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Zapis z jednani

Nazev projektu: Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

Pfijemce: Mz CR 14:00 — 17:00

Cislo zapisu: 07/2021 26.07. 2021

Tym: Vykonny vybor Distancéné Webex

Seznam ucastnikt Omluveni

Pfitomni: MUDr. Dita Protopopova, Ing. Jan Michalek; Omluveni: Mgr. Jan Vrbicky, Mgr. Eva Misiackova,

RNDr. Jitka Soukupova, MUDr. Martin Anders, MUDr. Ing. Vlastimil Vajdak, Prof. MUDr. Martina
Jan Pfeiffer, Mgr. Klara Simackova Laurencikova, prof. Vasakova; Mgr. Katefina Grygarova; RNDr. Dana
MUDr. Cyril Hoschl, PhDr. Lenka Krbcova Masinova, Chrtkova, Mgr. Zuzana Jentschke St&cklova; Mgr.

PhDr. Petr Winkler, prof. MUDr. Pavel Mohr, Ing. Petr Barbora Lacinova, MUDr. Simona PapeZova, Mgr.
Severa, Ing. Jiti Mrazek, Ing. Jakub Haas, PhDr. Ing. Pavel | Lucie Krausova, Mgr. Tomas Petr, Ing. Helena
Micka, Rognerova,

Hosté: Mgr. Petra Elisabeth Teslikova, Bc. Zbynék
Roboch, PaedDr. Blanka Veskrnovd, Mgr. Miloslava
Vlkova, Mgr. Tereza Palanova, Mgr. Alena
Mullerova, Mgr. Nikola Kozova (MPSV), Mgr. lvana
Svobodova, Marek Sima, Mgr. Monika
Mezulianikova,

Cislo:  Text:

Bod1 | PREDSTAVENiI VYBRANYCH DOPORUCENYCH POSTUPU (Mgr. Tereza Paldnova)

e Vystup zklicové aktivity KA2 Kvalita péce ,Doporucené postupy individualniho
planovani“ vznikl v ramci PS, kde byli zapojeni zastupci Psychiatrické sekce CSL JEP,
Ceské asociace sester, Asociace komunitnich sluzeb a dalsi odbornici. Material prosel
pfipominkovacimi postupy v odbornych spole¢nostech a nasledné byl upraven do
struktury procesnich map. Materidl bude patfit mezi doporucené postupy pro
zdravotniky, |ékare, zdravotni sestry, pacienty a lidi se zkuSenosti.

e C(Cilem je zavést princip individudlniho planovani jako metodu péce o pacienta v
psychiatrickych nemocnicich. Metodu nastavit tak, aby vychazela z principl zaloZenych
na podpofe zotaveni, zlepSeni kvality Zivota, integrace klienta do pfirozeného prostredi.

e Modelové schéma

e Psychosocidlni rehabilitacni procesy (probihaji vramci CDZ a komunitnich sluzbach
v ramci ambulanci)

e Terapeutické léCebné aspekty (pfedevsim PN, jak bude probihat individuaini planovani,
jako formou, struktura)
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e Krizové a protikrizové aspekty (prevence a feseni pfipadnych krizovych situaci)

Role, funkce, kompetence a jiné zapojené organizace, zpracovani procesu tykajici se

jednotlivych roli - jiny specialista, klicovy pracovnik (idedlné psych. sestra), lékar

psychiatr, pacient, peer konzultant, rodina, blizci

e Lékaf pldnuje odbornou péci, rozhoduje se o dalSim postupu. Nasledné se vybere
klicovy pracovnik (v idedlnim ptipadé do vybéru mizZe zasahovat pacient), ktery vytvari
osobni, protikrizovy a krizovy plan. Redeni akutnich potfeb na trovni mulltidisciplinarni
spoluprace. V okamZiku, kdy pacient opousti PN, dostava doporuceni véetné krizového
a protikrizového planu.

e Krizovy plan v rdmci individudlniho planovani se zaméfuje na pfimé rfeseni problémf
(krizova karta — jak postupovat, véasné varovani na zakladé priznak(, plan ¢asnych
varovnych pfiznakll (metodika CARe)

e Klicovy pracovnik - dokadze pacienta provést zpracovanim osobniho, protikrizového a
krizového planu v kontextu principu zotaveni. Ma osvojené komunikacni a organizacni
dovednosti. Ma vzdélani v metodice individudlniho planovani (napf. CARe, CAN), ovlada
techniky edukace (napf. PREDUKA, CESTA).

Diskuze:

e Ing. Mrazek: Néco podobného vzniklo spolecné s onkology. Jaké je zapojeni pacienta —
pacient vidi plan, milniky. Jakou formou je s milniky a plany seznamovan pacient? Mgr.
Palanova: Jednotlivé cile a opatieni se planuji spolecné s pacientem za jeho ucasti. Ma
pravo nahlizet do dokumentace i vyvoj jednotlivych milnikd a to ve vsech fazich
procesu. V¢etné moznosti vybrat si klicového pracovnika.

e MUDr. Pfeiffer: Jednd se o postupny prinik do planovaciho procesu v nemocnicich.
Musi byt zahrnuty komunitni tymy - je dullezité, aby k pacientdm mély pfistup od
prvniho dne. Délat krizovy plan bez pfitomnosti komunitnich sluzeb, rodiny a podobné
nema cenu. Zvyraznit, Ze se jedna o nastroj o komunikaci s vnéjsim svétem. Bc. Roboch:
PFi tvorbé bylo od zacatku akcentovano, Ze dokument neni ¢isté pro PN, ale i ven.

e Mgr. Laurendikova: Jsou v materidlu zvyraznény specifika cilovych skupin? Magr.
Palanova: Jedna se o popis procesi, pricemz jsme se je snazili drZet neutralné, aby byl
aplikovatelny na vsechny. Specifika jednotlivych cilovych skupin by mély byt
dopracovany nasledné.

Bod 2

MINIPROJEKTY V PN (MUDr. Jan Pfeiffer, PhDr. Lenka Krbcova Laurencikova)

e PhDr. Krbcova: Stdle dochazi k situacim, kdy jsou v ramci multidisciplinarni prace
,Ppacienti pro sluzby vybirani“ a nejtézsi pacienti zistavaji na oddélenich. Stava se, Ze se pro
pacienty nedafi najit vhodnou sluzbu nebo sluzby pacienty odmitaji.

e Proto jsme v ramci multidisciplinarity spustili tzv: ,Miniprojekty”, které pracuji s celym
oddélenim, se vSemi pacienty na oddélenich a hleddme pro né vhodné sluzby.

kazdé oddéleni vzniklo zakladni schéma se zakladnimi Udaji, popisem, pracovniky a cily,
které chceme dosdhnout.

¢ Nutnd je spoluprace se zdravotnim pojistovnam a zménu premysleni — spojit vSechny sily
v daném Uzemi - spoluprace s kraji (spadova oblast PN Dobrany pokryva pacienty ze 3-4
krajl). Do spoluprace je potieba zapojit nejen CDZ, ale i dalsi komunitni sluzby v kraji -
sitovani sluzeb. Zapojeni CDZ — odborna jistota pro dalsi poskytovatele sluzeb v kraji.

¢ Je potieba vyresit, jak ma nemocnice pokryt ztratu z prazdného l0zka prostrednictvim
akutni péce - aby PN jednotliva uvolnéna lGzka jednotliva lGzka znovu nezaplfiovaly dalsimi
pacienty.

¢ Vznikla ekonomicky model: jak bude vypadat ekonomicka situace, pokud se kazdy rok
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zrusi 20 lGZek (60 lGZek za 3 roky). Jak tuto situaci Fesit, aby se nemocnice, kterd je za
normalnich okolnosti nucena lzka co nejrychleji obsazovat, nasledné nedostala do ztraty.
e Vse v Uzké spoluprdci s krajem. Krajsky ufad podnikne kroky, Ze pokud pacient jde ze
socidlni sluzby do PN, pak mu nebude ukoncovat smlouvy se socialni sluzbou, aby se mohl
plynule vratit.
¢ Stejné se postupuje v PN Krométiz, PN Horni Berkovice a dalSich nemocnicich. Jednd se o
pilotni projekt, nasledné propoijit do transformacnich planda.
e MUDr. Pfeiffer: vyuZiti pracovnikd PN - u DZR a dalSich zatizeni schazi rychla konzultaéni
sluzba — varianta vytvofit vedle CDZ?
e Pokud chceme rusit lizka a propoustét pacienty dle schvaleného akéniho planu, pak u
zvlasté chronickych pacientl budeme muset hledat nové nastroje, modely a feseni.
Bod3 | VYSTUPY Z RVDZ 1.7. 2021 (MUDr. Dita Protopopova)

e Byla schvalena vyrocni zprava.

e Probiraly se mozZnosti podpory reformy v dalsim programovém pro obdobi EU fondd.
Predstaveni jak jednotlivé rezorty uvazuji a jak ptipravuji dal$i obdobi - Ministerstvo
zdravotnictvi, MPSV (vystupovalo jako fidici organ, realizace projektl pfimé podpory,
kde si Zadatelé budou 7adat na krajichti, MSMT (zdméry kam chce sméfovat finance -
projekty vyhoreni, vychova pedagogt, prvni pomoc a prevence dusevnich onemocnéni
u déti).

e Ucelovost finan¢nich prostfedkil pro socidlni sluzby - podafilo se vyjednat né&jaké
finance navic na rozvoj socialnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, ale nastal problém
s U€elovym zaméreni - standardné jsou MPSV rozesilany na zakladé smérného Ccisla.
Vymyslely se rQizné varianty, jak finance zaucelovat, do doby neZ se vyresi zdkon o
socidlnich sluzbach, co? se ale nepovedlo (nefesi problém smérného ¢isla). Resilo se, jak
finance zaalokovat pro jadro sluzeb v rdmci reformy (zajisténi jejich udrzitelnosti, coZ je
jednou z podminek EU). Navrh ze strany MPSV, Min. financi a kraji — MZd m3d vypsat
dotacni program (finance ze statniho rozpoctu) na socialni ¢ast CDZ a multidisciplinarni
tymy. Vzhledem ke sloZitosti a nedostatku ¢asu byl pfedloZzen model, Ze dotacni projekt
by sméroval na kraje (Zadateli by byly kraje, ne CDZ a tymy) a zbytek financovani by Sel
standardnimi cestami.

e Byl probrdn a schvalen index ohroZeného ditéte jako indikator vcasné identifikace
psychické nepohody/problémd u déti. Jde o mezirezortni nastroj, je potfeba, aby na
stejné priznaky se reagovalo koordinované.

e Pozadavky neformalnich pecujicich byly stazené na navrh jejich zastupce Ing. Zaviska —
rormalni zaleZitosti. Mgr. Mullerova: Bude probrano s Mgr. Zaviskem a mame zdjem
aby se to projednalo (RVDZ v fijnu 2021).

e Body z posledniho zasedani Vykonného vyboru

o Spolugarantstvi reformy (poZadavek AKS) — vdzdno na nové programové
obdobi, jedna se o vladni strategii, nikoliv MZd — dalsi kroky na AKS a ORDZ;

o Koordinace krajskych siti péce — tlak na vypsani dotace na krajské koordinatory
ze strany MZd — odmitlo MF. Bude se hledat jiny mechanismu s podpory;

o Potfeba ukotveni peer konzultantl v systému péce o dusevni zdravi — problém
s vyhlaskou 271/212 - zpUsobilost k vykonu zdravotnickych povolani a procesni
nastaveni ukotveni jejich pozice — je potfeba situaci resit (Mzd);

o Zména zdkona o hmotné nouzi — pokud zakon projde v pfedloZzené formé, mlze
zpUsobit velké problémy lidem s dusevnim onemocnénim — zpfisnéné sankce) —
Rada vlady z téchto divodU tento zakon odmita, rozeslano poslancim.

Diskuze:
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Ing Haas(MF): Planuje se materiadl do meziresortniho jednani? MUDr. Protopopova:
Probéhla jednani, na zakladé jednani s p. premiérem budou napfimo osloveny
ministerstva. Na vladu by mélo jit 16.8.

PaedDr. Veskrnova:

o financovani socialni ¢asti CDZ - ptizvat k jednani o zastupce kraji. Kdo bude
kontrolovat socialni ¢ast, na zdkladé ¢eho, kdo bude rozhodovat — znalosti maiji
lidé z kraja. PhDr. Ing. Micka: Pani naméstkyné prof. Vasakova bude odesilat
dopis na kraje (informace o moznosti financovani), planuje se jednani s kraji.
Pfipravuje se hruby zamér, ktery bude nasledné krajim predstaven. Soucasti
jednani bude i problematika krajskych koordinator(. PhDr. Krbcova: Pokud se
krajim néco posil, rozesleme materialy i koordinatorim.

o Regionalni konzultanti — hejtmanim odesel dopis z MZ. Krajim se nedal zadny
termin ani navrh — je potfeba jim dat mozZnosti, jak to vyresit — napf. zafazeni
pod kancelaf hejtmana, uradu nebo oddéleni ,zdravého kraje“. PhDr. Ing.
Micka: dopis byl pripraven na zakladé doporuceni krajskych odborl a
regionalnich zastupct a byl koncipovan jako vyzva k jednanim.

o AKS a otazka spolugarantstvi — tyka se dalSiho programového obdobi. Chceme
spolecné s ORDZ realizovat Sirsi diskuzi. PhDr. Ing. Micka: Vitdme mandat ze
strany RVDZ k hledani feseni dalSiho fizeni a organizacni struktury reformy.
Redime termin pFipadnych jednani — varianta Odborna rada 8.9. nebo zafi. Cas
na jednani je do konce roku 2021.

o Krajsti koordinatofi — dopis byl pfipraven na zdkladé doporuceni krajskych
odborl a regionalnich zastupcl

PhDr. Krbcova: Méli bychom zaradit na pfristi zasedani vykonného vyboru bod stran
urbanistického teSeni psychiatrickych nemocnic. A do jednani zapojit kraje a obce.
Neméli bychom nechat krajlim, aby reforma v dalSim obdobi nebyla koordinovéana. Sice
bude dotacni program pro kraje, ale hrozi, Ze reforma na krajich nebude dobfe fizena.
Upozornuji, Ze kraji nemuzeme ulozit plnéni narodniho akéniho planu. MUDr. Pfeiffer:
Po jednani s magistratem Prahy o vyuZziti areadll PN — je potfeba otevrit diskuzi vyhledu
PN a udélat politické rozhodnuti, jestli je budeme/nebudeme vyuZivat psychiatrické
|éCebny.

Bc. Roboch: Hrozi, Ze koordinatofi si, vzhledem k dlouhému jednani o financovani,
hledat jiné pracovni pozice a nebudou k dispozici (kdyby se podafilo zajistit
financovani). Za MZd a MF: Koordinatofi budou v soucasné podobé koncit dle
harmonogramu ukonceni projektu.

PhDr. Krbcova: Ministerstvo zdravotnictvi jako zfizovatel nemocnic muize v reformé
plynule pokracovat. Na rozdil od nemocnic ministerstvo kraje fidit nem(Ze, proto je
potfeba s kraji jednat. Na krajich nikoho nemdme, a pokud se s kraji nebudeme
komunikovat a nedame jim tam dalsi vstupni prostfedky (pro zajisténi udrZitelnosti),
nevime, jak bude reforma dale pokracovat. O to duleZitéjsi je role koordinatora, ktery je
partner ministerstva i kraje a déla spoustu aktivit, ve kterych budeme dale pokracovat.
MUDr. Pfeiffer: Je potfeba, aby MZd mélo smlouvy s kraji. Viz ptiklad smlouvy s Prahou.

Bod 4

RUZNE

IROP (PhDr. Ing. Micka) - na posledni chvili pfiSly dvé Zadosti o financovani v rdmci
IROP. Podafilo se posoudit a vydat stanovisko, tzn. mohou Zadat na MMR.
Vstupni zprava CDZ lll (Mgr. Petra Teslikovad) — 16.7. 2021 byla dodana findlni verze a ta
byla pfijata. Doporuceni:

o vdané fazi projektu by bylo obtizné zau¢ovat nového odbornika smérem k CDZ,
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dllezita je kontinuita spoluprace;

Aktivni komunikace s jednotlivymi CDZ, pochopeni mistniho specifického
kontextu, které ovliviiuje Uspésné zavedeni projektu a jeho dlouhodobou
udrzitelnost;

Podpora pfi zajistovani personalniho zajisténi CDZ, reflexe reality na trhu prace;
Aktivni prace s laickou i odbornou komunitou, aktivni prezentace prikladd
dobré praxe, podpora pozitivniho vnimani CDZ;

Analyza redlnych moznosti pro osloveni obtizné zachytitelné cilové skupiny CDZ
— osoby bez pfristfesi, osoby socidlné vyloucené, pokud se zdroven jedna o
osoby psychicky nemocné. Zaroven navazani srelevantnimi poskytovateli
sluzeb v regionu.

Pfipominky byly zapracovany, finalni verze byla pfijata a akceptovana.

Dalsi zasedani VV se uskutecni 30.8.2021
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