Q)

MENTOR

Building Mental Health
and Well-being Together

Skupni ukrep
MENTAL HEALTH TOGETHER

Opredelitev integrirane poti oskrbe

Razlicica 2.0
Avtor Nacionalni institut za zdravje, Italija
NElle]eF 54
Datum oddaje 30. maj 2026
Vrsta izdelka Porocilo

Ta skupni ukrep se sofinancira iz
Zdravstvenega programa Evropske unije v

MR Co-funded by
ek the European Union okviru sporazuma o dodelitvi sredstev &t.

101162928

Financira Evropska unija. Izrazena stalis¢a so izklju¢no stalis¢a avtorjev in ne odrazajo nujno staliS¢ Evropske unije
ali HaDEA. Zanje ne odgovarjata niti Evropska unija niti organ, ki je dodelil sredstva.




Co-funded by
the European Union

1. Lastnosti dokumenta

Ime projekta: Mental Health Together

Kratica projekta MENTOR

Stevilka projekta: 1011622928

Tema: Porocilo o izmenjavi znanja

Avtor dokumenta: Nacionalni institut za zdravje, Rim, Italija

(@]6%e [ SN R LWL S MENUCIEIN M 18/06/2025 - 30/05/2026

1.1. Zgodovina revizij dokumenta

Razlic¢ica Avtorji/sodelujogi Komentarji
1.0 18.11.2025 ISS Prvi osnutek
1N 29.01.2026 ISS/drzave &lanice Revizija
.2 05.02.2026 ISS/drzave &lanice Revizija
2.0 26.02.2026 Delezniki/ISS/drzave &lanice Koné¢na razlicica
2.0 26.03.2026 ISS Prevod
2.0 20.05.2026 NIJZ Validacija prevoda

1.2.1zjava o izvirnosti

Vsebina tega porocila je izvirna in so jo pripravili izklju¢no sodelavci projekta JA Mentor.

hA E NTO Building Mental Health JAMENTAL HEALTH TOGETHER - Opredelitev Razli¢ica: 2.0 EU4HEALTH

and Well-being Together integrirane poti oskrbe
101162928




Co-funded by
the European Union

1.3 Kazalo vsebine

1. Lastnosti dokumenta 1
11 Zgodovina revizij dokumenta 1
1.2 Izjava o izvirnosti 1
1.3 Kazalo vsebine 2
1.4 Kratice in akronimi 4
2. O projektu MENTOR 6
2.1. Namen dokumenta 6
2.2. Naloga 5.4 7
2.2.1. Opis naloge 7
2.2.2. Struktura naloge 9
2.2.3. VVzpostavitev naloge 9
2.3. Kontakti 9
2.3.1. Kontakt koordinatorja 9
2.3.2 Glavni sodelavci in kontakti pri Nalogi 5.4 10
D5.4.2. Porocilo o izmenjavi znanja n

3. Evropska pot integrirane obravnave z na osebo osredinjenim pristopom za spodbujanje

socialne vkljuCenosti in kakovosti Zivljenja oseb z motnjami v duSevnem zdraviju................. 12
3. 1zhodisce 12

3.2 Izkusnje z metodologijo zdravstvenega proracuna 13
3.3. Evropska uporaba osebnega zdravstvenega proracuna 17
3.4, Prehod od standardiziranih paketov storitev k prilagojeni podpori 17
4, KLJUCNE SESTAVINE integrirane poti oskrbe 18
4.1. Multiprofesionalni tim 18

MENTOR Biingtentlteatiy JA MENTAL HEALTH TOGETHER - Opredelitev  Razlicica: 20  EU4HEALTH
and Well-being Together integrirane poti oskrbe

101162928




Co-funded by
the European Union

4.2.Vecdimenzionalna ocena in orodja 19

4.21. Opredelitev Osebni zdravstveni proracun s PRISTOPOM SO-PROGRAMIRANJA IN SO-

UPRAVLIANJA 20
4.3. Prilagojen in integriran ukrep 21
4.4, Opredelitev osebnega zdravstvenega proracuna 23
4.4]. |zzivi pri razvoju Osebni zdravstveni proracun 24
4.5. Dolocitev koordinatorja primera 24
4.51. Novejsa literatura o koordinatorju primera: kljuéne funkcije in vioge ... eeeeeeeaee. 25
452 Temeljne funkcije koordinatorja primera 25
4.6. Podpis in spremljanje 26

4.6.1. Opredelitev kazalnikov za spremljanje Osebni zdravstveni proracun oziroma

evropske pilotske Studije 26

5. OBLIKA integrirane poti oskrbe 27
Zakoniti zastopnik (Ce je ustrezno) 33
Koordinator primera (navedite strokovno viogo). 33
Multidisciplinarni tim 33
Izvajalec storitev tretjega sektorja 34

6. Bibliografija 35

7. Naslednji korak: pilotska izvedba in spremljanje integrirane poti oskrbe............. 36

7.1. Sinergije 36

MENTOR Biingtentlteatiy JA MENTAL HEALTH TOGETHER - Opredelitev  Razlicica: 20  EU4HEALTH
and Well-being Together integrirane poti oskrbe

101162928




Co-funded by
the European Union

1.4 Kratice in akronimi

EU

Evropska unija

J

Skupni ukrep

MENTOR

Mental Health Together

Osebe z izkusnjo iz prve roke

Delovni paket

ASL of Turin

Seznam kratic — udelezenci WP5.4

Azienda Sanitaria Locale Citta di Torino (Italija)

BIOSISTEMAK

Asociacion Instituto De Investigacion En Sistemas De Salud-
Biosistemak

FFIS

Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region
de Murcia

FRCB-
IDIBAPS/HCB

Fundacié Recerca Clinic Barcelona-IDIBAPS/ Hospital Clinic de
Barcelona

FUNDESALUD

Fundacion para la Formacion e Investigacion de los Profesionales de la
Salud de Extremadura Fundesalud

GENCAT

Oddelek za zdravje - Generalitat de Catalunya

Institut Catala d'Oncologia

IDIVAL

Fundacion Instituto de Investigacion Marques de Valdecilla

Istituto Superiore di Sanita

Regija Lombardija

Regione Lombardia

MOSA

Sotsiaalministeerium

NCMHFAD

Centrul National de Sanatate Mintala Si Lupta Antodrog

Nacionalni zdravstveni sklad

Drzavna ustanova Center za javno zdravje Ministrstva za zdravje
Ukrajine

PHCI

Primarno zdravstveno varstvo obmocgja prestolnice

ProMIS

Azienda ULSS 4 Veneto Orientale
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_ Juzna regija Danske

Andaluzijska zdravstvena sluzba

Organismos Kratikon Ypiresion Ygeias

Murcijska zdravstvena sluzba

RDS
Universita degli Studi di Milano-Bicocca
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2. O projektu MENTOR

MENTOR si prizadeva spodbujati dusevno zdravje z izmenjavo najrazlicnejsih izkusenj, od

politicnih pobud do klini¢nih in strokovnih praks. Vklju€uje na dokazih temeljece dobre

prakse in pobude prilagaja za doseganje dolgoro€ne vzdrznosti ter s tem krepi dusevno

zdravje in dobro pocutje na ravni posameznika in prebivalstva.

Cilji MENTOR-ja:

1.

2.

Ucinkovito razsirjati dejavnosti/rezultate MENTOR-ja.

Spodbujati vzdrznost in izvajanje rezultatov MENTOR-ja skozi razlicne sisteme skrbi za

dusevno zdravje po evropski regiji.

Krepiti pismenost na podrocju dusevnega zdravja z razvojem politicnih priporocil in

intervencijskih orodij, namenjenih ranljivim skupinam, ter z bojem proti stigmi.

Prispevati k ve¢jemu dostopu do na dokazih podprtih praks ter do inovativnih pristopov
spremljanja, promocije in preventive na podrocju dusevnega zdravja za obvladovanje

dusevno-zdravstvenih stanj v skupnostih.

Izboljsati sisteme spremljanja dusevnega zdravja za ozavesCanje o tezavah v dusevnem
zdravju in za zagotavljanje zgodnjega odkrivanja ogrozenih posameznikov ter podpirati

odlocanje na podlagi podatkov.
Zmanjsati druzbene neenakosti s poudarkom na ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju.

Spodbujati metode za vrednotenje in izvajanje pristopov MHIAP na nacionalni in

regionalni ravni.

Opredeliti na dokazih temeljeCe intervencije za promocijo in preprecevanjem tezav v

dusevnem zdravju v ranljivih in splosnih populacijah.

Podpirati v okrevanje usmerjeno in vklju¢ujoCo prakso pri obravnavi oseb z dusevno-

zdravstvenimi stanji.

10. Izvajati personalizirane in celovite pristope k dusevnemu zdravju.

2.1. Namen tega dokumenta

Ta dokument sluzi kot porocilo o izmenjavi znanja za izdelek 5.4.2 »Opredelitev poti

integrirane obravnave« v okviru JA Mental Health Together - _MENTOR Naloga 5.4. Na
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podlagi podatkov, zbranih v D.5.4.1 in povzetih v Porocilu o izmenjavi znanja (na voljo na
naslednji povezavi: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/), bodo podrobno opisani
kljuéni elementi poti integrirane obravnave na podrocju dusevnega zdravja, ki vkljucujejo:

1. ¢lane multidisciplinarne ekipe za zacetno oceno;

2. orodja za testiranje in vprasalnike za vrednotenje klini¢nih in osebnih izidoy;
standardizirani format za nacrtovanje in spremljanje integriranih socialno-
zdravstvenih intervencij.

Pricujoce porocilo o izmenjavi znanja vkljucuje informacije, zbrane med drzavami ¢lanicami,

ki sodelujejo pri nalogi.

Osnutek tega dokumenta bo objavljen na spletni strani Skupnega ukrepa (JA). Delezniki
(kot so klini¢ni centri za dusevno zdravje, osebe z osebno izkusnjo, nevladne organizacije,
obcine itd) bodo povabljene k posredovanju pripomb in predlogov. Vse povratne
informacije bo pregledal panel z vidika morebitnih sprememb, s Cimer bo dokument
zakljucen. Kon¢na razli¢ica dokumenta bo prevedena v vse evropske jezike drzav Clanic

zaradi SirSe dostopnosti in razumevanja.

2.2. Naloga 5.4

2.2.1. Opis naloge

Pot integrirane obravnave za spodbujanje socialne vklju¢enosti in kakovosti Zivljenja oseb z

dudevnimi motnjami

Personalizacija je klju¢ni element zdravstvene politike, kot poudarja Svetovna zdravstvena
organizacija (WHQO). Temelji na pojmovanju zdravstvenega sistema, osredotoCenega na
Clovekova nacela in pravice, kot so enakost, sodelovanje, samoodloCanje in nediskriminacija.
To vkljuCuje obravnavo pacientov z vidika na osebo osredinjenega pristopa, poslusanje
njihovih potreb ter prepoznavanje njihove sposobnosti in svobode pri izbiri glede lastnega
zdravja. Na osebo osredinjen pristop omogoca, da razli¢ni sektorji sodelujejo, uporabljajo

razpolozljive vire in razlicne kompetence ter celovito odgovarjajo na potrebe posameznika.

Naloga 5.4 pomaga sodelujoCim partnerjem pri opredelitvi in izvedbi poti integrirane
obravnave za ljudi z duSevnimi motnjami v njihovih drzavah ter pri pripravi priporocil za
spodbujanje zdravja in socialne integracije. Javne politike, razli¢ni viri financiranja,
zdravstvene, izobrazevalne in socialne sluzbe, razlicni strokovni viri itd. bodo tesno
sodelovali in se povezovali. Cilj tega sinergijskega ukrepanja je okrevanje in polna vkljucitev

oseb z duSevnimi motnjami v skupnost. Z inovativho metodologijo osebnega
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zdravstvenega proracuna zdravstvene in socialne sluzbe sodelujejo pri zagotavljanju
integriranih intervencij na naslednjih stirih podrocjih: zdravstvenih, bivalnih, zaposlovalnih,
¢ustvenih/druzbenih/zivljenjskih in odnosne ves&in. Vsako osebo spremlja prilagojen
individualni projekt, zasnovan glede na njene specificne potrebe in preference, ki bo &rpal
razpolozljive javne/zasebne/osebne vire. Osebno opolnomocenje posameznika je
zagotovljeno z njegovo polno vklju¢enostjo in soglasjem v vseh fazah pogajanja in

odlocanja.

Razpolozljivost ali pomanjkanje ekonomskih/materialnin virov (npr. hisa, dohodek,
pokojnina, placa, renta itd.) in neformalnih virov (izobrazba, druzinska podpora, socialna
mreza, osebne spretnosti itd.) se uposteva pri opredelitvi posameznikovih potreb in
njegovega osebnega zdravstvenega proracuna. Le-ta je opredeljen kot nabor virov, ki so na
voljo posamezniku in njegovi okolici, ter seznam virov/intervencij, ki jih integrirane sluzbe
zagotavljajo ali nudijo v Casu personaliziranega projekta. Projekt se spremlja, periodicno

vrednoti in temu ustrezno posodablja.

Med nalogo se zbirajo in analizirajo podatki in informacije o javnih politikah ter organizaciji
sluzb za dusevno zdravje iz sodelujoCih drzav. Osebe z izkusnjo bodo aktivno vkljucene v
multidisciplinarni tim, ki bo vrednotil zbrane podatke in opredelil kljucne sestavine poti

integrirane zdravstveno-socialne obravnave, ki bo izvedena v nekaterih drzavah Clanicah.

Osebni zdravstveni proracun je bil doslej preizkusen v razlicnih drzavah, vklju¢no z
Zdruzenim kraljestvom, Belgijo, Dansko, Italijo, Finsko, Avstrijo, Francijo, Svedsko, Nemg¢ijo,
Avstralijo in Zdruzenimi drzavami Amerike, z razli¢nimi vrstami programov, ki se razlikujejo
glede meril vkljuCevanja, povezanih z naroCenimi storitvami ali stopnjo posameznikove
izbire. Glavni cilj veCine programov je bil spodbujati avtonomijo in neodvisno zivljenje,
medtem ko so se drugi programi bolj osredotocali na izboljSanje sistema obravnave za

oskrbovalce.

Naloga 5.4 tesno sodeluje z nalogo 5.3, da bi podprla izvajanje tega integriranega pristopa z
aktivnim vkljuCevanjem razlicnih sektorjev javnega zdravstva ter socialnega in
izobrazevalnega sistema. Projektni partnerji prenasajo izkusnje in pridobljeno znanje v

druge drzave Clanice prek teh stirih glavnih rezultatov:

e Porocilo o izmenjavi znanja (D.5.4.1), objavljeno na: https://ja-

mentor.eu/index.php/recources/https://ja-mentor.eu/index.php/recources/,

e Opredelitev ICP (D.5.4.2), osredotocena na ranljive osebe, v pricujocem porocilu;

MENTOR Biingtentlteatiy JA MENTAL HEALTH TOGETHER - Opredelitev  Razlicica: 20  EU4HEALTH
and Well-being Together integrirane poti oskrbe

101162928




Co-funded by
the European Union

e Smernice in gradivo za usposabljanje (D.5.4.3), osredoto¢eno na strokovnjake za

dusevno zdravje;

e Politicna priporocila (D.5.4.4) za nacionalne oblikovalce politik.

2.2.2. Struktura naloge

Naloga JA MENTOR 5.4 je sestavljena iz Stirih podnalog: diseminacije ankete in analize (5.4.1),
opredelitve poti integrirane obravnave (5.4.2), pilotne izvedbe in spremljanja poti
integrirane obravnave (5.4.3) ter opredelitve in diseminacije skupnostno usmerjenih politik

dusevnega zdravja (5.4.4).

Naloga 5.4 ima vodjo naloge (National Institute of Health, Italy), ki je odgovoren za

doseganje rezultatov in ciljev naloge. Nalogi 5.4 se pridruzuje enaindvajset drzav Clanic.

2.2.3. Sestava naloge

Naloga 5.4 ima obsezen geografski doseg po Evropi (22 institucij v 10 drzavah) — Ciper (SHSO-
MHS), Danska (RSD), Estonija (MOSA), Nemcija, Islandija (PHCI), Italija (ISS, ProMIS, ASL
Turin, UNIMIBI, Lombardy Region), Poljska (NHF), Romunija (NCMHFAD), Spanija
(Biosistemak, GENCAT, FRCB-IDIBAPS, ICO, IDIVAL, FFIS, SMS, SAS, FundeSalud, SES) in
Ukrajina (PHC).

Vse drzave razen Islandije, Nemcije in Danske aktivno sodelujejo v Delovnem paketu (WP),

zato zagotavljajo bolj poglobljeno analizo trenutnega stanja in povezanih izzivov.

Vsaka sodelujoca institucija in drzava/regija prispevajo k nalogi dragoceno in dopolnjujoce
strokovno znanje ter izkusnje. Partnerji imajo potrebna znanja, kvalifikacije in vire za
ucinkovito izvajanje naloge. Prav tako imajo ustrezna pravna in tehnicna pooblastila za

izvajanje dejavnosti naloge na nacionalni ravni.

2.3. Kontakti

2.3.1. Kontakt koordinatorja

Ime kontaktne osebe Vloga v projektu

‘ Maria Luisa Scattoni ‘ Vodja Naloge 5.4 ‘ marialuisa.Scattoni@iss.it ‘
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2.3.2 Glavni sodelavci in kontakti pri Nalogi 5.4

Ime kontaktne osebe

Institucija

Martina Micai ISS martina.micai@iss.it
Francesca Fulceri ISS francesca.fulceri@iss.it
Mara Sabbioni ISS mara.sabbioni@iss.it
Angela Caruso ISS angela.caruso@iss.it
Letizia Gila ISS letizia.gila@iss.it

Maria del Pilar Lopez Acufa FFIS mplal204@gmail.com

Giulio Castelpietra
Giuseppe Quintavalle ASL Romal Giuseppe.Quintavalle@aslromal.it
Doriana Vallone ASL Romal doriana.vallone@aslromal.it

Ana Bermejo Martinez SMS ana.bermejo@carm.es

Rosa Ayesa Arriola IDIVAL rosa.ayesa@idival.org
Claudia Paras Gutiérrez ISPV claudia.paras@iispv.cat
Laura Florea NCMHFAD florea.laura@cnsm.org.ro

Ane Fullaondo

Biosistemak

ANE.FULLAONDOZABALA@bio-
sistemak.eus

Lola Verdoy

Biosistemak

DOLORES.VERDOYBERASTEGUI@bio-
sistemak.eus

Juan de la Torre

Biosistemak

JUAN.DELATORREPARDOS@bio-
sistemak.eus

Ane Rodriguez

Biosistemak

ANE.RODRICUEZBODERO@bio-
sistemak.eus

Hristova

Jose Guzman Parra SAS jgp00004@gmail.com
Irene Lopez Armenteros SAS ireloar@gmail.com
Jonathan Joseph Dawood SAS Jonathanjosepd@gmail.com
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Jessica Marian Goodman . . .
Casanova SAS jmariangoodman@gmail.com
- . FRCB- . .
Silvia Matrai IDIBAPS/HCB smatrai@recerca.clinic.cat
. FRCB- .
Fleur Braddick IDIBAPS/HCB fmbooth@recerca.clinic.cat
. FRCB- .
Hugo Loépez-Pelayo IDIBAPS/HCB hlopez@clinic.cat
Senat Bremna
Jorg UtschakowskKi / Ministrstvo za| joerg.utschakowski@gesundheit.bremen.de
zdravje
Francisco Gil ICO fgil@iconcologia.net
Anna Casellas Grau ICO acgrau@iconcologia.net
Gabriele Klars BIOG gabriele klaers@bioag.de

D5.4.2. Porogilo o izmenjavi znanja

PricujoCe porocCilo o izmenjavi znanja povzema delo komisije, ki ga sestavljajo clani
ministrstev, javnih agencij, strokovnjaki s podroc¢ja dusevnega zdravja in socialnega dela,
ob¢in ter osebe z izkusnjo iz drzav Clanic, izvedeno v prvem letu Skupnega ukrepa MENTAL
HEALTH TOGETHER (MENTOR).
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3. Evropska pot integrirane obravnave z na osebo osredinjenim
pristopom za spodbujanje socialne vklju€enosti in kakovosti
Zivljenja oseb z dusevnimi motnjami

3.1. I1zhodiscCe
Dusevno zdravje je primarni cilj evropskih politik in financiranja, glavni cilj sodobnega in
ucinkovitega zdravstvenega sistema pa je opredeliti Cim ucinkovitejSe metodologije in

orodja.

Ustrezno obvladovanje hudih duSevnih motenj vodi tudi do znatnega zmanjsSanja

druzbenega in ekonomskega vpliva, ki ga te motnje povzrocajo sistemu.

Znanstveni dokazi kazejo na pomen zagotavljanja ustreznih intervencij v skupnostnih
okoljih za ljudi s hudimi duSevnimi motnjami. Tak pristop preprecuje nepotrebne
hospitalizacije in institucionalizacijo, ki pogosto ne prinasajo resitve, zlasti Ce trajajo dlje
Casa. Za ucinkovit odziv na kompleksnost dusevno-zdravstvene obravnave je bistveno
ustvariti strukturne pogoje in inovativne kontekste, ki povezujejo zdravstvene politike in vire

s tistimi iz socialnih in skupnostnih storitev.

V tem oziru je bistvena zmoznost skupnosti, da ponudi odgovore, ki povezujejo zdravstvene
potrebe s potrebami na podrocju izobrazevanja, zaposlovanja, bivanja in vkljucevanja v
skupnost. Preizkusanje integriranih in personaliziranih poti socialnega vklju¢evanja za ljudi
s hudimi dusevnimi motnjami, ki so pogosto marginalizirani na trgih dela, stanovanj ter

druzbeno-kulturnih dejavnosti, je prednostna naloga.

V Evropi so integrirane socialne in zdravstvene intervencije urejene z nacionalno in
regionalno zakonodajo ter strateskimi okviri in zajemajo pomoC mladoletnikom z
nevropsihiatri¢nimi motnjami, ljudem z dusevnimi motnjami, invalidnostmi, zasvojenostmi,
HIV-om/aidsom in avtistiénimi motnjami. Gre za izvrdljive pravice drzavljanov, katerih
namen je povrniti in/ali ohraniti ter krepiti individualno avtonomijo, preprecevati
institucionalizacijo in segregacijo ter prepreciti prenos odgovornosti za obravnavo na tretje

osebe, ob hkratnem spodbujanju osebne in skupnostne vkljucenosti.

V zadnjih letih se vse vecC pozornosti namenja izkusSnjam teritorialnega povezovanja, ki se
izvajajo prek organizacijskega modela zdravstvenega proracuna (Health Budget), ene
najnaprednejsin in najbolj inovativnih resitev za povezovanje zdravstvenega varstva s

sistemi skupnosti na podrocCju dusevnega zdravja v Evropi.
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Zdravstveni proracun zdruzuje ekonomske, strokovne, Cloveske in odnosne vire, potrebne
za ustvarjanje podpornih odnosnih, druzinskih in socialnih kontekstov, ki krepijo socialno
vkljucenost. Gre za generativno orodje, ki podpira personalizirane zivljenjske projekte in
zagotavlja pravico do zdravja z visoko integriranimi in prilagodljivimi socialnimi in
zdravstvenimi intervencijami. Model prav tako preoblikuje mrezo storitev, usmerja
prerazporejanje virov, preprecuje nove oblike institucionalizacije ter prepoznava priloznosti

za socialno-ekonomsko in stanovanjsko vkljucevanje.

Model zdravstvenega proracuna se zdaj Siri po italijanskih regijah, ampak neenakomerno,
izkusnje z njim pa se razlikujejo s tehni¢nih, strokovnih in upravnih vidikov, v nacinih

financiranja, obsegu preizkusanja in trajanju.

Njegov glavni namen je spodbujati in oziviti podrocno pomoc¢ na podrocju dusevnega
zdravja, pri ¢emer skupnost deluje kot referencni okvir, varuje clovekove pravice in
dostojanstvo ljudi, ki trpijo zaradi duSevno-zdravstvenih tezav, spodbuja vkljucujoCo in
participativno obravnavo, kjer koli je to mogoce, ter izboljSuje kakovost in varnost storitev v

korist pacientov, njihovih druzin in izvajalcev storitev.

Te strateske smernice je mogoce ob ustreznih prilagoditvah in regulaciji uporabiti za vse
projekte, namenjene posameznikom s kompleksnimi socialnimi in zdravstvenimi

potrebami, za katere so primerni ukrepi za opolnomocenje in razvoj.

Nacionalni primer, razvit v ltaliji (Strategic Guidelines: Designing the Health Budget with a
Person-Centered Approach — Proposal of Qualifying Elements), ki zagotavlja upravne in
operativhe smernice za izvajanje zdravstvenega proracuna, je bil preveden in objavljen na
spletni strani JA MENTOR in je na voljo na naslednji povezavi: https://ja-mentor.eu/wp-
content/uploads/2025/06/Strategic-guidelines-for-health-budget-Italy-JA-MENTOR-
Layout.pdf.

3.2 I1zkusnje z metodologijo zdravstvenega proracuna

Za uvod v temo je bil opravljen pregled mednarodne literature, zbrana pa je bila tudi
dokumentacija iz regij in avtonomnih pokrajin za opredelitev »najboljsih praks« v okviru

priprav na nacionalno konsenzno konferenco.

Sistemati¢ni pregled mednarodne literature je identificiral 29 publikacij, povezanih z
zdravstvenim proracunom v kontekstu duSevnega zdravja, tako s kvalitativhega kot

kvantitativnega vidika. V njem so strnjeni nedavni dokazi o intervencijah, izidih in stroskovni
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ucinkovitosti zdravstvenega proracuna za posameznike z duSevnimi motnjami. Od 29
izbranih mednarodnih studij, ki so vkljuCevale priblizno 11.541 uporabnikov, druzinskih
¢lanov in strokovnjakov, je bilo enajst Studij izvedenih v Zdruzenem kraljestvu, 11v Zdruzenih
drzavah Amerike, 6 v Italiji in ena v Avstraliji med aprilom 2013 in septembrom 2021. Studije,
vkljucene v sistematicni pregled, razkrivajo nekatere omejitve, zaradi katerih je rezultate
tezko posplositi. Kot prvo, porazdelitev drzav med studijami je reprezentativna le za zahodni
svet. Poleg tega je primerjava zdravstvenega proracuna med drzavami otezena zaradi
pomenljivih razlik med njihovimi zdravstvenimi sistemi. Kot drugo, Stevilne studije imajo
majhne vzorce, pretezno kvalitativhe zasnove, ne uporabljajo validiranih orodij za merjenje
izidov in kakovost studij ni vedno zadovoljiva. Kot tretje, vzorci v vkljucenih studijah niso
vedno reprezentativni za proucevano populacijo in pogosto nimajo celovitega opisa
fenotipov pacientov. Nazadnje pa se informacije o ekonomskih virih, uporabljenih v
zdravstvenem proracunu, pogosto izpuscajo. Ob uposStevanju teh omejitev pa lahko
oblikujemo nekaj splosnih zakljuckov. Pozitivni izidi za posameznike z dusevnimi motnjami,
ki uporabljajo zdravstveni prorac¢un, so bili potrjeni, zlasti glede pacientove izbire in nadzora
nad lastno potjo okrevanja. Uporaba zdravstvenega proracuna pri teh posameznikih je
pokazala razlicne koristi, vkljucno z opolnomocenjem pacienta, vec¢jim vkljucevanjem
deleznikov, vkljuCevanjem izvajalcev obravnave in osebja pri opredelitvi zdravstvenega
proracuna ter pravocasnim in ustreznim dostopom do zdravljenja. Poleg tega je vec studij

nakazalo, da so uporabniki izrazili zadovoljstvo z izvajanjem zdravstvenih proracunov.

Poleg tega je v ltaliji zdravstveni proracun izboljsal klinicne izide uporabnikov, kakovost
zivljenja, vkljucevanje v placano delo ter izkusnje pri zaposlovanju in samostojnem zivljenju,
s pozitivnimi ucinki, ki se Sirijo tudi na celotno druzino in podporno mrezo. Dokazi so
pokazali, da je zdravstveni proracun privedel do pomembnih sprememb pri uporabi virov
in personaliziranih pristopov k intervencijam, zaradi Cesar so privarCevali druzine in
nacionalni zdravstveni sistemi. V vec studijah pa so bili vseeno izrazeni tudi pomisleki glede
uporabe zdravstvenega proracuna. Druzine so upravljanje in postopke zdravstvenega
proracuna dozivljale kot zahtevne in stresne, prav tako njegovo izvajanje s strokovnjaki,
zaradi Cesar so se pocutile manj vkljucene v obravnavo bliznjih. V nekaterih Studijah so
strokovnjaki upravljanje zdravstvenega proracuna dozivljali kot dodatno obremenitev pri

delu.

Bogastvo izkusenj je pokazalo raznolike prakse in pojmovanja zdravstvenega proracuna,
odrazalo kulture in potrebe lokalnih kontekstov ter zgodovinsko pogojene procese, zlasti na

podrocCju duSevnega zdravja v povezavi z zapiranjem psihiatricnih bolnisnic. Iz evidentiranih
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izkusenj pa se je vseeno pokazala potreba po spodbujanju modela zdravstvenega
proracuna, da bi omogocili medresorske organizacijske spremembe v zdravstveno-

socialnih sluzbah.

Z regulativnega vidika se je pokazala tudi potreba po usklajevanju in povezovanju dolocb
Kodeksa javnih narocil in Kodeksa tretjega sektorja z upravnimi praksami, ki lahko dosezejo
cilje zdravstvenega proracuna. Zdravstvene in socialne prakse morajo biti prilagodljive ter
omogocati preoblikovanje storitev za vecjo individualizacijo, presojo tveganj/koristi ter

inovativno uporabo virov sluzb in skupnosti, osredotoceno na posameznika.

Zato je bistveno opredeliti upravne postopke, ki omogocajo proznost in inovacije pri uporabi
tega modela. Strategija projekta je tako usmerjena v to, da zdravstveni proracun postane
vse bolj jasen in uveljavljen v praksi ter da se spodbuja njegova uporaba in ustrezna vpeljava

Nna regionalni ravni.

Skupni ukrep MENTAL HEALTH TOGETHER (MENTOR) si prizadeva za spodbujanje
dusevnega zdravja in dobrega pocutja z izmenjavo izkusenj v Sirokem razponu - od
politicnih pobud do klinicnih in strokovnih praks. Vkljucuje na dokazih temeljeCe dobre
prakse in jih prilagaja za dolgoroCno vzdrznost s ciljem izboljsati izide dusevnega zdravja

tako na ravni posameznika kot sirse populacije.

V okviru te pobude se posebna naloga osredotoCa na Poti integrirane obravnave za
spodbujanje socialne vkljuCenosti in kakovosti zivljenja oseb z motnjami v dusevnem
zdravju (MHD). V tem okviru je bilo pripravljeno Porocilo o izmenjavi znanja (na voljo na
naslednji povezavi: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/) s primarnim ciljem oceniti
potrebe lokalnega prebivalstva, razpolozljive storitve in relevantne politike. To oceno je
izvedel multidisciplinarni panel, ki so ga sestavljali predstavniki ministrstev, javnih agencij,
strokovnjakov s podrocja dusevnega zdravja in socialnega dela, obcin ter posameznikov z

izkusnjo.

Dejavnosti, na osnovi katerih je nastalo porocilo, so se zacCele s podrobno oceno potreb,
storitev in politik, povezanih z dusevnim zdravjem v sodelujocih drzavah in regijah. Panel, ki
je zastopal tako javni kot zasebni sektor, je vodil celovit pregled obstojecCih okvirov in storitev,

ki podpirajo posameznike z motnjami v dusevnem zdravju.

Klju¢ni del tega procesa je bilo sooblikovanje ankete, ki so jo druzno razvili partnerji. Namen

ankete je bil zbrati kljucne informacije s treh glavnih podrocij:

MENTOR Biingtentlteatiy JA MENTAL HEALTH TOGETHER - Opredelitev  Razlicica: 20  EU4HEALTH
and Well-being Together integrirane poti oskrbe

101162928




FRCSl Co-funded by
St the European Union

1. potrebe, predlogi in izzivi, ki jih je prepoznalo lokalno prebivalstvo;

2. znacCilnosti socialnih in zdravstvenih storitev, namenjenih posameznikom z dusevnimi
motnjami;

3. obstojece nacionalne politike, povezane z integriranimi socialno-zdravstvenimi potmi

obravnave.

Vsi aktivni udelezenci in opazovalci so oblikovali in izpopolnili »Anketo o opredelitvi poti
integrirane obravnave za spodbujanje socialne vklju€enosti in kakovosti Zivljenja oseb z
motnjami v dusevnem zdravjug, pripravljeno v anglescini ter prilagojeno in prevedeno v
italijanscino, Spanscino, ukrajinscino in poljs¢ino.

Anketa je vklju¢evala naslednje sklope:

e 1. del — organizacija zdravstvenih in socialnih storitev/sistemov dusevnega zdravja in
socialne oskrbe,

e 2.del-vrste intervencij, ki se jih izvaja,

e 3.del-ugodnostiin mehanizmi financiranja,

e 4 del-informacijski sistemi na podro¢ju dusevnega zdravja in socialnega sektorja,
e 5. del-osebnizdravstveni proracun: nacionalne politike in lokalne izkusnje,

e 6.del -strukturiranje osebnega zdravstvenega proracuna,

e 7. del - lokalne izkusSnje z osebnim zdravstvenim proracunom in integrirano

zdravstveno-socialno oskrbo,
e 8.del-prednostiin izzivi v trenutnem sistemu.

Skupno je pri anketi sodeloval 401 udelezenec, od tega jo je 67 % (n = 268) izpolnilo v celoti

ali delno. Odgovori so bili zbrani od:
e 176 udelezencev iz Ukrajine,

e 39z ltalije,

e 34 iz Spanije,

e 12iz Poljske,

e poliz Estonije, Nemcije, Romunije in Latvije.
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Ocena potreb, storitev in politik dusevnega zdravja v sodelujocih drzavah in regijah skupaj
z rezultati ankete, predstavljenimi v PorocCilu o izmenjavi znanja, je sluzila kot podlaga tega

dokumenta.

3.3. Uporaba osebnega zdravstvenega proracuna v Evropi

Osebni zdravstveni proracun je inovativna metodologija, pri kateri zdravstvene in socialne

sluzbe sodelujejo pri zagotavljanju integriranih intervencij na naslednjih podrogjih:

e Custvene/druzbene/zivljenjske in medosebne spretnosti,
e izobrazevanje - usposabljanje — zaposlovanje,

e nastanitev.

Vsako osebo spremlja prilagojen individualni projekt, zasnovan v skladu z njenimi
posebnimi potrebami in preferencami ter z uporabo razpolozljivih javnih/osebnih/zasebnih

Virov.

Osebno opolnomocenje je treba podpirati z vkljuCevanjem osebe in informiranim
soglasjem v vsaki fazi ob ustrezni podpori, ki zagotavblja smiselno sodelovanje tam, kjer je

odlocanje otezeno.

3.4. Prehod od standardiziranih paketov storitev k prilagojeni podpori

Osebe z duSevno-zdravstvenimi stanji soustvarjajo na osebo osredotoCene nacrte
obravnave, usmerjene v okrevanje, in izbirajo storitve, ki se skladajo z njihovimi potrebami,
preferencami in zivljenjskimi cilji, ob podpori usklajenega delovanja na mikro-, mezo- in

makroravni, kar spodbuja avtonomijo in vkljucenost v skupnost.

Ukrepi, zasnovani za obravnavo spreminjajocih se potreb, preferenc in prizadevanj osebe,
ob upostevanju njenega specificnega vedenjskega profila, okoljskega konteksta in osebnih

ciljev.

Povezovanje Klinicnih, izobrazevalnih, socialnih in medosebnih intervencij zahteva

usklajenost med storitvami in kontinuiteto skozi ¢as.

Dinamicno orodje, ki usmerja individualne poti obravnave, krepi sodelovanje ter spodbuja

avtonomijo in kakovost Zivljenja skozi celotno Zivljenje.
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4, KLJUCNE ELEMENTI poti integrirane obravnave

Spodaj so navedeni elementi, ki morajo vsi soobstajati za opredelitev zdravstvenega
proracuna skupaj z operativhimi elementi, ki vkljuCujejo ustrezne upravne poti in orodja. Ti
dve podrocji morata delovati usklajeno. Za zagotovitev sloznost procesa in celovitega
izvajanja poti zdravstvenega proracuna je treba ustvariti sticne tocke med sestavinami

klinicne obravnave in administrativnimi vidiki.

4.1, Multiprofesionalni tim

Osebni zdravstveni proracun je namenjen posameznikom, Ki jinh obravnava mreza okrajnih
zdravstvenih sluzb in imajo kompleksne socialne in zdravstvene potrebe’. V sredis¢u
osebnega zdravstvenega proracuna je posameznik, obravnavan v kontekstu svoje
skupnosti in v celotnem obsegu svojih virov, socialnih in zdravstvenih potreb, odnosov in
ciljev, glede katerih lahko uveljavlja pravico do samoodloCanja. Osebni zdravstveni proracun
podpira individualizirane projekte, usmerjene v spodbujanje bivanja posameznika v domu

po lastni izbiri ob vkljuc¢evanju razli¢nih deleznikov v skupnosti.

Osebni zdravstveni proracun je javno upravljan in usklajevan, da se zagotovi resnic¢na
socialno-zdravstvena integracija. Zahtevo za njegovo aktivacijo, ki jo lahko poda tudi
posameznik in/ali njegov zakoniti zastopnik, mora vloziti zdravstveni, socialno-zdravstveni
ali socialnovarstveni strokovnjak, odgovoren za primer. Cilj je opolnomociti posameznike, v
celoti uresniciti njihove pravice in ohranjati njihove drzavljanske odgovornosti. Zdravstvene
in socialne sluzbe delujejo skupaj v skladu z nacionalnimi/regionalnimi predpisi.
Zdravstvene sluzbe zagotavljajo klini¢no oskrbo in kontinuirano zdravljenje, socialne sluzbe
pa dostop do socialnih pravic, prejemkov in podpore v skupnosti. Multiprofesionalni tim je
operativho okolje za skupno ocenjevanje, skupno nacrtovanje in spremljanje. Postopek

usklajuje koordinator primera.

Socialna komponenta zagotavlja drzavljanske pravice in dolznosti, zdravstvena
komponenta varuje pravico do zdravja, obe pa prispevata k pravici do opolnomocenja.
Vsaka sluzba se priizvajanju intervencij ravna po lastnih predpisih. Socialno-zdravstveni tim,
ki ga sestavljajo vsaj en zdravstveni, en socialno-zdravstveni in en socialni strokovnjak, mora

upostevati posameznikov doprinos in vkljucevati imenovanega zakonitega skrbnika glede

' Kompleksne in socialne in zdravstvene potrebe se nanasajo na situacije, ko se klini¢no resne in/ali sopojavna
stanja pojavljajo skupaj s poslabsano opravilnostjo in druzbeno ranljivostjo (npr. negotove bivanjske razmere,
nezaposlenost, ekonomske teZave, druzbena izoliranost). Kompleksnost je zato veldimenzionalna in terja
koordinirane, multiprofesionalne in medresorske intervencije.
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Nna njegov mandat in druge, Ce to zeli posameznik. TakSna sestava tima zagotavlja, da
posameznik aktivho sodeluje pri oceni potreb in virov ter uveljavlja pravico do
samoodloc¢anja v okviru skupne obravnave in opredelitve svojega zivljenjskega projekta, v

katerega lahko zavestno vlaga svoje vire, tudi financ¢ne.
Multiprofesionalni tim naj bo sestavljen takole:

e zdravstvena komponenta: vsaj en zdravstveni ali socialno-zdravstveni strokovnjak,
odgovoren za oskrbo posameznika, ob upoStevanju morebitnih posebnih
komorbidnosti;

e socialna komponenta: socialni delavec lokalne skupnosti skupaj z drugimi vzgojno-

izobrazevalnimi ali socialnimi strokovnjaki, vkljucenimi v podporo posamezniku.

V anketi MENTOR 5.4 je vecCina drzav pri odgovoru na vprasanje »Ali obstaja
multiprofesionalni tim za oceno psihosocialnega delovanja in pripravo nac¢rta obravnave?«
porocala, da tak tim obstaja. Med strokovnjaki v timu so najpogosteje psihiatri, psihologi,
medicinske sestre, socialni delavci, splosni zdravniki, delovni terapevti, rehabilitacijski

terapevti in drugi.

Multiprofesionalni tim mora vkljuCevati vsaj enega strokovnjaka iz zdravstvene

komponente in vsaj enega iz socialne komponente.

Na podlagi porocila med predlaganimi strokovnjaki za zdravstveno komponento izstopajo
psihiater, psiholog in medicinska sestra, medtem ko se za socialno komponento priporoca

socialnega delavca.

Oseba z motnjo v dusevnem zdravju mora biti VEDNO osrednji ¢lan tima in voditi odlocCitve
na podlagi svojih preferenc; oskrbovalci so vkljuceni le, ¢e in kakor oseba sama izbere.
Sodelovanje je zagotovljeno s skupnim odloc¢anjem, vnaprejsnjim nacrtovanjem, podprtim

samoupravljanjem in na osebo osredotoceno obravnavo, usmerjeno v okrevanje.

4.2.VeCdimenzionalna ocena in orodja

Opolnomocevalni pristop je namenjen vzpostavitvi zaupnega odnosa za izvedbo
multiprofesionalne in vecdimenzionalne ocene potreb in virov ter za opredelitev
zdravstvenega proracuna. Ocena mora biti izvedena v odnosu in dialogu s posameznikom,

z uporabo validiranih in standardiziranih orodij ter mora zajeti vsa naslednja podrocja:

e klini¢no podrocje,
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e podrocje psihosocialnega funkcioniranja,
e podrocje osebnih in skupnostnih potreb ter virov,

e podrocje kakovosti Zivljenja.

Po diagnozi in opredelitvi nacrta zdravstvene obravnave je treba vsakemu posamezniku
ponuditi razvoj Zivljenjskega projekta, prilagojenega vsem relevantnim podro&jem. Ce
posameznik poda soglasje, mora strokovnjak zaceti opredelitev zdravstvenega nacrta in
nacrtovati srecanje med osebo ter multiprofesionalnim timom, ki ga sestavljata vsaj en

zdravstveni strokovnjak in en strokovnjak socialne oskrbe.

Pot integrirane obravnave mora temeljiti na preferencah posameznika. Proces se za¢ne z
oceno klini€nega stanja in funkcionalnega profila. Nato mora multiprofesionalni tim oceniti
posameznikove potrebe in preference. Na koncu mora tim opredeliti intervencije na
podrocjin, ki jih oseba prepozna in prednostno razvrsti (zdravje, bivanje,
usposabljanje/izobrazevanje/zaposlovanje, ucenje/socializacija/afektivnost). Poleg tega
mora pot obravnave upostevati, da lahko dusevno-zdravstvene krize vplivajo na druzino in
druzbeno mrezo, zato bodo socialne intervencije izbrane tako, da osebi pomagajo

obvladovati druzinske in socialne vlioge.

Treba je dolociti koordinatorja primera (povezovalca) in oceniti osebne ter skupnostne vire
posameznika ob upostevanju klinicnega profila in storitev, ki so na voljo v drzavi. Na tej

stopnji je mogoce dolociti osebni zdravstveni proracun.

4.21. Opredelitev osebnega zdravstvenega proracuna po PRISTOPU
SO-PROGRAMIRANJA in SO-UPRAVLIANJA

Ciljna starostna skupina so osebe, stare 18 let in vec, z moznostjo vkljucitve mlajsih oseb v

prehodnem obdobju, kadar je to zahtevano in klini¢no/psihosocialno potrebno.
SreCanje multidisciplinarnega tima vkljucuje osebo z motnjo v duSevnem zdravju za oceno:

e Kklini¢nih stanj,
e funkcionalnega profila,

e kakovosti zivljenja.

SreCanju sledi skupni proces nacrtovanja, razClenjen v naslednje korake:

1. proucitev potreb in preferenc posameznika;
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2. Ce oseba prosi za intervencije na specificnin podrocjih, kot so zdravje, bivalne
razmere, usposabljanje/zaposlovanje, izobrazevanje, socializacija in vedenje;

3. dologitev intervencij na podroc¢jih, ki jih je izbral/predlagal vsak subjekt
(soustvarjanje);

4. identifikacija razpolozljivih osebnih in skupnostnih virov;
postavitev koordinatorja primera (povezovalca) s podrocja najvecjega pomena;

6. vzpostavitev osebnega zdravstvenega proracuna in podpis.

V podporo tako oceni kot skupnemu procesu nacrtovanja je bil uporabljen nabor
standardiziranih orodij. Orodja so bila izbrana tako, da so brezpla¢na, po moznosti na voljo

v vec jezikih in ze v uporabi v klini¢ni praksi drzav ¢lanic.

Znanstvena literatura predlaga uporabo naslednjih orodij za ocenjevanje klinicnih stanj,

dusevnega zdravja in psihosocialnega funkcioniranja (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):

e Health of the Nation Outcomes Scale (HoONOS; HONOS secure, HONOS- ABI, HONOS-LD,
HoNOS 65+).

Znanstvena literatura predlaga uporabo naslednjih orodij za ocenjevanje globalnega

funkcioniranja, invalidnosti in funkcionalne prizadetosti (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):
e GAF (Splosna ocena opravilnosti).

Znanstvena literatura predlaga uporabo naslednjih orodij za ocenjevanje kakovosti zivljenja
(Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):

e WHOQolL-Bref (World Health Organization Quality of Life), na voljo v ve¢ jezikih:

https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref.

4.3, Prilagojen in integriran ukrep

Dolo¢a intervencije na podrodjih, izbranih/predlaganih za vsakega posameznika, ob

upostevanju individualnih potreb in preferenc:

e zdravje,
e Dbivanjske razmere,
e usposabljanje/izobrazevanje/zaposlovanje,

e ucenje/socializacija/vedenje.

Opredelite glavni cilj intervencij (kratkorocne in dolgoroéne), dan/uro, vkljucene

strokovnjake, razpolozljive vire in kazalnike za spremljanje.
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Spodaj navedene intervencije so bile opredeljene predvsem na podlagi ankete MENTOR 5.4
(2. del: Vrste intervenci)), ki je evidentirala trenutne prakse v sodelujocih drzavah/regijah
Clanicah. Rezultati ankete so bili izpopolnjeni v razpravah komisije in nato organizirani v stiri
domene osebnega zdravstvenega proracuna. Intervencije je treba izbrati s spodnjega

seznama:

Intervencija na Intervencija na
Zdravstvena podrocju podrocju

Bivalna intervencija o oon X i A lim i
J usposabljanja/izobraz ucenja/socializacije/ve

evanja/zaposlovanja denja

intervencija

Podprto bivanje ali

.. . . Pod torit i |Podprti i
Ambulantna terapija |oblike asistiranega odporne storitve pri [Fodprtl programi

. delu zaposlovanja
zivljenja
Psihiatricna . . . L
bolni&niéna Usposabljanje za Programi poklicnega |Usposabljanje v
samostojno zivljenje |usposabljanja socialnih vescinah
obravnava
Upravljanje/spremljan|Prehodni bivalni Iskanje zaposlitve in  |Podpora
je zdravil programi zaposlitev oskrbovalcem
. N . . . . Stanovanjska pomoc
Psiholoska Dolgotrajne bivalne |Delavnice za razvoj . .
) . . ali podprte oblike
intervencija ustanove spretnosti . .
bivanja
Kulturna in Nujna stanovanjska |Podprtiizobrazevalni [Skupine vrstniske
ustvarjalna terapija pomoc programi podpore

Praksa ali vajenistvo s
Psiholoska podpora |Najprej stanovanje podporo na podroc¢ju
dusSevnega zdravja

Programi vkljucevanja
v skupnost

Zadruge in socialna  |Programi osebne

Dnevna bolnisnica Drugo . .
podjetja avtonomije
Skupnostni Programi Gibljiv delovni ¢as ali
rehabilitacijski prostocasnih programi
program dejavnosti prostovoljstva
Mentorski programi
Skupnostna . p' 9 . .
i . ali programi Skupnostni kulturni
promocija dusevnega . . . .
. prilagojenega iskanja [program
zdravja .
sluzbe
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Spremljanje Prehodni programi za

. . Drugo
telesnega zdravja mladostnike S

Storitev krizne

. . Drugo
intervencije

Druzinska intervencija

Programi
preprecevanja
samomora

Ciljne intervencije za
posebne skupine

Drugo

Zdravstveni proracun povezuje posameznikovo pot obravnave z njegovim zivljenjskim
projektom. Na podlagi ocen, opravljenih na vseh podrodjih intervencij (bivalno/bivanjsko
okolje, izobrazevanje/delo, socializacija ter ucenje/izrazanje/komunikacija), se skupaj s
posameznikom in ob upostevanju njegovih preferenc pripravi prilagojen »/ndividualiziran
terapevisko-rehabilitacijski projekt«. Projekt opredeljuje ukrepe in cilje za vsako podrocje in

se kot v okrevanje usmerjena pot oskrbe razvija skupaj z Zivljenjskim projektom.

4 4. Opredelitev osebnega zdravstvenega proracuna

Ker obstajajo razli¢ni nacini za zagotavljanje izidov, mora multiprofesionalni tim predstaviti
moznosti in dolocCiti najustreznejsi pristop, da bi oseba prejela najvec prejemkov in sredstev.
Strokovnjaki morajo prepoznati vire, ki so na voljo v skupnosti, in ¢e so na voljo posebni
prejemki, osebi zagotoviti ustrezne informacije. Skupaj z osebo je treba analizirati ovire pri
dostopanju do njih. Imeti koordinatorja primera lahko olajsa prijavo za financiranje, vendar
je to lahko izziv za posameznike, ki najprej potrebujejo informacije o tem, kako zaprositi za

koordinatorja primera.

Multiprofesionalni tim sestavljata zdravstveni strokovnjak iz sluzb za duSevno zdravje in

socialni delavec iz ob&ine/okraja.
Tim mora:

e prepoznati razpoloZljive vire (strokovne, osebne, ekonomske itd.)
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e z vsakim posameznikom izbrati najustreznejSe moznosti in mu olajSati dostop do

njih.

4.4.1. 1zzivi pri razvoju osebnega zdravstvenega proracuna

Kot je opisano v Porocilu o izmenjavi znanja, so glavni izzivi pri razvoju osebnih zdravstvenih
proracunov tesno povezani z razlikami v okoljih, virih financiranja ter zdravstveno-socialnih
sistemih. V Italiji in Spaniji morajo na primer osebni zdravstveni proracuni delovati med
centri za skupnostno dusevno zdravje, socialnimi sluzbami in lokalnimi obcinami, od katerih
ima vsak svoja pravila in prednostne naloge, zato je usklajevanje med okolji otezeno. V
Ukrajini, na Poljskem, v Romuniji in Latviji je prisotna podobna razdrobljenost, ki pa jo Se
dodatno komplicirajo Sibkejse skupnostne infrastrukture, zato morajo osebni zdravstveni
proracuni zdruzevati bolnisnicne storitve, manj razvito socialno oskrbo in pogosto
neformalno druzinsko podporo. Tudi tokovi financiranja se razlikujejo: v nekaterih delih
Italije in Spanije sredstva prihajajo ve¢inoma iz regionalnih zdravstvenih proracunov in
ob¢in, medtem ko je treba v drzavah, kot so Poljska, Romunija ali Ukrajina, kombinirati
socialne prejemke, invalidske pokojnine in obcasna projektna sredstva, kar ustvarja
negotovost in neenakost pri dostopu. Nemcija in Estonija predstavljata dodatno plast
kompleksnosti, saj se morajo osebni zdravstveni proracuni (ali podobna orodja) umestiti v
sisteme, ki v veliki meri temeljijo na zdravstvenem zavarovanju in lo¢enih shemah
socialnega zavarovanja, kar zahteva dogovore med zavarovalnicami, socialnimi sluzbami in
lokalnimi oblastmi. Skupno gledano so v Ukrajini, Italiji, Spaniji, na Poljskem, v Estoniji,
Nemciji, Latviji in Romuniji izzivi osebnih zdravstvenih proracunov manj povezani s samo
idejo kot s potrebo po povezovanju zelo razlicnih sistemov storitev, usklajevanju stevilnih in
nestabilnih virov financiranja ter krmarjenju med razli¢nimi sistemi zdravstvene in socialne

zascite — od javnih modelov, financiranih iz davkov, do modelov, ki temeljijo na zavarovanju.

JA MENTOR bo spodbujal meddrzavno primerjalno analizo za prepoznavanje prenosljivih
reditev med drzavami/regijami s podobnimi sistemi zdravstvene in socialne zascite ter
pripravil praktiche moznosti, ki lahko drugim drzavam pomagajo pri Sirjenju osebnega

zdravstvenega proracuna.

4.5. Dolocitev koordinatorja primera

Za zagon osebnega zdravstvenega proracuna je potrebno soglasje, ki se izrazi s
sporazumom, ki ga podpise posameznik in v katerem so podrobno navedeni cilji in zaveze

vseh vpletenih strani. Ta sporazum je klju¢ni del osebnega zdravstvenega proracuna.
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Med fazo izvajanja mora socialno-zdravstveni tim osebni zdravstveni proracun stalno
spremljati in ob aktivhem sodelovanju posameznika najmanj enkrat letno pregledovati. Ta
proces spremljanja in pregledovanja usklajuje koordinator primera, ki se ga dolo¢i med

nacrtovanjem. Pri pregledu se upostevajo tudi kazalniki izidov.

Da bi omogocili uporabo osebnega zdravstvenega proracuna in zagotovili kakovost
postopka ter hkrati olajsali njegovo sprejetje v vseh okrajih, je bistveno opredeliti Sirok in
splosen strateski nacrt, ki temelji na ustreznih in operativnih elementih, o katerih se je
dogovorila delovna skupina. Nacrt mora vkljuCevati tudi ustrezno zbiranje bistvenih

strateskih informacij.

Natancneje, strateski dokument, ki vsebuje smernice, je potrebno deliti prek formalnega
sporazuma na Enotni konferenci, skupaj z zavezo regij in avtonomnih pokrajin, da njegovo
vsebino sprejmejo s svojimi ukrepi in/ali izvedbenimi naérti. Poleg tega je treba vzpostaviti
nacionalni sistem periodicnega spremljanja s strukturiranimi metodami izvajanja in

kazalniki kakovosti procesa ter izidov v smislu kakovosti zivljenja.

a) Imenovan je znotraj sektorja, v katerem je skoncentrirana vecina intervencij (zdravstvo
ali socialna oskrba).

b) Jasno opredeli svojo vlogo tako, da posameznika obvesca o razpolozljivih prejemkih in
mu olajSuje dostop do njih, pri Cemer uporablja pristop motivacijskega intervjuja za

spodbujanje angaziranosti in aktivhega sodelovanja.

4.5.1. Novejsa literatura o koordinatorju primera: kljuéne funkcije in vioge

Koordinatorji primerov zagotavljajo razlicne oblike podpore, vklju¢no z odnosi, doslednostjo,
potrjevanjem, socialno povezanostjo, podporo pri vsakdanjem zivljenju in poklicno
pomocjo. Te oblike podpore so prilagojene edinstvenim potrebam uporabnikov storitev
dusevnega zdravja, pri Cemer so kot temeljne funkcije poudarjeni gradnja odnosov,
potrjevanje in dosledno vkljucevanje (Fitzgerald et al., 2024). Koordinatorji primerov delujejo
tudi kot koordinatorji storitev in klientom pomagajo pri krmarjenju med kompleksnimi
sistemi za dostop do stanovanja, prejemkov, zdravstvenega varstva in socialne podpore,

pogosto v skupnostnih okoljih (Kim et al., 2020).

4.52. Temeljne funkcije koordinatorja primera

Koordinatorji primerov za osebe s potrebami na podroc¢ju dusevnega zdravja so odgovorni

za vrsto podpornih dejavnosti, med drugim:
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e usklajevanje izvajanja nacrta obravnave v zdravstvenih, socialnih in skupnostnih
sluzbah, da pacienti prejmejo ustrezno in pravoc¢asno podporo;

e vzpostavljanje terapevtskih odnosov, ki spodbujajo zaupanje, potrjevanje in afirmacijo,
kar je klju¢no za angazma in okrevanje pacientoy;

e zagovarjanje potreb pacientov, vklju¢no z dostopom do stanovanja, financne pomoci
in socialnih storiteyv, ter pomoc¢ pri krmarjenju med kompleksnimi sistemi;

e zagotavljanje prakticne in Custvene podpore, kot so pomoc v vsakdanjem Zivljenju,
poklicna podpora in socialna povezanost;

e spremljanje in ocenjevanje potreb za prepoznavanje sprememb v dusevnem stanju ter
povezovanje pacientov s specialisticno oskrbo, kadar je to potrebno;

e spodbujanje avtonomije in okrevanja z opolnomocenjem pacientov, da sodelujejo pri

nacrtovanju oskrbe, ter podpiranjem njihove neodvisnosti.
4.6. Podpis in spremljanje

4.6.1. Opredelitev kazalnikov za spremljanje osebnega zdravstvenega
proracduna oziroma evropske pilotne studije

Kazalnike se zbira na naslednjih ¢asovnih to¢kah: TO (izhodis€e): ob sprejemu/zacetku
zdravljenja in T1 (spremljanje): ob odpustu ali po vnaprej dolocenem obdobju spremljanja

(npr. 6 ali 12 mesecev po TO):

1. &tevilo in skupno trajanje obveznih zdravstvenih obravnav / neprostovoljnih
namestitev,

2. stevilo in skupno trajanje hospitalizacij,

3. kliniéni in opravilni izidi,

4. ocenjevalna orodja glede na starost:
e odrasli (>18 let): HONOS, GAF, WHOQoL BREF,
e otrociin mladostniki (<18 let): HONOSCA,

5. obdobje izpostavljenosti zdravljenju,

6. vrsta intervencije in intenzivnost zdravljenja (ure/dnevi).
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5. OBLIKA Poti integrirane obravnave

PRIIMEK DATUM ROIJSTVA

DATUM PRVEGA OBRAVNAVANJA ____ DATUM ZADNJE OCENE / SPREMLIJANJA

Kode diagnoz MKB RAVEN RESNOSTI

1 2 3

Datum izpolnitve:

IME: PRIIMEK:

ZACETNI DATUM: od odobritve __ DATUM POTEKA: __
RAVEN INTENZIVNOSTI:

OPREDELIJENI AKTERIJI SO-UPRAVLIANJA:

PREGLEDI: Cetrtletno polletno ___ drugo

OSEBNI PODATKI

Kraj in datum rojstva

Spol

Drzavljanstvo
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Naslov prebivalis€a (navedite, Ce gre za
stalno prebivalisce)

Telefonska Stevilka

E-posta
DEMOGRAFSKI PODATKI

Priznanje invalidnosti in %

Ocena statusa invalidnosti

Raven izobrazbe

Zaposlitev

Drugi relevantni podatki

VIRI

Pokojnina/invalidska pokojnina

Dodatek za pomoc in postrezbo

Uporabljena prevozna sredstva

Drugi viri dohodka (vrsta/znesek)

VECDIMENZIONALNA OCENA

DRUZINSKI CLANI / REFERENCNE OSEBE

SKUPNO BIVANIJE

IME PRIIMEK VRSTA RAZMERIJA
da/ne

ANAMNEZA / BOLEZNI / STISKE

Obravnava prevzeta
(datum in sluzba)

Druzinska anamneza

Osebna anamneza
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Prejsnje zdravstvene
intervencije

Prejsnje socialne
intervencije

OSEBNA OBRAVNAVA
Vidiki za oceno Opis ugotovljenega stanja Prednostne potrebe
Primer Nesodelovanje, zavracanje

zdravijenja, delno ali popolno
sodelovanje, ni uporabno

Dosledno upostevanje
medikamentozne terapije

Dosledno upostevanje
terapevtskega nacrta

DIACNOZA ICD-10 OPIS ICD-10

Glavna diagnoza

Sekundarna diagnoza

OCENA PROFILA FUNKCIONIRANJA

OCENA

Rezultati (prosimo, navedite skupne
Datum izvedbe rezultate in rezultate po podlestvicah
za vsak test, ¢e so na voljo)

Test (npr. HONOS, GAF,
WHOQoL BREF)
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Kratek opis:
OCENA PREDNOSTNIH POTREB NA VSAKEM PODROCIU
VIDIKI ZA OCENO OPIS STANJA PREDNOSTNE POTREBE
Zdravje

Primer Jemanyje zdravil Nedo's/e'dn O.SV[ pr/’jemafy'u Sprem/j'}an’jejer?anj}a? Zo’rva. vilin
antipsihoticne terapije morebitnih neZelenih ucinkov

la

2a

3a

Ucenje/socializacija/afektivnost

Primer Socialna interakcija Socialna izolacija Razvoj smiselnih odnosov

1b

2b

3b

Usposabljanje /izobrazevanje/ zaposlovanje

. . Vkljucenost v prakso z nizko Smiselne in zadovoljujoce pokliche
Primer Zaposlitev . . . .
zaznano stopnjo zadovoljstva priloZnosti
1c
2c
3c
Bivanje
Primer Samostojno Zivijenje Zivi z nepodpornimi starsi Samostojno Zivijenje
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1d

2d

2d

POVZETEK, CILJI IN SKUPNO UPRAVLIANO NACRTOVANIE

a. Podrocgje zdravja

Vkljucen
strokovnjak
(npr.

gz:hfloegr’ RazpoloZljivi cilji Kazalniki cilji

medicinska Vil (do6 [PrreEEsE (od 6do 12

(dnevi/ure) mesecevV) mesecevV)
sestra,

socialni
delavec)

Terminski Srednjerocni Dolgoro¢ni
nacrt

obravnave

2b

3b

b. Podrogje uéenja/komunikacije/afektivnosti

Vkljucen
strokovnjak
(npr.

E?ihflgegr’ Razpolozljivi cilji Kazalniki cilji

medicinska Vit (do6 procesa (od 6 do 12

dnevi/ure
( /ure) sestra, mesecev) mesecev)

socialni
delavec)

Terminski Srednjerocni Dolgoroc¢ni
nacrt

obravnave

2b

3b

c. Podroéje usposabljanja/izobraZevanja/zaposlovanja
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TerminskKi
nacrt
obravnave
(dnevi/ure)

Vkljucen
strokovnjak
(npr.
psihiater,
psiholog,
medicinska
sestra,
socialni
delavec)

Razpolozljivi
viri

Srednjerocni
cilji
(do 6
mesecevV)

Kazalniki
procesa

Dolgoroc¢ni
cilji

(od 6do 12

mesecevV)

2b

3b

d. Podrogje bivanjskih razmer

Terminski
nacrt
obravnave
(dnevi/ure)

Vkljucen
strokovnjak
(npr.
psihiater,
psiholog,

medicinska
sestra,
socialni
delavec)

Razpolozljivi
Viri

Srednjerocni
cilji
(do6
mesecevV)

Kazalniki
procesa

Dolgorocni
cilji

(od 6do 12

meseceV)

2b

3b

MENTO
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INTERVENCIJE

Cloveski viri in raven

. . . intenzivnosti Mesecni strosek
Nacrtovani ukrepi

(mesecno skupno intervencije
Stevilo ur)

PODPISI
Vloga Ime in priimek (tiskano) Podpis

Upravicenec / nosilec projekta

Zakoniti zastopnik (Ce je ustrezno)
Vloga Ime in priimek (tiskano) Podpis

Stars

Skrbnik

Skrbnik za podporo

Drugo (navedite:

)

Koordinator primera (navedite strokovno viogo)

Strokovna vioga Ime in priimek (tiskano) Podpis

Koordinator primera (vloga:

)

Multidisciplinarni tim

Strokovna vloga Ime in priimek (tiskano) Podpis

Psihiater

Psiholog

Socialni delavec
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Strokovna vloga Ime in priimek (tiskano) Podpis

Medicinska sestra

Delovni terapevt / edukator

Drugo (navedite: )

/zvajalec storitev tretjega sektorja
Vloga Ime in priimek (tiskano) Podpis

Ime organizacije —

Zakoniti zastopnik

Datum,
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7. Naslednji korak: pilotna izvedba in spremljanje poti
integrirane obravnave

Na podlagi podatkov, zbranih v D.5.4.1, bodo podrobno opisani bistveni elementi poti
integrirane obravnave na podro¢ju dusevnega zdravja (MH), ki vkljucujejo: 1. Clane
multidisciplinarne ekipe za zacetno oceno; 2. orodja za testiranje in vprasalnike za
vrednotenje Kklinicnih in osebnih izidov; 3. standardizirano obliko za nacrtovanje in
spremljanje integriranih socialno-zdravstvenih intervencij. Opredeljeni dokument bo
objavljen na spletni strani Skupnega ukrepa, da bi se pridobile povratne informacije in
predlogi deleznikov, kot so klini¢ni centri za duSevno zdravje, osebe z izkusnjo (PLE),
nevladne organizacije, obcine itd. Vse povratne informacije bo pregledal panel z vidika
morebitnih sprememb s ciljem dokoncati dokument. Koncna razli€ica bo prevedena v vse

evropske jezike zaradi SirSe dostopnosti in razumevanja.

7.1. Sinergije

Razvoj Opredelitve poti integrirane obravnave (podnaloga 5.4.2) v sodelovanju je spodbudil

nastanek dragocenih sinergij med projektnimi partnerji in zunanjimi delezniki.

1.  Meddrzavna izmenjava dobrih praks
Dvotedenska sreCanja in stalne razprave so omogocile izmenjavo nacionalnih in
regionalnih politik, smernic in strategij, povezanih z integrirano obravnavo dusevnega
zdravja. To je okrepilo medsebojno ucenje in vsebino ankete obogatilo z raznolikimi
perspektivami ter zagotovilo njeno relevantnost v razlicnih zdravstvenih sistemih.

2. Interdisciplinarno sodelovanje
VkljuCevanje ministrstev, javnih agencij, sluzb za dusevno zdravje, sektorjev socialnega
varstva in dela, posameznikov z izkusnjo ter organizacij tretjega sektorja (NVO,
prostovoljskih skupin in neprofitnih organizacij) je okrepilo medsektorski pristop.

3. Okrepljene mreze za prihodnje ukrepe
Diseminacija ankete je okrepila povezave med razlicnimi institucijami in delezniki ter
postavila temelje za prihodnja sodelovanja, ki presegajo zaletni obseg projekta.
Pricakuje se, da bodo ti odnosi v prihodnje olajsali skupne pobude, razvoj politik in

raziskave o poteh integrirane obravnave ter strategijah socialne vkljucenosti.

4, Usklajenost s politicnimi in raziskovalnimi okviri
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Zbrani podatki prispevajo ne le k projektnim rezultatom, temvec tudi k SirSim evropskim
in nacionalnim razpravam o politikah izboljSanja sluzb dusevnega zdravja, socialne
vklju€enosti in modelih integrirane obravnave. Znanje, pridobljeno v okviru te pobude,
je usklajeno z obstojec¢imi okviri EU in sluzi kot referenca za prihodnje raziskave in

politi¢na priporocila.

Te sinergije, tako nacrtovane kot nepredvidene, so okrepile celoten uc€inek projekta ter
spodbujale usklajen in trajnosten pristop k oskrbi dusevnega zdravja na lokalni, regionalni,

nacionalni in evropski ravni.
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