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Zapis z jednani

Nazev projektu: Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

PFijemce: Mz CR 14:00 - 17:00 |

Cislo zapisu: 1/2022 31.1. 2022

Tym: Vykonny vybor wehex

Seznam ucastniku Omluveni

| Pfitomni: Ing. Jan Michdlek; Ing. Petr Severa; Mgr. Lucie = Omluveni: Ing. Vlastimil Vajdak; Ing. Helena |
| Krausova; PhDr. Lenka Krbcovd Masinova; MUDr. Rognerova; Prof. MUDr. Martina Koziar Va3akova; |
| Simona PapezZovd; Ing. Jifi Mrazek; Mgr. Klara Simackova | Ing. Jakub Haas; PhDr. Petr Winkler:

Laurencikova; MUDr. Jan Pfeiffer; Mgr. Katefina

Grygarova; Bc. Zbynék Roboch; Doc. MUDr. Martin Hosté: Mgr. Mgr. Alena Mullerova; Mgr. Katefina
| Anders; Mgr. Barbora Lacinova; Mgr. lvana Svobodova; | Dimitrovovd; PaedDr. Blanka Veskrnova, Mgr. .
Prof. MUDr. Pavel Mohr; Mgr. Lucie Kodratova; Mgr. Markéta Svejdové Jandova; Mgr. Miloslava Vikova; |
| Tomas Petr; RNDr. Jitka Soukupova; PhDr. Ing. Pavel Mgr. Gracian Svacina; Ing. Zdenék Jificek; Marek |

‘ Miéka; Sima, Mgr. Rut Dvofakova, Jan Vrbicky,

! Bod1 Moznosti pfipadné podpory CDZ z Narodniho planu obnovy — komponenta 3.3. (Mgr. !
} Jan Vrbicky, MPSV)
e Na konferenci jsem mluvil o oblasti Narodniho pldnu obnovy o komponenté& tykajici se |
' socialni infrastruktury a fekl jsem, Ze investice mohou byt podporovany i z tohoto
‘ f systému. A to i investice spojené s reformou. Bylo to fe¢eno v obecné roving, a protoze
se zvedla vina dotazl, dovoluji si to vyjasnit vtom, Ze dand vyzva se v soucasnosti |
‘ | pfipravuje. Jesté probihd jedndni s Ministerstvem pro mistni rozvoj o to, aby
| | nedochazelo k duplicité mezi IROP+ a Narodnim pldnem obnovy. Kazdopadné je u?
i jasné, Ze snad v unoru bude prvni vyzva pro socidlni slufby na investice v oblasti |
pobytovych sluZeb péce, a to jak komunitni domovy se zvlastnim reZimem, tak i
! chranénad bydleni. S tim, Ze i s cilovou skupinou osoby s du$evnim onemocnénim. Jestli
i s téchto vyzev bude mozné financovat i socialni ¢asti CDZ, bude zfejmé a po jedndni |
‘ s MMR. Kazdopadné na pobytové sluzby je vy¢lenéna ¢astka skoro 8 miliard korun.
i V 1. vyzvé 2,2 miliardy korun, s ¢imZ je moZné takto pracovat. Prostavéno by mélo byt
' v roce 2024 aZ 2026, podle toho, do jaké vyzvy se pfihlasite. i
1 e Mgr. Svobodova: ZvaZovali jste upravu doporuceného postupu, ktery mate k CDZ, ktery |
‘ je zroku 2017? Nereflektujete tak novy standard. Chcete na tom néjak spolupracovat |
nebo chcete pfijmout novy standard, ktery je jiZ ve véstniku MZ? Mgr. Vrbicky: Tézka
. otdzka, protoZe socialni rehabilitace, které nyni funguji, jedou podle tohoto (MPSV) ‘
standardu. A rovnéi registratofi, jako krajské Gfady, jedou taktéZ podle tohoto
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—

Bod 3

| Informace o zmenach ve sloZeni VV (PhDr. Pavel M|cka)

S S ) - -

pozadavky na personalnl obsazem

v s

postupu. Mgr. Svobodova Tento standard (MPSV) je po personalni strance pfisné;si

nez ten, ktery je ve véstniku MZ. Nékteré ¢asti se navic lii, jsou rizné rozvité. Upfimné

nas napadlo, jestli nechcete (MPSV) pievzit standard, ktery je ve véstniku? Mgr.

Vrbicky: To, co visi na webu MPSV, je konsensudlIni podoba z té doby, podle které se

v soucasnosti rozhoduje béhem registragniho fizeni. Za MPSV nemame z praxe jedinou

informaci, Zze by na ném bylo néco vécné $patného nebo negativniho a pro nés je stale

zévazny pro registrujici orgdn.

MUDr. PapeZova: Standard MPSV je piisn&jsi neZ ten aktualizovany. TakZze pokud s tim
socialni sluzby nebudou mit problém, tak zdravotni ¢ast mlZe jit pozvolnéji, a socidlni

bude mirnéjsi, takie v praxi by to asi problém délat nemélo. Otdzka je, Ze mame ve

zdravotnictvi jiny standard a na MPSV plati jiny standard pro zafizeni, které by mélo byt

totoZné — jsou to dvé &asti jednoho. PhDr. Mic¢ka: Berme to jako nadnesené téma,

kterym bychom se méli nadale zabyvat. Pfedpokladam, Ze budeme v kontaktu s kolegy
z MPSV, abychom to mohli urovnat. Je dobfe, Ze to bylo otevieno. Mgr. Vlkova:

Chystané standardy za Nové sluzby ve véstniku jesté nejsou. Netykaji se sice socidlni |
rehabilitace, ale registrace jinych socidlnich sluzeb — neméli bychom tyto standardy |
konzultovat, tvofit spole¢né? Mgr. Vrbicky: Pfedpokladam, Ze pokud jsou to standardy,

které se ,odpilotovaly”, tak byly vminulosti tvofeny spolecné. Odpilotované a

vyzkousené standardy, nemame problém pievzit a dat je jako postup pro kolegy z

krajskych Gfad jako registrujici organy socidlnich sluzeb. Stejné nemame problem

ptevzit je do pfipadné pfipravované vyhlasky, tykajici se personalniho standardu, coz

vypadd, e bude jedna z priorit nové vlddy — novela zdkona o socidlnich sluzbach pro

doplnéni personalnich standardi. Tzn., u CDZ a Novych sluzeb, kde byly odzkouseny

nové standardy, tam to nemame problém pfevzit, pokud budou odpilotovany a budou

v pofadku. U stdvajicich persondlnich standardil je otdzka — kdyz dosud nemame

z praxe 7adné informace, Ze by personalni zajisténi ze strany CDZ byl problém, je

potieba to zménit? Nebo pfipadnou jinou podobu zmény vyjadfime az do personalniho

standardu k ,108“?. Pokud bude jakékoliv jednani k persondlnimu standardy Ci|
persondlnimu zaji§téni, jsme samoziejmé pfipraveni jednat. Za MPSV u Novych

slufeb/novych tyma ¢ekdme, s jakym pfijdete vysledkem. Mgr. Vlkova: Dokoncujeme
pilotaz détskych tyma, kde je standard pfipraveny. Pro3el koncep&nim dopolednem a
je vhodnd doba poslat jej a zkonzultovat persondini obsazeni s MPSV. Nedrzime se

100% pilotniho standardu. Na zékladé poznatkd z pilotniho testovéni jsme podle vyuZziti
a potfeb upravovali pocet jak ve zdravotni, tak socidlni &ésti. A to bychom MPSV radi

odprezentovali a znali va3 nazor na to, jestli to je nebo neni vsouladu svasimi |

Zmény v MPSV — skongila pani ndméstkyné Mgr. Zuzana Jentschke St6cklova, cekame,
kdo bude MPSV oficidlné nominovén jako zastupce ve VV.
Za Svaz zdravotnich pojistoven skontila ve VV MUDr. Mgr. Eva Misiackova — byl
nominovan JUDr. Vaclav Janalik, MHA - ¢ekdme na jeho jmenovani panem ministrem.
Ve VVje neobsazeno mtsto za pam naméstkyni Steﬂovou

Pfedstaveni zaméru pro flnancovam stavby akutniho oddelem PN Opava (|ng Zdenek
Jificek, feditel PN Opava)

Stavba nového pavilonu akutniho péée a napojeni na stévajici pavilon 5. Jednd se
o stavbu 2 akutnich stanic po 22 liZkach, z toho 8 luZek pro intenzivni péci. PN ma
v soucasnosti 40 I0Zek akutni pée (otevienych). Je potieba zajistit prostiedi
s odpovidajicim modernim standardem (2 3 Iﬁikove pOkOje 5 vlastnlm soc. zazemim
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a prostor pro personal a vybaveni). Sou¢asny stav znesnadriuje odpovidajici pé&i (napf.
s ohledem na covid). Zadost v rdmci REACT byly netspésna.

Personalni zajisténi — u stfedniho persondlu by vzhledem k tomu, e by se jednalo
o transformaci, problém nebyl. U Iékaf je situace stejna jako jinde. Zdmér byl schvalen
koordinacni skupinou Moravskoslezského kraje (17.1.2022). PN méa platné stavebni
povoleni (do 3/2024).

PN - Akutni péci PN poskytuje od 1.1. 2022, dochazi ke sniZovéani poctu lGzek o 115
(2863 na 747). Tento trend by mél déle pokratovat vzhledem k ogekdvané podpoie
DZR ze strany MPSV z PN odejdou pacienti, ktefi mohou pobyvat v socialnich sluzbach.
PN ma funkéni CDZ, dva stacionare, provozuje sluzbu nasledné péce a sluzby socidlni
rehabilitace.

PN Zada VV o souhlas s realizaci a o aktivni podporu zaméru. Pokud zédmér nevyjde,
mobhlo by to ohrozit i dal3i pldnované aktivity v rdmci transformace PN. Pavilony nutné
potfebuji zlepsit a modernizovat prostfedi. Navic modernizované prostfedi by mélo
pomoci sudrienim mladych Iékaft a lékafek (oekdvany ndvrat po matefské
dovolené).

PhDr. Micka: je tento zémér v souladu s Transformaénim pldnem PN? MUDr. Papezova:
Akutni péCe v PN Opava je v souladu se strategii a TP i s ohledem na potiebu lazek
vregionu. MUDr. Pfeiffer: PN Opava sousedi sV3eobecnou nemocnici, pficem?
planovany akutni pavilon je na druhé strané areélu — bylo by lepsi, kdyby blize a mohl
se pozdéji stat soucdsti vSeobecné nemocnice. A bylo by potfeba vymyslet pldn, jak
v regionu zacit rozvijet krizové sluzby (mélo by to byt souéasti transformaéniho planu),
coZ sniuje potfebu lhZek. Ing. Michélek: Schvéleni ani podpora ze strany VV projektu
nepomiiZe - klicové je, jestli bude mit statni rozpocet dostatek finanénich prostiedk
na zaregistrovani takové investi¢ni akce a v jakém rozsahu - tato diskuze se odehrava
mezi MF a MZ. A vzhledem k ocekdvanému postoji soucasné vlady k deficitim a
Usporam asi nelze ocekavat, 7e se vletech 2022 a 2023 za¢ne vyrazné dédvat na
investice. | kdyby VV pfijal usneseni, Ze se mu zamér libi a Ze jej doporutuje k realizaci,
tak to neznamend, e MZ na néj dostane finance. PhDr. Micka: Je to jak fika
Ing. Michalek. VV mize vyjadfit sv(ij pohled po vécné strance, ale investice a realizace
je soucasti dalsiho vyjednévéni, které neni v moci VV. Mgr. Grygarova: V&cna podpora
je jedna véc, ale existuji standardni postupy (ndrodni investice nebo cerpani
z evropskych fondd), které musime dodrzovat. Bohuiel, v rdmci statniho rozpoctu
dochézi ke 3krtdm a rozloZeni financovéni v letech. Pfipravujeme 1. ,b&h“ statniho
rozpoctu a viechny poloZky jsou sniZovany. U EU dotaci jsou éastky zndmé, ale je tieba
si uvédomit, Ze naklady/ceny na vystavbu vyznamné vzrostly. NemGZeme olekdvat
Castky na projekty ve vy3i 300-500 miliéni, coz by vyznamné sniZilo pocet podpofenych
projekt(. Ing. lificek: Chdpeme situaci, ale financovéni bude stejné potieba hledat.
Otazka je Casova realizace. Ing. Mrazek: Personalni bilance je kryta v TP nemocnice?
ProtoZe otazka persondlu je u téchto projektl ¢asto kliCova. Ing. Jificek: V soucasné
dobé dochazi ke generacni obméné, kdy starsi lékafi odchazi do diichodu, ale mame
mladé lékafe a navic 11 lékafek na matefské dovolené. Investice jsou nutné -
do stévajicich prostor se moderni péce v ,hotelovém standardu” ned4 realizovat, vidy
bude nutné investovat do prestavby, pfistavby nebo nové vystavby. A od moderniho
prostfedi si slibujeme, Ze bude |ékafe motivovat, Ze je udrZime a pfitdhneme nové.
Jsme pfesvédceni, Ze v dobé, kdy by byl areal dokoncen, budeme splfiovat odpovidajici
personalni standard. Hrozi,  Ze pokud nebude akutni péce, jestli se podafi zachovat
ndslednd péce - PN Opava je v soucasné dobé z technického hlediska nejh(ire v regionu.
Moderni standardy po rekonstrukci jsou jak ve FN, tak v Havifové a TFinci. Ing. Micka:
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Vage odpovéd na otazku Ing. Mrazka je tedy, Ze pokud bude vybudovano oddéleni, tak
budete spliiovat persondlni standard/naroky. Ing. Jificek: Urcité ano. Budeme pracovat
na tom, abychom zlé¢ebny ,dostali” chronické pacienty, ktefi nemaji byt ve
zdravotnich, ale maji byt socilnich sluzbach. Pokud ma PN do 50 lékafi, je vidy
schopn4 akutni péi postavit. Otazka je, jak vyfesit péci, ktera nema s psychiatrii nic
spole¢ného, jsou to socialni sluzby. Ing. Mrazek: Chapu to spravné, Ze akutni péce je
priorita a pokud by nevychazel TP, tak dojde k dramatickému sniZzeni poctu lhZek

nasledné péce? Ing. Jificek: pro nas to je absolutni priorita. Pokles na 747 lbZek a |

v ramci vyhledu do 10 let mame cca 600 liZek. Rozdil je chronicka péce a jedna stanice
gerontopsychiatrie, kterou chceme uzavfit. Mgr. Grygarova: je Ulohou W hlasovani o

investicich? Nevim, pro¢ by VV mél zaujimat stanovisko? Zadosti/investinich zamérd

muZe byt mnoho — budeme se zabyvat kazdym? A pokud by projekt Sel do EU financi,
tak projekt bude posuzovan komisi IROP. Pokud to budou narodni investice, pak soulad
je posuzovan oddélenim ORDZ. | kdyZ zémér podporuji, nevidim divod, pro€ by 0 ném

mél rozhodovat VV? Brala bych to jako informaci. Rozhodovani VV by mohlo suplovat

néco, co je ji nastaveno a mulze hrozit, Ze zde budeme rozhodovat dalsi investicni
zaméry. Jak to bude rozhodovéno do budoucna? Nebylo by lepsi to nechat pouze ve
formé informace? Nemyslim si, Ze to je Gloha VV. PhDr. Micka: V zasadé mate pravdu.

Tuto zadost jsme na VV zafadili, protoZe se jednd o prvni pfipad, ale nemyslim si, ie

bychom méli na VV standardné schvalovat, protoZe existuji standardni mechanismy,

kterym maji byt tyto Zadosti podstupovény. MUDr. PapeZova: Na unorovy VV budou |

zafazeny dodatky a aktualizace TP nemocnic, které vznikaly v pribéhu roku 2021.
Akutni péée v PN Opava je zcela v souladu s TP. MUDr. Pfeiffer: Podobnou situaci jsme
zde jiz méli. EU komise vnima, Ze Strukturdlni fondy jsou na strukturdlni zménu a
investice by mély jit na alternativni péci. A proto bychom pravdépodobné musely
finance davat z narodniho rozpo¢tu. PhDr. Mi¢ka: mame zde Feit ten ndvrh, ne zdroje,
odkud pfipadna investice bude. MUDr. Podporujeme vznik akutni péce ve vieobecnych

nemocnicich. Proces je pomaly i vzhledem k personalnim otazkam. Transformace PN je

jeden z prvnich predpokladl, abychom méli persondini kapacity k dispozici.
Potfebujeme intenzivni spoluprdci s se socidlni oblasti, aby vznikaly sluzby. Vsechny
PN maji horizont, v jaké se ocekava, Ze budou akutni péci potfebovat.

Pokud se v PN rozvine akutni péce v rozumné a na region vazané kapacité, tak to urcité

nebudou $patné investi¢né vyuZité finance, protoZe budou slouZit pacientdm. Navic |

specializovana péée potiebuje podobny standard jako akutni péce, a tak by pavilony
mély vkrajnim pFipadé kvalitni vyuZiti/udrZitelnost. EU komise nepodporuje
dlouhodobou ndslednou péci v PN, ale s akutni a specializovanou péci nema rozpor.
Mgr. Grygarova: Odklon v pohledu EU komise existuje a do dalsiho programoveého
obdobi mame pfipraveno, 7e by mohlo dojit i k podpofe PN. Otdzka je rozsah, ale PN
by mély byt mezi opravnénymi piijemci v oblasti akutni péce.

Hlasovani Per Rollam: 1/2022 ve véci "Zamér vybudovani akutniho oddéleni PN Opava "
o Potet Elend VV s hlasovacim pravem k datu vyhlaSeni hlasovani: 22

o Podet élenl WV, ktefi se ke hlasovani vyjadfili/hlasovali: 18

o Potet élent VWV, ktefi se nevyjadrili/nehlasovali: 4

Vysledek hlasovani:

o PRO/SOUHLASIM: 16

o PROTI/NESOUHLASIM: 0

o ZDRZEL(A) SE: 2

Schvalené usneseni: ,Vykonny vybor podporuje zamér vybudovani akutniho oddéleni PN Opava.

Tento zamér je v souladu s Transformaénim planem PN Opava."
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Bod 4

Predstaveni vystupu projektu CDZ Il - publikace (MUDr. Jan Pfeiffer, Mgr. Gracian

Svacina)

Publikace ,,CDZ a jeho role v systému péce” vznikla ve spoluprédci s PN Brno a CDZ
Karlovy Vary a ukazuje, jak zaloZit CDZ po socidlni i zdravotni strance. Obsahuje
praktické véci a rady. Publikace ,Zasady prace multidisciplindrniho tymu v CDZ
na pripadech pravdivych pfibéht klientl” — hlavni sdéleni na principu recovery. Dalim
material je letdk — kde jsou CDZ, komu slozi a kontakty. Podékovani za spolupréci pfi
vzniku publikace MUDR. Simoné Papeiové, Mgr. Petfe Herlové a Mgr. Stanislavé
Polanecké. Plus viem CDZ za kazuistiky. Ing. Mitka: Vykonny vybor mél materialy
k dispozici, seznamil se s témito vystupy a vzal je na védomi jako vystupy z projektu
CDZ 11

Bod 5

Informace o pInéni Transformacnich pland do roku 2021 (MUDr. Simona PapeZova)

Mame k dispozici: vychozi stav v roce 2012, vychozi projektovy stav, mezistav z roku
2018 a aktualizovany stav k roku 2021. Souc€asny pocet liZek nasledné péce je 7375
(k roku 2021) proti 9121 IGZek v roce 2018 —splnéno (7032 IGZek). PhDr. Krbcova: Kolik
je akutnich a naslednych lGZek v PN? (MUDr. Papeiova: 7770 liZek (395+7375).
Na dnor pripravit strukturu, jak doSlo k redukci jednotlivych IGZek (ruseni l0iek,
celych oddéleni, ..? MUDr. PapeZova: Bude to v aktualizaci TP. PhDr. Krbcova:
struktura lidi, ktefi zGstavaji v PN. PhDr. Krbcova: Na zakladé dat z NUDZ/CDZ méame
data a informace, Ze do tymu propoustime pacienty s téZsim funkénim postiZenim, lidé
s leh¢im zdstavaji v PN (dle Gaf). Ukazuje se trend, Ze se pfeklapi kratkodobi pacienti
do stfednédobych a nasledné do dlouhodobych. MUDr. PapeZova: Podle vystupi se
dafi sniZovat pocet pacientli véetné téch stifednédobych. Zafadit do programu VvV
v Gnoru. PaedDr. VeSkrnova: Stdvajici pocet liZek, o kolik doslo fakticky ke snizenf
poctu lhZek. Za AKS nds zajima: Ve kterych PN byla uzaviena oddéleni, pfipadné jaka?
Jaké sluzby planuji PN realizovat v komunité? Persondl — PN Brno fesi problém
s personalem na akutnich I0Zkach. Doufam, Ze k transformaci PN bude dochézet a 7e
personal se bude uvolfiovat do sluzeb v komunité. Otdzky: Jakeé jsou strategické zaméry
- jak se v roce 2030 dostaneme k poctu liZek pod 40007 — jaké jsou strategické zaméry
PN aby to naplnily? Jak je naplanovan rozvoj CDZ do roku 20307

MUDr. PapeZova: Nemacnice by uvitaly, jakym zplsobem se budou rozvijet komunitni
sluzby — malé pobytové, komunitni tymy pro viechny cilové skupiny - podafilo se sniZit
pocty SMI pacientd, ale nepodafilo se vyznamné snizit pocty gerontopsychiarickych
pacient (pritom transformace nepocita S vyznamnym navysenim
gerontopsychiarickych ldZek). Také se nepodafilo zredukovat adiktologickd 0zka
(nebylo to ale od zacatku Zadouci). Smésujeme vice otazek — nasim cilem je, aby v PN
nebyli pacienti dlouhodobé hospitalizovdni a nebyly to liZka nasledné péce vieobecné
psychiatrické. Nase PN nemaiji jen pacienty s SMI (bylo jich tam na zac¢atku cca 2700),
budou nadéle poskytovat specializovanou péci, péci o pacienty se zavislostmi (chceme
rozvijet jiny systém, abychom zachytili pacienty dfive a v¢as a aby ndm nepropadali
na lizka). V PN zlistane forenzni péce, llizka zamérena na ochranné lééeni, kterych neni
malo. To v3e je v TP a pfilohach. Snizovat budeme lGzka nasledné péce a to spinime.
Vedle komunitni a nasledné péce mame akutni a specializovanou péc¢i, které zlistanou
zachovany. Je zadouci, a v tom se shodujeme, aby vétsi ¢ast péce zvladly ambulance
a praktici. Personal — poCty a vékova struktura personalu je nepfizniva, Ze dodatcich TP
jsme personalni analyzu neaktualizovali. Pfebytek lidi v PN nebude, lidé odchézeji
do ambulanci, komunitnich sluzeb. Vzdélavani se intenzivné vénujeme, jak v odborné
spolecnost, tak v ramci plnéni NAPDZ. Doslo ke zménam v dostupnosti psychoterapie,
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dostupnosti  psychoterapeutického vzdélani. Byly zvySeny kompetence Iékarl
,po kmeni“. A pokud se podafi ziskat prostiedky z EU, budeme realizovat specificke
1 programy k naldkani lékafi do psychiatrie — personalni nouze v psychiatrii byla, je a
néjakou dobu bude, stejné jako persondini nouze ve zdravotnictvi vieobecné. Prehledy |
poétu lizek mame, ale ddleZité jsou lizka nasledné péce. Pokud je rozkliCujeme, bude
lazek méné — jsou zde ,skryté” lizka pedopsychiatrické péce, gerontopsychiatricke,
lé¢by zavislosti a dal3i — v tuto chvili je ale vedeme jako liZzka nasledné péce. Aby PN
mohly plnit své Gkoly v transformaci a redukci lizek, bude nezbytné, aby se kromé,
ve spolupraci s pojistovnami, rozvijela ambulantni sféra, sit CDZ (mame pfislib
od pojistoven, e s rozvojem sité CDZ pocitaji) a akutni péce. A vedle toho budeme
potiebovat velmi vyznamny rozvoj v socidlni oblasti, a proto od AKS potfebujeme,
abychom méli plany (aby PN védély, o co se mohou opfit). IdedIné dodat v souhrnné
tabulce, protoze PN maji spadové oblasti z vice krajd, a bude se jim Iépe planovat, kdyZ
budou védét, kam své pacienty budou moct pfedavat.
e PaedDr. Veékrnova: Budeme oéekavat, ze MUDr. Pfeiffer a PhDr. Krbcova Masinova
‘ pripravi plan rozvoje CDZ do roku 2030. PhDr. Krbcova: Tabulku mame, ale co nas bude
limitovat, je personalni stav. Pokud PN nemaji kapacity, aby |ékafi a zdravotni sestry
mohli jit do komunitni péce, tak se stane, Ze se stav rozvoje CDZ miZe zablokovat.
' MUDr. Pfeiffer: Jde o propojeni krajskych plantd s pldny nemocnic — realita, co kraje
muZou a planuji, s pfedstavou PN. PhDr. Krbcova: Propojit s miniprojekty projektu
Multidisciplinarity. Cil — aby se uvolnéna lGZka jiz znovu neobsazovala. Casto jsou
obsazeny pro specializovanou péci — je potieba si definovat, co to specializovana péce
znamend. Aby nedochazelo k obsazovani lGZek gerontopsychiarickymi pacienty po SMi
nebo s mentalnim handicapem, které se podafi dostat do komunitni péce. Dal3i etapou
reformy by méla byt cilenost na jednotlivd oddéleni.

Bod 6  Diskuse k pozici éestného garanta/koordinatora (PhDr. Pavel Micka)
eV (noru 2021 jsme schvalovali pozici ¢estnou pozici nékterych garanti v jednotlivych
krajich poté, co nékterym lidem z reformy skoncily Gvazky na MZ a oni chtéli dale
pokracovat v néjaké pozici. Byli jmenovani na 1 rok. Probéhlo setkani s krajskymi
koordinatory a specialisty transformace a z diskuze vyplynulo, e ¢ést koordinatord,
kterym v inoru konéi smlouva, pfechazi do krajskych struktur, které (nékteré) vytvofily
pozici koordinatora v oblasti dusevniho zdravi. Cast koordinator by v této oblasti
pisobila i naddle a jako varianta pfipadd stejné feSeni jako u garantl — jako Cestny
koordinator. PhDr. Krbcova: Na viech krajich by méla byt vrizné podobé pozice
koordinatora (pfipravujeme pfehled/tabulku). U koordindtort s tou Cestnou roli moc
nesouhlasim — kaZdy kraj ma kompetenci vzit si svého koordinatora pod sebe (pokud
se jim osvédcil). MUDr. Pfeiffer: DuleZité, aby ti lidé méli ,mistni kredit“. MUDr.
PapeZova: Ne viechny kraje chtéji koordindtory zachovat. V téchto krajich, pokud jsou
tam , kvalitni“ lidé a méli by zajem o dal3i ¢estnou spoluprici, by bylo 3koda tyto lidi
ztratit. PhDr. Krbcova: MGZeme oslovit kraje a zjistit jejich nazor na jednotlivé lidi.
Udéldame tabulku/pfehled. Ing. Severa: Vzhledem kvykonné pozici koordinatora
nevidim éestnou pozici jako Stastné feseni.

‘Bod7 | ® Magr. Grygarova: EFl ma na starost EU fondy. Aktudlné probihaji diskuze s EU komisi |
a tykaji se jednotlivych operaénich programi v novém programovém obdobi. Chtéla
bych pozadat ORDZ, aby na pfisti VV informaci o dosavadnim napliiovéni cila reformy,
a to jak v ramci realizovanych projektd, tak v obecné roviné. A déle zakladni informace
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o budoucim sméfovéni, které je pfedmétem mnoha diskuzi. Rozumime, Ze je schvalen
NAPDZ, jedna se ale o relativné Siroky dokument. Proto je potfeba nastavit priority,
které budou feSeny v rdmci operacniho programu Zaméstnanost + ale i ndsledné
v ramci IROP 2, ktery zde byl zmifiovan v ramci fedeni investi¢nich priorit. Je nutné si
Fict, co se podafilo, ale také oteviené fict, co se redlné nedafi. Aby se jednalo o rediné
vystupy, které by mohly byt v pristim programovém obdobi dotaZeny. Samoziejmé se
podilime, nebo vime, Ze jsou pfipravovdny aktudlné projektové zaméry do operaéniho
programu Zaméstnanost, jak ze strany ORDZ, tak NUDZ. Nicméné mame informace,
Ze vlastni projektové zaméry vytvari samostatné i nékteré kraje. Proto by bylo vhodné
na VV predstavit obrazek celkového smérovani reformy. Za EFl se domnivame, 7e ndm
chybi celkové zaramovani projektt a deklarace shody napfi¢ odbornou spoleénosti,
vykonnym vyborem a relevantnimi partnery na jejich podobé, proto by to mohla byt
vhodna platforma, aby se dospélo ke shodé na VV, jak by to mélo vypadat. | MPSV, jako
fidici orgdn, si vyZadalo ¢éstecné prepracovéni projektovych zaméri, nejen po strance
projektové, ale i s ohledem na podrobnéjsi popis jednotlivych aktivit. Néco bylo na VV
jiz shrnuto, i v minulosti dochazelo/doslo k zhodnoceni reformy. Ale jiz uplynul néjaky
Cas a proto bychom byli radi, pokud by se tento bod dal zafadit na pfidti jednani Vv
(28.2.). Je to jedno z témat, kterému bychom se zde méli vénovat. PhDr. Mi¢ka: Jak jste
to nastinila, je to téméf na néjaké samostatné jednani VV pouze na toto téma.
Mgr. Grygarova: Pfedpoklddam, Ze diskuse bude $irsi, souhlasime se samostatnym
jednanim, ale s ohledem na harmonogram a vyjednavéani fondl by se to nemélo
odkladat - jedndni by mélo probé&hnout co nejdfive/béhem Gnora. MUDr. PapeZova:
Naposledy jsme plnéni strategie reformy psychiatrické péce shrnovali v éervenci.
Na konci roku jsme shrnovali plnéni jednotlivych cild se zastupci jednotlivych projektl
Strategie reformy psych. Péce. Tento materidl miZeme poslat zastupcim VV.
PaedDr. Veskrnova: PoZadované odpovédi na mé otdzky v podstaté zhodnocenim
reformy je. Asociace komunitnich sluZeb jako duleZity stakeholder pfedloZila swot
analyzu reformy na Odborné radé, které zéroven predloZila své projektové zaméry.
ORDZ pfedstavila v lednu projektové naméty a nyni se zapracovévaji pfipominky.
KaZdopadné vitam mozZnost, Ze by bylo moiné mimo VV vytvofit specidlni vykonny
vybor nebo PS VV, kde bychom se mohli pobavit nad projektovymi zaméry a
sméfovanim. Nékteré vychazi z ORDZ a jiné ze swot analyzy - z vyhodnoceni reformy.
Bylo by dobré sejit se a najit shodu/ spoletnou cestu — v sou¢asné dobé se nam shodu
nedafi najit. Bylo by dobré, pokud by se EFl, ORDZ, AKS mohly potkat, aby se reforma
posunula dale. Mgr. Grygarova: Za EFI je schiizka mozZna. Je potieba, aby pfi jednanich
s evropskou komisi za CR byla shoda napfi¢ spole¢nostmi na budoucim sméfovani —
spole¢né jednotné vystupovani. VV je idedlni platforma pro sjednoceni a hleddni
kompromisu. Kam budeme sméfovat. MUDr. Pfeiffer: Na obecné roviné u? diskuze
probiha. Doporucuji, abychom si stanovili zfetelné a méfitelné indikatory, které
zfetelné méni systém. To nemame. Jak to bude vypadat za 3-4 roky, konkrétni
gisla/stavy. Mgr. Svobodova: probihd pfiprava zpravy o plnéni NAPDZ — nékteré Gkoly
plnime bez problémd, u jinych je potieba pfidat. Vitdm vécnou diskuzi o cilech a
jednotlivych aktivitdch. PhDr. Micka: Diskuzi jsme vedli mnoho. Jejich vysledkem jsou
naméty a zaméry — nevidim zdsadni rozpor snaméty AKS. Na definici vyzev
spolupracujeme s partnery a stakeholdery. AKS je dllezity stakeholder, ale jednani by
mély probihat na multistakeholderovém charakter se zastoupenim dal3ich dalezitych
stakeholderll — napf. zdstupci uZivatel( a daldich. Nelze upfednostiiovat jednoho
z aktérd na ukor daldich. Probihd evaluace projektll — v bfeznu bychom méli mit
k dispozici zévére¢nou externi evaluaci projektu deinstitucionalizace, vyuZitelnou jako
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zdroj pohledti na vyvoj reformy. Vitam diskuzi a spolupraci a véfim, Ze v ni na té Sirsi
bazi budeme pokracovat.

e PaedDr. Vegkrnova: Kdy bude RVDZ? V lednu méla byt mimoiddnd OR, ktera by se méla
zabyvat pfistim Fizeni reformy? Prob&hlo néjaké pracovni setkani VV nad projektovymi
zaméry za Glasti daldich stakeholderi (uZivatelé, rodinni pfisludnici a podobné).
PhDr. Mi¢ka: Jednani pfipravujeme, hledaji se terminy. Jednani stran Fidicich struktur
se nestihlo zrealizovat, je planovano na druhou polovinu Gnora. VéFfim, Ze spolecnou
cestu najdeme. Mgr. Grygarova: Probrani projektovych zdméri se stakeholdery mize
prob&hnout mimo VV. Prvotnim cilem bylo shrnout narodni i evropské priority v ramci
VV. Mgr. Svobodova: RVDZ — na poslednim zasedani se nevédélo, jak bude vypadat
slofeni RVDZ. O¢ekavam schlizku s panem ministrem, kde se dohodneme na terminu -
neocekavam, 7e by to bylo dfive neZ v poloviné bfezna.

' Daléi zasedani VV se uskuteéni 28.2.2022
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