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Bod1 | INFORMACE O Ill. PRUBEZNE ZPRAVE EVALUACE PROJEKTU DEINSTITUCIONALIZACE (Mgr. Rut

Dvorakova)

e  Zpracovatel: Deloitte,

e Jedna se jiz 4. vystup z projektu — obsahuje aktualizované informace platné ke dni 8.10. 2021.
Jednd se o vystup procesni evaluace plus predbéind zjisténi dopadl projektu. Vychazi
z individualnich rozhovor( a fokusnich skupin (pracovnici PN a PL + krajskych urada), z navstév
nemocnic a rozhovorl s managementem nemocnic + analyza dokumentace).

e  Oproti 2. pribéiné zpravé je velmi pozitivni. Velky posun je, Ze za realizaci projektu je pokladano
vytvoreni platformy (pro fesSeni konkrétni podoby reformy a implementace do praxe) - zietelny
posun v dopadech projektll na samotnou reformu. Uspééna koordinace jednotlivych a aktivit
implementace Strategie psychiatrie 2013 — nejvyznamnéjsi pokrok u wvytvareni nového
Uhradového systému

e Doslo ke zméné smysleni pracovnikl a vedeni PN smérem k reformé (snizovani poctl ldzek,
snizovani poctu rehospitalizaci, ...). Rozsifeni povédomi o reformé na krajskych Uradech a
v sociadlnich sluzbach. Pozitivni role specialistd transformace a krajskych koordinatord jako
impulst pro zmény vnimani projektl, zapojeni komunity a socidlnich sluzeb. Otazkou je zajisténi
pokracovani pozice krajskych koordinatord.

e  Pozitivni hodnoceni role peer konzultant(, chybi ale nastaveni pozice.

e Zintenzivnéni spoluprace mezi PN a kraji - zlepSena partnerskd role — vnimani potfeby
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komunikace, vzajemné informovanosti o propusténych pacientech a podobné.
Ze strany kraju roste dlvéra v pacienta, sniZuje se paternalisticky dohled a zlepsuje se
individualIni pfistup k pacientdim.
V PN pokladaji za nejvétsi zmeény v oblasti kvality péce — informovanost, humanizace prostredi -
vysledek pGsobeni managerd kvality pfimo v nemocnicich. PN dokoncovaly strategii kvality péce
o naplnovani lidskych prdv. zpravy jsou dlouhé a do budoucna bude potfeba vymyslet
zkracenéjsi podobu. Pozitivni pohled PN na Skoleni a vzdélavani - na dalsi vzdélavani ale chybi
financni prostfedky. Za hlavni pfinosy PN pokladaji fadu faktort. Pfekonavani
Zjisténé nedostatky:

o nedoslo k posunu v oblasti komunikace reformy

o je potfeba vyresit systémové ukotveni pozic (regionalnich konzultant(, specialist(

transformace, manager( kvality) a také dokumentu (krajskych a transformacnich plana)
o problém s vykazovanim specializované péce ze strany VZP
o chybi metodickd podpora v nastaveni a vykazovani - posilit a podpofit PN/PL pfi
vykazovani vykon( klasifikacnim systémem CZ-DRG

Zavér: VétSina zavérQ ze zpravy je pozitivni, v nemocnicich, krajich i evaluator vnimaji, Ze
dochdzi k posunu ve smysleni nemocnic.
diskuze: MUDr. Pfeiffer: Posun a zmény jsou vidét. Je potfeba posilit komunikaci reformy,
v€etné komunikace smérem do Iéfeben — nastaveni pracovniku PN smérem k dalSimu
vyvoji/planu v souvislosti s planovanymi zménami v nemocnicich. Mgr. Dvofakova: Nemocnice
maji zmény zazité natolik, Ze vreformé/transformacnich planech budou pokracovat i po
skonceni projektu. Tlak na PN vytvafi také vazba transformacnich pland na pojistovny. MUDr.
Pfeiffer: Tim padem bychom se nemuseli bat otevirani/komunikace téchto témat v nemocnicich.
MUDr. PapezZova: Specialisté transformace v PN komunikuji (reformu, transformacni plany,
informace, informace z pojistoven, probihaji seminafre a podobné. Probihaji vybérové fizeni na
feditele nemocnic a kandidati jsou informovani a maji prehled. Je vidét, Ze informovanost se
vyznamné vylepsSila. MUDr. Pfeiffer: Tim padem by komunikace téchto témat v nemocnicich
nemusel byt problém. PhDr. Micka: V navaznosti na vyjadieni MUDr. Pfeiffera — diskuze o tom,
jak dale sreformou, je potfeba rozdélit do 2 krokd. Jednak mame schvaleny NAPDZ do roku
2030 — to je hlavni udavatel sméru vtomto obdobi. V nasledujicim obdobi bude prostor
k diskuzi, jak pokracovat v reformé ddle po roce 2030. O tom budeme déle diskutovat, pficemz
v soucasné dobé nevime, jaky bude konkrétni vysledek. Ing. Mrdazek: Bylo uvedeno, ze VZP
ma néjakymi vykony problém. Je to problém samotné VZP nebo to jsou vSechny zdravotni
pojistovny? Potfebuji informace, abychom to pfipadné déle fesili. Mgr. Dvofakova: Ve zpravé je
napsano, ze nemocnice maji problém se specializovanou péci s VZP, ale zjistim, jestli se to tyka
pouze VZP.

Bod 2

PREDSTAVENI VYSTUPU PRVNIi ETAPY "KONZULTACNi CINNOST NEMOCNICE - PASPORTIZACE"
(Mgr. Rut Dvorakova, Ing. Martin Petrzik (Prodecom)

Mgr. Dvorakova: Predstaveni prikladu ¢asti — 1. etapa verejné zakazky v PN Bohnice. Je zahajeno ve
vsech PN (kromé PN Bila Voda). Probéhly navstévy nemocnic, zahdjeni 1. Etapy. Vétsina PN postupné
zasila podklady. l.etapa bude ukonéena na zac¢atku Unora 2022, nasledovat bude Il.etapa.

Ing. Petrzik: Dokumentace pro I. Etapu je vyhotovena dle zadani. Monitoruje stavajici stav a veskera
dostupnd data. Materidly lze do budoucna pouzit i jako archiv pro PN

Privodni zprdva - zadkladni informace o projektu, identifikace nemocnice a majetku, podrobnéjsi
informace (poloha, limity Uzemni plan, pamatkova ochrana, doprava a podobné), zajimava mista
v okoli, dopravni a technicka infrastruktura + stru¢ni shrnuti a charakteristika aredlu.

118 karet objektll — privodni karta aredlu (souhrnné info, soupis objekt(), ovéfena data. Karty
jednotlivych objektl (zakladni info, tech. vybaveni a stav, vybaveni, vyuZiti, ovéreny vymeér, ...)
situacni vykresy - vykres SirSich vztah( (satelitni snimky), podminky Gzemniho planu, katastralni
mapa, dopravni a technicka infrastruktura, rizné dalsi vykresy

pfilohy — soupisy nemovitosti, parcely, listy vlastnictvi, vécné bremeny, smlouvy a podobné.
Fotodokumentace arealu a nemovitosti, ... Materialy nemocnic — vize, plany, projekty, videa ci
dalsi materialy nemocnic.
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Jedna se o vystup z l.etapy - sbér, kompletace a verifikace dat, aby se daly v Il. etapé pouzit,
spoleéné svizemi a plany PN, pro analyzy - odhad ceny/stavajici hodnoty, odhad néklad( na
rekonstrukci, vize a predstavy nemocnic. Mgr. Dvofakova: V nemocnicich vznika souhrn (tabulka)
transformacnich pland s predstavou podoby péce do roku 2030. Vietné vnimani budov pro
konkrétni péci vs. zbytné budovy. Soucasti bude hodnoceni ze strany Prodecom, zda budovy,
s ohledem na existujici ¢i vznikajici standardy, danou péci umozni.

Jedna se o vize nemocnic, kterd ale neni tak zadvazna jako Transformacni plany nemocnic. S ohledem
na finanéni moZnosti rozpoctu.

MUDr. Pfeiffer: Zmény Gzemniho planu a podobné trvaji dlouhou dobu. Budou do materidlu
vnaseny i moznosti vyuziti budov mimo lé¢ebny proces — dlouhodobéjsi predstava vyuziti na dalSich
20-30 let? Ing. Petrzik: Jednat s nemocnicemi ,tak vzdalené budoucnosti” je problém. Nemocnice se
primarné soustredi na aktualni problémy, nejsou schopny uvaZovat s dlouhodobou vizi, respektive
obavaji se zavaznosti. Vize maji, ale jsou zavislé na zfizovateli. Mgr. Dvofakova: Nemocnice vize maji,
ale jsou zavislé na zfizovateli. PhDr. Krbcova: V jakém stadiu budou k pldnovani pfizvany kraje?
Nemocnice jsou soucdsti integrovaného modelu péce. Aby se mohly zapojit a nedozvédéli se pouze
vysledek. Mgr. Dvorakova, MUDr. PapeZova: Spolecnost Prodecom neni zavdzdna k jednani s kraji.
Mélo by probéhnout separatni jedndni nemocnice s kraji. Informace, které dostdva Prodecom od PN
by jiz mély byt vysledky jednani PN a kraji. Prodecom Cerpa z material(i, které jsou vysledkem
nékolikaletého jednani mezi nemocnicemi a kraji. Materidly budou nasledné hodnoceny s ohledem
na transformacni plany: Ing. Petrzik: Z podklad( je zretelné, Ze jednani mezi nemocnicemi a kraji
probihaji. PhDr. Krbcova: Nemocnice planuji z pohledu jednoho silného poskytovatele péce a
komunitni systém sem pfindsi kraj. Proto by bylo metodicky spravné, aby do toho byly kraje
zapojeny. V jednotlivych krajich existuji sité sluZzeb a kraje jsou nedilnou soucasti dalsiho rozvoje siti,
pokud mdame budovat komunitni systém péce. Cilem je, aby péce nebyla poskytovana v psych.nem.
jak je tomu v soucasné dobé. Proto mi ptijde nestastné, aby do toho nebyly kraje zapojeny pfimo, ale
jenom zprostfedkované. Mgr. Dvorakova: Verejna zakazka byla zadana tak, Ze vitézna firma bude
vychazet z transformacnich pland. Od zacatku se predpoklada, Ze transformacni plany jsou v souladu
s krajskymi plany a vsechno je prodiskutovano. Pokud je na strané MZ nebo lidi z projektu nesoulad,
neni moziné, aby jej narovnavala Prodecom v ramci zakazky, kde je jasné v zadani, Ze se vychazi
z transformacnich planG. Pfi predkladani tabulek se nemocnic opakované ptam, zda tabulka
obsahuje potreby kraje, tak jak jsou skrajem domluveni vramci vzdjemné komunikace a
transformacniho a krajského planu. Jediné, co miZeme udélat, je znovu svolat schizku mezi krajem
a nemocnici a ovérit si, zda tabulka obsahuje jak prani kraje, tak nemocnice. Ale nemlzeme k tomu
zavazovat Prodecom.

MUDr. Papezova: Souhlasim s Mgr. Dvorakovou. Bylo by to nelcelné — bézi to nékolik let, na podzim
jsme vénovali mnoho hodin Pracovnich skupin sladovani komunitnich a transformacnich plant
nemocnice s kraji komunikuji, maji to v manualu transformace, kazdy mésic maji setkani s krajskym
koordinatorem, ucastni se krajskych koordinacnich skupin. Spole¢né pldnovani tedy bézi
a v transformacnich planech je obsazeno.

Prodecom bude ve Il. a Ill. etapé pracovat s materialy, které obsahuji vystupy z téchto vzajemnych
jednani, ktera péce se ma rozvijet, ktera se bude spisSe utlumovat. Je to zachyceno v tabulce, ktera se
odviji ztransformacniho planu a jeho pfriloh, a kterd je vsouladu s komunitnim planem, a je
zpracovana tak, aby to bylo pro Prodecom srozumitelné. Vime, Ze v nemocnicich bude zlstavat
minimalné do roku 2030 akutni péce, Ze tam bude zlstdvat ochranné léCeni a specializovana péce,
Ze se bude redukovat naslednd péce v ndvaznosti na to, jak se bude rozvijet komunitni péce v
jednotlivych regionech. To vSe obsahuje jak tabulka, tak transformacni plan. V této fazi nemame
v komunitnich a transformacnich planech do roku 2030 vétsi odchylky. Mgr. Dvofakova: Prodecom
je prlibézné informovan, Ze je nutnad navaznost na komunitu. Je informovan o projektu a cilech
Deinstitucionalizace. Byli jim predany vSechny potfebné informace. V tuto chvili je jesté mozné
debatovat, aby se uskutecnily jednani kraj s nemocnicemi. PhDr. Krbcova: Pfi planovani zmén je
potfeba reagovat na déni ,venku”. Pokud tvrdime, Ze nemame odchylky, tak je mozna nemame v
horizontu 3 let. Ale v horizontu 10 let nemocnice nejsou schopny fict vizi, protoze udajné reaguji na
déni v systému. Obé linie musi jit ,ruku v ruce”. Nechceme, abychom utratili velké mnozstvi financi a
nemit spolecnou vizi. Napf. pokud Praha podpotila rozvoj sluzeb a z 8 tyml je jich 22, tak by to mélo
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mit vliv na to, co se bude dit v PN Bohnicich. Pokud jsou kraj, jako subjekt odpovédny za rozvoj
socidlni ¢asti sité, a nemocnice, odpovédna za rozvoj zdravotni sité, schopny kooperovat, potom se
jednad o vzajemny, spoleény smysluplny proces. Metodicky mliZzeme mit mnoho podnétd, ale
nemochice se nemuze efektivné podilen na novém systému péce, pokud to nebude v koordinaci
s krajem. Re$ime to opakované, mysli, Ze to tabulky nevyiesi. Vyiesi to néjaky zplsob vyjednavani a
komunikace mezi krajem a nemocnici. Mgr. Dvofakova: Mnohé nemocnice maji mnohem odvazné;jsi
vize, nez jsou v transformacnich planech. Tam jsou takové vize, aby to byly nemocnice v tuto chvili
splnit. Pokud budou lepsi podminky, jsou nemocnice schopny jit dale. SloZitéjsi je to s majetkem
(zpravy z etapy IlI) — s majetkem statu nelze naklddat svévolné (zakony) a je potfeba brat zfetel na
technicky stav budov. O tom budeme jednat pozdéji. Co bude s majetkem dale, zaleZi na zfizovateli
(MZ), a ne na nemocnicich. Ing. Petrzik: Vize nemocnic jsou vysledkem etapy Il. Je potieba probrat
s nemocnici, zda jsou realné, zpracovat do néjaké podoby a predlozit MZ, kraji k diskuzi. PhDr.
Micka: Na psychiatrickém kongresu zaznél poZadavek zastupce krajd na MZ, aby vramci
transformace nepostupovalo tak rychle, protoZe kapacita na strané krajli neni tak velkd, aby byla
schopna absorbovat propusténé pacienty. Néco podobného dnes zaznélo od jednoho ze zastupcl
Zlinského kraje. Berme to jako dlikaz, Ze situace se mUze v kazdém kraji lisit.

Bod 3

DODATKY K TRANSFORMACNIM PLANUM (MUDr. Simona Papezova)

MUDr. Papezova: PN se snaZi plnit doporuceni VV, ale u nékterych dochdzi k drobnym zménam proti

chvélenym transformacnim planim - vétSinou nejsou schopny z dlvodu nedostatku persondlu

zahajit poskytovani akutni péce. VSechny smluvni kroky s pojistovnami maji hotové, ale napf. se
odkladd zalatek poskytovani akutni péce na zacatek roku 2022 (PN Sternberk, ¢aste¢né i PN

Kroméfiz). Zmeény tykajici se nasledné péce probihaji.

PredloZzené dodatky:

e PN Opava — odloZeni akutni péce z divodu nedostatku persondlu a protoZe v regionu vznikla
akutni péce, proto plvodné planovana vysoka kapacita akutni péce nebude potreba. VSechny
dalsi cile (redukce lGZek, CDZ a podobné) nemocnice plni.

e PN Kroméfiz — redukci plni, ztizeno 25 llzZek akutni péce pro muze, ztizeni 25 akutnich ldzZek pro
Zeny odkladaji z dlvodu nedostatku Iékard. Celkové dojde vroce 2021 ke snizeni poctu
naslednych lliZek o 75, tedy jesté o deset vice neZ bylo pldnovédno v Transformaénim planu
11/2020. Akutni oddéleni bude otevieno, jakmile bude mit nemocnice dostatek lékaf(. 34:32

e  PL Sternberk — odkladaji zahajeni akutni péce z personalnich ddvodd, ale délaji aktivni kroky ke
spusténi. Maji CDZ, redukce llzZek probéhne jiz v roce 2021. Reagovali na vyzvu k posileni péce
détské a dorostové péce — navyseni kapacity o 7 détskych lGZzek formou transformace lGzek
nasledné péce.

e  Zadné dalsi nemocnice dodatky neposlaly. Predpokladame, e své zavazky plini.

e Mgr. Svobodova: V PN Kromériz dochazi k vétsimu sniZovani llZek nasledné péce, neZ bylo
planovano. Bude to mit dopad na vicellzkové pokoje? MUDr. Papezova: PN Kroméfriz jde cestou
zvySovani standardll péce o pacienty. Vedeni je zastance humanizace. Ano, velkd snaha a
zaméfeni na zlep$eni podminek. Mgr. Svobodova: PN Sternberk: PGvodné nabizeli vétsi
navyseni lGZek pro déti. Pro¢ tedy misto 17 lGZek jenom 7? MUDr. PapeZova: Od 1.1.2022 jsou
schopni otevfit téch 7 o zbylych nds ¢eka diskuze. Musime zmapovat potfeby — nevime jaky
dodatek TP udélaji Oparany. Navysovani détskych IlzZek v regionu, kde jsou nemocnice schopny,
je spravna cesta (dostupnost péce) v souladu s reformou. Nechceme velké zafizeni v Oparanech.
Musi probéhnout jednani k détské péci, abychom nenavysovali pocty lGzek tam, kde to neni
potreba.

e Hlasovani Per Rollam: 12/2021 ve véci " Akceptace Dodatku k Transformacnimu planu PN
Opava "

o Pocet ¢lend VV s hlasovacim pravem k datu vyhlaseni hlasovani: 25
o Pocet ¢lentd VV, ktefi se ke hlasovani vyjadfili/hlasovali: 21

o Pocet ¢lenl VV, ktefi se nevyjadfrili/nehlasovali: 4

Vysledek hlasovani:

o PRO/SOUHLASIM: 21

o PROTI/NESOUHLASIM: 0
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o ZDRZEL(A)SE: 0
Schvalené usneseni: ,Vykonny vybor akceptuje Dodatek k TP PN Opava, PN plini své reformni
cile a aktualizovany TP."

e Hlasovani Per Rollam: 13/2021 ve véci " Akceptace Dodatku k Transformaénimu planu PN
Krométiz "

o Pocet ¢lend VV s hlasovacim pravem k datu vyhlaseni hlasovani: 25

o Pocet ¢lend VV, ktefi se ke hlasovani vyjadfili/hlasovali: 21

o Pocet ¢lenl VV, kteti se nevyjadfili/nehlasovali: 4

Vysledek hlasovani:

o PRO/SOUHLASIM: 21

o PROTI/NESOUHLASIM: 0

o ZDRZEL(A)SE: 0

Schvalené usneseni: ,,Vykonny vybor akceptuje Dodatek k TP PN Kroméfiz, PN pini své reformni
cile a aktualizovany TP."

e Hlasovani Per Rollam: 14/2021 ve véci " Akceptace Dodatku k Transformaénimu planu PL
Sternberk
o Pocet ¢lenl VV s hlasovacim pravem k datu vyhlaseni hlasovani: 25
o Pocet ¢lent VV, ktefi se ke hlasovani vyjadfili/hlasovali: 20
o Pocet ¢lentd VV, ktefi se nevyjadrili/nehlasovali: 5
Vysledek hlasovani:

o PRO/SOUHLASIM: 20
o PROTI/NESOUHLASIM: 0
o ZDRZEL(A)SE: 0
Schvélené usneseni: ,Vykonny vybor akceptuje Dodatek k TP PL Sternberk, PN postupuje v
plnéni svych reformnich cild a plni aktualizovany TP. Vykonny vybor oceruje snahu PL v feseni
nedostatecnych kapacit v [Gzkové pro péci pro déti a dospivajici s dusevnim onemocnénim. VVV
souhlasi s navySenim lGZek v odb. détské a dorostové psychiatrie o 7 s tim, Ze tato lGzka
vzniknou transformaci z lGZek nasledné péce pro dospélé. "

Bod 4 RUZNE

e  PhDr. Micka: Posledni zasedani VV se uskute¢ni 20.12. 2021. Je potfeba zamyslet se nad
frekvenci a terminy/dny v roce 2022.

e  MUDr. Papezova: Probéhly jednani s nemocnicemi, které budou zfizovat krizovou péce u svych
urgentnich prijma. Mapujeme jak jsou daleko — kroky jsou realizovany. Probihaji jednani. Mgr.
Svobodova: Koncepce krizové péce - koncept bude rozeslan k pripominkam odbornym
spole¢nostem, relevantnim aktérdm a pojistovnam. Po vypofadani jejich pfipominek nasledné
probéhne diskuze na PS VV a VV. Pfedpokladany termin predloZeni je na konci ledna —
v zavislosti na vyporadani.

Dalsi zasedani VV se uskutecni 20.12.2021
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