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1. Název projektu: Podpora nových služeb v péči o duševně nemocné (Podpora nových služeb) CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008217

2. Operační program: Operační program Zaměstnanost

3. Příjemce: Ministerstvo zdravotnictví ČR

4. Realizace projektu:

Datum zahájení: únor 2018
Ukončení projektu: květen 2021

5. Náklady projektu:   SR   36 889 413 CZK
   EU 127 520 228 CZK

6. [bookmark: _GoBack]Anotace projektu: Projekt je zaměřen na rozvoj služeb alternativních ke stávajícímu institucionalizovanému těžišti péče o duševně nemocné a podporuje proces deinstitucionalizace. Zabývá se vznikem a pilotním testováním fungování multidisciplinárních týmů pro pedopsychiatrii, gerontopsychiatrii a adiktologii, ambulancí s rozšířenou péčí a forenzního multidisciplinárního týmu.	


7. Předmět projektu: V první fázi projektu budou vypracovány standardy pro pilotní provoz nových služeb v uvedených agendách. Experti, zodpovědní za tvorbu standardů během září a října 2018 navštíví vybrané evropské země, kde se formou krátkých stáží seznámí s příklady inovativních přístupů k potřebám osob s duševním onemocněním. Během první fáze projektu bude dále zpracována Analýza zahraničních metodických materiálů pro práci forenzních multidisciplinárních týmů a Analýza tuzemských dobrých praxí v oblasti multidisciplinární práce s adiktologickými pacienty. Na jaře příštího roku budou na základě nastavených indikátorů formou výběrového řízení vybrána pilotní pracoviště pro jednotlivé tematické oblasti. Svůj provoz zahájí 6 ambulancí s rozšířenou péčí. Vedle psychiatra bude tým tvořen rovněž psychiatrickou sestrou, psychologem a sociálním pracovníkem. Vznikne metodika pro spolupráci rozšířených ambulancí a sítě praktických lékařů. V síti služeb začnou dále působit 3 multidisciplinární týmy pro děti s duševním onemocněním, 3 týmy pro seniory s duševním onemocněním, 3 týmy pro osoby závislé na návykových látkách,2 forenzní týmy. Týmy budou pracovat po dobu 18 měsíců. Průběžně bude monitorován dopad multidisciplinární péče na kvalitu života pacientů. Po ukončení provozu proběhne evalvuace pilotu, případná dílčí úprava standardů a návrh udržitelného zakotvení nových služeb do zdravotně-sociální sítě.

8. Cíle projektu:  Zajištění péče pro definovanou cílovou skupinu na určitém spádovém území v přirozeném prostředí pacienta i ve vlastních prostorách pracoviště multidisciplinárního týmu. 
Zapojení duševně nemocných a jejich rodinných příslušníků do léčebného procesu. 
Přemostění mezi primární péčí (včetně ambulantní psychiatrické péče) a lůžkovou péčí (akutní i specializovanou), přispění tak ke snižování počtu hospitalizací a ke zkracování jejich délky. 
Spolupráce v rámci svěřeného území s dalšími potřebnými subjekty v zajištění komplexní a včasné péče, maximální společenské integrace a klinického i sociálního zotavení pacientů. 

9. Klíčové aktivity projektu:

· KA1 Podpora nových služeb v oblasti péče o pedopsychiatrické pacienty

Cílem aktivity je vytvořit a pilotně ověřit komunitní péči o děti s duševním onemocněním ve smyslu vize budoucího stavu (příloha č. 1). Klíčová aktivita začne odbornou diskuzí, která naváže na dosavadní práci odborníků, a tvorbou standardů, které na základě obecných principů vytvoří konkrétní podobu péče a na které naváží další aktivity. Bude také specifikována návaznost nově vznikající služby na školství (zmapování problémových kompetenčních oblastí v praxi, hledání možných řešení). Součástí práce odborníků bude i iniciace návrhů, které s nově vznikající službou úzce souvisí (např. na legislativní změny, doporučení pro postgraduální vzdělávání učitelů i jiných profesí, podnětů pro inkluzi pedopsychiatrických pacientů).

· KA2 Podpora nových služeb v oblasti péče o gerontopsychiatrické pacienty

Gerontopsychiatrické multidisciplinární týmy (GMT) jsou službou, která je ve světě prokazatelně efektivní, avšak v ČR takovýto typ péče naprosto chybí. Rozvoj těchto služeb je také v souladu s Národním akčním plánem pro Alzheimerovu nemoc a jiná obdobná onemocnění na léta 2016-2019 (Cíl 3 - Zlepšení přístupu k vhodné péči, zajištění vhodné péče a její koordinace). 
V této klíčové aktivitě chceme vytvořit a pilotně ověřit péči o osoby s demencí. Klíčová aktivita začne odbornou diskuzí, která naváže na dosavadní práci odborníků, a tvorbou standardů, které na základě obecných principů vytvoří konkrétní podobu péče a na které naváží další aktivity.

· KA3 Podpora nových služeb v oblasti péče o adiaktologické pacienty

Cílem klíčové aktivity je vytvořit funkční a efektivní model Multidisciplinárního týmu pro adiktologii (AMT) ve smyslu vize budoucího stavu (příloha č. 1). Klíčová aktivita začne odbornou diskuzí, která naváže na dosavadní práci odborníků, a tvorbou standardů, které na základě obecných principů vytvoří konkrétní podobu péče a na které naváží další aktivity. Jádrem AMT je multidisciplinární (komunitní) tým, pracující formou case managementu. Základními principy práce jsou: včasný kontakt, okamžitá pomoc v krizi, kontinuita, případové vedení, práce se sociální sítí, inkluze do společnosti.

· KA4: Pojetí a podpora ambulance s rozšířenou péči

V této klíčové aktivitě chceme vytvořit a pilotně ozkoušet podobu ambulance s rozšířenou péčí ve smyslu vize budoucího stavu. Klíčová aktivita začne pilotním ověřením existujících standardů (viz Věstník MZ č. 5/2016, příloha č. 8), které na základě obecných principů vytvoří konkrétní podobu péče a na které naváží další aktivity. Na konci klíčové aktivity bychom měli mít úpravu současného standardu a jasnou představu o tom, co je v ambulanci s rozšířenou péčí funkční a jaké jsou náklady na její provoz.

· KA5: Péče o pacienty s nařízeným ochranným léčením v mimonemocničním prostředí

Cílem v této klíčové aktivitě chceme vytvořit a pilotně vyzkoušet péči o pacienty s nařízeným ochranným léčením v mimonemocničním prostředí ve smyslu vize budoucího stavu. 
Klíčová aktivita začne odbornou diskuzí, která naváže na dosavadní práci odborníků, analýzou stávajícího stavu a následně tvorbou standardů, které na základě obecných principů vytvoří konkrétní podobu péče a na které naváží další aktivity.

· KA6: Evaluace

Předmětem této aktivity jsou všechny aktivity spojené s celkovou evaluací zavedení multidisciplinárního přístupu do péče o duševně nemocné. Bude se jednat o evaluaci smíšenou dle stanovených cílů. Jejím vypracováním bude pověřen externí dodavatel, který bude vybrán ve veřejné zakázce. Ze strany realizačního týmu ponese odpovědnost za výběr a komunikaci s dodavatelem Gestor nových služeb, s dodáním potřebných podkladů budou pomáhat i jednotliví metodici v daných oblastech.

10. Soulad cílů projektu se Strategií reformy psychiatrické péče:  Cílem strategie je zvýšit kvalitu života osob s duševním onemocněním.
Specifické cíle Strategie jsou:
1/ Zvýšit kvalitu psychiatrické peče systémovou změnou organizace a jejího poskytovaní.
2/ Omezit stigmatizaci duševně nemocných a oboru psychiatrie obecně.
3/ Zvýšit spokojenost uživatelů s poskytovanou psychiatrickou péči.
4/ Zvýšit efektivitu psychiatrické peče včasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti.
5/ Zvýšit úspěšnost plnohodnotného začleňovaní duševně nemocných do společnosti (zejména zlepšením podmínek pro zaměstnanost, vzdělávání a bydlení aj.).
6/ Zlepšit provázanost zdravotních, sociálních a dalších návazných služeb.
7/ Humanizovat psychiatrickou péči.
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