STRATEGICKE CILE

1. Rovné pfileZitosti pro zajisténi
dusevni pohody (well-beingu)
jsou zaruéeny u vsech, zejm

pak u lidi v ri

zranitelnych.

2. Lidska prava lidi s obtizemi v
dusevnim zdravi jsou plné
respektovana, chranéna a
podporovana.

3. Sluzby v oblasti dusevniho
zdravi jsou dostupné v ¢ase,
misté, kapacitné i cenou a jsou
k dispozici v komunité dle
potieby.

4. Lidé maji pravo na
respektujici, bezpeénou a
efektivni péci.

5. Systém zdravotnictvi zajistuje
dobrou péci o somatickeé i
dusevni zdravi.

6. Systém péce o dusevni zdavi
funguje v dobie koordinované a
partnerskeé spolupraci s
ostatnimi sektory.

7. Rizeni a poskytovani péce o
dusevni zdravi je zaloZeno na
spolehlivych informacich a
védomostech.

LEGISLATIVA

C 1. Provedeni
potifebnych
legislativnich Uprav
v souvislosti

s procesem
transformace
institucionalni péce
do komunitni.

C 2.0dstranéni
legislativnich
prekazek
vedoucich k pfimé
implementaci
zdvazki
vyplyvajicich CR z
mezinarodnich
dokumentt v
oblasti kvality a
lidskych prav.

€ 3. Uprava
stdvajici legislativy
k pouzivani
omezujicich
prostredkd.

C4. Ukotveni
multidisciplindrnich
tyma (Center
dusevniho zdravi)

v legislativé (zakon
¢. 372,48, 108).

C5. Uprava
legislativy ke
vzdélavani v
psychoterapii.

C6. Legislativni
ukotveni profese
peer - konzultanta.

C 7. Systémové
meziresortni
vyfeseni institutu
ochranného léceni.
C 8. Provedeni
potiebnych
legislativnich dprav
v souvislosti

s procesem
transformace
institucionalni péce
do komunitni.

RIZENi A
KOORDINACE

C 1. Zajisténi
koordinace
meziresortni
verejné politiky
dusevniho
zdravi
prostrednictvim
funéniho
nadresortniho
koordina¢niho
systému.

C 2. Zajisténi
efektivni
koordinace a
fizeni sité
sluzeb v péci o
dusevni zdravi
na regiondlnia
lokdlni Grovni.

FINANCOVANI

C 1. Snizeni
hmotné chudoby
lidi's dusevnim
onemocnénim.
C2. Zajisténi
financovani
uzivatelskych a
rodic¢ovskych
organizaci

C3.Zména poméru
alokace financnich
prostiedkd pro
oblast dusevniho
zdravi smérem od
dlouhodobé
instituciondlni péce
k péci komunitni.

C 4. Zajisténi
dostatecnych
financnich
prostfedkd na
zavedeni a provoz
sité novych sluzeb.
C5. Zména
zpUsobu
financovani péce o
dusevni zdravi tak,
aby podporovala
komunitni pécia
deinstitucionalizaci.
C6: Financni
podpora rozvoje
inovativnich
program a sluzeb
v oblasti
mezioborové
spolupréace.

C7. ZvySovani
podilu financi ve
zdravotnictvi
plynoucich do
oblasti péce o
dusevni zdravi.

C 8 Zajisténi
financovani
pfechodné faze
procesu reformy.
C9: Zména
financovani
systému
ochranného léceni.
C 10. Zmapovani
vydajt na dusevni
zdravi ze socialniho
rozpottu a zajisténi
Ucelového navazani
finanénich zdroji
pro uskute¢néni
zmén v siti sluzeb
péce o dusevni
zdravi, tj. zajisténi
financovani
socidlné-
zdravotniho
pomezi.

C 11. Nastavenf
monitorovani
kvality a efektivity
systému péce o
dusevni zdravi ve
vazbé na
vynakladané
prostiedky,
financovani na
zakladé evidence.

SiT SLUZEB

C 1. Vytvoreni
funkéniho systému
primarni prevence
avcasné
intervence v oblasti
dusevniho zdravi.
C 2 Podpora
uzivatelskych a
rodic¢ovskych
organizaci na
drovni krajd.

C3. Rozvoj
multidisciplinarnich
tymu jako stéZejni
sluzby zajistujici
potiebnou péci

v komunité.

C4. De-
institucionalizace
paralelné s
rozvojem kapacit
pro akutni péci

v psychiatrickych
oddélenich
vSeobecnych
nemocnic a
rozvojem akutni
lzkové
psychiatrické péce
na pediatrickych
oddélenich
vseobecnych
nemocnic.

C 1. Vytvoreni
funkéniho systému
primarni prevence
avcasné
intervence v oblasti
dusevniho zdravi.
C5. Vytvoreni
systému funkéni
podpory v oblasti
zaméstnavani. C
6. Zavedeni
systému
dostupného
bydleni v komunité
s riznou mirou
podpory dle
individudlnich
potieb. C7.Na
urovni obci
zavedeni
mechanismu
funkéniho case
managementu a
multidisciplinarni
spoluprace.

LIDSKE ZDROJE A
ODBORNA
PRIPRAVA

C 1. Specifikace roli a
nové zadani
jednotlivych profesi
v multidiciplinarni
péci o dusevni
zdravi.

C 2. Vytvoreni
systému vzdélavani
pro lidi se zkusenosti
s dusevnim
onemocnénim,
specificky pro rGzné
pozice v systému
péce o dusevni
zdravi, véetné peer-
pracovnikd.

C 3. Zajisténi
systému akreditaci
pro diferencovanou
psychoterapeutickou
podporu.

C4. Posileni vzdélani
a podpory pro oblast
dusevniho zdravi pro
pracovniky 1ZS a
dalsi zdravotnické,
socialni a
pedagogické
pracovniky,
pracovniky verejné
spravy a dalsi
relevantni profese.

DESTIGMATIZACE| OBHAJOBA PRAV KLIENTU A

A PREVENCE
Cc1.
Implementace
ovéreného
programu
psychosocialni
vychovy na
zékladnich
Skolach.
Zakotveni
psychosocialni
gramotnosti do
RVP pro M§, Z8,
SS.

C 2. Zajisténi
udrzitelnosti
celostatni
destigmatizaéni
iniciativy po roce
2022 a jeji
rozsifeni na dalsi
cilové skupiny.

C 3. Rozvoj sité
ambasadord, tj.
lidi s duSevnim
onemocnénim,
ktefi se podili na
destigmatizacnich
aktivitach.

Cc1.

RODINNYCH PRiSLUSNIKU

C 1. Vytvoreni a realizace
pravidelnych vzdélavacich
programt pro uzivatele
psychiatrické péce tak, aby
byli vybaveni znalostmi o
svych pravech, a moznosti
systémové podpory pfi
svém onemocnéni.

ZLEPSOVANI
KVALITY

INFORMACN/ SYSTEMY

C 1. Posileni dobré
praxe zamérené na
individualizaci péce
o clovéka

s dusevnim
onemocnénim,
multidisciplindrni
spolupréci, lidska
prava a recovery.
C 2. Vytvoreni
jednotného
systému uziti
omezovacich
prostfedkd pouze
Vv jasné
vymezenych
indikovanych
pripadech, véetné
evidence a
metodiky prevence
jejich uziti ve
zdravotnictvi, v
socialnim systému
a ve skolstvi.

C 1. Posileni dobré
praxe zamérené na
individualizaci péce
o clovéka

s dusevnim
onemocnénim,
multidisciplinarni
spolupréci, lidska
prava a recovery.
C 2. Vytvoreni
jednotného
systému uziti
omezovacich
prostfedkl pouze
v jasné
vymezenych
indikovanych
pfipadech, véetné
evidence a
metodiky prevence
jejich uziti ve
zdravotnictvi, v
socidlnim systému
a ve skolstvi

C3: Zavedeni C 1.Vybudovéni datové

Implementace
ovéreného
programu
psychosocidlni
vychovy na
zékladnich
Skolach.
Zakotveni
psychosocialni
gramotnosti do
RVP pro MS, Z§,
sS.

C 2. Vytvoreni a realizace
vzdélavacich programu ve
spolupraci s pacientskymi a
rodicovskymi organizacemi,
kterych se ucastni
profesionalové z oblasti
péce o dusevni zdravi.

C 3. Zavedeni systému fizeni
péce o dusevni zdravi, kde
jsou uzivatelé efektivné a
plnohodnotné zapojeni na
vsech jeho drovnich.

C 4. Posileni kapacit
vyzkumu, na kterém
uZivatelé péce participuiji.

standardu kvality
pro sluzby v oblasti
dusevniho zdravi.

zakladny pro hodnoceni
nejen zdravotnich ale i
komplementarnich sluzeb v
gesci ostatnich resortd.

C 1. Vybudovani datové
zakladny pro hodnoceni
nejen zdravotnich ale i
komplementarnich sluzeb v
gesci ostatnich resort.
C2. Vybudovania
zprovoznéni specificky
zacilenych klinickych
registrd. Cc3.
Posileni informac¢niho
servisu zaméfeného na
laickou verejnost s cilem

2zvysit zdravotni gramotnost.

C4. Vyvoj zcela nového
informacniho systému
sledujiciho naklady

souvisejici s pé¢i o dusevné
nemocné.

VYZKUM A HODNOCEN{
POLITIK ASLUZEB

C 1. Vytvoreni metodiky pro
vyzkum a hodnoceni politik a
sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi.

C 2. Pravidelné publikovani
zpravy o stavu systému péce
o dusevni zdravi sestavené
na zakladé C 1.

C 3. Vytvoreni jasné a
transparentni smérnice,
ktera upravuje a zefektivriuje
pouZiti dat z registrd.

C 4. Uréeni procentualné
nepodkrocitelného objemu
financi,alokovaného na
vyzkum a hodnoceni politik a
sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi.
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Strategie reformy psychiatrické péce
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