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MUDr. Martin Anders; PhDr. Ivan Du§kov;;Mgr. Tereza Palanovd; MUDr. Jan Pfeiffer;
prof.MUDr. Cyril Hoschl; RNDr. Dana Chrtkova; Mgr. Klara Laurencikova; Ing. Alena Bernau;
‘prof. MUDr. Pavel Mohr; Ing. Jifi Mrazek; MUDr. Megr. Sarka Cadova; Mgr. Eva Misiackova; prof.
' Simona PapeZova; Mgr. Toma$ Petr; MUDr. Dita Roman Prymula; Mgr. Barbora Lacinova; Ing.
Protopopovd; Ing. Helena Rognerova; PhDr. Petr Jakub Haas; Mgr. Zuzana Jentschke StScklova; 5
Winkler; RNDr. lJitka Soukupovd; PhDr. Lenka Ing. Petr Severa
Krbcovéa Masinova.

' Hosté:
Nepfitomni: 'Mgr. Jan Vrbicky; Mgr. Rut Dvorakova; Bc.

- Mgr. Katefina Grygarova; Ing. Jan Michalek; ' Zbyné&k Roboch; Bc. Stépan Plechacek; Mgr.
‘ Miloslava Vlkovd; Marek Sima ‘

'Bod1l  SARS-COV-2 A DUSEVNI ZDRAVI POPULACE R — ZPRAVA PS RADY VLADY (MUDr. Dita

| Protopopova) .
e Zprava bude predloZena do porady vedeni a ndasledné na zasedani Rady vIady
10.7.2020 ‘

e Vystup PS rady vlady k dopadiim covid do oblasti dusevniho zdravi, ktery obsahuje |
mapovani sou¢asného stavu, sumarizace realizovanych aktivit a doporuéeni, co by se
mélo, v pfipadé 2. viny (nebo jako soucdst prevence podobnych udalosti)
pfipravit_realizovat. _

e PS sloZend ze zéstupcl pojidtoven, ministerstev (MPSV, vnitro, obrana, Armady CR,
MSMT) a zéstupcl uZivatell

e Na zakladé mapovani (z dat zroku 2017) je prokazano, Ze vysledkem krize Je
zvy$ovani reevaluace dusevnich onemocnéni

e Mapovani poskytované péce — jak zasahl ve smyslu zmény kvality poskytované péce,
ptripadné omezeni lidskych prév. Hledani pfikladd dobrych praxi, pouZitelnych pro
pfipadné pfisti vyuZiti - Dobra praxe ve vézeriské spravé — okamzity ndstup prawdelny
skype/ online komunikace véznd s rodinou, balicky a podobné |

e Analyza krizovych linek (min. vnitra) — velky narlst vytizenosti, zména témat hovorli
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(predevsim u détskych linek)
Startuje mezinarodni studie mapovdani dopadli na zdravotniky.
Informacdni linky - nejvice odkazl vzhledem k dusevnimu zdravi mélo ministerstvo
vnitra.
Byla poskytovana metodickd podpora zafizenim nésledné péce, véetné metodického
doporuceni, tykajici se lidskych prav
Z doporuceni je nejdUlezitéjsi rychla a spojena komunikacni strategie, na jednom
misté.
o Planuje se web pod ENZIP a jednotna platforma pod Min. Vnitra.
Posileni krizova péce
Posileni preventivnich opatreni

o © O

dopracovavat.

| Diskuze:

e
H

Prof. Mohr: ,Zohledriuje materidl podporu telemediciny? MUDr. Protopopova: ,Bylo |

Posileni psychoterapeutické podpory a podobné. Diléi body se budou dale

diskutovdno s OZP. Poskytovdni péce bylo krizové FeSeni, ne telemedicina. Pro
telemedicinu chybi legislativni ukotveni, standardy, indikace, kontraindikace, ochrana |
dat. Rozjizdi se aktivity, aby vzniklo néjaké legislativni opatfeni — je potieba fesit |

zodpovédnost a podobné. Psychiatrie by mohla byt modelovy obor.” Ing. Mrazek: |

,VZP jesté krizové opatreni nezrusila. Cilené klinické vysetieni Ize vyuZit — zaméfeno

na medikaci chroniki — e-recept. Je potreba najit obecné reseni pfistupné pro
vSechny.” Ing. Rognerova: ,Distancni forma pomohla situaci - poskytovand péce na

urovni jako na misté. Na cca 10 tydnu se to osvédcilo. Od konce kvétna plati ndvrat
k standardim normdini péce (kromé VZP vsechny pojistovny ukoncily podporu

distancni péce). V soucasné dobé se resi, vznikaji projekty - MZd nesouhlasi s rychlym |
zarfazenim do seznamu vykoni. Je potreba vydefinovat formu, kde je odpovédnost,
zdznamy a podobné. Novy druh poskytovdni péce = jsou potrebné legislativni zmény. |

V segmentu psychiatrie si Ize distancni péci pfedstavit dobfe. Prof. Mohr: ,Je potfeba
nastavit legislativni rdmec - podminky apod.” Ing. Rognerova: ,Cekd nds

vyhodnoceni. Krize nastartovala proces. Napr. e-recepty nejsou distancni péce. Chybi
osobni kontakt s pacientem. Kazdd odbornost by sama méla definovat vykony, do jaké
miry Ize nahradit pravidelny osobni kontakt.” MUDr. PapeZova: , Obzvidst u starsich

obcand to bylo prinosem. Je potieba vyhodnotit a zacit resit legislativné.”

RNDr. Chrtkova: ,Krizové centra na kraji?“ MUDr. Protopopova: ,Krizovd centra
nejsou primdrné pro dusevné nemocné, ale obecnou populaci, kterd se dostane do

krize. Nejednd se o psychiatrickou sluzbu.”

Bod2  ANALYZA REZIMOVYCH OPATRENI (Mgr. Tomas Petr, prezentace a podklady zaslany
v mailu pfedem)
Vystup z projektu Deinstitucionalizace pod aktivitou Kvalita, Fedici, jakym zptsobem
pfistupovat k pacientim. Material je primarné uréen pro stfedni management
' psychiatrickych zafizeni — vedouci Iékare, primare, stani¢ni sestry.

Zdroje: Literatura, konzultace, vefejné zpravy ochrance prav, metodiky a audity WHO
Cil —zmapovani rezimovych opatfeni. Navrhy, co by se s tim dalo délat, co a jak by se

dalo zménit.

Téma omezovacich prostredk je Sirsi — nejde jen o omezeni.

Razné pristupy na oddélenich stejného typu v rliznych zafizenich - rozdily mezi
poskytovateli nejsou ospravedlInitelni. Vnitfni fady, psana a nepsana nafizeni — ¢asto
na zakladé tradice, zvykl. Nerespektuji individualitu pacienta. Chybi inspirace ke
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zménam, staZe a podobne zmény jsou predevsnm o lidech, neni potreba Ieglslatlvm
zmeéna, investice.

P¥iklad dobré praxe: Safewards - model pracuijici s konflikty na pracovisti - jednoduse
a citlivé méni atmosféru

Podpofit $ifeni material - inspirace pfikladd dobré praxe. MoZnost vytvofeni e-
learningu.

Dlskuze

o

RNDr. Chrtkova: ,Musi byt moZnost zasdhnout do vnitfnich Fadia.” Mgr. Petr: LEXistuji
psand a nepsand pravidla. Situace mezi jednotlivymi oddélenimi jedné nemocnice.”
Mgr. Rognerova: ,Odpovédnost je na fediteli PN. MZd nemd kompetenci zasahovat |
do vnitfnich F4dg.“ MUDr. Papeiova: ,,Motivacnim pfistupem se ndm dafi zménit
spousta véci. Sdileni pfikladd, ukdzky dobré praxe.”

' Usneseni:

ﬁ,,vykonnyi vybor doporucuje, aby se zodpovédnd pracovisté sezndmila s materidglem
E,,Analyza rezimovych opatren i“ a vychdzela z néj pfi tvorbé reZimovych opatieni ve
standardu kvallty pece |

7 @ 7

'Bod 3 UDRZITELNE FINANCOVANl SOCIALNI CASTI CDZ (PhDr Lenka Krbcova Masmova)

‘ ' Jakym zpGisobem bude nabihat socialni ¢ast CDZ? Pokud CDZ vstupuje do sité socialnich

' sluZeb v kraji — je potfeba poéitat s kumulativnim financovanim. Pokud pracujeme se
" schvalenymi CDZ v obdobi nésledujicich 10 let, je potfeba aby naklady byly v rozpoctu
MPVZ a v pozadavcich na MF. Nejedna se jen o CDZ, ale i dal3i sluzby. ?

Je potieba zabezpeéeni udritelného financovani, pficemZ u CDZ hrazenych z dotaci
EU (30xCDZ) to je: 2020/39 mil. K¢, 2021/110mil K., 2022/166 mil. K&. V3echna CDZ
jsou zafazeny do sit& (CDZ Zlin na zékladé preklenovaciho financovani). Ing. Mrazek: |
,Ndklady na socidlni sluzby (po zapocteni inflace, valorizace platd) vychadzi:
2019/80mil K& 2020/255x mil K& 2021/510 mil K&, 2022/819 mil K¢.“ ‘
Probiha mapovéni absorpéni kapacity v krajich CR pro pokracovani dal3i sité (100x)

o Modelovéni v kazdém kraji - jak budou CDZ déle vypadat — analyza, jaky je
potencial socidlnich i zdravotnich pracovnikii, psycholog, Iékaf, zdravotni |
sestry. |

o VCR je velky potencial z hlediska socidlni ¢asti — pfemé&na mensich tymul na
CDzZ

o Jak vypada sit v kazdém regionu?

o Jak nesnizit kvalitu ale umoZznit vznik CDZ v mensich tymech?

o Jak se bude pokracovat dale po skonceni EU projekt0?

Ukol: oslovit kraje a informovat pfes MPSV — bude rozpocet, chceme spolupraci

s kraji. Zatim nebylo diskutovano, jakym zplsobem bude rozvoj CDZ rozvijen po
skonéeni financovani z EU. Potfebujeme v&dét, jak bude financovéni - ndrokovani na
statni rozpocet.

Diskuze:

Mgr. Dimitrovova: ,Jak je koncipovdn maly tym CDZ?“ PhDr. Krbcova: , Chceme
otevfit diskuzi, jak pFi zachovdni a nesniZeni kvality, umoznit vzniku CDZ v menSsich
tymech.” Ing. Mrézek: ,Pii piné kapacité pracovniki je pocitdno na rok 2019/71mil
K a na rok 2020/171mil. K& Pocitdéme s rozvojem sité (za zdravotni ¢dst) a pocitame,
e podobné by mél byt rozvoj socidlini ¢asti. Pro rok 2021 pocitd VZP na CDZ 255 mil.
K¢.

Projekt Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné, CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213




* K %
*
*

%

* gk

*
*

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacm program Zamestnanost

Bod4 | POZADAVKY MPSV NA STATNi ROZPOCET V PROVAZANOSTI NA REALIZACI REFORMY
f PSYCH. PECE (Mgr. Jan Vrbicky)

Zadali jsme o posun jednani na ¢ervenec 2020, z divodu dostupnosti dat a? k 30.6.

{

Cisla pfedbézné ukazuji, 7e naklady na socialni &ast jednoho CDZ v roce 2020 nejsou
6mil, ale 7mil K¢ za rok. Ndklady na jednoho soc. pracovnika je 36.063,- (superhruba ;
mzda + 20% pausalni navy3eni) jsou 723.784K¢ za rok. A na pracovnika v socialnich |

sluZbach pfi mzdé 30.356,- to je 609.245,- na rok.
2021 chybi v systému 348mil K¢, abychom CDZ financovali. Minimdini ¢astka pro
zajisténi fungovani CDZ je 84mil. K¢.

MF v celkové alokaci na rok 2020 dalo na socidlni sluzby 18.395miliardy K¢, pfimo na |

Reformu $lo 30 miliond.

Pro rok 2021 pozadujeme na Reformu (CDZ+sluzby) 348,864 miliont K& MPSV 7ada
na socialni sluzby po rok 2021 celkem 19,2 miliardy K&. MF nabizi 0 17,835 miliardy K¢
— budou probihat jednani.

Pro rok 2022 pocitd MPSV navyseni o 422 milionG K¢, pro rok 2023 navy3eni o 513mil
KE. Cilem je Castka 1,9 miliardy K¢ uréena na Reformu.

MPSV garantuje, Ze v kazdém kraji obhajime dalsi fungovani CDZ. Rozdélovani financi
na krajich a stanoveni priorit je ndsledné na politickém zastoupeni jednotlivych kraj.
Shrnuti na celkové kumulativné na Reformu ¢astku

o 2021: 1,152 miliardy K¢

o 2022: +790miliont K¢

o 2023: +790miliont K¢

MF stanovilo vydajové limity na transfery na socialni sluzby véetné Reformy na roky
2021-2023 ve vy3i 17,83 miliardy K¢ (v tuto chvili malo, jedndni za¢inaji)

Diskuze:

Mgr. Vikova: ,Jsou to toho zahrnuty i Nové sluzby? Je tam ndrust?“ Mgr. Vrbicky:

»Ano, je tam ndrust, ale budeme muset jit s ocekdvdnim niZe. Cilem je nejit pouze na
pokryti zdkladnich sluZeb CDZ.” PhDr. Krbcova: ,Dle mapovdni jsme Zzjistili, Zze vsechny
kraje navysily podporu pro sité rozvoje péce o dusevni zdravi.”

Ukol:

daI5|m jedndni.

!

Na pfisti VV pfipravit koncept dopisu pro kraje - pfipravi PhDr. Krbcovd, schvéli Vv na

Bod 5 INFORMACE O VZNIKU PRACOVNI SKUPINY KE ZMENE STANDARDU PECE
' POSKYTOVANE V CENTRECH DUSEVNIHO ZDRAVI (Mgr. Katefina Dimitrovova, podklady
' rozeslany ¢lendim VV s predstihem)

VV na svém zasedani 04/2020 schvalil zménu projektu Podpora vzniku CDZ |

(prodlouZeni realizace do 30.06 2021 stim, Ze jako hlavni vystup projektu byla

pfiddna zmé&na Standardu péce poskytované v CDZ (Véstnik MZd 5/2016).
Z pilotniho provozu prvnich péti CDZ vyplynula potieba standardy upravit s ohledem
na potreby , ostrého” provozu CDZ i vznik dalSich CDZ. MPSV zménu projektu schvélilo

a je potreba na Upravé Standardu zatit pracovat, pfiemZ jako hlavni platforma byla
zvolena ,Pracovni skupina ke zméné Standardu péce poskytované v CDZ”, jejimi ¢leny

by méli byt:

e Zastupce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

e Zastupci CDZ

e Zdastupce psychiatrickych nemocnic

e Zastupce MPSV

e Zastupci klientskych a rodicovskych organizaci
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e Zastupci dalSich relevantnich platforem (napf. AKS, sekce psychiatrickych sester)

e  Zastupci zdravotnich pojistoven

e Konkrétni pfedstavitelé budou v ramci projektu Podpora vzniku Center dudevniho

zdravi | osloveni na zakladé podnétli od MUDr. Simony PapeZové a MUDr. Jana
Pfeiffera.

' ® Vzhledem k nastaveni konce projektu do 30. ¢ervna 2021 je nutné, aby nové verze
Standardu vznikla do konce tohoto roku, aby nasledné mohl byt projednan s dal$imi
relevantnimi partnery, ztohoto dlGvodu je navrieno predloZeni upraveného ;
Standardu na jednani Vykonného vyboru do konce listopadu 2020. |

= Z dlvodu nutnosti revize Standardu péce CDZ je schvalovén vznik ,,Pracovni skupiny |

j ke zméné Standardu péce poskytované v CDZ". 5

' ® usneseni:

' »Vykonny vybor schvaluje vznik Pracovni skupiny ke zméné Standardu péce
poskytované v Centrech duSevniho zdravi a ukldda Pracovni skupiné €init veskeré
kroky k pfipravé upraveného Standardu tak, aby byla navriend findlni verze

‘ predloZena na VV do konce listopadu 2020.“

‘e Hlasovani 01_05/2020:

Pfitomno ¢lenll VV s hlasovacim pravem: 13

Pro: 13
Proti: 0
Zdrielse: O
e Diskuze: ‘
PhDr. Duskov: ,Je potfeba jednat o mozZnostech vyuZiti Evropskych a strukturdlnich |

fondi pro pilotni projekty.” Mgr. Dvorakova: ,Jedndni pobihaji a probéhly. Pijde
| pilotovdni jinych typi sluZeb a projekti pro jiné cilové skupiny, neZ byly pilotovdny |
, doposud.” Budeme Zddat o podporu reformniho projektu pod MZd, budeme se§
5 pokouset o vzdéldvaci a vyzkumné aktivity. Ale pravdépodobné nebude povoleno
pilotovdni CDZ v krajich. Bylo by dobré, kdyby s fidicim orgdnem vyjedndval jako

odbornd garance nékdo z projektu (¢len VV a podobné).” PhDr. Duskov: ,Je otdzka,

jak prezentovat efektivitu CDZ — moZnost vyuZiti dostupnych dat jako argumenti pro |
politiky a pldtce péte — vyznamnd Uspora v rdmci hospitalizaci a oSetfovacich dnd.”
Ing. Mrazek: ,Jediny vystup je, Ze se nedari naplnit kapacitu CDZ (prichod pacientt a

napinéni persondlu CDZ). Bud' se sniZi normativ nebo je potieba vytvofit tlak na

stdvajici CDZ, aby plnila funkci, kterou dle projektu pinit maji. V soucasné dobé jsou na
50% vykonnosti, ndkladd, mnoZstvi pacientd a poskytovanych sluZeb. Na prvnim misté
je potfeba nastavit persondl, aby byla zarucena kvalita sluZeb.” MUDr. Papezova:
»3.8. 2020 setkdni s CDZ I, Il, Il — dalsi ze vstup pro revizi standardi.” PhDr. Krbcova: ‘
»Vsechna CDZ jsou zapojeny v rdmci projektu Multidisciplinarity. Ale pocet pacienti se
nepodarilo naplnit. Pfineseme ndvrhy jako sniZeni dvazkd, zmenseni CDZ a podobné.

Otdzka je, co bude po roce 2022 a jestli budeme mit v provozu vSechna CDZ.“ Mgr.

Vrbicky: ,Zdkladni problém je persondl, ani v socidlni ¢dsti. Hrozi, Ze budeme rddi,

pokud udrzime 30x CDZ a k tomu navdzdny nové sluzby.” PhDr. Krbcova: ,MidZeme se

bavit o mozZnosti sniZeni standardu.” PhDr. Duskov: ,Pokud sniZzime standard

z hlediska poctu persondlu, tak nejsme schopni naplnit kvalitni péci pro dany pocet
pacientd. Musime hledat cesty jak prizptsobit rozvoj v zdvislosti na lidech.” RNDr. |
Chrtkova: ,Abychom nenarazili na strop, je potieba v rdmci stfednédobé krajské
koncepce poustét do sité i malé skupiny/poskytovatele, nejen ty velké.”
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Bod 6 IMPLEMENTACNI KARTY (RNDr Dana Chrtkova) ‘
'RNDr. Chrtkova: ,Pri feseni Implementacni karty jsme narazili na body, které spadaj/
najednou do gesce vice ministerstev (MZd, MPSV, MSMT) — pfehazuji se odpovédnosti,
respekt/ve Ze by tato ministerstva mély participovat. Jak je to smanddtem na |
vyjedndvdni?”. Mgr. Dvoiakova: ,V pfipadé, Ze nastane takovd situace, je potrebai
pfipadné problémy resit pfes MUDr. Protopopovou nebo DI.” PhDr. Duskov: ,V pfipadsé,
Ze se nepodafi domluvit, je to diivod preneseni problému na zaseddni Rady viddy. “

Rizné

|
!
I
|

Terminy Daldi zaseddni VV se uskutecni 27.7. a 31.8. 2020
W
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