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doc. PhDr. Filip Smolik, Marek Sima

et

1 Pfedstaveni Unie psychologickych asociaci CR (doc. PhDr. Filip Smolik, pfedseda Ceskomoravské
psychologické spolecnosti)

Psychologové Unie chtéji byt soucasti pfiprav Reformy - moZnosti spoluprace a participace,
predavani informaci.

Unie psychologickych asociaci CR je zastfedujici organizace pro 7x profesnich asociaci a
spolecnosti. Reprezentuje Ceské psychology v zahrani¢i (Evropska federace psychologickych
asociaci) a pfipravuje legislativu upravujici psychologickou ¢innost. 7x asociaci — nejvétsi je
Ceskomoravskd psychologicka spole¢nost (multioborové odborna spole¢nost) + dalsi profesné
zamérené organizace — Asociace dopravnich psychologt, psychologl prace, psychologie sportu,
Skolni  psychologie, Soukromych poradenskych pracovnikli a Asociace psychologi
bezpecnostnich sborda.

Funkce Unie:

Standardizace psychologického vzdélavani

Eticky kodex psychologické profese,

Podnéty od uZivatell - udani, stiznosti a podnétd psychologické péce

Legislativni komise — pfiprava navrhu legislativy

Diskuze: Prof. Mohr: ,Jsou klini¢ti psychologové v Ceskomoravské psychologické spolecnosti?*
PhDr. Smolik: ,Klinicti psychologové maji vlastni asociaci a nemaji zdjem ucastnit se innosti
jinych organizaci. Casto jsou &leny jinych asociaci. Spolupracujeme na akcich, pfivitali bychom
vétsi interakci.” PhDr. Koblic: ,Za AKP spolupracujeme na nékterych zdleZitostech a komisich.
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AKP nechce do Unie vstupovat.” PhDr. Smolik: ,Spoluprdce na nékterych urovnich funguje
(v rémci komisi), specidlné s Ceskomoravskou psychologické spolecnosti. Unie zastupuje
psychology, ktefi nejsou c&inni ve zdravotnictvi.” Prof. Mohr: ,Velké mnoZstvi profesnich
organizaci a komor vede k necitelnosti — jakd je jejich ndplrii a jaké pravomoci maji komise?*
PhDr. Smolik: , Funguje jednotné zastoupeni viici evropské asociaci. Problém je legislativa - ze
strany stdtu nebyl zdjem o sjednoceni — riznd ministerstva.” MUDr. Holly: ,Posun do
meziresortu v radmci Rady vlddy. Legislativni zakotveni psychologie nelze fesit v ramci Reformy
péce o dusevni zdravi.”

e MUDr. Rektor: ,Velkd rozkroc¢enost Unie — rozdilné zdjmy. Doporucujeme prizvat reprezentanty
Unie pri feseni konkrétnich otdzek.“ MUDr. Protopopova/prof. Mohr: ,Navrhujeme pfedstavit
na ptdé Rady Unie (schdzi se 1x za 2 mésice) Reformu péce o dusevni zdravi, Radu vlddy pro
dusevni zdravi a podobné. Videdlnim pfipadé MUDr. PapeZovd za Reformu a MUDr.
Protopopovd za Radu a jak je zapojit v ramci plnéni NAPDZ.“

Krizova péce (MUDr. Dita Protopopova)

e V dobé epidemie COVID vznikla v rdmci krizového Stabu na Ministerstvu zdravotnictvi Pracovni
skupina k psychické zatézi v oblasti COVID. Na zakladé podnétl z terénu byla identifikovana
potieba krizovych sluzeb (existujici krizovd centra (5x) omezila svou c¢innost) - je potieba
mnohem vice rozvinout krizovou péci. Linka 1212 (5) kondi, linka pro zdravotniky (SPIS) bude
pokracovat.

e Cil — je potreba vytvofit standard charakteru poskytované krizové péce, ktery by se dal pouzit
pro vice poskytovatell (existujici krizova centra, l0Zkova péce, samostatné provozy vzniklé
napf. zambulantniho provozu, CDZ a podobné). Je potreba vytvorfit standard fungovani -
tvofime komplexni zdravotni sluzbu (telefonicka, terénni pomoc, llzka). Otazka je, jestli je
nutné, aby soucasti byla také socidlni sluzba se standardem (pokud by vznikla socidlné-
zdravotni sluzba, muselo by se sahat do legislativy) nebo to na zacatek staci vyresit na zakladé
standardu publikovaného ve Véstniku (po ptripominkovych fizenich) a na néj navazané
financovani, umoznujici udrzitelnost sluzby (vicezdrojové financovani neumoziuje efektivni
plny provoz).

e Jednd se o podnéty, prosime o pfipominky, poslat revize/komentare idedlné do konce ¢ervna
na mail MUDr. Protopopové. Nasledné to predstavime v ramci MZd, legislativy apod. Bylo
jednéano s pojistovnami, jsou pfipraveny jednat.

o Diskuze: Pavel Novak: ,V Praze se prfemysli, jak nastavit systém — ndvaznost, propojeni. Je
nékolik riznych instituci a sluZeb, které se na krizové péci podileji - je potreba je propojit.
Dualezité je, pro koho jsou sluZby urceny - kdo jsou cilové skupiny (je definovdna, ale Ize ji
upravit). Jedna skupina jsou lidé ve stresu a dalsi lidé dlouhodobé nemocni.” MUDr.
Protopopova: ,Jednd se o zdravotni ¢dst — efektivita je vyssi, kdyZ se jednd socidlné-zdravotni
kombinaci. Ale prosazeni socidlni ¢dsti jako soucdsti sluZby je sloZité legislativné. Jednodussi je
spoluprdce se samostatnou socidlni sluZbou.” MUDr. Rektor: ,Nemusi se jednat o
multidisciplindrni tym, ale existuji socidlni zafizeni, kterd se vénuji krizové péci. Je potieba
definovat standardy i pro samostatné socidlni sluZzby.” P.Novak: ,Na krizi je potfeba se divat
jako na celek.” MUDr. Holly: ,Je to potfeba, abychom si ddvali postupné, respektive splnitelné
cile.“ MUDr. Pé&c¢: ,Navrhujeme doporuceni spoluprdce mezi zdravotnickymi a socidlnimi
krizovymi sluzbami. Propojeni je potfeba hledat, ¢asto se totiZ problémy musi fesit dohromady.”

vrv

e Zavér: Do 14 dni pfipominky, na pristi OR tuto problematiku znovu otevrit.

Co ocekavaji uzivatelé od Reformy (RNDr. Dana Chrtkovad) - prezentace viz zaslana ptiloha.

e Mame pocit, Ze vjednanich se soustfedime na véci, které nejsou v zajmu lidi s dusevnim
onemocnénim. Existuji dva odliSné svéty - svét zdravotnich a svét komunitnich sluzeb. Oba
svéty prijaly bio-psycho-spiritualni model dusevni zdravi — proc¢ tedy komunikace nefunguje?
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Jak v 1ékarské, tak v komunitni ¢asti, chybi spiritualni ¢ast.

Lékari maji pochybnosti, jestli jsou lidi s duSevnim onemocnénim schopni rozhodovat o svém
Zivoté.

Potrebujeme multidisciplinarniho specialistu, ne obihat jednotlivé specialisty

Snaha pomadhat vede Casto k hyperprotektivité

Standardy socidlnich sluzeb nestaci. Je potfreba lidi s dusevnim onemocnénim vice zapojovat do
rozhodovani

Potfebujeme informace o vedlejsich Ucincich €k, znat jejich benefity

Trauma z dusevniho onemocnéni - potfebujeme dostupnou psychoterapii

Jsme ohroZeni chudobou, nezaméstnanosti, zavislosti na statu a charité. Chranéné dilny nejsou
feSeni. Potfebujeme Sanci. Chceme se postavit na vlastni nohy

SpiritudIni oblast — pfemysleni, otdzky, vztah k Bohu apod. Bojime se o tom mluvit, ale bez
otazek nejsou odpovédi.

Pro¢ se nam nedafi tyto 3 svéty (bio-psycho-spiritudlni) propojit??? Spolecny cil a snaha a
spoluprace = nadéje na Uspéch.

Diskuze: MUDr. Rektor: , Doporucuji prezentovat v Mikulové.” MUDr. P&c: ,Jak lépe resit
spiritudlni ¢dst? Duchovni, kaplani?“ RNDr. Chrtkova: ,Spiritualita nemusi byt ndboZenstvi.”
P.Novak: ,Je mozné, Ze peer pracovnici Ziji vice spiritudlnéji.” PaedDr. Veskrnova: ,Jaké jsou
zkusenost s kaplany? MUDr. Holly: ,,V PN Bohnice maji 2600 kontakti ro¢né.”

Analyza reZimovych opatteni Ri¢an, Mgr. Toma$ Petr (prezentace a podklady zaslany v mailu
predem)

Vystup z projektu Deinstitucionalizace pod aktivitou Kvalita, fesici, jakym zplsobem pfistupovat
k pacientdim. Material je primarné urcen pro stfedni management psychiatrickych zafizeni —
vedouci |ékafe, primare, stanicni sestry.

Zdroje: Literatura, konzultace, vefejné zpravy ochrance prav, metodiky a audity WHO

Cil — zmapovani rezimovych opatieni. Navrhy, co by se s tim dalo délat, co a jak by se dalo
zménit.

Téma omezovacich prostfedkd je Sirsi — nejde jen o omezeni.

Rlzné pfistupy na oddélenich stejného typu v rliznych zafizenich - rozdily mezi poskytovateli
nejsou ospravedlnitelné. Vnitfni fady, psana a nepsana nafizeni — ¢asto na zdkladé tradice,
zvykl. Nerespektuji individualitu pacienta. Chybi inspirace ke zménam, staze a podobné -
zmény jsou predevsim o lidech, neni potfeba legislativni zména, investice.

Priklad dobré praxe: Safewards - model pracujici s konflikty na pracovisti - jednoduse a citlivé
méni atmosféru

Zavér: Podpotrit Sifeni materidl - inspirace priklad( dobré praxe. MoZnost vytvoreni e-learningu.

Zavéry z MERRPS (PhDr. Petr Winkler)

Snaha podpofit evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb a vytvofit metodiku - systém
rozvoje péle o duSevni zdravi zaloZeny na dilkazech. Vychodisko ze situace ,neomezené
zdravotni potifeby vs. omezené financni zdroje”.
Je potrebovat rozhodnout, co podpofit a co ne - definice a poméreni nakladd a vynosu.
Potfeba zamezit rozhodovani na zakladé historie (minulost, ideologie a podobné)
Hodnoceni:
o na urovni systému/celku (makrouroven)
= 39 indikator( (web MERRPS.cz)
= definice indikatorl
= zdUvodnéni, proc je dilezZity
= metodika. jak se pocitaji
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= rozdéleni do jednotlivych kapitol
= jak funguje systém psych péce
o na urovni jednotlivych zafizeni
o na urovni jednotlivych lidi (mikrouroven)
= vynosy vs. naklady - méfreni u kazdého ¢lovéka
=  Cojsouvynosy?
= nastroje pro zjistovani — konsensus co je nejdulezitéjsi a co se bude sledovat
e Spolecné platformy (véetné mezinarodni) - diskuze
e Hodnoceni CDZ a vytvoreni argumentace pro jejich dalsi rozvoj
e Recovery — podle platformy neni recovery to nejdalezitéjsi, co by mélo byt reseno.
e argumentace pro jejich dalsi sifeni

e popsdano v prirucce ,Ekonomické hodnoceni ve zdravotnictvi se zamérenim na dusevni zdravi”,
kde je popsan vybér nastrojl, postupy hodnoceni na individudlni Urovni a podobné. Pfirucky
jsou dostupné na webu www.merrps.cz a v tisténé verzi (NUDZ)

e udrZitelnost — nastroje jsou pouzivany bézné v CDZ. Vykony jsou hrazeny ze strany pojistoven.

e Monitorovaci systém, kam se budou zmény ubirat, jaké budou mit konkrétni pfinosy. Indikatory
pocita UZIS.

e Diskuze: MUDr. Protopopova: ,Kolik z indikator( je automaticky reportovano systémem?“
PhDr. Winkler: ,Cca polovina.” Prof. Mohr: ,Jaky je feedback z praxe? PhDr. Winkler: ,DdleZita
je zpétnd vazba uZivatel(i.” PaedDr. Veskrnova: , Existuje néjakd studie ke Covid 19 v institucich
a kdy budou vystupy?“. PhDr. Winkler: ,,Probihalo Setrfeni dopadu Covid na rezidencni zarfizeni
poskytujici sluzby- pod MSMT, MPSV a MZd. 900 dotaznik(i a 54 fokusnich skupin. Probihd
zpracovdni a vystup ocekdvame béhem léta.”

Pozadavek na zfizeni Nezavislé komise kontroly poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb,
zfizenou Min. spravedinosti ve spolupraci Min. zdravotnictvi a MPSV do konce roku 2020
(zstupci rodicd, Ing. Josef Zavisek — Ob&anské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR)

e Kontrola dodrzovani lidskych prav a zkusenosti

e RNDr. Chrtkova: ,Nesouhlasim se zfizenim kontrolniho orgdnu pod Ministerstvem
spravedinosti, ale podporujeme nutnost kontroly. Do hodnoceni je potreba zapojit lidi
s dusevnim onemocnénim a jejich pecujici. Ocekdvdme, Ze vznikajici Unie pro dusevni zdravi by
méla plnit roli zastdnce pradv uZivatelu.

e PaedDr. Veskrnova: ,Rodice maji zdjem na vytvofeni nezdvislého systému kontroly. Asociace
komunitnich sluZeb tento ndpad podporuje. Nemél by vsak vzniknout jen systém kontroly ze
strany pacientskych organizaci a rodinnych prislusniki, ale také kontrolni systém, ktery by
sankcionoval neplnéni prav lidi s dusevnim onemocnénim. Je to v NAPDZ.“

e MUDr. Protopopova: ,Podnét Ing. Zaviska byl dorucen také na Radu viddy. Souhlasime se
zdmérem, ale ne s provedenim. Problém ve véci kontroly kvality a lidskych prdv v soucasné dobé
neni jen v psychiatrii, ale celém zdravotnictvi.. Je to v gesci krajskych urfadd, které na to nemaji
persondlini kapacity, vzdéldni ani metodiky. Na MZd existuje oddéleni kvality, které v pfipadé
zdjmu ze strany krajskych ufadi poskytuje metodickou podporu, sSkoleni a podobné a
kontroluje, jak pracuji certifikacni firmy. Oddéleni je vsak persondiné poddimenzované a chybi
metodické materidly. MZd nemd prdvo sankcionovat.”

,MZd prijde s vlastnim ndvrhem reseni, ale za celé zdravotnictvi. IdedIné samostatné oddéleni
na MZd, jehoZ ukolem by bylo vypracovdni metodik, vyhodnocovacich ndstroji. Hodnotici tymy
by byly multidiscilindrni. Jedind zména by bylo priddni mozZnosti sankcionovat. Ndvrh byl
vypracovdn a bude predstaven na Radé viadé.” Prof. Mohr: ,Do zdpisu - Odbornd rada
projednala podnét Ing. Zaviska. Vitdme, Ze idea neni zamérena pouze na psychiatrii, ale na celé
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zdravotnictvi — bude se jednat o komplexni rfeseni. Idea je zminéna v NAPDZ.“ MUDr. Rektor:
»Je potieba redukovat vicekolejnost kontrol. Kontroluji zdstupci Evropské komise, ombudsman —
chtélo by, aby byla pouze tato jedna kontrola.” MUDr. Protopopova: , Nezdvislou kontrolu ze
strany ombudsmana nelze zrusit. MiZe vsSak vyddvat pouze doporuceni, nemuZe vyddvat
sankce.” P. Novak: ,Je potfeba najit shodu s MPSV na kontrole socidlni cdsti multidisciplindrnich

tyma.” MUDr. Protopopova: ,,Na Radé viddy ocekdvame ndvrh reseni ze strany MPSV.”

Stanovisko Asociace klinickych psychologi k Reformé psychiatrické péce a k podpofe Novych
sluZzeb

Mgr. Hana Jahnova, prezidentka AKP CR, preposlala OR Stanovisko Asociace klinickych
psychologd k Reformé psychiatrické péce ze dne 8.6. 2018.

PhDr. Koblic: Jednd se o stary material. Chceme, aby se k tomu ¢lenové OR na material podivali
a pfipravili si pfipadné dotazy na pfisti zasedani OR (9.9. 2020).

PhDr. Winkler: ,Soucasti Stanoviska je velkd cCdst tvrzeni, kterd jsou prezentovdna véci jako
fakta. Tvrzeni je potfeba podloZit evidenci ¢i daty, nebo aby to bylo prezentovdno jako ndzory
skupiny/jednotlivce.”

Prof. Mohr: Diskuze je odloZena na pristi zaseddni OR (9.9. 2020)

Organizacni pripominky: PhDr. Koblic: ,Je potieba doddvat podklady s predstihem. Jakd je
mozZnost zasdhnout do zdpisu?“ M. Sima: ,Zdpisy jsou nahrdvdny. MdzZe dojit k drobnym
zméndm v prepisu. Budeme zdpis posilat drive s moznosti redigovat text, pridat pfipominku.”

Memorandum k akutni péci

MUDr. Protopopova: ,Jak to bude s memorandem k akutni péci. UZIS vyhodnotil data. Ukdzalo
se, Ze kritéria byla nastavena velmi prisné a Zadné zafizeni kritéria memoranda nenaplnilo. Data
byla probrdna na PS k financovdni a spolecné se zdrav. pojistovnami byla vytvorena revidovand
kritéria, kterd by ddvala smysl smérem k posilovdni kvality péle. Tato kritéria jiz naplinila
polovina zafizeni. Bylo dohodnuto, Ze bude podepsdn dodatek, ktery vSak odmitly podepsat
svazové pojistovny, s tim, Ze to takto nelze zpétné fesit. Soucasny stav je, Ze VZP bonifikaci
vyplati a svazové pojistovny ne. V roce 2021 by se jelo podle uhradové vyhldsky. MUDr. Holly:
»V kompenzalni vyhldsce jsou zmirnéné a revidované kritéria memoranda ve smyslu jedndni se
svazovymi pojistovnami (byly ochotny jednat a v nécem ustoupit pro rok 2020). V ndvrhu jsou
zmékcend kritéria tykajici se mixu diagndz a nedobrovolnych hospitalizaci u mensich oddéleni.
Pokud kompenzacni vyhldska neprojde, budeme se snaZit vyjednat memorandum pro rok 2020,
které otevie moZnost revidovat poZadavky. V roce 2021 se pojede podle uhradové vyhldsky.”
Mgr. Petr: ,Princip zustdvad stejny — na zdkladé spinéni parametrt bude bonifikace. Aby to
mohlo vyvoldvat zmény v nemocnicich, je potreba pocitat s néjakou pravidelnosti.” MUDr.
Holly: ,Pokud mluvime o vlivu PS pro financovani, tak kritéria by méla byt i v dalsich uhradovych
vyhlaskdch.

Ruzné: Komunikace ze Ministerstvo zdravotnictvi, Reformu (MUDr. Protopopova)

Pozadavek od tiskového odboru MZd: , Bez schvaleni a konzultaci s tiskovym odborem nelze
vydavat vyjadreni, ve kterém je dotyény prezentovan jako zaméstnanec MZd, pracovnik
Reformy a podobné. Primdrné se jednd o lidi s ivazky.”

10.

RUzné: Memorandum pfi financovani CDZ | u klientl pojistovny 211 (vnitro)

Veskrnova: ,Jak funguje memorandum pfi financovdni CDZ, které prosly pilotem. Pojistovna
211 nechce propldcet pacienty. U CDZ | v Brné existuje stop stav pro prijimani pacienti/klientu
pojistovny. Jak to vypadd v jinych CDZ?“ MUDr. Holly: ,Existuje problém s pojistovnou 211
(vnitro) — na zdkladé cdsti smlouvy nedoslo k zasmluvnéni péce k 31.12.2019 (plati od 1.7.
2020). Ostatni pojistovny to prodluzuji automaticky. Podobny problém fesi PN Bohnice —
nedoslo k zastaveni péce, ndklad cini za 6 mésicii cca 500.000,- za obé CDZ.“ MUDr.
Rektor/MUDTr. Holly: , Resi se to, pravdépodobné dostaneme thradu jako nesmluvni zafizeni.”
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Ruizné: Vyhodnoceni CDZ |
e Pavel Novak: ,Je néjakd informace, kdy bude vyhodnoceni CDZ I?“ PhDr. Winkler: ,,Problém byl!

nedostupnost dat z jednotlivych CDZ - nefunguje transfer dat z pojistoven.” Mgr. Ri¢an: ,0d
nékterych pojistoven neprisla data. Problém s pfeddvdnim — software, podoba a podobné. Je
potreba najit jiné technické reseni preddvani dat.”

11.

Dalsi zasedani OR: 9.9. 2020

Projekt Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné, CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213




