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cova strategicka témata — rok 2010

K

* Je koncept |é¢ebny, byt reformované, udrzitelny?
* Je otevrenost arealu podporovana?

* Je mozna koexistence socialniho ustavu, |écebny a akutni
psychiatrické nemocnice?

* Ma podporu zfizovani semimuralnich a extramuralnich sluzeb
vazanych na lé¢ebnu?

* Jaka ¢ast |écebny muze byt nezdravotnicka?
* Jaka ¢ast |é¢ebny muze byt komercni?



Na odpovéedi jsme cekali vSichni...

e

ARo, P19V, MARIE VIS, 2 NEVYDRZIM JEN Thic SEPET SE ZaloZemyma RUKAMA.



Co jsme tedy délali

* Spoluprace s komunitnimi sluzbami
 Vlytvareni spolecnych projekt
* Spolecna komunikacni strategie
* Spolecné workshopy k odstranéné uzkych hrdel spoluprace
* Vyhled k projektu ,severni mésto”

e Zodpoveédnost PL ,jde za plot“
* Projekt Doprovodu

* Narazime na prekazky
* Jak na urovni velké nemocnice (organizace prace, institucionalni mysleni)
* Tak i v systému (legislativa, platby)



Vznik Komunitniho terénniho centra PN
Bohnice - podzim 2012

e Samostatné oddéleni PN (soucast primariatu komunitni péce

* Personalni vybaveni
* Psychiatr (posléze + klinicky psycholog)
* 4 Uvazky psychiatr. sester (fyzicky stav 7)
» Sdilena zdravotné socialni pracovnice

* Materialné technické
 Ambulance + pracovny
» 2 lGZka + sesterna
e Automobil
* Prostor pro centrum dennich aktivit



Komunita KTC




Strategie reformy psychiatrickée pece 2013

e Zvysit kvalitu systémovou zménou |
organizace jejiho poskytovani. Vo | S
d OmeZit StigmatizaCi dugevné PSYCHITRICHE
s . . v LECEBNY
nemocnych a psychiatrie obecne.
o Zvysit spokojenost uzivatell s péci.
e Zvysit efektivitu v€asnou diagnostikou I
a identifikaci skryté nemocnosti.
e Zvysit uspésnost zaclenovani dusevné
nemocnych do spolecnosti.
 Zlepsit provazanost zdravotnich, |
PSYCH. ODDELENI

socialnich a dalSich navaznych sluzeb. AV~ NEMOCNIC
 Humanizovat psychiatrickou péci.

CENTRA

DUSEVNIHO ZDRAVI

ORG FIN




Kdo standard tvori?

Struktura standardu vychazi z

spec. péce

Psychiatricka spolecnost z pov
Pokragovani v inkluzivnim styl \

Pracovni skupina ma dv

* Koordinace s skupinou tvorici s

v

e

casti

’

Ministerstwvo zdravotnictwi
- Zadawvatel

l

Psychiatrickd spoleZnost CLS JEP (resp.
CPs)

Centrum pro rozvoj péce o

Sekce ambulantni

dusevni zdravi (CRPDZ)
-Projektove zazemi, koordinace

psychiatrie -Najima konzultanty
™,
Sekce — - _\"
socialmi Socialni sluzby ._".I
psychiatrie \

Fsychiatricka
sekce CAS

Asociace dennich
stacionaru a krizovych
center [ADSKC)

UESi pracovni tym slofen nejméné re dvou zastupch
kaZdé skupiny; 10 zdstupch predklddsd praci, kterou
wytvofila wykonnd skupina®, SirSimu tymu.

Siréi pracovni tym soten vidy 2 jednoho zistupce kakdé skupiny

MPSW

Sekce
psychiatrickych

nemocnic

Sekce lGZkowve
psychiatrie

UZivatelé

Rodife

Asociace
komunitnich
sluzeb

Asociace
klinickych
psychologd




Centra dusevniho zdravi - funkce

* Predchazeni hospitalizacim
e Zkracovani hospitalizaci
* Koordinace péce

* Regionalné zakotvené — zodpovednost za region cca 100 tis. obyvatel.



Standard rika...

1. pacienti se zavaznym dusevnim (SMI)
1. diagnostické okruhy (F2, F3, eventualné F4 a F6
2. trvani onemocnéni (déle nez 2 roky)
3. funkcni naruseni (skore GAF < 70)
CDZ poskytuje dlouhodobou péci zahrnujici psychiatrickou a socialni rehabilitaci.

2. osoby s potrebou v€asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.
Cilem CDZ je vCasna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti |écby.

3. lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyzaduijici

hospitalizaci. Akutni stavy nebo dekompenzace chronickych psychiatrickych

onemocneéni s vyjimkou akutnich intoxikaci.

Cilem je kratkodoba intervence a predani do dalsi péce.



ni obsazeni

Persona

* Psychiatr

* Klinicky psycholog
 \/Seobecna zdravotni sestra

* Socialni prac. a prac. v soc. sl.
* Mgm

1,5 dvazku
1,0 uvazek
9,0 uvazkl

9,0 uvazku

1,0 uvazku



Partnerstvi PN Bohnice s Fokus Praha - 2014

e Duvody vybéru partnera
* Fokus Praha provozu tym terénnich socialnich pracovnik
* Regionalné se sluzby castecneé prekryvali

e Staze pracovniku Fokusu v PN Bohnice a vice versa

* Spolecné pripadové supervize
» Cast klientd konzumovala sluzbu u obou organizaci



Vytvoreni spolecnych prostor mimo PNB -
2015 -CDZ 8

 \/lyuziti prostor Fokus Praha (PNB pristoupila k najmu)

* \/lytvoreni organizacniho radu s cilem vyvazit rozhodovaci pravomoci
* Mezi socialnimi pracovniky a zdravotniky
* Mezi lékari a nelékari
* Mezi ,materskymi“ organizacemi
* Problematika sdilené dokumentace resena ,,zkrizenim“ avazku, tj.
pracovnici Fokusu jsou na maly uvazek zaméstnanci PN a obracené



Recovery




Vyplnit volny cas

Nacvik dovednosti Parova terapie

/ Pomoc na uradech

— Aplikovat depot

Hledat praci \\

Pomoc v krizi

Kultura a volny cas // \

\ Advokacie

Zajistit péci doma Pomoc s vyhledanim lékare

Psychoterapie

Zachytit Z Pomahat




Uzkd mista spoluprace v multidisciplindrnim tymu

e prekonani bariér mezi zdravotni a socialni sférou
* trpélivé vedeni
* respekt
* pécCe 0 tym
e sdileni informaci a komunikace
* prekrizené uvazky
* ranni porada
* spolecna kancelar
* spolecné planovani



Co rikaji Cisla

* byli jsme v kontaktu s cca 200 nemocnymi
* cca 100 v intenzivni péci

* cca 900 kontaktl / mésic

* prim. 10 kontakt(l / pacient / mésic

« 45 pacientu je vedeno i v KTC psychiatrické ambulanci
* dalSich 15 pacientu je vedeno v ambulancich PNB
 zbytek pacientu je registrovan u vice nez 30
ambulantnich psychiatrt v Praze

* cca 30 pacientt bydli v CHB BONA



Co rikaji Cisla

- efektivita s ohledem na hospitalizace

* pacienti, ktefi byli v nasi péci alespon 1 rok. n=49 /43/

Méné dnl — 38 pacientt

Pocet hospit. + > Meéné hospitalizaci — 30 pac.
Dny hospit. 2698 363 Vice hospitalizaci— 11 pac.
Hosp. rozmezi 0-6 0-5 Hosp. pred statistikou

primérné 10/osoba
Dny rozmezi 0-220 0-237



Jaké mame nastroje pro zmenu?

* Pfimé rizeni MZd
* \lytvareni zdravotni politiky MZd — strategie

* Memorandum MZd CR, pojistoven a PS CLS JEP
* Programy ESF

 Aktivity stakeholdert

e Platforma pro transformaci
e Psychiatricka spolecnost




V cem nam pomahaji evropske fondy?

Deinstitucionalizace

1i spoluprace

. Multidiscij
MZCR

Hd} rovych sluzeb

Centra dusevniho zdravi |, I, 11l

Analyticka a datova podpora

uzis
reformy

Destigmatizace
NUDZ

Casné intervence

Rizeni reformy a odborna gargle, Kvalita péce, regionalni sits,
transformace psychiatrickycnBmgge:, financovani péce

Zavedeni multidisciplinarniho
praxe — staze v CR a v zahranié&i

DuEodpoaatyma, sdileni dobré
Podpora provozu mobilnich komunitnich ty‘.nl"J; aj [0
rozsSirenou péci
Podpora provozu center dusevniho zdravi S

Informacni nastroje pro infrastrukturu psychiatrické péce a hodnoceni
kvality péce, sbér dat, registr psychiatrické péce

Metodika destigmatizace, podpora a komunikace destigmatizace
v regionech, podpora uzivatell a rodinnych pfislusnikd

Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim se zavaznym dudevnim
onemocnénim




Paradigmaticka zmeéna

* Medicinsky koncept
e Zameéreni na popis symptomu
e Zaméreni na léCeni nemoci

versus

e Rehabilitacni koncept

e Zameéreni na prekonani handicapu
e Zamereni na individualni rehabilitacni plany
e Zameéreni na biosystemicky model nemoci

(Spauding 2011)



Dekujeme za pozornost a drzte nam palce!

e — e or—

|
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