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Zapis z jednani

Nazev projektu: Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

Prijemce: Mz CR 14:00 — 17:00

Cislo zapisu: 06/2021 28.06. 2021

Tym: Vykonny vybor Distan¢né Webex

Seznam ucastniku Omluveni

Pfitomni: MUDr. Dita Protopopovd, Mgr. Toma$ Omluveni: RNDr. Dana Chrtkovd, Mgr. Zuzana

Petr, Mgr. Eva MisiaCkova, MUDr. Jan Pfeiffer, Jentschke Stécklova; prof. MUDr. Cyril
Mgr. Lucie Krausovd, Ing. Jakub Haas, MUDr. Hoschl, prof. MUDr. Pavel Mobhr, Ing. Jifi
Martin Anders, MUDr. Simona PapeZova, RNDr. Mrézek, Mgr. Kldra Sima&kové Laurentikova,

Jitka Soukupovd, Ing. Helena Rognerova, Ing. Petr | Mgr. Katefina Grygarova;
Severa, PhDr. Lenka Krbcovd Masinova, PhDr. Ing.
Pavel Micka, Ing. Jan Michalek; PhDr. Petr Winkler, | Hosté: Bc. Zbynék Roboch, Mgr. Miloslava
Mgr. Barbora Lacinova, Ing. Vlastimil Vajdak, Prof. | Vikova, Mgr. Jan Vrbicky, PaedDr. Blanka
MUDr. Martina Vasdkova Veskrnova, Mgr. Alena Mullerova, Mgr. Petra
Elisabeth Teslikova, Mgr. Ivana Svobodova,
Marek Sima

Bod1 |VYVOJREFORMY V PRVNIM POLOLETI 2021 (MUDr. Simona PapeZova)
Prezentace byla rozeslana élentim VV.
Pfehled pinéni cil( strategie reformy psychiatrické péce
* Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.
o Standardy CDZ, standard ambulantni psych. péle a standard akutni psych. lazkové
péce
o Uhradové mechanismy
© Zpro3téni regulaci u pacientli s nafizenym ochrannym lé¢enim, v dalich letech
kompletné pro péci poskytovanou odb. 305,306,308,309
o Détskd a dorostova psychiatrie zafazena mezi zdkladni obory
o Ziskani podpory z ESIF
e VyvaZeny model péce — co nejblize bydlisti, v pFirozeném prostiedi pacienta
e Pfesun pécle do komunity - pfechod od dlouhodobé IGZkové péée v péci v komunité
v provozu 30x CDZ
e Narlst pacientt v ambulancich
e Persondlni zabezpeceni - ndrlist personalll nekopiruje nédrlst poctu pacientd. Nardst o
200 uvazkl. V ambulancich se objevuji sestry, &ést psychiatrické sestry.
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Ambulance s rozéifenou péci - probiha nasmlouvavani tvazki
Je zaji$téno financovani pro psychiatra i psych. Sestry
Ambulance s rozéifenou péci v ramci projektu Novych sluzeb (Mgr. Miloslava Vlkova)

o 8x ambulance s rozéifenou péci (5x bez a 3x s adiktologickou péci)

o Probiha sbér prvnich dat

o Planovany seminaf na zafi 2021 — zapojeni pfijemci dotaci/poskytovateld sluzeb -
spoluvytvafeni standardu, problematika udrzitelného financovani, sdileni dobré
praxe, problematika psychiatricke sestry, a dalsi

o Vystupy jako standardy nebo nové vykony se fedi v ramci PS pro udriitelné
financovani (financovani, seznam zdravotnich vykont

o Re¥i se riizné odbornosti — propojovéni mezi ambulancemi.

o Ambulance pilotuji spolupraci s praktickymi lékafi (primdrni péce)

CDZ (MUDr. Jan Pfeiffer, Mgr. Petra E. Teslikova)

o Je vytvofen zaklad sité pro SMI pacienty.

o Vsoutasné dobé v provozu 30x, do roku 2030 je cil 100x CDZ

o Legislativni ukotveni CDZ — je pfipraven ke vstupu do legislativnich norem — v
ramci novelizace zakond 372 (zékon o zdravotnich sluZbach) a 108 (zakon o
socialnich sluzbéch)

o MUDr. Pfeiffer: Evaluace potvrdily pfedpoklady a ofekdvani. Vytvofen funkéni
model, ocefiovany klienty i partnery. Dafi se propojovéni zdravotni a socialni
¢asti. CDZ se zapojuji do reintegrace dlouhodobych pacientd v PN. Funguje
spolupréce s PN, hleda se funkini model spolupréce s DZR. PaedDr. Veskrnova:
Névrh schvéleny snémovnou neodpovidd pilotovanym zku$enostem CDZ. AKS
pFipravuje pozmériovaci ndvrh zdkona, kde nesouhlasime s ,provozovat CDZ
mlze poskytovatel, ktery ma registrované obé &asti (zdravotni i socialni)”. Co
budeme dé&lat, kdyZ poslanecky ndvrh projde beze zmén? Pokud se nepodafi
prosadit zmény, ofekdvéme od 1.12. 2021 mozné problém. Ing. Micka: Ve
spolupréci s EFI pfipravujeme manual pro pfipad, Ze by byl zdkon schvalen v
predloZené podobé.

o Véechna CDZ pfechazi do udriitelného financovani.

o U klientl €DZ dochézi k poklesu pottu o3etfovacich dni. K dispozici jsou data z
CDZ |, na podzim bychom méli mit data z CDZ Il. V soutasné dobé je v CDZ 1400
pacientd.

o Byla ukoné&ena revize standard( CDZ pro SMI (na konci &ervna 2021 ve véstniku)

o Daldi cilové skupiny = MT pro déti s dudevnim omezenim, pacienty s demenci,
z4vislosti, s nafizenym ochrannym lé¢enim

Multidisciplindrni tymy Novych sluZeb (Mgr. Miloslava Vlkova)

o Tymy pro podporu détského dudevniho zdravi (3x — Ostrava, Praha, Beroun)

o Tym pro seniory se stacionafem (1x Litomérice)

o Adiktologicky multidisciplinarni tym (3x - Praha, Usti nad Labem, Plzeri)

o Forenzni multidisciplinarni tymy (2x — PN Dobfany, FMT Bohnice) — prechod z
lazkové &asti do ambulantni péce. PilotaZ risk asessmentu.

o Financovéni jako u CDZ. Ve spolupréci s Asociaci psych. Sester se fesi zmény v
registraénich listech (diagnostické skupiny pro déti, ..

Psychiatrické nemocnice

o Klesd pocet laZek (spIinéno), klesa i pocet osetfovacich dnl

o PN maji transformaéni plany (19x kromé Pisku, kde se spoluprdce rozbihd) —
zapojené jsou nejen pfimo Fizené PN, ale ity fizené mésty

o Probihé pasportizace aredld - ¢ast budov bude mit jiny Gcel, Fesdi se vyuziti J
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o PN jsou tlateny k poskytovani péce mimo sviij aredl N

o PhDr. Krbcova Masinova: CDZ zapojeny do multidisciplinarity — spoleéné s PN se
v krajich vytvafi sit integrované péce. Roste pocet propuiténych dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl s podporou tymil. SméFuje k integrovanym model&im
pécle. Zapojujeme DZR.

o Cekdme rozjezd domécich stazi (zahrani¢ni staZe stdle omezuje covid),
naplédnovany rozjezd supervizni podpory a vzdélavéani v care a otevieném dialogu
pro tymy (nejen komunitni, ale také tymu na oddélenich akutni a nésledné péce.

e Transformace uvnitf PN

o Rozvoj akutni péce

o Specializovana péce

o Ochranné léCeni — pracuje se na koncepci, vznikne standard. Ve spolupréci s MSp
bude tfeba Fesit. Musi se doladit kancelarsky fad

o Individualizace péce

Redukce lGZek nasledné péce - uzavirdni cca 20x na jedno CDZ

© Rozvoj specializované péle (zavislosti, poruchy pfijmu potravy, poruchy
osobnosti, ..)

o Zhstavaji zachovény lGzka gerontopsychiatrickd a pedopsychiatricka — PN nejsou
smérovany k redukci détskych l0Zek

o Financovani nasledné lGzkové péce — PN pini doporuéeni, bonifikace kratkodobé a
stfednédobé péce, ochranné lééeni

e Vyvoj poctu dlouhodobé hospitalizovanych pacientd

o Doslo k poklesu viech dlouhodobé hospitalizovanych pacienti o 27%. Po
odecteni pac. S ochrannym Ié&enim dokonce o 35%. U dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl SMI pokles o 20%.

e  Akutni lGZkova péce

o pilotovana péce 24/7

o Jedna se s kraji ve véci rozvoje akutni péle a legalizace akutni péée v PN

o V ramci humanizace dochézi k vystavbé a modernizaci novych psychiatrickych
oddéleni ve vieob. nem.

e Denni stacionare

o sméfujeme k jejich rozvoji, dochdzi k nasmlouvévéni napfi¢ republikou

o DS psychoterapeutické a DS oteviené — jsou nedilnou soucdsti péce, soutdst
deinstitucionalizace

e Krizovd péce

o Vznika patefni sit pfi urgentnich pfijmech

o Pracuje se na koncepci (krizové komunitni centra) a standardu (vyjmuto ze
standardu CDZ)

e Destigmatizace (PhDr. Petr Winkler)

o Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné

o Zaméfeno na specifické cilové skupiny - zdravotniky, socidlni pracovniky,
novinafe, lidi s duSevnim onemocnénim, jejich rodinné prisludniky, lidi
v komunitach

o Byly vyvinuty specialni destigmatiza&ni programy - z ddivodu covid pfesunuti do
online. B&Zi jednani o pfesunu program na lékafské fakulty a vy$3i odborné Skoly
pro zdravotni sestry.

e Zvysit spokojenost uZivatell s poskytovanou pééi (Bc. Zbynék Roboch)
o péce se zkvalitiiuje, stale existuji rezervy jak pééi zlep$ovat, humanizovat.
o problematika peers se nedafi prosadit zavedeni pozice peer do systému (hlavné

(0]
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ve zdravotni &asti). Mgr. Alena Mullerova (za rodice): Peer mezi rodi¢i je malo,
slabinou je komunikace.
e  Zvysit efektivitu psych. pége véasnou diagnostikou a identifikaci v rdmci primarni péci
o Pilotovani tym véasné intervence — aktivni v€asné kontaktovani. 3 regiony v CR.
Ceka se na evaluaci, ale ji dnes mame velmi dobré reakce. ~
e Zvydit Uspénost plnohodnotného zaclefiovani dudevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepenim podminek pro zaméstnanost, vzdéldvani a bydleni aj.)
e Zlepiit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich ndvaznych sluZeb.
o Kraje jsou, jako zasadni stakeholders, pfipraveny v reformé pokracovat.
o Revitalizace sité pro déti
e Zlepdit provazanost zdravotnich, socidinich a dal3ich nadvaznych sluZeb
e Humanizace psychiatrické péece
e UZIS a Narodni portél psychiatrické péce + data
e NAPDZ-implementace 2020-2030
o Ing. Severa: Persondl — zvedly se ambulantni sluzby. Rozvoj lGzkovych kapacit na akutni
pé&i v nemocnicich nardZi na nedostatek persondlu. Neexistuje analyza pohybu
persondlu? Kde je pficina? Jak s timto bojovat - podpora oboru? Hledaji se fedeni ve
spolupréci s psychiatrickou spolegnosti. MUDT. Pfeiffer: Nedostatek personalu je problém
celého svéta. Cestou je navydeni kompetenci psychiatrickych sester. Vzdélavani sester —
cca 100 rogné. Predikce vékové struktury a udrZitelnosti psychiatrii nevypada dobfe, spise
jich bude ubyvat. Mgr. Tomas Petr: Mame zmapovany pfehledy o pottu sester. Zménily
se vzd&ldvaci programy - sestry se uci na komunitni péti, krizovou intervenci a dalsi nové
vé&ci. Je potfebovat sméFovat na pregradudini vzdélavani - musi byt co nejzajimavéjsi, aby
vzbudila zajem. Probihaji konzultace pfi zméné vyhlasky — ¢innost sestry bez indikace
lékaFe. PhDr. Krbcova MaSinova: Efektivnéjéi vyuZiti sester se specializaci v psychiatrii v
systému by pomohlo budovat dal3i kapacity v sitich.

Bod2 | MAGAZIN REFORMY (ing. PhDr. Pavel Micka)

Aktudlné pfipravujeme 2. &islo magazinu Reforma, kde by mél byt materidl zaméfeny na
psychiatrické sestry, adiktologickou péci a podobné. Dosavadni reakce na magazin jsou velmi
pozitivni. Magazin je k dispozici na www.reformapsychiatrie.cz

Bod3 |KOORDINACE REFORMY PECE O DUSEVNI ZDRAVI V JEDNOTLIVYCH KRAJICH (Ing. PhDr.

Pavel Mi¢ka , PhDr. Lenka Krbcova Masinova)

e Informace o jednani s kraji — spoluprace v dalSim obdobi (Ing. PhDr. Pavel Micka)

Ing. Migka: Probihaji jednani — vze3el poZadavek nejednat pouze s vedoucimi odbord, ale
informovat pfimo i hejtmany - pfipravuje se dopis smérem k hejtmanim. Dopis bude
vénovén 2 bodim:
o Zaji$téni pozice/fungovani krajského koordinatora/regiondlniho konzultanta
o Spoluprace v ramci projektu operaniho programu Zaméstnanost plus
= jaké projekty budou kraje podavat
= sdileni pfedstav, co by kraje uvitaly (moZnost podpofit z financi projektu)
Dal&i obsah jiZ navazuje na bod vénovany programu zasedani RVDZ dne 1.7. 2021:

e PhDr. Krbcovi Masinova: Kontinudlni pokraovani prace krajskych koordinatort reformy
péce o dudevni zdravi. TFi letd prace krajskych koordinatort reformy motivovala krajské
samospravy vénovat reformé péce o dugevni zdravi potfebnou pozornost a zafadit
reformu mezi své priority. Krajské samospravy implementovaly do svych struktur
koordinaéni a Fidici procesy, vytvofily odborné pracovni skupiny pro jednotlivé cilové
skupiny, vytvofily pldnovaci procesy a zpracovaly komunitni plany rozvoje socidlné

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




* r -
el Evropska unie

*

* Evropsky socialni fond

T Operaéni program Zaméstnanost

J

zdravotnich sluZeb v oblasti duevniho zdravi. Koordinatofi spolu s kraji Podpofili
zasitovani mistnich poskytovatel socialné zdravotnich sluzeb k vzajemné spolupraci a to
jak v daném mistné, tak mezi jednotlivymi typy sluieb, mezi sektory sluzeb, cilovymi a
vékovymi skupinami. Po dobu tff let byla pozice krajskych koordinatord »prodlouZenou
rukou” MZ CR v koordinaci reformy na urovni viech krajil v CR. Koordinator pfindsel do
kraje informace z centrélniho ministerstva, realizoval vy3e popsané aktivity, vytvarel
procesy zmén, motivoval ke zméné systému péée a mysleni lidi. Dany systém koordinace
reformy na drovni kraji se b&hem tfi let zab&hl a osvédcil. Kraje, které se podafilo pro
reformu péce o dudevni zdravi ziskat, maji zajem o kontinualni pokracovéni nastaveného
systému. Deklaruji svij zajem jak Gstné, tak i moinosti podilet se na kofinancovani pozice
koordinatora na Urovni kraje. V kazdém kraji chceme zachovat 1,0 Gvazku odborného
koordindtora - financovéni na Grovni statniho rozpoé&tu, nikoliv z EU. Pfedpoklddané
financni ndklady celkem: 16 400 000,- K& / 4 jeden rok .

MUDr. Protopopova: Je potfeba vydefinovat o jaké kapitole statniho rozpo&tu miuvime.
Kdo / jakd kapitola rozpottu ma o finance Zadat? Jaké jsou existujici modely, které
mlZeme vyuZit pro jedndni. PhDr. Krbcova Masinova: Pro kraje je autoritou MZd, kdyby
mohlo Zadat, bylo by to nejlep3i. Kraje jsou pfipraveny podilet se na financovani. Ing.
Haas: MZd predloZilo poZadavky na rok 2022 v hodnoté 4,5 miliardy K& Doélo ke sni¥eni o
600 mil. K¢, bude se jednat. Jsem velmi skepticky, zaleZet bude na politickych prioritéch a
vyjednavani, které prob&hne vsrpnu 2021. PaedDr. Veskrnova: Hrozi, 7e se dosud
vykonand prdce zastavi. MUDr. Protopopova: Lze finanéni prostfedky na koordinatory
sloutit s financovanim socidlnich sluzeb? Mgr. Vrbicky (MPSV): Sloucit prostifedky nelze.
MuiZe to byt jeden titul, ale dvé vyzvy- na financovani poskytovani socidlnich slueb a na
financovani koordinatord. Technicky by to 3lo zrealizovat jako v pfipadé vykonu socidlnich
sluzeb prace na obecnich a krajskych Gfadech. 1 Uvazek na 14 kraji = 750tis+25% na
rezii/mésic. Musela by o tom rozhodnout vldda, aby resort mél jistotu. MUDr. Pfeiffer:
Hrozi, Ze v nékterych krajich mlZe nastat zastaveni projektu. Proto je potfeba zajistit
kontinuitu. MUDr. Protopopova: Takze navrh Fedeni pro radu vlady je, 7e MPSV by mohlo
navrhnout financovédni dal3im dotaénim titulem. Ing. Severa: Kraje nejsou jednotné, je
potieba aby se jednalo o politické rozhodnuti. Rada viady by to méla ulozit, aby MZ nebo
MPSV na prechodnou dobu zajistili financovéni. Podobné jako to bylo u drogovych
koordinatord. Ing. Micka: Role krajskych koordinator( je dalefitd a je potfeba hledat
cestu, jak jejich pozici udriet i dale. MZ koordinatory plati v ramci projektu 3 roky a
nezpochybriujeme jejich ddleZitost. Musi ale zaznit, ¢ od Gnora 2022 jiZ MZ pozice
krajskych koordinator( nebude financovat — nebudou zaméstnanci MZ. MZ bude dale
poskytovat metodickou podporu, ale ofekavame vétsi aktivitu ze strany krajli. MUDr.
Protopopova: Pieklopenim reformy péce o dusevni zdravi pod MZ na Narodni akéni plan
(za ktery jsou zodpovédné viechny resorty, které spolupracuji na péci o duevni zdravi) se
tkoly a kompetence preklapéji na ostatni zapojené resorty. Je snaha ukotvit fungovani
v podobé, v jaké to fungovalo doposud, i kdyZ to neni procesné sprévné. Z vyjadreni Mgr.
Vrbického ale nemam pocit, Ze by MPSV nechtélo prevzit zodpovédnost za zajisténi
financovani (koordindtord). MPSV potfebuje rozhodnuti Rady vlady, aby méli mandat
Zadat zajisténi téchto finantnich prostfedkid zrozpoétu. Mgr. Vrbicky: Jednd se o
standardni proces, ktery se odehrava u kazdého dotaé¢niho titulu. Pokud neni dotaéni titul
definovdn/ legislativné ukotven pfimo v zakoné, tak resort, jeho? se to tyka, potfebuje
rozhodnuti VIddy CR, respektive Rady vlady. Operaéni program Zaméstnanost ma za Gkol
nastartovat nové procesy. Stat md za ukol vyzkouset/pilotovat co funguje a co ne a
nasledné to pFevzit do vlastniho financovani ze statniho rozpo&tu. EU nerada vidi, pokud
financovani pokraluje ze zdroji EU. Vnimdm roztfigt&nost nazord/postojii mezi
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( jednotlivymi kraji — rozhodovaci a koordinaéni role za socidlni sluzby spada do

kompetence krajskych samosprav. A stim je potieba pracovat i v pfipadé financovani
pozice koordindtord. PhDr. Krbcova Maéginova: Je to o nacasovani, kdy by si mély kraje
reformu pevzit. Viechny kraje na to nejsou pfipraveny a hrozi zastaveni reformy. Na kraji
potfebujeme koordinatora, ktery bude dohlizet na implementaci NAPDZ na Urovni kraje a
motivovat dalé rozvoj.” Ing. Mi€ka: Nezpochybriujeme dalezitost/roli krajského
koordinatora. Musi ale zaznit, e od Gnora 2022 jiz MZ pozice krajskych koordinatorQ
financovat nebude.” MUDr. Protopopova: Kdiskuzi je, jestli financovéni pozice ma
zajisfovat MZ nebo MPSV. Na RVDZ predlozime materidl v plvodnim znéni k diskuzi. Ja
material rozedlu &endm RVDZ a poiadam PaedDr. Veskrnovou, aby jej predstavila.
PaedDr. Veikrnova: Materidl predstavim. Na RVDZ budou také zastupci Asociace kraja,
ktefi se k nému budou také vyjadfovat. Mgr. Svobodova: Je z materialu zfejmé obdobi ve
vztahu k rozpo€tu - na jak dlouhé obdobi jsou uvedené predpokladané finanéni naklady?
PhDr. Krbcova Masinova: Musi se to okomentovat. Je tam navrh, kolik by to vyZzadovalo
financi na rok. Primarné je to my3leno na kratkodobé pkeklenovaci obdobi.

L]

Bod 4 SPOLUGARANTSTVI AKS ZA REFORMU (MUDr. Dita Protopopova, PaedDr. Blanka
Veskrnovad)

MUDTr. Protopopové: Reforma psychiatrické péce byla pod MZ (3lo o reformu poskytovani
péce v rémci jednoho oboru péle, v ramci zdravotnich sluZeb) a garantem byla odborna
spole¢nost. Pfedpokladali jsme, Ze vytvoienim NAPDZ, ktery si jako koordinaéni organ
prevzala Rada vlady pro dudevni zdravi (RVDZ), se garantem plénu stala celd RVDZ. Na
zékladé podkladd Asociace komunitnim sluzeb (AKS) vidime, Ze to neni pro viechny tak
zfejmé a je to potfeba ozfejmit. PaedDr. Veskrnova: Podnét byl souasti podklad. Od
zatatku reformy do3lo k realizaci zmén v oblasti psychiatrické péce, dochazi k pfechodu
dlouhodobé hospitalizovanych pacientd do komunity. Reforma se vedle SMI dotyka
dalgich cilovych skupin. Komunitni sluzby zaZivaji velky rozvoj a narUstd jejich vyznam. AKS
zastfeSuje vétsinu poskytovatelli, proto by se AKS méla stat, vedle odborné spolecnosti,
spolugarantem reformy. Nejedna se o reformu psychiatrické péce, ale reformu péce o
duevni zdravi jako celku. PFi rlznych argumentacich v PS jsme slyseli, Zze jedinym
garantem je Psychiatricka spole¢nost, coZ bylo tasto zneuZivano jako jediny argument. To
u? davno neni pravda, protoze pokud NAPDZ mluvi o tom, e jde o zvyseni kvality Zivota
lidi s duevnim onemocnénim, a hlavné o poskytovani sluZeb v co nejvice pfirozeném
prostiedi, tak se jedna o komunitni sluzby. Proto si myslime, Ze nemdZe existovat jenom
jeden garant, Psychiatrickd spole¢nost, ale i daldi garant, AKS. Ing. Micka: ,Ja toto
stanovisko vitdm, jedna se o krok spravnym smérem. Je otédzka, jak spolugarantstvi
pojmout. Dle mého nazoru bychom stavajici strukturu jiz ménit neméli. Zéaroven ale je
potfeba vyjednévat, jak to bude vypadat od nového programového obdobi. Tento krok by
mél pfibliZzit samotnym poskytovateldm sluieb, CemuZ by se mély prizplsobit i
organiza&ni slozky. Je potfeba oteviit diskuzi, jak ddle vést organizaéni struktury, ale s tim,
se bych byl nerad, abychom po dobu, kdy bé# stavajici projekty, zasahovali do
soutasného statutu Odborné rady a Vykonného vyboru. Navrhuji provést redefinici za
stavajiciho obdobi, ale zmény by se tykaly nasledujicho nového obdobi.” MUDr.
Protopopova: Od zacdtku vnimam NAPDZ jako koordinovany RVDZ a proto jsem neméla
potfebu jakkoliv to o3etfovat. Pokud je potfeba upravit, pojdme si fict, jak a kam
garantstvi ,uloZime”. Tim jak se méni fizeni, neumim si to pfedstavit. Zménam se
nebranim - pokud to dokaZeme definovat, nechceme totiz na RVDZ predklddat néco, co
nemame promyslené. PhDr. Winkler: Je dileZité promyslet, kde by to garantstvi mélo
byt. Déava smysl, Ze zdravotnictvi chce garantovat svoji odbornou spoleénosti
psychiatrickou reformu psychiatrické péce a AKS pada spi¥e do ranku socidlnich sluzeb.
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Pokud chce MPSV garanci socidlnich sluzeb skrz AKS, tak mozna. Garanstvi je naro¢ny bod
— Jedna se o zastupovani rlznych stran, které maji podil na systému psych. péce
z kterékoliv strany. Stejné& tak by to mohli chtit garantovat uZivatelé, rodinni p¥islunici a
dalsi acastnici. Kvali tomu jsem myslel, Ze existuje Odborna rada. Je na MZ, Ze nechava
garantovat systémové kroky pfislusnou odbornou organizaci ze zdravotnictvi, co? je
Psychiatrickd spolecnost. Je na MZ, jestli si zvoli, aby garanci délala néjaké aliance
mimorezortni organizace, alianci nebo uskupeni. Logiku déva spiSe garantstvi odbornou
spolecnosti na zdravotnictvi. MUDr. Pfeiffer: je dobie, 7e se tato diskuze oteviela. Mo¥né
pfesahuje Casovy ramec toho, co zde mlZeme zvladnout. Vidim to jinak neZ PhDr.
Winkler. Jedna se o citlivou diskuzi. Odborna psych. spole¢nost je spoleénost pfevainé
psychiatrd, coZ je jedna z odbornosti i v tom zdravotnictvi. Jednd se o jeden Ghel pohledu,
tim druhym je na zékladé typu péce. AKS sice vychazela ze socidlni ¢asti, ale komunitni
sluzby budou ¢im ddl vice ménit i zdravotni segment. Jedn4 se o rdizné Ghly pohledu. Za
mé jsem pro to zrusit pohled garance nebo vyvaZovat i v rdmci zdravotni ¢asti. Jednd se o
rGzné Ghly pohledu. Nevim, jestli je to pFipraveno na pfedloZeni RVDZ. V kaidém pfipadé
bylo to, Ze Psych. spol. garantuje cely proces pouiivdno jako silovy argument pfi
jednanich a to neni v pofadku. Bc. Roboch (uZivatelé): , Pokud by se néco mélo ménit, a
protoZe se reforma tyka nas, tak bychom za Unii uZivateld chtéli, abychom byly souéasti
spolugarantstvi.” PaedDr. Veskrnova: Dékuji za pfipominky. Upozorfiuji, e komunitni
sluZby se netykaji pouze socidlnich slufeb, vétdinou maji zdravotnické pracovniky a
registruji si zdravotni sluzby a bude to &m dal vice. Zabyvaji se nejen SMI, ale rozviji se /
zadinaji dévat podporu pro déti ohroZené dusevnim onemocnénim. Souhlasim s Bc.
Robochem, aby ve spolugarantstvi byli i zastupci pacientskych organizaci - je to dilezité.
Souhlasim s Ing. Mickou, Ze pokud se tyka stavajicich projektd, abychom to jiz neménili.
Ale mohli bychom to pfipravovat, protoZe jiz jsem na jednom z jednéni upozoriiovala, Ze
pokud se tyka Odborné rady nebo Vykonného vyboru, e nemaji tplné Fidici funkci. Pokud
se tyka OR, tak svym sloZenim (pomér zastupc zdravotni, socidlni, uZivatelské ¢asti)
neodpovida stavajicimu stavu reformy. Ing. Migka: Co se tykd garantstvi (jednani, diskuze,
v pribéhu léta 2021) doporutuji nerealizovat &iroké plénum, ale omezené setkani
zastupcd MZ, MPSV, odborné spole&nosti, AKS a podobné&. MUDTr. Protopopova: V éem
vidite praktickou roli, pfidanou hodnotu garantstvi, kdyz zastupci viech zapojenych
skupin jsou zastoupeni v RVDZ? Navrhuji dat na RVDZ, 7e tuto problematiku budeme
projednavat a na RVDZ bychom dali pozdéji konkrétni vystupy. PaedDr. Veskrnova:
Hodnotu vidim ve vybalancovéni. Chceme, aby garantem byly 2 nebo 3 ¢asti, zastupci
pacientskych organizaci. DuleZité je, aby komunitni sluiby byly brany v potaz -
nedostavaly k projednavani riizné navrhy zmén zakont a podobné. Jsem presvédéena, Ze
reforma se tykd i dalSich oblasti a vyznam komunitnich slufeb poroste. Souhlasim
snavrhem, abychom o tématu spolugarantstvi jednali (setkani zastupch véetné
pacientskych organizaci, odborné spolecnosti atd), jak by to mélo vypadat. Véetné slozeni
OR, aby sloZeni bylo paritni, aby nedochdazelo k prehlasovévani ze strany psychiatri, ktefi
maji vétinu. Ing. Micka: Bylo by dobré, abychom jako vystup z RVDZ dostali podnét,
abychom spolugarantstvi zacali fesit. RVDZ je hlavnim garantem, kde jsou vsichni hlavni
»hraci” zastoupeni. M3 OR / VV kopirovat sloZeni RVDZ? MUDr. Pfeiffer: Téma Odborné
rady a ,Zivého“ diskuzniho organu - OR by méla dale fungovat. Na OR probihaji diskuze,
ale ne v dostate¢ném rozsahu. Schazi ndam odborny organ, kde by se mély proudy, témata
a problémy oteviené fesit. Otazka je, jestli se ma jednat o kabinetni organ — pfivital bych
SirSi diskuzi, neZ uzavieny. Ing. Mi€ka: Na Sirokych plénech se nic nevyfedi. Doporuéuji
kombinaci podnétld z konferenci a Gzkou skupinu. PhDr. Winkler: Za NUDZ nabizime
moZnost organizovat tyto ,konference”. Ing. Mi€ka: To, jak to pojmeme, je otazka dalich
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Bod 5

PEER KONZULTANTI (MUDr. Dita Protopopova, Bc. Zbynék Roboch)

e MUDr. Protopopova: Jak se napliiuje implementacni plan, tak se ustaveni pracovni pozice
peer konzultanta ve zdravotni ¢asti ukazuje jako slozitéjdi. Za 1 - ve zdravotnictvi je to
brano jako nastavba jiZ existujici pozice (terapeut a podobné). Za 2 - existuje velké
omezeni vzhledem ke zplsobilosti vykonu zdravotnického povolani, kde potfeba, aby se
jednalo o lidi s dudevnim onemocnénim, brani, aby vesli do vzdélavani. To je potieba fesit
v ramci MZd. Ale protoZe peer nemaji byt jen v sektoru MZd, ale i MPSV, a protoZe
zapojeni uzivateld do roviny péce je jednim z kli€ovych prvkd reformy, tak bude toto téma
otevfeno na RVDZ a nasledné vraceno na MZd s mnohem vétsi urgenci na feSeni. Bc.
Roboch: Ve zdravotnictvi je vét3i problém nei v socidlni oblasti. Ve zdravotnictvi je limit,
se &lovék se zkuSenosti by nemél vykonavat urité pozice, coz pfedstavuje velky limit.
Navic existuje velka rezistence v(¢i této pozici. Oblast ukotveni pozice peeri by se méla
¥elit v celém zdravotnictvi, nejen v réamci dudevniho zdravi. Je potfeba fesit vzdélavani,
aby skuteénost, Ze ¢lovék ma zkugenost, nebyla jedinou kvalifikaci. Mgr. Mullerova: S
peery jsou dobré zkuSenosti a podporuji sméry jako Bc. Roboch. Doplnit rodinné
prislugniky s pfislu$nym vzdélanim.

Bod 6

7AKON O POMOCI V HMOTNE NOUZI - Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR/Ing.
Horecky (MUDr. Protopopova, Mgr. Svobodova)

Mgr. Svobodova: Ve snémovné je pred 3. ¢tenim poslanecky navrh na zménu zakona o
pomoci v hmotné nouzi, snémovni tisk €. 652 na osoby s du$evnim onemocnénim. Problémy —
prodlouZeni obdobi omezeni podpory v hmotné nouzi ze 3 na 6 mésicl pfi nespinéni
nékterych podminek. Omezeni pomoci v hmotné nouzi (nedostane podporu, odebirani davek)
ve vybranych situacich, kdyZ nedojde ke splnéni viech podminek (nevhodné bydleni, pracovni
neschopnost a podobné), k éemui ale muze dojit z divodd souvisejicich s jeho dudevnim
onemocnénim. APSS navrhuje vyjadfeni nesouhlasu RVDZ s predloZzenym navrhem a snaha,
aby navrh zékona nepro3el. Bc. Roboch: Zptisnéni podminek a prodlouZeni sankéniho obdobi,
muze byt pravé pro oblast duSevniho zdravi problémové a diskriminalni.

Daléi zaseddani VV se uskutecni 26.7.2021
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