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Deinstitucionalizace služeb pro duševně nemocné

MZ čR

os/2020

Výkonný výbor

MUDr. Martin Anders; PhDr. lvan Duškov;
prof.MUDr. Cyril Hóschl; RNDr. Dana Chrtková;
prof. MUDr. Pavel Mohr; lng. Jiří Mrázek; MUDr.
Simona Papežová; Mgr. Tomáš Petr; MUDr. Dita
Protopopová; lng. Helena Rógnerová; PhDr. Petr
Winkler; RNDr' Jitka Soukupová; PhDr. Lenka
Krbcová Mašínová.

Nepřítomni:
Mgr. Kateřina Grygarová; lng. Jan Michálek;

13:00 - 17:00

29.06.2020

Mgr. Tereza Palánová; MUDr. Jan Pfeiffer;
Mgr. Klára Laurenčíková; lng. Alena Bernau;
vgr. Šárka Čadová; Mgr. Eva Misiačková; prof.
Roman Prymula; Mgr. Barbora Lacinová; lng.
Jakub Haas; Mgr, Zuzana Jentschke Stócklová;
lng. Petr Severa

Hosté:
Mgr. Jan Vrbický; Mgr. Rut Dvořáková; Bc.
Zbyněk Roboch; Bc. Štěpán Plecháček; Mgr.
Miloslava Vlková; Marek Šíma

Protopopová)
o Zpráva bude předložena do porady vedení a

ro.7.2020
o Výstup PS rady vlády k dopadům covid do oblasti duševního zdraví, ktený obsahuje

mapovánísoučasného stavu, sumarizace realizovaných aktivit a doporučení, co by se
mělo, v případě 2' vlny (nebo jako součást prevence podobných událostí)
při p ravit-rea l izovat.

o PS složená ze zástupců pojišťoven, ministerstev (MPSV, vnitro, obrana, Armády ČR,

MŠMT) a zástupců uživatelů
o Na základě mapování {z dat z roku 2017) je prokázáno, Že výsledkem krize je

zvyšování reevaluace duševních onemocnění
o Mapování poskytované péče - jak zasáhlve smyslu změny kvality poskytované péče,

případně omezení lidských práv' Hledání příkladů dobrých praxí, použitelných pro
případné příští využití - Dobrá praxe Ve vězeňské správě - okamžitý nástup pravidelný
skype/ online komunikace vězňů s rodinou, balíčky a podobně

o Analýza krizových linek (min. vnitra) - velký nárůst vytíženosti, změna témat hovorů

\VA PS RADY VLADY (MUDr. Dita

následně na zasedání Rady vlády

sARs-cov-z A DUšEVNí ZDRAVí PoPUtAcE čn - zpnÁvA Ps RADY VLÁDY (MUDr.
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(především u dětských linek)
r Startuje mezinárodní studie mapování dopadů na zdravotníky'
r lnformační linky - nejvíce odkazů vzhledem k duševnímu zdraví mělo ministerstvo

vnitra.
o Byla poskytována metodická podpora zařízením následné péče, včetně metodického

doporučení, týkající se lidských práv
o Z doporučeníje nejdůležitější rychlá a spojená komunikačnístrategie, na jednom

místě.
o Plánuje se web pod ENZ|P a jednotná platforma pod Min' Vnitra.
o Posílení krizová péče
o Posílení preventivních opatření
o Posílení psychoterapeutické podpory a podobně. Dílčí body se budou dále

dopracovávat.
Diskuze:

Prof. Mohr: ,,Zohledňuje moteriól podporu telemedicíny? MUDr. Protopopová: ,,Bylo
diskutovóno s oZP. Poskytovóní péče bylo krizové řešení, ne telemedicíno. Pro
telemedicínu chybí legislativní ukotvení, standardy, indikoce, kontraindikace, ochrono
dot' Rozjíždí se aktivity, aby vzniklo nějaké legislativní opatření _ je potřeba řešit
zodpovědnost a podobně. Psychiatrie by mohlo být modelový obor." lng. Mrázek:
,,VZP ještě krizové opotření nezrušilo' Cílené klinické vyšetření lze využít _ zoměřeno
no medikaci chronikŮ _ e-recept. Je potřeba nojít obecné řešení přístupné pro
všechny." lng. Rognerová: ,,Distonční formo pomohla situoci - poskytovanó péče na
úrovni jako na místě. No cco 1-0 týdnů se to osvědčilo. od konce květno platí nóvrat
k standardům normólní péče (kromě VZP všechny pojišťovny ukončily podporu
distanční péče)' V současné době se řeší, vznikojí projekty - Mzd nesouhlasí s rychlým
zařozením do seznamu výkonů. Je potřeba vydefinovat formu, kde je odpovědnost,
zóznamy o podobně. Nový druh poskytovóní péče = jsou potřebné legislativní změny.
V segmentu psychiotrie si lze distanční péči předstovit dobře. Prof. Mohr: ,,Je potřeba
nostavit legislativní rómec podmínky opod." ln8. Rognerová: ,,Čekó nós
vyhodnocení. Krize nostortovalo proces. Nopř. e-recepty nejsou distanční péče. ChybÍ
osobní kontokt s pacientem. Koždó odbornost by soma mělo definovat výkony, do jaké
míry lze nahradit pravidelný osobní kontakt." MUDr. Papežová: ,,obzvlóšť u starších
občanů to bylo přínosem. Je potřebo vyhodnotit a začít řešit legislativně."
RNDr. Chrtková: ,,Krizové centra na kroji?" MUDr. Protopopováz ,,Krizovó centro
nejsou primórně pro duševně nemocné, ole obecnou populaci, kteró se dostone do
krize. Nejednó se o psychiatrickou službu."

ANALÝZA REŽMoVýcH OPATŘENí 1vgr. Tomáš Petr, prezentace a podklady zaslány
v mailu předem)
Výstup z projektu Deinstitucionalizace pod aktivitou Kvalita, řešící, jakým způsobem
přistupovat k pacientům. Materiál je prímárně určen pro střední management
psychiatrických zařízení - vedoucí lékaře, primáře, staniční sestry.
o Zdroje: Literatura, konzultace, veřejné zprávy ochránce práv, metodiky a audity WHo
. cíl t zmapování režimových opatření' Návrhy, co by se s tím dalo dělat, co a jak by se

dalo změnit'
o Téma omezovacích prostředků je širší_ nejde jen o omezení.
. Různé přístupy na odděleních stejného typu V různých zařízeních - rozdíly mezi

poskytovateli nejsou ospravedlnitelní. Vnitřní řády, psaná a nepsaná nařízení _ často
na základě tradice, zvyků. Nerespektují individualitu pacienta. Chybí inspirace ke
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změnám, stáže a podobně - změny jsou především o lidech, není potřeba legislativní

změna, investice.
o Příklad dobré praxe: Safewards - model pracující s konflikty na pracovišti- jednoduše

a citlivě mění atmosféru
o Podpořit šíření materiál - inspirace příkladů dobré praxe. Možnost vytvoření e-

learningu.
Diskuze:
o RNDr. Chrtková: ,,Musí být možnost zosóhnout do vnitřních řódů." Mgr. Petr: ,,Existují

psanó o nepsanó pravidla. Situace mezi jednotlivými odděleními jedné nemocnice'"

Mgr. Rognerová: ,,odpovědnost je no řediteli PN. Mzd nemó kompetenci zosahovot

do vnitřních řódť:." MUDr. Papežová: ,,Motivočním přístupem se nóm daří změnit

spousto věcí. SdíIení příkladŮ, ukózky dobré praxe."

Usnesení:
,,Výkonný výbor doporuěuje, aby se zodpovědná

,,Analýza režimoých opatření" a vycházeld z něj
sta n d a rd u kv a l ity péče."

UDRŽITELNÉ FlNANcovÁtrtí soctÁlní čÁsn CDZ (PhDr. Lenka Krbcová Mašínová)

Jakým způsobem bude nabíhat sociální část CDZ? Pokud CDZ vstupuje do sítě sociálních

služeb v kraji - je potřeba počítat s kumulativním financováním. Pokud pracujeme se

schválenými CDZ v období následujících L0 let, je potřeba aby náklady byly v rozpočtu

MPVZ a v požadavcích na MF. Nejedná se jen o CDZ, ale i dalšíslužby.

pracoviště seznámila s materiólem
při tvorbě režimoých opatření ve

Bod 3

Je potřeba zabezpečení udržitelného financování, přičemž u CDZ hrazených z dotací

EU (3OxCDZ) to je: 2o2o/39 mil. Kč, 2021ltL0mil Kč',20221L66 mil. Kč. Všechna CDZ

jsou zařazeny do sítě (CDZZlín na základě překlenovacího financování). lng. Mrázek:

,,Nóklady na soció!ní služby (po započtení inflace, volorizoce platů) vychózí:

201-9/80mil Kč,2020/255x mil Kč,2027/510 milKč,2022/819 mil Kč."

Probíhá mapováníabsorpční kapacity v krajích čn pro pokračování další sítě (100x)

o Modelování vkaždém kraji - jak budou CDZ dále vypadat _ analýza, jaký je

potenciál sociálních i zdravotních pracovníků, psycholog, lékař, zdravotní

sestry.
o v ČR je velký potenciál z hlediska sociální části - přeměna menších týmů na

cDz
o Jak vypadá síť v každém regionu?
o Jak nesnížit kvalitu ale umožnit vznik CDZ v menších týmech?

o Jak se bude pokračovat dále po skončení EU projektů?

Úkol: oslovit kraje a informovat přes MPSV _ bude rozpočet, chceme spolupráci

s kraji. Zatím nebylo diskutováno, jakým způsobem bude rozvoj CDZ rozvíjen po

skončení financování z EU' Potřebujeme vědět, jak bude financování - nárokování na

státní rozpočet.
Diskuze:
Mgr. Dimitrovová: ,,Jak je koncipován malý tým CDZ?" PhDr. Krbcová: ,,Chceme

otevřít diskuzi, jok při zochovóní o nesnížení kvality, umožnit vzniku CDZ v menších

týmech." lng. Mrázekz ,,Při plné kopacitě pracovníkŮ je počítóno na rok 201-9/7Lmil

K a no rok 2020/L77mit. Kč. Počítóme s rozvojem sítě (zo zdrovotní čóst) o počítóme,

že podobně by mět být rozvoj sociólní čósti. Pro rok 2027 počító VZP na CDZ 255 mil'

Kč'
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PoŽADAVKY MPSV rue srÁrruí RozPočET V PRoVÁzANosTl NA REALlzAcl REFoRMY
PsYcH. rÉčr 1vgr. jan Vrbický)
. Žádalijsme o posun jednání na červenec 2o2o, zdůvodu dostupnosti dat až k 30.6.
. čísla předběžně ukazují, že náklady na sociálníčást jednoho CDZV roce 2020 nejsou

6mil, ale 7mil Kč za rok. Náklady na jednoho soc. pracovníka je 36.063,- (superhrubá
mzda + 20% paušální navýšení) jsou 723'784Kč za rok' A na pracovníka v sociálních
službách při mzdě 30.356,- to je 609.245,- na rok.

o 202t chybí v systému 348mil Kč, abychom CDZ financovali. Minimální částka pro
zajištění fungování CDZ je 84mil. Kč.

o MF v celkové alokaci na rok 2020 dalo na sociální služby 18.395miliardy Kč, přímo na
Reformu šlo 30 miliónů.

o Pro rok2o2L požadujeme na Reformu (CDZ+služby) 348,864 milionů Kč. MPsV žádá
na sociální sluŽby po rok 202]. celkem 19,2 miliardy Kč. MF nabízí o L7,835 miliardy Kč

- budou probíhat jednání.
o Pro rok2022 počítá MPSVnavýšení o422milionů Kč, pro rok2023 navýšenío513mil

Kč. Cílem je částka L,9 miliardy Kč určená na Reformu.
o MPSV garantuje, že v kaŽdém kraji obhájíme další fungování CDZ. Rozdělování financí

na krajích a stanovení priorít je následně na po|itickém zastoupení jednotlivých krajů.
o Shrnutína celkově kumulativně na Reformu částku

o 202L: 1,152 miliardy Kč

o 2022: + 79Omilionů Kč
o 2023: + 79Omilionů Kč

MF stanovilo výdajové limity na transfery na sociálníslužby včetně Reformy na roky
zo2L-2023 ve výši ].7,83 miliardy Kč (v tuto chvíli málo, jednání začínají)
Diskuze:

] lvtg'. Vlková: ,,Jsou to toho zahrnuty i Nové služby? Je tam nórŮst?" Mgr. Vrbický:
1 ,,Ano, je tam nórůst, ole budeme muset jít s očekóvóním níže. Cílem je nejít pouze nq

I pokrytí zókladních služeb CDZ." PhDr. Krbcová: ,,Dle mapovóní jsme zjistili, že všechny

I kroje navýšily podporu pro sítě rozvoje péče o duševní zdroví'"
i . Úkol:
I

i N' příští W připravit koncept dopisu pro kraje - připraví PhDr. Krbcová, schválí W na

i oalsim jednání.
t-

]lruronnnnce o VzNlKU PRAcoVNí sKUPINY KE zMĚNĚ sTANDARDU pÉče

1 PoSKYToVANÉ V CENTRECH DUšEVNíHo ZDRAVí (Mgr. Kateřina Dimitrovová, podklady
I

] rozeslány členům VV s předstihem)
o W na svém zasedání o4/202o schválil změnu projektu Podpora vzniku cDZ l

(prodloužení realizace do 30.06 2o2I stím, že jako hlavní výstup projektu byla
přidána změna Standardu péče poskytované v CDZ (Věstník MZd 5/20L6).

o Z pilotního provozu prvních pěti cDZ vyplynula potřeba standardy upravit s ohledem
na potřeby,,ostrého" provozu CDZ i vznik dalších cDZ. MPsV změnu projektu schválilo
a je potřeba na úpravě Standardu začít pracovat, přičemž jako hlavní platforma byla
zvolena ,,Procovní skupina ke změně Stondordu péče poskytované v CDZ",iejími členy
by měli být:
o ZástuPce Psychiatrické společnosti ČLs JEP
o Zástupci CDZ
o Zástupcepsychiatrickýchnemocnic
o Zástupce MPSV
o Zástupci klientských a rodičovských organizací
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o Zástupcidalších relevantních pr.tror"* |n.pň;, ;"* 
'svcrriatrictých 

sester) l
o Zástupci zdravotních pojišťoven 

]

o Konkrétní představitelé budou v rámci projektu Podpora vzniku Center duševního l
zdraví l osloveni na základě podnětů od MUDr. Simony Papežové a MUDr. Jana
Pfeiffera.

Vzhledem k nastavení konce projektu do 30. června 2o2L je nutné, aby nová verze
Standardu vznikla do konce tohoto roku, aby následně mohl být projednán s dalšími
relevantními partnery, z tohoto důvodu je navrženo předložení upraveného
Standardu na jednání Výkonného výboru do konce listopadu 2020.
Z důvodu nutnosti revize Standardu péče CDZ je schvalován vznik,,Pracovní skupiny
ke změně Standardu péče poskytované v CDZ" '

usnesení:
,,Výkonný výbor schvaluje vznik Pracovní skupiny ke změně Standardu péče
poskytované v Centrech duševního zdraví a ukIádá Pracovní skupině činit veškeré
kroky k přípravě upraveného Standardu tak, aby byIa navržená finální verze
předložena na W do konce listopadu 2o2o."
Hlasování ot-ol|2o2oz
Přítomno členů VV s hlasovacím právem: L3
Pro: 13
Proti: 0
Zdržel se: 0
Diskuze:
PhDr. Duškovi ,,Je potřeba jednat o možnostech využití Evropských a strukturólních
fondů pro pilotní projekty." Mgr. Dvořáková: ,,Jednóní pobíhají o proběhly. Půjde
pilotovóní jiných typů služeb o projektťt pro jiné cílové skupiny, než byly pilotovóny
doposud." BLldeme žódat o podporu reformního projektu pod MZd, budeme se
pokoušet o vzdělóvací o výzkumné aktivity. Ale pravděpodobně nebude povoleno
pilotovóní CDZ v krojích. Bylo by dobré, kdyby s řídícím orgónem vyjednóval jako |'

odbornó goronce někdo z projektu (člen W a podobně)." PhDr. Duškov: ,,Je otózko, ,

jak prezentovat efektivitu CDZ - možnost využití dostupných dot jako orgumentů pro1
l

politiky a plótce péče _ významnó úspora v rómci hospitalizací o ošetřovacích dnů."')
llng. Mrázekz ,,Jediný výstup je, že se nedaří naplnit kapocitu CDZ (průchod pacientů o

naplnění personólu CDZ). Buď se sníží normativ nebo je potřebo vytvořit tlok no
stóvající CDZ, aby plnila funkci, kterou dle projektu plnit mojí. V součosné době jsou no
50% výkonnosti, nókladů, množství pacientů o poskytovqných služeb. Na prvním místě
je potřeba nostavit personól, aby byla zaručena kvalito služeb." MUDr. Papežová:
,,3.8. 2020 setkóní s cDZ l, ll, lll _ další ze vstupů pro revizi stondardů." PhDr. Krbcová:
,,Všechno CDZ jsou zopojeny v rómci projektu Multidisciplinarity. Ale počet pocientŮ se
nepodařilo naplnit. Přineseme nóvrhy joko snížení úvazků, zmenšení CDZ o podobně'
otózka je, co bude po roce 2022 o jestli budeme mít v provozu všechno CDZ'" Mgr.
Vrbický: ,,Zóklodní problém je personól, oni v sociólní čósti. Hrozí, že budeme ródi,
pokud udržíme 30x CDZ o k tomu novózóny nové služby." PhDr. Krbcová: ,,Mťlžeme se
bavit o možnosti snížení standqrdu." PhDr. Duškov: ,,Pokud snížíme standard
z hledisko počtu personólu, tak nejsme schopni noplnit kvalitní péči pro daný počet
pacientů. Musíme hledat cesty jak přizpůsobit rozvoj v zóvislosti nq lidech." RNDr.
Chrtková: ,,Abychom nenorazili no strop, je potřeba v rómci střednědobé krajské
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Bod 6 lMPLEMENTnčruí rnnw (RNDr. Dana Chrtková)

Různé RNDr. Chrtková: ,,Při řešení lmplementační karty jsme norozili no body, které spadajíI
',najednou do gesce více ministerstev (MZd, MPsV, MšMn _ přehazují se odpovědnosti,)
i' respektive, že by toto ministerstvo měly porticipovot. Jok je to s mandótem no 

I

Ivyjednóvóní?"' Mgr. Dvořáková: ,,V případě, že nastone tqkovó situoce, je potřebaI

] i iírpoire problémy řešit přes MUDr. Protopopovou nebo Dl." PhDr. oustoí "iířňriě,i
] že se nepodaří domluvit, je to dŮvod přenesení problému na zasedóní Rady vtódy." 

lI - --1

: Termíny Další zasedání VV se uskuteční 27,7. a 3t.8,2o2o
W 

J! vJl\vlL9l ll É, .r. 9 JL.9. Gv-v
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