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Zapis z jednani

Nazev projektu: Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

Pfijemce: Mz CR 14:00 — 17:00

Cislo zapisu: 01/2021 25.01. 2021

Pravidelné setkani

Tym: Vykonny vybor

Seznam ucastnikt Omluveni

Distanéné Webex: MUDr. Martin Anders, Ing. Petr | Omluveni: MUDr. Alena Steflova, Prof. MUDr.
Severa, Mgr. Katefina Grygarova, MUDr. Simona Aleksi Sedo, Mgr. Barbora Lacinova, Ing.
PapeZova, prof. MUDr. Pavel Mohr, Mgr. Tomas Helena Rognerova, Ing. Jakub Haas, Ing. Jan
Petr, Mgr. Klara Simackova Laurenéikova, prof. Michalek, MUDr. Jan Pfeiffer, Mgr. Zuzana
MUDr. Cyril Hoschl, Mgr. Eva Misiackova, RNDr. Jentschke St6cklova;

Dana Chrtkova, Ing. PhDr. Pavel Micka, MUDr. Dita

Protopopova, Mgr. Lucie Krausovd, PhDr. Lenka Hosté:
Krbcova Masinova, PhDr. Petr Winkler, Ing. Jifi Mgr. Rut Dvorakova, Mgr. Jan Vrbicky, Mgr.
Mrazek, RNDr. Jitka Soukupova, Tereza Paldnova, Bc. Zbynék Roboch, Mgr.

Miloslava Vlkova, Mgr. Petra Elizabeth
Teslikova, Marek Sima

Cislo: Text:

Bod1 | SMLOUVY S REGIONALNIMI SOCIALNIMI | ZDRAVOTNIMI GARANTY (PhDr. Lenka

Krbcova Masinova)

e Vzhledem k prodlouZeni projektu je potfeba zachovat pozici garantd v krajich.
V nékterych krajich jsou placeni, vjinych by se jednalo o ,¢estnou/neplacenou”
pozici. Je potifeba vyresit jejich pozici, respektive jmenovani. Pro rok 2021 jsme se 14
garanty vyjednali pfechod na ,cestnou roli“ a v roce 2022 budeme chtit stejnou
dohodu uzavfit s letos placenymi garanty (14).

o Diskuze: PhDr. Winkler: ,Jsou s roli stanoveny prdvy a povinnosti téchto lidi? PhDr.
Krbcovd/Ing. Micka: ,Jsou obdobné jako v soucasnych dohoddch, které maji placeni
garanti. Maji v krajich pomdhat s naplriovdnim a implementaci NAPDZ.“ MUDr.
Protopopova: ,Je potfeba definovat kdo a co bude, jakou budou mit kompetenci a
odpovédnost.” MUDr. Papezova: , NavrZeni garanti maji informace, zkusenosti - jednd
se o lidi, ktefi se aktivné zucastni reformy a nechceme je ztratit.” Mgr. Vrbicky:
,Zadkonik prdce neznd Cestné clenstvi ani dobrovolnictvi. Jakou maji dohodu s MZd — je
to fyzickd osoba, kterd nemd Zdadny manddt? Vzhledem k poZadavkiim kraji na
instituciondlni zakotveni reprezentantt to vidim jako problém, nelze predvidat jejich
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prijeti ze strany kraju.” MUDr. PapezZova: ,Lze se k tomu stavét stejné jako v pripadé
zapojeni neplacenych odbornikt do pracovnich skupin.” PhDr. Krbcova: , bylo by Skoda
o tyto lidi a jejich zkusenosti prijit.”“ Ing. Micka: ,,Bod nechdme otevieny a probereme
na VVv unoru.”
Bod2 | AKTUALNi STAV REFORMY - USPECHY A VYZVY (MUDr. Simona PapeZovd) — viz

prezentace

Na pfistim VV budeme probirat Plany etap
Strategické cile — zvysit kvalitu psychiatrické péce
Zakladni pilite strategie — zména trendu — aby péce nebyla opfend pouze o velkd
zatizeni, ale o dalsi typy péce, rozvoj ambulantni péce, CDZ, nové sluzby, rozvoj akutni
péce na psych. oddélenich ve vSeobecnych nemocnicich.
Narodni portal psychiatrické péce — v ramci UZIS — mapa psych. péce
Ambulantni péce
o Dobudovat sit psych. ambulanci v regionech
o Rozsifit pocet ambulanci klinickych psychologtl a détskych psychologt
o Zajistit moZnost rozsiteni o dalsi nelékarské pracovniky (psych.sestra, adiktolog)
Za posledni roky pocet pacient( nar(sta
Ambulantni psychiatrie — pfibyva pocet ambulantnich psychiatrd a sester
Ambulance s rozsitenou péci
Koordinovand péce — nové vykony v seznamu 305 a 914
CDz
o 30x CDZv provozu
o Je nastaveno financovani ze zdravotnich pojistoven (1,22) a rozpoctd krajl
(socidlni ¢ast)
o Legislativni ukotveni CDZ — je Zadouci ukotveni v Zdkonu o zdravotnich sluzbach a
Zakoné o socidlnich sluzbach.
o Tymy pro dalsi cilové skupiny = dalsi typy CDZ
Psychiatrické nemocnice
o Transformace nemocnic
= rozvoj akutni péce, zvySovani kvality péce a jeji individualizace. redukce
IGZek nasledné péce (z 1.3 lGzka NP vznika 1.0 l(zka akutni péce)
= kvalita — feSeni problematiky omezovacich prostfedkd, PS individualni
planovani, probéhlo hodnoceni kvality a vzdélavani WHO QualityRights.
Doporucené procesy a procesni mapy
= podpora ochranného Iéceni
= poskytovatel sluzeb mimo areal PN (CDZ, ambulance, denni stacionafre, )
= nékteré PN zfidily CDZ
= redukce liZek (1x CDZ za zruseni 20 lGZek nasledné péce)
= Klesa pocet lGzek nasledné péce, pocet ukoncenych hospitalizaci a pocet
oSetfovacich dnu
= Pocet dlouhodobé hospitalizovanych pacientt klesl 0 27%. U SMI o 20%
=  Financovani — pozi¢ni motivace, bonifikace
= Akutni lGzkova péce — brzdi nedostatek personalu. Probiha legalizace a
rozvoj. Nova forma financovani. Denni stacionafe - soucast
deinstitucionalizace.
= Krizova péce — v ndvaznosti na covid oznaceno za prioritu. Do 2 let by
méla vzniknout paterni sit.
Zavér: Reforma uUspésné pokracuje, pokracuje implementace SRPP - mnohé ukoly této
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strategie jsou jiz z Caste€né nebo zvétSi Casti splnény. Nadéje pokraCovani ve
zménach je plnéni NAPDZ.

e Diskuze: prof. Hoschl: ,Hodné léceben/nemocnic zaklddd CDZ. Nejednd se jen o
papirovy prevod?“ MUDR. PapezZova: ,Ve standardu je, Ze CDZ musi byt mimo aredly
PN. Napojeni na PN v tuto chvili souvisi s dostupnosti persondlu.”
Bod3 | FINANCOVANI ZDRAVOTNI CASTI PSYCHIATRICKE REFORMY (Ing. Jifi Mréazek, VZP) — viz

prezentace

Hlavni trendy:

o Pokradujici rlst naklad( na psychiatrickou péci

o Témér polovina celkovych naklad(l je generovana v nasledné I0zkové péci,
podil ale postupné klesa

o Naklady na naslednou lGZkovou péci rostou navzdory klesajicimu poctu
oSetfovacich dni

o Vambulantni péci dochazi krychlému ristu nakladd na ZULP (depotni
antipsychotika

o Do uhrad zacinaji vstupovat nové sluzby (CDZ)

o Situace 2021 bude zaviset na vyvoji prijmu, vykonu ekonomiky, pfipadné na
valorizaci za pojisténce

Bod 4

FINANCOVANI SOCIALNi CASTI REFORMY (MUDr. Dita Protopopova (RVDZ), Mgr. lifi
Vrbicky (MPSV), PhDr. Lenka Krbcova Masinova, Ing. Petr Severa (Asociace kraju)

MUDr. Protopopova: ,V socialni oblasti reformy spodporou MPSV se podafilo
do rozpoctu zajistit 662 mil. K¢ pro rozvoj socialnich sluzeb v souvislosti s reformou
pro rok 2021. Krok pro planovani komplexni péce (socialni i zdravotni ¢asti). V rdmci
implementacniho planu feSime vznik oddéleni Kvality s ohledem na dodrZovani prav
pacientd.”
Mgr. Vrbicky: ,Vyvoj dopadu na statni rozpocet v oblasti socidlnich sluZzeb — v ramci
statniho rozpoctu byla dojednana nejvyssi ¢astka na socialni sluzby (pfes 20,2 miliard
K¢). Pozménovacim ndvrhem bylo na reformu alokovano 662.481.362K¢ na pokryti
mezd 772 pracovnikél v ndvaznych soc. sluzbach vramci reformy. Céstka byla
rozdélena na zdkladé smérnych Cisel do jednotlivych kraji. Do roku 2024 je potreba
Castka 1,934 miliard K¢. V krajich probihaji vybéry a schvalovani dotaci (leden-bfezen
2021). Je to poprvé (jedna se o vyjimku), co byla ¢astka z rozpoctu zaucelovana pfimo
na reformu — v rdmci pozménovaciho navrhu.
Ing. Severa (Asociace krajd CR): ,Po volbach doslo ke zméné vedeni v krajich. V ramci
reformy funguje v Asociaci kraji CR 2 komise — Komise Rady AKCR pro socialni véci a
Komise Rady AKCR pro zdravotnictvi. Posledni jednani probéhlo vroce 2020 a
pravdépodobné komise nezasednou dfive neZ ve druhém kvartalu 2021. Komise dnes
nejsou obsazeny - cleny jsou obvykle bud radni za danou oblast nebo vedouci
oddéleni. Vétsina kraju vi, jak vyuZzije prostredky v souvislosti s reformou.

o Neékteré sluzby se nerozsifuji, protoZze neni zaruka jejich financovani

o Je nutno vyjednavat o rozvoji co nejdtive, aby bylo mozno vyhovét termintim

planovani sluzeb

PhDr. Krbcovda Masinova: ,Pokud chceme v roce 2022 rozSifovat sité, je potfeba
planovat jiz na jafe 2021. Finance budou pouzity na stavajici sluzby i rozvoj sité. S kraji
komunikujeme a spolupracujeme.
Diskuze: RNDr. Chrtkova: ,Jak funguji smérné Cisla? Jaky je parametr déleni financi?“
Mgr. Vrbicky: ,,Smérnd cisla jsou primo soucdsti zdkona o socidlnich sluZbdch a
provddécich predpisti z roku 2012.” RNDr. Chrtkova: ,Lze podporit uZivatele nebo
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pacientské organizace?” LKM: ,Finance jsou na sluzby, proto by organizace musela
registrovat socidlni sluzby.” Mgr. Vrbicky: ,Vétsina kraji md dotace na rozvoj
pacientskych organizaci, kde Ize Zadat.”

Bod 5 o
RUZNE

Mgr. Klara Laurencikova Simackova: Fondy EHP vyzva MZd na podporu détského
dusevniho zdravi — vybrané projekty ()

Vsichni Zadatelé dostali info jak dopadli na konci roku 2020. Bylo rozdéleno 152 mil
KE. Fondy EHP, oblast détského dusevniho zdravi. Bylo podporeno 13 zadatell. Typy
projektd — maji potencial pomoci s implementaci NAPDZ. Doporucuji zvat zastupce
Uspésnych zadatelll na VV nebo OR.

Ing. PhDr. Pavel Micka: nastoupil novy finan¢ni a projektovy manager projektu
Multidisciplinarita

Mgr. Barbora Lacinova: ,Vnimate spokojenost pacientli s novymi sluzbami? Vnimaji
to tak také nemocni?” MUDr. PapezZova: ,MUZeme soudit z uZivatelskych skupin a
setkani s pacienty — nékdo schvaluje posun a rozvoj péce, jini kritizuji. Otdzka je,
jakym zplsobem posbirat informace. Zmény se déji, je jich hodné. Ne vSude se v3ak
dostava rychla péce z divodu nedostatku psychiatrd.” Ing. Micka: ,V evaluacich jsou
sledovény i spokojenost za uZivatele.” RNDr. Chrtkova: ,V CDZ je nastroj (Skdla
eQUAL), kde se vyplnuji i otazky tykajici se spokojenosti pacientll s typem sluzby.”

Terminy | Daldi zasedani VV se uskutecni 22.2.2021

\'AY
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