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Pfitomni: Ing. Jan Michalek; RNDr. Jitka Soukupova; Ing. | Omluveni: Mgr. Lucie Krausova; Ing. Vlastimil
Jifi Mrazek; Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova; Ing. Vajdak; Mgr. Katetina Grygarova; Ing. Helena
Jakub Haas; Mgr. Eva Misiackovd; Mgr. Klara Simackova | Rognerova;

Laurencikova; Prof. MUDr. Pavel Mohr; Mgr. Zuzana
Jentschke St6cklova; Doc. MUDr. Martin Anders; PhDr. | Hosté: Mgr. Miloslava Vlkova Mgr. Jan Vrbicky,
Petr Winkler; Mgr. Barbora Lacinova; Mgr. Lucie Marek Sima, Mgr. Rut Dvorakova, Mgr. Alena
Kodratova; Bc. Zbynék Roboch; MUDr. Jan Pfeiffer; Mullerova; PaedDr. Blanka Veskrnova,

MUDr. Simona Papezova; Mgr. Tomas Petr; PhDr. Ing.
Pavel Micka; PhDr. Lenka Krbcova Masinova; Ing. Petr
Severa; Mgr. lvana Svobodova;

slo: Text:

Bod1 | PREDSTAVENi NOVYCH CLENU VV (PhDr. Ing. Pavel Mitka)
e  Bc. Zbynék Roboch, zastupce lidi se zkusenosti (za RNDr. Danu Chrtkovou);
e  Mgr. lvana Svobodova, tajemnice RVDZ (za MUDr. Ditu Protopopovou)
Bod 2 | INFORMACE Z JEDNANI RVDZ (Mgr. Ivana Svobodova)

Dusevni zdravi déti a souvisejici témata.
Rada projednavala otazku nedostatek lGzek, péce a pedopsychiatrd. Navrh nemocnice Motol —
vytvoreni centra v Motole. Negativni vyjadreni ze strany Asociace détské dorostové psychiatrie a
Sekce détské psychiatrie a dorostové psychiatrie Psychiatrické spole¢nosti — souhlas
s nedostatkem |ékarl, nesouhlas s koncentraci sluzeb a odbornik(i v Motole. MUDr. Anders bod
predlozi na jednani Psychiatrické spole¢nosti.
Navrh na zfizeni meziresortni koordinacni skupiny pro détské dusevni zdravi
Navrh byl pfijat, Mgr. J Vedralova, reditelka Odboru protidrogové politiky, pozadala o pridani
zastupce za protidrogovou politiku. Usneseni bylo pfijato, pfipravuji se podklady pro vznik
skupiny.
PInéni Ukoll z narodnich akénich plant — zpravy jak probiha pinéni - zapojeni ostatnich resortd
RGzné

o informace o prozatimni dohodé ve véci feSeni financovani socidlni prace na obcich —

resit bude aZ nova vlada
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o Informace o Redeni zékona o hmotné nouzi — neprosel tfetim ¢tenim. Bude se muset
znovu predloZit do nového parlamentu, v sou¢asné podobé by mél negativni dopad na
lidi s duSevnim onemocnénim

o PaedDr. Veskrnova predstavila vyvoj ve véci spolugarantstvi reformy - bude dale
diskutovano, projedndvalo se na OR

Bod 3

INFORMACE O PRIPRAVE PROJEKTU NA DALSI OBDOBI (PhDr. Ing. Pavel Mi¢ka, PhDr. Petr Winkler)

Podafilo se vyhlasit dotaéni program pro socidlni ¢ast CDZ na rok 2022, feSime podporu udrzeni
koordinace péce o dusevni zdravi v krajich a intenzivné se resi problematika détského dusevniho
zdravi.
Navazujici obdobi — probéhla jednani s fidicim orgdnem. Projekty budou realizovany na MZ a
Cast se presune na NUDZ. MZ bude mit roli garanta/zastitujiciho organu reformy - fizeni zmén
v péli o duSevni zdravi. NUDZ = analyticka prace, metodickd podpora, pilotni testovani,
vzdélavani vybranym tématam.
Vyzvy vramci OPZ+ pro poskytovatele sluzeb a dalsi pfijemce. DllezZitd je spoluprace a
koordinace s dalSimi procesy a probihajicimi reformnimi aktivitami na MZ: reforma primarni
péce, zmény na socidlné-zdravotnim prostfedi, zajisténi dlouhodobé péce.
Projektové zaméry - bylo doporuceno rozdélit velké projektové zaméry do vice mensich a
zacilenych projektd/zamérG. Zdarazriovat zaméfeni na regiony. V projektech bude mensi pocet
zaméstnancll MZ (véetné DPP/DPC)
PROJEKTY MZ (PhDr. Ing. Pavel Micka)
e Garance a fizeni zmén péce o duSevni zdravi — zajiSténi organizacni a Fidici garance —
stabilita a rekonstrukce rozhodovacich organd.
1/2023-12/2026, predpokladany rozpocet 65 mil. K¢
Klicové aktivity:

o KA1 - Garance a fizeni zmén v poskytovani péce vedené spolehlivymi informacemi
a védomostmi;

Organizani a vécna garance pfi zavadéni systémovych zmén ve vytycenych
oblastech reformy — multistakeholderovy pfistup ,5+2“ : uZivatelé+pecujici,
poskytovatelé zdravotnich sluZzeb, poskytovatelé socidlnich sluzeb, kraje+obec,
zdravotni pojistovny. A MZ, MPSV + MF, MV, MSp, MMR;

Aktualizace NAPDZ

o KA2 - zapojeni lidi se zkuSenosti do procesl zajisténi péce a zvySovani kvality péce

(uzivatelé, rodinni pfislusnici, neformalni pecovatelé, peefi, ...; - budou soucasti
rozhodovacich procest.
Podpora regionalnich pacientskych organizaci a uzivatelskych hnuti, posileni
mechanisml ochrany a podpory pacienta (nastaveni stiznostnich mechanism,
pacientsky ombudsman v PN, ... Aplikace vzdéldvacich modulll Safewards do
vzdélavani lékarskych i nelékarskych pracovniki

o KA3 - garance transformacnich procesu a pristupll — case management na krajské
a obecni Urovni;

Zachovat kontinuitu nové zavedenych pfistupl — zejména multidisciplinarita.
Zavadét funkéni case management na krajské i obecni drovni.

o KA4 — zatraktivnéni oboru psychiatrie a détské a dorostové psychiatrie v ramci
pregradudlniho vzdélavani — motivacni programy pro studenty. Zaméfeno na
lékarské i nelékaiské obory. VyuZiti program@ MSMT, J.A.Komensky

o KAS - evaluace

e  Regionalni aspekty reformy — cile NAPDZ na regionalni Urovni

o 1/2023-12/2026, predpoklddany rozpocet 35 mil. K¢
Bude potreba sladit se zaméry Mz, MPSV

o KA1 - Financovani péce o duSevni zdravi — dlouhodobé propojovani zdravotné-
socialni &asti  zregiondlniho integrovaného zdrav.soc. rozpoctu. Upravy
v souvislosti se zavadénim zmén a inovaci (specializovand péce, akutni péce a
podobné)
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o KA2 - Pfipravit model integrovaného fizeni a financovani na regiondlni Urovni v
zavislosti na propojeni zdravotné-socidlniho prostfedi - moznd bude potfeba
posunout o rok s ohledem na vyvoj. Zajisténi externich poradc(. Pilotni testovani
ve vybranych krajich.

e Bezpecfna multidisciplinarni a mezioborova akutni péce
1/2023-12/2025, predpokladany rozpocet 32 mil. K¢ (vazba na IROP)
Integrovat akutni IGzkovou péci do vSeobecné zdravotni péce, navazat na somatickou pédi,
zajistit dostatecny pocet akutnich IGZek vsiti sluzeb pro pacienty se vsemi psych.
diagndzami (véetné déti, specializované péce, zavislosti)

o KA1 —akutni péce, multidisciplinarni spoluprace
Motivaéni programy pro pracovniky z jinych oborl pro zatraktivnéni mezioborové
spoluprace,

Navaznost na multidisciplinarni spolupraci - zajisténi spoluprace s IZS

o KA2 - zajisténi bezpecnych mezilidskych vztahG vramci akutnich prijmovych
oddéleni a reseni konfliktnich situaci

o KA3 —Psychiatrickd ambulance s kardiometabolickou péci
Zajisténi mezioborové multidisciplinarni péce u lidi s dusevnim onemocnénim za
ucelem zvyseni efektivni 1écby. Soucasti bude sladéni standardl a doporucenych
postupll odbornych spolecnosti a vznik multidisciplinarniho mezioborového tymu
(psychiatr, diabetolog, psych.sestra, soc. pracovnik ve zdravotnictvi)

Metodika a pilotni ovéreni ve 2 zafizenich.
e  Specializovanad a krizova péce

o Zavedeni inovovaného mechanismu ochranného |écCeni do region( s cilem zvyseni
bezpecnosti spolecnosti a ochrany jednotlivce
1/2023-12/2026, predpokladany rozpocet 62 mil. K¢

o KA1 - Ochranné léceni

o KA2 —krizova péce
Vznikaji koncepce ochranného léceni a krizové péce, méla by probéhnout
implementace a revize standarda.

e Vyzvy v oblasti dusevniho zdravi v rdmci OPZ+
o Probéhlo jednani s MPSV — predstaveni zamér( vyzev pro oblast socidlnich sluzeb.
MPSV by mélo poslat definice hlavnich vyzev/programl. Bez toho nemilzZeme
nadefinovat podobu vyzev za reformu.
o Cilem je pfesunout reformu vice smérem ke klicovym aktériim
o Cilem je motivovat zejména aktéry na regiondlni a obecni Urovni a jednotlivé
poskytovatele sluzeb k prevzeti vlastni odpovédnosti za realizaci konkrétnich aktivit

v ramci reformy

o Systém vyzev bude postupné pfipravovan MZ ve spolupraci s klicovymi aktéry

o Jednani s MPSV (Ridici organ) o moZnosti zapojit péci o dusevni zdravi do dal3ich vyzev

v souvisejicich tematickych oblastech

e  Predpokladané kroky

o Predstaveni zaméra Sirsi platformé aktérua (cca % XI1/2021)

o Projednani Odbornou radou 8.12.2021

o Odeslani na Ridici organ
Diskuze: MUDr. Pfeiffer: Bude material predlozen do PS VV a dostaneme material k dispozici? PhDr.
Micka: Ano, materidl bude pfedlozen v ramci koncepcniho dopoledne a ocekdavame, Ze jej budeme
dal dopracovavat. Mgr. Mullerova: Budou se vyzvy tykat také pecujicich? Nami pripraveny projekt na
podporu profesionalizace pecujicich byl vyfazen s tim, Ze nejsme pacientska organizace. A prosime o
informovani o vyvoji. PhDr. Micka: Az budeme vyzvy formulovat, tak pecujici urcité zapojime do
spoluprace. Mgr. Svobodova: Pfi diskuzi s RO MPSV nam sdélili, Ze MPSV pfipravuji vyzvy na sdilenou
a neformalni pé¢i a podporu pedujicich. Bylo by dobré se obratit na RO. Mgr. Dvorakova: Material je
vazan na spolupréci s dalsimi odbory MZ (projekty pecujicich budou zajistovat Odbor zdravotni péce,
Odbor prav pacientl, které své zaméry zatim nemaji pripraveny). PaedDr. Veskrnova: Setkani
hlavnich aktéri by mélo byt v poloviné listopadu? AKS by se rada zapojila do pripravnych procesu. Za
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komunitni sluzby a jako zastupce nékterych uZivatel nabizim ,Swot analyza reformy z pohledu
komunitnich sluzeb a uZivatel(l péce“, aby se daly obsahy upravit dle pohledu komunitnich sluzeb.
Mgr. Dvorakova: Posunuti terminu schiizky na listopad souvisi s posunem termint na celém MZ —
posouvaji se terminy, do kdy maji ostatni odbory dodat komentare k t¢émto materidlim. Rozhodné
to neni snaha nékoho vynechat. K doplnéni - materidl neni vysledkem ORDZ, ale je vazan na
spolupraci s dalSimi odbory MZ. MUDr. Pfeiffer: AKS ma setkani 28.10., radi bychom méli tento
materidl k dispozici. Mgr. Dvorakova: zapracovavame pfipominky z MZ. Komunitnim sluzbam, by mél
byt urcité predan material, tykajici se komunitnich sluZzeb — 2. zamér. Co se tykd napf. ochrannych
IéCeb a podobné, to nesouvisi se swot analyzou a nejprve je potfeba to vykomunikovat v ramci
zdravotnich sluzeb a az nasledné ddvat dale. MUDr. Pfeiffer: Pfivitali bychom ziskat cely material, i
kdyz bereme, Ze to bude dopracovano, tak by to bylo lepsi.

e  PROJEKTY NUDZ (PhDr. Petr Winkler, NUDZ)
Implementace NAP v oblasti dusevniho zdravi. NUDZ: Pfipravované projekty OPZ+
transformace a tvorba novych sluZeb péce o dusevni zdravi a zvySeni kvality Zivota cilovych
skupin. Predpoklddana realizace projekt(: 2023-2029. Aktualné jsou projektové zaméry
konzultovany s ORDZ a EFI MzCR, MPSV.
o Projekty Prevence sebevraid
cil - nastavit systém prevence sebevrazednosti na Urovni zdr-soc pomezi s cilem aktivni
podpory sniZeni rizikovych faktorti sebevrazednosti v CR.
problém - ZvySené aktualni riziko sebevrazidy, nedostatecné zaméreni se na primarni
prevenci a rozvoj sekundarni prevence
feSeni — dle NAPPS
Projekt Prevence sebevraid 1
= Realizace 2023-2025, predpokladany rozpocet 38,98 mil. K¢
= KA1 - analyza zkusenosti, expertni platformy, diseminace vysledkd
= KA2 - vzdélavani, Skoleni interniho odborného tymu, priprava metodiky
= KA3 - pilota? ve 3 regionech CR
=  KA4 - evaluace
Projekt Prevence sebevrazd 2
= Realizace 2026-2029, predpokladany rozpocet 61,75 mil. K¢
* KA1 - realizace opatfeni v regionech CR
= KA2 - vzdélavani, vznik Skoliciho stfediska v NUDZ
= KA3-evaluace
=  KA4 —-diseminace
o Projekty Prevence a podpora (PREPO)
cil - Nastavit systém prevence a podpory v oblasti dusevniho zdravi s cilem aktivni podpory
primarni a sekundarni prevence
problém - Nedostatecna uUroven zdrav. gramotnosti v oblasti DZ (dusevni gramotnost),
neznalost principld sebepéce u CS, odkladani vyhledani pomoci, presentismus a
absentismus.
reseni - podpora dusevni gramotnosti, podpora dusevniho zdravi na pracovisti, dle NAPDZ
Projekty Prevence a podpora (PREPO) 1
=  Realizace 2023-2025, predpokladany rozpocet 38,88 mil. K¢
= KA1 - analyza zkuSenosti, expertni platformy, diseminace vysledkd
= KA2 - vzdélavani, Skoleni interniho odborného tymu, ptiprava metodiky
*  KA3 - pilota? ve 3 regionech CR, vycvik ambasadori
=  KA4 - evaluace — aktualizace metodiky na zakladé evaluace
Projekt Prevence a podpora (PREPO) 2
=  Realizace 2026-2029, predpokladany rozpocet 52,24 mil. K¢
» KA1 -realizace opatfeni v ramci CR
= KA2 - vzdélavani, vznik Skoliciho stfediska v NUDZ
= KA3 -evaluace
=  KA4 —-diseminace a komunikace
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o Demence
Realizace 2024-2027, pfedpokladany rozpocet 54,30 mil. K&
cil - Nastavit systém prevence a podpory v oblasti demence
problém - pozdni diagnostika, nedostatecny rozvoj sluzeb, nekoordinovanost péce na zdr a
soc pomezi, nedostate¢na podpora neformalnich pecovateld.
feSeni - dle NAPAN
= KA1l - analyza zkuSenosti, expertni platformy
= KA2 - pfiprava metodiky a vzdélavani, Skoleni interniho odborného tymu, vznik
Skoliciho stiediska v NUDZ
= KAS3 - pilotdz, vycvik intervencnich pracovnik(, 5x pilotaz (program pro predchazeni
rozvoje kognitivnich poruch, svépomocné skupiny pro osoby s demenci/neformalni
pecovatele, vzdélavani soc a zdr pracovnikd, vzdélavani neformalnich pedovatell)
=  KA4 - evaluace — aktualizace metodiky na zakladé evaluace
*  KAS —realizace ve 3 regionech CR
= KA6 —diseminace
o Podpora détis DO
Realizace 2024-2027, predpokladany rozpocet 43,24 mil. K¢
cil - Nastavit systém prevence pro praci s détskou populaci v riziku rozvoje DO nebo v jeho
rané fazi, rozvoj tranzitorni psychiatrie
problém - pozdni diagnostika, treatment gap, nedostatec¢ny rozvoj tranzitorni psychiatrie
feseni - navrh standardizace postupl pro praci s CS déti a dospivajicich (v¢. vyhodnoceni
rizika rozvoje DO), podpora distancniho poskytovani podpory (v¢. vyvoje e-mental health
nastroje)
= KA1 - analyza zkuSenosti, expertni platformy
=  KA2 - priprava metodiky a vzdélavani, skoleni interniho odborného tymu, vznik
Skoliciho stfediska v NUDZ
= KA3 - vycvik intervencnich pracovnikl, pilotaz nizkoprahového denniho centra
((E)headspace), pilotaz psychoedukacnich skupin pro déti a jejich rodice, pilotaz e-
mental health nastroje
= KA4 - evaluace — aktualizace metodiky na zakladé evaluace
= KAS - realizace v regionech - 1 (KA 03) + 2 regiony)
=  KA6 —diseminace
o Somatické komorbidity
Realizace 2025-2028, predpokladany rozpocet 41,77 mil. K¢
cil - Nastavit systém prevence DO u hospitalizovanych pacientl se zavaznym somatickym
onemocnéni (onko, kardiovasc., neuro aj.)
problém - ZvySena prevalence DO u osob s zavaznym somatickym onemocnénim (zejm.
deprese a Uzkosti), nesystémové fesend primarni a sekundarni prevence u CS
feSeni - Systémového opatfeni pro CS se zaméfenim na prevenci a vcasnou detekci
(psychoedukace, doporucené intervence), rozvoj konzilidarni péce.
= KA1 - analyza zkusenosti, expertni platformy
=  KA2 - priprava metodiky a vzdélavani, skoleni interniho odborného tymu, vznik
Skoliciho strediska v NUDZ
=  KA3 - pilotdz - vycvik intervencnich pracovnik(, 3x pilotaZz (preventivni intervence
poskytované specializovanym MDT, podpdrné skupiny pro CS, vzdélavani
zaméstnanc( na somatickych oddélenich)
=  KAA4 - evaluace — aktualizace metodiky na zakladé evaluace
= KAS - realizace v regionech - 1 (KA 03) + 2 regiony)
= KA6 —diseminace
o Poruchy osobnosti
Realizace 2027-2029, predpokladany rozpocet 30,35 mil. K¢
cil - Snizit riziko nebo dopady socidlniho vylouceni, podpofit socidlni kompetence a kvalitu
7ivota lidi s poruchou osobnosti v CR.
problém - Absence, nebo nizsi dostupnost adekvatnich zplsobl zachytu a lécby lidi s
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poruchou osobnosti, kterd se zaméruje pfevazné na krizovou, nebo naopak dlouhodobou
[écbu.
reSeni - Doporucené postupy pro praci s CS s poruchou osobnosti (zaloZzena na kratkych
terapeutickych intervencich s cilem vytvotit stupnovity model péce pro tuto CS), moznost
prevzeti dalSimi sluzbami véetné CDZ
= KA1 - analyza zkuSenosti, expertni platformy
= KA2 - pfiprava metodiky a vzdélavani, Skoleni interniho odborného tymu, vznik
Skoliciho stiediska v NUDZ
= KA3 - Implementace opatieni (pilotdZz metodiky) - trénink intervencnich
pracovnikl, 4x pilotdZz (2 externi MDT + pilotni provoz metodického pracovisté
(NUDZ), vzdél. program pro zdravotniky a socialni pracovniky (DBT), vzdél. program
pro neformadlni pecovatele, vzdél. program pro studenty)
=  KA4 - evaluace — aktualizace metodiky na zakladé evaluace
Diskuze: PaedDr. Veskrnova: Budeme se moct k materidliim vyjadfit a plati stejny postup jako u
projekt MZCR? PhDr. Winkler: Konzultace budou probihat stejné jako u projektl MzZCR. MUDr.
Pfeiffer: Radi bychom vidéli prezentaci a ziskali moZznost k vyjadfeni. PhDr. Winkler: Materidl bude
dan k dispozici PS VV. Materidly/projektové zaméry je potieba vidét jako celek — toto neni vse, co se
pfipravuje pro realizaci v ramci 2. faze reformy — patfi sem také sada projektll, vypisovanych ptfimo
MPSV (oteviené krajlim, obcim a poskytovatelim zdravotnich a socidlnich sluzeb) + programy z
Norskych fondl a operacniho programu J.A. Komensky. A to vSe dohromady je ndstroj na
implementaci plant. MUDr. Pfeiffer: Néjaky celkovy pfehled, kde se co déje, by bylo dobré vytvorit.
Mgr. Dvordkova: ORDZ bude pomahat se zdméry, které bude predkladat MZ. Nepredpokladam, ze
ORDZ bude vytvaret materidl, zahrnujici veSkeré mozné zplsoby financovani véetné Norskych fond(
apod. je to mimo soucasnou kapacitu ORDZ. Pokud néco takového vytvofi AKS, bude to dobré. MZ
nemuze mapovat aktivity, tykajici se financovani socialni ¢asti sluzeb. PhDr. Krbcova: Kraje posilaly
projektové zaméry, které chystaji na dalsi pokraCovani reformy, mame je? Mélo by se pocitat s tim,
ci ktery kraj planuje a jakym zplsobem bude rozvijet soc-zdrav. pomezi. Ing. Micka: Kompletni
projekt mame pouze z Jihomoravského kraje, z jinych mame pouze podnéty smérovani a podobné.
Mgr. Dvorakova: Nékteré kraje jiz podaly ndvrhy na systémové projekty. Dle Ridiciho organu neni
mozné, abychom do toho nahlédli. Nemdme jinou moZnost jak ziskat podrobnéjsi informace nez
ptimo z kraj. Ing. Micka: Pfipravuje se jednani MZ se zastupci kraju (8.11.2021), pokusim se je
pozadat o nasdileni zamér(/projektd.

Bod 4

FINANCOVANI PSYCHIATRICKE PECE V LETECH 2017-2020 (Ing. Jiti Mrazek, VZP)

Prezentace (viz priloha) obdrZeli ¢lenové VV s predstihem.

o Celkové ndklady na psychiatrickou péci

o Naklady VZP CR na psychiatrickou péci vzrostly ze 7,1 mld. K& v roce 2017 na 9,0 mld. K¢ v
roce 2020, tj. o 26,0 %. K narGstu celkovych ndkladl dochdzelo v hodnoceném obdobi
pomeérné stabilnim tempem na Urovni cca 8 % roc¢né. v roce 2020 16 miliard za systém (x0,6
je za vSechny zdravotni pojistovny). Nardst nakladd byl pfitom zachycen napfi¢ vsemi
segmenty psychiatrické péce — k nejvyssimu relativnimu narlstu mezi lety 2017 a 2020
doslo u akutni lGzZkové péce, a to 0 65,4 %.
o Témér polovina celkovych ndkladl na Uhradu poskytovatellm nésledné péce, cca 17 %

poskytovatelim ambulantnich specializovanych sluzeb a cca 11 % nemocnicim. Z hlediska
typu poskytované péce se 20 % celkovych ndkladl v hodnoceném obdobi vztahovalo k
ambulantni péci a 60 % k llizkové péci (akutni i dlouhodobé), pétina nakladl pak pfipadla na
|éCivé pripravky (na recepty). V roce 2020 se vyraznéji zvysil podil nemocnic na Uhradach za
psychiatrickou péci. Naklady v téchto hlavnich segmentech psychiatrické péce mohly vzrist
z12,6 mld. K¢ v roce 2017 na 16,0 mld. K¢ v roce 2020, tj. o 3,4 mld. K¢.

e Ambulantni psychiatricka péce

e Akutni lGzkova péce

e Nasledna lGzkova péce

e  Lécivé pripravky na recepty

o Nové sluzby v psychiatrické péci
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e  Zavér: Z analyzy dat VZP CR za obdobi let 2017 a? 2020 vyplyva, 7e naklady na psychiatrickou
péci rostou za VZP CR o cca 0,6 mld. K& ro¢né (za systém cca 1 miliarda K¢). Nérast nakladd byl
pfitom v hodnoceném obdobi zachycen napfi¢ vSemi segmenty, které psychiatrickou péci
poskytuji. V ramci zmén souvisejicich s reformou psychiatrické péce dochazi ke zméndam ve
struktufe vynaloZenych finanénich prostfedkd z hlediska poméru jednotlivych segmentl
zdravotni péce v souladu s transformacnimi plany psychiatrickych nemocnic a rozvojem novych
sluzeb. Predlozena data vsak prokazuji, Ze nedochdzi k presunu uhrad na ukor nékterého
segmentu.

e Diskuze: Ing. Haas: Potfebovali bychom mit celorepublikovd data, tzn. za vSechny zdravotni
pojistovny. Ing. Mrazek: Na UZIS se vnarodnim registru shromazduji vSechny data stran
hrazenych sluzeb, proto by tuto analyzu mohl udélat UZIS. Jednalo by se ale o analyzu
produkéni, nikoliv finanéni (to lze pouze zdat vSech zdravotnich pojistoven. MUDr. Ing.
Misiackovéa: Neni problém dat tyto data za svazové pojistovny dohromady a udélat stejnou
analyzu. PhDr. Winkler: Je uvadény narulst v absolutnich cislech ve vydajich na psychiatrii
rovnomeérny v porovnani s ostatnimi medicinskymi obory nebo dochazi k vyrovnani, tzn. nardst
v psychiatrii je vyznamnéjsi nez v jinych oborech? Ing. Mrazek: Nar(st je rychlejsi. Je ale dulezité,
co sledujeme — jestli zvlast naklady na péci a léky nebo oboje dohromady. Zajimavé jsou trendy
— na zacatku byl rGst dan ristem naklady na léky, kdeZto ted to roste diky nakladdm na péci diky
vyrazné vyssim nakladim v jednotkdch/vykonnosti. V poslednich letech psychiatrie vyznamné
roste a narovnava se v odméné za prdci - majoritné mzdy.

VYVOJOVE TRENDY V AKUTNi LOZKOVE PECI ZA OBDOBI 2015-2020 (Ing. Jiti Mrazek, VZP)
e  Poéty pracovist lGzkové psychiatrické péce
oV hodnoceném obdobi let 2015-2020 doslo k vysokému narlstu poctu pracovist akutni
lGZkové péce o 64,7 %. Zlomovym byl rok 2017, kdy doslo k narlstu poctu pracovist z 16 na
24 (meziro¢ni skok o 50 %), a rUstovy trend nadale pokracoval. 1/3 pracovist akutni IGzkové
péce se na konci roku 2020 nachazela v Praze, zatimco ve Zlinském kraji a v kraji Vysoc€ina
nedisponovali Zadnymi pracovisti — ocekavame, Ze v ramci transformacnich planl se tento
stav za€ne narovnavat.
o Pocet pracovist nasledné lazkové péce v nejvice zastoupené odbornosti 3U5 (dlouhodoba
LP psychiatrie — typ U) se od roku 2015 do 2020 snizil o 6,5 % — k poklesu doslo zejména
mezi roky 2019 a 2020. Pracovisté nasledné péce se nachazela v nejvyssim poctu v Praze a
v kraji Vysocina, naproti tomu v kraji Karlovarském a Libereckém nebyla tato pracovisté
zastoupena vibec.
e  Pocty lzek psychiatrické péce
o Mezi rokem 2015 a 2020 doslo k nardstu poctu llZek akutni péce o 25,3 %, resp. o 312
I0Zek, na aktudlini stav 1.546 lGZek, zatimco pocet l0Zek nasledné péce poklesl ve stejném
obdobi 0 9,0 %, resp. o 791 lGZek, na aktualni stav 8027 llzZek. V nasledujicich letech
ocekavame, Ze diky plnéni Transformacnich pland bude tento trend pokracovat.
e Pocet, kapacita a vékové sloZeni zdravotnickych pracovniki v llizkové psychiatrické péci
o Pocet a kapacita pracovnikl vSech kategorii se vakutni péci v pribéhu hodnoceného
obdobi postupné zvySovaly, zatimco v nasledné péci dochazelo k poklesu u lékarl a sester a
k mirnému narastu u psychologu.
o Demograficky vyvoj v psychiatrii je relativné pfiznivy.
e  Produkce a uhrady v akutni lizkové psychiatrické péci
o Uhrady za akutni lazkovou psychiatrickou péci v MDC skupiné 19 (Du$evni onemocnéni a
poruchy) maji vyznamné rostouci trend — v hodnoceném obdobi let 2015 az 2020 vzrostly
Ghrady VZP CR ze 429 mil. K& na 773 mil. K&, tj. 0 80,3 %.
o Pocet hospitalizacnich pripadl v MDC 19 vzrostl v uvedenych letech o0 2,5 % a casemix o 7,6
%, pritom v hospitalizaéni péci celkem byl trend naopak klesajici, nebot pocet pfipadl se
snizil 0 19,0 % a casemix o 7,7 %.
o Vobdobi let 2015-2020 doslo v MDC 19 ke snizeni priimérné délky hospitalizace, a to ze
14,8 na 13,6 dni, tj. 0 8,2 %.
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Uprava thradovych mechanism( v akutni psychiatrické [Gzkové péci
o Vprosinci 2018 bylo pro rok 2019 podepsano zastupci zdravotnich pojistoven a asociaci
nemocnic Memorandum k pilotnimu projektu v psychiatrii, které mélo v ramci reformy
psychiatrické péce podpofit akutni ldzkovou péci a snizit rozdily v dhraddch jednotlivym
poskytovatelim. Vyhodnéjsi dhradové mechanismy mély také motivovat poskytovatele k
poskytovani kvalitnich sluzeb pro celé spektrum pacientll se zaméfenim na bonifikaci
poskytovateld s tézsimi a komplikovanéjsimi pripady. Vroce 2020 byl na zakladé
vyhodnoceni pilotniho zplsobu uhrady k tomuto Memorandu podepsan Dodatek, ktery
jednak pfehodnocoval (zmékcoval) nékteré nastavené podminky pro poskytnuti bonifikace,
jednak umoznil nenaplnit jeden z hodnocenych parametrd.
Zavér: Z analyzy dat VZP CR a UZIS za obdobi let 2015 a# 2020 vyplyva, ze dochazi ke zménam
ve strukture poskytované I0zkové péce. Méni se pomér akutni a nasledné péce ve prospéch
akutni a to pfi celkovém poklesu lizkové kapacity. Zaroven z dat plyne celkové zvyseni thrad
v oblasti akutni péce. Tento trend je v souladu se strategii reformy psychiatrické péce. Z dat
tykajicich se personalnich kapacit plyne alarmujici trend zvySovani priimérného véku pracovnik(
v lGZkové psychiatrické péci, zejména u zdravotnich sester. Vyhodnoceni dat kvalitativnich
ukazatelll zakotvenych v Memorandu a posléze v uhradové vyhlasce (a tzv. kompenzaéni
vyhlasce) poskytuji podrobnéjsi mapovani poskytované péce na akutnich lGzkach. Je ziejmé, ze
poskytovatelé, ktefi prochdazeji transformaénim procesem, byli motivovani ke zméné svého
chovani smérem ke sniZovani poctu prekladl pacientd na IGZka nasledné péce, tudiz ke
zkracovani celkové doby hospitalizace.
Diskuze: Mgr. Petr: Ma VZP nastroje, jak bojovat s preklady pacientll mezi akutni a naslednou
péci? Ing. Mrdzek: BohuZel, Zadné nastroje k dispozici nemame, i kdyzZ jsem na tento problém
pred 3-4 lety upozornioval. MUDr. Pfeiffer: U klientd, kterym hrozi preklad z akutniho na
nasledné oddéleni, vyuzivame ,,mékké metody” prostfednictvim multidisciplinarity - snazime se
prostfednictvim komunitnich tymU zaktivnit proces reintegrace. Do budoucna je potfeba zvaZit,
neni-li vyhodnéjsi vice financovat ¢innost komunitnich tymu. Stran prezentovanych Cisel - mame
néjaky model, jak to bude dale, aby zafizeni byla stimulovana, aby se dostaly na cca 50%
kapacitu lGZek v roce 2030? Jak je budeme facilitovat, abychom naplnili NAPDZ? Ing. Mrazek:
Mékké pobidky existuji. VSe probiha vramci zkouseni mechanismid. Co se tyka uvolfiovani
pacientll pfed prerazenim na naslednou péci — Casto se jedna pouze o administrativni zalezitost
— i kdyZz se terénni tym snaZi, aby klient nepresel do nasledné péce a byl uvolnén, ale
nezabranime tomu, aby z toho zafizeni neudélalo 2 hospitalizace. Na to jsme upozorfiovali jiz na
zaCatku a u dvou poskytovatelll se to potvrdilo - pokud tam nebudou dostatecné
motivaéni/demotivacni podnéty pro spravné chovani, tak se tento trend muze zvrtnout. MUDTr.
PapeZova: Radi bychom na toto téma s témi PN mluvili v ramci strategickych navstév, proc se tak
lisi. Urcité jsou nemocnice, které ten systém vyuZzivaji, na druhou stranu je potreba se podivat na
konkrétni poskytovatele, mlze zde byt vice faktord — mnohé maji malo personalu na zfizeni odd.
akutni péce a zkracuji hospitalizace. Z hlediska multidisciplinarity — mame sit pro SMI a vidime
narUst hospitalizaci u depresi a jinych cilovych skupin. Uvidime, jaky vliv bude mit DRG restart,
kde je jiné hodnoceni.

Bod5 |°

MOZNOSTI RESENi INVESTICNICH POTREB NEMOCNIC NA ZAKLADE NAVSTEV VEREINEHO
OCHRANCE PRAV (Mgr. lvana Svobodova)

Verejny ochrance prdv navstivil také nékteré PN, VsSeobecnou nemocnici s lGzkovou
psychiatrickou péci. Upozornil MZ na nékteré problematické body. Nékteré lIze resit zménou
fungovani odd., ale jsou zde také véci, které tak zménit nelze a je potfeba hledat cesty,
mozZnosti, jak podpofit/motivovat nemocnice a jak zajistit kvalitu v souladu se standardy WHO a
podobné. Je potieba jednat o nastrojich a hledat cestu, jak nemocnice posunout dale. MUDr.
Papezova: Kvalité v PN je vénovana celd kapitola. PN se podafilo posunout v fadé oblasti. Snazi
se posunout a také sniZzovat pocty lazek na pokojich a podobné, coz maji v doporuceni VV.
Vétsina to plni, nékde je to ale vzhledem k investiéni zanedbanosti problém. Cekdme zhodnoceni
stavu v ramci projektu transformace nemocnic a véfime, Ze se podafi najit potfebné finance.
Nemocnice musi samy zvazovat své investi¢ni moznosti. MUDr. Pfeiffer: V PN Bohnice zvazuji
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zfizeni funkce ombudsmana. Otdzka je jeho nezavislost, ale mohlo by se jednat o dobry nastroj.
Bc. Roboch: UZivatelé budou radi na kvalité spolupracovat a chceme do toho aktivné vstupovat.
Dotreseni stiznostniho mechanismu a podobné. Ve véci ombudsmana jsem o vzniku pozice
jednal s PN Bohnice, kde je moZnost to vyzkouset. Variantou je dokonce pritomnost dvou
ombudsmani — uZivatelského a rodi¢ovského. MUDr. Anders: Ombudsman ma pravdu v tom, Ze
stav zafizeni (VFN) je Spatny a Ze nutné potrebujeme ziskat néjakou investici, abychom se mohli
0 pacienty jesSté lépe postarat. Dlouhodobé se snazime situaci fesit, ziskat finance na zlepseni
stavu zafizeni, (zatim neUspésné) a tak jedind moZnost je ziskat pfimou dotaci z MZ. SnaZime se,
aby to nemélo vliv na kvalitu péce — poskytujeme kvalitni péci, jsme jednim ze zafizeni s nejvétsi
kvality vychazi vtabulkdch hodnoceni velmi dobfe. MUDr. PapeZova: V projektu kvality i
Transformace nemocnic délame, co mlzZeme. Véfime, Ze v navaznosti na Transformacni plany,
véetné zhodnoceni majetku v ramci externi zakazky ziskali dobré podklady pro planovani —
pacienti si to zaslouzi.

Bod 6
rtizné

CERTIFIKACE KVALITY PSYCHIATRICKYCH SLUZEB (Mgr. Tomas Petr)

V ramci verejné zakazky v Projektu kvality pfipravuje dodavatel Standardy kvality pro lGzka,
ambulantni péce a CDZ. Re$ime, Ze na MPSV probihal projekt, jeho? vystupem jsou standardy
pro CDZ. Radi bychom je vyufZili i v rdmci projektu na MZ, protozZe se nam zda nesmysiné, aby ty
samé standardy vytvarel néjaky novy dodavatel. Chceme vyuZit material z MPSV a néjakym
zplUsobem s nim pracovat, aby pro poskytovatele vznikly jedny standardy, ne dvoje (z MZ i
MPSV). Potfebujeme z MPSV ziskat stavajici text standard(i CDZ, ale zatim se to nedafi a je
potfeba zazadat na Urovni ministerstva. Mgr. Vrbicky: MZ v minulosti oficidlné oslovilo MPSV,
aby standardy pro CDZ pfipravi a odpilotuje. Stanovy jsou ve stavu pilotdZze, jsou kompletné
pfipraveny pro zdravotni i socidlni ¢ast. Po odpilotovani mély byt pfedany také MZ. Je potieba si
vyjasnit, jaky je stav (naplanovat schizku) a domluvit dal$i postup. Bylo by nestastné, aby se ze
stejnych zdroji (EU finance) vytvarel duplicitni material. Mgr. Dvorakova: Resilo se pred nékolika
mésici na VV. MUDr. Protopopova vysvétlovala, bylo zadani pro MPSV stran certifikace a
standard(l, a jaké zadani bylo pro MZ. Zadani byla odlisna, certifikace a standardy zdravotni
Casti/sluzeb, i u CDZ, méla byt pod MZ — v realizované vefejné zakdazce, kterou vyhral SAK. Tzn.
doslo k posunu a je potfeba se setkat. Je to asi 6 mésicl, kdy jsme se domlouvali, co bude
preddno, aby to nebylo duplicitni. Ziskdm informace od MUDr. Protopopové a zrealizujeme
schlzku.

VYSLEDKY CENZU (MUDr. Simona Papezova)

Z poslednich cenzl mame data zPN a podle cenzll se dafi snizovat pocty dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl (nejen SMI, ale i jinych cilovych skupin). Dle dostupnych dat to neni
na vrub castéjSich rehospitalizaci (i kdyZz pocty stfednédobych hospitalizaci v nékterych
zafizenich mirné vzrostly).

Dalsi zasedani VV se uskutecni 29.11.2021
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