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NOVELA ZAKONA €. 373/2011 SB., O SPECIFICKYCH ZDRAVOTNICH
SLUZBACH, VE ZNENi POZDEJSICH PREDPISU, § 83 - ZMENY

* Nove poskytovatel zdravotnich sluzeb ambulantni péce soudu hlasi kazdou absenci osoby s narizenou
ambulantni ochrannou lécbou, pokud se tato osoba fadné a s odiivodnénim neomluvila, ¢i toto
neucinil jeji zakonny zastupce nebo opatrovnik (jednoznaéné hlaseni po prvni neomluvené absenci)

* Je nezbytné specifikovat divod ochranného léceni, vyplyvajici ze zdravotniho stavu osoby s nafizenym
ochrannym l[éCenim

* Je nutné nastavit systém, ktery bude zaméren na hodnoceni téchto rizik

* Doplnéni dalSich komunikacnich prostredkd, které poskytovatel zajistujici ochranné [é¢eni mimo vykon
trestu odnéti svobody formou l0zkové péce muze vyjimecné pacientovi zakazat: elektronicka
komunikace

« Zptesnéni ustanoveni upravujici problematiku eskorty Policii CR pacienta k soudu, ktera je nafizovana a
zajiStovana soudem, nikoliv poskytovatelem.

« Uprava ustanoveni o podani informace pacientovi o pfedpoklddané dobé lé¢eni a moznostech zmény
formy zdravotni péce pfi prijmu
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SYSTEM OCHRANNEHO LE’EENI’ Ochranné léceni je trestni sankce,

ukladana:
Psychiatrické nemocnice - regionalita dana Kancelarskym radem pro -mimo VTOS
okresni, krajské a vrchni soudy (instrukce Ministerstva spravedInosti) -Po VTOS

Psychiatrické ambulance- bez regiondlni odpovédnosti

Podminkou uloZeni je pfitomnost dusevniho

onemocnéni ¢i poruchy v dobé pachani
1. Psychatrické nemocnice/lééebny pro déti a dospélé daného jednénl’. Ochranné |éceni je
& Psychiatricka nemacnicefiégebna pro dospélé ochranné opatreni, ukladané dle trestniho
@ Psychiatrioké nemacnioefiédebna pro dét prava jako pravni nasledek trestného cinu
spachaného ve stavu zmensené pficetnosti
nebo ve stavu vyvolaném dusevni
poruchou, nebo <d¢inu  jinak trestného
spachaného nepficetnou osobou. Jeho
ucelem je terapeutické pUsobeni na
pachatele s cilem odstranéni nebo alespon
snizeni nebezpeli ohrozeni ¢i poruseni
zdjm0a chrdnénych trestnim zdkonikem.

Zabezpecovaci

detence “y . , vy
(soucast Ucelem tedy je naprava a zajisténi
vézenského sy. pachatele, nikoli odplata i vyvazeni ujmy

obéti.
Kapacita: cca 10 % ltizkového psychiatrického fondu
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STRATEGICKE DOKUMENTY:
NARODNI AKCNIi PLAN PRO DUSEVNI ZDRAVI

STRATEGICKY CIL 5:

Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobfie koordinované partnerské spolupraci

s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k pédci
o somatickeé zdravi.

Cile a opatieni v ramci tohoto cile zajidtuji ucinnou vnitrorezortni | mezirezortni
spolupraci. nutnou k efektivnimu fungowvani sluzeb v ramci systému péce o dusewvni
zdravi a naplnéni viech potieb lidi s duSevnim onemocnénim. umoEnujici jejich
zotaveni a plnohodnotne zapojeni do spole€nosti.

SPECIFICKY CIL 5.1
Systemowé (mezirezortng) vyiedit problematiku ochranneho lé€eni
{Ostawvni, ambulantni, komunitnil

Opatfeni 5.1.1
Vytwofit koncepci nasledné Wazkowe pede, ambulantni a kemunitni péée pro
pacienty/ klienty s potfebou ochranné l&gby, vEetné implementaénihe planu.

Ddvod zafazeni opatfeni: Nejvyraznéjsim deficitem systému ochranného léceni v I('_'Rje absentujici apli-
kace principu . Risk-need responsivity”, kdy intenzita leéby by méla odpovidat riziku. Nejnebezpecnéjsi
pachatelé by méli byt 1éZeni nejintenzivnéfi a lééebny program by mél odpovidat témto rizikam, kterd
budoun objektivné zhodnocena a pravidelné pichodnocovana. Tato podskupina nemocnych navic nese spe-
cifické naroky jak v astavni, tak i ambulantni péci, které nejsou v ramci platného zpasobu financovani
zohlednény. V' soucasné dobé systém léfeni také nedostateind respektuje prava nemocnych a jejich pra-
w0 na rotaveni a soudasné ne zoela efektivng zajistuje efektivni ochranu spoleénosti jako celkw. Chybi take
sluzby pro specifické podskupiny (déti a adolescenty, Zeny, osoby s mentilnim handicapem) nemocnych,
kterym je nafizeno ochranné léfeni a to na vEech urovnich systémmu. Neni dostupna datova zikladna tyka-
jici se této skupiny nemocnych. kterd limituje budovdni adekvitniho systému sluzeb. Systém péce je finan-
covany takika vyhradné z prostfedkii vEeobecného zdravotniho pojifténi, coi na rzakladé rahranicnich
zkuSenosti limituje jeho funkénost a moénosti roxvoje.

Zpasob plnéni: Vytvofeni a realizace koncepce efektivniho systému péfe pro pacienty /klienty s potie-
bou ochranné lééhy jak v ustavni lééhé ambulantni i komunitni pééi (Forenznich multidisciplinarnich
tymech). Funkéni propojeni tohoto systému s Ustavy vykonu raberpedovaci detence a programy realizo-
vanymi MSp we vykonu trestu odnéti svobody. Soudisti fefeni bude definice standardn lé&by, spoluprice
zdravotnickych slofek mezi sebou a nastaveni multiagenturni spoluprice (zdravotnicka zafizeni - mediac-
ni a probaéni slufba - afady price - socidlni zafizeni — soudy — policie). Implementace koncepce do praxe.
Existence koncepce systému sbéru dat tykajicich se nemocnych s ochrannym lééenim. Navrieni, modelace

a ravedeni do praxe efektivniho modelu financovani této oblasti péce
Zodpowvédnost: Mad, MSp, MPSV
Termin plnéni: 1 /2025

Rozpofet: Tvorba koncepce 150 tis. K&, zdroj ESF+, ostatni dle navrhu existujicich pracovnich skupin
na M3p a MZd.

Indikator: Existence koncepoe, voetné implementaéniho planu.
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Opatfeni 5.1.2

Analyzovat konkrétni zakony a provadéci predpisy upravujici nafizeni, vwwkon, ukonceni

a preménu ochranného l&eni a pfedpisy souvisgjici wEetn& norem upravujicich sbér dat
a udajd o teto skupiné nemocnych. s cilem zajisténi komplexniho a efektivniho feseni
problematiky ochranného I&&eni jak v oblasti zdravotnicks, tak | v zafizenich vEzefiské
sluzby a v Ustavech wwkonu zabezpedovaci detence. Ma zakladé provedend mezirezortni
analyzy pak nowelizovat zakorny a podzakonné normy.

Diwvod zafazeni opatfeni: Ochrannd léfba je upravena ustanovenimi Zikona o specifickych zdravot-
nich shugbich & 373 /2011 5b. (dile jen xdkon & 373/2011 Sb), zvlasté ve vykonu astavniho ochranného
lééeni, péde ambulantni je relativné velmi struéné regulovina, péde komunitni neni zahrmuta.

Zphsob plnéni: Ma bazi ustavené mezirezortni pracovni skupiny a vécné prisluinych odbort zapojenych
ministerstev zadini zpracovani analytického materidlu. Schvileni analytického materidlu Radou vlidy pro
dugevni zdravi a vladou CR a realizace legislativnich zmén.

Zodpovédnost: MZd, MSp, MPSWV
Termin plnéni: analyza 1 /2021, platné novely zdkond 12025
Rozpo&et: Analyza 100 tis. K&, zdroj ESF+, ostatni N/A

Indikator: Existence analytického materidlu. MNovelizace zikonii identifikovanych wstupni analyzou,
vietné provadécich piedpisi. Existence pravniho zakotveni systému sbéru dat tykajicich se nemocnych
s ochrannym lécenim.

Opatfeni 5.1.3
Rozvoj lazkowve, komunitni a ambulantni péfe o pacienty/klienty se soudn& nafizencu
ochrannou l&€bou (na zakladé schwalené koncepce).

Daveod zafazeni opatbeni: Ustavni forma ochranného légeni je fefena v ramci béiné nasledné lgkowve
péce v psychiatrii, ambulantni forma nepostatuje kapacitou a komunitni multidisciplindrni terénni péce
chybi. Absentuje systémaové uplatnéni nistroji hodnoceni rizika a protektivnich faktori a koncepce prova-
zaného systému slufeb s adekvitnim financovinim.

Zpisob plnéni: V nivarnosti na opatfeni 5.1.1 a 5.1.2 restrukturalizace lizkové péde pro pacienty / klienty
s ulofenym ochrannym lééenim. Navrieni a vybudovani sité oddéleni poskytujici pééi nemocnym s vyso-
kou fstfedni/nizkou mirou rizikovosti s adekvitnim technickym vybavenim, dostateénymi odbornymi
i materidlnimi kapacitami. Vytvofeni metodiky hodnoceni rizika a protektivoich faktori u nemocnych
s ulozenou ochrannou léébou, spoluprace lizkovych zafizeni s FMT a s ambulantnimi psychiatry a v rdm-
ci ambulanci s roziifenou pédi. Souldsti tohoto systému bude hodnoceni pribéhu této lachy a definovini
standardn této lécby wietné uplatnéni principa zotaveni specificky aplikovanych na skupinu nemocnych
s ochrannym lééenim. Systém umozni léébu déti a adolescentii, Zen, osob s mentdlnim postifenim tak, aby
lé¢ba probihala v souladu s jejich potfebami wietné potfeb vedélivacich a socidlnich. Na zakladé evalua-
ce pilotniho provozu 2 multidisciplindrnich tymi pro pacienty fklienty s ulofenym ochrannym léenim,
vytvofeni a publikace zévarného standardu pro tuto sluibu a zavedeni udriitelného financovani. Ziizeni
jedenacti multidisciplindrnich tymi pro tuto cilovou skupinu (nad rimec pilotnich provozi). Persondlni
posileni a zlepfeni koordinace ambulantni péfe o nemocné s ochrannym léfenim, definovani regionilni
sité ambulantnich slizeb. Funkéni propojeni tohoto systému ochranného lééeni s Ustavy vjkonu zabez-
pedovaci detence a programy realizovanymi M3Sp ve vykonu trestu odnéti svobody. Implementace systému
shéru dat u nemocnych s ochrannjm léZenim ve viech jeho slozkach.
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SPECIFICKY CIL 5.1
SYSTEMOVE VYRESIT PROBLEMATIKU OCHRANNEHO LECENI
(USTAVNI, AMBULANTNI, KOMUNITNI)

e Opatreni 5.1.1:

Vytvorit koncepci nasledné lGzkové péce, ambulantni a komunitni péce pro pacienty / klienty s potfebou ochranné |éCby,
vcetné implementacniho planu

e Opatreni 5.1.2:
Analyzovat a upravovat zakonné normy

* VV navaznosti na opatreni5.1.1a5.1.2
- restrukturalizace ltGizkové péce pro pacienty / klienty s ulozenym ochrannym Ié¢enim

- navrZeni a vybudovani sité oddéleni poskytujici péci nemocnym s vysokou / stfedni / nizkou mirou rizikovosti
s adekvatnim technickym vybavenim, dostate¢nymi odbornymi i materialnimi kapacitami

- vytvoreni metodiky hodnoceni rizika a protektivnich faktord u nemocnych s uloZzenou ochrannou Ié¢bou, spoluprace
|0zkovych zatizeni s FMT - CDZ-OL) a s ambulantnimi psychiatry a v ramci ambulanci s rozsifenou péci

e Opatreni 5.1.3:

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

Analytické podklady 2018

Prace na NAKOL od 2021

Prvni verze NAKOL 2022

Dopracovani koncepce zadano Narodni radou pro dusevni zdravi 19.brezna 2024

Na tvorbé se ucastni Ministerstva zdravotnictvi, spravedlnosti, prace a socialnich véci,
vnitra, Vefejny ochrance prav, sekce lidskych prav Ufadu vlady, Psychiatricka spole¢nost
CLS JEP

- Schvéleni MZCR - prosinec 2024
- Predlozeni vladé-plan - leden 2025

- Termin byl prodlouzen, ze strany MSp nebylo dopracovano, posun dokonceni ze strany
MSP brezen 2025

- Nyni ve fazi vyporadavani pripominek z meziresortniho pripominkového rizeni
- Predlozeni vlade ??7?
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SYSTEM OCHRANNEHO LECENI
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VIZE CiLOVEHO STAVU 2030

*U pacienta s dusevnim onemocnénim, ktery se dopustil trestného cinu,
je vykonano znalecké vysetreni s vyuzitim objektivhé meéritelnych
hodnoceni, které jsou srozumitelné soudcum

e Znalci i soudci jsou proskoleni ve vyhodnocovani miry rizika

*Proskolen je také zdravotnicky personal, ktery na vykonu ochranného
|éCeni participuje
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NARIZENI OL — DLE MIRY RIZIKA |

Dle zavaznosti trestného Cinu a objektivhé zhodnoceného rizika je pacientovi nafizeno ochranné |écCeni:

Nizka mira rizika — ambulantni OL
- ochranné léceni je v ambulantni formé v bézné ambulanci

- v Ambulanci s rozsirenou péci (ARP) — smluvné ukotvena povinnost pfijmout pacienta s narizenym OL
- nafizeni ochranného léceni v ambulantni formé do CDZ (SMI, adikto,...)

- CDZ-0OL - tymy primo navazané na psychiatrické nemocnice, ve kterych probiha i OL ve formeé ustavni,
pripadné na nemocnice s psychiatrickym oddélenim, a to idealné az do komplexni sité CDZ-OL v kazdém
kraji CR

- Tyto tymy jsou schopné resit problematiku pacienta komplexné, véetné péce ve vlastnim socialnim prostredi,
zajistit [éCbu i pri mensi schopnosti spoluprace pacienta v ambulantnim ochranném Iéceni, a zaroven resit
socialni potreby

R Spolufinancovano (X | ména
* * .s =
o Evropskou unii yneramo muwonm | © o 3'—

sssssssssssss




NARIZENI OL — DLE MIRY RIZIKA I

Vyssi mira rizika - ochranné léceni v ustavni formeé

- Tato Iécba probiha v psychiatrickych nemocnicich na specializovanych oddélenich, vyclenénych pro
pacienty s narizenym OL, zohlednujicich miru rizika

- Tito pacienti nejsou umistovani na bézna psychiatricka oddéleni s ohledem na Iécbu nafizenou v souladu se
zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach, ktera ma sva specifika a vyzaduje jiné pristupy a podstatné
vysSi miru dohledu (nejen zdravotnickymi pracovniky) nez |é¢ba pacient(, ktefi se |é¢i dobrovolné

- Oddéleni jsou materialné i personalné zajisténa pro vykon ochranného léceni s ohledem na zajisténi
bezpecnosti spolecnosti i persondlu oddéleni a pacientld navzajem

- Diferenciace péce v PN na oddéleni se streni a nizkou mirou dohledu (OD 00090,00091)
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NARIZENI OL — DLE MIRY RIzZIKA I

* Ochrannému léceni ustavnimu se muze pacient podrobit jiz za vykonu trestu ve zdravotnickém
zarizeni Vézenské sluzby

* Forma lécby zde - stacionarni péce Ci specializovana ambulantni péce

* Toto ochranné |éCeni je s vyhodou u pacientu s problematikou zavislosti - rozviji se systém oddilt pro
|écbu pacientl s protiakoholnim /protitoxikomanickym OL

*Pacientovi s vysokou mirou rizika pro spolecnost, kde IéCebného efektu nelze dosahnout
pro nespolupraci pacienta, nebo kdy OL nemuze splnit svUj ucel, je v zajmu ochrany spoleénosti narizen

pobyt v Detencnim ustavu
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SYSTEM PECE
* Dle vyvoje stavu pacienta, jeho nahledu, spolupraci a vysledku |éCby je systém navzajem prostupny

* Pri stabilizaci pacienta s ochrannym IéCenim a snizeni miry rizika je tento prelozen na oddéleni s nizsi
ochranou

* Sluzby na sebe navazuji
* Soudy pruzné reaguji na pacientUv stav a nafrizuji ¢i méni OL ve formé odpovidajici mire rizika

* Jsou realizovany vSechny cesty k tomu, aby pro feseni problematiky ob¢anl s dusevnim onemocnénim,
kteri se pod vlivem nemoci dopustili trestného Cinu, byl zajistén dostatecny pocet vzdélaného
personalu

* Soucasne je také zajisténo financovani této péce, ktera probiha ve verejném zajmu, pro zajisténi
bezpecénosti ob¢and, a s ohledem na lidska prava populace i pacientl (meziresortni financovani)
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STRATEGICKY CIL 2 Rozvoj infrastruktury sluzeb

SPECIFICKY CIL 2.1 Sit ustavniho ochranného lééeni v psychiatrickych nemocnicich

— Davod zarazeni

V soucasné dobé neni zajisténa dostatecna sit Ustavniho ochranného lééeni, kterd by byla dostupna v jednotlivych krajich a kterd by odpovidala potfebam rlznych skupin osob s
narizenym ochrannym |écenim.
— Obsah ndvrhu

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s PS CLS JEP ve Véstniku stanovi podminky pro oddéleni, kterd zajistuji ochrannou lé¢bu. Uré&i standardy vybaveni a prostfedi pro rdzné
urovné zabezpeceni (,high”, ,medium“ a ,low“ security oddéleni) a podle cilovych skupin (Zeny, transgender osoby, nezletilé osoby a dalsi zranitelné osoby). Kapacita sluzeb je
specifikovana v pfiloze ¢. Il. Ve spoluprdci s nemocnicemi, kraji, pojistovnami a PS CLS JEP nastavi sit poskytovatel(i IGzkové ochranné 1é¢by dostupnd bud'v jednotlivych krajich, nebo

v mistech s dobrou dopravni dostupnosti.

MZ CR

— Se7znam diléich il
Nemocnice a zfizovatelé nemocnic, PS CLS JEP

m Standard pro Ustavni ochranné léceni
PRI Definovani sité dstavniho ochranného lé&eni-nizko a stfedné zabezpetend oddéleni, oddéleni pro Zeny, oddéleni pro déti a adolescenty

m Vypsani investi¢nich vyzev na jejich budovani
Provedeni rekonstrukci

— Indikatory

2.1.1 Navrh sité ustavniho ochranného léceni; standard prostredi, véetné materidlniho, technického a personalniho vybaveni
2.1.2 Vyzvy na investi¢ni akce nemocnic (2 vyzvy)
2.1.3 Realizované rekonstrukce

2.1.2 a 2.1.3 Integrovany regionalni operacni program, statni rozpocet — pfispévek zfizovatele, vlastni finanéni prostfedky nemocnice (dil¢i Gpravy)
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STRATEGICKY CIL 2 Rozvoj infrastruktury sluzeb

SPECIFICKY CIL 2.2 Vykon ochranného lé¢eni v ambulantni formé

— Davod zarazeni

V ptipadé méné zavazného trestného Cinu je pacientovi nafizeno ochranné léceni v ambulantni formé — v centru dusevniho zdravi (multidisciplinarnim tymu), ambulanci s rozsitenou
péci nebo bézné psychiatrické ambulanci. Jejich pocet tak neni dostatecny, pfestoZze mohou vyznamné pomoci s prevenci hospitalizaci, jejich zkracenim a navratem pacient(l do
béZného Zivota.

— UdIIl IIdVvIITiu

Je potreba urdit kapacitu sité CDZ OL v rlznych regionech a propojit ji s mistnimi lGzkovymi zatizenimi, adiktologickymi a sexuologickymi sluzbami, zaneseni vykonu OL do smluv se
zdravotnimi pojistovnami. Doplnéni sité CDZ OL nad ramec dvou pilotnich tyma dalsimi tymy do dosazeni uspokojivého celorepublikového pokryti (v optimalnim pfipadé napojeni CDZ

OL ke kazdému ,,medium“ security oddéleni), viz ptiloha, za podpory finanéni i metodické.
— wesce

MZ CR, zdravotni pojistovny, PS CLS JEP, kraje

— Seznam dil¢ich cild
Mz CR

_ Definice kapacity sité ochranného léceni v ambulantni formé

— Indikatory

Seznam zafizeni pro vykon ochranného léceni v ambulantni formé pro
jednotlivé spadové oblasti

2.2.1 Definovana kapacita sité ochranného Iéceni v ambulantni formé
2.2.2 Zajisténa financni podpora vzniku CDZ OL
2.2.3 Seznam zafizeni prfedany Ministerstvu spravedInosti

2.2.2. Integrovany regionalni operacni program, Operacni program Zaméstnanost +
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SPECIFICKY CiL 3 Postupy lééby — vykon OL ve zdravotnickych zafizenich

— Dlvod zafazeni
Doporucéené postupy garantované Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP pro Ié¢bu psychiatrickych a sexuologickych diagnéz nezohledriuji specifika pacientl s nafizenou ochrannou
|éCbou. Chybi také principy pouzivané v zahranici pfi praci s delikventni populaci, napf. Good lives model. Zaroven by mély byt zavedeny jednotné standardy pro hodnoceni rizik a

postupy pro vSechny typy ochranné lIécby srozumitelné i pro justi¢ni systém.
— Obsah navrhu

Vytvoreni navrhu pracovnich skupin a vypracovani doporucenych postupt pro jednotlivé typy ochranné lécby (psychiatrické, sexuologické, zavislostni)aby bylo pravidelné provadéno
hodnoceni rizika, intervence odpovidaly motivaci nemocnych, byl pouzity pristup zamérfeni na zotaveni, péci o télesné zdravi, bezpeci personalu apod. Je nutné pouZziti postupt, které
maji ovéfenou ucinnost.

— Gesce

Mz CR

— Seznam dilcich cild

MSp, odborné spolecnosti, Kancelar verejného ochrance prav

— Indikatory Z¥izeni pracovnich skupin do 3 mésici od schvaleni NAKOL
m Priprava standardd pro ochranné léceni probiha

3.1.2 Doporucené postupy pro jednotlivé typy ochranného IéCeni (psychiatrické, sexuologické, zavislostni)
3.1.3 Postupy pro lé¢bu Ustavni, ambulantni a komunitni

OPZ+
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ZMENA JAKO STRATEGICKY NASTROJ ZLEPSENi SYSTEMU

OCHRANNEHO LECENi v CR
PROJEKT MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi: PROGRAM OPZ+

KA1: Zvyseni kvality péce o lidi s nafizenym ochrannym lécenim
Metodické pokyny, Financovani OL, Zavedeni metodickych materidl( do praxe, workshopy pro

management psychiatrickych nemocnic, komunikace vUici psychiatrickym ambulancim, Informacni
kampan, Letni Skola forenzni psychiatrie

KA2: Podpora zavadéni strukturovanych nastroji hodnoceni a managementu rizika do praxe

Ptiprava zavedeni nastroju méreni rizikovosti do praxe, Vzdélavaci program, vycvik lektor(, adaptace
novych ndstrojd (START, HCR-20 FAM, Evaluacni studie)

KA3: Prezentace a Skoleni o nastrojich hodnoceni a managementu rizika
Prezentace a Skoleni o nastrojich, Motivacni workshopy

KA4: Zmény ve sledovani priichodnosti pacienta s nafizenou OL

Studie mozZnosti shéru dat a vyhodnoceni prichodnosti pacienta s nafizenym OL

Testovani a vytvoreni metodického postupu pro sbér a vyhodnoceni prichodnosti pacienta s nafizenym
OL

Od 1. 9. 2024, 48 mésicu, v souladu s cili NAKOL

Spolufinancovano X | -
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DEKUJI ZA POZORNOST
Simona.Papezova@mzd.gov.cz
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