** ok Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* N ’ v
* 4 x Operacni program Zamestnanost

Zapis z jednani

Nazev projektu:

Pfijemce: Mz CR

09/2020

Cislo zapisu:

Tym: Vykonny vybor

Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

13:00 - 17:00

30.11. 2020

Pravidelné setkani

Seznam ucastnikt Omluveni

Distanéné Webex: Prof. MUDr. Aleksi Sedo, Mgr.
Barbora Lacinovd, RNDr. Dana Chrtkova, Helena
Rognerovd, Jakub Haas, Jan Michalek, MUDr. Jan
Pfeiffer, Ing. Jiti Mrazek, RNDr. Jitka Soukupova,
Mgr. Kladra Simdackova Laurencikova, Mgr. Lucie
Krausova, PhDr. Lenka Krbcovda Masinova, MUDr.
Martin Anders, Mgr. Eva Misiackova, Mgr. Katetina
Grygarova, Ing. PhDr. Pavel Micka, prof. MUDr.

Omluveni: Mgr. Zuzana Jentschke St6cklova;

Hosté:

Barbora Hubend, Filip Rames (Deloitte),
Marek Sima, Mgr. Miloslava Vlkova, Magr.
Monika Mezulianikova, Pavel Novak, Mgr. Rut
Dvorakova, Mgr. Tereza Paldnova, Bc. Zbynék
Roboch, Bc. Stépan Plechacek, Mgr. Petra

Pavel Mohr, Ing. Petr Severa, MUDr. Simona | Teslikovd, Mgr. Jan Vrbicky, Pavel Ri¢an,
Papezova, Alena Steflova, MUDr. Dita | Ondrej Krupcik, Petra Rohlickova, Veronika
Protopopova, prof. MUDr. Cyril Hoschl, Mgr. | Klimkova,
Tomas Petr,
Cislo: ‘Text:
Bod 1 PREDSTAVENI NOVEHO STATUTU VV A OR (Ing. PhDr. Pavel Migka)
e Predstaveni upravené verze Stanov s ohledem na zménu stanov
Bod 2 PREDSTAVENIi MEMORANDUM MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi A HL.M. PRAHA

(PhDr. Lenka Krbcova Masinova, Pavel Novak)

e Reforma péce o dusSevni zdravi je efektivné koordinovana na urovni Hl.m.Prahy a
vychazi z centrdlni Urovné Reformy i z potfeb systému péce v Praze. Poskytovana péce je
koordinovana a provazana, existuje komunikace a spolupriace mezi poskytovateli sluzeb
napfi¢ resorty a pravnimi formami), vefejnou spravou (zejména Magistratem HMP a MC,
IZS, ad.) i obcanskymi aktivitami (v€etné uZivatelskych a rodi¢ovskych aktivit).

e Problémy — hodné rozdrobeny systém sluzeb (v nékterych MC neexistuji socialni sluzby
pro lidi s DN). Sit sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim nebyla v Praze systémové
pldnovana ani ve zdravotnim ani socialnim sektoru.), absence systémového propojeni
socidlni a zdravotni péce. Nedostatek bydleni, cizinci, bezdomouvci.

¢ V Praze se podafilo oteviit 5 Center duSevniho zdravi, z toho 2 jsou ve spojeni PN
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Bohnice a komunitni sluzby, 1 CDZ se planuje ve spolupréci s Psychiatrickym oddélenim
UVN a 1 CDZ je planované s persondlnim propojenim s Psychiatrickou klinikou.

¢ Neexistuje systémova a efektivni spoluprace mezi jednotlivymi souc¢astmi psychiatrické
péce (ambulantnimi psychiatry, komunitnimi sluzbami, l0zkovymi psychiatrickymi
oddélenimi, krizovymi sluzbami, natoz s IZS a dal$imi potrebnymi sluzbami ¢i se socidlnimi
odbory MC), kterd by omezila miru hospitalizaci a zabezpetila dostate¢nou prevenci
hospitalizaci. Neexistuje spoluprace a provazanost mezi obvodnimi Iékafi a
specializovanymi psychiatrickymi sluzbami. Ndpravu si Ize slibovat od vznikajicich CDZ.

¢ Jednani - fidici skupina je podskupinou Komise pro rozvoj komunitni péce (komise se
nesedla téméF 1 rok). Je potfeba jednat pres radni a napfi¢ politickym spektrem. Caste¢né
se dafi propojovani na dalsi politiky. Podafilo se domluvit, Ze agendy maji na socidlnim a
zdravotnim odboru na starosti konkrétni ufednici. Nedafi se nadresortni zastiténi.

¢ Pavel Novak — memorandum spoluprdce s radni hl. m. Prahy Joundova. Podepsano v
|été ministrem zdravotnictvi a primatorem Prahy (schvaleni usneseni) odbory zdravotni a
sociadlni maji zajistit koordinaci a plnéni. Memorandum mezi zastupitelstvem s MZd a
MPSV uklada implementaci memoranda. Jednani s MPSV — hledani mechanismu Praha
ma zajem tlacit na MPSV — podpora ze strany VV.

¢ Memorandum jednotlivych kraji s MZd (dle ptikladu MZd a Praha). Cilem je podepsat
podobné memorandu mezi kraji a MPSV. Mgr. Vrbicky pfipustil ,B sit”. Bude se fesit na
setkani krajd - bude prezentovano 2.12. 2020 na setkani platformy krajl, aby doslo k
motivaci ostatnich krajud

¢ Byla oteviend moZnost koordinace Prahy a StfedocCeského kraje. Kontaktovat Petra
Hanuse.

¢ Spoluprace pfi realizaci prazského komunitniho planu. Opora pro dopliiovani zdravotni i
socidlni sité — dlleZitd je dostupnost sluzeb mistem, kapacitou i cenou a pro vsechny
cilové skupiny — déti, seniory a lidi se zavislosti. Praha vyjadfuje ochotu tyto sluzby
pomoct spolufinancovat.

« Uvaha vytvoreni samostatné organizace zabyvajici se dusevnim zdravim.

Diskuze: MUDr. Protopopovd: ,UvaZovalo se na spolecném predstaveni formou tiskové
konference. Plati to nebo to nemd vyznam? P. Novdk: ,Lze uspofddat v ramci realizace
néjakého konkrétniho pldnu. Zjistime na Praze a budeme VV informovat.” RNDr. Chrtkova:
,Budete spolupracovat na transformaci PN Bohnice. Jak je do memoranda zapojeno
vedeni PN Bohnice?” P. Novdk: ,Budou prizvani k naplriovdni memoranda.” MUDr.
PapeZovd: ,Méli bychom se domluvit na néjakém metodickém postupu uzavirdni
memorand.” PhDr. Krbcovd: ,,Probrat na PS VV nebo OR v prosinci.”

Bod 3

EVALUACNI ZPRAVY PROJEKTU DEINSTITUCIONALIZACE, MULTIDISCIPLINARITA A NOVE

SLUZBY (Mgr. Filip Rames, agentura Deloitte)

(Materialy a prezentace byly rozeslany ucastnikim jednani pfedem, , vzhledem k rozsahu

jsou dostupné jako pfilohy)

e Cilem procesni evaluace je vyhodnoceni zplsobu realizace Projektu, a to predevsim
souladu planovanych aktivit s realnym pribéhem, dodrieni casového
harmonogramu, odpovidajiciho personalniho zajisténi, pribéhu spoluprace s
relevantnimi aktéry a zplsobu a vhodnosti uskutecfiovani pfipadnych zmén Projektu
s prihlédnutim k jeho cildm. Nedilnou soudasti jsou doporuceni k dalSimu pribéhu
Projektu, pfipadné k navazujicim aktivitam.

e Realizovana procesni evaluace se zaméruje na nasledujici okruhy Projektu:

o Vécny pokrok Projektu
o Finan¢ni vykonnost Projektu
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o Celkové ftizeni Projektu (vedeni Projektu, koordinace klicovych aktivit a
¢innosti, komunikace uvnitf i vné Projektu atd.),
o Vazba intervenci Projektu k relevantnim strategiim, koncepcim a dalSim
dokumentim,
o Predbéiné zhodnoceni dopad( Projektu.
Zavéry evaluace a doporuceni jsou dostupné v ramci pfiloh.

Bod 4

EVALUACNI ZPRAVY PROJEKTU CDZ | A CDZ Il (Mgr. Pavel Ri¢an, Mgr. Bc. Ondrej Krupcik)
(Materialy a prezentace byly rozeslany ucastnikim jednani pfedem, vzhledem k rozsahu
jsou dostupné jako pfilohy)

Externi evaluace ( Evaluation Advisory CE s.r.0.)

Doporuceni:

Zahdjit dialog s relevantnimi fidicimi organy operacnich program( v programovém
obdobi 2021-2027 s cilem, aby pravidla programi nebyla prekdzkou pro vyuzivani
zjednodusenych metod vykazovani v pfipadé dotaci poskytovanych v ramci projektd
realizovanych MZ

Zvaiit zjednoduseni pravidel pro dokladovani kapacit multidisciplinarniho tymu

V predstihu pred ukoncéenim pilotniho provozu CDZ domluvit individualné s kazdym
CDZ strategii pro pripad, kdy bude trfeba k uzavirdni dotace MZ poskytnout
informace/doklady dodateéné

Koordinovat s MPSV Upravy pravidel pro CDZ

Pfi pripravé projektl analyzovat proveditelnost planovanych krokl implementace,
v€etné souladu s legislativou

Zjednodusit administrativu fizeni o dotaci

Usilovat o navyseni kapacity realiza¢niho tymu

Planovat a zajistit vybér dodavatell v projektu véas

Standardizovat optimalni formu koordinace mezi projekty realizovanymi v ramci
Strategie reformy psychiatrické péce na urovni realizacnich tymU projektd

Posileni spoluprace s MPSV pfi plnéni Ukolu zajistit finanéni udrZitelnost socidlnich
sluzeb v CDZ

Bod 5

BOD METODICKY POKYN PRO CDZ K ODESILANi DAT (PhDr. Petr Winkler)

Nékterd CDZ se ptaji, zda mohou posilat dale zjisténa data o pacientech do UZIS
prostfednictvim dotaznikld. A Zadaji potvrzeni VV, Ze tato data maji dale posilat.
Pripravili jsme odlvodnéni, proc tato data maji posilat. 1) Data jsou potfebna pro
vyhodnocovani uUspésnosti efektivity projektll CDZ. Doposud vyuZivané hodnoceni
klientll pred a po poskytnuti sluzby CDZ je nedostacujici. V soucasné dobé je pro
hodnoceni Uspésnosti reformy (vSech projekti dohromady) vyuZivana kohortova
studie dlouhodobé hospitalizovanych pacientli v PN, ktefi jsou postupné propusténi
ve spolupraci s CDZ do komunitnich sluzeb — sledovani skupin pacient(, ktefi jsou
dale hospitalizovani v PN, ktefi byli propusténi do CDZ, propusténi na revers a
propusténi jinym zplsobem. Pro toto hodnoceni potfebujeme, aby CDZ posilali data k
vyhodnoceni, aby tato data byla kompletni (vice nez doposud) a k tomu CDZ potiebuji
néjaké posvéceni. 2) Vyplhovani dotaznikd je zahrnuto v seznamu zdrav. vykond a je
zdrav.pojistovnami hrazeno a ohodnoceno. Jedna se o nastroj prace v CDZ, které data
stejné shiraji a klienty hodnoti. Standardizované dotazniky umozni evaluaci sluZeb
CDZ a Reformu. A do budoucna nam umozni vidét, jak se méni spektrum lidi, ktefi
dostavaji sluzby CDZ.

Navrh textu: ,Vykonny vybor Zada CDZ, aby v souladu s dodatkem ke smlouvé mezi
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UZIS a CDZ reportovala (resp. zasilala) data ze standardizovaného hodnoceni klientd
(tedy z dotaznikd AQoL, HoNOS a GAF) do UZIS, a to i po skonceni financovani CDZ z
implementacnich projekt reformy. Data jsou nezbytna jak pro rozhodovani o dalsim
rozvoji systému sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim a jejich financovani, tak také
pro evaluaci reformy jako takové.”

Diskuze: Mgr. Tomds Petr: ,,Po jak dlouhou dobu se oCekdvd reportovdni dat? CDZ si
muZe pozdéji zvolit jiné ndstroje hodnoceni.” RNDr. Soukupovd: ,Usneseni neni
pfesné, tykd se pouze cdsti dat. Ne vSechny CDZ maji uzavienou smlouvu na dobu
neurcitou. Smlouva je uzaviena na data, kterd nejdou pres pojistovnu. Netykd se dat,
ktera NUDZ zajimayji tykajicich se skdl. Navic socidlni ¢dst CDZ v ostrém provozu md
problém odesilat data do systému NRHZS — udajné na to neni prdvni podklad — data
mezi resorty (MZd a MPSV) je to v porfddku s GDPR?“ Mgr. Vrbicky: ,,Pokud MPSV s
pravniky neuvidi pfesné znéni smlouvy, metodiky apod., aby bylo jasné, kdy Ize
odesilat data o klientech mimo MPSV, je stanovisko MPSV k odesildni dat za socidlni
Cdst negativni.” Mgr. Vrbicky: ,Chdpu, Ze data je nutné zasilat, s tim neni problém.
Musime védét, o jakd data se jednd. At je ziejmé, Ze se nejednd o data ze socidlni
Cdsti.” MUDr. PapeZovad: ,Jednd se o zdravotni data. Socidlni data nyni nerfesime — zde
je potreba doladit, co Ize/nelze sbirat.” Mgr. Rican: ,,Dostdvdme pouze 70% dat, musi
se vyresit funkéni cesta, kudy budou data preddvdna. Resi se to netispésné jiz nékolik
let.”

Upraveny text: ,Vykonny vybor Zzadd CDZ, aby dle zavedené praxe reportovala (resp.
zasilala) data za zdravotni ¢ast ze standardizovaného hodnoceni klientll (tedy z
dotaznikli AQolL, HONOS a GAF) do UZIS, a to i po skonceni financovani CDZ z
implementacnich projekt reformy. Data jsou nezbytna jak pro rozhodovani o dalsim
rozvoji systému sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim a jejich financovani, tak také
pro evaluaci reformy jako takové.”

Bod 6

TRANSFORMACE NEMOCNIC (MUDr. Simona PapeZova)

Viz tabulka (odeslano ¢lenim VV)

Akutni péce: 2018/183 lGzek, 2020/305, na konci roku 2021 bychom méli mit celkem
636 ltzZek akutni péce. PN se do transformace aktivné zapojily a své zavazky na
zakladé transformacnich plan( plini. Pfipadné zpozdéni v disledku covid 19 nékteré
PN posunuly na pfisti rok.

Naslednd péce — zdvazek za 1 vzniklé 1Gzko akutni péce dojde k redukci 1,3 lGzka
nasledné péce, 20 lGZek za 1x CDZ. Redukce souvisejici se zvySovanim kvality
poskytované péce, popripadé jako reakce na aktivity extramuralnich sluzeb (CDZ,
komunitni sluzby). 2012/9121 lGzek, 2018/8490 ldzek, 2019/redukce 1010 lGzek a k
letosnimu roku mame 7999 lGzek. Zavazek 7732 lGzek splnime dle letosnich
transformacnich plana. (détské nemocnice a mikrologie se redukovat nebudou)

PN pldny spini - kromé PN Stenberk (spIni aZ v roce 2022) a PN Lnafe (+1 lGzko).
Celkovy pocet akutnich a naslednych lGzek v PN bude v roce 2020 8304.

Bod 7

TVORBA PATERNI SITE CENTER KRIZOVE PECE (MUDr. Dita Protopopova, MUDr. Martin
Holly)

Jedna se o patefni sit akutnich zdravotnich center. Clem je garantovana zdravotni
paterni sit ve vSech krajich, provazana na sluzby urgentnich pfijmd v nemocnicich.
Schvdleno na RVDZ 16.7. 2020. Aktivné se na dokumentu pracuje - ve spolupraci s
VZP, svazem zdravotnich pojistoven a MZd. Prochazi oponenturou, po schvaleni
konceptu bude jedndno s vytipovanymi poskytovateli.
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e V soucéasné dobé funguji v CR pouze 3 zdravotni krizova centra. Ve 3x krajich chybi
akutni centra (PN HavIBrod nebo Jihlava, PN Bohnice pro Stfedocesky kraj).

o Faze | — vyuziti akutnich oddéleni PN jako emergency pfijem, tridZzova sestra
propojend na krizové kontakty — pouze na kratkou dobu, rychld zména na fazi
Il. Pfednostné se jednd o preventivni sluzby — tridzovani sluzeb. Cilem je mit
tuto fazi v poloviné 2021 pokrytou ve vétsiné kraju.

o Faze Il - vyclenény tym lidi na emergency pfijmu (pfes den samostatny tym
pracovni den/v noci PN). Linka 24/7 — samostatny vyskoleny pracovnik,

o Faze Ill - samostatné krizové centrum vcetné vlastnich |0zek, stacionare a
podobné

e Jak motivovat posun smérem k dalsi fazi? Finanéni motivace ze strany zdravPoj. VZP
odhadla financovani. Bude probihat projekt na ovéreni.

e Diskuze: MUDr. Holly: ,,Jednd se o mozZny vstup k tématu urgentnich pfijmi. Jde o
proces postupné implementace. Co se tykd pdterni sité, pak by tzemi CR by mélo byt
pokryto navazujicimi krizovymi centry z komunity.” PhDr. Krbcovd: ,Moduldrni systém
otevird prostor pro vznik dalSich CDZ po celé republice. Propojeni na sité pldant v
krajich.” RNDr. Chrtkova: ,,Pocitaji se do pdterni sité také stdvajici centra krizové péce
(PN Bohnice, FN Brno, MUDr. Protopopovd: ,,Cdstecné. FN Brno muizZe otevfit rovnou
Ill. fazi. Dalsi krizovd centra (CDZ Ka poskytujici krizovou péci) budou zapojeny, ale
nebudou v rdmci pdterni sité navdzdny na urgentni pfijmy. Budeme hledat kvalitni
alternativy. Co se tykd financovdni, bude dobrd krizova péce zaplacena - cilem je
vytvorit komplexni koordinovanou sit.”“ MUDr. PapeZovd: ,,Moduldrni systém chceme
poulZit i pri revizi systému CDZ.“ Ing. Severa: , Krizovd centra doplnuji sit CDZ a snaZime
se je maximdlné vytéZit?“. MUDr. Pfeiffer/MUDr. Protopopovd: ,LiSime se v cilovych
skupindch — CDZ jsou pro lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim. U krizovych center
to jsou lidi v Zivotni krizi a chceme preventivné zabrdnit, aby se u nich dusevni
onemocneéni rozvinulo.”

Bod 8

INFORMACE O PROGRAMU REACT EU (Mgr. Katefina Grygarova)

e Novy investicni ndastroj EU - mozZnosti financovani projektd v oblasti reformy
psychiatrické péce

e Mimoradné zdroje pro zdravotnictvi - moznost az 15 miliard K¢. Je soucasti aktualni
koheze (2014-2020) Integrovany regionalni operacni program a fidici organ MMR,
centrum pro regionalni rozvoj.

o Cerpani 100% uznatelnych vydajd. Uzemi celé CR véetné hl. m. Prahy. Projekty musim
byt ukonceny do konce roku 2023. Soutéini a kontinudlni vyzvy bez odborného
hodnoceni.

e 3x prioritni oblasti

o rozvoj a modernizace pracovist vnavaznosti na standardizovanou sit
urgentnich pfijm0 (65% prostredk)

o zvysSeni pfipravenosti subjektl zapojenych do feseni hrozeb (15%)

o Rozvoj a zvy$eni odolnosti poskytovatelli péée o zvlast ohroZené pacienty
(20%, cca 3mld K& min 20mil/max 250mil K&.). Zadatelé: poskytovatelé
lGzkové péce. Cilova skupina: onkologie, obezitologie, dlouhodobé nemocni a
osoby sduSevnim onemocnénim - poskytovatelé akutni péce ve
vSeobecnych a PN.

= Stavby, rekonstrukce, modernizace pracovist
=  Pofizeni zdravotnické techniky (psychiatrie, adiktologie)
o Je nutné stanovit blizsi podminky pro projekty — projekty nebudou odborné
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hodnoceny a nebude pozadovano odborné stanovisko.
o Dilefity je ¢as — je potfeba nastavit efektivni proces.
o reacteu@mzcr.cz
e Diskuze: MUDr. Protopopovd: , Odpovéd/zhodnoceni projektii od pfimo Ffizenych
organizaci bude na ORDZ nebo Oddéleni pfimo rizenych organizaci? Mgr. Grygarovad:
»Je potfeba vytvorit na ORDZ rychly mechanismus na zhodnoceni predloZenych
projekta.”

Bod 9 e Mgr. Simackova Laurenéikova: ,26.11.2020 probéhla hodnotici komise k vyzvé Fondy
RGzné EHP vyzva MZd na podporu détského dusevniho zdravi. Bylo vybrano 10 projekt( (+3
do zasobniku, budou asi také podporeny) — implementace kol z NAPDZ tykajicich se
déti a détského dudevniho zdravi. Vefejné vysledky na konci roku 2020. Ukol: zafadit
do programu VV (25.1. 2021) informaci, jaké projekty budou vramci vyzvy
realizovany.

Terminy | Dalsi zasedani VV se uskutecni 14.12.2020
'A%
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