Správa o plnení úloh Národného programu duševného zdravia za roky 
2006 a 2007
Príloha č. 1.

1. Definovať optimálnu a  minimálnu sieť poskytovateľov starostlivosti o duševné            zdravie v štandardnom regióne starostlivosti.
Termín: jún 2006

Zodpovedný: Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „MZ SR“) 
Finančné krytie:  bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Minimálna sieť zdravotníckych zariadení bola definovaná a schválená v roku 2007 nariadením vlády SR z 24. októbra 2007 č. 504/2007 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády SR č. 751/2004 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v znení nariadenia vlády SR č. 422/2006 Z. z.

Úloha splnená.

2. Vytvoriť Štandardné regióny starostlivosti o duševné zdravie.

Termín: jún 2006

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúci: vyššie územné celky (ďalej len „VÚC“)
Finančné krytie:  bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Definovaná a schválená minimálna sieť zdravotníckych zariadení a zároveň s novou územnou správou - VÚC sa zmenili aj regióny starostlivosti o duševné zdravie.

V okresoch Michalovce a Sobrance je vytvorená od roku 2003 pre dospelých – komunitná starostlivosť (chránené bývania, rehabilitačné stredisko, chránené dielne, špecializovaná agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej len „ADOS“)), ktorá je poskytovaná mimovládnymi organizáciami (ďalej len „MVO“) (Integra, o. z. a Pro Mente, n. o.),   lôžková starostlivosť a denný stacionár pre dospelých je poskytovaný psychiatrickou nemocnicou; je to doplnené o ambulantnú starostlivosť; spolupráca s existujúcimi domovmi sociálnych služieb (ďalej len „DSS“), pri koordinácii pomáha odbor sociálnych vecí Košického samosprávneho kraja (ďalej len „KSK“).
Úloha splnená.

3. Vytvoriť koncepčný a legislatívny rámec špecializovaných  ústavných služieb      (ochranné liečby pre nespolupracujúcich pacientov -  bezpečnostné oddelenia).

Termín: december 2006

Zodpovedný: MZ SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, Ministerstvo spravodlivosti  Slovenskej republiky (ďalej len „MS SR“)
Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet.
Plnenie:

MZ SR  iniciovalo v priebehu r. 2006 medzirezortné pracovné rokovania s Ministerstvom spravodlivosti SR s cieľom zriadenia detenčného oddelenia v rámci odboru psychiatrie.

Pôvodný návrh bol zriadiť detenčné oddelenie v Psychiatrickej liečebni Sučany. Po prehodnotení celej situácie uvedený návrh bol zamietnutý a v súčasnosti MZ SR aktívne koncepčne pripravuje riešenie danej problematiky. MZ SR bude iniciovať medzirezortné rokovania  s cieľom riešenia predmetnej veci. Ochranné liečby sa uskutočňujú v zariadeniach na to určených. MZ SR pripravuje zriadenie detenčného centra v PN Hronovce. V podmienkach Zboru väzenskej a justičnej stráže možno považovať úlohu za splnenú. Účinnosťou zákona č. 475/2005 Z. z. o výkone trestu odňatia slobody a o zmene a doplnení niektorých zákonov sa vytvoril legislatívny rámec umožňujúci výkon špecializovaných ústavných služieb zameraných na liečbu a rehabilitáciu odsúdených s duševnými poruchami, ako aj tých odsúdených, ktorí sa prejavujú poruchami osobnosti, nespolupracujú a sú nebezpeční pre personál a pre svoje okolie. Vo vzťahu k väzneným osobám sa účinnosťou zákona č. 475/2005 Z. z. vytvorili podmienky na prehĺbenie zaobchádzania s odsúdenými, a to systémom špecializovaných oddielov. Do systému špecializovaných oddielov patrí okrem iných: oddiel špecializovaného zaobchádzania (§ 80 cit. zákona), oddiel s bezpečnostným režimom (§ 82 cit. zákona)a oddiel odsúdených so zdravotným postihnutím (§ 84 cit. zákona). V roku 2006 boli dozorom výkonu väzby a výkonu trestu pripravené predpisy: RGR č. 42/2006 o psychologických činnostiach a službách a o činnosti stredísk psychodiagnostickej a konzultačnej činnosti a RGR č. 43/2006 o poskytovaní psychologickej starostlivosti príslušníkom Zboru väzenskej a justičnej stráže. V marci 2007 bola zriadená v štyroch ústavoch (ÚVV Bratislava, ÚVTOS a ÚVV Leopoldov, ÚVV Prešov a ÚVV a ÚVTOS Košice) telefonická linka dôvery zabezpečujúca príslušníkom zboru psychologickú pomoc a poradenstvo v krízových životných situáciách.

Úloha čiastočne splnená.

4. Zriadiť zdravotno-sociálne oddelenia v  psychiatrických nemocniciach a v psychiatrických liečebniach.

Termín: september 2006

Zodpovedný:  VÚC, zdravotné poisťovne, Psychiatrické nemocnice (ďalej len „PN“),  Psychiatrické liečebne ( ďalej len „ PL“), MZ SR

Finančné krytie : bez nárokov na štátny rozpočet.

Plnenie:

V súčasnosti zdravotno-sociálne oddelenia sú v Psychiatrickej nemocnici  Michalovce, Psychiatrickej liečebni (ďalej len „PL“) Plešivec, Psychiatrickej nemocnici (ďalej len „PN“) Kremnica a PN Hronovce. Zdravotno-sociálne oddelenia pod názvom sociálne- psychiatrické lôžka majú PN (napr. PN Michalovce, PL Plešivec, PN Hronovce). Košický samosprávny kraj poskytol PL v Plešivci v roku 2007 finančný príspevok 4 860969 Sk na činnosť Domovu sociálnych služieb (ďalej len „DSS“), zriadeného v rámci PL, čo je cca o 2, 4 mil. viac ako v roku 2006. Tiež participoval predovšetkým finančným príspevkom na bežné výdavky spojené s realizáciou sociálnych služieb v zariadeniach DSS, MVO a na podporu aktivít pod záštitou KSK. V pôsobnosti KSK je 15 domovov sociálnej pomoci a sociálnych služieb. V roku 2006 bola schválená „Koncepcia rozvoja sociálnych služieb v Košickom samosprávnom kraji na roky 2007 - 2013“, v ktorej zmysle  došlo k zriadeniu chráneného bývania v DSS Šemša, Rakovec nad Ondavou a DSS Špitálska v Košiciach. Na základe žiadosti Psychiatrickej nemocnice v Hronovciach, odbor sociálnych vecí a zdravotníctva Úradu NSK dňa 14. marca 2006 zaregistroval Rehabilitačné stredisko Pohronský Ruskov, Petöfiho 425/2 935 62 Pohronský Ruskov ako poskytovateľa sociálnych služieb. 

Úloha čiastočne splnená.

5. Zabezpečiť presťahovanie nevhodne umiestnených ľudí s ťažkou duševnou poruchou z Domovov sociálnych služieb na zdravotno-sociálne oddelenia  v psychiatrických nemocniciach  a psychiatrických liečebniach.

Termín:  február 2007
Zodpovedný: MZ SR
Zainteresované inštitúcie: VÚC, obce, PN, PL, DSS, zdravotné poisťovne
Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet
Plnenie: 
Vzhľadom na postupnú tvorbu zdravotno-sociálnych oddelení pod názvom sociálno- psychiatrické lôžka najmä v Košickom samosprávnom kraji boli niektorí pacienti s ťažkou duševnou poruchou presťahovaní na sociálno- psychiatrické lôžka napr. v PN Michalovce, PL Plešivec, PN Hronovce.
Úloha splnená.
6. Vypracovať koncepciu a zriadiť  agentúry domácej psychiatrickej   starostlivosti.
Termín:  september  2006

Zodpovedný: MZ SR

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet
Plnenie:

Bola vypracovaná Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, ktorá bola  vydaná v osobitnom vydaní  Vestníku MZ SR, dňa 6. júla  2006,  ročník 54.
Úloha splnená.

7. Vypracovať koncepciu individuálnych plánov pre ľudí s ťažkou a pretrvávajúcou duševnou poruchou.
Termín: september  2006

Zodpovedný: MZ SR

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

V rámci projektu Integra sa realizoval pilotný projekt, financovanie bolo zabezpečené zo zahraničného grantu.

Úloha splnená.

8. V demonštračnej oblasti Michalovce pilotne realizovať Organizačný model komunitnej starostlivosti.
Termín: máj  2006
Zodpovedný: MZ SR, v spolupráci s VÚC, obcami a zdravotnými poisťovňami 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet
Plnenie:

Model komunitnej starostlivosti je v demonštračnej oblasti Michalovce realizovaný od roku 2004 občianskym združením Integra, o. z. a zahŕňa rehabilitačné stredisko - vytvorené v r. 1997, s kapacitou pre 20 klientov; chránené bývanie – s kapacitou pre 16 klientov, vytvorené v r. 1997, rozšírené v r. 2004 a v roku 2008; chránené zamestnávanie – vytvorené v r. 2003, ktoré zamestnáva 10 klientov (poskytuje Pro Mente, n. o., ktorej zakladateľom je Integra, o. z.); case manažment (v rámci toho Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti pre psychiatrických pacientov) – vytvorený v r. 2003, s kapacitou pre 90 klientov; psychiatrická ambulancia – vytvorená v r. 2005. Model je založený na princípe tetralógu – vzájomnej komunikácie štyroch strán dialógu – pacient, klient – príbuzný – profesionál – verejnosť; služby sú prispôsobované potrebám klientom a nie naopak a všetky jeho prvky sú prepojené v multidisciplinárnom tíme. 

Úloha splnená.

9. V ostatných demonštračných oblastiach vytvoriť multidisciplinárne komunitné tímy  (ACT).
Termín: január 2007

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: VÚC 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Úloha splnená v Košickom samosprávnom kraji, čiastočne splnená v Nitrianskom samosprávnom kraji, v ostatných krajoch sa úloha priebežne plní a bude realizovaná do konca roka 2008.

Úloha čiastočne splnená.
10. Podporovať organizácie užívateľov a ich príbuzných v demonštračných oblastiach a ďalších regiónoch, ktoré ako svojpomocné organizácie odbremeňujú profesionálne služby a zapájajú sa do plánovania, poskytovania, hodnotenia a inšpekcie regionálnych plánov starostlivosti o duševné zdravie.
Termín: úloha trvalá

Zainteresované inštitúcie: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: MVO, VÚC, obce  

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Klienti zariadení sú zapájaní do plánovania a poskytovania starostlivosti, aktívne sa podieľajú na tvorbe a plnení  individuálnych plánov a činnosti v jednotlivých službách (aj ako zamestnanci). VÚC Bratislava nadviazala spoluprácu s Ligou za duševné zdravie a občianskym združením (ďalej len „OZ“)  ODOS pri komunitnom plánovaní (r. 2005-2007). 
Úloha sa plní. 

11. Vypracovať regionálne plány starostlivosti o duševné zdravie v demonštračných oblastiach.
Termín: január 2007

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: VÚC, obce

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Regionálny plán starostlivosti o duševné zdravie v demonštračných oblastiach bol vypracovaný Občianskym združením Integra, ktoré intenzívne spolupracuje s Psychiatrickou nemocnicou Michalovce. Regionálny plán starostlivosti o duševné zdravie vypracovaný Občianskym združením Integra môže slúžiť ako návod  pre iné regióny. 
Úloha čiastočne splnená.

12. V demonštračných oblastiach, prípadne aj v niektorých iných regiónoch Slovenska zrealizovať prieskumy skutočných potrieb užívateľov služieb duševného zdravia.

Termín : jún 2007

Zodpovedný : MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: VÚC, celoslovenské a regionálne MVO užívateľov  a príbuzných

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Prieskum realizoval OZ ODOS v rámci celého Slovenska v roku 2006 – celkový  počet  respondentov n=675.
Úloha čiastočne splnená.
13. V demonštračných oblastiach vytvoriť model zabezpečenia liečby pre ľudí s duševnými poruchami  v primárnej starostlivosti.
Termín: január 2007

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: VÚC, zdravotné poisťovne

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

V r. 2003 bol v rámci projektu „Transformácia na integrovaný systém starostlivosti o ľudí s duševnými ochoreniami“ uskutočnený skríning potreby intervencií u potenciálnych psychiatrických ochorení v regióne Michalovce a Sobrance.  V rámci 3- ročného slovensko - holandského projektu MATRA  občianske združenie pre duševné zdravie v Michalovciach Integra a Psychiatrická nemocnica v Michalovciach v spolupráci s MZ SR realizovali prieskum, ktorý skúmal potrebu liečby u potenciálnych psychiatrických ochorení v regióne Michalovce a Sobrance. Projekt bol kompletne vyhodnotený v súvislosti s uvedenou úlohou, obsahuje organizáciu a metodiku prieskumu a  analýzu výsledkov prieskumu u praktických lekárov pre dospelých a v zariadeniach sociálnych služieb. 

Úloha splnená
14. Vytvoriť modelové programy skorého rozpoznania, liečenia a rehabilitácie schizofrénií, porúch príjmu potravy a iných ťažších porúch osobnosti.
Termín: december 2006

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: Psychiatrická spoločnosť SLP, SLS, ASP

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Úloha čiastočne splnená v  spolupráci so Psychiatrickou  spoločnosťou SLS tvorbou odborného usmernenia.
15. Vypracovať koncepciu krízovej intervencie.
Termín: december 2007

Zodpovedný: MZ SR, MVO, spolupracujúce inštitúcie: Slovenská lekárska spoločnosť (ďalej len „SLS“) ,  Asociácia súkromných lekárov (ďalej len „ASL“)
Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria bola  vydaná v osobitnom vydaní  vo Vestníku MZ SR,  ktorá sa čiastočne venuje aj krízovej intervencii.
Úloha čiastočne splnená.

16. Výmena informácií o NPDZ, o WHO Deklarácii a Akčnom pláne pre duševné zdravie pre Európu a o aktivitách, úspechoch, problémoch a potrebách v oblasti duševného zdravia medzi štátnymi, samosprávnymi a mimovládnymi organizáciami.

Termín: úloha trvalá 

Zodpovedný: MZ SR - Rada duševného zdravia, spolupracujúce inštitúcie: VÚC, MVO  

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Informácie venované Národnému programu duševného zdraviu, Akčnému plánu pre duševné zdravie pre Európu a aktivitám v oblasti duševného zdravia sa pravidelne  prezentovali v časopisoch, odborných publikáciách, v  regionálnych  televíznych a rozhlasových programoch. Dôležitá bola informovanosť relevantných účastníkov aj o existujúcom a fungujúcom modeli starostlivosti v Michalovciach.

Úloha sa plní.

17. Vypracovanie politiky duševného zdravia v krajoch.

Termín: jún 2007 

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: VÚC  

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Hlavná odborníčka MZ SR v odbore psychiatria v spolupráci s krajskými odborníkmi aplikujú princípy politiky duševného zdravia v súlade so schválenou novou  koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria. 

Úloha splnená.

18. Zabezpečenie systematickej komunikácie medzi všetkými účastníkmi  za účelom odovzdania informácií o koordinácii programov duševného zdravia. 
Termín: september 2006 a úloha trvalá 

Zodpovedný: Rada duševného zdravia, spolupracujúce inštitúcie: MZ SR, Ministerstvo školstva SR (ďalej len „MŠ SR“), Ministerstvo vnútra SR (ďalej len „MV SR“), MVO, Psychiatrická spoločnosť (ďalej len „PS“) SLS, VÚC, obce

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet 

Plnenie: 

Po vykonaní personálnych zmien a kooptovaním nových členov do vedenia Rady duševného zdravia sa následne zabezpečila systematická komunikácia medzi všetkými účastníkmi  za účelom odovzdania informácií o koordinácii programov duševného zdravia prebieha. 
Úloha sa plní.

19. Vytvoriť podmienky na spoluprácu v rámci rezortu zdravotníctva medzi  primárnou a sekundárnou zdravotnou starostlivosťou v spolupráci s mimovládnymi organizáciami.

Termín: október 2006

Zodpovedný: MZ SR, MŠ SR, MVO, poskytovatelia  komunitných služieb  

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet 

Plnenie:

V rámci Michaloviec vzniklo úzke prepojenie a spolupráca s primárnymi lekármi; túto činnosť vytvára psychiatrická ambulancia Integry, ktorá spolupracuje s primárnymi lekármi a je priamo napojená na celý model starostlivosti – na zdravotné i sociálne služby. 

Úloha splnená.

20. Spolupráca s WHO/EURO Mental Health Europe a Českou republikou pri implementácii WHO Akčného plánu pre duševné zdravie pre Európu. 

Termín: jún 2006 a úloha trvalá

Zodpovedný: MZ SR, RDZ 

Finančné krytie:  bez nárokov na finančné krytie
Plnenie:

Hlavná odborníčka pre odbor psychiatria sa v roku 2006 zúčastnila na konferenciách a pracovných stretnutiach venovaných problematike „Zelenej knihy duševného zdravia v Európe“ a tiež „Baseline project v rámci WHO Europe Mental Health Program ako pokračovanie aktivít začatých počas Helsinskej konferencie (Helsinskú deklaráciu podpísalo MZ SR) za účelom sprostredkovania nových poznatkov, prebiehajúcich aktivít i záverov z ostatných európskych krajín v SR. V roku 2006 vypracovala hlavná odborníčka MZ SR pre odbor psychiatria stanovisko k materiálu „Green paper“ k záverečnému dokumentu, ktorý bol prezentovaný na záverečnom stretnutí v roku 2006 v Luxemburgu.  K jednému z výsledkov prezentovaných za SR možno uviesť zriadenie centier pre obete násilia vo väčšine regiónov Slovenska.
Úloha sa plní.

21. Spolupráca štandardných regiónov duševného zdravia, ktoré majú vypracovaný Regionálny plán starostlivosti o duševné zdravie s regiónmi v Kalifornii, USA. 

Termín: jún 2006 a úloha trvalá 

Zodpovední: MZ SR, Rada duševného zdravia (ďalej len „RDZ“), spolupracujúce inštitúcie: VÚC, poskytovatelia služieb pre duševné zdravie 

Finančné krytie: granty

Plnenie:

Realizuje sa spolupráca Psychiatrickej nemocnice Michalovce a Občianskeho združenia  Integra v Michalovciach s regiónmi v Kalifornii, USA. Uskutočnila sa bilaterálna konferencia o komunitnej starostlivosti, na ktorej vystúpili aj predstavitelia regionálnej starostlivosti v Kalifornii, jún 2006 Bratislava. Tiež existujú ďalšie projekty Berkeley (USA) s ČR a SR, do ktorých je zapojená Dr. Bražinová z Bratislavy, prof. Nemec z Banskej Bystrice.

Úloha sa plní.

22. Vypracovať pilotné projekty vzdelávania a výcviku zástupcov pacientskych a príbuzenských MVO v oblasti duševných porúch v demonštračných oblastiach, ako aj  v niektorých iných regiónoch Slovenska.
Termín: december 2006

Zodpovedný: MVO – Premeny o. z., Odos o. z., Opora o. z., v spolupráci s Úradmi verejného zdravotníctva 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Na Slovensku je realizovaný projekt týkajúci sa vzdelávania a výcviku pacientskych a príbuzenských mimovládnych organizácií  v oblasti obhajoby ľudských a občianskych práv, zameraný na skupinu ľudí so zdravotným postihnutím. Integra, občianske združenie predložilo MZ SR detailne rozpracované plnenie danej úlohy. Splnené zo strany OZ ODOS (úspešné zrealizovanie „Pilotného projektu Pacientska advokácia“ v Prievidzi, Michalovciach a v Bratislave, ktorý koordinoval OZ ODOS – iba vďaka finančnej podpore z grantu MVO Liga za duševné zdravie v roku 2007. Na plnení úlohy sa spolupodieľalo Ministerstvo kultúry podporou podujatí zameraných na prevenciu a elimináciu závislostí prostredníctvom medzinárodnej súťaže „Prečo som rád na svete“, zároveň podporilo v rámci grantového systému na rok 2007 - v grantovom programe Kultúra znevýhodnených skupín obyvateľstva, ktorý je zameraný aj na podporu duševného zdravia - akceptácie a integrácie občanov s duševnými chorobami, vydanie knihy poézie spisovateľky postihnutej duševnou chorobou Ruženy Šípkovej Popoluška. Projekt DSS Šemša „Lepší život“, ktorý sa skončil v auguste 2007, bol financovaný Európskou úniou v rámci operačného programu Základná infraštruktúra, štát a KSK, čo prispelo k zlepšeniu podmienok zdravotne postihnutých občanov.

Úloha splnená.

23. Poskytovať koncepčnú a odbornú podporu a pomoc existujúcim a vznikajúcim pacientskym a príbuzenským organizáciám s celoslovenskou pôsobnosťou, ktoré spolupracujú s Radou duševného  zdravia, zapájajú sa do tvorby plánov starostlivosti o duševné zdravie, rozvoja svojpomoci, ako aj monitoringu a hodnotenia poskytovaných služieb v rámci Slovenska.
Termín: január 2007 a priebežne 

Zodpovedný: MZ SR, Rada duševného zdravia,  

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Členovia pacientskych a príbuzenských organizácií sú členmi Rady duševného zdravia cestou MVO, a teda sú aktívne zapájaní do tvorby plánov starostlivosti o duševné zdravie, rozvoja svojpomoci, ako aj monitoringu a hodnotenia poskytovaných služieb v rámci Slovenska.

Úloha sa plní.

24.Vypracovať koncepciu systematického vzdelávania v rámci pregraduálneho a ďalšieho vzdelávania u zdravotníckych  pracovníkov a iných pracovníkov v odbore psychiatria (lekári, sestry a iní) v súlade s koncepciou rozvoja komunitných služieb na Slovensku.
Termín: september 2007 

Zodpovedný: MZ SR, SZÚ, Psychiatrická spoločnosť Slovenskej lekárskej spoločnosti, Lekárska fakulta Univerzity Komenského (ďalej len „LF UK“)  

Finančné krytie: bez nároku na štátny rozpočet

Plnenie: 

Bola vypracovaná Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, ktorá bola  vydaná v osobitnom vydaní  Vestníku MZ SR, dňa 6. júla  2006,  ročník 54.

Úloha splnená.

25.Vypracovať pilotné projekty vzdelávania a výcviku pacientskych dôverníkov v demonštračných oblastiach.
Termín: september 2006

Zodpovedný: MVO užívateľov a príbuzných  - Premeny o. z., Odos o. z., Opora o.z.  v spolupráci s Úradmi verejného zdravotníctva  

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Pilotné projekty sa vypracovali v rámci občianskeho združenia ODOS,  ZPMP Bratislava, a Domovina, n. o.

Úloha splnená.

26.Vypracovať a zrealizovať projekt systematického vzdelávania zdravotníckych pracovníkov z oblasti psychiatrie so zameraním na cielenú a aktívnu spoluprácu s pacientskymi a príbuzenskými MVO v demonštračných oblastiach.
Termín: december 2006 

Zodpovedný: MZ SR – Úrady verejného zdravotníctva, Slovenská zdravotnícka univerzita (ďalej len „SZU“), Psychiatrická spoločnosť Slovenskej lekárskej spoločnosti   

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Úloha čiastočne splnená.

27. Spracovať zoznam zdravotných a sociálnych výkonov, ktoré poskytuje psychiatrická ADOS case-manager, zapracovať ho do legislatívy a vypracovať spôsob platenia tejto služby.

Termín: december  2006 

Zodpovedný: MZ SR

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

MZ SR vypracovalo zoznam zdravotných a sociálnych výkonov, ktoré poskytuje psychiatrická ADOS case-manager v roku 2006. Vzhľadom na skutočnosť, že po vypracovaní a schválení vládou SR materiálu Katalóg zdravotných výkonov MZ SR následne požiadalo o zrušenie nariadenia vlády SR, ktorým sa vydáva Katalóg zdravotných výkonov, z týchto dôvodov zoznam zdravotných a sociálnych výkonov, ktoré poskytuje psychiatrická Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej len „ ADOS“)  case-manager,  nemá legislatívny rámec.
Realizované výkony u klienta: príjem pacienta do ADOS a odobratie sesterskej anamnézy, poučenie príbuzných alebo členov komunity, konzultácie s inštitúciami a orgánmi štátnej zdravotnej správy v rámci komplexnej zdravotnej starostlivosti, vypracovanie plánu komplexnej ošetrovacej starostlivosti (ďalej len „KOS“), priebežné hodnotenie KOS a zmena plánu ošetrovateľskej starostlivosti vrátane dokumentácie a konzultácie s ošetrujúcim lekárom, vyhodnotenie a záverečná správa, odborný výcvik potrebných výkonov pri ošetrovaní chorého v domácnosti, ošetrovateľská hygiena, aplikácia neinjekčnej liečby, aplikácia intramusculárne, s .c .i .c., odber krvi venepunkciou do jednej striekačky, doprava biologického materiálu, návšteva klienta v pracovnom čase, konzultácia sestry o jednom pacientovi s ošetrujúcim lekárom,   meranie TK u tých, ktorí majú na to odporúčanie od odb. lekára, kontrola vitálnych funkcií, sledovanie somatického stavu pacienta s duševným ochorením a zabezpečenie liečby u iného odborníka ako psychiatra pri telesnom ochorení, sprevádzanie klienta do zdravotníckeho zariadenia, telefonické konzultácie poskytované sestrou v prevádzkovom čase ADOS-u, krízová intervencia sestry pri zhoršení psychiatrického stavu pacienta v domácom prostredí ( závažné poruchy správania, suicidalita, nutnosť zorganizovať hospitalizáciu), podpora svojpomoci samostatných pacientov v tvoriacich sa svojbytných skupinách napr. pacientske organizácie, a. i., ktoré nadväzujú na základe zásady a atmosféru terapeutickej komunity, donáška receptov. 

Výkony, ktoré sú akceptované ZP:

3390 – príjem pacienta do ADOS-u a odobratie sesterskej anamnézy, 1- krát pri príjme

3392a - poučenie príbuzných alebo členov komunity, 1- krát pri príjme

3392c - konzultácie s inštitúciami a orgánmi štátnej zdravotnej správy v rámci komplexnej zdravotnej starostlivosti

3393 – vypracovanie plánu komplexnej ošetrovacej starostlivosti (KOS), 1- krát za 3 mes.

3394 – priebežné hodnotenie KOS a zmena plánu ošetrovateľskej starostlivosti vrátane dokumentácie a konzultácie s ošetrujúcim lekárom

3395 – vyhodnotenie a záverečná správa

3396 – odborný výcvik potrebných výkonov pri ošetrovaní chorého v domácnosti, 1- krát za mesiac

3398 – ošetrovateľská hygiena, podľa potreby

3413 – aplikácia neinjekčnej liečby, 1- krát za 2 týždne

3416 – aplikácia intramusculárne, s .c.  i .c., podľa potreby

3433 – odber krvi venepunkciou do jednej striekačky, podľa potreby

3437 – doprava biologického materiálu, podľa potreby

3439 – návšteva klienta v pracovnom čase, podľa potreby

3451 – konzultácia sestry o jednom pacientovi s ošetrujúcim lekárom, 1- krát za 2 týždne

3407 – meranie TK u tých, ktorí majú na to odporúčanie od odborného lekára

Najčastejšie realizované výkony, ktoré je potrebné u našej cieľovej skupiny opakovať častejšie, ako je to všeobecne uznávané zdravotnými poisťovňami:

3439 – návšteva klienta v pracovnom čase

3451 – konzultácie s lekárom aj obvodným nielen psychiatrom a ostatnými a tento výkon je uhrádzaný len 1- krát za 2 týždne

3392c – konzultácia s inštitúciami a orgánmi štátnej zdravotnej správy v rámci komplexnej zdravotníckej starostlivosti

Úloha splnená.

28.Vypracovať metodický pokyn na premiestnenie ľudí s duševným ochorením z ústavnej starostlivosti ( zo zaradení sociálnych služieb a z chronických  lôžok) do komunitnej starostlivosti.

Termín : december 2006

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: VÚC, obce

Finančné krytie : bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Existuje praktická spolupráca a prepojenie existujúcich sociálnych zariadení v Košickom samosprávnom kraji  (ďalej len „KSK“) prostredníctvom odboru sociálnych vecí KSK o presune klientov do zariadení, ktoré čo najviac vyhovovalo ich potrebám (Integra – zariadenia chráneného bývania – DSS Rakovec a ďalšie). Hlavná odborníčka MZ SR v spolupráci s krajskými odborníkmi pripravuje na základe tejto spolupráce metodický pokyn, ktorý zohľadní praktické skúsenosti z tohto kraja. 
Úloha čiastočne splnená.

29.Podieľať sa na vypracovaní koncepcie systematickej spolupráce a obojsmerného toku relevantných informácií medzi ministerstvami SR a existujúcimi pacientskymi, príbuzenskými a inými MVO pracujúcimi v oblasti duševného zdravia na Slovensku.

Termín: február 2007

Zodpovedný: MZ SR, MŠ SR, MS SR a MVO

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Úloha čiastočne splnená vzhľadom na spoluprácu a tok informácií v rámci Rady pre duševné zdravie. 

30.Vypracovať koncepciu vzdelávania a výcviku pacientskych dôverníkov na Slovensku.

Termín: jún 2007

Zodpovedný: MVO užívateľov a príbuzných – Premeny o. z., Odos o. z., Opora o. z. v spolupráci s úradmi verejné zdravotníctva

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie: 

OZ ODOS v rámci prípravnej fázy „Pilotného projektu Pacientskej Advokácie“ ( marec – apríl 2007) pripravilo vzdelávanie: 

A) Pre pacientskych advokátov

 - právnu (lektorom bol Mgr. Ing. Fiala z Mental Disability Advokacy Center – MDAC – európska organizácia, ktorá obhajuje práva pacientov s duševnými poruchami so sídlom v Budapešti, lektorom bol Mgr. Farkaš - právnik z advokátskej kancelárie v Michalovciach, pripravil  seminár pre lídrov 14 regionálnych OZ pacientov a 5 regionálnych OZ príbuzných, členov OZ ODOS. Od roku 2000 poskytuje bezplatné právne poradenstvo pre ľudí s duševnou poruchou hospitalizovaných v Michalovciach )

- sociálnu (lektormi boli sociálne sestry pracujúce na odd. psychiatrie v Prievidzi, Michalovciach a Bratislave)

- psychiatrie (lektormi boli primári odd. psychiatrie v  Prievidzi, Michalovciach a Bratislave)

vzdelávanie sa týkalo najčastejšie sa vyskytujúcich duševných ochorení, zásad komunikácie s pacientmi na odd. psychiatrie

-supervízie pre pacientskych advokátov v Prievidzi, Michalovciach a Bratislave, ktorú podľa požiadavky pacientskych advokátov vykonávali primári odd. psychiatrie)

B) Pre zdravotnícky personál psychiatrických oddelení (odborné semináre pre lekárov a stredný zdravotnícky personál v Prievidzi, Psychiatrickej nemocnici v Michalovciach a vo FNsP Pracovisko Ružinov, Bratislava).
Téma: zameranie PA, ciele a výstupy PA (lektorom bola MUDr. Marcela Barová, garant a manažér „Pilotného projektu Pacientskej advokácie).

Úloha splnená.
31.Zrealizovať pilotné projekty vzdelávania a výcviku zástupcov pacientskych a príbuzenských MVO v oblasti poradenstva, monitoringu a obhajoby ľudských a občianskych práv na Slovensku.

Termín: december 2007

Zodpovedný: MVO – Premeny o. z., Odos  o. z., Opora o. z. v spolupráci s Úradmi verejného zdravotníctva

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

OZ ODOS realizoval projekt v rámci „Pilotného projektu Pacientskej Advokácie“ 
Úloha splnená.
32. Podporovať realizáciu lokálnych destigmatizačných programov ODOS v demonštračných oblastiach. 

Termín: december 2007

Zodpovedný: MZ SR, spolupracujúce inštitúcie: VÚC, regionálne samosprávy, MVO. 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

OZ ODOS v spolupráci s Ligou za duševné zdravie

-v  rámci každoročných celonárodných kampaní zameraných na duševné zdravie, 
- v rámci diskusií s verejnosťou (18. 10. - 24. 10. 2007) na tému „Šanca na návrat“ schizofrénia – čo robiť, ako sa liečiť, remisia (Trenčín, Prievidza, Bratislava, Banská Bystrica, Košice, Michalovce). Zrealizované iba vďaka finančnej podpore MVO Liga za duševné zdravie v roku 2007.
Úloha splnená.

33. Usporiadať diskusné fóra na tému duševného zdravia s ľuďmi s duševnou poruchou, ich príbuznými a profesionálmi na stredných školách na území celého Slovenska.
Termín: v priebehu roka  2006,  úloha trvalá 

Zodpovedný: MZ SR - Úrady verejného zdravotníctva, MŠ SR, 

spolupracujúce inštitúcie: MVO, VÚC, poskytovatelia zdravotnej psychiatrickej starostlivosti 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Diskusné fóra na tému duševného zdravia sú realizované v rámci občianskych združení Integra, Liga za duševné zdravie, ODOS. Zároveň problematika duševného zdravia je súčasťou  poradenských služieb, poskytovaných Úradom verejného zdravotníctva pre mládež a verejnosť.
Od začiatku roka 2005 je michalovský modelový región zapojený do Programu EÚ 2005: podpora aktívneho občianstva s názvom „Vybudovanie siete pre sociálnu integráciu ľudí s duševným ochorením a ich príbuzných – proti diskriminácii a vylúčeniu“ alebo skrátene: „Šialený? No a!“. Integra v spolupráci s organizáciou Irrsinnig Menschlich z Nemecka a Fokus Praha z Českej republiky sa v rámci tohto programu snažia o prepojenie spomínaných troch krajín s cieľom vytvoriť model pre zachovanie a prevenciu duševného zdravia mládeže – na základe deklarácie a akčného plánu pre duševné zdravie pre Európu; realizuje tiež „Školský projekt“ na stredných školách v Michalovciach, v Sobranciach. 

Aktivity sa obracajú na 15- až 20-ročných mladých ľudí, študentov, lebo pre nich je otázka zmyslu života a vlastnej identity dôležitou témou. Projekt trvá minimálne jeden školský deň, a koná sa v škole a v psychiatrických zariadeniach. V blízkom čase je plánované rozšírenie tohto programu do ďalších regiónov Slovenska (Zvolen, Žilina). Boli podané projekty v oblasti celoživotného vzdelávania programu Grundtvig 2008. 

Liga za duševné zdravie zrealizovala na stredných školách v Bratislave pilotný “ Školský projekt“. Ide o projekt s dvoma programovými líniami:
1. programová línia s názvom „Som v pohode. A ak nie?, cieľom je  destigmatizácia duševných chorôb a psychiatrických pacientov.

2. programová línia s názvom „Zvládam krízy a konflikty?“ má za cieľ rozvoj tolerancie vo vzťahoch v škole, efektívne riešenie konfliktov v škole, záťaž, stres a tréma v škole a možnosti ich zvládania. Stretnutia sú interaktívne, prebiehajúce priamo v školách a cieľovou skupinou sú študenti a pedagógovia stredných škôl. Počas roku 2007 LDZ realizovala spolu 58 stretnutí na gymnáziách v Bratislave, Nitre a Galante.
V rokoch 2006 – 2007 uskutočnil Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len  „ÚVZ SR“) prednášky v rámci projektu „Posilnenie zdravotno-výchovného pôsobenia prirodzených vzorov medzi mládežou“.  Zvolená bola tiež plagátová forma, kde osobnosti z oblasti kultúry a športu v prostredí mládeže propagovali jednotlivé témy - t.j. aj tému Podpora duševného zdravia. Plagáty boli distribuované do všetkých základných a stredných škôl  v SR a do detských domovov.

V rokoch 2006 – 2007 prebiehala pod záštitou MŠ SR  kampaň Rady Európy pod názvom  Každý iný – všetci rovní („All different – All equal“) na podporu rôznorodosti, inklúzie a participácie v spoločnosti v súlade s celoeurópskou mládežníckou kampaňou proti rasizmu, xenofóbii, antisemitizmu a intolerancie. 
MŠ SR – odbor detí a mládeže v spolupráci so školami s umeleckým zameraním vytvoril a zrealizoval v rokoch 2006 – 2007 na účely kampane námety na plagáty, pohľadnice, nálepky, odznaky, plagáty a iné propagačné materiály, inicioval vznik  interaktívnej internetovej stránky o slovenskej kampani „Každý iný – všetci rovní“ („all different – all equal“), zabezpečil preklady relevantných materiálov a viaceré vzdelávacie akcie s cieľom šírenia myšlienok kampane. Prostredníctvom grantovej schémy podporovalo MŠ SR aktivity mládežníckych organizácií k téme kampane na regionálnej úrovni. 

Úloha sa plní.

34. Usporiadať prednášky, diskusné fóra a iné aktivity pre stredoškolskú mládež a verejnosť v oblasti suicídií na území celého Slovenska.

Termín: úloha trvalá 

Zodpovedný: MZ SR,   MŠ SR, Úrad verejného zdravotníctva, 

Spolupracujúce inštitúcie: MVO

Finančné krytie: : bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:
V tejto oblasti realizoval ÚVZ SR prednášky na stredných školách na tému „Význam prevencie samovrážd“ a „Prevencia drogovej závislosti“. Prednášky odzneli prevažne v rámci projektu „Školy podporujúce zdravie“, ktorých koordinátorom je MZ SR a MŠ SR. V rámci poradenských centier zdravotnej výchovy a poradní zdravia, sa vykonáva poradenská činnosť zameraná aj na duševné zdravie občanov v každom regionálnom  úrade verejného zdravotníctva na Slovensku.

Pre prevenciu a riešenie prípadov šikanovania a pre prevenciu samovrážd v súvislosti so šikanovaním  bolo vypracované a schválené  Metodické  usmernenie  Ministerstva   školstva    SR  č. 7/2006-R z  28. marca 2006 k prevencii a riešeniu šikanovania žiakov v  školách a  školských zariadeniach, ktoré je v platnosti  od 1. 4. 2006 (ďalej len „MU“).

Základným preventívnym opatrením školy je  v zmysle MU osvojiť si základný princíp „Sme škola, kde sa šikanovanie netoleruje v žiadnych podobách !“ V rokoch 2005 – 2006  bolo Ministerstvo školstva SR zapojené do projektu OECD International Network on School Bullying and Violence. V roku 2007 bol schválený pod názvom “Národná sieť pre prevenciu šikanovania a násilia v školách“.  Ministerstvo školstva  SR  v rokoch 2005 – 2007 opakovane iniciovalo vyhlásenie  výzvy k rozvojovému projektu na  podporu fyzického aj duševného zdravia. Výzva bola schválená pod názvom „Zdravie v školách“. V roku 2006 bolo predložených 353 projektov škôl, z čoho bolo podporených 31 projektov základných, stredných a špeciálnych  škôl zo všetkých krajov Slovenska; v roku 2007 bolo predložených 338 projektov, 47 projektov bolo vybraných.

Úloha sa plní.

35. Analýza používania všetkých psychotropných látok. 

Termín:  jún 2006

Zodpovedný: MZ SR, 

Spolupracujúce inštitúcie: zdravotné poisťovne,  Psychiatrická spoločnosť SLS

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Sledovanie spotreby prebieha prostredníctvom Národného centra zdravotníckych informácií, v roku 2006 bolo spotrebovaných 
2 958 766 kusov psychotropných látok. 

Úloha splnená.

36. V rámci liekovej politiky hľadať optimálne  podmienky k používaniu antipsychotík druhej generácie.

Termín: jún 2006  

Zodpovedný: MZ SR, Psychiatrická spoločnosť SLS, zdravotné poisťovne

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

V  liekovej politike sa optimálne  podmienky  používania antipsychotík druhej generácie zabezpečilo v rámci časti B - Indikačné obmedzenia, ktoré sú súčasťou Zoznamu liečiv a liekov plne alebo čiastočne uhrádzaných z verejného zdravotného poistenia. 
Úloha splnená.

37. V rámci liekovej politiky hľadať optimálne  podmienky k používaniu  antidepresív nových generácií.

Termín: jún 2006 

Zodpovedný: : MZ SR,  Psychiatrická spoločnosť SLS, zdravotné poisťovne

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie: 

V roku 2007 bol vypracovaný metodický list „Liečba depresívnych porúch.“
Úloha splnená oneskorene v roku 2007.
38. Sledovanie spotreby benzodiazepínov. 

Termín: september 2006

Zodpovedný: MZ SR, zdravotné poisťovne

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Sledovanie spotreby prebieha prostredníctvom NCZI, v roku 2006 bolo spotrebovaných 
3 254 544 kusov benzodiazepínov a im podobných látok. 

Úloha splnená.

39. Sledovanie spotreby analgetík.

Termín: september  2006

Zodpovedný: MZ SR, zdravotné poisťovne

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Sledovanie spotreby prebieha prostredníctvom Národného centra zdravotníckych informácií (ďalej len „NCZI“), v roku 2006 bolo spotrebovaných 3 366 483 kusov analgetík. 

Úloha splnená.

40. Sledovanie spotreby kognitív.

Termín: september 2006

Zodpovedný: MZ SR, zdravotné poisťovne

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Sledovanie spotreby prebieha prostredníctvom NCZI, v roku 2006 bolo spotrebovaných 
5 866 355 kusov kognitív. 

Úloha splnená.

41. Vypracovať štandardy farmakoterapie  pre demencie.

Termín: december 2006

Zodpovedný: MZ SR, Psychiatrická spoločnosť SLS

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie: 

V rámci prípravy odborných usmernení na MZ SR je úloha zaradená do plánu na rok 2008. Úloha nesplnená v sledovanom období rokov 2006 – 2007.
42.Vytvoriť pracovnú skupinu pre analýzu a úpravu legislatívy v oblasti duševného zdravia, legislatívu tykajúcu sa  nedobrovoľných hospitalizácii a nedobrovoľnej liečby a koncepciu legislatívneho postupu pri zabezpečení práva čo najmenej reštriktívnej starostlivosti o duševné zdravie v komunite a doma.

Termín: 
vytvorenie skupiny - jún 2006, 

legislatíva nedobrovoľnej hospitalizácie - september 2006

koncepcia nereštriktívnej starostlivosti - marec 2007 

Zodpovedný: MZ SR a MV SR a MVO

Spolupracujúce rezorty: MZ SR, MŠ SR, MK SR, VÚC 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Pracovná skupina nebola vytvorená. Rada duševného zdravia a pracovná skupina pre detenčné zariadenia  v roku 2007 analyzovala platnú legislatívu v oblasti duševného zdravia, legislatívu týkajúcu sa nedobrovoľných hospitalizácií a nedobrovoľnej liečby, ktorá je ustanovená v § 9 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a o zmene niektorých zákonov. Legislatíva týkajúca sa používania donucovacích prostriedkov bola analyzovaná v rámci medzinárodného projektu EÚ v Michalovciach a bola publikovaná ako súčasť medzinárodnej publikácie.

Úloha čiastočne splnená.

43. Vytvoriť nezávislý kontrolný orgán, prípadne z existujúcich určiť zodpovedného na sledovanie používania donucovacích prostriedkov, nedobrovoľných hospitalizácií a sťažností  z príslušnej oblasti.

Termín: september 2006

Zodpovedný: MZ SR, MS SR, MVO  

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Kontrolnú činnosť vykonáva Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou tak, ako je to uvedené v zákone č. 581/2004 Národnej rady SR o zdravotných poisťovniach, o dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov a zároveň zákon č. 153/2001 Z. z. o prokuratúre, čo spadá pod rezort MS SR. Sťažnosti z oblasti duševného zdravia MZ SR rieši tiež v spolupráci s hlavným odborníkom MZ SR pre odbor psychiatria. 

Úloha čiastočne splnená 

44. Zapracovať do katalógu zdravotných výkonov výkony súvisiace s novým typom služieb v starostlivosti o duševné zdravie v komunitnom systéme (ADOS - Agentúra psychiatrickej komunitnej starostlivosti,  krízová intervencia).

Termín:  jún 2006 a úloha trvalá 

Zodpovedný: MZ SR 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

MZ SR vypracovalo zoznam zdravotných a sociálnych výkonov, ktoré poskytuje psychiatrická ADOS v roku 2006. Katalóg zdravotných výkonov, do ktorého boli tieto výkony zapracované  bol schválený vládou Slovenskej republiky, ale nebol v auguste 2006 vydaný z dôvodu, že k 1.1.2007 nebolo možné vydať aj Zoznam zdravotných výkonov. V pripravovanom Katalógu zdravotných výkonov budú uvedené aj tie zdravotné výkony, ktoré súvisia so službami poskytovanými v psychiatrickej komunitnej starostlivosti.     

Úloha sa plní.

45. Vytvoriť webovú stránku informujúcu o NPDZ a jeho realizácii.

Termín : jún 2006

Zodpovedný : MZ SR

Finančné krytie : bez nároku na štátny rozpočet

Plnenie:
Dokumenty týkajúce sa NPDZ, stretnutí Rady duševného zdravia sa aktualizujú na stránke MZ SR.

Úloha čiastočne  splnená.
Príloha č. 2 
Plán úloh na obdobie rokov 2006 - 2007 výskum
1. Členom Rady duševného zdravia má byť odborník, ktorý sa venuje oblasti duševného zdravia so zameraním na  výskum a evaluáciu  a spolupracuje s expertmi relevantných a súvisiacich vedných oblastí a disciplín (ekonomika, sociálne vedy, antropológia).

Termín: jún 2006

Zodpovedný: MZ SR 

Finančné krytie:  bez dodatočných nárokov na verejné financie

Plnenie:

Uvedenú funkciu zastáva hlavná odborníčka MZ SR pre odbor psychiatria.

Úloha splnená.

2. Rada duševného zdravia vypracuje každé 2 roky priority pre výskum a evaluačný výskum. 

Termín:  december 2007

Zodpovedný: Rada duševného zdravia 

Finančné krytie:  bez dodatočného  nároku na verejné financie

Plnenie:

Priority pre výskum a evaluačný výskum boli vypracované v júni 2007.

Úloha splnená.

3. Previesť epidemiologický výskum podľa metodiky WMH-CIDI. Ide o plne štruktúrovaný štandardizovaný dotazník na zhodnotenie duševnej poruchy a jej liečenia

Termín: december 2007

Zodpovedný: MZ SR, MŠ SR, Agentúra pre podporu vedy a techniky
Finančné krytie:  bez dodatočných nárokov na verejné financie

Plnenie:

Vzhľadom na to, že nebol podporený Agentúrou pre podporu vedy a techniky projekt, ktorého  cieľom by bola tvorba plne štruktúrovaného štandardizovaného dotazníka na zhodnotenie duševnej poruchy a jej liečenia, epidemiologický výskum podľa metodiky WMH-CIDI nebol zatiaľ uskutočnený.

Úloha nesplnená. 
4. Vyhodnotiť výsledky plnenia úloh NPDZ a jeho systémových intervencií  (každý rok v marci za uplynulé obdobie predchádzajúceho roka ) a vypracovať odporúčania pre ďalšie roky.

Termín: marec  2007

Zodpovedný: MZ SR, MŠ SR, MK SR, MS SR, MV SR, MVO, Liga za 

duševné  zdravie, poskytovatelia komunitných služieb, Integra o. z., PS SLS 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Rada duševného zdravia zasadala v máji 2007, s cieľom vyhodnotenia výsledkov plnenia úloh NPDZ a za  prítomnosti ostatných členov rezortov sa zaoberala so stanovenými úlohami a odporučila systémové riešenia pre ďalšie roky.  
Úloha splnená vo vzťahu k toku informácií v rámci Rady pre duševné zdravie. 
5. Previesť rozsiahlu evaluáciu pilotného projektu v demonštračnej oblasti Michalovce.

Termín:  december  2007

Zodpovedný: MZ SR, MŠ SR, MS SR, MVO, Liga za duševné  zdravie, poskytovatelia komunitných služieb, Integra, o. z., Psychiatrická spoločnosť SLS 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Evaluácia uskutočnená, výsledky publikované (Intergra, 2006).

Úloha splnená.

6. Vyhodnocovať pilotné projekty v demonštračných oblastiach s ročnou frekvenciou.  Evaluácia musí byť súčasťou pilotných projektov.

Termín: marec 2007 

Zodpovedný: MZ SR, MŠ SR, MS SR, MVO, poskytovatelia komunitných služieb, Integra, o. z., Psychiatrická spoločnosť SLS 

Finančné krytie: v rámci pilotných projektov

Plnenie:

Vyhodnocovanie pilotného projektu bolo realizované formou prieskumu, ktorý uskutočnilo OZ ODOS  v rámci celého Slovenska, celkový počet respondentov n= 675. 

Úloha čiastočne splnená, konečná realizácia do konca roka 2008.

7. Vypracovať indikátory pre hodnotenie služieb (pozri projekt „Transformácia na integrovanú starostlivosť“).  

Termín: december 2007

Zodpovedný: poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti v demonštračných oblastiach

Finančné krytie:  bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Ministerstvo zdravotníctva SR požiadalo hlavnú odborníčku MZ SR pre psychiatriu o stanovisko vo veci indikátorov pre hodnotenie služieb v demonštračných oblastiach. Hlavná odborníčka MZ SR pre psychiatriu poskytla informáciu, že poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti v demonštračných oblastiach nevypracovali indikátory pre hodnotenie služieb. MZ SR nevidí dôvod, aby boli vypracované indikátory pre hodnotenie služieb v tejto oblasti.  

Zástupca NCZI je členom pracovnej skupiny OECD pre indikátory kvality zdravotnej starostlivosti. Táto skupina pracuje aj na vývoji indikátorov kvality psychiatrickej starostlivosti, ktorá  bude pre  nemocničnú a ambulantnú  psychiatrickú starostlivosť.   
Úloha čiastočne splnená. 
8. Zabezpečiť implementáciu výsledkov evaluácie a monitoringu do praxe nových služieb v oblasti duševného zdravia. 

Termín: úloha trvalá

Zodpovedný: MZ SR, NCZI, Psychiatrická spoločnosť SLS,  MVO 

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Úloha sa plní cez občianske združenie Integra a ODOS
9.Zapojenie užívateľov a príbuzných do hodnotenia a monitoringu komunitných služieb  v oblasti duševného zdravia.

Termín: úloha trvalá

Zodpovedný: MVO, MZ SR, VÚC
Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

Plnenie:

Úloha sa plní cez občianske združenie Integra a ODOS

Zoznam skratiek 

ADOS -   Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti

ASL -      Asociácia súkromných lekárov 

DSS -      domov sociálnej starostlivosti 

KZ -        krízové centrum

KSK -     Košický samosprávny kraj

MK SR  - Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky
MS SR -  Ministerstvo spravodlivosti  Slovenskej republiky 

MŠ SR -  Ministerstvo školstva Slovenskej republiky
MV SR - Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 

MZ SR - Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky
MVO  -   mimovládna organizácia 
MU  -      metodické usmernenie 

NCZI -    Národné centrum zdravotníckych informácií  

OZ   -     občianske  združenie

PN   -     psychiatrická nemocnica 
PL  -       psychiatrická liečebňa 

PS SLS - Psychiatrická spoločnosť SLS 

RDZ -    Rada duševného zdravia 

SLS -     Slovenská lekárska spoločnosť

VÚC -     vyšší územný celok
Príloha č. 3.

K úlohe č. 7.
SPRÁVA Z REALIZÁCIE PROJEKTU MATRA S NÁZVOM: „TRANSFORMÁCIA NA INTEGROVANÝ SYSTÉM STAROSTLIVOSTI O DUŠEVNÉ ZDRAVIE“  

Ing. Jana Hurová – Integra, o. z. Michalovce, máj 2008

Projekt s názvom „Transformácia na integrovaný systém starostlivosti o duševné zdravie“, občianske združenie realizovalo v rokoch 2002 – 2005 v spolupráci so Ženevskou iniciatívou pre psychiatriu (neskôr Global Initiative of Psychiatry) a Psychiatrickou nemocnicou v Michalovciach za finančnej podpory Ministerstva zahraničných vecí Holandska MATRA. 
Dlhodobým cieľom projektu bolo zlepšenie kvality života ľudí s duševnou poruchou zvýšením kvality psychiatrickej starostlivosti, vytvorenie nového systému starostlivosti, ktorý zahŕňa celé spektrum zdravotných a sociálnych potrieb a zvýšenie účasti klientov / psychiatrických pacientov a ich príbuzných na plánovacom a rozhodovacom procese. 
V rámci tohto projektu bol vytvorený model starostlivosti o ľudí s duševnými ochoreniami s tak realizované viaceré aktivity predovšetkým s dôrazom na komunitné služby pre ľudí s duševnými postihnutiami:
1.  V apríli 2003 za pomoci vtedajšieho Okresného úradu práce v Michalovciach bola vytvorená chránená dielňa pre 10 ľudí s duševným postihnutím.  V r. 2004 tu bol vyrobený dokumentárno-hraný film „Tiene svetla“, ktorý zachytáva fungovanie tohto systému starostlivosti prostredníctvom konkrétneho pacienta trpiaceho schizofréniou. S týmto filmom sme sa zúčastnili filmového festivalu v Berlíne v roku 2004 s názvom One World Film Festival. 

2.  V septembri 2003 bola založená Špecializovaná Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti pre psychiatrických pacientov pre okresy Michalovce a Sobrance – tzv. case-manažment, ktorej služby v súčasnosti využíva cca 90 klientov. Vznikla na základe výnimky udelenej Ministrom zdravotníctva SR a umožnila tak prepojiť zdravotno-sociálnu starostlivosť v domácom prostredí klientom trpiacim psychickým ochorením. Jej cieľom je zvýšenie kvality života a sociálneho fungovania ľudí s dlhodobou duševnou chorobou s dôrazom na ich prirodzené prostredie za pomoci terénnych zdravotných a sociálnych pracovníkov. Služba je doplnená o špecializovanú ambulanciu, čím má klient zabezpečenú komplexnú zdravotnú i sociálnu starostlivosť. (Služba získala ocenenie Cenu Ministra zdravotníctva v roku 2004 a v roku 2007 Cenu nadácie Socia).
3.  V septembri 2003 bola v rámci projektu MATRA nadviazaná spolupráca so skupinou 6 poradcov MZ SR za účelom presadenia projektu transformácie starostlivosti o duševne zdravie na národnej úrovni. Výsledkom bolo vypracovanie Regionálneho plánu starostlivosti o duševné zdravie pre modelový región Michalovce a Sobrance, neskôr podkladov pre Národný program duševného zdravia SR.  

4.  V roku 2003 boli vytvorené nové miesta chráneného bývania v počte 3, čím sa rozšírila existujúca služba na 8 miest (táto služba bola rozšírené aj v roku 2008 o ďalšie 10 miesta). Je  to sociálna služba s celoročným pobytom pre klientov s duševnou poruchou, ktorí sú schopní viesť samostatný život s pomocou inej osoby. Je tu možnosť bývania v rodinnom dome alebo v byte. Táto forma bývania podporuje autonómiu človeka, samostatné vedenie jeho života, dáva mu priestor a stimuluje ho k preberaniu zodpovednosti a nachádzaniu vlastných riešení pri bežných životných situáciách, pomáha mu pri dosiahnutí a udržaní optimálnej sociálnej úrovne, nezávislosti a sebestačnosti.

5.  V septembri 2004 boli vytvorené nové priestory pre Rehabilitačné stredisko, ktoré v súčasnosti slúži 20 klientom a bolo presťahované z areálu psychiatrickej nemocnice do komunity.
Súčasťou projektu boli zriadené viaceré skupiny odborníkov v Miestnom koordinačnom výbore, Tíme interdisciplinárnych služieb, Národnom plánovacom výbore, Tíme národných poradcov a Medzinárodnom poradnom výbore. V rámci nich pracovali viacerí účastníci v oblasti starostlivosti o duševné zdravie:
· manažéri zdravotných služieb (Okresný úrad v Michalovciach – okresný lekár, Košický samosprávny kraj – zdravotnícky odbor, Ministerstvo zdravotníctva SR, Štátny zdravotný ústav);

· manažéri sociálnych služieb (Okresný úrad v Michalovciach – Odbor sociálnych vecí, Úrad košického samosprávneho kraja – odbor sociálnych vecí, Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR);

· pracovníci psychiatrie (okresný psychiater, krajský psychiater, hlavný odborník pre psychiatriu v SR, psychiatri, psychológovia, psychiatrické sestry v Michalovciach);

· personál v zariadeniach komunitných služieb (administratívni pracovníci, sociálni a zdravotní pracovníci, odborní pracovníci);

· administratívni pracovnici (OR PZ, odbor školstva);

· užívatelia služieb a ich reprezentanti (POZDRAV, Premeny);

· príbuzní (Opora v Michalovciach, Opora);

· praktickí lekári pre dospelých (okresný lekár);

· politici / miestni lídri (primátor mesta Michalovce, poslanci Sociálnej a Zdravotnej komisií Košického samosprávneho kraja);

· mimovládne organizácie;

· externí poradcovia (poradcovia Ministra zdravotníctva SR, medzinárodné inštitúcie WHO, GIP, MHE, Fokus Praha, London School of Economics, ...).
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