upravu vzdélavacich programt (0/2)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.4:

Zavést kvalitu péce jako dulezity aspekt v fizeni sité sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.

Nastavit monitorovani kvality péée o duSevni zdravi ve vazbé na vynaklddané prostiedky.
Doplnit v ramci projektu MERRPS nastavena kritéria pro makrouroven (systém psychiatrické
péce) a mikrouroven (individualni uroven, tzn. zdravotné-socialni pfinos pro lidi s dusevnim
onemocnénim) o mezouroven, tj. kritéria kvality pro zdravotni, zdravotné-socialni a social-
ni sluzby pro oblast dusevniho zdravi (véetné vyuziti procesnich map), a zavést systém jejich
reportovani a monitorovani cestou MZ, zdravotni pojistovny, UZIS, MPSV a MSp (za oblast
zabezpecovaci detence a ochranné lécby).

Aktivity:
Definovani kritérii kvality sluzeb.
Nastaveni systému sbéru dat, evaluace.
Nastaveni mechanismi Uprav financovani v ndvaznosti na definovana kritéria a jejich zavedeni.

Kroky a terminy plnéni:
11/2020 - 1/2022 v ramci aktivity Kvalita v projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné
(OP Zaméstnanost 2014-2020) ve spolupraci s NUDZ definovani métitelnych kritérii kvality péce pro
zdravotni, zdravotné-socialni a socidlni sluzby pro oblast dusevniho zdravi.
6/2021 - 12/2022 ve spolupraci s NUDZ, ZP a UZIS nastavovéani indikatorii, stanoveni zptisobu moni-
torovani a evaluace.
6/2021 - 12/2023 v ramci pracovni skupiny udrzitelného financovani v projektu Deinstitucionalizace
sluzeb pro dusevné nemocné (OP Zaméstnanost 2014-2020) ve spolupraci s MPSV, NUDZ a UZIS
navrzeni a pilotdZz novych mechanisma financovéni, které budou reflektovat kvalitu poskytované
péce.

Navaznost na jiny cil: 3.1, 3.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - nastaveni kritérii kvality, definovani finan¢nich mechanismi, nastaveni zptisobu implementace,
souvisejiciho financovani a prace s jednotlivymi poskytovateli.
MPSV - ve spolupraci s kraji nastaveni kritérii kvality v rozsahu své gesce, nastaveni sbéru dat
a mechanismu financovani.
NUDZ, UZIS - definice indikator{i, nastaveni sbéru dat a evaluace.
VZP, SZP - spoluprace na nastaveni indikatort kvality, navrh a pilotdz thradovych mechanismii.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
V ptipadé nulové varianty nebude nastaven systém monitorovani kvality poskytovéani sluzeb v oblas-
ti dusevniho zdravi na mezotrovni a s tim souvisi i systematické nenapliiovani mezinarodnich zévaz-
ki Ceské republiky. Nadéle bude rozti{3tén systém pro$etfovani stiznosti i monitorovani urovné kvali-
ty péce a naplnovani lidskych prav. Samotna oblast kvality nebude mit zajisténou objektivitu a nebude
na zakladé toho mozné hodnotit ani efektivnost vyuzivani finan¢nich zdroji. Sami pacienti a jejich bliz-
ké osoby budou nezbytné vnimat zasadni obtize pri zasahu do svych prav a svobod a dovolani se napravy.
Bude nadale dochdzet ke stigmatizaci zdravotnickych pracovnikil v oblasti dusevniho zdravi a bude silit
odliv zdravotnického personalu do zahrani¢i. Zdravotnicti profesionalové budou nadéle vnimat nedo-
state¢nou metodickou podporu v dané oblasti a nebudou jim poskytovany metodické nastroje ani jasné
parametry kvality péce v odpovidajici mife.

Pfinosy:
Garantovana, kontrolovana a pravidelné evaluovand kvalita péce reagujici na proménujici se potfeby
v systému, ktera respektuje prava pacientt pii zachovani odbornosti a bezpe¢nosti.

Rizika implementace:
Absence politické podpory, administrativni prekazky, nedostatek lidskych zdrojt.

Indikatory splnéni:
Pocet sad indikatort kvality pro zdravotni, zdravotné-socialni a socialni sluzby pro oblast dusevniho
zdravi (0/1)
Pocet sbiranych indikatord cestou UZIS (0/8)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni rizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-

mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.5:

Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Zavést systém vyzkumu a hodnoceni politik a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Aktivity:
Vytvoreni a publikace metodiky pro vyzkum a hodnoceni politiky sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.
Publikace prvni zpravy o stavu systému péce o dusevni zdravi.

Kroky a terminy plnéni:
Metodika je vytvorena a publikovana: http://merrps.cz/domains/merrps.cz/wp-content/
uploads/2020/04/Metodika_ MERRPS-2.pdf.
Do 1/2023 publikace prvni zpravy o stavu systému péce o dusevni zdravi sestavené na zakladé vyse
uvedené metodiky.

Navaznost na jiny cil: 1.4, 1.6

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ,NUDZ - zpracovani a publikace metodiky.

Financovani: )
1000000 K¢, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020, udrZitelnost rozpocet MZ (UZIS).

Nulova varianta:
Systém péce o dusevni zdravi neni monitorovan, coz vede k vysokému riziku, ze vynaklddané zdroje
jsou investovany neefektivné.

Prinosy:
Bude existovat systém adekvatniho, legdlniho a transparentniho zptsobu vyuzivani dat, ktery umoz-
ni vyuzivani existujicich datovych zdroji pro vyzkum a hodnoceni politik a sluzeb v oblasti dusevni-
ho zdravi.

Rizika implementace:
Etické aspekty a ochrana osobnich dat.
Indikatory splnéni: §
Pocet zprav o stavu systému psychiatrické péce v CR (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.5:

Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Vybudovat a zprovoznit specificky zacileny informacni systém sledujici oblasti péce (péce
o neurodegenerativni onemocnéni ve stafi, duSevni poruchy déti a mladistvych, onemoc-
néni schizofrenniho okruhu, ochranna lé¢eni apod.) a dokoncit rekonstrukci NZIS zejména
v napojeni dil¢ich komponent na sluzby eGovernmentu a posilit ochranu osobnich udaju.

Aktivity:
Vytvoreni architektury informaéniho systému v ramci NZIS.
Zpracovani metodiky sbéru dat véetné automatizace sbéru ze stavajicich datovych zdroju.
Analyza dat a vizualizace prostfednictvim interaktivniho prohlizece.

Kroky a terminy plnéni:
Do 6/2021 IS pro systém péce o lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim v ramci NZIS.
0Od 1/2023 dale IS pro ostatni cilové skupiny.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
Mz, UZIS

Financovani:
2-4 mil. K¢ (120 tis. K¢ tvorba architektury, 200 tis. K¢ metodika, 2 mil. K¢ sbér dat z klinické praxe/
IS), zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020, informa¢ni systém pro ostatni cilové skupiny, mozny zdroj EU
fondy (2021-2027).

Nulova varianta:
Informace a data o psychiatrické pé¢i budou dale prezentovéna pouze formou rocenek.

Pfinosy:
Stavajici data publikovand formou roc¢enek nepokryvaji celou fadu oblasti péce a parametrd, jez si
vyzaduji jiné feSeni, které bude timto opatfenim naplnéno.

Rizika implementace:
Legislativni riziko - vysokd mira detailu publikovanych informaci nebude z divodu ochrany osobnich
udajt v nékterych pripadech mozna.
Casové riziko - data z datovych zdroji NZIS vesmés neobsahuji informace o jevech v redlném &ase, ale
se zpozdénim v fadu mésict, nebude tedy mozno zobrazovat informace o jevech v redlném case.

Indikatory splnéni:
Pocet nové vytvorenych informac¢nich systému v ramci NZIS (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni rizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.5:

Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

OPATRENI 1.5.3:
Vybudovat datovou zakladnu pro hodnoceni nejen zdravotnich, ale i komplementarnich social-

nich sluzeb.

Tato aktivita neni soucasti implementacéniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze ptipravné kroky pro ucéely implementace v dal$im obdobi.

STRATEGICKY CiL 1:

Zlepseni rizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.5:

Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.

OPATRENI 1.5.4:
Vyvinout zcela novy informacéni systém na sledovani nakladli na péci o osoby s dusevnim
onemocnénim a pro optimalizaci uhrad na tento segment péce.

Tato aktivita neni soucasti implementacniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze pripravné kroky pro uéely implementace v dal$im obdobi.
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.5:

Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Posilit elektronicky informacéni servis zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi zamé-
feny na Sirokou verejnost.

Aktivity:
Ve spolupriaci s organizacemi uZivateldl a neformdlnich pedovateld, pfipadné jinymi NNO, vytvoreni
navrhu komunika¢ni strategie pro zvy$eni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi, ktery bude zahrno-
vat socidlni sité, portaly (NZIP - Narodni zdravotnicky informacni portal + portal zdravotni gramot-
nosti) a mobilni aplikace.

Kroky a terminy plnéni:
Do 6/2021 tvorba obsahu s tematikou dusevniho zdravi v ramci NZIP ve spolupraci s NUDZ, PS CLS
JEP a NNO, provdzani na web NUDZ a PS CLS JEP a MPSV, socialni sit¢ NNO, sdileni mobilnich apli-
kaci s ovéfenym odbornym obsahem.

Navaznost na jiny cil: 2.4

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MPSV - tvorba odbornych obsahd.
NNO - sdileni informaci, spoluprace na tvorbé obsahu webu.

Financovani:
Obsah s tematikou dusevniho zdravi v NZIP 30 tis. K¢ z OP Zaméstnanost 2014-2020, vyvoj aplikace
1 mil. K¢, zdroj EU fondy 2021-2027.

Nulova varianta:
Informacni zdroje a komunikace v oblasti dusevniho zdravi budou rozttisténé, v riizné kvalité.
Nenastanou zmény ve spole¢enském povédomi a postoji v oblasti péée o osoby s dusevnim zdravim
a bude se prohlubovat stigmatizace.

Pfinosy:
Zdravotni gramotnost je spolu s prevenci a destigmatizaci jednim ze zasadnich predpokladii pro snizo-
vani zatéze zpiisobované dusevnimi onemocnénimi, protoze umoznuje lidem vcas rozeznat symptomy
dusevniho onemocnéni, vyhledat odbornou pomoc, l1épe pracovat s rizikovymi faktory dusevnich one-
mocnéni a prispivé k jejich prevenci.

Rizika implementace:
Nedostatek kvalitnich personalnich zdroju. Kratky ¢as na realizaci koncepéniho a Siroce akceptované-
ho reSeni.

Indikatory splnéni:
Pocet vytvorenych webovych stranek pro oblast dusevniho zdravi (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.6:

Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.

Vytvofit variantni navrh hrazeni dlouhodobé zdravotni i socialni péce o lidi s dusevnim one-
mocnénim z integrovaného zdravotné-socialniho rozpoc¢tu stojiciho nezavisle vedle systému
verejného zdravotniho pojisténi a stavajiciho financniho zabezpeceni socialniho systému.

Aktivity:
Sestaveni meziresortni pracovni skupiny.
Zpracovani analyzy popisujici nutné zmény legislativy, zptisob financovani a evaluace pro ptipad
financovani dlouhodobé péce o lidi s chronickym dusevnim onemocnénim (nad 2 roky) ze spole¢-
ného rozpodtu mimo verejné zdravotni pojisténi a rozpocet na socialni sluzby a systém socialniho
zabezpeceni.

Kroky a terminy plnéni:

1/2021 sestaveni meziresortni skupiny.
12/2023 ptedlozeni analyzy na Radu vlady pro dusevni zdravi.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - zaloZeni pracovni skupiny.
MPSV - prace v pracovni skupiné, sdileni dat a ndvrhu pro ucely analyzy.
VZP, SZP - prace v pracovni skupiné, sdileni dat a navrhi pro ucely analyzy.

Financovani:
Zpracovani analyzy 160 tis. K¢ z ESF (OP Zaméstnanost 2014-2020).

Nulova varianta:
Bude konzervovan soudasny stav, ve kterém je komplexni péce o chronické dusevni onemocnéni hraze-
na a tim i fizena z vice zdrojt s rozdilnymi pravidly a mechanismy. Diisledkem je niz$i nakladovd efek-
tivita péce a nedostatecny benefit ve smyslu tizdravy lidi s chronickym dusevnim onemocnénim.
Pfinosy:
Zména prinese jeden zdroj financovani pro tento specificky typ dlouhodobé péce s vyraznymi pre-
kryvy mezi socidlnimi a zdravotnimi intervencemi, coz umozni zavést jednotnd pravidla poskytovani
péce, kvalitni evaluaci efektu a fizeni zmén, vSe v reakci na mapovani potteb.

Rizika implementace:

Nedostate¢na politickd podpora, obtize s nalezenim konsenzu v ramci pracovni skupiny.
Indikatory splnéni:

Pocet vytvorenych analyz (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.6:

Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.

Pilotné otestovat modely sluzeb v oblasti bydleni s rGznou mirou podpory zamérenych na
dosazeni zotaveni a zlep3eni situace u lidi s dusevnim onemocnénim (napfiklad Recovery
House, Housing First, Dum na pul cesty) ve vybranych mistech CR. Vytvofit nastroje financo-
vani a dle vysledku pilotniho provozu implementovat nejlepsi kombinaci modelda do systému
péce v CR.
Aktivity:

Reserse existujicich modelt sluzeb v oblasti bydleni.

ZaloZeni pracovni skupiny.

Zpracovani metodiky modelu Recovery House a metodiky pro zapojeni cilové skupiny lidi s dusevnim

onemocnénim do projektu Housing First.

Vytvoreni a realizace vzdélavani.

Tvorba projektu.

Kroky a terminy plnéni:
6/2020 - 6/2023 realizace reserse a zaloZeni pracovni skupiny Recovery House se zahrani¢nim tutorem.
11/2020 - 6/2023 rozpracovani modelu Recovery House, coz zahrnuje metodiku sluzby, socialné-
-zdravotni podpory, mechanismus financovani, implementa¢ni postupy. Metodika pro zapojeni lidi
s du$evnim onemocnénim do realizovanych a ptipravovanych projektt Housing First.
11/2021 - 12/2023 zpracovani naplné vzdélavani zaméstnanci, realizace vzdélavani.
11/2022 - 12/2023 projekt na pilotni provoz 5 modelt ve vybranych krajich CR (véetné konzultaci na
krajich). Projekt ma ¢ast provozni a investi¢ni.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV, MZ, MMR - préice v pracovni skupiné, realizace vzdélavani.

Financovani:
N/A (reserse a dalsi naklady hrazeny z OP Zaméstnanost 2014-2020).

Nulova varianta:
Lidé prodlévaji v psychiatrickych nemocnicich z 50 % z diivodu nedostatku bytovych kapacit, tradi¢ni
modely podporovaného bydleni nedokazou pokryt véechny potteby cilové skupiny s nasledkem selha-
vani ve sluzbach.

Prinosy:
Socialni inovace a dal$i inovativni koncepty péce prinaseji efektivni feseni problémd, které neopaku-
je predchozi chyby a prinasi uspory zdroju a zlep$eni kvality Zivota. Pro oblast dusevniho zdravi jako
ukazkové komplexni problematiky musi byt inovace mezisektorové, tj. propojit vSechny zucastnéné
aktéry, kteti aktivné a profesionalné usiluji o feseni.

Rizika implementace:
Odborné prekazky, politické rozhodnuti, nedostatek finan¢ni podpory.

Indikatory splnéni:
Pocet resersi stavajicich modeld sluzeb v oblasti bydleni (0/1)
Pocet pripravenych metodik (0/1)
Pocet pripravenych projekt (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:
ZlepSeni rizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.6:

Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.

Navrhnout a zrealizovat pilotni vzdélavaci program ,Skola zotaveni” (Recovery College),
tj. zahrani¢ni model spoluprace profesionalu, lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim,
rodinnych prislusnik a ostatnich lidi, ktefi se zajimaji o problematiku dusevniho zdravi. Do
vytvoreného vzdélavaciho programu zapojit profesionaly, pacientské/klientské i rodi¢ovské
organizace.

Tato aktivita neni soucasti implementaéniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze ptipravné kroky pro ucely implementace v dalsim obdobi.
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STRATEGICKY CiL 1:

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.6:

Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.

Pilotné ovérit a rozvinout specifickou sluzbu ,Mother and Baby Unit” (Jednotka pro mat-
ku a dité), tj. pilotaz specifické formy psychiatrické, klinicko-psychologické a psychosocial-
ni podpory ve vSieobecnych nemocnicich s cilem podpory a ochrany zdravi matky a harmo-
nického emocionalniho vyvoje ditéte. Soucasti Opatreni je i vytvoreni modelu screeningu
dusevnich onemocnéni, nespecifické prevence, propojeni na socialni a specifické sluzby pro
matku a dité a psychiatrické konziliarni spoluprace pro tuto oblast. Dale vytvoreni navrhu na
sestaveni multidisciplinarniho tymu a pro vyskoleni lidskych zdroju.

Aktivity:
Vytvoreni pracovni skupiny pro vznik Mother and Baby Unit (odborna podskupina - psychologie, psy-
chiatrie, gynekologie a porodnictvi, pediatrie, zdravotni sestry a porodni asistentky, socidlni pracovni-
ci; zastupkyné pacientek; zastupci stakeholdert — MZ, MPSV, zdravotni pojistovny).
Realizace pilotniho projektu screeningu dusevnich poruch u zen po porodu v porodnicich.
Realizace pilotniho projektu screeningu dusevnich poruch u Zen v téhotenstvi a po porodu v prostredi
gynekologické ambulance, vyskoleni lidskych zdrojt, realizace celostatnich destigmatiza¢nich a infor-
macnich aktivit.
Realizace pilotniho projektu modelu integrovaného krokového systému péce pro Zeny zazivajici naru-
$eni dusevniho zdravi a pohody v téhotenstvi a po porodu (screening — peer podpora — psychologicka
a socialni podpora - psychiatrickd, klinicko-psychologickd ambulantni a komunitni péée - hospitali-
zace na psychiatrickém lazku).
Realizace pilotniho projektu Mother and Baby Unit.
Vypracovani planu implementace a nasledné udrzitelnosti screeningu dusevnich poruch v téhotenstvi
a po porodu, integrovaného krokového systému péce a Mother and Baby Unit po skonceni dota¢nich
programil a ukonceni projektii reformy psychiatrické péce.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2020 vytvoreni pracovni skupiny - ta do konce roku 2021 ptipravi podklady pro realizaci pilot-
niho projektu Mother and Baby Unit. Dale do konce roku 2023 vypracuje plan implementace a nasled-
né udrzitelnosti screeningu, krokového integrovaného systému péce a Mother and Baby Unit.
2/2021 - 12/2023 realizace pilotniho projektu screeningu v gynekologickych ambulancich a napoje-
ni screeningu na integrovany krokovy systém péce, vyskoleni lidskych zdrojti a realizace celostatnich
destigmatizacnich a informacnich aktivit.
5/2021 - 12/2023 realizace pilotniho projektu screeningu v porodnicich a napojeni screeningu na inte-
grovany krokovy systém péce.
6/2022 - 12/2023 realizace pilotniho projektu Mother and Baby Unit a jeho napojeni na integrovany
krokovy systém péce.

Navaznost na jiny cil: 2.2, 2.4, 4.4

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MPSV, ZP - vytvoreni pracovni skupiny.
NUDZ - realizace pilotnich screeningovych programd, realizace pilotniho projektu integrovaného
krokového systému péce.
MZ, MPSV - realizace pilotniho projektu Mother and Baby Unit.

Financovani: 5
Screening v porodnicich a jeho napojeni na systém integrované krokové péce: 6 mil. K¢, zdroj AZV CR.
Screening v ambulancich a jeho napojeni na systém integrované krokové péce, vyskoleni lidskych
zdroji a realizace celostatnich destigmatiza¢nich a informacnich aktivit: 12 mil. K¢, zdroj EHP fondy
2014-2021.

Mother and Baby Unit: mozny zdroj z dal$iho programového obdobi EU fondt 14,9 mil. K¢.



Nulova varianta:

Neexistence specifickych preventivné-intervenénich sluzeb péée o dusevni zdravi s pfesahem do soci-
alniho prostoru pro téhotné a Zeny po porodu v CR by znamenala, Ze nedojde k inovaci stavajici péce
o zeny v riziku a jejich rodiny. Aktudlni péce je v CR roztii$téna a neni feena systematicky a kroko-
vé. V CR neexistuje systém prevence vzniku perinatdlnich dugevnich poruch u Zen, ktery zaroven plni
i preventivni roli v rozvoji dusevnich poruch u déti téchto matek, coz se odrézi v tom, ze v CR a2 75 %
zen, které zazivaji na matetské ¢i rodi¢ovské dovolené dusevni poruchu, neni lé¢eno (Czech Mental
Health Study publikovana v Archives of Womens Mental Health 20.7.2020, https://rdcu.be/b50T6).

Pfinosy:
Dojde ke zméné v pristupu k péci o Zeny zazivajici dusevni nepohodu v téhotenstvi nebo po porodu,
ktera negativné ovliviiuje i psychosocidlni vyvoj jejich déti. Aktudlni pasivni vyckavani, které mtize
koncit az hospitalizaci matky na psychiatrickém liizku a jeji separaci od ditéte, se zméni v proaktivni
vyhledavani rizikovych pripadi a jejich zapojeni do integrovaného krokového systému péce. Diky rea-
lizaci v CR existuji inovativni sluzby, které pozitivné ovliviiuji dusevni zdravi matek a jejich déti v nej-
ranéjsim obdobi jejich vyvoje. Diky realizaci existuje v CR systém ¢asné prevence dusevnich poruch
u déti, kdy intervenujeme dokonce jesté pred jejich narozenim.

Rizika implementace:
Absence politické podpory, ukonceni procesti reformy psychiatrické péce pti vyméné politické
reprezentace.

Indikatory splnéni:
Pocet planti implementace (0/1)
Pocet realizovanych projektt (0/3)
Pocet metodik screeningu akreditovanych MZ (0/1)
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STRATEGICKY CiL 1:
ZlepSeni rizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informace-
mi a védomostmi.

SPECIFICKY CiL 1.6:

Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.

Podpof¥it dalsi inovativni programy, projekty a sluzby v oblasti duSevniho zdravi pilotujici
efektivitu komunitniho systému péce, postaveného na principech zotaveni a mezisektorové
spoluprace v péci o dusevni zdravi pro vSechny cilové skupiny. Implementovat efektivni pilot-
ni projekty do systému péce o dusevni zdravi v CR.

Tato aktivita neni soucasti implementaéniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze pripravné kroky pro uéely implementace v dal$im obdobi.
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.1:

Zvysit podil financi plynoucich do oblasti péce o duSevni zdravi s cilem rozvoje komunitniho
systému péce a prevence chudoby lidi s dusevnim onemocnénim.

Pokrac¢ovat v navysSovani finanénich prostfedkl z v.z.p. alokovanych do oblasti psychiatric-
ké péce o cca ¥a mld. K¢ roéné pfi zajisténi zvySovani poméru alokovanych financnich zdroji
v komunitni péci oproti nasledné lizkoveé péci.
Aktivity:
Navyseni ¢astky na psychiatrickou a klinicko-psychologickou péci ve zdravotné pojistnych planech
pojistoven ro¢né cca o 250 mil. K¢, kromé bézné valorizace.
Definovani podporenych oblasti pro kazdy rok tak, aby byly v souladu s NAPDZ a podporovaly pte-
chod ke komunitni pé¢i.
Urc¢eni mechanismu finanéni podpory a jeho realizace (v¢. tvorby a zprocesovani novych vykont).
Preneseni relevantnich mechanismi do dohodovaciho fizeni a thradové vyhlasky.
Prubézné vyhodnocovani efektivity navyseni finan¢nich prostredkd.

Kroky a terminy plnéni:
V roce 2020 byly zdravotné pojistné plany navyseny o 250 mil. K¢ a finance byly vyuzity na: podporu
prvnich center dusevniho zdravi (dale ,CDZ®), kterym skon¢ilo financovani z projektu, akutni liizko-
vou pééi, zménu mechanismu financovani nasledné lizkové péce, psychiatrické a klinicko-psycholo-
gické ambulance.
V roce 2021 je pocitano s alokaci ¢astky 200 mil. K¢, jez ma pokryt naklady na zdravotni sluzby v CDZ,
ktera jiz nebudou financovana z Evropského socialniho fondu, a dale na bonifikaci pro poskytovate-
le lizkové péce za plnéni transformacniho planu, ktery predpokldda provedeni restrukturalizace lizek,
poskytovani akutni péce, podporu ambulantnich sluzeb, véetné ambulanci pro déti a dorost, dennich
stacionart a krizovych center.
Pro rok 2022 je planovano navyseni oproti roku 2021 o 200 mil. K¢, podporené oblasti jsou cent-
ra dusevniho zdravi, multidisciplinarni tymy pro dalsi cilové skupiny, ambulance s roz$ifenou péci
a ambulantni sluzby podpofené v roce 2021.
V roce 2023 je planem navyseni o 250 mil. K¢ k dal$imu rozvoji vyse uvedenych sluzeb (v¢. podpory
sluzeb v oblasti lécby zavislosti).

Navaznost na jiny cil: 1.3.1,4.1.2,4.1.3,4.2.1,4.2.4,4.3.1,4.3.2,4.3.3,5.1.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
ZP - tvorba zdravotné pojistnych pland.
MZ, ZP - definice podporenych oblasti, nastaveni mechanismi podpory, dohodovaci fizeni.
MZ - tvorba tthradové vyhlasky.

Financovani:
Kumulativni navy$ovani naklad kromé bézné valorizace thrad a nakladii na recepty: 2021
+200 mil. K¢, 2022 +450 mil. K¢, 2023 +700 mil. K¢, zdroj v.z.p.

Nulova varianta:
Celkové naklady na psychiatrickou péci z verejného zdravotniho pojisténi v roce 2015 ¢inily 13,7 mili-
ardy K¢, coz predstavuje cca 4,08 % z rozpoctu na zdravotni péci, coz je vyznamné pod evropskym
pramérem (7 %). Nejvétsi podil nakladii psychiatrické péce tvori nasledna luzkova péce, ktera je nakla-
dové neefektivni v porovndni s komunitni péci, tj. péci poskytovanou v prirozeném prostredi lidi
s duSevnim onemocnénim. Doslo by tedy k dal$imu snizovani kvality péce podporovanim neefektiv-
nich modeli a dlouhodobym podfinancovanim této oblasti.

Pfinosy:
Podpora kvalitnich a efektivnich komunitnich sluzeb, v¢etné akutni péce, zlepsuje funkéni stav a kvalitu Zivo-
talidi s dusevnim onemocnénim a je tak pfes inicialni investici do budoucna nakladové efektivni.

Rizika implementace:
Omezeni podpory procesu reformy péce o dusevni zdravi ze strany zdravotnich pojistoven. Zhorseni
persondlni krize ve zdravotnictvi a tim zastaveni rozvoje novych sluzeb z dtivodu nedostatku lidskych
zdrojti.

Indikatory splnéni:
Navyseni zdravotné pojistnych plant pojistoven kumulativné v roce 2023 minimalné o 600 mil. K¢
kromé bézné valorizace uhrad



STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.1:
Zvysit podil financi plynoucich do oblasti péce o duSevni zdravi s cilem rozvoje komunitniho
systému péce a prevence chudoby lidi s dusevnim onemocnénim.

Zpracovat analyzu k moznostem zmény mechanismu posuzovani invalidity a nastaveni vyse
priznaného invalidniho duchodu tak, aby flexibilné reagoval na aktualni kompetence lidi
s dusevnim onemocnénim, rozvijel potencial k zotaveni a zohlednoval specifika dusevnich
onemocnéni.

Aktivity:
Zpracovani analyzy soucasného stavu, véetné rozpracovani dopadi zmény systému na statni rozpocet.
Vytvoreni pracovni skupiny k opatfeni 2.1.2 a 2.1.3.
Névrh pottebnych zmén pravni tpravy a metodiky k posuzovani invalidity u lidi s dusevnim
onemocnénim.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2022 zpracovani analyzy.
Do 2/2023 ztfizeni meziresortni pracovni skupiny ze zastupctt MZ a MPSV.
Do 6/2023 zpracovani vécného zameéru zmén legislativni i nelegislativni povahy.

Navaznost na jiny cil: 2.1.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV - zpracovéni analyzy, vytvofeni pracovni skupiny.
MZ - spolupréce v pracovni skupiné.

Financovani:
Analyza 600 tis. K¢, mozny zdroj EU fondy 2021-2027, v gesci MPSV.

Nulova varianta:
Bude déle konzervovan soucasny stav, kdy lidé s duSevnim onemocnénim se oproti ostatnim skupi-
nam Zadateltl o invalidni dichod odlisuji vékovym slozenim, resp. maji nejvyssi podil invalidit pfizna-
nych v mlad$im véku. Invalidni diichody pfiznané v dobé rané dospélosti jsou kviili nedostate¢né dobé
pojisténi casto velmi nizké a v praxi lze identifikovat zavaznou socioekonomickou situaci osob, které
maji pfiznany urcity stupen invalidity, ale z divodu nedostate¢ného podilu odpracovanych let v daném
obdobi nemaji narok na jeho vyplatu.

Pfinosy:
Zamezeni negativnich spolecenskych jevii v cilové skupiné lidi s du§evnim onemocnénim (chudo-
ba, bezdomovectvi) a s vyuzitim flexibilni podpory urychleni navratu téchto osob na otevieny trh
prace.

Rizika implementace:
Podminky programu ESF+, které neumozni ¢erpani financi na analyzu, nedostatek politické
podpory.
Indikatory splnéni:
Pocet komplexnich analyz (0/1)
Pocet setkani pracovni skupiny k opatteni 2.1.2 a 2.1.3 (0/4)
Pocet metodik k posuzovani invalidity u lidi s dusevnim onemocnénim (0/1)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.1:
Zvysit podil financi plynoucich do oblasti pé¢e o dusevni zdravi s cilem rozvoje komunitniho
systému péce a prevence chudoby lidi s duSevnim onemocnénim.

Revidovat kritéria pro hodnoceni funkénich schopnosti a disability lidi s dusevnim onemoc-
nénim v ramci posuzovani vyse pfispévku na péci tak, aby reflektovala funkéni postizeni sou-
visejici s typem a tizi onemocnéni. Optimalizovat ¢ekaci dobu na pfiznani pfispévku na péci.

Aktivity:
Zpracovani analyzy sou¢asného stavu fungovani prispévku na pé¢i, véetné rozpracovani dopadii zmé-
ny systému na statni rozpocet.
Vytvoreni pracovni skupiny k opatfeni 2.1.2a2.1.3 .
Névrh pottebnych zmén pravni Gpravy a metodiky k posuzovani prispévku na pé¢i u lidi s dusevnim
onemocnénim, v¢etné ¢asového limitu pro administraci ptispévku.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2022 zpracovani analyzy.

Do 2/2023 zfizeni meziresortni pracovni skupiny ze zastupctt MZ a MPSV.
Do 6/2023 zpracovani vécného zameéru zmén legislativni i nelegislativni povahy.

Navaznost na jiny cil: 2.1.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV - zpracovani analyzy, vytvoreni pracovni skupiny.
MZ - spoluprace v pracovni skupiné.

Financovani:
Analyza 600 tis. K¢, mozny zdroj EU fondy 2021-2027, v gesci MPSV.

Nulova varianta:
Konzervace sou¢asného stavu, kdy mechanismus hodnoceni prispévku na péci je ve svych kritériich
orientovan na somatické postizeni a nezohlednuje jak projevy dusevnich onemocnéni a mentalniho
postiZeni, tak odli$né potfeby rozsahu péce vychdzejici z téchto projevi.

Pfinosy:
Vys$si finanéni zabezpeceni osob s dusevnim onemocnénim zavislych na péci a tim zvySeni dostupnosti
sluzeb pro tuto cilovou skupinu.

Rizika implementace:
Podminky programu ESF+, které neumozni ¢erpani financi na analyzu, nedostatek politické
podpory.

Indikatory splnéni:
Pocet analyz sou¢asného stavu fungovani prispévku na péci (0/1)
Pocet setkani pracovni skupiny k opatfeni 2.1.2 a 2.1.3 (0/4)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.1:
Zvysit podil financi plynoucich do oblasti péce o duSevni zdravi s cilem rozvoje komunitniho
systému péce a prevence chudoby lidi s dusevnim onemocnénim.

Navrhnout a implementovat systémové zmény pro aktivni snizovani miry nezaméstnanosti
osob s duSevnim onemocnénim vyuzitim nastroju aktivni politiky zaméstnanosti. Zpracovat
komplexni analyzu zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim na trhu prace. Pokud to bude
v souladu s vysledkem analyzy, pak legislativné a metodicky zakotvit metody IPS (Individual
Placement and Support) a modely socialniho podnikani a zpracovat metodické postupy, kte-
ré sjednoti existujici pristupy a procesy. Podpofit rozvoj sociadlniho podnikani pti zachovani
pracovni pfilezitosti na chranéném trhu prace.

Aktivity:
Zpracovani komplexni analyzy zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim na trhu prace, véetné specifik
pro tuto cilovou skupinu a efektivity vyuzivanych ndstroji aktivni politiky zaméstnanosti.
Rozsireni existujici Pracovni skupiny k zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim v ramci projek-
tu Deinstitucionalizace péce o dusevné nemocné o zastupce relevantnich odbord MPSV a lidi se zkuse-
nosti s duSevnim onemocnénim a neformalnich pecovateld.

Kroky a terminy plnéni:
Do 6/2023 - zpracovani analyzy.
Do 12/2023 - ztizeni roz$ifené pracovni skupiny.

Navaznost na jiny cil: 0
Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV - zpracovani analyzy.
MZ - ztizeni pracovni skupiny.
Financovani:
Analyza 1 mil. K¢, mozny zdroj EU fondy 2021-2027, v gesci MPSV.

Nulova varianta:
Fixace ¢i zhorSeni soucasného stavu, kdy nezameéstnanost lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim
propusténych z lizkové péce presahuje 75 %.

Pfinosy:
Bude existovat systém, ktery efektivné snizZuje nezaméstnanost osob s dusevnim onemocnénim, s dtra-
zem na uplatnéni na volném trhu prace.

Rizika implementace:
Podminky programu ESF+, které neumozni ¢erpani financi na analyzu.

Indikatory splnéni:
Pocet komplexnich analyz zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim na trhu prace (0/1)
Pocet setkani rozsitené pracovni skupiny (0/1)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.2:

Vytvorit funkéni systém primarni prevence a vc€asné intervence v oblasti duSevniho zdravi
pokryvajici cely zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

Vytvorit a pilotné ovéfit systém véasné identifikace/depistaze déti v psychosocialnim ohro-
Zeni, zvlastni pozornost pritom vénovat détem v nejranéjSim véku. Navrhnout model vcas-
ného zachytu zen v obdobi téhotenstvi a po porodu s psychosocialni zatézi, resp. dusevnim
onemocnénim. Vytvorit doporuc¢ené postupy pro multidisciplinarni spolupraci pri depistazi
a nasledné podpore zapojeni ditéte v psychosocialnim ohrozeni a jeho rodiny do vhodné for-
my intervence ve zdravotnim, socialnim a Skolském segmentu.

Aktivity:
Vytvoreni meziresortni mezioborové expertni skupiny k vytvoreni indikatort pro identifikaci ditéte
v psychosocialnim riziku.
Nésledné navrzeni metodiky véasné koordinované intervence a navrh profesniho vzdélavani v imple-
mentaci metodiky do vzdélavani prislusnych profesnich skupin (policie, détsti prakticti lékari, pedago-
gicti a socidlni pracovnici).
Névrh projektii pro pilotaz navrzenych ndstroji a metodik ve vybrané ORP, na zakladé vysledki
pilotdze finalizace nastroji a metodik a jejich zakotveni do systému.

Kroky a terminy plnéni:
Prabézné do 2030.
6/2020 - 12/2020 vznik pracovni skupiny, prace na navrhu indikatort (zakladni Groven) a navrh
zakladni struktury metodiky koordinované v¢asné intervence.
1/2021 - 12/2021 tvorba specializovanych navaznych indikatort, pilotni ovéfeni zakladni i specializo-
vané urovné indikatort a metodiky koordinované véasné intervence v praxi na izemi vybrané ORP,
vytvoreni modelu profesni podpory pro implementaci metodiky do praxe.
1/2022 - 12/2022 navrh na zavazné zakotveni vytvorenych a ovéfenych nastroji a metodik do legislati-
vy a praxe jednotlivych resorttt (MPSV, MSMT, MZ, MV).

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MSMT, MZ, MPSV - G¢ast na pracovni skupiné.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
Soucasny systém péce o déti v psychosocidlnim riziku neni koordinovany, pfistupy a postupy jednot-
livych resorti jsou roztfisténé. Zcela absentuje funkéni pilit prevence, depistdze a v¢asné koordino-
vané intervence v podpore déti a rodin v psychosocidlni zatézi. Dochazi ke krizovym situacim v zivo-
tech déti a rodin, které by byly fesitelné, pokud by existovaly nastroje v¢asné efektivni adresné pomoci
a koordinované mezioborové spoluprace vSech ptislusnych aktérti na narodni i lokalni trovni.
Pfinosy:
Implementace opatfeni povede k podpore oblasti prevence a posileni ¢asné intervence, coz je zasad-
ni pfedpoklad vé¢asného zachyceni déti, které se ocitnou v psychosocidlnim ohrozeni, pracovniky ve
zdravotnictvi, socidlnich sluzbach a skolstvi, ktefi jsou s ditétem a jeho rodinou v kontaktu, smétujici
k zapojeni ditéte a jeho rodiny do vhodnych forem podpory.

Rizika implementace:
Nedostate¢na politickd podpora pro zavazné zakotveni prislu§nych nastrojti a metodik do legislativy
ptislusnych resorti.
Indikatory splnéni:
Pocet vytvorenych sad indikéatort (0/1)
Pocet realizovanych pilotnich projektti (0/1)
Pocet evaluaénich zprav (0/1)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.2:

Vytvorit funkéni systém primarni prevence a vc€asné intervence v oblasti duSevniho zdravi
pokryvajici cely zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

Zavést specializované programy zaméiené na rozvoj rodi¢ovskych dovednosti — zejména
u rodin v psychosocialni zatézi (rodice s mentalnim postizenim, duSevhim onemocnénim, se
zavislostmi, mladistvi apod.) s cilem snizeni rizika traumatizace déti. Pilotni ovéfeni programu
Triple P a nasledna implementace do pusobnosti sluzeb v oblasti podpory rodin s détmi.

Aktivity:
Vybér a vybaveni péti pilotnich center pro program Triple P — Positive Parenting Program (psychiatric-
ké ambulance, centra socialni podpory, sttediska vychovné péce).
Vytvoreni odborného zazemi pro provedeni, adaptaci a evaluaci intervenénich programu pro rodice
déti a déti s rizikem rozvoje poruch chovani nebo dusevnich poruch (proskoleni alespon tticeti odbor-
nych pracovnikd, vyddni minimdlné dvou zahrani¢nich publikaci spjatych s touto tematikou, vydani
odbornych publikaci vdzanych k implementaci tohoto typu programi ve specificky ¢eském prostredi),
a to ve spolupréci s partnerem projektu The Arctic University of Tromse a australskym poskytovatelem
programu Triple P.
Destigmatiza¢ni aktivity ve vztahu k moZznosti pozadat o pomoc s rodi¢ovskymi obtizemi.
Realizace pilotniho béhu programu Triple P ve vybranych péti centrech.
Evaluace programu na zakladé pilotniho béhu a jeho adaptace pro ¢eské prostredi.
Vypracovani planu dalsiho strategického $ifeni parenting programi v CR a zajisténi udrzitelnosti
a financovani centra pro tento typ programu i po skonéeni pilotniho béhu projektu Triple P.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2021 vybér a vybaveni vSech péti center, ktera se budou ui¢astnit pilotniho béhu projektu.
10/2021 - 12/2023 realizace pilotniho projektu Triple P v péti vybranych centrech.
10/2020 - 12/2023 vytvoreni odborného zazemi: proskoleni pracovnik, preklad a tvorba publikaci
a evaluacnich nastrojt.
1/2022 - 12/2023 evaluace a adaptace programu pro specifika ¢eského prostredi.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - vybér a vybaveni péti pilotnich center, realizace pilotnich programd, evaluace a adaptace progra-
mu, komunika¢ni kampan.

Financovani:
Veskeré finan¢ni prostfedky budou hrazeny z EHP/Norskych fondi. Celkem se jednd o 27 556 844 K¢:
sluzby 20 612 223 K¢; stavebni prace a dodavky 642 500 K¢; management 4 100 536 K¢&; publicita
1107 000 K¢&; cestovné 1 094 585 K¢. Z toho pripada na norského partnera UiT The Arctic University of
Tromse 1 402686 K¢.

Nulova varianta:

Trvajici absence na dtikazech zalozenych, evaluovanych a adaptovanych programi na cilené interven-
ce v rodindch, kde u déti hrozi riziko poruch dusevnich nebo poruch chovani. Trvajici absence odbor-
ného zdzemi ve vztahu ke specificky ¢eskému prosttedi. V sou¢asné dobé neni v CR dostate¢né zave-
den a integrovan komplexni pfistup podpory pro rodiny za tcelem zajisténi spokojeného rodinného
zivota jako nejlepsiho zakladu pro dusevni zdravi déti a dospivajicich. Neni zde k dispozici zadny na
dakazech zaloZeny (evidence-based) komplexni program, ktery by se vénoval prevenci a intervencim
v oblasti poruch chovani u déti.

Prinosy:
Zavedeni programu, ktery praci s rodic¢i pfedchdzi rozvoji nebo prohlubovani emo¢nich ¢i behavio-
ralnich problémi u déti. ZaloZeni centra, které bude v CR zajistovat sifeni, evaluaci a adaptaci tohoto
typu programtl. Zlep$eni pristupu k vychové déti u déti s rizikem rozvoje dusevnich nebo behavioral-
nich poruch. Destigmatizace obtizi prozivanych v rodicovstvi.

Rizika implementace:

Absence politické podpory, ukonceni procesii reformy psychiatrické péce pti vyméné politické
reprezentace.
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Indikatory splnéni:
Pocet pilotnich center (0/5)
Pocet vydanych publikaci (0/1)
Pocet evaluacnich zprav programu Triple P (0/1)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.2:
Vytvorit funkéni systém primarni prevence a vc€asné intervence v oblasti duSevniho zdravi
pokryvajici cely zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

Umoznit v ramci dotaénich tituld MSMT nebo dotacnich tituli MZ finanéni podporu pro nastave-
ni efektivniho systému studijniho a psychologického poradenstvi studentim a pracovnikiim verej-
nych vysokych skol a uchaze¢im o studium, pop¥. dalSim osobam (napf¥. ucastnikim kurzu celozi-
votniho vzdélavani), a to v souladu se zakonnymi povinnostmi vysokych skol v oblasti poradenstvi
a podpory studentti se specifickymi potfebami. Finanéni podpora muze byt smérovana na projek-
ty rozvojového charakteru, které pfispéji ke zvyseni kvality a dostupnosti sluzeb, navrhnou stan-
dardy poskytovani téchto sluzeb a zajisti vy3si povédomi o téchto sluzbach v cilovych skupinach.
Hrazeni provoznich nakladu zajisti verejné vysoké sSkoly z finanénich prostfedku poskytovanych ze
statniho rozpoctu na €innost vysoké skoly.

Aktivity:
Vyhlaseni projektu v ramci Centralizovaného rozvojového programu (nebo Opera¢niho programu
Jan Amos Komensky) na metodiku prace poradenskych center na VS s klienty s dugevnimi obtizemi
a osvétovou &innost. Do projektu bude piihldseno vice VS, pticemz jedna bude mit koordinaéni roli.
Soucasti projektu bude i nastaveni kapacity vzhledem k poctu student.
Priprava implementace metodiky Vytvofené v ramci projektu.
Ptijeti standardii sluzeb formulovanych vefejnymi vysokymi $kolami v rdmci projektu ze strany
MSMT a Néarodniho akreditaéniho Gtadu pro Vysoke skolstvi (dale ,NAU®).
Priprava monitoringu aplikace standardii sluzeb v ramci zadosti o akreditace studijnich programu
a zadosti o instituciondlni akreditace pro oblast vzdélavani.
Ve spoluprici se studentskou komorou a rektoraty VS zvysem alokace finan¢nich prostredku rozpoc—
tu jednotlivych VS do poradenské podpory studentt - navyseni personalnich kapacit poraden, zvyseni
kvality a dostupnosti sluzeb.

Kroky a terminy plnéni:
Do 06/2020 vyhlaseni dota¢niho programu, 01/2021 - 12/2021 realizace vybraného projektu.
Do 06/2021 vyhlaseni dota¢niho programu; 01/2022 - 12/2022 realizace vybraného projektu.
Do 12/2023 evaluace projektt a ptiprava implementace metodiky s ukotvenim do systému akreditaci.
Navyseni personalnich kapacit poradenské podpory na vysokych skolach prabézné.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MSMT - vyhlaseni dotaéniho programu.
Vysoké skoly - odborna garance, evaluace a implementace projektu.
NAU - zaneseni do systému akreditaci VS.

Financovani:
40 mil. K¢ na obdobi let 2020-2022 - finan¢ni podpora na nastaveni efektivniho systému poradenstvi
z Centralizované rozvojového programu pro vefejné vysoké skoly; pfiprava projektii na finanéni pod-
poru implementace vystupt spole¢nych projektt VS z EU fondd, provozni néklady budou hrazeny
z finan¢nich prostredku z rozpoctt vysokych skol.

Nulova varianta:
Vzhledem k tomu, Ze polovina dusevnich onemocnéni ma prvni projevy pred 14. rokem Zivota a dal-
$ich 25 % dusevnich onemocnéni se projevi do 24 let véku, zaznamendvame nartst diagnéz v mladém
véku a zachovani stavajictho stavu bude i naddle mit negativni dopad na studijni vysledky, uplatnéni
absolventt, dokonceni studia (vyssi drop-out rate) a kvalitu Zivota student.

Prinosy:
Implementace opatfeni v rimci narustajici poptavky zvysi kvalitu vSech poradenskych sluzeb, v¢. poradenstvi
v oblasti psychického stavu studujicich. Investice do prevence v této oblasti se mnohonasobné vrati, dusevné
zdravi studenti maji prokazatelné lepéi akademické V}’Isledky, dokonéuji $koly (niz8{ drop-out rate) a Ziji $tastnéj-

vvvvvv

Rizika implementace:
Nizka meziresortni spoluprace a zajem VS o oblast dusevniho zdravi.
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Indikatory splnéni:
Pocet vyhlagenych dotaénich programu (0/2)
Pocet podporenych projekta (0/2)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.2:

Vytvorit funkéni systém primarni prevence a vcasné intervence v oblasti duSevniho zdravi
pokryvajici cely zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

Zajistit péci a podporu dusevniho zdravi v zaméstnani, kdy vSichni zaméstnavatelé maji povin-
nost zaradit preventivni opatfeni a vhodné intervence zamérené zejména na véasnou detek-
ci dusevnich onemocnéni do agendy BOZP (Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci). Dale maji
povinnost pravidelné kazdé 2 roky provést dopadovou evaluaci zafazenych intervenci a pre-
ventivnich opatreni u vSech zaméstnancu.

Aktivity:
Ustaveni pracovni skupiny ze zastupci MZ, MPSV, poskytovatelt zdravotni péce a zaméstnavateld
v nestatnim sektoru.
Zmapovani aktudlni situace dusevniho zdravi zaméstnanct u vzorku zaméstnavatelti.
Zmapovani aktudlné ukotvenych intervenci a preventivnich programu cilenych na dusevni zdravi
v zaméstnani v CR vcetné zjisténi drovné Géinnosti v ptipadech, kde je to relevantni.
Zpracovani projektu zalozeného na dobré praxi ze zahrani¢i s komplexni a dil¢i variantou programu
pro dusevni zdravi a jeho pilotaz na vzorku 5 zaméstnavateli z rtiznych oblasti (vyroba, management,
statni sprava).
Evaluace pilotniho projektu.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2020 ustaveni pracovni skupiny a provedeni mapovani dusevniho stavu zaméstnanct a praxe
v CR.
Do 6/2021 zpracovani navrhu pilotniho projektu.
Do 12/2022 provedeni pilotniho projektu.
Do 3/2023 evaluace pilotniho projektu.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, nestétni sektor zaméstnavatelé — ustaven{ pracovni skupiny, mapovéni, pilotni projekt.
NUDZ - navrh pilotniho projektu a evaluace.

Financovani:
15 mil. K¢ projekt, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020, zdroje nestatnich organizaci, dalsi relevantni
dostupné zdroje (granty, programy).

Nulova varianta:
V soudasné dobé kromé prizkumi, jez potvrzuji vysokou miru subjektivné vnimaného negativni-
ho vlivu podminek v zaméstnani na zdravi zaméstnanct, pozorujeme zvysujici se incidenci dusev-
nich onemocnéni v souvislosti se zaméstnanim, vy$si miru predc¢asnych diichodt a pracovni neschop-
nosti ve spojitosti se stresovou zatézi. Pokud na tyto negativni jevy nebudeme reagovat, budou se

prohlubovat.

Pfinosy:
Zaméfeni se na zlep$eni psychosocialnich podminek v zaméstnani je vyznamné nakladové efektiv-
ni. Zaroven v ptipadé zlepseni pracovniho prostfedi v této oblasti prinese efekt snizeni vynakladanych
ndkladt primérné z MZ a MPSV.

Rizika implementace:
Oslabeni zajmu ze strany zaméstnavateltl, obtiZe se zajisténim financovani pilotniho projektu.
Nezapojeni dostate¢ného vzorku zaméstnancu pro realizaci zaméru pilotniho projektu.

Indikatory splnéni:
Pocet realizovanych pilotnich projekti (0/1)
Pocet evaluaénich zprav (0/1)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.2:

Vytvorit funkéni systém primarni prevence a vc€asné intervence v oblasti duSevniho zdravi
pokryvaijici cely zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

Podpofit prevenci a ¢asnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi a komunikaéni plan na pod-
poru orientace seniort a jejich neformalnich pecovatell v systému péce o dusevni zdravi.

Aktivity:
V ramci tvorby Akéniho planu ke strategickému dokumentu Strategicky ramec pripravy na starnuti
spole¢nosti 2020-2025 (dale ,STRAPS®) ve spolupraci MPSV a MZ zapracovani oblasti prevence, ¢as-
né intervence, podpora neformalnich pecovatelii a edukace v oblasti dusevniho zdravi.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12 mésicti od schvaleni STRAPS vlidou CR névrh oblasti z NAPAN, NAPDZ a dalich relevantnich
témat ohledné dusevniho zdravi senioru, které je potfeba zapracovat do Akéniho planu.
Do 18 mésict od schvaleni STRAPS vlddou CR zapracovani oblasti do planu, véetné potiebnych lidskych
a finan¢nich zdrojt a termin plnéni.

Navaznost na jiny cil: 0
Zodpovédnost za jednotlivé kroky:

MZ - zpracovéani navrhu oblasti.
MPSV - zapracovani do Ak¢niho planu.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
Zachovani stavajiciho stavu, kdy je oblast dusevniho zdravi v odpovidajicim strategickém dokumentu
obsazena pouze Caste¢né.

Pfinosy:
Pomoci implementace strategickych dokumentu zajisténi efektivni prevence dusevnich onemocnéni
v seniorském véku.

Rizika implementace:
Omezend spolupréce jednotlivych resortt.
Indikatory splnéni:
Pocet oblasti v rdmci tématu dusevniho zdravi zapracovanych do STRAPS (0/4)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.3:

Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému.

Zaclenit témata psychosocialni vychovy a managementu zakovského chovani do spole¢ného
zakladu pregradualni pfipravy pedagogickych pracovniku.

Aktivity:
Ustaveni meziresortni pracovni skupiny pro opatfeni 2.3.1,2.3.2,2.3.3a2.3.4.
V souladu se Strategickou linii 1 Strategie vzdéldvaci politiky CR do roku 2030+ vytvoteni navrhu
vzdélavaciho obsahu zaméfeného na podporu détského dusevniho zdravi k za¢lenéni do akreditova-
nych studijnich programi v ramci pregradualni ptipravy pedagogickych pracovnikd.
Névrh vzdélavaciho obsahu pro profesni ptipravu pedagogti bude rimcové zahrnovat:
vyzkumné ovéfené celoskolni preventivni programy zaméfené na podporu dusevniho zdravi a man-
agement o¢ekdvaného chovani zaku;
vyzkumné ovéfené metody a postupy rozvoje psychosocialnich dovednosti zZaka uplatiiované v ramci
vyuky nebo pedagogické intervence u zaki vyzadujicich intenzivnéjsi podporu;
metody a postupy psychohygieny a péce o vlastni dusevni zdravi pedagogickych pracovniki.
Zpracovani navrhu zptisobu implementace vzdélavaciho obsahu do akreditovanych vzdélavacich pro-
gram fakult pripravujicich budouci pedagogy ve vazbé na zménu kurikula.

Kroky a terminy plnéni:
Do 01/2021 ustanoveni meziresortni pracovni skupiny.
Do 01/2022 vznik navrhu vzdélavaciho obsahu.
Do 01/2022 vznik navrhu zptisobu implementace vzdélavaciho obsahu do akreditovanych vzdélavacich pro-
grami pro pripravu uciteld 1. a 2. stupné ZS, SS, specialnich pedagogii a ptipravu asistenttt pedagoga.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MSMT, MZ, MPSV - ti¢ast na pracovni skuping, vytvoreni vzdélavaciho obsahu.
MSMT - navrh implementace do akreditovanych vzdélavacich programtl.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
Bude zachovan soucasny stav, kdy neni podpora détského dusevniho zdravi ve §kolach systémove oset-
fena a uroven realizace opatfeni v ramci primarni prevence rizikového chovani je velmi riznoroda
(jedna se vétsinové o reaktivni opatfeni na jiz existujici problémy). Neexistuje jednotny systematicky
pfistup k rozvoji emo¢nich a socialnich dovednosti zaki.
Analyza dat ziskanych v ramci studie PISA (Programme for International Student Assessment) doklada
uzky vztah mezi mirou tizkosti zakd a pristupem jejich uciteld. Nizka ocekavani uditele a jeho presvéd-
&eni o neschopnosti konkrétniho zdka zvysuji pravdépodobnost celkové tizkosti ze $koly 0 60 %. Setfeni
TIMSS také ukazuje, ze Cesti Zaci jiz na prvnim stupni zakladni $kolu navstévuji nejméneé radi ze vsech
zemi OECD. Do $kol v CR chodi neradi i samotni ucitelé, pricemz kazdy péaty pedagog je ohrozen syn-
dromem vyhofteni, coz ma zasadni dopad na kvalitu jim poskytovaného vzdélavani a naplhovani indivi-
dualnich potreb déti a zaki. Nulova varianta by predstavovala pokracovani tohoto stavu.

Pfinosy:
Pfinosem opatteni bude rozvoj kompetenci odbornych pracovnikd, ktefi maji nejintenzivnéjsi kontakt
s détmi a mladistvymi, pedagogickych pracovnikii v oblasti podpory détského zdravi a prevence rozvoje
obtizi v této oblasti. Budou tim napliiovény zakladni a vyvojové potieby déti a mladistvych, mohou byt
do zna¢né miry kompenzovany negativni vlivy, kterym jsou vystaveni v rodinném prostfedi. Pravidelna
$kolni dochazka je jedine¢nou prileZitosti k rozvoji socialnich a emo¢nich dovednosti déti, jejichz defi-
city jsou Castou pri¢inou obtizi v chovani déti a interakei s uditeli i vrstevniky. Systematicky rozvoj téch-
to dovednosti je pfitom zdsadni nejen pro socialni zaclenéni déti a jejich funk¢ni vztahy s druhymi, ale
i pro jejich vzdélavaci aspéch. Metaanalyza, ktera vyhodnocovala data vice nez ¢tvrt milionu déti a mla-
distvych, prokazuje, ze ti, kteff prosli systematickym socialné-emocénim ucenim, vykazovali zlepseni
nejen v oblasti chovdni, ale i ve vzdélavacich vysledcich. Navrhovana opatreni zacleni relevantni témata
do pregradudlni pripravy pedagogi, ¢cimz bude dosazeno plosného dopadu u zacinajicich uciteld.

Rizika implementace:
Absence ochoty k meziresortni spolupraci. Neochota vysokych skol upravovat vzdélavaci obsahy. Maly
pocet vysokoskolskych pedagogt, kteti jsou odborniky v fesené oblasti.
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Indikatory splnéni:
Pocet navrzenych vzdélavacich obsahi véetneé jejich mozné implementace do pregradudlniho vzdélava-
ni pedagogickych pracovnik (0/1)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.3:

Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému.

Rozvinout kompetence pracovnikl ve skolstvi (pedagogickych pracovnikl skol a Skolskych
poradenskych zafizeni, krajskych Skolskych koordinatort) v oblasti prevence a podpory
détského dusevniho zdravi prostfednictvim dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikt
(DVPP) a zajisténi jejich metodického vedeni v této oblasti.

Aktivity:
Ustaveni meziresortni pracovni skupiny pro opatfeni 2.3.1,2.3.2,2.3.3 2 2.3.4.
V souladu se Strategickou linii 1 Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+ vytvoteni navrhu
vzdélavaciho obsahu zaméreného na podporu détského dusevniho zdravi k zaclenéni do vzdélavacich
programt dal$iho vzdélavani pedagogickych pracovniki: uditeli, poradenskych pracovniki skoly, pra-
covniki $kolskych poradenskych zafizeni, vychovatelil a asistentl pedagoga. Obsahy bude tfeba dife-
rencovat podle jednotlivych cilovych skupin.
Névrh vzdélavaciho obsahu pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki bude ramcové zahrnovat:
vyzkumné ovérené celoskolni preventivni programy zaméfené na podporu dusevniho zdravi a man-
agement o¢ekdvaného chovani zaku;
vyzkumné ovéfené metody a postupy rozvoje psychosocidlnich dovednosti zaku uplatiiované v ramci
vyuky nebo pedagogické intervence u zaki vyzadujicich intenzivnéjsi podporu;
metody a postupy psychohygieny a péce o vlastni dusevni zdravi pedagogickych pracovniki.
Zpracovani navrhu systémového zajisténi metodického vedeni véetné definovani obsahu metodickych
materiald.
Zavedeni inovovaného zptsobu metodického vedeni stavajicich krajskych skolskych koordinatort pri-
marni prevence rizikového chovani v oblasti podpory détského dusevniho zdravi a koordinované mul-
tidisciplindrni spoluprace v podpofte déti v psychosocialni zatézi.

Kroky a terminy plnéni:
Do 01/2021 ustanoveni meziresortni pracovni skupiny.
Do 01/2022 vznik navrhu vzdélavaciho obsahu DVPP diferencovaného podle potteb cilovych skupin
pedagogickych pracovnikd.
Do 01/2023 zpracovani navrhi systémového zajisténi metodického vedeni pedagogiti véetné definovani
obsahu metodickych materiald.
Do 01/2023 proskoleni krajskych koordinatort primdrni prevence.
Do 12/2023 iniciace zavddéni systému priibézného metodického vedeni krajskych koordinatort pri-
marni prevence rizikového chovani.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MSMT, MZ, MPSV - vznik pracovni skupiny, zpracovani navrhu vzdélavaciho obsahu pro DVPP
a obsahu metodickych materiala v oblasti podpory détského dusevniho zdravi ve $kolach
MSMT - proskoleni krajskych koordinatort primarni prevence, zavedeni systému pribézného meto-
dického vedeni krajskych koordindtort primarni prevence rizikového chovani.

Financovani: 5
Progkoleni a zavedeni systému metodického vedeni 15 mil. K¢, zdroj kapitola MSMT, dal$i mozné
zdroje financovani: OP JAK, EHP fondy.

Nulova varianta:
Bude zachovan soucasny stav, kdy pedagogicti pracovnici ve $kolach a $kolskych poradenskych zatize-
nich nedisponuji potfebnymi znalostmi a kompetencemi v podpore détského zdravi a prevence rozvoje
obtizi v této oblasti. Prestoze existuje sit krajskych koordinatort primdrni prevence rizikového chova-
ni, dopad jejich ¢innosti je jen velmi maly a krajové rozdilny. V ramci nové vzniklého Narodniho peda-
gogického institutu v souc¢asné dobé neni dostate¢né intenzivné a systémové osetfena jejich pribézna
metodickd podpora.
Prestoze je v ramcovych vzdélavacich programech jako prifezové téma zahrnuta osobnostné-
-socialni vychova, neexistuje jednotny systematicky pristup k rozvoji emocnich a socialnich dovednos-
ti zakd. Kazda $kola k zahrnuti prafezového tématu pristupuje odlisné, vétsinové nesystematicky zahr-
nuje dil¢i témata do raznych vyuéovacich predmétu.
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Prinosy:
Pfinosem opatieni bude rozvoj kompetenci odbornych pracovnikd, ktefi maji nejintenzivnéjsi kontakt
s détmi a mladistvymi, pedagogickych pracovnikil piisobicich ve $kolach a $kolskych poradenskych
zatizenich, v oblasti podpory détského zdravi a prevence rozvoje obtiZi v této oblasti.
Navrhovana opatfeni zacleni relevantni témata do dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd, ¢imz
bude dosazeno plosného dopadu u uditeld a poradenskych pracovnikd, ktefi jiz ptisobi v praxi.
Bude zajisténo inovované a sjednocené metodické vedeni pedagogickych pracovniki prostfednictvim
systematického a centralné fizeného metodického vedeni krajskych koordinatort primdrni prevence
rizikového chovani.

Rizika implementace:
Absence ochoty k meziresortni spolupraci. Neochota systémové nastavit a financovat metodické vedeni
krajskych koordinatorti primarni prevence.

Indikatory splnéni:
Pocet vzdélavacich programt DVPP (0/1)
Pocet vyskolenych a metodicky podporovanych krajskych koordinatort aktivné pomahajicich integro-
vat téma dusSevniho zdravi (0/14)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.3:

Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému.

Zrevidovat zarazeni psychosocidlni gramotnosti do ramcovych vzdélavacich programu pro
materské, zakladni a stfedni Skoly. Vytvorit a implementovat ovéreny program podpory psy-
chosocialni vychovy na zakladnich skolach.

Aktivity:
Ustaveni meziresortni pracovni skupiny pro opatfeni 2.3.1,2.3.2,2.3.3 2 2.3.4.
V souladu se Strategickou linii 1 Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+ vytvoifeni navrhu
vzdélavaciho obsahu zaméreného na podporu détského dusevniho zdravi k za¢lenéni do ramcovych
vzdélavacich programt.
Névrh vzdélavaciho obsahu bude ramcové zahrnovat vzdélavaci obsah zaméfeny na rozvoj socidlné-
-emoc¢nich dovednosti, podporu dusevniho zdravi a podporu funkéniho socidlniho chovani, ktery bude
vychazet z vyzkumné ovéfenych programii rozvoje psychosocialnich dovednosti déti a zaki.
Pilotaz implementace vzdélavaciho obsahu na vybraném vzorku $kol a zapracovani tohoto vzdélavaci-
ho obsahu do ramcovych vzdélavacich programti.
Vytvoreni metodickych materialti a u¢ebnich pomucek pro déti a zéky diferencovanych podle véku.

Kroky a terminy plnéni:
Do 01/2021 ustanoveni meziresortni pracovni skupiny.
Do 12/2021 vznik navrhu vzdélavaciho obsahu.
1/2023 zahajeni pilotaze vzdélavaciho obsahu ve vybranych $kolach.
1/2023 - 12/2023 vytvofeni metodickych materialt a u¢ebnich pomicek pro zaky.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MSMT, MZ, MPSV - vznik vzdélévaciho obsahu a jeho pilotaz.
MSMT - implementace vzdélavaciho obsahu do ramcovych vzdélavacich programi.

Financovani: .
25 mil. K¢, zdroj kapitola MSMT, dal$i mozné zdroje financovani: OP JAK, EHP fondy.

Nulova varianta:
Bude zachovan soucasny stav, kdy neexistuje jednotny systematicky ptistup k rozvoji emoc¢nich
a socialnich dovednosti zZaki, prestoze je v ramcovych vzdélavacich programech jako prirezové téma
zahrnuta osobnostné-socialni vychova. Kazda $kola k zahrnuti prafezového tématu pristupuje odlisné,
véts$inové nesystematicky zahrnuje dil¢i témata do rtiznych vyucovacich predmeéti.

Pfinosy:
Pfinosem opatfeni bude vytvoreni uceleného vzdélavaciho obsahu vychazejiciho z vyzkumné ovére-
nych programd a zahrnujiciho psychosocialni témata, oblast psychohygieny, psychosomatiky, dusev-
nich zmén, dusevniho rozvoje, dusevni hygieny, dusevniho a socidlniho zdravi. Systematicky rozvoj
psychosocidlnich kompetenci a emo¢ni gramotnosti ve $kolach podpori funkéni socidlni chovani déti
a je klicovym prvkem prevence poruch chovani ve vyssim véku. Implementaci opatteni dojde také
k naplnéni doporuceni Svétové zdravotnické organizace, kterd doporucuje zarazeni $kolnich programi

zamérenych na psychosocidlni dovednosti, aplikovanych uditeli jako soucast primarni prevence riziko-
vého chovani.

Rizika implementace:
Absence ochoty k meziresortni spolupraci. Nezajisténi finan¢nich prostfedk na realizaci pilotdze
a pripravu metodickych a didaktickych materiald.
Indikatory splnéni:
Pocet vzdélavacich obsahu (0/1)
Pocet pilotazi vzdélavacich obsaha (0/1)
Pocet dal$ich metodickych a u¢ebnich opor (0/4)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.3:

Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému.

Navrhnout program nebo programy cileného managementu zakovského chovani a rozvoje
détského dusevniho zdravi ve skolnim prostredi a pilotné ho ovéfit v ramci ¢innosti stiedi-
sek vychovné péce, pedagogicko-psychologickych poraden, specidlné pedagogickych cen-
ter a skolnich poradenskych pracovist.

Aktivity:
Ustaveni meziresortni pracovni skupiny pro opatfeni 2.3.1,2.3.2,2.3.3 a2 2.3.4.
Na zakladé konsenzu ¢lent pracovni skupiny volba vyzkumné ovéfeného viceuroviiového programu
zaméfeného na management chovani zaku ve skolach a skolskych zafizenich.
Pilotd programu ve vybranych $kolach a poradenskych zatizenich ve viech krajich CR, v jejimz rdm-
ci probéhne jeho adaptace na podminky ceskych skol a poradenskych zatizeni a vzniknou nezbytné
metodické materialy k jeho implementaci.

Kroky a terminy plnéni:
Do 01/2021 ustanoveni meziresortni pracovni skupiny.
Do 1/2022 volba vicetroviiového programu managementu chovani zakt a podpory dusevniho zdravi
k pilotazi.
Do 12/2022 pilotaz programu.
Do 12/2023 ptiprava metodickych materialti k implementaci.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MSMT, MZ, MPSV - vznik pracovni skupiny, volba viceuroviiového programu managementu chovani
zaku a podpory dusevniho zdravi k pilotazi.
MSMT, MZ - piiprava metodickych materiald.

Financovani: _
Ptiprava metodickych materiald a pilotaz 120 mil. K¢, zdroj kapitola MSMT, dal$i mozné zdroje finan-
covani: OP JAK, EHP fondy.

Nulova varianta:
Zachovani soucasného stavu, kdy $koly a $kolska zatizeni intenzivné re$i naro¢né chovani zak,
v Ceské republice nejsou doposud zavedeny vyzkumné ovéiené vicetiroviiové intervence zaméfené na
management Zékovského chovani ve $kolach a $kolskych zatizenich. Dle zjisténi Ceské skolni inspek-
ce se naro¢né chovani zaki vétsinové resi formou tresti, které v§ak nemaji pozadovany efekt a jejich
kumulace u jednotlivych zakd naopak jejich ndro¢né chovani spise posiluje. Naro¢né chovani zaki je
pro pedagogy velkou zatézi a také vyrazné snizuje efektivitu vyuky.

Pfinosy:
Pfinosem opatfeni bude zavedeni vyzkumné ovéfeného viceuroviového celoskolniho systému man-
agementu chovani zaka zaloZzeného na pozitivni podpoie ocekavaného chovani. Jednotlivé urovné
intervenci jsou diferencovany podle ¢etnosti a zavaznosti projevi nezddouctho chovéni zaka. Systém
tak zahrnuje plo$na opatfeni cilici na v§echny zaky skoly i funkéni analyzu chovani jako dynamicky
ptistup propojujici diagnostiku a intervenci u zakd s vysoce naro¢nym chovanim. Aby tyto systémy
byly skute¢né G¢inné, je treba sjednotit pristup poradenskych pracovniki kol a $kolskych poraden-
skych zafizeni, ktefi s témito zaky pracuji.

Rizika implementace:

Absence ochoty k meziresortni spolupraci. Nezajisténi finan¢nich prostredk na realizaci pilotdze
a pripravu metodickych materialt.

Indikatory splnéni:
Pocet vicetroviovych programii (0/1)
Pocet pilotazi programu (0/1)
Pocet metodickych materialti k implementaci (0/1)
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STRATEGICKY CiL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.4:

Realizovat celostatni destigmatizacni iniciativu.

Navrhnout plan pokracovani celostatni destigmatiza¢ni kampané véetné destigmatiza¢nich
programu pro stavajici cilové skupiny a rozvinout destigmatizaéni aktivity pro dalsi cilové
skupiny a zajistit jejich udrzitelnost.

Aktivity:
Vytvoreni planu pokracovani destigmatiza¢nich programi pro stavajici cilové skupiny - zdravotniky,
socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach, statni spravu, lidi s duSevnim onemocnénim
a jejich rodinné prislusniky a komunity.
Navrh, ovéfeni a realizace destigmatizacni aktivity pro novinare, policisty, pedagogy, vézenskou sluz-
bu, politiky a zaméstnavatele.
Zajisténi udrzitelnosti, v¢etné financovani, acelnych destigmatiza¢nich aktivit v letech 2022-2030, kte-
ré mohou pldnovat a realizovat riizné organizace v rdmci celé CR a kde Narodni tistav dusevniho zdra-
vi (NUDZ) bude vystupovat jako odborny garant a bude realizovat evaluaci celého procesu. Pro cilo-
vou skupinu laickd vefejnost bude vystupovat jako koordindtor AKS (Asociace komunitnich sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi), koordinace jednotlivych krokt bude na tirovni kraji, kde budou vytvore-
na regiondlni sdruzeni poskytovateld destigmatiza¢nich aktivit.

Kroky a terminy plnéni:
9/2022 - 12/2022 aktualizace existujici komunikac¢ni strategie (véetné komunikacnich ndstrojti) inicia-
tivy NA ROVINU, ktera je zastitujici platformou odbornych destigmatiza¢nich vzdélavacich programi
pro definované cilové skupiny stavajiciho projektu Destigmatizace lidi s duevnim onemocnénim v kon-
textu reformy psychiatrické péce (OP Zaméstnanost 2014-2020) a komunika¢ni platformou reformy
péce o dusevni zdravi smérem k $irs$i odborné i laické verejnosti.
9/2022 - 3/2023 v navaznosti na vysledky evaluace stavajiciho projektu Destigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim v kontextu reformy psychiatrické péce (OP Zaméstnanost 2014-2020) vytvoreni aktuali-
zovanych vzdélavacich programi pro 6 cilovych skupin: uzivatelé systému socialné zdravotni péce pro
lidi s dusevnim onemocnénim, neformélni pecovatelé, vefejnd sprava, zdravotnici, poskytovatelé socidl-
nich sluzeb, komunity (okoli CDZ a dals$ich poskytovateli socialné zdravotnich sluzeb pro lidi s dusev-
nim onemocnénim) a jejich pilotaz.
9/2022 - 12/2022 definice novych cilovych skupin a analyza zaloZena na jejich vzdélavacich potie-
bach vyplyvajicich ze zkuSenosti se stigmatizaci a diskriminaci. Analyza potfeb pro policisty, pedagogy,
vézenskou sluzbu, politiky a zaméstnavatele.
9/2022 - 12/2023 (pokracovani do roku 2025) definice cilové skupiny ,,novinafi“ jako specifické skupiny
zna¢nou mérou ovliviiujici vefejné minéni a obecné miru stigmatizace ve spole¢nosti. Revize a doplnéni
néstroji prace s cilovou skupinou novinafi (mediaguide, stigmawatch). Tvorba, pilotdz a implementace
novych destigmatiza¢nich opatfeni.
1/2023 - 6/2023 priprava metodiky a tvorba vzdélavacich destigmatiza¢nich opatteni pro nové cilové
skupiny (5).
9/2022 - 12/2023 (pokracovani do roku 2025) evaluace (kvantitativni a kvalitativni): monitorovani pri-
béhu realizace a efektivity destigmatiza¢nich programui a komunikac¢nich opatfeni.
7/2023 - 12/2023 pilotaz vytvorenych destigmatiza¢nich opatfeni pro nové cilové skupiny (5) v¢etné
jejich hodnoceni.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ (NUDZ) - tvorba metodik, evaluace.
Kraje - dle svych mozZnosti koordinace aktivit pro laickou vefejnost v ramci svého regionu.
MSMT, MPSV - odborna spoluprace.
MO - zavedeni destigmatizacnich aktivit v rdmci gesce resortu.

Financovani:
Aktualizace strategie NA ROVINU a vzdélavacich programt 1,2 mil. K¢ + 4,2 mil. K¢, zdroj OP
Zaméstnanost 2014-2020. Analyza potfeb novych cilovych skupin 2,6 mil. K¢, zdroj OP Zaméstnanost
2014-2020. Revize analyzy k cilové skupiné ,novinati“ 3,4 mil. K¢, mozny zdroj EU fondy 2021-2027.
Metodiky pro nové cilové skupiny 5 mil. K¢, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020. Evaluace programu
6 mil. K¢, mozny zdroj EU fondy 2021-2027. PilotdZ destigmatiza¢nich programi pro nové cilové sku-
piny 4 mil. K¢, mozny zdroj EU fondy 2021-2027.
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Nulova varianta:
V CR je oproti ptivodnim ¢lenskym stétim EU mimotadné vysoka stigmatizace, a to jak mezi vetej-
nosti, tak mezi specifickymi subpopulacemi, jako jsou zdravotnici. Tento stav se bude pfi absenci speci-
fickych opatteni prohlubovat.

Prinosy:
Destigmatizace je zdsadnim predpokladem pro snizovani zatéze zptisobované dusevnimi onemoc-
nénimi, protoze umoznuje lidem bez zabran vyhledat odbornou pomoc a Iépe se vyporadat se véemi
duasledky dusevnich onemocnéni a zvySovat kvalitu Zivota, véetné nadéje na doziti.

Rizika implementace:
Obtize s financovanim z EU fondd v programovém obdobi 2021-2027, absence politické podpory.

Indikatory splnéni:
Pocet proskolenych osob ze vsech cilovych skupin (0/100)
Pocet proskolenych osob v ramci nové pilotovanych opatteni (0/100)
Pocet nové pripravenych metodik/toolkitii (0/5)
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STRATEGICKY CilL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v prabéhu celé-
ho svého zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

SPECIFICKY CiL 2.4:

Realizovat celostatni destigmatizacni iniciativu.

OPATRENI 2.4.2:
Pod odbornym vedenim NUDZ vyskolit sit ambasadorq, tj. lidi s dusevnim onemocnénim,
ktefi jsou profesionalné vyskoleni k realizaci destigmatizaénich aktivit.

Tato aktivita neni soucasti implementacéniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze ptipravné kroky pro ucéely implementace v dal$im obdobi.
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STRATEGICKY CIiL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla plné respekto-
vana, chranéna a podporovana.

SPECIFICKY CiL 3.1:

Systematicky upravit spolecenské prostredi tak, aby byla mozna implementace zavazku ply-
noucich pro CR z mezinarodnich dokumentut v oblasti kvality a lidskych prav.

Identifikovat a odstranit prekazky (véetné legislativnich) v plnéni zavazku vyplyvajicich CR
z mezinarodnich dokumentu v oblasti kvality a lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim
a zajistit efektivni implementaci potfebnych opatreni.

Aktivity:
Ve spolupraci s aktivitou Kvalita v projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné (OP
Zaméstnanost 2014-2020) na MZ zpracovani analyzy pokryti oblasti dodrzovani a ochrany lidskych prav
v oblasti péce o dusevni zdravi ve zdravotnickém, socidlnim i $kolském systému, a to v¢etné identifikace
stavajicich zavazkd, jejich aktudlniho napliovani a identifikace prekazek vedoucich k jejich naplnéni.
Na zakladé provedené analyzy zpracovani implementa¢niho planu potfebnych zmén pro oblast zdra-
votnictvi, socidlni i $kolskou. (Odstranéni téchto prekazek a vytvoreni standardi a metodik hodnoceni
kvality v ramci oddéleni MZ viz bod 3.2.1.)

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2021 zpracovani analyzy pokryti oblasti lidskych prav v oblasti sluzeb péce o dusevni zdra-
vi, a to v¢etné identifikace stavajicich zavazkd, jejich aktualniho naplnovani a identifikace prekazek
vedoucich k jejich naplnéni.
Do 12/2022 zpracovani implementa¢niho planu potfebnych zmén.
Do 12/2023 implementace prioritnich oblasti identifikovanych v analyze.

Navaznost na jiny cil: 3.1.1, 3.1.2, 3.2.1,3.2.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - realizace analyzy a implementa¢niho planu.
MSMT, MPSV - spolupréce na analyze a implementa¢nim pldnu.
MZ, MSMT, MPSV - implementace prioritnich oblasti dodrzovani a ochrany lidskych prav v ramci
své gesce.

Financovani:
Analyza 100000 K¢ z OP Zaméstnanost 2014-2020.

Nulova varianta:
Zachovéani sou¢asného stavu, kdy se Ceska republika sice formalné hlsi k mezinadrodnim zdvazkiim
v oblasti dodrzovani a ochrany lidskych prav, ale z divodu nefunkénich mechanismi podpory a kont-
roly a aktualné platné legislativy je nemize redlné naplnit.

Pfinosy:
Bude vytvoren podklad pro iniciaci zmén souc¢asného stavu. Na ndrodni drovni v oblasti péce o dusev-
ni zdravi budou existovat pro oblast zdravotnictvi, socialni i §kolstvi standardy péce v navaznosti na
mezinarodni zavazky a bude existovat jednotna metodika hodnoceni kvality sluzeb a jeji realizace spo-
lu s doporucenimi pro jednotné postupy v oblasti kvality a naplnovani lidskych prav v ramci sluzeb
péce o dusevni zdravi, ze kterych poskytovatelé zdravotni a socidlni péée budou moct vychazet.

Rizika implementace:
Absence politické podpory, nedostatek finan¢nich prostfedki pro nastaveni systému hodnoceni kvali-
ty a lidskych prav.
Indikatory splnéni:
Pocet analyz (0/1)
Pocet implementac¢nich plani (0/1)
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STRATEGICKY CIiL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné respekto-
vana, chranéna a podporovana.

SPECIFICKY CiL 3.1:
Systematicky upravit spolecenské prostredi tak, aby byla mozna implementace zavazku ply-
noucich pro CR z mezinarodnich dokumentut v oblasti kvality a lidskych prav.

Navrhnout a realizovat komplexni strategii prevence a snizovani pouzivani omezovacich
prostfedkl s vyuzitim rezimovych a omezujicich opatfeni respektujicich lidskou dustojnost
a zajistujicich pravni ochranu uzivatelu péce.
Aktivity:
Zpracovat analyzu rezimovych opatfeni.
Pokracovat v pracovnich skupinach zabyvajicich se problematikou omezovacich prostfedka a rezimo-
vych opatfeni.
Realizovat strategické navstévy v psychiatrickych ltizkovych zatizenich s cilem konzultovat moznost
rozvolnéni konkrétnich rezimovych opatfeni a vytvoreni alternativnich scénari.
Vytvofit tréninkovy program v oblasti omezovacich prostredkii. Obsahem tréninkovych programi
budou deeskala¢ni techniky a dal$i metody.
Revidovat data tykajici se omezovacich prostfedki vyuzivanych v psychiatrickych lazkovych zatize-
nich.
Vytvorit metodiku pro sledovani pouzivani omezovacich prostedki v psychiatrickych lizkovych zafi-
zenich a zajistit vytvoreni vnitfniho metodického pokynu pro jednotliva zatizeni.
Vytvorit nastroj slouzici k pravidelnému vyhodnocovani pouzivani omezovacich prostredkd.
Podporit zahrani¢ni i tuzemské stdze a sdileni dobré praxe v oblasti prevence pouzivani omezovacich
prostfedku a nastavovani rezimovych opatfeni.

Kroky a terminy plnéni:
Do 6/2020 - zpracovani analyzy rezimovych opatieni.
0d 1/2020 - fungovani pracovni skupiny a zajiténi vystupu.
0d 9/2020 - zahajeni strategickych navstév v jednotlivych zafizenich.
Do 6/2021 - vytvoreni tréninkového programu.
Do 12/2023 - realizace implementace tréninkového programu.
Do 12/2021 - vytvoreni metodiky pro sledovani pouzivani omezovacich prostredki.
Do 1/2023 - vytvoreni nastroje slouziciho k pravidelnému vyhodnocovani.
Do 12/2023 - realizace zahrani¢nich a tuzemskych stazi.

Navaznost na jiny cil: 3.1.1, 3.2.1,3.2.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ ve spolupraci s Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi - zpracovani analyzy rezimovych opat-
feni, prace pracovni skupiny, realizace strategickych navstév.
MZ, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Kancelar vefejného ochrance prav - vytvoreni trénin-
kového programu.
MZ, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, WHO - vytvoreni metodiky.
MZ, UZIS - vytvoieni néstroje k pravidelnému vyhodnocovani.
MZ - tuzemské a zahrani¢ni staze.

Financovani:
10 mil. K¢/rok, mozny zdroj EU fondy 2021-2027 a daldi dotacni tituly, udrzitelnost rozpoctova kapito-
la MZ.

Nulova varianta:
Nerealizace dil¢ich zmén v legislativé a konkrétnich zafizenich véetné sjednoceni evidence pouzivani
omezovacich prostredki a zajisténi komplexni metodické podpory prevence rizikového chovani vede
k vysoké mife uziti omezovacich prostiedki, které by pfi systematickych zménach nebyly nutné ve sta-
vajicim rozsahu. UzZiti omezovacich prostfedkt vede v mnoha pripadech k sekundarni traumatizaci
pacienta v¢etné mozného vzniku posttraumatického stresového syndromu. Nulové varianta by konzer-
vovala stavajici stav, ktery je kritizovan ze strany mnoha lidskopravnich subjektti véetné Evropského
vyboru pro prevenci muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachdzeni nebo trestani. Nezajisténi vzdéla-
vacich programi pro pracovniky by vedlo ke konzervaci stavu, kdy rizikové chovani pacienta a uziti
omezovacich prostfedk mize vést k ohrozeni personalu.
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Prinosy:
Zpracovanim analyzy rezimovych opatfeni se doplni znalost problematiky tykajici se lidského zacha-
zeni s clovékem se zkusenosti s dusevnim onemocnéni pfi jeho pobytu v psychiatrickych zafizenich.
K zajisténi niz$i miry pouzivani omezovacich prostfedki a reZimovych opatteni dojde diky strategic-
kym navs$tévam, vzdélavani a realizaci tréninkovych programu pro jednotlivé pracovniky v konkrét-
nich zatizenich. Vytvofenim metodiky pro vyhodnocovéni dat a jejich pravidelnym sledovanim budou
moci byt nastavena preventivni opatfeni, ktera povedou k niz§imu pouzivani omezovacich prostredka
a zavadéni nevhodnych rezimovych opatfeni.

Rizika implementace:
Absence politické podpory, nedostatek finan¢nich prostredki pro komplexni metodickou podpo-
ru véetné vzdélavacich programi, obava jednotlivych zafizeni a pracovniki pfi zavadéni novych
mechanismil.

Indikatory splnéni:
Pocet analyz rezimovych opatfeni (0/1)
Pocet strategickych navstév v zarizenich (0/10)
Pocet tréninkovych programu zavedenych do praxe (0/1)
Pocet zahrani¢nich a tuzemskych stazi (0/5)
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STRATEGICKY CIiL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla plné respekto-
vana, chranéna a podporovana.

SPECIFICKY CiL 3.2:
Zavést oblast lidskych prav jako integralni soucast hodnoceni kvality poskytované péce
o dusevni zdravi.

Implementovat oblast lidskych prav do systému hodnoceni kvality péce ve zdravotnim, social-
nim i Skolském systému a zajistit udrzitelnost a realny dopad na zlepSovani kvality zivota uzi-
vatelu péce.

Aktivity:
Posileni metodické ¢innosti MZ k podpote kvality péée orientované na prava pacienttl.
Priprava pravidelnych kontrolnich mechanismi a metodické podpory poskytovateli ze strany MZ.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2021 postupné vytvoreni 5 dohod o pracovni ¢innosti na MZ pro tcely metodické ¢innosti
v oblasti kvality péce orientované na prava pacientu.
Do 12/2023 ptiprava mechanismt hodnoceni a metodické podpory, vypracovani konkrétniho navrhu
uprav pravnich norem ve zdravotnictvi.

Navaznost na jiny cil: 3.1.1, 3.1.2, 3.2.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - ztizeni 5 dohod o pracovni ¢innosti, ptiprava procestt hodnoceni a podpory, navrh uprav prav-
nich norem.

Financovani:
5 dohod o pracovni ¢innosti, zdroj MZ.

Nulova varianta:
Zachovani sou¢asného stavu neexistence funk¢niho pravidelného kontrolniho mechanismu kvality
péce ve zdravotnictvi, napt. ve formé statni kontroly. Zdravotni sluzby jsou jediné verejné sluzby, kte-
ré v oblasti kvality a dodrZovani a ochrany lidskych prav nepodléhaji systému statni kontroly v rozpo-
ru napt. s doporucenim 10. 12. 2004 Vyboru ministrd ¢lenskym stattim ve véci ochrany lidskych prav
a diistojnosti osob s dugevni poruchou ¢i Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim. Zaroven
v oblasti mechanismu externi certifikace ¢i kontroly v oblasti dal$ich sluzeb dusevniho zdravi neexis-
tuje komplexni mechanismus hodnoceni problematiky lidskych prav.

Pfinosy:
Na narodni trovni v oblasti péce o dusevni zdravi bude pripraven jednotny systém hodnoceni kvali-

ty péce ve zdravotnim systému, ktery bude hodnotit i dodrzovani lidskych prav jeho klienti v souladu
s mezinarodnimi zavazky.

Rizika implementace:
Absence politické podpory v oblasti legislativnich zmén, nedostatek finan¢nich prostfedkii pro nasta-
veni systému hodnoceni kvality a lidskych prav.

Indikatory splnéni:
Pocet dohod o pracovni ¢innosti na MZ (0/5)
Pocet ptipravenych metodik (0/3)
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STRATEGICKY CIiL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla plné respekto-
vana, chranéna a podporovana.

SPECIFICKY CilL 3.2:

Zavést oblast lidskych prav jako integralni soucast hodnoceni kvality poskytované péce
o dusevni zdravi.

Zapojit uzivatele a blizké osoby do systému hodnoceni kvality sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi.

Aktivity:
Navrh a zpracovani metodiky aktudlniho hodnoceni kvality péée pro zdravotni sluzby (ambulan-
ce, denni stacionare, ltizkovou péci, komunitni péci) a socialni sluzby s ohledem na zapojeni uzivate-
1t péce a jejich blizkych a implementace navrzenych opatfeni do existujicich systémt hodnoceni kvali-
ty péce.
Névrh pilotniho ovéreni metodiky u 10 poskytovateld v oblasti péce o dusevni zdravi (z riznych regio-
nt a u riznych typt poskytovateld).

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2022 navrh zapojeni uzivatel péce a neformalnich pecujicich do hodnoceni kvality péce.
Do 1/2023 néavrh pilotniho projektu.

Navaznost na jiny cil: 3.1.1, 3.1.2, 3.2.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV, MZ - zpracovani navrhu metodiky a pilotniho projektu.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
Zachovani soucasného stavu, kdy pfi neexistenci mechanismu zapojeni uZivateltt do hodnoceni kvality
péce nelze zajistit dostate¢nou transparentnost a odbornost mechanismu hodnoceni.

Pfinosy:
Dle dostupné evidence je pro hodnoceni kvality péce dulezité, aby se jej aktivné tCastnili samotni uzi-
vatelé péce a popt. také jejich rodinni ptislusnici. Jednim ze zptisobi hodnoceni kvality je méfeni nakla-
dové efektivity programt a intervenci zalozené na pouzivani Quality Adjusted Life Years (dale ,,QALY™).
Na zakladé méreni nakladové efektivity pak platci poskytované péce mohou informované rozhodovat
o tom, které programy, intervence a léky financovat a které ne. QALY pfitom vychdzi z instrumentd, kdy
kvalitu zivota souvisejici se zdravim reportuji sami uzivatelé péce (napt. EQ-5D nebo AQoL). Nicméné
méfeni kvality péce nelze jisté redukovat na pouzivani jednoho ur¢itého nastroje. Proto je nutny vznik
metodiky pro hodnoceni sluzeb, jejiz nedilnou soucasti bude jeden z nastrojt, ktery vypocet QALY
umoziuje. Zapojeni uzivateltl péce a pripadné rodinnych prislusniki do ptipravy této metodiky je zaru-
kou toho, ze méfeni kvality poskytované péce bude komplexni a bude reflektovat potteby lidi s dusev-
nim onemocnénim a jejich rodinnych pfislusniki v oblasti hodnoceni kvality péce.

Rizika implementace:

Nedostatek finan¢nich prostredki na tvorbu metodického nastroje a pilotniho ovéfeni hodnoceni.
Indikatory splnéni:

Pocet navrhi pilotnich projektt (0/1)
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STRATEGICKY CiL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla plné respekto-
vana, chranéna a podporovana.

SPECIFICKY CiL 3.3:

Zohlednit rovné prilezitosti muzul a zen v oblasti dusevniho zdravi.

OPATRENI 3.3.1:

Zpracovani analyzy, ktera se bude zaméiovat na genderové aspekty dusevniho zdravi
a potfeb znevyhodnénych uzivatelli a uzivatelek péce a jejich pristup ke sluzbam v oblasti
dusevniho zdravi.

Tato aktivita neni soucasti implementaéniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze pripravné kroky pro ucéely implementace v dal$im obdobi.

STRATEGICKY CIL 3:
Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné respekto-
vana, chranéna a podporovana.

SPECIFICKY CiL 3.3:

Zohlednit rovné prilezitosti muzul a zen v oblasti duSevniho zdravi.

OPATRENI 3.3.2:

V navaznosti na doporuceni vymezena v opatreni 3.3.1 zpracovat metodické nastroje a vzdé-
lavaci programy, které budou cilit na odbornou i laickou verejnost plsobici v oblasti dusev-
niho zdravi. Pfedmétem metodickych nastroji a vzdélavacich kurzd bude téma rovnosti zen
a muzu, genderu a viceé¢etnych znevyhodnéni v kontextu dusevniho zdravi.

Tato aktivita neni soucasti implementacniho planu do roku 2023.
V tomto obdobi budou probihat pouze ptipravné kroky pro ucely implementace v dal$im obdobi.
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v €ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.1:
Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projektu rozvinout do roku 2030 multidisciplinarni
tymy jako stézejni sluzby zajistujici potrebnou péci v komunité.

Ukotvit multidisciplinarni tymy pro vsechny cilové skupiny (centra dusevniho zdravi) v rele-
vantnich zakonech (zakon ¢. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997 Sb., ¢. 108/2006 Sb., ¢. 95/2004 Sb.,
€. 96/2004 Sb.) a provadécich pravnich predpisech, véetné personalniho obsazeni, sdileni
informaci, zodpovédnosti jednotlivych zaméstnancu, vzdélavani a uhrad.

Aktivity:
Upravy v zdkonech ¢. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997 Sb., ¢. 108/2006 Sb.
Upravy provédécich pravnich piedpisi, zejména ve vyhldgkéch ¢. 99/2012 Sb. a &. 92/2012 Sb.
V ramci evaluace CDZ a multidisciplinarnich tymi posouzeni nutnosti tiprav zakona ¢. 95/2004 Sb.,
¢. 96/2004 Sb., v¢etné pripadného navrhu.

Kroky a terminy plnéni:
0Od 1/2022 ¢innost zakont k ukotveni CDZ pro zavazné dusevné nemocné a multidisciplinarnich
tymu ¢. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997 Sb. a ¢. 108/2006 Sb.
0d 6/2022 G¢innost provadécich predpist.
Do 6/2023 zhodnoceni potfebnosti tprav zakont ¢. 95/2004 Sb., ¢. 96/2004 Sb.; do 12/2023 ptipadné
navrhy uprav.

Navaznost na jiny cil: 4.1.2,4.1.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - zékony ¢&. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997 Sb., ¢. 95/2004 Sb., ¢. 96/2004 Sb.
MPSV - zakon ¢. 108/2006 Sb.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
Pretrvavani formalnich obtiZi pti ztizovani a poskytovani péce multidisciplinarnimi tymy, véetné
CDZ.

Pfinosy:
Psychiatrickd péce poskytovand multidisciplindrnimi komunitnimi tymy je kvalitativné odli$na opro-
ti péc¢i poskytované ve stavajicim systému sluzeb (ambulantni a liizkova péce). Je dtilezité, aby sluz-
by multidisciplinarnich tymu predstavovaly zvlastni druh péce pravé s ohledem na presahy do oblasti
mimo zdravotni pé¢i a sluzby. Z hlediska sdileni informaci o pacientech/klientech, vstupu do sluz-
by a samotného poskytovani péce jde o nezbytné opatieni, které umozni propojeni zdravotni péce
a poskytovani registrovanych socialnich sluzeb do jednoho rehabilita¢niho planu.

Rizika implementace:

Zbrzdéni novelizace dot¢enych pravnich norem.
Indikatory splnéni:

Pocet legislativnich zmén (0/3)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.1:
Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projektu rozvinout do roku 2030 multidisciplinarni
tymy jako stézejni sluzby zajistujici potfebnou péci v komunité.

Ke stavajicim 30 CDZ pro lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim a 3 tymum pro déti
a pacienty/klienty s problematikou zavislosti zalozit dalsich 70 center dusevniho zdravi, rov-
nomérné rozlozenych po celé CR, upravit standard pro tuto sluzbu tak, aby zajistil moznost
poskytovani péce vsem dospélym lidem s duSevnim onemocnénim a potrebou vysoce kom-
plexni péce (mimo cilové skupiny uvedené dale a v opatreni 4.1.3), a rozvinout sité CDZ pro
déti s dusevnim onemocnénim ¢i s rizikem jeho rozvoje a sité CDZ v oblasti problematiky
zavislosti.

Aktivity:
Na zakladé evaluace projektti Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I, II, III a projektu Podpora
novych sluzeb v péci o dusevné nemocné (Multidisciplinarni tymy pro déti a pro pacienty/klienty
s problematikou zavislosti) (OP Zaméstnanost 2014-2021) Uprava a zvefejnéni standard a metodik
pro tyto sluzby, v¢etné v¢asnych intervenci u zavaznych dusevnich onemocnéni. Ptedlozeni vysledkt
pilotniho projektu adiktologickych sluzeb Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
k projednani.
Nastaveni udrzitelného financovani sluzeb.
Napldnovani dalsiho rozvoje CDZ pro vsechny cilové skupiny do roku 2026.
Pfi snizovani lizek nasledné péce motivaéni podpora presunu personalu z nasledné liizkové péce
do CDZ.

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2022 nastaveni udrzitelného financovéni.
Do 6/2022 ukonéeni projektu.
Do 1/2023 ukonceni evaluace projekta.
Do 12/2023 publikace standardt a metodik.
Do 12/2023 plan rozvoje sluzeb.

Navaznost na jiny cil: 4.1.1,2.1.1,4.2.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - realizace projektu, evaluace, ve spolupraci se ZP nastaveni udrzZitelného financovani, upravy
standardii a metodik, plan rozvoje sluzeb.
MPSV - ve spolupraci s kraji nastaveni udrzitelného financovani, dpravy standardi a metodik.
UV (RVKPP) - metodické vedeni a podpora rozvoje adiktologickych sluzeb.

Financovani:
Zdravotni ¢ast sluzby viz opatteni 2.1.1, socialni ¢ast viz opatfeni 4.2.2.

Nulova varianta:
Vzhledem ke klicovému postaveni inovativnich sluzeb zajistujicich komplexni formu podpory
a péce by zastaveni rozvoje téchto sluzeb ohrozilo cely proces deinstitucionalizace lidi s dusevnim
onemocnénim.

Pfinosy:
Naplnéni priorit moderni psychiatrické péce, jak byly definovany Strategii reformy psychiatrické péce
vydané MZ v roce 2013. Jde o zavedeni nového druhu sluzby, ktera bude doplnovat stavajici ambulantni
a lazkovou psychiatrickou péci o psychiatrické sluzby poskytované v prirozeném prostredi pacienti/kli-
enttl. Cilem je zkvalitnit pé¢i z hlediska naplnovani lidskych prav pacientt/klientd, snizit pocet nezbyt-
nych hospitalizaci, zkratit jejich trvani v lazkovych zatizenich a co nejvice integrovat dusevné nemocné
do bézného Zivota - minimalizovat socidlni dopady nemoci.

Rizika Implementace:
Nedostatek personalu k zaji§téni rozvoje sluzeb. Nedostate¢na podpora ze strany MZ, ZP, MPSV a kra-
ji. Nedostate¢na metodickd podpora k zajisténi potfebné kvality sluzeb.

Indikatory splnéni:
Pocet evalua¢nich zprav projektu CDZ (0/1)
Pocet zalozenych CDZ (19/30)
Pocet upravenych standardti/metodik (0/1)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.1:
Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projektu rozvinout do roku 2030 multidisciplinarni
tymy jako stézejni sluzby zajistujici potfebnou péci v komunité.

Na zakladé evaluace pilotniho provozu 2 multidisciplinarnich tymu (CDZ) pro oblast pro oso-
by trpici demenci rozvinout komunitni pé¢i pro tuto cilovou skupinu dle specifikace v NAP
Alzheimerovy demence a jinych obdobnych onemocnéni (véetné pacientu/klientu se ziska-
nym onemocnénim mozku a rtiznymi kognitivnimi deficity).

Aktivity:
Zahrnuti rozvoje multidisciplinarnich tym pro osoby zijici s demenci do Narodniho akéniho planu
pro Alzheimerovu demenci a obdobna onemocnéni (NAPAN) 2020-2030.
Evaluace pilotniho projektu.
Predani dat z vyhodnoceni pilotniho provozu 2 CDZ v ramci projektu Podpora novych sluzeb v péci
o dusevné nemocné (OP Zaméstnanost 2014-2020) expertnimu tymu zodpovédnému za implementa-
ci NAPAN.
Zpracovani a vydani standardu péce pro multidisciplinarni tymy pro osoby Zijici s demenci ve
Véstniku MZ.
Nastaveni udrzitelného financovani multidisciplindrnich tymu pro osoby Zijici s demenci.
Rozvoj dalsich multidisciplinarnich tymi v jednotlivych krajich CR.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2021 evaluace pilotniho provozu, rozvoj sluzeb pribézné do roku 2030.
Do 12/2022 vydéani standardu péce pro multidisciplinarni tymy pro osoby Zijici s demenci ve
Véstniku MZ.
Do 12/2022 modelace nastaveni udrzitelného financovani multidisciplinarnich tymu pro osoby Zzijici
s demenci.
12/2022 - 12/2023 uskute¢néni semindit pro poskytovatele péce v multidisciplinarnich tymech pro
osoby Zijici s demenci.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MPSV - evaluace pilotniho provozu, rozvoj sluzeb.
realizace seminaru.
MZ, ZP - modelace a nastaveni udrzitelného financovani multidisciplindrnich tymu pro osoby Zijici
s demenci.

Financovani:
Pilotaz multidisciplinarnich tymt 30 mil. K¢, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020; udrzitelnost
30 mil. K¢é/rok, zdroj v.z.p. (v ramci opatfeni 2.2.1), kapitola MPSV (v ramci opatfeni 4.2.2).

Nulova varianta:
Priichod nemocného systémem péce ziistane nepopsany a nekoordinovany, a proto neumozni efektiv-
né dosahnout optimalniho vysledku diagnostiky, lé¢by a péce. Sluzby pro osoby Zijici s demenci ztsta-
nou htife dostupné ¢i nedostupné.

Pfinosy:
V dobfe fungujicich systémech je na regionalni trovni definovana sit sluzeb, v jejimz ramci je dobre
zorganizovana vzdjemnd propojenost a spoluprace. Kli¢ovou sluzbou pro osoby s demenci jsou ,,geron-
topsychiatrické* komunitni multidisciplinarni tymy. Jejich néplni je nejen ptima péce o pacienta/kli-
enta, podpora rodin nemocného, ale i spoluprace s dal$imi sluzbami v oblasti péce o starnouci osoby
od primarni péce po zafizeni reziden¢niho charakteru.

Rizika implementace:
Negativni hodnoceni pilotniho projektu. Nedostate¢na podpora MPSV a ZP.

Indikatory splnéni:
Pocet umisténych klienti/pacientii do sluzeb CDZ (0/20)
Pocet standardi péce pro multidisciplinarni tymy pro osoby Zijici s demenci ve Véstniku MZ (0/1)
Pocet seminaru pro poskytovatele péce v multidisciplinarnich tymech (0/3)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v €ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.2:

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod od velkych zafi-
zeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie k péci komu-
nitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, v€etné rozvoje kapacit pro
akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Zajistit efektivni vyuziti stavajici sité akutnich psychiatrickych lizek a dalsi rozvoj jejich kapa-
cit ve vSeobecnych nemocnicich a u poskytovatelll nasledné lizkové péce v oboru psychiatrie
k cilovému stavu cca 2 800 lizek pro vSechny cilové skupiny (véetné détské populace), rovno-
mérné regionalné rozlozenych, a jejich funkéni propojeni s multidisciplinarnimi tymy. Na zakla-
dé vyhodnoceni pilotniho projektu zajistit financovani akutni psychiatrické péce a nastavit udrzi-
telné financovani se sledovanim markeru kvality poskytované péce.

Aktivity:
Evaluace probihajiciho pilotniho projektu akutni lizkové péce v psychiatrii.
Po odborné diskusi s platci nastaveni vhodného modelu udrzitelného financovani se sledovanim markert
kvality poskytované péce.
Uprava a publikovan{ standardii akutni liizkové psychiatrické péce, véetné materidlné-technické ¢4sti.
Ve spolupraci s VZP, SZP, MZ a kraji rozvoj akutni liizkové péce ve veobecnych nemocnicich rovnomeér-
né po celé CR.

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2021 evaluace pilotniho projektu.
Do 1/2021 zhodnoceni dostupnosti a navaznosti akutni psychiatrické péce, detailni analyza naklada
akutnich oddéleni v ramci véeobecnych nemocnic.
Do 1/2022 tvorba ekonomickych modelt balancovaného financovani akutni péce a zajisténi jeji
dostupnosti v¢etné revize dosavadniho rezimu financovéni, plan financovani ndkladi na pé¢i.
Do 12/2022 revize standardt akutni psychiatrické péce na zakladé analyz.
0d 1/2021 prabézné spoluprice s 1ékarskymi fakultami na zvyseni zajmu o obor pro zaji$téni personal-
niho obsazeni.
0Od 12/2021 pribézné reflexe dosavadnich zkusenosti s rekonstruovanymi nebo nové vybudovanymi
kapacitami pro akutni pé¢i, a to po strance bezpec¢nosti.

Navaznost na jiny cil: 2.1.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - standardy péce, spoluprace s lékarskymi fakultami, nastaveni kritérii kvality, spoluprace na
nastaveni thrad.
MZ, ZP - tvorba modeli financovani.
UZIS - sbér a vyhodnocovani dat.
ZP - nastaveni motiva¢nich uhradovych mechanism reflektujicich kritéria kvality.
Kraje - motivace poskytovateltl k rozvoji sité akutni [izkové psychiatrické péce.

Financovani:
Viz opatfeni 2.1.1.

Nulova varianta:
Pfi souc¢asném stavu, kdy je akutni péce rozlozena nerovnomérné, jsou v nékterych oblastech pacienti hos-
pitalizovani pfimo na lizkach nasledné péce, neni snaha si zfizovat akutni oddéleni, protoze pfi soucas-
ném stavu financovani jsou tato oddéleni ztratovd. Soucasny stav neumoziiuje priichod pacientiim akut-
nim diagnostickym procesem, podporuje institucionalizaci nemocnych v zafizenich zaméfenych na
néslednou péci.

Pfinosy:
Dostupnost akutni péce u zavaznych diagnoz jako schizofrenie je extrémné nizka (27 % ptijato na laz-
ka akutni péce, 73 % pacientti/klientt pfijato pfimo na lizka nasledné péce, zdroj NRHOSP 2007-
2015). Deinstitucionalizace psychiatrické péce by méla vést k narovnani tohoto stavu, a to v souvislosti
s rozvojem komunitni péce, roz$ifenim vykonove hrazené ambulantni péce a s restrukturalizaci lizek
ve smyslu snizeni ltizek nasledné péce ve prospéch lazek akutnich.

Rizika implementace:
Nedostatek personalu pro akutni oddéleni zajistujici 24/7 provoz, nedostatek propojitelnych multidisci-
plindrnich tymu ve specifickych regionech.
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Indikatory splnéni:
Pocet revidovanych standardi akutni lazkové péce v psychiatrii (0/1)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.2:

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod od velkych zafi-
zeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie k péci komu-
nitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, v€etné rozvoje kapacit pro
akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Vybudovat dostatecnou sit socialnich sluzeb v prirozené komunité pro lidi s dusevnim one-
mocnénim dlouhodobé hospitalizované ve zdravotnickych zafizenich nasledné lizkové péce
v psychiatrii véetné osob s potfebou vysoké miry podpory a s rizikem chovani tak, aby vytvo-
fené kapacity reagovaly na proces deinstitucionalizace.

Aktivity:
Vytvoreni jednotného informacniho prostfedi spojenim podkladtit MZ a MPSV.
Rozsifeni jednotné komunikaéni platformy na kazdém kraji, ztizené v rdmci implementace Strategie
reformy psychiatrické péce, o zastupce MPSV a dalsi relevantni stakeholdery.
Financovani sité sluzeb zfizenych a planovanych v ramci implementace Strategie reformy psychiatric-
ké péce.
Vytvoreni navrhit Ak¢niho planu za kazdy kraj na bazi existujiciho komunitniho planu, ktery bude jiz
realné zahrnovat finan¢ni a persondlni zdroje a bude vytvoren pro viechny cilové skupiny lidi s dusev-
nim onemocnénim.
Schvaleni plant jednotlivymi zastupitelstvy krajt a jejich propojeni na sttednédobé plany krajii
a komunitni plany obci.

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2021 zpracovani reser$e souc¢asného stavu na zakladé dat od krajskych koordinatorii v projektu
Deinstitucionalizace na MZ a statistik z vykazovani sluzeb na MPSV.
0Od 1/2020 prtibézné financovani sité sluzeb (CDZ, multidisciplinarni tymy, sluzby bydleni a zaméstna-
vani).
Do 6/2021 rozsifeni jednotné komunikacni platformy na kazdém kraji, zadani zpracovani navrhu ak¢-
nich pland a vytvoreni ¢asového harmonogramu jednani s jednotlivymi kraji na zakladé jejich potteb
v souvislosti s terminy ukonc¢ovani individualnich projektt
Do 2/2022 jednéni nad navrhy akénich pland na krajich.
Do 12/2023 schvalovani akénich plani zastupitelstvy krajt.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV - zpracovani reserse, rozsifeni komunika¢ni platformy na krajich, iniciace jedndni, zajisténi
finan¢nich prosttedk pro financovani sité sluzeb na krajich.
MZ - jednani na krajich.
ZP - financovani sité zdravotnich sluzeb.
Kraje - financovani sité sluzeb, vytvoreni navrhu akénich pland, schvaleni zastupitelstvem.

Financovani:
Zdravotni sluzby viz opatfeni 2.1.1, socidlni sluzby 1 800 mil. K¢ ze SR (kapitola MPSV).

Nulova varianta:

Bude zasadnim zptisobem zbrzdén proces deinstitucionalizace sluzeb pro lidi s du§evnim onemocnénim.
Prinosy:

Zacilené zastfeseni procesu deinstitucionalizace sluzeb v jednotlivych krajich pro skupinu osob

s du$evnim onemocnénim.

Rizika implementace:
Nedostate¢na spoluprace ze strany krajt.
Indikatory splnéni:
Pocet akénich plant rozvoje socidlnich sluzeb pro lidi s du§evnim onemocnénim (0/10)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v €ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.2:

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod od velkych zafi-
zeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie k péci komu-
nitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, v€etné rozvoje kapacit pro
akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

V navaznosti na Opatreni 4.2.2 snizit pocet llizek nasledné péce u poskytovatelu zdravotnich
sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie o 2/3 oproti stavajicimu stavu 8 490 lizek
(ke dni 31. 8. 2018).

Aktivity:
Provazani transformacnich plant (TP) se stfednédobymi a komunitnimi plany krajt tak, aby bylo
mozné planovat v souladu s planovanym rozvojem diferencovanych socialnich sluzeb (s prevahou slu-
zeb ve vlastnim socidlnim prosttedi s rtiznou mirou podpory odpovidajici tizi problematiky, v¢etné
rozvoje sluzeb poskytovanych 24/7) redukci lizek nasledné péce.
Zapracovani cile do existujicich transformac¢nich plant (véetné rozlozeni personalnich zdrojti, eko-
nomické kalkulace a materialné-technického planu vyuziti budov) u vSech poskytovateli zdravot-
nich sluzeb nasledné ltizkové péce v oboru psychiatrie a ve spolupraci s kraji rozpracovani konkrétnich
kratkodobych cilt.
Doreseni transformace naslednych lazek v luzka specializovana dle Gcelu, kterému slouzi a maji slou-
Zit (forenzni ldzka pro ochrannd 1é¢eni v ustavni formé, specializovand ltizka pro 1é¢bu zavislosti, pro
pacienty s poruchou pfijmu potravy), zmapovani, zda je pro tuto pé¢i adekvatné nastaveno financova-
ni. Na zdkladé vystupti z analyz v transformacnich planech a dat UZISu popis moznosti poskytovani
specializovanych sluzeb mimo stévajici psychiatrické nemocnice.
V néavaznosti na plnéni NAPAN vytvofit plan péce o pacienty s demenci.

Kroky a terminy plnéni:
6/2020 - 12/2021 provazani TP se stfednédobymi a komunitnimi plany, zapracovani cile do existuji-
cich transformacnich plana.
6/2020 - 12/2021 plan transformace néslednych lazek v ltizka specializovana.
6/2021 - 12/2022 plan péce o pacienty s demenci, plan zajisténi specializované péce v komunité.

Navaznost na jiny cil: 4.2.2,4.2.4,4.3.2,5.1.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - prace s PN, tvorba transformacnich plani a jejich implementace.
UZIS - analyzy transformaénich plang.
ZP — mechanismy financovani.
MPSV, MZ - tvorba odpovidajicich sluzeb pro dusevné nemocné v komunité.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
Pokud nedojde k plnéni opatfeni tykajicich se rozvoje krizové péce, stacionarni zdravotni i social-
ni péce, rozvoji akutni péce, specializované péce a rozvoji zdravotné-socialnich komunitnich sluzeb
(CDZ pro SMI, pro déti, seniory, osoby s problematikou zévislosti atd.) a predev$im k rozvoji diferenco-
vanych socialnich sluzeb (s pfevahou sluzeb ve vlastnim socidlnim prostfedi s riiznou mirou podpory
odpovidajici tizi problematiky, véetné rozvoje sluzeb poskytovanych 24/7), k feseni problematiky byd-
leni a finan¢niho zajisténi dusevné nemocnych, neni mozné toto opatfeni plnit a nadale bude potrebna
dostate¢na ltizkova kapacita v oblasti [tizek ndsledné péce. Tato péle je nedostate¢né nakladové efek-
tivni, od¢erpava zdroje z vefejného zdravotniho pojisténi, kdy ¢asto (aZ u 20-25 % dlouhodobé hospi-
talizovanych pacientt) supluje nerozvinutou péci socialni. Sou¢asné by CR neplnila své zavazky vyply-
vajici z mezindrodnich tmluv (predevsim Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim a dalsi)
v oblasti rozvoje sluzeb ve vlastnim socialnim prostfedi a ponechala by nadale systém péce zalozeny na
dlouhodobé instituciondlni péci ve zdravotnickych zafizenich s vysokym poctem lazek.

Pfinosy:
Nastaveni systému péce tak, aby péce byla individualizovana a odpovidala potfebam pacientt s dusev-
nim onemocnénim. Zvy$eni kvality a nakladové efektivity poskytované péce v psychiatrickych nemoc-
nicich i celkové napfi¢ sluzbami. Napliovani principtt danych Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postiZenim.
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Rizika implementace:
Pokud by doslo k realizaci tohoto opatfeni bez soubézného plnéni souvisejicich cili, nejvétsim rizi-
kem je dehospitalizace, narist bezdomovectvi dusevné nemocnych, zvys$eni rizika sebevrazd pti nepo-
skytovani adekvatni péce, chronifikace nelécenych psychickych obtizi s vyraznymi celospolecensky-
mi finanénimi naklady na feSeni neuvazenymi a nekoordinovanymi kroky snizené ltizkové kapacity.
Nezajisténi transformac¢nich nédkladd pro psychiatrické nemocnice, ohrozeni ekonomické stability psy-
chiatrickych nemocnic pfi plnéni vyse uvedenych opatfeni.
Riziko nartistu nezameéstnanosti v regionech, kde psychiatricka nemocnice je vyznamnym a nékdy
i jedinym zaméstnavatelem.

Indikatory splnéni:
Pocet ltizek nasledné péce oproti stavajicimu stavu 8 490 lazek (ke dni 31. 8. 2018) je 7 200
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v €ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.2:

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod od velkych zafi-
zeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie k péci komu-
nitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, v€etné rozvoje kapacit pro
akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Zajistit rozvoj ambulanci s rozsifenou péci (ARP) s regionalné potfebnou specializaci, zalo-
zeny na zakladé evaluace pilotniho projektu 6 ambulanci s rozsifenou péci. V ramci plano-
vanych 200 ARP zfidit 20 adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty/klienty
jako formu specializovanych ARP. Pilotovat sluzby konziliarni psychiatrické péce. Rozvoj psy-
chiatrickych ambulanci pro déti a dorost.

Aktivity:
Evaluace pilotniho projektu Sesti ARP (z toho dvou ARP specializovanych na adiktologii), Gprava
a publikace standardu a financovéani pro tuto sluzbu. Predlozeni vysledki pilotniho projektu adiktolo-
gickych sluzeb Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) k projednani.
Prabézné vyhodnocovani pilotniho projektu, nastaveni financovani, podpora vzniku dalsich ARP ze
strany MZ i zdravotnich pojistoven.
Ve spolupréci Sekce détské a dorostové psychiatrie CLS JEP s MZ, VZP a SZP vytvoreni a zavedeni
financovani ambulantni psychiatrické péce pro déti a dorost tak, aby umoznovala efektivni péci o tyto
pacienty/klienty (pfiprava novych vykont, zvazeni tpravy rezie détskych psychiatrickych ambulanci)
a byla motiva¢ni pro rozvoj sité pro tuto cilovou skupinu.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2021 evaluace pilotniho projektu ARP, zhodnoceni a nastaveni udrzitelného financovani ARP.
Do 12/2020 navrh zmén ve financovani odbornosti 306.
Do 1/2022 nastaveni zmén v thradové vyhlasce pro rok 2022.

Navaznost na jiny cil: 1.3.2,2.1.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - rozvoj ARP, metodické vedeni, spoluprace na nastaveni uhrad.
UV (RVKPP) - metodické vedeni a podpora rozvoje adiktologickych ARP.
ZP - zajisténi financovani zdravotnich sluzeb.

Financovani:
Viz opatfeni 2.1.1.

Nulova varianta:
Zachovani stavajici sité psychiatrickych ambulanci pro dospélé a pro déti a dorost s dusevnim onemoc-
nénim, jejiz kapacita nepostacuje na poskytovani kvalitnich a individualizovanych sluzeb pro stale ros-
touci pocet pacientti/klient. Chybi pé¢e multidisciplindrniho tymu (ve smyslu spolupracujicich zdra-
votnickych pracovniki) v piipadech, kde je potiebna. Casto je tfeba propojit dovednosti a kompetence
jednotlivych odbornosti, aby bylo mozné adekvatni péci poskytnout. V navaznosti na dalsi oc¢ekava-
ny narust pacientti s duSevnim onemocnénim a nedostatkem vysoce kvalifikovaného persondlu z fad
lékat a psychologti nebude mozné ve stavajici siti ambulantnich zafizeni, kde vétsina kompetenci je
pfifazena pouze plné kvalifikovanym psychiatrim a psychologtim, poskytnout péci vsem, kdo ji potte-
buji, péce se stane ¢asové i mistné nedostupnou. V dasledku je mozné ocekavat nartst pacients s téz-
$im priibéhem onemocnéni, chronifikaci obtizi pacienti, jejichz péce bude nakladnéjsi. Lze ocekavat
také nartist ndkladd v oblasti socialni, kdy se nepodati v¢asnou lé¢bou udrzet praceschopnost pacientd.
Hrozi také vyrazny nartist po¢tu sebevrazd pti pozdnim zachytu 1é¢by predevsim depresivnich poruch
a poruch osobnosti.

Pfinosy:
Zvy$eni dostupnosti péce pro pacienty vsech diagnostickych skupin. Zvyseni dostupnosti vysoce kvali-
fikované péce psychiatrické, psychologické i psychoterapeutické.

Rizika implementace:
Nedostatek kvalifikovanych pracovniki. Neadekvatné nastavené financovani.

Indikatory splnéni:
Pocet podporenych klientti/pacientt (0/560)
Pocet standardi (0/1)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.2:

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod od velkych zafi-
zeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie k péci komu-
nitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, v€etné rozvoje kapacit pro
akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Provést mapovani poctu klientt s duSevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP, véetné
jejich potreb a kompetenci a zpracovaného individualniho planu podpory.

Aktivity:
Dotaznikovou metodou zhodnoceni poc¢tu klientti s du§evnim onemocnénim umisténych v DZR
aDOZP.
Pilotdz multidisciplinarni prace a integrace do komunity ve 3 zafizenich.
Vytvoreni metodiky a ndstrojit pro mapovani potfeb dlouhodobé umistnénych lidi s dusevnim one-
mocnénim.
Proskoleni personalu.
Pilotni projekt mapovani.

Kroky a terminy plnéni:
6/2020 - 2/2022 pilotaz multidisciplinarni prace a integrace do komunity ve 3 zafizenich.
Do 1/2021 vytvofeni dotazniku.
Do 3/2021 projednani s kraji a dal$imi ztizovateli pobytovych socialnich sluzeb.
Do 6/2022 distribuce dotaznikového $etfeni cestou kraju, sbér dotaznika.
Do 8/2022 dodate¢ny sbér nezaslanych dat.
Do 6/2023 vytvoreni nastroje k mapovani potfeb, $koleni.
Do 12/2023 pilotni mapovani ve 3 zatizenich DZR a DOZP a vyhodnoceni.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV - ve spoluprdci s kraji a NUDZ navrzeni a distribuce dotaznik, $kolent lidi a pilotni projekt.
MZ - ve spolupraci s NUDZ navrh metodiky hodnoceni potteb.

Financovani:
Pilotaz multidisciplinarni prace v ramci realizovanych projektt MZ, OP Zaméstnanost 2014-2020.
Vytvoreni a distribuce dotaznikii 500 tis. K¢, zdroj EU fondy 2021-2027, gesce MPSV. Metodika a $ko-
leni 500 tis. K¢, zdroj EU fondy 2021-2027, gesce MPSV.

Nulova varianta:
Zachovani sou¢asného stavu, kdy je vyznamny pocet pacienti/klientt s duSevnim onemocnénim
umistén v domovech se zvlastnim rezimem, kde je aktualné 14 354 ltizek, ale kde nezndme detail-
ni potteby a slozeni skupiny uzivateltl, tzn. nevime, kolik je z téchto lizek cerpano lidmi se zavaznym
dusevnim onemocnénim.

Pfinosy:
Zacileni procesu deinstitucionalizace na saturaci potfeb lidi s duSevnim onemocnénim, a to v celém
systému péce.

Rizika implementace:
Nepochopeni pfinosu procesu deinstitucionalizace a nespoluprace ze strany poskytovateld ¢i zamést-
nanct pobytovych socialnich sluzeb.

Indikatory splnéni:
Pocet zprav z dotaznikového Setfeni (0/1)
Pocet pilotnich mapovani (0/1)



STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.2:

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod od velkych zafi-
zeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie k péci komu-
nitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité, v€etné rozvoje kapacit pro
akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Vytvorit mechanismus prevence umistovani déti s dusevnim onemocnénim do zafizeni insti-
tucionalni vychovy a prioritizovat alternativni cesty k identifikaci a naplnéni individualnich
potreb déti v prirozeném socialnim prostredi.

Aktivity:
Vytvoreni meziresortni pracovni skupiny ve slozeni: MPSV, MSMT, MZ, NUDZ.
Provedeni analyzy stavajiciho stavu.
Névrh opatfeni a pilotaz, v¢. definice role pediatri, dorostovych a praktickych 1ékari, zapojeni $kol-
skych poradenskych pracovist a $kolskych poradenskych zafizeni v oblasti prevence.

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2021 ustanoveni pracovni skupiny.
Do 12/2021 analyza faktického stavu umistovani déti s duSevnim onemocnénim do zdravotnickych,
socialnich a $kolskych sluzeb - pti¢iny, délka pobytu, evaluace poskytovani takovych sluzeb, dopady
na dité, systém.
Do 6/2022 definovani problematickych mist systému.
Do 12/2022 navrh opatfeni.
12/2022 - 6/2023 pilotaz realizace opatfeni na vybraném vzorku (napt. 2 kraje).
12/2023 vyhodnoceni pilotaze a navrh dalstho postupu.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - koordinace realizace cile a jeho opatfeni.
MSMT - svolani pracovni skupiny.
MZ, MPSV, MSMT - vyhodnocovani G¢innosti realizovanych opatteni a implementace ndvrhi do
praxe.

Financovani:
Vzdélavani 10 mil. K¢, zdroj EHP fondy; standardizace 10 mil. K¢, zdroj OP VVV; pilotaz 40 mil. K¢,
mozny zdroj EU fondy 2021-2027.

Nulova varianta:
Bude ponechdn stavajici stav, kdy détem nemiize byt poskytovana adekvatni péce, nebot déti s problé-
my s du$evnim onemocnénim jsou umistovany do zarizeni, ktera nejsou schopna svou povahou a svy-
mi kompetencemi poskytovat relevantni péci.

Pfinosy:
Systematické snizovani umistovani déti s duSevnim onemocnénim do zdravotnickych, socialnich
a $kolskych zarizeni ustavni vychovy zajisti naplnéni individualnich potteb déti s dusevnim onemoc-
nénim v ptirozeném socialnim prostredi.

Rizika implementace:
Nedostatek dostupnych sluzeb, které budou schopny potfebnou pé¢i poskytovat, nedostatek finanénich
prostfedki nezbytnych pro uc¢inné nastaveni efektivniho propojeného a transparentniho systému péce
o0 déti s dusevnim onemocnénim.

Indikatory splnéni:
Pocet realizovanych pilotazi (0/2)
Pocet evalua¢nich zprav z pilotazi (0/1)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.3:

Realizovat rozvoj dalSich potfebnych komunitnich sluzeb podporujicich deinstitucionalizaci.

Posilit krizova centra a sluzby, zejména na pomoc obétem nasili, traumatu a prevence sebe-
vrazd. Zfidit specializovana centra zamérena na déti s komplexnim traumatem.

Aktivity:
V navaznosti na opatfeni ¢. 13 Ak¢niho pldnu domaciho a genderové podminéného nasili na léta
2019-2022 a ve spolupraci s Asociaci dennich stacionafii a krizovych center (déale ,, ADSKC®) sesta-
veni pracovni skupiny a vypracovani navrhu sité zdravotnich krizovych center (v¢. jeji ndvaznosti na
sit socidlnich pobytovych sluzeb krizové pomoci): prace na navrhu sité, na podkladech pro standardy
poskytovani krizové péce (rozdéleni kol pii feSeni krizové péce za resort zdravotnictvi a provaza-
ni s existujicimi socidlnimi sluzbami krizové pomoci, nezbytné nepodkrocitelné minimum poskyto-
vanych sluzeb, v¢. persondlniho a materialné technického vybaveni). Publikace standardu zdravot-
ni krizové péce (krizového centra) ve Véstniku MZ a posouzeni nutnosti zmény legislativy. Nastaveni
uhradovych mechanismti pro tuto formu péce.
Ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami, MZ a kraji fazovany rozvoj zdravotnich krizovych center
navazanych na urgentni pfijmy tak, aby bylo mozné v nasledujicim obdobi realizovat postupné vznik
plné funk¢ni paterni sité krizovych center do celkového planovaného poctu 14 center regionalné rozlo-
zenych po celé republice.
Vytvoreni zakladnich kritérii sité krizovych sluzeb a principt spoluprace jednotlivych prvki v ram-
ci komplexniho systému krizové podpory. Vytvofeni principii a motivaci (incentivtl) k zakotveni
dovednosti (kompetence) poskytovani krizové podpory a intervence u dalsich poskytovatela sluzeb
(CDZ, psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance, lizkova péce, socidlni sluzby atd.).
Vytvoreni regionalné propojené sité krizovych sluzeb (CDZ, krizova lizka, akutni lizka v nemocnici,
akutni lizka mimo nemocnici, socidlni sluzby, adiktologické sluzby atd.).
V ramci Pracovni skupiny détské a dorostové psychiatrie na MZ navrhnout koncept pro pilotni projekt
center pro déti s komplexnim traumatem. Zpracovani pilotniho projektu a jeho zatazeni mezi projekty
podporené EHP fondy. Realizace pilotniho projektu 4 center.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2020 vznik pracovni skupiny, prace na navrhu sité ve zdravotnictvi a standardu poskytovani kri-
zové péle, zpracovani navrhu financovani, ptiprava pro realizaci ovérovani nastaveného financovani.
1/2021 - 12/2023 zavedeni nastroji k financovani krizové péce do ciselnikii ZP, fazovany rozvoj krizovych
center navazanych na urgentni ptijmy, definovani komplexni sité krizovych sluzeb a jeji implementace.
12/2020 - 12/2021 ptiprava podklad pro vytvoreni pilotniho projektu center pro déti s komplexnim
traumatem.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
Mz, UV, ADSKC, ZP - vznik pracovni skupiny, zpracovani standardu a modelu financovéni.
MPSV, MZ, UV, ADSKC - vytvoreni navrhu a postupna tvorba komplexni sité krizovych sluzeb.

Financovani:
Paterni sit krizovych center - dle finan¢niho modelu a faze rozvoje krizovych center, zdroj v.z.p.
Komplexnf sit krizové podpory — dle definovaného modelu, zdroj v.z.p., SR, MPSV, UV.
10 mil. K¢ na 1 krizové centrum pro déti, zdroj EHP fondy.

Nulova varianta:
Jak se jednoznac¢né ukazalo v obdobi pandemie COVID-19, neni nase spole¢nost pfipravena na pod-
poru obyvatel v krizovych situacich. V obdobi nouzového stavu se proto narychlo zfizovaly krizové
linky (véetné linky prvni psychické pomoci pod linkou 1212 MZ), pro zfizeni krizové péce v kratkém
¢ase nebyl z pochopitelnych diivodu dostatek ¢asu a zorganizovat kvalifikovanou a funkéni krizovou
péci nebylo proto ani mozné. Mimo jiné se ukazalo, Ze nemédme ani dostatek erudovaného proskole-
ného personalu pro poskytovani této péce. Nasledky uvedeného jiz nyni dopadaji na systém zdravot-
nich sluzeb a budou zcela jisté vynaloZeny nemalé finan¢ni prostfedky na narist jak dusevnich poruch
ve vlastnim slova smyslu, tak souvisejicich somatickych obtizi, na disledky nartstu nésili ve vztazich
a dasledky sebevrazedného jednani. Stavajicich 5 center poskytujicich krizovou pééi pro dospélé neni
schopno zajistit ani kapacitné, ani mistné dostupnou pé¢i pro viechny ob&any CR. Krizové péce pro
déti je poskytovdna minimalné, nefizené a je zcela nedostacujici.



Prinosy:
Cilem reformy péce o dusevni zdravi v oblasti sité sluzeb je vznik vyvazeného modelu péce zvané-
ho BALANCED CARE, ktery reflektuje priority uzivatelt péce a specificky odpovida na jejich potte-
by. Tento systém ma vyvazeny pomér mezi komunitnimi a nemocni¢nimi (konvenénimi) sluzbami,
mezi staciondrnimi a mobilnimi sluzbami, s diirazem na jejich poskytovani blizko bydlisté uzivatelti.
Soucasti takového systému je dostupnost krizové pomoci a riznych forem ambulantnich a pobytovych
sluzeb, véetné dennich stacionaru.
Pokud dojde k pldnovanému nastaveni, a posléze rozvoji krizovych sluzeb, lze pres vycislené ndklady
ocekavat uspory v jinych oblastech poskytovéni zdravotnich i socidlnich sluzeb (udrzeni praceschop-
nosti obyvatel, pfedchazeni dusevnim i télesnym postizenim, ke kterym jinak dochazi pti neposkyt-
nuti adekvatni krizové péce a progresi nepriznivého vyvoje — napf. rozvojem posttraumatické stresové
poruchy s trvalymi nasledky a dopady jak v oblasti zdravotni, tak socialni).

Rizika implementace:
Nedostate¢na politicka podpora pro systémovy vznik krizovych sluzeb. Nevyhovujici mechanismy
financovani. Absence podpory a realizace pilotnich projektii.

Indikatory splnéni:
Pocet vzniklych standarda krizového centra ve Véstniku MZ (0/1)
Pocet klientii/pacienttl oetfenych v krizovych centrech (0/260)
Pocet projektti pro déti s komplexnim traumatem (0/1)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.3:

Realizovat rozvoj dalSich potfebnych komunitnich sluzeb podporujicich deinstitucionalizaci.

Rozvinout stacionarni péci pro détskou i dospélou populaci osob s dusevnim onemocnénim
podle regionalnich potieb a struktury obyvatelstva (zaméfenou také na osoby s mentalnim
postiZzenim a vyvojovymi poruchami véetné poruch autistického spektra).

Aktivity:
V ramci existujici Pracovni skupiny k udrzitelnému financovani reformy psychiatrické péce zpracovani
pilotniho projektu otevieného denniho stacionare jako prevence ¢i zkraceni hospitalizaci (s vyuZitim
jiz definovaného vykonu).
Pilotni ovéfeni provozu otevieného stacionare s psychiatrickou pé¢i u minimalné 3 poskytovatelt.
Evaluace pilotniho projektu.
Podpora novych psychoterapeutickych stacionaiti v mistech, kde jsou dostate¢né personalni kapacity
a zdjem tuto sluzbu poskytovat, a facilitace jejich vstupu do sité zdravotnickych sluzeb.
Ve spoluprici se zdravotnimi pojistovnami, ADSKC a Odbornou radou pro implementaci Strategie
reformy psychiatrické péce dopracovani konceptu stacionarni péce pro vsechny pottebné cilové skupiny.
Névrh standardu a metodik pro vechny zavadéné typy stacionarni péce (otevieny DS, psychoterapeu-
ticky DS, socidlni stacionaf) a priibézna podpora rozvoje tohoto segmentu péce.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2020 ovéreni nastaveni kryciho listu dle zkusenosti poskytovateltl otevieného DS; nastaveni kri-
térii pro pilotni ovéfeni.
Do 12/2021 realizace pilotniho projektu u minimdalné 3 poskytovateld.
Do 12/2022 evaluace pilotniho projektu ve spolupraci se ZP.
0d 6/2021 iniciace prace na konceptu stacionarni péce, véetné napojeni na ostatni typy péce.

Navaznost na jiny cil: 2.1.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - ve spolupraci se ZP a ADSKC nastaveni standardu a tthradovych mechanismt pro denni
staciondre.

Financovani:
3,2 mil. K¢/rok na otevieny stacionaf v pilotnim programu, zdroj viz 2.1.1.

Nulova varianta:
Pfi zachovani stavajiciho stavu (existuje pouze nékolik psychoterapeutickych stacionari ve velkych
meéstech, tato zatizeni poskytuji péci pro nékteré diagnostické skupiny, prvni oteviené staciondre s psy-
chiatrickou péci teprve vstupuji do systému zdravotnich sluzeb, socidlni stacionafe nejsou tvofeny sys-
témove v siti sluzeb, ale spise ndhodné dle z4jmt poskytovateld, ktefi se zaméfuji na jimi vybrané cilo-
vé skupiny) nebude plnéno zadani deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné s poskytovanim
péce ve vlastnim socidlnim prostfedi a bude nutné zachovat (a nejspise navysit) pocet ltizek v pobyto-
vych socialnich sluzbach a zachovat pocet naslednych luzek v psychiatrickych nemocnicich i pro cilové
skupiny, které by pobytovy typ sluzeb nepottebovaly, ale které potfebuji denni péci.

Pfinosy:
Sit zdravotnich otevfenych dennich stacionar s psychiatrickou péci povede k prevenci hospitaliza-
ci, zkracovani délky hospitalizaci. Rozvoj psychoterapeutickych stacionaft i mimo velké méstské aglo-
merace povede k moznosti sniZit pocty liizek na psychoterapeutickych oddélenich v psychiatrickych
nemocnicich. Tyto trendy jsou patrné tam, kde tato péce existuje, uz v soucasnosti.
Pokud dojde k rozvoji socidlni stacionarni péce, bude mozné pokracovat v deinstitucionalizaci social-
nich pobytovych sluzeb a postupné nastavovat péci tak, aby lidé s pottebou socialni denni péce Zili
doma a stacionarni péce pomohla pecovatelim v denni péci o jejich blizké. Diilezité je také zabez-
pecit specifické sluzby pro skupiny pacientt (diagnostické nebo problémové okruhy), které nejsou
plo$né zajistény (napt. pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti, pacienti s obsedantné kompulzivni
poruchou).

Rizika implementace:
Nedostatek personalnich kapacit (psychiatri, klinickych psychologtt), zvlasté s uplnym psychoterape-
utickym vzdélanim. Nedostate¢né zajisténé financovani. Absence politické podpory, nedostate¢na spo-
luprace ze strany krajt.
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Indikatory splnéni:
Pocet pacientil v pilotnim staciondrnim programu (0/120)




71

STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.3:

Realizovat rozvoj dalSich potfebnych komunitnich sluzeb podporujicich deinstitucionalizaci.

Rozvinout sit ambulanci klinickych psychologtl, ambulanci détskych klinickych psychologu
a zajistit dostupnost Siroké Skaly psychoterapie (zajisténé odbornostmi: psychiatrie, klinicka
psychologie, psychiatricka sestra, adiktologie a dalsi nelékarské profese) a podpurnych psy-
choterapeutickych intervenci, véetné sluzeb potfebnych konzultaci pro ostatni sluzby v sys-
tému péce
Aktivity:
Ukotveni vzdélavani v psychoterapii dle zakona ¢. 95/2004 Sb.
Pilotni ovéfeni a pokrac¢ovani ve vzdélavani zdravotnich sester v psychoterapeutickych intervencich.
Vytvoreni vzdélavacich standardii pro dalsi nelékatska povolani ve zdravotnici a jejich pilotni ovéreni.
Zmapovani spole¢nych zasad, hranic a indika¢nich voditek mezi poskytovanim psychoterapie v ram-
ci zdravotnictvi a vytvoreni vzdélavacich standardii a pravidel pro uplatiiovani psychoterapeutického
vzdélani mimo zdravotnicky systém, a to jak pracujici v jinych resortech (skolstvi, socialni véci, sprave-
dInost), tak samostatné.

Kroky a terminy plnéni:
12/2020 - 12/2023 definice, vymezeni a navrh koncepce sité a vymezeni psychoterapie a psychosoci-
alnich intervenci v segmentu zdravotnictvi, nastaveni hranic pro uplatiiovani psychoterapeutického
vzdélani mimo tento segment. Definice a vymezeni psychoterapie v ramci a vné zdravotnictvi, zajisté-
ni podminek pro otevrieni a dalsi roz$ifovani ambulanci nabizejicich psychoterapeutickou péci pro déti
i dospélé, dalsi podpora psychoterapie jako zakladniho lé¢ebného néstroje do existujicich a vznikaji-
cich typt péce o dusevni zdravi. Zamérfeni na regionalni podporu.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ - ve spoluprici s odborniky v ramci pracovni skupiny nastaveni standarda péce.
VZP, SZP - financovani péce v ramci zdravotnictvi.
MPSV, MSMT - zaji$téni pravidel a organizace uplathiovani psychoterapeutického vzdélani v ramci
svych gesci.

Financovani:
Financovani péce ve zdravotnictvi viz 2.1.1, naklady na postupné zavedeni podpirnych psychosocial-
nich intervenci v gesci MPSV, kapitola MPSV.

Nulova varianta:
Soucasna situace na poli psychoterapie jako zasadni lé¢ebné metody v péci o dusevni zdravi je
v poslednich vice nez 5 letech kritickd. Vice nez 5 let nemohou pfibyvat novi kvalifikovani psychote-
rapeutové z fad psychiatrii a dal$ich lékafskych odbornosti, posledni 2 roky to nebylo mozné ani z fad
klinickych psychologu. Systém samotného systematického vzdélavani v psychoterapii se presto udrzel
na dobré urovni s pozadavky nastavenymi evropskymi standardy, nicméné chybi jeho statem garanto-
vané ukonceni. To s sebou nese radu rizik, zejména snizeni nabidky 1é¢by psychoterapeutickymi pro-
sttedky v systému zdravotnictvi, coz ma za nasledek naptiklad zvyseni uziti farmakoterapie u hranic-
nich ptipadi nebo naopak odklon od zdravotnictvi smérem k alternativnim, nejasné kontrolovanym
ptibuznym profesim.

Pfinosy:
Zajisténi vzdélavani pro psychoterapeuty a podpora jejich vstupu do systému. Dale pfiprava podkla-
da pro legislativni vymezeni a zpfehlednéni na poli psychoterapie, zvyseni dostupnosti psychoterapie
v ramci zdravotnictvi, celkové zvy$eni kvality péce psychoterapeutickymi prostiedky. To celé povede
mimo jiné ke sniZeni stigmatizace a zvysSeni povédomi verejnosti o tématu dusevniho zdravi, v nepo-
sledni fadé¢ k ubytku sekundarnich zdravotnich potizi ¢i zmirnéni jejich pribéhu diky véasnym indi-
kovanym psychoterapeutickym intervencim.

Rizika implementace:

Absence politické podpory, ukonceni existence skupiny pfi vyméné politické reprezentace.
Indikatory splnéni:

Pocet implementa¢nich planu strategie rozvoje sluzeb (0/1)
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STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v €ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.4:

Zavést systém pro zapojovani pacientt/klientd a rodinnych pfislusnikl, ktery umozniuje a pod-
poruje rozvoj pfirozenych zdroju pacientt/klientt k jejich zotaveni, véetné podpory peer kon-
zultantu a svépomocnych skupin do péce o dusevni zdravi.

Zajistit rozvoj a financovani uzivatelskych a rodi¢ovskych organizaci.

Aktivity:
Pro uzivatelské a rodi¢ovské organizace vy¢lenéni prostfedkil formou dota¢niho programu
Ministerstva zdravotnictvi, ktery bude kazdoro¢né vyhlasovan a pokryje metodickou podporu pti
zabezpeceni financi na provoz organizaci, nasmlouvani pravniho a jiného poradenstvi a vzdélavani
a dalsi kli¢ové ¢innosti k udrzeni a rozvoji téchto uskupeni s pravni subjektivitou a ¢aste¢né pokryje
svépomocné aktivity téchto organizaci.
Ustaveni svépomocné skupiny a neformalni platformy pro zapojovani uzivateldi a rodinnych ptislusni-
ki ve véech krajich CR.
Na trovni kraji a obci CR vznik dotaénich titulfl pro zapojovani uzivatelf a laickych pecovatelt
a financovani aktivit uzivatelskych a rodi¢ovskych organizaci.

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2020 integrace opatfeni do dota¢niho programu MZ.
Do 10/2020 setkani zastupcti pacientskych/rodi¢ovskych organizaci a aktivnich lidi s dusevnim one-
mocnénim z regiond.
Do 3/2021 zpracovani analyzy soucasné situace - v jakych krajich funguje setkavani lidi se zkuSenos-
ti s duSevnim onemocnénim, kde funguji pacientské a rodi¢ovské organizace, jaky zptsob financovani
téchto aktivit v jednotlivych krajich funguje (jaké existuji dota¢ni tituly), finan¢ni odhad pro pravidel-
na setkavani lidi s dusevnim onemocnénim, rodinnych prislusniki a pro fungovani regionalnich kan-
celafi pacientskych a rodicovskych organizaci.
Prbézné do 4/2022 usporadani kulatych stolt lidi s dusevnim onemocnénim, jejich rodinnych pii-
slusniki a zastupcti krajt a obci ve vech 14 krajich na téma ,,Potfeba a moznosti financovani uziva-
telského hnuti v regionu s cilem navrhu zptsobu financovani pacientskych/rodi¢ovskych organizaci
a uzivatelského hnuti (platformy pro zapojovani uzivateltl a rodinnych prislu$nikd) v daném regio-
nu, navrh zptsobu zapojovani lidi se zkusenosti s duSevnim onemocnénim a rodinnych prislusniki do
rozhodovani o systému péce o dusevni zdravi v daném regionu. Kulaté stoly budou organizované vzdy
pro dva kraje.
Do 8/2022 diskuse nad dota¢nimi tituly v jednotlivych krajich.
0d 1/2023 ztfizovani dota¢nich tituld na drovni krajt; finanéni podpora fungovani a vzniku svépo-
mocnych skupin a neformalnich platforem a finan¢ni podpora fungovani a vzniku pacientskych orga-
nizaci a rodi¢ovskych organizaci pisobicich v daném regionu.

Navaznost na jiny cil: 1.6, 3.2,4.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:

MZ - nastaveni dota¢nich tituld.
MPSYV, kraje - dotacni tituly, podpora organizace kulatych stold.

Financovani:
Dotac¢ni program MZ 1 mil. K¢/rok. Variabilni dotacni tituly dle moznosti kraja (dota¢ni tituly v roz-
péti 300 tis. az 1 050 tis. K¢/rok/kraj), které hradi: ndgjemné potiebnych prostor, cestovné pro lidi
s du$evnim onemocnénim na setkani, finan¢ni odmény pro lidi s dusevnim onemocnénim, kteti
setkavani organizuji. V ptipadé finanéni podpory vzniku ¢i fungovani pacientské/rodic¢ovské organi-
zace je zapocitana pottebna kanceldrskd technika, potfebné SW vybaveni pro praci pacientské/rodic¢ov-
ské organizace, potfebny spotfebni material, ndklady na lidské zdroje a potfebnou tymovou supervizi.

Nulova varianta:
Nebude moznost financovani rozvoje a ¢innosti uzivatelského hnuti a pacientskych/rodi¢ovskych orga-
nizaci, nebude mozné financovat tcast lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a jejich rodin-
nych prislusnikt na rozhodovani o systému péce o dusevni zdravi. Efektivni zapojovani lidi s dusev-
nim onemocnénim a jejich rodinnych ptislusnika nelze dlouhodobé zakladat na jejich entuziasmu. Bez
financovani rozvoje uzivatelského hnuti nebudou lidé s dusevnim onemocnénim dlouhodobé motivo-
vani k aktivnimu zapojeni se, nebudou vybaveni dostate¢nymi znalostmi, dovednostmi a kompetence-
mi a jejich zapojeni do rozhodovéani na partnerském principu bude pomalejsi, nez by byt mohlo.
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Prinosy:
Nejisté financ¢ni zabezpeceni pacientskych/klientskych organizaci je jednou z nejvétsich prekazek v rov-
nopravném postaveni zastupcu lidi s du§evnim onemocnénim v jednotlivych rozhodovacich uskupenich.
Vzajemné informovani odborné verejnosti a zastupct uzivatelil psychiatrické péce je pfitom povazova-
no za prioritu, protoZe vyznamné pomaha zlepsit stav péce o lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim
v Ceské republice. Pfitom t¢ast lidi s dusevnim onemocnénim v rozhodovacich procesech ptinasi benefi-
ty v podobé efektivnéjsich sluzeb a lépe fungujiciho systému péce o dusevni zdravi.

Rizika implementace:
Nemoznost usporadani kulatych stolti ve vSech krajich v danych terminech. Kraje nebudou moci ve
svych rozpoctech alokovat finan¢ni prostfedky v plné vysi, stejné tak jednotlivé obce.

Indikatory splnéni:
Pocet podporenych uzivatelskych a rodi¢ovskych organizaci a platforem (0/2)
Pocet ¢lenti zapojenych do svépomocné skupiny a neformalni platformy (0/10)



STRATEGICKY CilL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v €ase, misté, kapacité i cené, zajis-
téni jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

SPECIFICKY CiL 4.4:

Zavést systém pro zapojovani pacientt/klientd a rodinnych pfislusnikl, ktery umozniuje a pod-
poruje rozvoj pfirozenych zdroju pacientt/klientt k jejich zotaveni, véetné podpory peer kon-
zultantu a svépomocnych skupin do péce o dusevni zdravi.

Zakotvit peer konzultanty v systému péce o dusevni zdravi, véetné upravy legislativy a zajis-

téni financovani.

Aktivity:
Ustaveni pracovni skupiny ze zastupctl existujici pracovni skupiny ke vzdélavani na MZ (ztize-
né v ramci projektd reformy psychiatrické péce, OP Zaméstnanost 2014-2020), zastupct uzivatel-
skych organizaci a organizaci neformdlnich pecovatel a zastupct relevantnich odbortt MZ a MPSV.
Zpracovani navrhu vzdélani peer konzultanta.
Zavedeni systému vzdélavani peer konzultantti do praxe.
Definovani typové pozice pracovnik v socidlnich sluzbach - peer konzultant a typové pozice pracovni
terapeut — peer konzultant a oSetfovatel — peer konzultant. Prvni typova pozice bude vymezena jako
specializace povolani pracovnik v socidlnich sluzbach, a to s odkazem na definici této nové pracovni
pozice v zakoné ¢. 108/2006 Sb. Druha a tfeti typova pozice bude vymezena jako nastavbovy modul ke
vzdélani pracovni terapeut a/nebo osetfovatel. Tento nastavbovy vzdélavaci modul bude garantovan
odbornou spole¢nosti. Metodicky pokyn MZ pak upravi zptisob zaméstnavani peer konzultantt
u poskytovateld zdravotnich sluzeb a zptisob dosazeni vzdélani peer konzultanta u jinych pracovnikt
s odbornou zptisobilosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb. nebo ¢. 95/2004 Sb. Viechny typové pozice budou
zaneseny v Narodni soustavé povolani, v Narodni soustavé kvalifikaci a Katalogu praci ve vefejnych
sluzbach a sprave.
Revize vyhlasky ¢. 271/2012 Sb., o stanoveni seznamu nemoci, stavli nebo vad, které vylu¢uji nebo
omezuji zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani lékare, zubniho lékare, farmaceuta, nelékaiského
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu lékatskych prohlidek a nélezi-
tostech 1ékatského posudku (vyhlasgka o zdravotni zpusobilosti zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika), a v pfipadé odborného posouzeni, Ze je pro implementaci opatfeni nutna jeji
uprava, realizace zmény.

Kroky a terminy plnéni:
Do 11/2020 ptiprava podkladii v ramci Pracovni skupiny k uzivateltim péce pro jednani Pracovni sku-
piny k peerské problematice — na zakladé¢ diskuse se zastupci peer konzultanti: analyza zahrani¢nich
zkusenosti v zaméstnavani peer konzultantt, navrh obsahu vzdélavani peer konzultantd, navrh meto-
dického pokynu MZ.
Do 12/2020 ustavujici setkani Pracovni skupiny k peerské problematice.
Do 9/2021 pravidelnd setkani Pracovni skupiny k peerské problematice — 1x mési¢né.
Do 11/2021 ptedlozeni vystupt Pracovni skupiny k peerské problematice:
navrh konkrétnich zmén ve smyslu ukotveni pozice peer konzultantt v socidlnich a socidlné zdravot-
nich sluzbdach a ve zdravotnictvi, véetné revize vyhlasky ¢. 271/2012 Sb., o zdravotni zptisobilosti zdra-
votnického pracovnika a jiného odborného pracovnika;
definice pozice peer konzultanta do Katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé, do Narodni sousta-
vy povolani a Narodni soustavy kvalifikaci;
navrh metodického pokynu MZ;
navrh obsahu nastavbového vzdélavaciho modulu pro peer konzultanty.
Do 12/2022 zaneseni pozice peer konzultanta do Katalogu praci ve vetejnych sluzbach a spravé, do
Narodni soustavy povoldni a Narodni soustavy kvalifikaci
Do 12/2022 vytvoreni jednotného nastavbového vzdélavactho modulu pro peer konzultanty.

Navaznost na jiny cil: 1.4, 3.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MPSV - prace v pracovni skupiné, priprava podkladt definovanych v opatfeni.

Financovani:
N/A
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Nulova varianta:

V ptipadé, zZe se nepodafi zakonné vymezeni pozice peer konzultanta, bude zaméstnavani lidi s dusev-
nim onemocnénim na pozici peer konzultant nadale nesystémové, a to jak v komunitnich, tak zdra-
votnich sluzbach. Bez ukotveni této pozice budou peer konzultanti v riznych zarizenich systému péce
o dusevni zdravi zaméstnavani na zakladé rozdilnych pravidel, a to i v zafizenich velmi podobnych
(napt. psychiatrické nemocnice), coz nebude prispivat ke spravedlivému finanénimu odménovani peer
konzultantd a soucasné toto povede hlavné k neudrzitelnosti pozice a degradovani jejiho potencialu

v ramci celého systému péce o dusevni zdravi, kdy pozici peer konzultanta muze chtit vykonavat sta-

le méné a méné lidi s duSevnim onemocnénim, protoze nedefinovani této pozice povede k nizké mire
spolecenské prestize tohoto povolani.

Prinosy:
Pomoc peer konzultanti (lidé s vlastni zku$enosti s dusevnim onemocnénim pomahajici svymi zku-
$enostmi lidem, kteti s dusevnim onemocnénim bojuji) ma terapeuticky tcinek, presto neni jejich pra-
covni postaveni legislativné ukotveno, neni vymezeno jako typova pozice v Narodni soustavé povolani
ani v Narodni soustavé kvalifikaci. Peer konzultant hraje velmi dtlezitou roli v celém tymu, ktery paci-
enta/klienta podporuje, a mtize doplilovat do mozaiky problémt ¢lovéka s dusevnim onemocnénim
velmi podstatné informace, jejichz sdileni celym tymem vede k efektivnéj$i pé¢i a muze urychlit zota-
veni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Navrat ¢lovéka s du§evnim onemocnénim k béznému Zivotu
snizuje ¢erpani nejriznéjsich socidlnich davek a naopak podporuje pfispivani ¢lovéka s dusevnim one-
mocnénim formou dani do statniho rozpoétu, do socidlniho a zdravotniho pojisténi.

Rizika implementace:
Administrativni prekdzky, obtiZe v meziresortni a mezioborové spolupraci.

Indikatory splnéni:
Pocet nové vzniklych moduli vzdélavani (0/1)
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STRATEGICKY CIiL 5:

Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolu-
praci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.1:

Systémové (meziresortné) vyresit problematiku ochranného léceni (ustavni, ambulantni,
komunitni).

Vytvofit koncepci nasledné lizkové péce, ambulantni a komunitni péce pro pacienty/klienty
s potfebou ochranné lécby, véetné implementacniho planu.

Aktivity:
Vytvoreni koncepce efektivnitho systému péce pro pacienty/klienty s potfebou ochranné 1é¢by jak
v tstavni, tak ambulantni formé.
Funkéni propojeni tohoto systému s tstavy vykonu zabezpecovaci detence a programy realizovanymi
Vézenskou sluzbou CR ve vykonu trestu odnéti svobody.
Implementace koncepce do praxe.
Existence koncepce systému sbéru dat tykajicich se osob s ulozenym ochrannym léc¢enim. Navrzeni,
modelace a pilotaz efektivniho modelu financovéni této oblasti péce.

Kroky a terminy plnéni:
12/2020 - 12/2021 v ramci pracovni skupiny na MZ a MSp vytvoreni ramcové koncepce a definice cilo-
vého stavu. Zakladni oblasti koncepce:
Definice principti a vychodisek a Zddouciho cilového stavu.
Luzkova péce, ambulantni péce, péce ve vlastnim socidlnim prostredi poskytovana pacienttim s nati-
zenym ochrannym lé¢enim (zdravotni a socialni sluzby).
Ochranné léceni vykonavané formou ambulantni a ustavni vedle nepodminéného trestu odnéti svobo-
dy v podminkéch zdravotnickych zatizenich Vézenské sluzby CR.
Vytvoreni koncepce vzdélavani ve forenzni problematice, nastaveni systému vzdélavani v oblasti, defi-
nice standard 1é¢by ve spolupréci s PS CLS JEP a CPtS CLS JEP.
Systém evidence - vyfedeni propojeni datovych zdrojt réiznych resortd, spoluprace s UZIS.
Koncepce finan¢niho zajisténi.
Multiagenturni spoluprace.
Definice pilotnich projektu sluzeb a sbéru dat (nad ramec sou¢asného pilotniho projektu multidiscipli-
narnich tymu pro pacienty s uloZzenym ochrannym lé¢enim).
Poté, co budou splnény uvedené ukoly, Pracovni skupina udrzitelného financovani MZ + zdravotni
pojistovny vypracuji model financovani.
Od 12/2021 na zékladé dalsich krokt rozsifovani jednotlivych oblasti koncepce a jeji aktualizace mini-
malné 1x ro¢né.

Navaznost na jiny cil: 5.1.2, 5.1.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MSp, MPSV - prace v pracovnich skupindach.

Financovani:
Tvorba koncepce 150000 K¢, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020, ostatni dle navrhu existujicich pra-
covnich skupin na MSp a MZ.
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Nulova varianta:
Konzervace nevyhovujiciho stavajiciho stavu; soudem ulozZené a nafizené ochranné 1éceni ne vzdy
reflektuje zdvazny stav pacienta (pachatele trestného ¢inu nebo ¢inu jinak trestného) a nebezpecnost
spachaného trestného ¢inu. Upfednostiiovano je ukladdni ochranného léceni formou ustavni, kterd
v nékterych ptipadech navic trva neimérné dlouhou dobu. Prechod mezi tstavni lé¢bou (vysoka mira
dohledu) a ambulantni 1é¢bou (nizka az Zadna mira dohledu - pouze ambulantni kontroly psychiat-
rem) neni plynuly, neni mozné ovétit a kontrolovat miru spoluprace po propusténi z ustavniho ochran-
ného lé¢eni. Nejvyraznéjsim deficitem systému ochranného lé¢eni v CR je absentujici aplikace princi-
pu ,Risk-need responsivity“, kdy intenzita 1é¢by by méla odpovidat riziku. Nejnebezpecnéjsi pachatelé
by méli byt lé¢eni nejintenzivnéji a lé¢ebny program by mél odpovidat témto rizikim. V soucasné dobé
tak ¢asto dochdzi z ditvodu obav o zajisténi bezpecnosti obéant k prodluzovani ochranného lé¢eni
v tstavni formé. Soucasné je také zjevna neochota ambulantnich psychiatri ujmout se pacientt s nati-
zenym ochrannym lé¢enim z obavy, zda tito jiz opravdu nejsou nebezpecni, a také z dtivodu naplnéni
kapacity psychiatrickych ambulanci.
Systém péce je financovany taktka vyhradné z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi, coz na
zakladé zahrani¢nich zku$enosti limituje jeho funkénost a moznosti rozvoje.
V soucasné dobé systém léceni také nedostate¢né respektuje prava nemocnych a jejich pravo na zotave-
ni a soucasné ne zcela efektivné zajistuje ochranu spole¢nosti jako celku. Chybi také sluzby pro speci-
fické podskupiny (déti a adolescenty, Zeny, osoby s mentalnim handicapem), osoby (pacienti), kterym je
nafizeno ochranné léceni, a to na vSech urovnich systému. Neni dostupna datova zakladna tykajici se
této skupiny nemocnych, ktera limituje budovani adekvéatniho systému sluzeb.

Prinosy:
Aplikace principu ,Risk-need responsivity“, kdy intenzita 1é¢by by méla odpovidat riziku.
Nejnebezpec¢néjsi pachatelé by méli byt lé¢eni nejintenzivnéji a lé¢ebny program by mél odpovidat tém-
to riziktim, kterd budou objektivné vyhodnocena a pravidelné prehodnocovéna.
Specifické naroky jak na tstavni, tak i ambulantni pé¢i (véetné multidisciplindrnich forenznich tymi,
které poskytuji péci ve vlastnim sociadlnim prostredi) jsou v ramci platného zptisobu financovani zohled-
nény (zajisténi vicezdrojového/meziresortniho financovani odpovidajiciho ticelu ochranného léceni).
Respektovani prava nemocnych a jejich pravo na zotaveni a souc¢asné zajisténi efektivni ochrany spo-
le¢nosti jako celku.
Koncepce bude obsahovat sluzby pro specifické podskupiny (déti a adolescenty, Zeny, osoby s mentalnim
handicapem), osoby (pacienti), kterym je natizeno ochranné lé¢eni, a to na vSech urovnich systému.
Bude dostupna datova zakladna tykajici se této skupiny nemocnych, jejiz absence limituje budovani ade-
kvatniho systému sluzeb.

Rizika implementace:
Neudrzeni chodu pracovnich skupin. Nedosazeni shody mezi resorty v pohledu na feseni dil¢ich pro-
blémi. Nekoordinovanost provedeni legislativnich zmén, které nasledné neumozni realizaci koncepce.
Nastaveni podfinancovaného systému sluzeb, ktery nebude moci byt plné funk¢ni. Nezajisténi funke-
niho systému sbéru dat, ktery neumozni nastaveni systému péce dle potieb cilové skupiny.

Indikatory splnéni:
Pocet vzniklych koncepci efektivniho systému péce pro pacienty/klienty s potfebou ochranné 1é¢by
vcetné implementacniho planu (0/1)



78

STRATEGICKY CIiL 5:

Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolu-
praci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.1:
Systémové (meziresortné) vyresit problematiku ochranného léceni (ustavni, ambulantni,
komunitni).

Analyzovat pfrislusné zakony a souvisejici provadéci predpisy upravujici podminky, za kte-
rych lze ochranné opatieni (ochranné léceni, zabezpecovaci detenci) ulozit, podminky pro
nafizeni vykonu ochranného opatreni, dale podminky tykajici se zpusobu rozhodovani sou-
du o propusténi z vykonu ochranného opatfeni, o zméné formy ochranného léceni, event.
preméné ochranného léceni na zabezpecdovaci detenci ¢i naopak, a rozhodovani soudu
o ukonéeni ochranného lé€eni v pripadé, ze to zakon pripousti a nelze objektivhé dosahnout
uéelu ochranného lé€eni. Totéz plati také o pravnich normach upravujicich sbér dat a uda-
ju o této skupiné pacientu (pachatelli trestnych ¢int ¢i ¢int jinak trestnych) s cilem dosah-
nout komplexniho a efektivniho feSeni problematiky spojené s vykonem ochranného lééeni
nejen v oblasti zdravotni. Zvlastni pozornost je pak treba vénovat vykonu ochranného lééeni
v obou jeho formach ve zdravotnickych zafizenich Vézeriské sluzby CR véetné vykonu zabez-
pecovaci detence v ustavech pro vykon zabezpecovaci detence. S ohledem na vysledky pro-
vedené meziresortni analyzy pripadné novelizovat prislusné zakony a podzakonné normy.

Aktivity:
Na bazi ustavené meziresortni pracovni skupiny a vécné prislusnych odbort zapojenych minister-
stev zpracovani analytického materidlu, ktery bude nésledné schvalen Radou vlady pro dusevni zdravi
a vladou CR a dojde k realizaci nutnych legislativnich zmén.

Kroky a terminy plnéni:
Do 6/2021 zpracovani analyzy.
Do 6/2022 na zakladé analyzy jasné definovani oblasti - zakonnych norem a provadécich predpisi, kde
je nutné ¢init zmény. V zavislosti na provedené analyze z bodu 5.1.1 pak zména ptislusnych zakonii
v urcenych oblastech napfic resorty.

Navaznost na jiny cil: 5.1.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MSp, MPSV - prace v pracovni skupiné.

Financovani:
Analyza 100000 K¢, zdroj OP Zaméstnanost 2014-2020, ostatni N/A.

Nulova varianta:
Nyni platna legislativa nedostate¢né o$etfuje problematiku ochranného léceni. Pokud nedojde k ana-
lyze, nebude mozné nasledné odstranit nedostatky v sou¢asném systému, zejména co se tyka vykonu
ochranného lé¢eni v obou jeho formach, v dusledku ¢ehoz nebude zajisténa statem diisledna ochrana
spole¢nosti pred pachateli trestnych ¢inti a pachateli ¢inti jinak trestnych, ktefi se dopoustéji zavazné
trestné ¢innosti pod vlivem dusevnich chorob a zavislosti.

Pfinosy:
Existence legislativniho ramce umoznujiciho efektivni fizeni systému ochranného lécenti.

Rizika implementace:
Absence politické podpory pii vymeéné politické reprezentace.

Indikatory splnéni:
Pocet vypracovanych analyz (0/1)
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STRATEGICKY CIiL 5:

Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolu-
praci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.1:

Systémové (meziresortné) vyresit problematiku ochranného léceni (Ustavni, ambulantni, komunitni).

Rozvoj luzkové, komunitni a ambulantni péce o pacienty/klienty se soudné nafizenou
ochrannou lé¢bou (na zakladé schvalené koncepce).

Aktivity:
V navaznosti na opatteni 5.1.1 a 5.1.2 zajistit restrukturalizaci lazkové péce pro pacienty/klienty s ulo-
Zenym ochrannym lé¢enim ve formé ustavni.
Navrzeni a vybudovani sité oddéleni poskytujici pé¢i nemocnym s vysokou/stfedni/nizkou mirou riziko-
vosti s adekvatnim technickym vybavenim, dostate¢nymi odbornymi i materidlnimi kapacitami.
Vytvoreni metodiky hodnoceni rizika a protektivnich faktorti u nemocnych s ulozenou ochrannou lé¢-
bou, spoluprace liizkovych zatizeni s forenznim multidisciplindrnim tymem a s ambulantnimi psychi-
atry v¢etné ambulanci s roz$ifenou pé¢i. Soudasti tohoto systému bude hodnoceni prabéhu indikované
1é¢by a definovani standardu této 1é¢by véetné uplatnéni principti zotaveni specificky aplikovanych na
skupinu nemocnych s ochrannym lé¢enim.
Integrace 1é¢by déti a adolescentt, Zen, osob s mentalnim postizenim tak, aby 1é¢ba probihala v soula-
du s jejich potfebami véetné ptipadnych vzdélavacich a socialnich aktivit.
Na zdkladé evaluace pilotniho provozu 2 multidisciplinarnich forenznich tymt pro pacienty/klienty
s ulozenym ochrannym lé¢enim vytvoreni a publikace zdvazného standardu pro tuto sluzbu a zavede-
ni udrzitelného financovani.
Funkéni propojeni tohoto systému ochranného lé¢eni s programy realizovanymi Vézenskou sluzbou
CR v podminkéch vykonu trestu odnéti svobody véetné stavii pro vykon zabezpecovaci detence.
Implementace systému sbéru dat u osob, kterym bylo ulozeno ochranné lé¢ent, ve vech jeho slozkach.

Kroky a terminy plnéni:
Do 12/2022 evaluace pilotniho projektu multidisciplinarnich forenznich tymd, zapoceti prace na tvor-
bé standardu sluzby.
12/2021 - 12/2022 na zakladé¢ vyhodnoceni pilotniho projektu (¢asti tykajici se hodnoceni rizikového
chovani) zvazit diferenciaci luzek ndsledné lazkové péce — vznik samostatnych forenznich ltzek trans-
formaci luzek nasledné péce.
Do 12/2021 navrh fe$eni meziresortniho financovani ltizkové i ambulantni péce (vys$si mira zabezpeleni
v oblasti materialné technické i personalni (zapojeni zdravotnikd i nezdravotnickych profesi)).
Postup plnéni bude kontrolovan pracovnimi skupinami MZ a MSp.

Navaznost na jiny cil: 4.2, 5.1

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MZ, MPSV, MSp - prace v pracovnich skupinach.
VZP, SZP - definice, modelace a zavedeni thradovych mechanismdi.

Financovani:
200 mil. K¢ rozvoj multidisciplinarnich forenznich tymd, zdroj v.z.p. (viz 2.1.1), rozpolty kraju
(viz 4.2.2), ostatni dle opatfeni 5.1.1.

Nulova varianta:
Konzervace nevyhovujiciho stédvajiciho stavu.
Ustavni forma ochranného 1éent je feSena v rdmci bézné nésledné ltizkové péce v psychiatrii, ambulantni
forma naprosto nepostacuje svoji kapacitou, pficemz multidisciplindrni forenzni péce jakozto péce terén-
ni zahrnujici pé¢i komunitni se slozkou socialni chybi. Absentuje systémové uplatnéni nastrojtt hodnoceni
rizika a protektivnich faktort a koncepce provazaného systému sluzeb s adekvatnim financovanim.

Prinosy:
Realizace specifického cile 5.1 pomoci vyse popsanych opatteni zajisti koordinovanou a véemi sméry pro-
stupnou péci o pacienty/klienty, ktefi spachali trestny ¢in nebo ¢in jinak trestny v souvislosti s dusev-
ni poruchou ¢i poruchou chovani. Pacient/klient bude v zajmu ochrany spole¢nosti umistén do zatizeni,
které bude odpovidat jeho zdravotnimu stavu, moznosti lé¢by, mife rizika a pottebnosti zabezpeceni.

Rizika implementace:
Neudrzeni chodu pracovnich skupin. Nedosazeni shody mezi resorty v pohledu na feseni dil¢ich pro-
blémii. Nekoordinovanost provedeni legislativnich zmén, které nasledné neumozni realizaci koncepce.
Nastaveni podfinancovaného systému sluzeb, ktery nebude moci byt plné funkéni. Nezajisténi funkéni-
ho systému sbéru dat, ktery by umoznil nastaveni systému péce dle potreb cilové skupiny.
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Indikatory splnéni:
Pocet evaluacnich zprav pilotniho projektu (0/1)
Pocet publikovanych standardi (0/1)
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STRATEGICKY CIiL 5:

Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolu-
praci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.2:

Zapoijit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

Na urovni obci zavést mechanismus funkéniho case managementu (koordinace péce) a mul-
tidisciplinarni spoluprace.

Aktivity:
Vytvoreni pracovni skupiny.
Definice pottebnych kroki pro zavedeni case managementu na obcich.
Analyza a navrh pripadnych tprav zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a to v oblasti pravni-
ho statusu socidlniho pracovnika obecniho tfadu v kontextu funkce case managera na obci.
Priprava pilotnich projekti.
Kroky a terminy plnéni:
1/2021 - 1/2022 vytvotit pracovni skupinu a zpracovat metodické postupy, provést analyzu zdkona,

definovat personalni obsazeni a zavést a realizovat systém $kolenf a vzdélavani.
1/2023 - 12/2023 definovat pilotni projekty.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV, MMR, MZ, MV, kraje, SMO CR - prace v pracovni skupiné, ptiprava pilotnich projekti.

Financovani:
N/A

Nulova varianta:
Soucasni pracovnici integruji case management do své naplné prace, pokud nebudou proskoleni,
nezvysi se jim kompetence a kvalita a rozsah poskytované podpory nepokryje potfeby lidi s dusevnim
onemocnénim.

Pfinosy:
Zavedenim funkce case managert na obcich bude polozen zéklad systému ptipadové prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim a provazani sluzeb na tirovni zdravotné-socialniho pomezi.

Rizika implementace:

Nedostate¢nd politicka podpora a spoluprace zodpovédnych subjektu.
Indikatory splnéni:

Pocet analyz (0/1)

Pocet navrzenych pilotnich projekta (0/1)
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STRATEGICKY CIiL 5:

Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolu-
praci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci osomatické zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.2:

Zapojit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

Zavést systém dostupnych pobytovych socialnich sluzeb poskytovanych v prirozené komu-
nité s riznou mirou zdravotné-socialni podpory dle individualnich potreb uzivateli sluzeb
s dusevnim onemocnénim, véetné specializované pobytové socialni sluzby komunitniho typu
pro osoby s komplexnimi potfebami vychazejicimi z jednotlivych druht dualnich diagnoz
a diagnoz typu FO0-F03 v rozsahu poskytované celodenni socialni sluzby. Bydleni musi byt
domaciho charakteru, s nizkym pocétem uzivatela v jednotlivych domacnostech a nesmi mit
institucionalni charakter. Poskytovatel musi systematicky predchazet institucionalizaci téch-
to osob.

Aktivity:
Na zakladé mapovani potteb u poskytovateld nasledné liizkové péce v oboru psychiatrie a v ramci kra-
ji identifikace potfebnych kapacit a intenzity podpory v bydleni.
Ve spolupraci s MMR, MPSYV, kraji, obcemi a mésty tvorba a implementace plant zvySovani kapacit
definovanych forem bydleni.

Kroky a terminy plnéni:
Do 1/2021 zahrnuti oblasti bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim mezi podpotené oblasti v ramci
dalsiho programového obdobi EU fondu (2021-2027).
Do 1/2022 ptiprava projektii kapacit bydleni.

Navaznost na jiny cil: 4.2.2,5.2.3

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV - vyjednat vyzvy v oblasti bydleni, zahrnout tento cil do navy$eni kapacity socialni infrastruk-
tury; ve spolupraci s kraji zpracovani potteb v oblasti chranéného bydleni, DZR a DOZP komunitniho
typu a jejich rozvoj.
MMR - zahrnout cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim do narodnich i EU projektt v oblas-
ti bydleni a nastaveni parametrt v projektech tak, aby byly v sou¢asnych podminkach co nejvice vyuzi-
telné (tj. nastaveni podminek spolutcasti, kofinancovani apod.).
MZ - spoluprace s MPSV i MMR a kraji a obcemi, pfedavani dat o pottebach lidi s dusevnim
onemocnénim.

Financovani:
Finan¢ni alokace budou vazany na identifikace potfeb. Z hlediska IROP se bude MMR v oblasti psy-
chiatrie zamérovat na financovani vystavby, rekonstrukce a modernizace zafizeni psychiatrické péce
komunitniho typu v ramci deinstitucionalizace (,,tvrdé® investi¢ni projekty). MPSV alokuje zdroje na
oblast bydleni v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb pé¢e komunitniho charakteru a financovani
sluzeb bydleni. Odhadovand alokace je 1 mld. K¢, zdroj IROP (2021-2027).

Nulova varianta:
Pfi zmensovani kapacit u poskytovatelt nasledné ltizkové péce v oboru psychiatrie bude nutné pracovat
is osobami se zdavaznym dusevnim onemocnénim s vyssi komorbiditou a socidlnim selhdvénim, a tedy
i potfebou vyssi miry podpory a dohledu, a to véetné dualnich diagnéz a diagnéz typu FO0-F03. Pokud
nedojde k budovani komunitnich forem bydleni s variabilni mirou podpory, bude dochézet k tzv. transin-
stitucionalizaci, spojené se zhor$enim dusevniho zdravi téchto zvlast zranitelnych cilovych skupin. Témito
cilovymi skupinami jsou napt. seniofi s diagnézami FO0-FO03 a lidé s mentalnim postiZenim a pridruze-
nym dusevnim onemocnénim, a to véetné diagnéz F70-F79. Obecné je absence dostate¢nych kapacit bydle-
ni v komunité rizikem pro zastaveni procesu deinstitucionalizace.

Pfinosy:
Cely systém pobytovych socidlnich sluzeb, terénnich socialnich sluzeb a dalsich typa bydleni bude pro-
stupny, flexibilni a bude prispivat k efektivni rehabilitaci a zotaveni lidi s dusevnim onemocnénim.

Rizika implementace:
Absence politické podpory a omezeni spoluprace dotéenych resortu a subjekta.

Indikatory splnéni:
Sbér dat a zavére¢na analyza (0/1)
Pocet umisténych osob v dostupnych pobytovych sluzbach (0 / 20 % z po¢tu dlouhodobé nemocnych
propusténych osob)
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STRATEGICKY CIiL 5:

Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolu-
praci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.2:

Zapojit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

Vytvofit systém bydleni pro dusevné nemocné ve standardni civilni zastavbé. Vyuzit modely
socialniho bydleni, Housing First, spoluprace s obcemi, realitnimi makléfi aj. Propojit systém
na sluzbu terénnich komunitnich tymdu, které realizuji podporu a rozvoj kompetenci u ¢loveé-
ka s dusevnim onemocnénim.

Aktivity:
Na zdkladé mapovani potfeb v psychiatrickych nemocnicich a v ramci kraju identifikace potfebnych
kapacit bydleni.
S vyuzitim dostupnych modelt bydleni ve spolupraci s obcemi a mésty vytvoreni a realizace planu
zajisténi dostate¢nych kapacit bydleni v civilni zéstavbé s propojenim na podporu terénnich komunit-
nich tyma.

Kroky a terminy plnéni:
Ve spolupraci MMR, MPSV, MZ, kraji, mést a obci a na zakladé mapovani potieb zpracovani reali-
stického planu navysovani kapacit bydleni pro kazdy kraj, véetné vyuziti stavajictho bytového fondu,
ndjemnych bytd apod.
1/2021 vyuziti Programu Vystavba administrovaného Statnim fondem rozvoje bydleni, pfedevim
v jeho ¢asti Dostupné byty, kde kritéria pro vybér jsou plné v kompetenci obci pro cilovou skupinu lidi
s du$evnim onemocnénim.
Do 1/2022 v ramci ptipravy nové programové dokumentace Programu podpora bydleni pro obdobi let
2022-2026 vytvoreni pilotniho programu zacileného na podporu vystavby ndgjemnich (obecnich) byta
v bytovych domech, které by byly ¢aste¢né urceny také pro bydleni dusevné nemocnych osob ve stan-
dardni civilni zdstavbé.

Navaznost na jiny cil: 4.2.2,5.2.2

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
MPSV - podpora a rozvoj sluzeb bydleni.
MMR - zahrnout cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim do narodnich i EU projektt v oblas-
ti bydleni, ve spolupraci s mésty a obcemi podpora vyuziti stavajiciho bytového fondu pro tuto cilovou
skupinu.
MZ - spoluprace s MPSV i MMR a kraji a obcemi a SMO CR, predavéni dat o pottebach lidi s dusev-
nim onemocnénim.

Financovani:
Vyuziti stavajiciho bytového fondu a volného trhu s byty, ostatni dle vysledku mapovani a vytvoreného
planu, zdroj IROP, ESF, MAS, rozpoc¢ty mést a obci.
MMR predpoklada vyuziti IROP pro vystavbu socidlnich byt (,tvrdé® investi¢ni projekty).

Nulova varianta:
Nedostatek standardniho cenové dostupného bydleni, chranéného, podporovaného a socialniho bydle-
ni, vysoké najmy v najemnich bytech, nedostatek pracovnich ptilezitosti pro lidi s dusevnim onemoc-
nénim na otevieném trhu prace velmi ¢asto neumoznuje nezavisly zivot ¢lovéka s dusevnim onemoc-
nénim. Absence dostate¢nych kapacit bydleni zakonzervuje soucasny stav instituciondlni péce a bude
vést k dal$im spole¢ensky negativnim jeviim jako bezdomovectvi nebo zévislost lidi s dusevnim one-
mocnénim na neformdlnich pecujicich.

Prinosy:
Navrzené aktivity povedou k implementaci ¢l. 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim:
Nezavisly zptisob Zivota a zapojeni do spole¢nosti.
Rizika implementace:
Absence politické podpory a omezeni spoluprace dot¢enych resortd a subjektu.
Indikatory splnéni:
Sbér dat a zavére¢nd analyza (0/1)

Pocet umisténych osob v dostupnych modelech bydleni do roku 2023 (0 / 10 % z po¢tu dlouhodobé
nemocnych propusténych osob)
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STRATEGICKY CIiL 5:

Budovani systému péce o dusSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolu-
praci s ostatnimi sektory, v€etné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

SPECIFICKY CiL 5.3:

Zaijistit efektivni koordinaci péce o dusevni a somatické zdravi.

Integrovat péci o dusevni zdravi do obsahu primarni péce praktickych lékaru a zajistit péci
o0 nemocné s psychosomatickou problematikou, psychologickou a psychiatrickou péci
o somaticky nemocné.

Aktivity:
Formou vzdélavani a metodické podpory zvyseni kompetenci praktickych lékatt ve screeningu pri-
znakd dusevniho onemocnéni a v péci o stabilizované pacienty/klienty.
Zajisténi propojeni praktickych lékarii na specializovanou pé¢i a komunitni sluzby a zvyseni komuni-
ka¢nich dovednosti.
Zajisténi finan¢ni motivace a zruseni indika¢nich omezeni u definovanych farmak v 1é¢bé tizkostnych,
depresivnich poruch a Alzheimerovy demence.
Zajisténi dostupnosti a provazanosti psychoterapeutickych sluzeb k poskytovatelim zdravotnich slu-
Zeb v oblasti somatického zdravi, zaji$téni financovani konzilidrnich sluzeb.
Zajisténi dostupnosti komplexni péce o psychosomaticky nemocné, véetné fyzioterapie.

Kroky a terminy plnéni:
Do 3/2021 analyza po¢tu nemocnych trpicich dusevnimi poruchami navstévujicich PL, priichod dusev-
né nemocnych systémem primarni péce a navaznost na specializovanou péci.
Do 12/2021 evaluace vstupni Grovné vzdélani v oblasti dusevnich poruch, zjisténi potteb PL v této oblas-
ti; analyza dostupnosti konzilidrnich sluzeb.
Do 12/2022 vytvoreni a pilotaz vzdélavacich moduli; vybér a analyza nastroji pro detekci dusevnich
poruch.
Do 1/2023 implementace zédkladnich informaci do pregradudlniho i postgradualniho vzdélavani PL.
0Od 1/2023 tvorba uhradovych mechanismt v ramci hrazenych sluzeb PL pro detekéni nastroje a péci
o dusevné nemocné, uprava indika¢nich omezeni.
Do 12/2022 mapovani dostupnosti psychoterapeutické a psychiatrické péce v ramci specializovanych
zdravotnich sluzeb a jejich provazanost s PL.

Navaznost na jiny cil: 0

Zodpovédnost za jednotlivé kroky:
UZIS - spoluprace na anal)’fzéch
MZ - realizace analyz, mapovani, tvorba metodik, spoluprace na tvorbé uhradovych mechanismd.
MZ, odborné spole¢nosti PS CLS JEP (SVL a SPL), SPM CLS - ptiprava a realizace vzdélavani, spolu-
prace na analyzach a odbornych podkladech.
SUKL - tiprava indika¢nich omezeni.
ZP - nastaveni financovani.

Financovani:
Dle rozsahu sdilené péce, zdroj v.z.p.

Nulova varianta:
Postupné nartstani po¢tu pacientii v psychiatrickych ambulancich, nartst ¢asové nedostupnosti
a nedostate¢nosti poskytované péce; zvysené naklady na oSetfovani nemocnych trpicich lé¢itelnymi
psychickymi komorbiditami, které prodluzuji dobu lé¢eni a celkové zdravotni naklady, ale také morbi-
ditu a mortalitu nemocnych.

Pfinosy:
Lékarti primdrni péce hraji dileZitou roli v odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti - v identifi-
kaci depresivnich, tzkostnych a psychosomatickych poruch ¢i véasné detekci psychdz nebo zavislosti
na alkoholu. V poslednich letech stoupa pocet dusevné nemocnych, z nichz valna vétsina je ve vyssim
riziku somatickych komorbidit. Tento fakt jiZ pfedem urcuje duleZitost uzké spoluprace mezi lékarti
primdrni péce a psychiatry.

Rizika implementace:
Zvy$eni nakladii na specializovanou zdravotni péci, nedostatek finan¢ni motivace a zahlceni fadou
dalsich povinnosti pfi poskytovani zdravotni péce ze strany PL.

Indikatory splnéni:
Pocet ptipravenych analyz (0/2)
Pocet vytvorenych a pilotovanych vzdélavacich modult (0/1)
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADSKC: Asociace dennich stacionafi a krizovych
center

AQol: Dotaznik kvality Zivota (The Assessment of
Quality of Life)

ARP: Ambulance s roz$ifenou pé¢i o osoby

s dusevnim onemocnénim

AZV CR: Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky

BOZP: Bezpecnost a ochrana zdravi pti praci
CDZ: Centrum du$evniho zdravi

CRPD: Umluva o préavech lidi se zdravotnim
postizenim (Convention on the Rights of Persons
with Disabilities)

CLS JEP: Ceska lékatska spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné

CR: Ceska republika

DOZP: Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim

DPP: Dohoda o provedeni prace

DS: Denni stacionafr

DVPP: Dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikil
DZR: Domov se zvlastnim rezimem

EHP: Fondy EHP a Norska (Evropsky hospodarsky
prostor)

EQ-5D: Dotaznik kvality zivota (Quality of Life),
zpracovany skupinou EuroQuol

ESF: Evropsky socidlni fond (2014-2020)

ESF+: Evropsky socialni fond plus (2021-2027)

EU: Evropska unie

FO0-F03: Demence dle Mezinarodni klasifikace
nemoci 10

IROP: Integrovany regionalni opera¢ni program
IS: Informacni systém

MAS: Mistni akéni skupiny

MERRPS: Metodika pro evidenci respektujici rozvoj
psychiatrickych sluzeb

MF: Ministerstvo financi

MMR: Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO: Ministerstvo obrany

MPSV: Ministerstvo prace a socialnich véci

MSp: Ministerstvo spravedlnosti

MSMT: Ministerstvo 8kolstvi, mlddeze

a télovychovy

MV: Ministerstvo vnitra

MZ: Ministerstvo zdravotnictvi

N/A: Neni aplikovatelné

NAPAN: Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnéni

NAPDZ: Narodni ake¢ni plan pro dusevni zdravi
NAU: Narodni akreditaéni tstav

NNO: Nestatni neziskova organizace

NRHOSP: Nérodni registr hospitalizovanych
NUDZ: Narodni ustav dusevniho zdravi

NZIP: Narodni zdravotnicky informa¢ni portél
NZIS: Nérodni zdravotnicky informaéni systém
OECD: Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation
and Development)

OP JAK: Opera¢ni program Jan Amos Komensky
(2021-2027)

OP: Opera¢ni program

OP VVV: Opera¢ni program véda, vyzkum,
vzdélavani

ORP: Obec s rozsitenou pisobnosti

PL: Prakticky lékar

PS CLS JEP: Psychiatricka spole¢nost Ceské
lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
QALY: Nastroj k ekonomické evaluaci
zdravotnickych intervenci (Quality Adjusted Life
Year)

RVDZ: Rada vlady pro dusevni zdravi

RVKPP: Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

SMI: Z4vazna duSevni nemoc (Severe Mental Illness)
SMO CR: Svaz mést a obci Ceské republiky

SPL: SdruzZeni praktickych lékaru

SPM: Spole¢nost psychosomatické mediciny

SR: Statni rozpocet

STRAPS: Strategicky ramec pfipravy na starnuti
spole¢nosti

SUKL: Stétni ustav pro kontrolu 1éciv

SVL: Spole¢nost véeobecného lékarstvi

SZP: Svaz zdravotnich pojistoven

TP: Transformaéni plan

UV: Utad vlady

UZIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
v.z.p.: Vefejné zdravotni pojisténi

VS: Vysoka skola

VZ: Vetejna zakazka

VZP: Vieobecnd zdravotni pojistovna

ZP: Zdravotni pojistovna

WHO: Svétova zdravotnickd organizace (World
Health Organization)
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PLNE ZNENI ZAKONU A VYHLASEK

Zakon €. 372/2011 Sb. zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti

Zakon €. 48/1997 Sb.  zékon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zédkond, ve znéni pozdéjsich predpisii

Zakon €. 108/2006 Sb. zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 95/2004 Sb. zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uzndvani odborné zptisobilos-
ti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékare a farmaceuta, ve
znéni pozdéjsich predpisti

Zakon €. 96/2004 Sb. zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskévéni a uzndvani zpasobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni
pozdéjsich predpist

Vyhlaska €. 99/2012  vyhlaska ¢ 99/2012 Sb., o poZzadavcich na minimdlni persondlni zabezpeleni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska €. 92/2012  vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni vyhlagky ¢. 284/2017 Sb.

Vyhlaska €. 271/2012 vyhlaska ¢&. 271/2012 Sb., o stanoveni seznamu nemoci, stavil nebo vad, které
vylu¢uji nebo omezuji zdravotni zptsobilost k vykonu povolani lékate, zubniho lékare, farmaceuta, nelé-
karského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu lékatskych prohlidek a nale-
zitostech lékarského posudku (vyhldska o zdravotni zptisobilosti zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika)

Vyhlaska ¢. 284/2017 vyhlaska &. 284/2017 Sb., kterou se méni vyhlagka ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimaln{ technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

Uhradova vyhlaska  vyhléska ¢ 268/2019 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb
a regula¢nich omezeni pro rok 2020
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