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Zapis z jednani

Nazev projektu: Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

Pfijemce: Mz CR 14:00 — 17:00

Cislo zapisu: 2/2022 28.2.2022

webex

Tym: Vykonny vybor

Seznam ucastniku Omluveni
Pfitomni: Ing. Jan Michalek; Ing. Jakub Haas; PhDr. Omluveni: Ing. Vlastimil Vajdak; Ing. Helena

Lenka Krbcova Masinova; Mgr. Katefina Grygarova; Mgr. | Rognerovad; Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova;
Barbora Lacinova; Prof. MUDr. Pavel Mohr; Mgr. Klara RNDr. Jitka Soukupova; Mgr. Lucie Krausova;
Simackova Laurendikova; MUDr. Simona Papezova; Ing.
Petr Severa; Mgr. Lucie Kodratova; PhDr. Petr Winkler; Hosté: Mgr. Mgr. Alena Mullerova; PaedDr. Blanka
Doc. MUDr. Martin Anders; MUDr. Jan Pfeiffer; Mgr. Veskrnova; Mgr. Miloslava Vlkova; Mgr. Rut

Ivana Svobodova; JUDr. Vaclav Janalik; Mgr. Ivana Dvorakova; Mgr. Ondfej Krupcik (NUDZ); Marek
Svobodova; Bc. Zbynék Roboch; PhDr. Ing. Pavel Micka; | Sima;

Ing. Jifi Mrazek; Mgr. Tomas Petr;

Bod | Informace k aktualni situaci v souvislosti s valkou na Ukrajiné (Mgr. Svobodova)

1 e Déni na Ukrajiné feSi primarné vlada. Azylovou politiku a dopady na dusevni zdravi
(ob&an(i CR, ale také ob&anl Ukrajiny v CR — pobyt, migrace) Fedi primarné Min. vnitra —
spoluprace s MZ v ramci PS pro podporu dusevniho zdravi populace pfi mimoradnych
udalostech - aby nedochazelo k prekryviim, bylo pfizvani za MZ Mgr. Svobodova a PhDr.
Petr Winkler (NUDZ). Za MZ je nejvyssi persona p. naméstek Mgr. Dvoracek.

e Azylovou politiku feSi MinVn. a Sprava uprchlickych zafizeni: ftesi call centrum, ,viza
strpéni” a ubytovaci kapacity. Nebude se fesit covid (testy nebudou).

e Hasici — resi evakuacni centra. Hasici se zapoji do koordinace psychosocialni pomoci —
soudast pfijimacich bodd v kazdém kraji. Bylo by dobré se na tato centra navazat.

e  Aktivity Ceského Eerveného kfize — zapojuje se jak na Ukrajin&, tak v CR. Oslovuji vybrané
studenty z Ukrajiny pro pomoc s koordinaci, jako prekladatels, ...).

e Je potreba koordinovat komunikaci navenek — Linky davéry, weby, krizovd komunikace
pro zklidnéni, proti polarizaci a radikalizaci.

e Diskuze: PhDr. Winkler: Je potfeba lépe a systémové koordinovat existujici a nové
aktivity. Zapojeni webu opatruj.se (existuje ruska verze, pfipravuje se ukrajinska verze).
NUDZ nabizi pfednostni péci Ukrajincim. Je potfeba vyresit komercni zdravotni pojisténi
— nekryje psychiatrii, je potfeby rychle vyresit financovani. JUDr. Janalik: Informace
z MinVn. — zadjemclim budou udélovana viza typu ,Strpéni“, jehoZ soucasti je automaticky
,PIné” zdravotni pojisténi. Informace jsou na webu MZ, budou na webech vsech
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zdrav.pojistoven. Mgr. Laurendikova: Je pottfeba Iépe koordinovat a prezentovat nabidky
pomoci. Cs. asociace pro psychoterapii poptava kapacity. Na webech Ceské psychologické
aliance pro globalni zmény i Asociace klinickych psychologl jsou seznamy terapeut, ktefi
pomahaji dospélym i détem. Vznikl informaéni metodicky material pro $koly (MSMT) —
¢eho si maji ucitelé vSimat, deeskalace napéti ve sSkolach, pomoc détem — Ulzkosti
a podobné. Jedna se o spolupraci s Linkami davéry. Nejistota ruskych/zahranicnich
a pracuji — nikdo je vyhostovat nebude. PhDr. Krbcova: Komunitni sluzby udélaly sbirku -
dodavka Iékl na hranice. MUDr. PapeZova: za PN — maji standardné feseno pfijimani
cizincl. Nyni zajistuji prekladatele, posiluji personal a pfipravuji se na zvySenou pédi
o uprchliky. Mame nabidky i od ambulantnich psychiatrli. Informace budou na webu
Psychiatrické spole¢nosti.

Bod | Interni evaluacni zprava CDZ Il (Mgr. Ondfej Krupcik)
2 e 16xCDZII, sbér dat (1.4.2019-30.6.2021) pomoci nastroje MERPS.
e 4 kruhy:

o hospitalizacni dny - sledovani klientd CDZ (srovnani rok pred vyuZitim a rok poté)
vs. kontrolni skupina —vysledek je jasny pokles hospitalizacnich dnd u klient CDZ.

o kvalita Zivota — u klientl CDZ je trend zlepsSovani stavu (GAF, Honos, Aqual)

o ndvaznost sluieb — zprostfedkované informace - sluZzby CDZ jsou napojeny
na jiné sluzby — prichod klientli do CDZ z jinych sluZzeb a nasledné jsou predavani
dale. Nasledna analyza dat z registrd.

o bezpedi verejnosti a klientd — (vyuZiti Honos — sebeposkozovani + mapovani
sebevrazednych pokust). | v této oblasti je vidét u klientd CDZ progres jejich
zlepseni a sniZzeni poctu sebevrazednych pokusu.

e PhDr. Ing. Micka: Evaluacni zprava byla projedndna v ramci zasedani VV a VV k ni nema
zadné pripominky.

Bod | Aktualizace transformacnich plant (MUDr. Simona PapeZova)

3 PN zpracovaly dodatky aktualizace kTP zroku 2020 — vyhodnoceni plnéni loriskych

doporudeni a plany na dalsi transformaci. Materialy/pfilohy jsou doplnék k transformacénimu

planu PN, schvalovaném v roce 2021. TP prosly hodnocenim a pfipominkovanim PS VV, bylo
zapracovano.

e Porovnani poctu pacientl (vsichni pacienti vPN mimo PN specializovanych na lécbu
zavislosti a DPN) podle délky hospitalizace za obdobi 1/2018 a7 12/2021 - celkovy ubytek
dlouhodobé hospitalizovanych pacienti o 26%.

e Pacienti s SMI v PN (mimo PN specializovanych na Ié¢bu zavislosti a DPN) podle délky
hospitalizace — celkovy ubytek dlouhodobé hospitalizovanych SMI pacientl o 31%
a ubytek SMI pacientii o 24%

e Lizka akutni péce — vyvoj, skutecnost a plan — v soucasné dobé mame v PN k dispozici
568 lGzek akutni péce (plan v roce 2022 je 651)

e LiZka nasledné péce — vyvoj, skutecnost a plan — pocet llzek: 9121 v 2012, 8508 v roce
2018 a soucasny stav je 7197 — pocet lGZek nasledné péce poklesl o 1924 lizek.

e (CDZ zfizené ve spolupraci s psychiatrickymi nemocnicemi - 10x CDZ. Dalsi CDZ uzce
spolupracuji s PN v regionu.

e Dalsi multidisciplinarni tymy - Forenzni multidisciplinarni tymy v PN Dobfrany a PN
Bohnice.

e Zavér: Transformace v PN probiha. Dle analyz v PN doslo k vyznamnému sniZeni poctu
dlouhodobé hospitalizovanych pacientti v PN (pacientl ze skupiny SMI o 31 %).
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Probéhla redukce lGZek nasledné péce ve vysi 19 % oproti planované 15 % redukci
(redukce o 1746 lGZek). PN se podileji na rozvoji sluzeb mimo PN — 10 CDZ bylo zfizeno
s aktivnim zapojenim PN, vznikly 2 forenzni multidisciplinarni tymy. PN dale zfizuji a
rozvijeji ambulantni a stacionarni sluzby.

e Diskuze: Bc. Roboch: Jakd je celkova potiebnost akutnich lGZzek vsystému v CR
s vyhledem k roku 2030? MUDr. PapeZova: Cilem je, aby akutni l(izka vznikala hlavné
ve vSeobecnych nemocnicich (VN). SVN je potfeba vice pracovat, protoZe projekty
na spolupraci s VN nebyly zamérené — bude potreba posilit, probihaji jednani. V NAPDZ je
uvedeno 2800 lGzZek akutni péce vroce 2030. Akutni péci je potieba dale rozvijet,
s poctem lUzek, planovanych na letosni rok, to jesté nebude stacit. Pokud bude akutni
péce vznikat ve VN, potom by ve vybranych PN vzhledem k narocnosti standard( byt
neméla. MUDr. Pfeiffer: Akutni péce zaleZi na mire rozvoje krizové péce, krizovych sluzeb.
Potfeba akutnich IGZek se musi vztahovat také k regionalité. Pocet llzZek je dynamicky. Co
se déje s uzavienymi oddélenimi? MUDr. PapeZova: Oddéleni byla zcela uzaviena a
odhlasena u zdravotnich pojistoven. Budeme ovérovat v ramci strategickych navstév
v PN/PL. PhDr. Krbcova: Redukce IUZek by mohla byt vyssi, mezi 5-7%, coZ odpovida
snizeni o 511 lGZek (2018-2021). V ramci pokracovani multimedialni spoluprace bychom
do materidlu méli dat méritelné Cislo, kolik pacientl bychom radi doporucovali integrovat
do komunitni struktury. MUDr. Papezova: MUzeme PN sméfovat k vétsi redukci l0zZek jiz
v tomto roce v ndvaznosti na dalsi aktivity (vstup dalSich CDZ do pfimého provozu, ...).
Pocitdme s aktualizaci TP i pro tento rok, pficemz doporuéeni by méla smérovat k roku
2023. Ing. Mrazek: Pro rok 2022 je plan narlstu v akutni péci o 83 lbzek a utlumeni
v nasledné péci na o 178 llzek. MUDr. PapezZova: jednd se o modelaci a management PN
se bal napsat zdvazné vSechny své plany do roku 2030, aby se nestaly zavaznymi. Podle
komunitnich sluzeb sice existuji prazdné kapacity, ale dle PN jsou tyto kapacity
nedostatecné. Navic ¢ast téchto pacientll ma zdvaznou socialni problematiku. Proto byly
PN ve svych planech rizné odvaina, s ¢imz se nechceme smifit. PaedDr. Veskrnova:
V prehledu uzavienych oddéleniv obdobi 2018-2021 jsou uvddéna oddéleni, ktera nebyla
uzaviena (PN Brno ménila nasledna oddéleni na akutni, oddéleni rekonstruovala,
ale zadné neuzavrela). MUDr. PapezZova: Informace o uzavienych oddélenich mame
od specialistli transformace, neovérovali jsme je. MUDr. Pfeiffer: V kazdé PN mame
metodiky multisdisciplinarity, ktefi mohou s ovéfenim pomoct. PaedDr. Veskrnova:
Z pohledu komunitnich sluzeb bychom pfivitali, kdyby procento IGzek bylo vyssi. MUDr.
Papezova: Cil pro nasledné obdobi nebyl stanoven. Zavazek byl 15% |(zZek do roku 2022,
coZ bylo ptekro¢eno (splnéno 19%). Pfedpokladame, Ze v ramci implementace NAPDZ
dojde ke kvantifikaci a méfitelnym planim. MUDr. Pfeiffer: Musime pocitat vSechny
lGzka. | kdyZ jsou akutni lGzka lepsi, musime vidét celkovy pocet lGzek. Redlné doslo
ke snizeni 0 468 lGzek. MUDr. Papezova: Akutnich lGzZek ve vSeob.nem. mame 1391. S 651
akutnimi 1Gzky (2023) v PN to bude 2142. Tzn. Ze do cilového stavu 2800 akutnich llzek
nam bude stale 758 lGzek chybét. Je moziné, Ze pokud bude fungovat krizova péce,
tak tolik dalsich akut. lGZzek nebude potieba a ¢islo bude revidovano. Trvam ale na tom,
Ze je dulezité, jakou péci musime / potfebujeme zajistit, nikoliv pocet posteli. Je dilezité,
Ze pacienti z dlouhodobé péce jsou propousténi a Ze na lGzkach je o 24% méné pacientd.
Diky mensi obloZnosti PN ty prazdné oddéleni zrusi. Ale v této dobé, kdy nevime, jaka
bude na podzim situace s covidem a jak se bude vyvijet uprchlickd krize, tak ja nebudu
nafizovat PN, aby ta malo vyuZita oddéleni zaviely. Myslim, Ze pacienti by zlstali bez péce
a dehospitalizace my rozhodné nechceme. PhDr. Krbcova: Jednd se o to, aby prace
komunitni ¢asti péce méla realny dopad na proménu, na které pracujeme. Mame néjaky
cil, a ja bych rada, abychom ho méritelné konkretizovali a za rok mohli vyhodnotit, co jsme
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splnili. Podafilo se dosahnout obrovskych véci. Chtéla bych, aby se ten systém posunul
vice. Pojdme si stanovit néjaké procento (vice neZ soucasnych 2,5%) a budeme to
pribéziné vyhodnocovat na zakladé indikatord. Méli bychom védét kam smérfujeme.
MUDr. Papezova: Nebrdanime se tomu a rekli jsme, Ze ty konkrétnéjsi doporuceni pro PN
v nejblizsich mésicich vytvofime. Mgr. Svobodova: V NAPDZ jsme si predsevzali, Ze se v PN
bude rozvijet akutni a specializovana péce, coz ovlivni celkové snizeni poctu lGzek. PhDr.
Krbcova: V projektu jsme se zavdzali, 7 ménime strukturu péce v CR. A PN by zde
v horizontu 8-12 neméli byt. Akutni lGZka by tam po roce 2030 neméla byt. Pokud je to
jinak, pojdme se o tom bavit. MUDr. PapeZova: V prvé fadé jde o pacienty, ne o postele.
A plnime jasné dané strategické dokumenty. PhDr. Krbcova: Jde nam o pacienty, aby neZili
vPN. Bc. Roboch: Vnimdm nejednotnost ve sméfovani, nefunguje komunikace.
Za uzivatele chceme navrhnout, Ze budeme prostifedniky a usporfddame 1-2 denni
jednani, kde bychom nasli néjaky kompromis, tykajici se celkového smérovani i planl
do dalsiho obdobi. Ztrdcime hromadu ¢asu a moznost jednotného postupu, coz nas
omezuje. Neshody jsou dané rozdilnym pohledem na véc, presto doufam, Ze najdeme
néjaky kompromis, protoZze do budoucna nevidim moznou spolupraci v tomto slozeni.
MUDr. PapeZova: Souhlasim stim, ze transformaci musime pldnovat ddle. Musime
stanovit jasné dana pravidla jaké zdravotné-socialni sluzby budou vznikat. Az dostaneme
seznam, jaké sluzby / CDZ vzniknou pfisti rok, okamzité jej dostanou PN a zapracu;ji je
do svych pfiloh TP. Vitdm navrh uZivatel(, protoZe si myslim, Ze ndm viem jde primarné
o pacienty. PhDr. Micka: Je potfeba dat nemocnicim a krajim navrh, jak by méli fungovat
dale. PhDr. Krbcova: U jednani musi byt zdravotni pojistovny. MUDr. Papezova: Za PS
pro udrzitelné financovani zdravotni ¢asti jsme schopni dat vSechna data dohromady.
Nevim, jak je na tom PS pro udrzitelné financovani socialni ¢asti. PaedDr. Veskrnova: PS
pro udrzitelné financovani socidlni ¢asti se nikdy nesesla a nevime, kdy by ji mél
koordinovat. MUDr. PapeZova: AKS urcité ma prehled, jak je financovana socialni ¢ast
sluzeb — abychom védéli, co je ve stfednédobych planech, kolik CDZ je ufinancovatelnych,
s jaky rozvojem jinych komunitnich sluzeb je moZné pocitat. Nasledné to propojime s ¢asti
za zdravotnictvi (MZ, zdrav.poj.), aby PN dostaly zavaznéjsi doporuceni k redukcim a mély
se 0 co oprit. Mapovani sité sluzeb v komunitnich planech byly obecné vyhledy, ¢ehoz se
PN nejsou schopny/neumi drzet. PaedDr. Veskrnova: Domluvime se, jak to propojime.

e Hlasovani per rollam Vykonného vyboru reformy psychiatrické péce
Véc: Schvéleni "aktualizace Transformacnich plant 11/2020 a dodatkl pro jednotlivé
psychiatrické nemocnice"
o Cislo hlasovani online/per rollam: 02/2022
Termin vyhldseni hlasovani per rollam: 28.2. 2022
Termin ukonceni hlasovani per rollam: 3.3. 2022
Pocet ¢lenli VV s hlasovacim pravem k datu vyhlaseni hlasovani: 23
Pocet ¢lenll VV, ktefi se ke hlasovani vyjadfrili/hlasovali: 19
Pocet ¢lent VV, ktefi se nevyjadrili/nehlasovali a jejichz hlas byl v souladu
s ¢lankem 10 ,Pravidel hlasovani zplUsobem per rollam“ VV zapocten jako
nezucastnil(a) se: 4

O O O O O
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Vysledek hlasovani:

PER ROLLAM HLASOVANI VV - 02/2021 - Aktualizace TRANSFORMACNI PLANY 11/2000
pocet ¢lenl VV s hlasovacim pravem 23
pocet hlasujicich ¢len( 19
\AY
PN SOU&LAS NESOkJAH LASI ZDRZEL SE NEHLASOVAL
PNMO Bila Voda 17 1 1 4
PN Bohnice 17 1 1 4
PN Brno 17 1 1 4
PL Cerveny Dvr 17 1 1 4
PN Dobtany 16 1 2 4
PN Havli¢k(iv Brod 17 1 1 4
PN Horni Berkovice 17 1 1 4
PN Jihlava 17 1 1 4
PN Kosmonosy 17 1 1 4
PN Kromériz 17 1 1 4
PL Lnéfe 17 1 1 4
DPN Louny 17 0 2 4
LNN Nechanice 17 0 2 4
DPN Oparany 17 0 2 4

e Prijaté usneseni: "Vykonny vybor byl sezndmen s postupem transformace v jednotlivych
psychiatrickych nemocnicich, s plnénim doporuceni a transformacnich plana. Vykonny
vybor doporucuje zfizovateli schvalit Aktualizaci transformacnich plant k 31.12.2021,
vCetné pfilohy pro rok 2022. V dal$im obdobi, vedle aktualizace transformacniho planu

k 31.12.2022, Vykonny vybor doporucuje:

o Pokracovat v transformaci péce pro rok 2022 dle dodatku Transformacéniho planu,
véetné pfilohy Cislo 2, v navaznosti na vyuziti stavajicich kapacit relevantnich sluzeb a
cileny rozvoj sité sluzeb v souladu s NAPDZ;

o Podilet se na rozvoji sluzeb ve vlastnim socidlnim prostfedi v souladu s NAPDZ;

o Pokracovat v procesu spole¢ného planovani se zastupci kraje a dalSimi relevantnimi
subjekty, véetné stfednédobého a dlouhodobého planovani sité sluzeb, s cilem
pfipravit do konce ¢ervna 2022 podklad pro navaznost na komunitni sluzby;

o Pokracovat v procesech vedoucich ke zvySovani kvality poskytované péce, v plnéni
»Planu kvality a lidskych prav“, v€etné pokracovani procesu individudlniho planovani
s cilem zajiSténi ndvazné péce, integrace pacienta do pfirozeného Zivota;

o Pokracovat v multidisciplinarni spolupraci, v ukotveni metody prace do procesnich
standard( PN".

Bod | Cile a pInéni Implementace Strategie reformy psychiatrické péce (MUDr. PapeZova, PhDr.
4 Krbcova)

Material byl zkompletovan. Clenové VV jej dostali jako sou¢ast podklad(i. K materialu budou
doplnény informace za kraje (PhDr. Krbcova) — material bude probran na jednani VV 28.3.

2022.

Prosime ¢leny VV o pfipominky k dokumentu.
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Bod

Uzivatelé k reformé (Bc. Zbynék Roboch)
Bylo prezentovano jako soucdst predchozich bodd.

Bod

Otevieny dopis Fokus Vysocina (PhDr. Ing. Pavel Micka)
Problematika financovani psychiatrickych sester v terénu v ramci multidisciplinarnich tyma.
Dopis byl primarné smérovan na OR, pfipominky VV proto budou pfedany OR.

MUDr. Pfeiffer: Souvisi se strategii rozvoje CDZ. Oproti pozvolnému nabéhu pilotnich CDZ
se nyni musi fesit vSe ,najednou”. Navrh je, aby nasmlouvavdni sester mohlo byt
pozvolnéjsi s ohledem na aktualni/rostouci potieby CDZ. Mgr. T.Petr: Odborna spolec¢nost
se domniva, Ze pozvolné vpousténi sester do systému (postupné jak roste pocet klientl a
nabidka sluzeb) je vyhodnéjsi, nez mit v CDZ hned na zacatku 5 sester. Vnimali jsme obavy
ze strany zdrav.poj, aby nebyla zajisténa indikace a spoluprdce s psychiatry a proto jsme
pfipravili navrh, ktery by vstup sester do systému reguloval. Navrh byl projednavan
na OR, ale nedoslo k jeho Uplnému projednani. Navic zdrav. pojistovny nejsou ¢leny OR -
pozadat je o pfipojeni k jednani. Ing. Mrazek: Nase stanovisko je neménné. Chce to
vyraznou pfipravu na TP naslednych llizkovych kapacit, aby se vytvofily smysluplné vazby.
Dopis vnimame jako natlakovou akci a jako takovou ji odmitame. Méli bychom vénovat
¢as transformacnim planam, diskuzi s kraji a podobné. Pripadna diskuze bude dlouha a
méli bychom ji vénovat dostatek ¢asu. MUDr. Pfeiffer/PaedDr. Veskrnova: Zastupci
komunitnich sluzeb se jiz pokouseli ziskat souhlas od zdravotnich pojistoven, aby mohli
zaplatit zdravotni pracovniky v tyme. Ale i kdyz jsme se zucastnili vybérového fizeni,
a v ramci regionu pojistovny souhlasily, tak nakonec nebyly smlouvy uzavieny
pro nepovoleni z Ustfedi pojistoven. Ing. Mrazek: Diskuzi se nebranim, ale musime to vzit
od zakladl. 3 roky zde zkousime modely, definujeme standardy, volame po kvalité,
fikdme, Ze jsou zde zbytecné hospitalizace a chceme to fesit se socialni ¢asti reformy.
A najednou tuto koncepci zahazujeme a je zde natlakova skupina, ktera chce smlouvy a
my vime, Ze pokud je podepiSeme, tak jiz nikdy nenaplni komplexni sluzby. Jestlize je zde
volny zdravotnicky personal, pro¢ mame zmékcéovat personalni limity CDZ a vytvarime
dalsi chaotické sluzby v zarodku nékolika vazk( nebo zlomk{ Uvazk(? To je fada otazek,
které je potrfeba vydiskutovat na odborné drovni nez podléhat natlaku, aby se vyrazily
néjaké finance ze zdravotniho pojisténi, ptriCemz nevime, s jakym efektem. Potom
maZeme ty 3-5 let &innosti zahodit. Rict, 7e CDZ byla $patné nastavena. Ze personalni
normativy jsou $patné. Ze persondl neni, protoZe netransformujeme. Ale 7e ta spravna
sluzba je ¢as od c¢asu umoznit nékomu se stfednim vzdélanim cerpat finance
ze zdravotniho pojisténi. A to mi smysl nedava. Je potieba si vyjasnit i dalsi stanoviska —
co se stavajicimi CDZ; jestli volny personal nevyuzit efektivné pro posileni CDZ, ... PhDr.
Micka: Je potfeba zorganizovat schiizku za osobni Ucasti - naplanujeme mimoradné
jedndni OR (4.4. 2022). Stanovisko VV k tomuto bodu tedy je: Vykonny vybor predava k
feSeni Odborné radé.

Bod

Dotazy k transformaci - struktura redukce jednotlivych ltZek a dalsi dotazy (MUDr.
PapezZova, PhDr. Krbcova Masinova)

Jaky je potencidl danych mist (v ramci planovani po krajich a tymech) - obsaZeno
v komunitnich planech, véetné podminek, za kterych se mohou rozvinout — vidy je mezi
podminkami personal, rychly vstup CDZ do prostiedi a trvala nastavitelné financovani
socidlni ¢asti. Plan by mél byt 10-15 CDZ véetné multidisciplinarnich tym{, ale vzhledem
k vysokym persondlnim standardiim CDZ a tym( Novych sluzeb mame problém, ktery je
potfeba znovu otevrit.
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Existuje 30x CDZ a dalSich 60x tymu, zaktivizovanych v ramci multidisciplinarity. | kdyz
v soucasné dobé nemaiji personalni obsazeni dle standardd CDZ, jsou velmi efektivni.
A pokud rozsifime socidlné-zdravotni pomezi o ¢ast pobytovych sluzeb typu chranéného
bydleni o konzulta¢ni roli CDZ nebo sestru, ktera by méla indikace Iékare k Iékové terapii,
tak se ndm zkrati doba hospitalizace.

Plan na rok 2023-2025 pfipravi PhDr. Krbcova na pfisti zasedani VV.

Ing. Mrazek: v pilotu urcité nebylo maly nebo velky tym CDZ. Ocekdvam, Ze VV bude
vrcholny organ, ktery dostane k rozhodovani kvalitni materidly, ne diskuzni platforma.
Naprosto bourame historii zmén, které se v ramci reformy odehraly. VSechny pilotni
projekty. A jestli je zména koncepce Ze nechceme sluzby 24/7, jestlize rezignujeme
na personal, pojdme to zrusit a chaoticky smlouvejme, abychom méli celou CR chaoticky
pokrytou néjakymi sluzbami. Mi dava daleko vétsi smysl, pokud se najde sluzba, kde bude
personal poskytovat kvalitni sluzby 24/7. Ale to je otazkou diskuze.

Bod

RUzné:

Mgr. Laurencikova: MSMT - zaméstnavani $kolnich psychologli a specidlnich pedagogt
na Skolach a jejich hrazeni ze Sablon a EU financi. Proces by mél byt administrativné
jednoduchy. A prostiedk( by mél byt dostatek pro vsechny skoly. Po dvou letech by mélo
financovani prevzit MSMT. Tato zména a stabilizace by méla do $kol pfitahnout vice
absolventl oboru Specialni pedagogika a psychologie.

PhDr. Ing. Micka: Informace — o dotacnim programu pro CDZ na MZ se stdle jednd
na urovni vedeni ministerstev.

Dalsi zasedani VV se uskutecni 28.3.2022
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