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Seznam pouzitych zkratek

AKCR
CDZ
CLS JEP
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CR
DOZP
DZR
ESF
ESIF
FP
GAF

GDPR
HDP
HONOS

IDI
ISPV
1ZS
KA
LPZ
MF
MMR
MO
MPSV
MSp
Mzd
NAPAN+

NAPDZ
NRHZS
NUDZ
NZIS

Asociace krajti Ceské republiky

Centrum dusevniho zdravi

Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, z.s.
Cilova skupina

Ceska republika

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Domov se zvlastnim reZimem

Evropsky socialni fond

Evropské strukturalni a investi¢ni fondy

Finan¢ni plan

Global Assessment of Functioning (hodnotici Skdla pro zavaZnost
psychiatrického onemocnéni)

Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju

Hruby domaci produkt

Health of the Nations Outcome Scales (hodnotici Skdla pro zavainost
psychiatrického onemocnéni)

Individualni hloubkovy rozhovor
Informacni systém o priimérném vydélku
Integrovany zachranny systém

Klicova aktivita

List o prohlidce zemrelého

Ministerstvo financi Ceské republiky
Ministerstvo pro mistni rozvoj
Ministerstvo obrany Ceské republiky
Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
Ministerstvo spravedInosti

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Aktualizace a pokracovani Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc
a dalsi obdobna onemocnéni.

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Narodni ustav dusevniho zdravi

Narodni zdravotnicky informacni systém
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OEF Odbor evropskych fondl a investi¢niho rozvoje
OPz Operacni program Zaméstnanost

0SS Organizacni sloZka statu

PO Pfispévkova organizace

PO OSS  Prispévkova organizace fizena organizacni slozkou statu

PP Psychiatricka péce
PS Pfipadova studie
RO Ridici organ

RO OPZ  Ridici organ Opera¢niho programu Zaméstnanost
SMI Severe (Serious) Mental lliness (pfekl. vdzné dusevni onemocnéni)
SZP Svaz zdravotnich pojistoven

uoou Utad pro ochranu osobnich Gdajd

vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VO Vedouci odboru

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnickd organizace

ZoR Zprava o realizaci projektu

ZoP Zadost o platbu
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1 Manazerské shrnuti

1.1 Uvod

Zavéredna zprava je tretim vystupem evaluace projektu realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR
s nazvem ,,Podpora vzniku Center dusevniho zdravi 1“. Tento projekt podporuje zprovoznéni celkem
5 Center dusevniho zdravi (CDZ) na Gzemi CR, &imi pfispiva ke zvy$eni kvality psychiatrické péce
a systémové zméné organizace jejiho poskytovani, coz je jednim z kliCovych cil( Strategie reformy
psychiatrické péce.

Tato zprdva se sklada ze zavérecného shrnuti procesni evaluace (které byly vénovany predchozi dvé
evaluacni zpravy) a ze zpravy o dopadové evaluaci.

Cilem procesni evaluace bylo vyhodnotit zplsob realizace projektu, predevsim soulad planovanych
aktivit s redlnym prabéhem, dodrieni ¢asového harmonogramu, adekvatni persondlni zajisténi
a zpUsob uskutecnovani pripadnych zmén projektu. v této zpravé jsou shrnuta hlavni zjisténi procesni
evaluace zpredchozich zprav. vprocesni evaluaci byla vyuZita zejména analyza projektové
dokumentace spolu s doprovodnymi rozhovory se ¢leny realiza¢niho tymu.

Cilem dopadové evaluace bylo ziskat diferencovanou zpétnou vazbu od rlznych skupin pfimo nebo
neprimo zapojenych do projektu (klienti, pracovnici, spolupracujici odbornici a organizace, zadavatelé,
platci atd.) za ucelem vyhodnoceni dopadl projektu. Dopadova evaluace vyuZila vedle analyzy
dokumentace predevsim zjisténi z pripadovych studii — tj. z rozhovor(i s pracovniky CDZ a dalSimi
aktéry, napojenymi na CDZ v dané lokalité (podrobnéji k metodologii viz kapitola 3).

1.2 Zjisténi procesni evaluace

Na realizaci projektu méla zdsadni dopad skutecnost, Ze teprve po schvaleni projektu bylo
identifikovdno, Ze puvodni zdmér poskytovat prostfedky provozovatelim CDZ na bazi dodavatelsko-
odbératelského vztahu se ukazal - kvlli rozpo¢tovym pravidldm stanovenym pro hospodareni
prispévkovych organizaci fizenych organiza¢nimi slozkami statu - jako neproveditelny (resp.
neaplikovatelny na prispévkové organizace fizené MZd). Hledani a zajiSténi alternativniho feSeni
(v podobé dotacniho fizeni) mélo za nasledek vice nez 1 rok zpozdéni v harmonogramu realizace
projektu a kromé toho zasadnim zplisobem navysSilo administrativni narocnost implementace
projektu.

MZ bylo vroli pfijemce podpory z Operacniho programu Zaméstnanost (OPZ) asoucasné bylo
poskytovatelem dotaci vici provozovatelllim CDZ. Zjednodusené feceno doslo k poskytovani dotace
v rdmci dotace®. Model poskytovéni ,,dotace v dotaci” je v rdmci éerpani prostredkl ESF v CR vyuZivan
i vjinych oblastech. Situace MZd byla ovSsem v porovnani s nimi slozitéjsi. Divodem je, ze CDZ
predstavuji zcela novy prvek v systému socidlnich a zdravotnich sluzeb. MZd tedy muselo poskytovat

! Byt z hlediska pravnich predpisti MZd neni pfijemcem dotace z OPZ, vzhledem k tomu, 7e mezi MZd a RO OPZ
jakoZto dvéma organiza¢nimi slozkami statu nejde o vztah mezi poskytovatelem dotace a pfijemcem dotace.
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provozovatellim CDZ intenzivni metodickou podporu tykajici se fungovani sluzby jako takové a vyrazné
usili bylo nutné vénovat i komunikaci s dal$imi relevantnimi aktéry, jako jsou zdravotni pojistovny,
jednotlivé kraje a MPSV (z titulu nastaveni systému fungovani socidlnich sluZeb v CR, resp. z diivodu,
Ze CDZ jsou zcela nové sluzby fungujici na zdravotné-socialnim pomezi). Role poskytovatele dotace si
vyzadala zajisténi administrace dotacnich fizeni azejména velmi narocné agendy kontrol
hospodareni s prostiredky poskytnutymi formou dotace.

Zpozdéni v pridéleni prostfedkld novym CDZ sekundarné negativné ovlivnilo dalsi parametry projektu.
Projevilo se vtempu ¢erpdni podpory z OPZ a zejména ovlivnilo realizaéni tym projektu, resp. fizeni
projektu jako celku. Navzdory vySe uvedenému se v projektu podafilo naplnit jeho hlavni zamér,
kterym bylo vytvoreni a pilotni provoz 5 CDZ:

e viem CDZ se podafilo sestavit multidisciplindrni tym dle

stanovenych Gvazku a kvalifikaci?

e viechna CDZ poskytovala celé definované spektrum sluzeb

e viechna CDZ navazala pracovni vztahy s praktickymi |ékafri,
ambulantnimi  psychiatry, lGzkovymi psychiatrickymi zafizenimi,
nemocnicemi, a urady a take realizovala vzdélavani svych pracovnikd.

e Také cilové hodnoty indikatori byly v pilotnich provozech dosaieny
a z poskytnuté dotace bylo na fungovani jednotlivych CDZ vyuzito
pramérné 94 % prostredkd.

1.3 Doporuceni procesni evaluace

Zjisténi a doporuceni naformulovand na zakladé této procesni evaluace jsou ve vétsiné pripadd
navdzana na téma administrativni narocnost implementace projektu. Nejvyznamnéjsi doporuceni,
ktera maji potencial snizit administrativni naro¢nost implementace projekttl CDZ Il a dalSich, shrnuji
nasledujici odrazky:

Zpracovatel doporucuje zahdjit dialog s relevantnimi fidicimi organy operacnich programi
v programovém obdobi 2021-2027 s cilem, aby pravidla programti nebyla pfekazkou pro vyuzivani
zjednodusenych metod vykazovani v pfipadé dotaci poskytovanych v ramci projektl realizovanych
MZd. Adresdt doporuceni: Pracovni vybor Reformy psychiatrické péce (Tabulka 11/ Doporuceni ¢. 1)

Doporuceni plati v pfipadé, Zze v programovém obdobi 2021-2027 bude zamérem MZd
realizovat s podporou ESF (¢i dalSich fondl ze skupiny ESIF) projekt, v ramci néhoZ bude
z dlivodu nastaveni pravnich predpisll relevantni poskytovani dotace z Urovné MZd (v roli
pfijemce podpory) na dalsi subjekty. Ustanoveni § 14 odst. 6 zakona ¢. 218/2000 Sb. umoziiuje

2 v uréitych mésicich nékterd CDZ nedoséhla u nékterych pracovnich pozic GUvazku dle metodiky, nicméné nikde
nedoslo k poklesu tUvazk(l pod hranici, kterd by byla sankcionovatelna (sankce byla relevantni jen v pfipadé, Ze
pocet pfepoctenych Gvazkd neni naplnén alespori na 80 %).
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zjednodusené vykazovani pro vsechny projekty spolufinancované z rozpoctu Evropské unie,
ovSem problematické se ukazalo nastaveni pravidel pro tzv. nepfimé ndklady na drovni OPZ.

Opakovat snahu vyjednat s RO OPZ, aby spravnost udaje o situaci klienta po dokonéeni intervence
(rozuméno pfi vystupu z projektu nebo po ukonceni projektu) mohl podpisem potvrdit clen
multidisciplinarniho tymu. Adresdt doporuceni: Pracovni vybor Reformy psychiatrické péce (11/2)

V predstihu pifed ukonéenim pilotniho provozu CDZ domluvit individudiné s kazdym CDZ strategii pro
pfipad, kdy bude tfeba k uzavirani dotace MZd poskytnout informace/doklady dodateéné. Adresdt
doporuceni: Administrdatori projektd (11/3)

Pro obdobi provozu CDZ, na kterd uz MZd neposkytuje dotaci, nelze provozovatellim nafridit,
aby zachovali Uvazek specialisty CDZ (specialista v priibéhu pilotniho provozu garantuje provoz
CDZ a déle zejména zajistuje komunikaci s MZd a odpovida za fadnou evidenci a pfedani vSech
nutnych podklad a doklad(i, sbér dat pro Gcely evaluace.). Maji ovsem povinnost s MZd
spolupracovat a radné dotaci vyuctovat.

Zvazit zjednoduseni pravidel pro dokladovani kapacit multidisciplinarniho tymu. Adresdt
doporuceni: Administrdtofi projektt (11/4)

Pracovni smlouvy a dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér (ani dodatky k témto
dokumentldm) a ani doklady o nejvyssim dosazeném vzdélani ¢lent multidisciplinarniho tymu
a jejich profesni Zivotopisy neni nutné predklddat na RO OPZ za ucéelem dalsi kontroly.
Zpracovatel doporucuje zvazit, zda by nepostacovalo, aby provozovatelé CDZ posilali informaci
o slozeni tymu (véetné kvalifikace jeho ¢lenll) jen v podobé prehledu v ramci zprav o realizaci
pilotniho provozu CDZ.

Dokoncit aktualizaci Standardu péce poskytované CDZ (Adresdt doporuceni: Pracovni a Koncepcni
skupina CDZ, 11/5).

V zévérecéné fazi realizace projektu MZd zajistuje kroky k tomu, aby doslo na zakladé zkusenosti
ziskanych diky pilotnimu provozu podpofenych CDZ k Upravé tohoto dokumentu. v projektu
ovsem neni podchyceno, zda by zkusSenosti z pilotniho provozu CDZ nemély byt promitnuty také
do Doporuéeného postupu MPSV €. 2/2017 pro socialni ¢ast Center dusevniho zdravi. Protoze
poskytovani socialnich sluzeb a zdravotnich sluzeb v ramci CDZ tvofi jeden funkéni celek, je
tfeba postupovat pro obé slozky péce v CDZ synchronizované.

Veskera dalsi doporuceni procesniho charakteru jsou uvedena v kap. 6.1, v tabulce 11.

1.4 Zjisténi dopadové evaluace

Diky evaluaci se podafilo zachytit relativné Siroké mnoiZstvi vypovédi ze strany klientl a jejich
rodinnych prislusnikl o tom, jakym zplisobem do jejich Zivota vstoupilo Centrum dusevniho zdravi.
Ukdzalo se, Zze pro klienty CDZ pfinasi celou fadu kvalitativnich zlepseni. Zakladni prfehled podava
schéma nize. Plati pfitom, Ze rlzni klienti reflektuji i rdzné prinosy. u CDZ je pritom dlleZité upozornit




* s . Vo v

Xt Evropskd unie e '1
* Evropsky socialni fond o

* gk Operacni program Zameéstnanost M'“”“g::gfégjﬁg“'cw'

* %t %

i na to, ze pfindsi kvalitativni zménu i pro rodinné pfrislusniky. CDZ je tak témito respondenty
hodnoceno kladné&3. v textu zpravy i jejich pfilohdch jsou také uvedeny konkrétni pfiklady vyuZivani
CDZ klienty a rodinnymi ptislusniky.

DOSTUPNOST

Ma klienty plsobi CDZ motivujicim Péce je dostupnéjsi, protoze
zplisobem. Nékdo se o néj diky CDZ se klient mnohem
pravidelné zajima, a kromé tast&ji dostane k odbornikdm,

samotné nemoci s nim fedi i dalsi na které jsou b&¥né Eekaci

aspekty Zivota. To klienty motivuje. Ihiity mnohem del3i.

PRAVIDELNOST
Kiienti majf tendenci byt vici Co pI'IHES'O CDz CDZ pfineslo do Zivota klienta
pracovnikim upfimnéjsi, protoZe , . ° nastaveni pravidelnych navykd
se s nimi diky pravidelnému svym klientim?

— rutinu — a z toho vyplyvajici
lepsi zdravotni stav.

a intenzivnimu kontaktu dobie
znaji.

SNIZENI DND

HOSPITALIZACE ZPROSTREDKOVANI
Klient ma moZnost si diky CDZ vytvaret Dopad prokazatelny | na datech. L.
novou sit kontaktl, kterd mize byt Vyplyva z toho, Ze klienti, o néi je CDZ pomaha klientdm
prinosnd iv jinych oblastech Zivota v ramci CDZ intenzivné petovéno, zprostfedkovat sluZbu, kterou
(partnerstvi, kariéra, doporugeni na doka# o i diouhodobé A - +
sluzby apod.) okazi se svoji nemoci dlouhodobé aktudlné potiebuji.

pracovat ve vlastnim prostiredi.

vs v

V dalsi ¢asti evaluace bylo hodnoceno, jakym zplsobem se podafilo zavést pilotni podobu CDZ. Ve
vSech 5 pfipadech v ramci skupiny CDZ | vznikla Centra na zakladé spoluprace 2 odlisnych subjekt(
(poskytovatele zdravotnich sluzeb a poskytovatele socialnich sluzeb). LiSila se délka a rozsah predchozi
spoluprace téchto zakladatelskych subjektl, coZ je aspekt, ktery, jak se ukazalo, ma vyznamny dopad
na fungovani vzniklého CDZ. Dostatecné dlouhou dobu (tj. nékolikaletou) predchazejici rovhocenné
spolupriace obou organizaci aidealné spole¢nou zkuSenost v poskytovani péce v podobé blizké
modelu CDZ Ize povaZovat za faktory, které ve vétsiné pripadid pozitivné ovliviuji kvalitu spoluprace
zdravotni i socialni ¢asti uvniti CDZ.

CDZ se mirné lisi vtom, do jaké miry se clenové jejich tymU vnimaji jako zcela rovnocenni. PfevaZuje
pfistup, kdy tym pracuje konsensudlné a zZadny z pracovnikll nema pravo veta. Cilem je identifikovat
sdilenim a vzadjemnou diskusi a spolupraci takovy postup, ktery bude pro pacienta/klienta nejvice
ptinosny a vyhovujici. v nékterych CDZ (napf. v pfipadé CDZ v Havlickové Brodé) je aplikovan princip,
kdy ma ve spornych otazkach rozhodujici slovo psychiatr. Nicméné z Setfeni vyplynulo, Ze jako
vhodnéjsi se ze strany vétsiny respondent( z fad pracovnikl CDZ jevi takové fizeni tymu, ve kterém je

usilovano o nulovou hierarchii.

NejCastéjsi prekdzky, s nimiz se jednotlivd CDZ musela pfi svém fungovani vyporadat, jsou tyto:

3 Klienti k rozhovortim byli vytipovéni ze strany CDZ, a to na zakladé dvou proménnych: ochoty komunikovat
s ,externim” tazatelem a jejich aktualni zdravotni situace. Vzhledem k této metodologii neni pozitivni zpétna
vazba prekvapiva.
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e vyporadat se s tim, ze doslo k posunu zatatku financovani pilotnich provozi
(tj. zajistit financovani na uvedené obdobi, pripadné vyresit jiz predjednané
personalni zalezitosti

e neexistence pravni subjektivity CDZ, s tim spojené naroky na dualni management

wrw

e vyredit problém se sdilenim dokumentace napfi¢ zdravotni a socidlni &asti, tj.
zajistit souhlas klienta, v pripadé jeho odmitnuti pak vytvofit zpusob, jak
relevantni informace vymeénovat

e rozdilnd vy3e odméfiovani pracovnik( socialni a zdravotni €asti, ackoliv rozsah
a odpovédnost u nékterych pozic jsou relativné podobné

o slad'ovani kultury pfistupu ke klientovi mezi zdravotni a socidlni slozkou probiha
v tymech postupné

Soucdsti evaluace bylo také hodnoceni propojeni CDZ s dalSimi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami
v regionu ¢i pohled zdravotnich pojistoven na to, jak Uspésné je zavadéni Reformy psychiatrické péce
z pohledu financovani.

U vSech CDZ Setfeni ukazalo, Ze prozatim neni mozné konstatovat, zda nastaveny systém uhrad
vykoni hrazeny zdravotnimi pojistovnami pokryje naklady CDZ na zaji$té&ni zdravotni slozky péce.
Obecné mezi CDZ ovsem prevldda presvédcéeni, ze prostfedky by na provoz postacovat mély, ze
pfipadné urcitd mensi ztrata, kterd mize nastat v prvnim obdobi fungovani v ostrém provozu, bude
snizena diky optimalizaci v navazujicim obdobi. Zéddné CDZ oviem nevyjadfilo nazor, e by hrady od
zdravotnich pojistoven predstavovaly zcela jisty a komfortni zdroj prostredkd.

CDZ se také shoduji vtom, Ze velky problém avelky zdroj nejistoty predstavuje nastaveni
financovani socidlnich sluzeb v CR. Kraje ve svém rozhodovani o tom, které sluzby budou financovat,
zasadné zaviseji na tom, jaky objem prostredk( na socialni sluzby jim poskytne statni rozpocet. Pouze
hlavni mésto Praha deklarovalo, Ze je pfipraveno prostfedky na sluzby pro osoby s dusevnim
onemocnénim navysovat, i kdyby statni rozpocet jim poskytovanou ¢astku nezvysSoval. Ostatni kraje
sice deklaruji zajem na tom, aby se CDZ nadale etablovala a aktivné zafazuji CDZ do svych
strategickych dokumentt, dlouhodobou jistotu finanénich zdrojii nicméné nejsou schopny
poskytnout, nebot ta se odviji od celkové vyse prostiedki, které na chod socialnich sluzeb budou
poskytnuty ze statniho rozpoctu. v nékterych krajich pak bylo zdGraznéno, Ze potfebuji od MPSV slyset
jasné stanovisko k tomu, jak s prostredky vici CDZ nakladat.

1.5 Doporuceni dopadové evaluace

Doporuceni vyplyvajici z dopadové evaluace jsou podrobné shrnuta na konci této zpravy. Za
nejdulezitéjsi doporuceni povazujeme tato:
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Pro podporu dalSiho vzniku CDZ umoznit, aby nejprve existovala spoluprace poskytovatele zdravotni
slozky péce a poskytovatele socidlnich sluzeb v podobé , protoCDZ“, které by teprve ¢asem dorostlo
do podoby tplného CDZ. Adresdt doporuceni: Pracovni a koncepcni skupina CDZ/metodici (Tabulka 12
/ doporuceni ¢. 5)

V pripadé tohoto doporuceni nicméné reflektujeme, Ze jiz vtomto ohledu byly predbéziné
ucinény podobné Upravy Standardu péce poskytované CDZ v ramci stale probihajici KA2
projektu.

Usilovat o stabilizaci systémové podpory tak, aby CDZ byla vice motivovana k tomu vznikat jako
subjekt s vlastni pravni subjektivitou. Adresdt doporuceni: Pracovni a koncepcéni skupina CDZ/metodici

(12/6)

CDZ provozovana spolecné 2 organizacemi (poskytovatelem zdravotni péce a poskytovatelem
socialnich sluzeb) se potykaji s vyznamnymi administrativnimi problémy. Néktera CDZ se
vyjadFuji tak, Ze se jim je podafilo odstranit a vnimaji zazemi obou organizaci jako pfinosné. Jiné
subjekty vSak jako preferovanou variantu vidi model, kdy by CDZ mélo vlastni pravni
subjektivitu. | z pohledu zpracovatele této evaluace je do budoucna vhodné motivovat CDZ
k zakladani samostatnych subjekt(, nebot se tim podafi |épe vyfesit takové problémy jako
odlisné odménovani pracovnikli nebo problémy dvou zaméstnaneckych struktur. Ackoliv této
moznosti z pravniho hlediska nic nebrani, soucasna nejistota v podobé ekonomické nestability
a rentability fungovani CDZ k zaklddani CDZ jako samotnych pravnich subjektd odrazuje. Az
dlouhodoba stabilizace systému financovani zvysi ochotu CDZ zakladat vlastni subjekty.

Doporucujeme ze strany MZd vymezit, jak se bude délit / doplfiovat péée poskytovana klientovi ze
strany psychiatra CDZ a péce poskytovand ambulantnim psychiatrem. Adresdt doporuceni: Pracovni
a koncepéni skupina CDZ/metodici (12/12)

Neni vymezeno, jaka je role psychiatra CDZ vic¢i ambulantnim psychiatrim ve spadovém tGzemi.
Neni tedy jasné, zda se v idealnim ptipadé o klienta stara vzdy jen psychiatr v CDZ anebo jen
ambulantni psychiatr (a v jednom casovém Useku klient nedochazi k obéma, pokud nejde
o vyjimku jako je nutnost terénniho charakteru péce, kterou ambulantni psychiatr obvykle
nezajistuje) anebo je zamérem, aby klient vyuzival sluZzeb obou paralelné.

Komplexné zhodnotit dopady CDZ na naklady péce a na zakladé toho sjednotit pohled na to, co od
Reformy (a existence CDZ) konkrétné ocekavat v otazce nakladovosti systému. Adresdt doporuceni:
Pracovni a koncepéni skupina CDZ/metodici (12/16)

Seteni prineslo poznatky o tom, Ze se napfi¢ klicovymi aktéry odliduji pohledy na to, jak se novy
prvek vsystému psychiatrické péce v dlouhodobém horizontu projevi na nékladovosti
psychiatrické péce ¢i jak vyrazna bude zména v kapacité lizkovych zafizeni. Je tedy tfeba
komplexné vyhodnotit dosavadni situaci z hlediska finan¢ni narocnosti, ato na narodni,
regionalni i individudlni Grovni (tj. na Urovni individudlnich klient). Diky poznatkim bude
mozné nasledné sjednotit pohled na finanéni dopady Reformy.

Vedle vyse uvedenych v evaluaci prezentujeme i fadu dalsich (dil¢ich) doporuceni, jako napfr.:
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o specifikovat roli CDZ v, prutokovosti”; tedy zda je osoba klientem CDZ jen na nezbytné
dlouhou dobu nebo zda je ma byt v péci dlouhodobé (12/1)

e umoznit CDZ béhem pilotnich provozl ve specifickych pripadech poskytovat sluzby klientim
i mimo svoji spadovou oblast (napr. z dlivodu prestéhovani klienta) (12/2)

e umoznit CDZ zvolit si vlastni rozsah ndvaznych ambulantnich sluzeb v zdavislosti na
vybavenosti daného regionu pfislusnymi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami (12/3)

e usilovat o zménu pravniho prostredi tak, aby zdravotni slozka a socialni slozka CDZ mohla sdilet
udaje o situaci klienta (jeho osobni Udaje) bez jeho explicitniho pisemného souhlasu (12/7)

e v dlouhodobém horizontu usilovat o sbliZzovani vySe odménovani pracovnikti CDZ na pozicich,
kde je to relevantni (napf. socialni pracovnik a psychiatricka sestra) (12/8)

e vytvofit pozici jednoho manazera CDZ (12/9)

e podporovat rozvoj multidisciplinarniho ptistupu vtymu CDZ prostfednictvim supervize
a vzdélavacich programu (12/10)

e zajistit dalsi Sifeni osvéty o Reformé zejména na Uroven psychiatrd a praktickych lékart, napfr.
uzsi spolupraci s Ceskou lékarkou komorou ¢i Ceskou lékarskou spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné. (12/13)

e ze strany MZd i ze strany MPSV dlouhodobé komunikovat smérem k tzemnim samospravam
o Reformé takovym zplsobem, aby bylo jasné, Ze ze strany téchto resort( existuje dlouhodoba
podpora cild Reformy (12/19)

Podrobnéji k jednotlivym zavérim se vyjadfuje zprava v dalSich kapitolach. Veskera doporuceni tykajici
se dopadové evaluace jsou uvedena v kapitole 6.2, v tabulce 12.

12
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2 Kontext, cil a ucel evaluace

Pfedmétem zakdazky bylo zpracovani evaluace projektu realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR
v ramci Reformy psychiatrické péce s nazvem ,Podpora vzniku Center dusevniho zdravi | (registracni
¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0004672). Projekt byl podporen z prostfedk Operaéniho programu
Zameéstnanost, ktery je spolufinancovdn Evropskym socialnim fondem.

2.1 Popis projektu

Ill

Projekt ,Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I“ byl zaméfen na pilotni zprovoznéni celkem péti
Center dusevniho zdravi (CDZ) na Uzemi CR. Je jednim z projektd realizovanych za Gcelem zvyseni
kvality psychiatrické péce a systémové zmény organizace jejiho poskytovani, coz je jednim z klicovych

cilG Strategie reformy psychiatrické péce.
Realizatorem projektu je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Cilem projektu bylo vytvofit zaklady pro dostupnou, efektivni, balancovanou a diferencovanou péci pro
osoby s dusevnim onemocnénim v soucinnosti vSech pilifG psychiatrické, obecné medicinské,
klinickopsychologické a socidlni péce, ovéfit plnou funkénost tohoto konceptu jeho pilotnim provozem
a vytvorit poskytovatelim komunitni psychiatrické péce prostor a predpoklady k uzavieni smluvnich
vztahU s platci péce a zajistit tim jeji dlouhodobou udrzitelnost. Projekt spocival ve vytvoreni 5 novych
pracovist CDZ. CDZ jsou organizacni jednotky zajistujici soubor bezprostfedné kooperujicich
zdravotnich a socidlnich sluzeb k podpofe osob se zdvaznym psychickym onemocnénim v jejich
béZném prostredi. Soustavné uplatfiovanym (tzv. asertivnim) pristupem spolupracuji s klientem na
zakladé individualnich plan(i, pomahaji mu predchazet konfliktnim nebo zatézujicim situacim, omezuji
moznosti nastupu komplikaci zdravotniho stavu. Soustfedénym Usilim ke stabilizaci zdravotniho stavu
i socidlni pozice klienta omezuji ¢etnost a délku jeho hospitalizaci v Ustavni psychiatrické péci.

V ramci pilotniho provozu v délce 18 mésicl bylo hlavnim cilem kazdého ze vzniklych CDZ nabizet
a poskytovat 7 sluzeb cilovym skupinam tak, aby doslo k trvalému zvyseni kvality Zivota minimalné
225 osob (45/1 CDZ) s duSevnim onemocnénim. CDZ muselo déle vzdélavat a vytvofit vhodnou
organizacni strukturu.

Projekt byl sestaven na zakladé nasledujicich specifickych cilG:
1. zvysSeni kvality psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani,
2. omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie,

3. podpora a modernizace lécebnych procesd v navaznosti na restrukturalizaci poskytovani
psychiatrické péce,

4. rozvijeni regionalnich mobilnich konzultacnich tym0 pro poskytovani sluzeb pro dusevné
nemocné,

5. zajisténi Sirsiho zapojeni dusevné nemocnych a jejich rodinnych pfislusnikl do lé¢ebného
procesu,

13
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6. zvySeni spokojenosti uZivatelll s poskytovanou psychiatrickou pédi,

7. zvyseni efektivity psychiatrické péce vcasnou diagnostikou,

8. zlepseni provazanosti zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb,
9. humanizace psychiatrické péce,

10. zéklad sité akreditovanych poskytovateld péce v CR.

Na uvedeny projekt pfimo navazuji dalsi projekty podpofené Operaénim programem Zaméstnanost
(Podpora vzniku CDZ Il a l11). Celkové md v ramci téchto tfi projektd dojit na Gzemi CR k vytvoreni sité
30 CDZ. (Dle Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 je planovano zfizeni 30 CDZ do
roku 2022, nasledné se predpoklada vznik dalsich 70 CDZ do roku 2030.)

2.2 Specifikace evaluace projektu

Evaluace méla cast procesni a dopadovou. Zadavatel jako vystupy evaluace stanovil Vstupni,
Pribéznou a Zavérecnou evaluacni zpravu.

Obsahem Vstupni a Prabéiné zpravy byly vysledky procesni evaluace. Cilem procesni evaluace bylo
vyhodnotit zplsob realizace projektu, predevsim soulad planovanych aktivit s redlnym pribéhem,
dodrZeni ¢asového harmonogramu, adekvatni personalni zajisténi, pribéh spoluprace s relevantnimi
aktéry a zplUsob a vhodnost uskutecénovani pripadnych zmén projektu s prihlédnutim k jeho cilim.
Nedilnou soucasti byla doporuceni k dalSimu pribéhu projektu, pfipadné k navazujicim aktivitam.

Cilem dopadové evaluace bylo vyhodnoceni dopadu projektu , Podpora vzniku Center dusevniho

IM

zdravi 1. Zjistovani dopadu probihalo prostfednictvim pfipadovych studii vSech 5 podporenych CDZ.
Zdrojem dat pro pripadové studie byly rozhovory se zastupci ztizovatell jednotlivych CDZ, s pracovniky
CDZ, klienty ajejich rodinami ataké rozhovory se spolupracujicimi subjekty v dané lokalité

(psychiatricka zafizeni, zdravotni sluzby, vefejna sprédva).

Zavérecna evaluacni zprava obsahuje predevsim dopadovou evaluaci, jeji soucasti je vsak i shrnuti
evaluace procesni.
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3 Metodologie reseni

3.1 Procesni c¢ast evaluace

Procesni evaluace byla zamérena na klicové aspekty projektu, které jsou nejvyznamnéjsi s ohledem na
dosazeni planovanych cill, viz nasledujici schéma.

Interni dimenze projekti I B I B Externi dimenze projekti

| Jnd 4 Finanéni Fizeni Hodn!:)l:en\'i' Kamplementarita/ synergie
.I, . pro]ekt s daldimi projekty v rdmeci

4 . - I I "

'J ' L -

,"' H<® Refarmy

J an.ouahlfp[oces f .' \ Prispévek/provazba na

g ni fizeni, zplsob K Y Reformu
i organizace prace, ;' “,
I|. II 1} — —
' v JEnove Flaeni d Komunikace a !
; ménové fizeni . |
h H prace se ' vazha na :
H i o | |
! TS ‘ | zainteresovanymi : legislativu a dalsi :
| L i L subjekty ; zévazné postupy !
' Kapacity a . i i ” /
n Y F . Vazba na dalsi J

" kompfatence, Stzen eiak i s - politiky/koncepee ;

Y prace s izeni rizi K K . i

\ \ ‘ a strategie
. projektovym * ) . . 'a &
" e * . ,"r 2
k% ymem ", UdrZitelnost K Politicka podpora
. ‘ /'\ ", projektu K
“\‘ Rizeni kvality s -~

Vécny pokrok

projekti i:«: Presah mimo CR

K vyhodnoceni jednotlivych internich a externich aspekt(i projektu Zpracovatel realizoval tfi zakladni
etapy evaluace:

e Vyhodnoceni pavodniho planu projektu
e Vyhodnoceni aktualniho stavu implementace projektu a souladu s plvodnim planem
e Vyhodnoceni aktualniho stavu implementace a aktualnich potfeb/smérovani verejné politiky

Klicovymi metodami byly analyza doprovodnych dokumentl tykajicich se projektu arozhovory
s pracovniky realiza¢niho tymu projektu a jeho dalSimi Gcastniky (diky kombinaci rozhovor(i a analyzy
sekundarnich dat je zajiSténa triangulace metod a zdrojl evaluace). Kromé procesnich zéleZitosti se
evaluace zaméfila také na definici téch administrativnich opatfeni, které je mozné pro budouci
obdobné projekty zjednodusit. Evaluace se nezamérovala na porovnani efektivity pri vedeni
dokumentace mezi podpotfenymi CDZ.

3.2 Evaluacni matice pro dopadovou cast evaluace

Pro realizaci evaluace dopad( a nalezeni odpovédi na 8 evaluacnich otazek byl vyuzit evaluacni design

o

postaveny na analyze primdarnich dat ziskanych od Sirokého mnoiZstvi aktér(i pfimo i nepfimo
zapojenych do projektu a jeji triangulaci analyzou sekundarnich datovych zdroja.

Specifikaci feseni kazdé evaluacni otazky do jednotlivych Urovni obsahuje evaluacni matice nize.
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Tabulka 1: Evaluacni matice pro dopadovou cast Setieni

Zdroje dat Nastroje sbéru dat Analytické metody

Evaluaéni otazka 1: Jak klienti/pacienti hodnoti poskytovani péce, co se pro né zménilo zavedenim CDZ?

- Pozitivni i negativni zkusenosti klientll se zménou oproti - Klienti CDZ - IndividudIni hloubkové - Kvalitativni analyza
obdobi pred existenci CDZ - Rodinni pfislusnici klient( rozhovory (IDI) dat

- Pfehled ukon, které museli klienti pravidelné absolvovat |-  Odborni pracovnici CDZ - Desk research - Statisticka analyza dat
pred zavedenim CDZ a po ném - Psychiatfi - Pripadova studie (PS)

Poskytovatelé socialnich sluzeb

Evaluaéni otazka 2: Jak hodnoti poskytovani péée rodinni pfislusnici pacientt/klienti? Jaké je jejich vnimani péée?

- Pozitivni i negativni zkusenosti rodin klientll se zavedenim |-  Klienti CDZ - DI - Kvalitativni analyza
CDhz - Rodinni pfislusnici klient( dat

- Pfehled zmén, které v souvislosti se zavedenim CDZ pro - Odborni pracovnici CDZ - PSS
rodiny klient( nastaly - Management CDZ

Evaluacni otazka 3: Jak se dafi propojovani zdravotnich a socialnich sluzeb v CDZ?

- ldentifikované synergie mezi zdravotnimi a socialnimi - Odborni pracovnici CDZ - DI - Kvalitativni analyza
sluzbami a mira jejich vyuzivani - Management CDZ - Desk research dat

- ldentifikované pfekazky propojovani sluzeb - Psychiatfi - PSS

- Priklady dobré praxe - Poskytovatelé socidlnich sluzeb

Evaluacni otazka 4: Jak probiha Fizeni multidisciplinarniho tymu, jaké organizacni a fidici mechanismy se jevi jako efektivni?

- Prehled o procesu fizeni tymu v CDZ na Urovni - Odborni pracovnici CDZ - 1Dl - Kvalitativni analyza dat
jednotlivych mechanismd, nalezeni rozdild, sdileni dobré |-  Management CDZ - Deskresearch - PS
a Spatné praxe nastaveni a fungovani tymu. - Registr CDZ

- Pozitivné i negativné hodnocené aspekty v organizaci - Dalsiverejné dostupné informace
a fizeni konkrétniho CDZ o CDZ
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Zdroje dat

Nastroje sbéru dat
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Analytické metody

Evaluaéni otazka 5: Jaka je role psychiatra v tymu a vuéi psychiatrim v regionu?

- Zpusob zapojeni psychiatra do tymu
- Zpusob spoluprace a sdileni informaci mezi psychiatry
a nastalé zmény

Klienti / rodinni pfislusnici
Odborni pracovnici CDZ
Management CDZ
Psychiatfi

- 1Dl

Kvalitativni analyza
dat
PS

Evaluacni otazka 6: Jak CDZ funguje v ramci regionu, jaka je navaznost, informovanost o vzniklych sluzbach (vcetné 12S)?

- Pfehled o spolupracujicich subjektech a navazujicich
aktivitach CDZ ve vztahu k regionu

- Pfehled informacnich kanal(, skrze néz proudi informace
o CDZ na verejnost

Management CDZ

Poskytovatelé navaznych i
spolupracujicich socidlnich

a zdravotnich sluzeb v regionu
Registr CDZ

Dalsi vefejné dostupné informace
o CDz

Informace v médiich

Informace z dalSich projektd

- IDI
- Desk research

Kvalitativni analyza
dat

PS

Medialni analyza

Evaluaéni otazka 7: Jak vnimaji proces zavadéni CDZ zastupci zdravotnich pojistoven a jaké podnikaji kroky k udrZitelnosti tyma CDZ?

- Pozitivni a negativni aspekty zavadéni CDZ ve vztahu ke
zdravotnim pojistovnam

- Zmény ve zpUsobu spoluprace se subjekty vénujici se
osobam s dusevnim onemocnénim v relaci na zavadéni
CDz

Management CDZ

Zastupci zdravotnich pojistoven
Strategické dokumenty zdravotnich
pojistoven

- 1Dl
- Desk research

Kvalitativni analyza
dat
PS

Evaluaéni otazka 8: Jak vnimaji proces vzniku CDZ krajské samospravy? Jak zajistuji udrzitelnost vzniklyc

h sluzeb?

- Pozitivni a negativni aspekty zavadéni CDZ ve vztahu ke
krajské samospravé a planovani socialnich sluzeb v kraji
- Prehled aktivit sméfujicich na podporu udrzitelnosti CDZ

Management CDZ

Odbor socialnich véci ¢i odbor
zdravotnictvi pfislusného kraje,
pfip. politické zastoupeni
Dokumenty kraje

- IDI
- Desk research

Kvalitativni analyza
dat
PS
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3.3 Vyuzité metody sbéru a analyzy dat

Desk research

Metoda desk research, neboli ,vyzkum od stolu”, spociva ve sbéru a analyze sekunddrnich dat. Desk
research zahrnuje vyhledani, sbér, reSersi, analyzu a vyhodnoceni jiz existujicich dostupnych informaci
a relevantnich dokument(®. Cilem analyzy dokumentace je nastudovani a zhodnoceni dostupnych
dokumentl a informaci, které umozni fadné nastavit dalsi pokracdovani praci, stanoveni hypotéz ci
prvnich zavér(l. Dokumentace, ktera byla analyzovana, je v kapitole 3.4.

Individualni hloubkovy rozhovor (IDI), pfipadné rozhovor skupinovy a telefonicky

Hloubkovy rozhovor umoziuje respondentovi volné vyjadfovat své nazory na zkoumanou
problematiku. Rozhovory jsou ¢aste¢né formalizovdny a strukturovany, byl vytvoren zdkladni scénar
otazek pro rozhovor. Tyto otdzky vsak nejsou definitivni arespondentim je umoznéno sdilet
informace, které sami povazuji za dullezité ktématu, pfipadné tazateli se na otdzky doptévat.
Zpracovatel realizoval ¢ast rozhovor( osobné, ¢ast rozhovor( telefonickou formou.

Kvalitativni analyzy

Pro vyhodnoceni rozhovor( bylo vyuZito metod kvalitativni analyzy, predevsim pak metody kddovani.
s vyuZitim metody kdédovani byla z rozhovorl vybirdna klicova vyjadreni tykajici se jednotlivych
evaluacnich otazek. Pro kazdou evaluacni otdzku byly definovany klicové pojmy, které byly v textu
hleddny, na zdkladé toho byla nasledné vytvofena tabulka klicovych responzi ke kazdé evaluacni
otazce. Tato tabulka byla internim materidlem realizaniho tymu, pomdhala pfedevsim v tom, aby se
dllezité vyroky z vybranych rozhovor( dostaly i ktém ¢lenim realizaéniho tymu, ktefi se daného
rozhovoru neucastnili. Diky tomu byla zachovana informovanost napfi¢ celym realizaénim tymem pfi
tvorbé zpravy. Zpracovani dat od respondentl respektuje princip anonymity.

P¥ipadové studie (PS)

Projektem podporend CDZ predstavuji v zasadé jednotlivé pipady funguijici v riiznych regionech CR
a pod rdznymi zfizovateli. Pfistup k analyze z perspektivy jednotlivych pfipadl (jednotlivych CDZ) tak
umoznuje zkoumani pricin a nasledkl uvnitf pfipadu nebo komparaci mezi pfipady. Nastroj umoziiuje
na zkoumany ptipad nahlédnout z rdznych zornych Ghld. Vystupem je studie podrobné popisujici
fungovani konkrétniho subjektu (CDZ) v konkrétni lokalité a pfedstaveni vyzev, prekazek a situaci,
s nimiz se CDZ na konkrétnim misté setkava, at uz ve vztahu ke svému okoli & ve vztahu k narodni
legislativé. Soucasti pripadovych studii byla analyza dokumentace, realizace rozhovor( s klicovymi
aktéry CDZ ¢i také zadkladni medialni analyza prostfedi CDZ, béhem niz pracovnici realiza¢niho tymu
mapovali aktivitu CDZ s pomoci zminek o CDZ na webu. Na zakladé toho bylo moZné zjistit, do jakych
aktivit je CDZ zapojeno.

4 Hendl, J. (1999). Uvod do kvalitativniho vyzkumu. Praha: Karolinum.
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3.4 Zdroje dat

Tabulka 2: Desk research - zdroje dat

Specifikace dokumentu

Vyzva OPZ 03_15_039, vCetné pfiloh

Zadost o podporu projektu, véetné piiloh

Podminky pouziti podpory z OPZ na projekt

Zpravy o realizaci projektu (¢. 1 —7)

Zadosti 0 zménu projektu (¢. 1 - 14)

Rozhodnuti o zméné podminek pouZiti podpory z OPZ na projekt (¢. 1 —5)

Vyzva k predkladani Zadosti o dotaci v rdmci Programu podpory Center dusevniho zdravi

Zadosti o poskytnuti dotace na jednotlivd CDZ (za viechna podpofend CDZ)

Rozhodnuti o poskytnuti dotace na jednotliva CDZ (za vSechna podpotena CDZ)

Zadosti 0 zménu rozhodnuti o poskytnuti dotace na jednotliva CDZ (za véechna podpoiena CDZ)

Rozhodnuti 0 zméné rozhodnuti o poskytnuti dotace na jednotliva CDZ (za vSechna podporena CDZ)

Standard péce poskytované v CDZ, vydany ve Véstniku Mzd ¢. 5/2016

Metodika Programu podpory CDZ (verze 1 ze dne 23. 3. 2018 a verze 2 ucinna od 1. 10. 2019)

Pfikaz ministra ¢. 28/2018, Postupy pfi pfipravé a realizaci projektt Ministerstva zdravotnictvi financovanych
z dotacnich programd EU a financ¢nich mechanisma

Pfikaz ministra ¢. 32/2020, Postupy pfi pfipravé a realizaci projektt Ministerstva zdravotnictvi financovanych
z dotacnich program0 EU a financ¢nich mechanism0 (G¢inny od 2. 9. 2020)

Manual k evaluaci CDZ, 2. verze (29. 6. 2018)

Zpravy o realizaci pilotniho provozu CDZ (Zpravy €. 1, €. 2 a €. 3 za vSechna podporena CDZ)

Doporuceny postup MPSV €. 2/2017 pro sociélni ¢ast Center dusevniho zdravi

Metodika kontroly projektti PO MZd a OSS MZd v ramci ESI fond( v programovém obdobi 2014-2020
(verze 1 platna od 1. 7. 2019)

Metodika administrace dotacnich program realizovanych v rdmci projektd Operacniho programu
Zaméstnanost (vydani 1 platné od 1. 10. 2019)

Metodika administrace, financovani a kontroly dotaci v dotaci v ramci projektl realizovanych Ministerstvem
zdravotnictvi (verze 1 platna od 1. 10. 2019)

Pravni normy a fidici akty:

- Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejné zdravotnim pojisténi

- Zdakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
- Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

- Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich

- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

- Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi

- Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi

- Zakon €. 89/2012 Sb., obcéansky zakonik

- Z&kon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
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Specifikace dokumentu

Verejné strategie:

Clanky v odbornych €asopisech (vybér):

Dalsi zdroje (vybér)

Zéakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéni zplsobilosti k vykonu povoldni lékafl

a farmaceutt

Vyhlasgka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd
Vyhlaska ¢. 92/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domdci péce

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity

Vyhlaska ¢. 271/2012 Sb., o zdravotni zpUsobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika

Doporuceny postup MPSV €. 2/2017 pro sociélni ¢ast Center dusevniho zdravi

Doporucéeny postup MPSV €. 1/2016 na podporu realizace prostupného systému sociélni a pracovni
rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomediciné

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

Umluva o pravech déti

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020—2030, MZd, 2020

Strategie reformy psychiatrické péce, Mzd, 2013

Zdravi 2020; Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci: Akéni plan €. 3: Dusevni
zdravi, MZd, 2015

Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 v aktualizovaném znéni
schvaleném vlddou CR 13. 7. 2020 (viz usneseni ¢. 743/2020)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluZeb na obdobi 2016-2025, MPSV, 2015

Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020,
revidovana verze z roku 2019, UV CR, 2019

Janouskova M., Winkler P. Kazmér L. Vyvoj nové pfiznanych invalidnich dlchodd z divodu dusevnich

a fyzickych onemocnéni v CR v letech 2001 a7 2011 (Trends In Newly Admitted Disability Pensions Due
To Mental And Physical Disorders In The Czech Republic Between 2001 And 2011). In Psychiatrie, 2014,
18(4), strana 161-165

Kondratova L. Socioekonomickd situace osob s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska
a slovenska Psychiatrie 2018, 114 (4), strana 151-158

Kondratova L., Winkler P. Podporované zaméstnavani osob s vaznym dusevnim onemocnénim —
zahraniéni a ¢eska zkugenost: narativni syntéza. In Ceska a slovenska Psychiatrie 2017, 113(3), strana
132-139

Winkler, P. (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezinarodni politika, zkusenost a doporuceni.
Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013.

Raboch, J., Wenigov3, B. (eds.). Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici). Odborna zprava z projektu. Praha: Ceska
psychiatricka spole¢nost o.s.

Potlcek, M., Scheffler, M. R. (eds.). Mental Health Care Reform in the Czech and Slovak Republics, 1989
to the Present. Prague: Karolinum Press, 2008

MERRPS. Ekonomické hodnoceni ve zdravotnictvi: zameéreno na dusevni zdravi, KONCEPT; VERZE
12/2019

FOKUS CR. Jsou ohrozeni chudobou. Podpora zmény paradigmatu péce o dugevni zdravi. 2017
FOKUS Vysocina, FOKUS Praha, FOKUS Tabor. BroZura pro zaméstnavatele. Paralelni Zivoty, 2014
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Specifikace dokumentu

- Kasal A., Bechyriova L., Darikova S., Melicharova H., Winkler, P. Situa¢ni analyza prevence sebevrazd
v Ceské republice. Podklady pro Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030. WHO, 2019

- MPSV. Analyza financovani socidlnich sluzeb, srpen 2019

- Zprava o plnéni opatieni Narodniho planu podpory rovnych ptilezitosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim na obdobi 2015-2020 v roce 2018

- Legislativni zazemi a pravni predpisy pro implementaci informacniho systému v oblasti multidisciplinarni
psychiatrické zdravotni péce véetné reseni otdzek souvisejicich s kybernetickou bezpeénosti a ochranou
osobnich dat, UZIS, 2019

- Metodika hodnoceni a srovnavani multidisciplinarnich psychiatrickych tym, IS pro psychiatrickou péci
poskytovanou multidisciplinarnimi tymy, UZIS, 2020

- Projektova dokumentace, IS pro psychiatrickou péci poskytovanou multidisciplinarnimi tymy, UZzIS, 2018

- Vyhodnoceni dat CDZ I, UZIS, 2020

Tabulka 3: IDI — zdroje dat

Respondent

Specifikace rozhovoru

Realizani tym — pracovnici odpovédni za
administraci projektu, véetné osob zajistujicich
ukoly metodikl projektu (tj. odbornik( zapojenych
do realizace projektu)

Skupinovy rozhovor; termin uskute¢néni rozhovoru:
11. 3. 2020

Realizaéni tym — odborny gestor projektu / garant

Termin uskutecnéni rozhovoru: 11. 3. 2020.

Realiza¢ni tym — pracovnici odpovédni za
administraci projektu

Skupinovy rozhovor; termin uskutecnéni rozhovoru:
24.9. 2020.

Zavérecné rozhovory se zastupci realiza¢niho tymu

Telefonické rozhovory v rozmezi 10. —11. 2. 2021

Rozhovory se zastupci zdravotnich pojistoven

Celkem 6 realizovanych rozhovort v obdobi od srpen
2020 - anor 2021. Mezi respondenty jsou zastupci
VSeobecné zdravotni pojistovny a 5 ze 6
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven sdruzenych
do Svazu zdravotnich pojistoven CR.>

Dotcéené osoby s vazbou na jednotliva CDZ a dalsi
vyznamni stakeholdefi (viz Chyba! Nenalezen zdroj
odkazl.)

Individualni ¢i telefonické rozhovory v obdobi od
bfezen 2020 - Unor 2021. Pfehled jednotlivych
rozhovoru véetné data konani je k dispozici

v Technické pfiloze této zpravy.

Tabulka 4: Vybér respondentl pro realizaci pfipadové studie

Respondenti ‘ Velikost vzorku

Management a odborni
pracovnici CDZ

- psychiatr

Za kazdou PS 5 — 6 rozhovoru s uvedenymi aktéry:

- 2 ¢lenové Ridici rady CDZ (za zdravotni a za socialni ¢ast)
- socialni pracovnik
- psychiatricka sestra (vSeobecna sestra v psychiatrii)

- klinicky psycholog

Klienti CDZ

2 klienti za kazdou PS

5Zastupkyné jedné ze zaméstnaneckych pojistoven zérover figurovala jako nominovana zastupkyné celého Svazu
zdravotnich pojistoven CR, ktery se vyjadiuje k problematice psychiatrické péce za véechny ¢leny Svazu.
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Rodinni pfislusnici klientli CDZ
(resp. Dalsi blizké osoby klient(i)

2 pfisludnici za kazdou PS

Zastupci samospravy

Za kazdou PS:

1-2 zastupci krajského uradu, pfip. politicky reprezentant

Psychiatfi v lGzkovych zafizenich
regionu

1 respondent za region, v némz se CDZ nachazi, tj. na urovni jedné PS

Poskytovatelé ndvaznych
Ci spolupracujicich socialnich
a zdravotnich sluzeb v regionu

Za kazdou PS:

1 zastupce poskytovatele dalsich socialnich nebo zdravotnich sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim v regionu
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4 Zavérecné shrnuti procesni evaluace projektu

Parametry projektu, které jsou niZe v textu uvedeny jakozto planované, vychazeji z podoby projektu,
ktera byla schvalena k podpore z OPZ.

4.1 Hodnoceni vécného pokroku afinan€ni vykonnosti
projektu (vcetné jeho rizeni)

Pozn.: Stav projektu je popisovdn na zdkladé dat ze schvdlenych zprav o realizaci projektu, Zddosti o platbu
a Zddosti o zménu projektu.

4.1.1 Klicové aktivity

Zasadnim prvkem, ktery ovlivnil realizaci klicovych aktivit, byla identifikace skutecnosti, Zze MZd
nemuze vac¢i poskytovateldm zdravotnich sluzeb, které patfi mezi timto ministerstvem fizené
prispévkové organizace (dale také jen , PO“), postupovat tak, Ze by s témito subjekty uzavrela smlouvu
o poskytovani sluzeb na bazi dodavatelsko-odbératelské.

Hospodareni organizacnich sloZek statu (dale také jen ,, 0S5“) a PO, které jsou fizeny jednotlivymi OSS,
je upraveno zakonem ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich
zakon( (rozpoctova pravidla), a § 66 tohoto predpisu stanovi: ,,Pokud zvidstni pravni predpis nestanovi
jinak, organizacni slozky stdtu v plsobnosti jednoho sprdvce kapitoly si pFi plnéni svého predmétu
¢innosti navzdjem neposkytuji penézita plnéni. To plati také pro organizacni sloZku stdatu a ji zfizenou
prispévkovou organizaci.”. Citované usneseni pracuje s pojmem ,predmét ¢innosti“. u PO OSS lze
predmét cinnosti ztotoZnit s hlavni innosti, tj. s ucelem, ktery vymezuje zfizovaci listina této
organizace. v pfipadé fakultnich nemocnic a psychiatrickych nemocnic (¢i psychiatrickych 1éceben),
které jsou pfimo fizenymi PO MZd a kterych jsou témér tfi desitky, je standardnim ucelem existence
téchto organizaci poskytovani zdravotnich sluzeb. Péce o osoby s dusevnim onemocnénim spada do
zdravotnich sluzeb, proto zdkon €. 218/2000 Sb. predstavuje prekazku pro dodavatelsko-odbératelsky
vztah mezi MZd a provozovatelem CDZ, pokud by v této roli méla byt PO fizena MZd.® Vzhledem
k tomu, Ze (na zakladé dlouholetych pfiprav reformy psychiatrické péce) bylo zfejmé a Zzadouci, aby PO
MZd byly v roli provozovatell CDZ (a konkrétné pro CDZ | je v roli poskytovatele zdravotnich sluzeb
ve 3 pfipadech z celkovych 5 CDZ PO MZd), bylo nezbytné hledat jiny funkéni model vztahu mezi MZd
a provozovateli CDZ nez plvodné planovany dodavatelsko-odbératelsky.

6 Z&kon ¢&. 218/2000 Sb. vymezuje, Ze PO 0SS se mohou vénovat také jinym ¢&innostem, nez jsou &innosti
stanovené jakozto jeji hlavni. v pfipadé nemocnic je obvyklé, Ze do téchto jinych Cinnosti zfizovaci listiny zarazuji
napf. ubytovaci sluzby, hostinskou ¢innost, poradani kurz(, skoleni, véetné lektorské ¢innosti. Zakon ¢. 218/2000
Sb. nestanovuje explicitné, Ze finanéni pInéni mezi PO a OSS, ktera ji fidi, nem(ze probihat v pfipadé poskytovani
plnéni z okruhu ,jinych Cinnosti“. Nicméné plati, Ze provoz CDZ neni takového charakteru, Ze by jej bylo mozné
zaradit mezi ,jiné ¢innosti“ nemocnic.
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Lze tedy fici, Ze MZd v pfipravé projektu nedostatecné analyzovalo legislativni omezeni pro

hospodareni PO OSS a tento nedostatek nebyl identifikovan ani v ramci hodnoceni Zzadosti o podporu
z OPZ a pfipravy pravniho aktu o poskytnuti podpory z OPZ, ktera probihala na MPSV.

Na zakladé dodatecné analyzy vSech relevantnich pravnich predpis( a pravidel MZd nakonec (s vice
nez ro¢nim zpozdénim) postupovalo zplsobem, Ze na provoz CDZ poskytovalo dotace, a to tak, ze
samostatné dotacni fizeni probihala pro dotace na zdravotni sluzby v CDZ a jiné dotacni fizeni bylo
realizovano pro dotace na socialni sluzby v CDZ, a to jak v pfipadech, kdy CDZ provozuji 2 subjekty, tak
také v pripadech, kdy CDZ zajistuje pouze jedna pravnicka osoba. Svou roli vtomto nastaveni hraje
odliSné feSeni oblasti vefejné podpory v socidlnim a ve zdravotnim resortu, kdy vefejnd podpora ve
zdravotnictvi neni upravena presné danym standardizovanym zpUsobem, ale v socialnich sluzbach se
pouziva povéreni ke sluzbé v obecném hospodarském zajmu (ta v systému v CR vydavaji kraje jakozto
entity odpovédné na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, za planovani socialnich
sluZeb). Dotacni program CDZ je unikatni v tom, Ze feSi propojeni socidlni a zdravotni sluzby i vtomto
ohledu. Tj. u poskytovatele zdravotni sluzby vydava MZd povéreni ke sluzbé v obecném hospodarském
zajmu v rdmci rozhodnuti o poskytnuti dotace, u poskytovatele socidlni sluzby MZd svym rozhodnutim
o poskytnuti dotace pfistupuje k povéreni vydanému krajem. Zadosti o dotaci na zdravotni ¢ast v CDZ
jsou (s vyjimkou rozpoctu — ten zahrnuje jen polozky pro zdravotni sluzby — a s vyjimkou sloZzeni tymu)
identické se Zadostmi o dotaci na socialni ¢ast v CDZ (v téchto pfipadech rozpocet zahrnuje naklady na
socialni sluzby), nicméné MZd po posouzeni a zhodnoceni Zadosti vydava dvé samostatna rozhodnuti
o poskytnuti dotace a také veskeré dalsi monitorovani provozu podporeného CDZ probiha duplicitné
(tj. zpravy o pilotnim provozu CDZ jsou zpracovavany zvlast za zdravotni sluzby a zvlast za socidlni
sluzby, a to ackoli se tyto reporty vécné shoduji ve vSech ¢astech kromé financnich a v parametrech
slozeni tym0 — viz vySe). Na strané MZd musi formdalné probéhnout kontrola obou skupin zprav
podanych provozovateli CDZ, ato i kdyz se jedna o duplicitni kanal informaci. Je nesporné, Ze toto
nastaveni dota¢niho mechanismu predstavuje velmi vyraznou administrativni zatéZz jak pro
provozovatele CDZ, tak pro MZd.

Poté co byla schvaleni vedenim MZd Metodika Programu podpory Center dusevniho zdravi, doslo tedy
dne 23. 3. 2018 k vyhlaseni vyzvy k podani zadosti o dotaci z Programu podpory Center dusevniho
zdravi. Opravnénymi Zzadateli byli poskytovatelé socidlnich sluzeb dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, a poskytovatelé zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.
v pfipadé socidlnich sluzeb byly opravnénymi Zadateli subjekty, kterym bylo pfislusSnym krajskym
Uradem / Magistratem hl. m. Prahy vydano Vyjadfeni o souladu se stfednédobym planem rozvoje
socidlnich sluZzeb. Bylo pfipusténo, aby se na realizaci pilotniho projektu podilely az 2 subjekty. Smlouva
o spolupraci téchto subjektll musela vymezovat jako cil zajisténi komplexnich socidlné zdravotnich
sluZzeb odpovidajicich parametr( CDZ stanovenych Metodikou.

Prijem Zadosti byl ukonen 30. 4.2018. Vsechny Zadosti prosly vSemi casti hodnoceni a vybéru
Uspésné. Financovani projektd CDZ probihalo formou Ucelové dotace. Z dotace poskytované na CDZ
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mohly byt hrazeny pouze neinvestiéni vydaje souvisejici s naplnénim Gcelu projektu.” Dotace byla

poskytnuta ve vysi 100 % zpUsobilych vydaja.

Tabulka 5: Castky dotaci na jednotliva CDZ (barevné odliseni CDZ je jednotné v celém textu zpravy).

Nazev CDZ Provozovatel socialnich sluzeb / Provozovatel zdr. sluzeb

Castky dotace

na sluzby (v K¢)

Castka dotace
na CDZ (v Kc)

Havlickiv | FOKUS Vysocina, z.a. / 7 529 000 / 14 899 000
Brod Psychiatrickd nemocnice Havli¢klv Brod, s. p. o. 7 370 000

ESET ESET - HELP, z.s. / 4671220/ 14 102 102
(Praha 10) | ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s. r. o. 9430 882

Pferov Dusevni zdravi, 0. p. s. / 5 000 000 / 14 850 000
TELEMENS, s. r. o. 9 850 000

Pro Prahu | FOKUS Praha, z.4. / 7 472 063 / 14 873 979
9 Psychiatrickd nemocnice Bohnice 7 401916

Brno Prah jizni Morava, z.4. / 8452 300/ 14 887 784
Fakultni nemocnice Brno 6 435 484

Celkem 33124583/ 73 612 865
40 488 252

VysSe dotaci odpovidala pfedpokladu (celkem 74,5 mil. K¢ v objemu max. 14,9 mil. K¢ na 1 CDZ).

Tabulka 6: Pfehled ¢asového vymezeni pilotnich provozd jednotlivych podpofenych CDZ (barevné odliseny
podle toho, jak jsou v dalsi ¢asti zpravy vizualizovany).

Nazev CDZ Datum zahajeni Umisténi / Kraj Datum ukonceni
pilotniho provozu pilotniho provozu
Havli¢kav Brod 1.8.2018 Havlickav Brod / Vysocina 31.1.2020
ESET (Praha 10) 1.7.2018 Praha / HI. m. Praha 31.12. 2019
Prerov 10.7.2018 Prerov / Olomoucky kraj 10. 1. 2020
Pro Prahu 9 4.7.2018 Praha / HI. m. Praha 31.12.2019
Brno 1.9.2018 Brno / Jihomoravsky kraj 29. 2. 2020

MZ nastavilo pravidla pro prokazovani vydaja uskutec¢nénych na drovni CDZ v Metodice Programu
podpory CDZ. Velmi dllezité je, Zze MZd po prvnich zkusenostech s monitorovanim a dokladovanim
vydaju CDZ identifikovalo potfebu stanovené principy doplnit a vydalo verzi 2 Metodiky ucinnou od
1. 10. 2019. MZd také zavedlo jako doporucenou praxi za Ucelem sniZeni chybovosti zprav a vyuctovani
vydajli, aby provozovatelé CDZ poskytli svoje zpravy avyuctovani tymu MZd pred oficidlnim
pfedloZenim k predbéznému ovéreni, coz je krok prospésny z pohledu snizeni chybovosti oficidlné
predlozené dokumentace, nicméné klade velmi vysoké naroky na kapacitu pracovniki MZd
odpovédnych za administraci dotaci poskytnutych CDZ.

Kromé kontrol dokumentace predloZené provozovateli CDZ vramci zprdvy o realizaci pilotniho
provozu a ve vyuctovani vydajl vyZzaduje dotacni vztah mezi MZd a CDZ provadéni kontrol pfimo v CDZ.
Smyslem téchto kontrol je primarné ovérit soulad obsahu dokladll pfedloZzenych MZd se skuteénym
stavem (s vyuZitim originalnich dokumentd). Ovéfeni spravnosti realizace pilotnich provoz by muselo

7 To zahrnuje osobni naklady zaméstnancil a pak ndklady na nakup dlouhodobého hmotného majetku s dobou pouzitelnosti
vice nez 1 rok do ¢astky 40.000,- K&, ndkup dlouhodobého nehmotného majetku s dobou pouzitelnosti vice nez 1 rok do ¢astky
60.000,- K¢, ndklady na spotfebovany material (kancelafské potreby, pohonné hmoty, Cistici prostfedky apod.) a naklady na
nakup sluzeb.
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probihat i v pfipadech, kdy CDZ byla vic¢i MZd v pozici dodavatell sluzeb. Ovsem kontrola
poskytovatell sluZeb by byla omezena na kvalitu a rozsah sluzeb zajistovanych CDZ, jejim pfedmétem
by nebyla kontrola hospodafeni provozovatell CDZ, tj. odpadly by administrativné velmi naroéné
kontroly osobnich nakladd (véetné ovérovani zpusobilosti nakladd na nahrady mezd/platd za dobu
dovolenych), vyucétovani cestovnich nahrad atd.

Zpozdéni v zahajeni realizace provozu CDZ mélo sekunddrni negativni dopad na disponibilni kapacity
realizacniho tymu MZd. SloZeni realiza¢niho tymu projektu vyrazné neodpovidalo planu, kdy hlavnim
problémem byl nedostatek osob na pozicich gestor a metodik. Na pocatku realizace projektu se
podatilo do realiza¢niho tymu zahrnout odborniky na psychiatrickou péci, pficemz jejich ukolem mélo
byt nastavit veskeré procesy a metodiky na skupiné prvnich 5 CDZ tak, aby nasledujici skupiny nové
vznikajicich CDZ mohly pfi svém vzniku a zahajovani existence tézit ze zkuSenosti téchto prvnich
5 pilotnich CDZ. Tito odbornici se rekrutovali z okruhu spolupracujicich na ptipravé reformy
psychiatrické péce, byli sezndmeni s planem podpory vzniku CDZ ve 3 vinach a soucasné patfili do
skupiny osob, které samy mély ambici stat u zrodu néjakého CDZ. Jejich zapojeni do projektu CDZ | se
tedy planovalo stim, Ze do projektu CDZ Il uZ jakoZto realiza¢ni tym projektu zapojeni nebudou
a presunou se ze strany MZd na stranu provozovatell CDZ. Zpozdéni v realizaci projektu CDZ | kvuli
nutnosti pfipravit dotacni fizeni ovsem zpUsobilo, Ze mezi projektem CDZ | a projektem CDZ Il nebyl
dostatecny casovy rozestup. Odbornici-metodici opustili realizacni tym projektu CDZ | v terminech,
aby mohli zacit plsobit na strané provozovateld CDZ podporenych v projektu CDZ Il, ale bohuZel se
neda fici, Ze by v tomto okamZiku byla pravidla (véetné navodd, rad, pomucek) pro CDZ v projektu CDZ
| pfipravena v kvalité arozsahu, vijakém to bylo planovano. MZd usilovalo o zajiSténi novych
odbornych kapacit do realizatniho tymu, nicméné nardzelo na problém omezeného mnoZstvi
odbornikd pro reformu psychiatrické péce. Odbornici, ktefi maji motivaci podporovat CDZ jakozto
pilit reformy psychiatrické péce, maji v naprosté vétsiné zajem pulsobit na strané provozovatelti CDZ.
Soubézné zapojeni téchto odbornik(l jak v CDZ tak na strané MZd by zakladalo stfet zajmd. MZd na
nedostatek odbornik( v realizacnim tymu projektu reagovalo tak, Ze ukony metodikl spolecné
zajidtovali pracovnici administrujici projekt ve spolupraci s gestorem projektu®. Také p¥i obsazovani
administrativnich pozic v realizanim tymu MZd narazelo na prekdzky, kdy na trhu prace chybély volné
kapacity adekvatné vzdélanych osob.

Protoze CDZ predstavuji v systému psychiatrické péce v CR zcela novy element, bylo pfirozené, ze
vramci vzniku a pilotniho provozu vyvstavaly neocekavané problémy a dochazelo k vyjasfiovani
urcitych témat ci pravidel. Hlavnim kontaktnim bodem pro CDZ pro ziskani podpory od MZd byli
metodici. Pro kazdé z CDZ byl uréen konkrétni metodik a jeho zastupce. Metodici odpovidali prabézné
na dotazy CDZ, pfipadné dotazy predavali osobam kompetentnim je zodpovédét nebo je pfinaseli na
spolecné setkani CDZ na urovni MZd. v pocatecnich mésicich pilotniho provozu CDZ mély navstévy
metodika v CDZ frekvenci 1 mésic, pozdéji se frekvence upravila (rozuméno prodlouzila) dle kapacity
MZd a dle potreb jednotlivych CDZ. Nejcastéjsi témata resena s metodiky byla nasledujici:

8 Resp. od ledna 2020, kdy byla pozice gestora projektu CDZ | neobsazend, byl zapojen pracovnik pasobici na
pozici gestora pro projekt CDZ II.
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Monitorovaci indikatory (vyjasnéni a vykazovani);

Evaluace, zpUsob evidence a vykazovani dat pro budouci evaluaci;

Vykazovani pfimé prdace zdravotni ¢asti CDZ, signdlni kédy a vystupy z jednani se zdravotnimi
pojistovnami;

Dotazy k procesu pfijeti pacientl/klientd do CDZ;

Vykazovani ¢innosti v tzv. asertivnim rezimu;

Komunikacni opatfeni ze strany CDZ;

Vzdélavani clenli tymu CDZ;

Princip regionality (tj. spadovost CDZ);

Pouzivani nastroji GAF, HONOS, AQolL.

Prehled hlavnich obtizi shrnuji nasledujici odrazky:

1.

Pfi startu CDZ nebylo ze strany MZd jasné komunikovano, ke kterému datu bude mozno
uzavirat smluvni zdvazky za CDZ (zda zpétné k prvnimu dni v mésici nebo dne doruceni
rozhodnuti o poskytnuti dotace). Tato situace komplikovala nékteré zavazné kroky nutné
k realizaci projektu napf. navazovani pracovnich smluv.

Vyskytl se problém zpoZdéni v uzavirdani smluv s nékterymi zdravotnimi pojistovnami
(Vojenskd zdravotni pojistovna CR, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR, Oborovd
zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi) a to pfes opétovné vyzvy
ze strany CDZ. Vzhledem k tomu, Ze pilotni provoz CDZ je financovan z projektu, neméla by mit
prislusnost ke konkrétni pojistovné vliv na poskytovani péce CDZ. Vyjimkou je situace, kdy je
tfeba predepsat Ci aplikovat IéCiva (anebo depotni injekce), ktera nejsou hrazena z prostredkd
projektu; a vtu chvili se pojistovna stava platcem. Pokud by byla péce CDZ poskytovana
osobam, s jejichz zdravotni pojistovnou nema CDZ uzavienou smlouvu, je ohroZena evaluace
projektu (vykazovani dat na pojistovnu) a dale zajisténi komplexni péce (viz léCiva, resp.
depotni injekce). Tyto pfipady byly nasledné feseny individudlné ve spolupraci CDZ, MZd
a prislusné zdravotni pojistovny.

ZpUsob vykazovani vykond CDZ nebyl od pocatku provozu zcela jasny. Byl vyjasnovan
v konzultaci s VZP prabézné. Z toho dlivodu se v prvnich mésicich projektu ve vykazovani
signalnich kodi mohly objevovat nepfesnosti.

Zdravotni pojistovny stanovuji, Ze neni mozné proplacet pééi tymu CDZ u hospitalizovanych
osob. Prace s lidmi v hospitalizaci je vSak Zadouci vzhledem k ciliim, které ma CDZ plnit. Pokud
zdravotnicti pracovnici nebudou moci navazovat vztah sklientem/zajemcem v dobé
hospitalizace, nebude dobfe navazana spoluprace mezi lGzkovym zafizenim a CDZ. MZd si je
tohoto rizika védomo akomunikovalo vtéto zdleZitosti se zdravotnimi pojistovnami,
v nasledné dobé — kdy jiZz budou podrobnéjsi data o fungovani CDZ — bude uvedena zaleZitost
feSena (jednou z mozZnosti je upravit hodnotu rezie). Ackoliv se spiSe neZ o prekazku jedna
o predem znamé systémové omezeni, povazujeme jej za dalezité zde uvést pravé proto, ze ma
prakticky dopad na problematiku financovani CDZ

Praci s anonymnim klientem neni mozné vykazat jako vykon zdravotnického personalu (vici
zdravotni pojistovné), a to ackoliv je zadouci, aby se zdravotnicti pracovnici na asertivnim
kontaktovani podileli (napt. aby zajistili zhodnoceni zdravotniho stavu v pfirozeném prostiedi).
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Bylo doporuceno, aby CDZ tyto vykony evidovaly jinym vhodnym zplsobem pro ucely
monitorovacich indikatord a pro dalsi jednani se zdravotnimi pojistovnami.

6. Nebylo jasné, jak vykazovat péci (pfimou praci s klientem nebo praci v jeho zajmu), které se
Ucastni zastupci vicero profesi vramci CDZ (napf. spole¢né schiizky klienta, socidlniho
pracovnika a psychiatrické sestry / psychiatra ¢i psychologa, ¢i situace, kdy tym pracuje
s nastroji GAF a HONQOS, v nichZ je Zadouci, aby se posuzovani Ucastnilo vice profesionald).
MZd vyzvalo CDZ, aby zpracovavala evidenci téchto Cinnosti jako podklad pro dalsi jednani
o financovani péce v CDZ, resp. bylo doporuceno evidovat paralelné vSechnu ¢innost, kterou
nelze vykazat prostrednictvim kédd aktualnim pro dané obdobi. Bylo také vyjasfiovano, jak
v systému kodud (vici zdravotnim pojistovnam) nahlizet na ¢as straveny administrativnimi
¢innostmi, poradami a dalSimi formami pfedavani informaci v rdmci multidisciplinarniho tymu.

7. Bylo identifikovano, Zze kéd dopravy neimérné zvysuje administrativni zatéz (vyZaduje to
vypisovat Zadanky na cestu ke klientovi i zpét). MZd potvrdilo, Ze administrativni zatéz
s vypisovanim koédu dopravy uCDZ, které ma vice nei 50 % své cinnosti vykondvat
v pfirozeném prostredi, je daleko vyssi nez u jiného typu sluzeb.

8. Bylo identifikovano, Ze pro personal zajistujici zdravotni sluzby neni prace v CDZ v porovnani
s nemocni¢nim provozem finanéné motivujici. Jelikoz sluzby CDZ nejsou poskytovany ve
sménach, nemohou byt zdravotnicti pracovnici odménéni tak, jak byli zvykli pfi vykonu prace
v psychiatrické nemocnici.

9. Model dvou organizaci jako spolec¢ného nositele projektu CDZ pfinasi komplikace v podobé
nevyjasnéni kompetenci vramci vedeni tymu CDZ. Kazda c¢ast zaméstnancli ma jiného
zaméstnavatele, atudiz jiné podminky vykonu c¢innosti. Nesnadné je také vyjedndvani
a schvalovani nékterych zaleZitosti, protoze nékdy musi projit hierarchii obou organizaci, které
spole¢né provoz CDZ zajistuiji.

10. Pfetrvavaji nejasnosti ohledné role CDZ pfi spoluprdci s psychiatrickou nemocnici.
Psychiatrické nemocnice maji zpracovany transformacni plany, jejichZ realizace pocita se
zapojenim CDZ nebo terénnich tym( pfi propousténi dlouhodobé hospitalizovanych pacient(
se SMI (vaznym dusevnim onemocnénim). Spoluprace v tomto ohledu ovsem dosud neni
vSude realizovdna. Chybi partner — koordinator, ktery by proces fidil ¢i podporoval. MZd na
zakladé tohoto zjisténi doporucilo propojeni prfes odpovédné pracovniky projektl
Deinstitucionalizace a Multidisciplinarita.

11. Vyskytly se tézkosti se zajisSténim technického zazemi zdravotnické ¢asti (protoze nakupy
ve zdravotnictvi probihaji centralné): prechodné nebyly k dispozici pocitace, telefony aj.

V pribéhu realizace projektu se ustavila praxe setkavani zastupct CDZ | a CDZ Il a odbornych tym{
MZd, na kterych byly diskutovany aktualni problémy jednotlivych tyma, problematika vykazovani
zdravotnickych vykonl abyla zde teSena i dalsi témata (napf. zakotveni CDZ v novele zakona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach). Tato setkani slouZila také jako platforma predavani zkusenosti mezi jednotlivymi CDZ.

Podstatné je, Ze realiza¢ni tym projektu identifikoval, Ze jeho ukolem je kromé jiného poskytovat
provozovateliim pomicky, metodické rady, podporovat pfenos dobré praxe z jednoho CDZ na jina
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apod. Za timto ucelem byly vytvofené efektivni nastroje komunikace (napf. schiizky vSech
provozovatelli CDZ, monitorovaci navstévy realizac¢niho tymu projektu v jednotlivych CDZ).

Ke stanovenym povinnostem (tj. pravidldm, podle nichz méla CDZ povinnost fungovat), lze
konstatovat:

e VsSem CDZ se podafrilo sestavit multidisciplinarni tym (dle stanovenych tvazk( a kvalifikaci).
v urcitych mésicich néktera CDZ nedosahla u nékterych pracovnich pozic dvazku dle metodiky,
nicméné nikde nedoslo k poklesu Uvazk( pod hranici, ktera by byla sankcionovatelna (sankce
byla relevantni jen v ptipadé, Ze pocet prepoctenych tvazkl neni naplnén alespon na 80 %).

e Vsechna CDZ realizovala vzdélavani svych pracovnika.

e Vsechna CZD zavedla metodické prace s klienty a navazala pracovni vztahy s praktickymi
IékaFi, ambulantnimi psychiatry, 1Gzkovymi psychiatrickymi zafizenimi, nemocnicemi, Grady,
(OSSZ, organy verejné spravy).

e Vsechna CDZ poskytovala celé definované spektrum sluzeb (sluzby terénniho tymu, sluzby
denni péce, sluzby krizové, sluzby psychiatrické, sluzby klinického psychologa, sluzby
psychoterapeutické, podporu svépomocnych cinnosti).

e Vsechna CDZ dodriovala principy pro ziskani klientti do péce na zakladé cileného kontaktu
s nemocnicemi, psychiatry, praktickymi |ékati, stavajicimi zdravotnimi a socialnimi
poskytovateli.

e Limit pro rozsah terénnich praci (50 %) nebyl v pribéhu realizace projektu dodrZen u vSech
CDZ za vSechna sledovana obdobi. Néktefi provozovatelé dosahli podilu i nad 80 %, CDZ Praha
9 ovsem oscilovala kolem 50 % a za jedno obdobi vykazala podil 41 %.

e Ke kazdému CDZ byla zfizena Ridici rada a sloZeni Ridicich rad odpovidalo stanovenym
podminkam.

Tabulka 7: Prehled tspésnosti podpofenych CDZ v dosahovani cilovych hodnot indikatort za celou dobu
pilotniho provozu

Nazev CDZ Indikator Indikator Indikator Indikator Indikator Podil terénni
60000° 670011 67010 62600%2 5610213 prace
(z celkové
prace
s klienty)
Havlickav 57 (127 %) 13 (118 %) 160 (119 %) 8 (114 %) 1 (100 %) 62 %
Brod
ESET 61 (136 %) 14 (127 %) 140 (104 %) 8 (114 %) 1(100 %) 78 %
Pferov 93 (207 %) 12 (101 %) 137 (101 %) 6 (86 %) 1 (100 %) 60 %

9 Celkovy pocet ucastnikd; cilova hodnota byla 45 Ucastnikid za kazdé CDZ.

10 Kapacita podporenych sluzeb; cilovad hodnota byla 11 osob pro kazdé CDZ.

11 vyuzivani podporenych sluzeb; cilova hodnota byla 135 osob pro kazdé z CDZ.

12 (J¢astnici, kteff ziskali kvalifikaci po ukonéenf své tcasti; cilova hodnota byla 7 pro kazdé CDZ.

13 pocet novych podpofenych informacnich a destigmatizacnich program( podpory dusevniho zdravi; cilova hodnota byla 1
na kazdé CDZ.
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Nazev CDZ Indikator Indikator Indikator Indikator Indikator Podil terénni
60000° 670011° 67010 62600*2 561023 prace
(z celkové
prace
s klienty)
Pro Prahu| 70 (156 %) 13 (118 %) 409 (303 %) 12 (171 %) 0 (0 %)% 46 %
9
Brno 57 (127 %) 15 (136 %) 173 (128 %) 15 (214 %) 1 (100 %) 80 %
Celkem 338 (150 %) 67 (122 %) 1019 (151 %) 49 (140 %) 5 (100 %) 65 %

Pozn.: Udaj v zavorce vyjadFuje miru napInéni cilové hodnoty indikatoru.

CDZ vyuzila poskytnutou dotaci v priiméru na 95 %. Detaily obsahuje nasledujici tabulka.

Tabulka 8: Pfehled vyuziti dotaci jednotlivymi CDZ

Nazev CDZ Vydaje na Mira cerpani Vydaje na Mira cerpani Mira cerpani

zdravotni cast dotace na socidlni ¢ast CDZ dotace na socidlni  dotace za CDZ
zdravotni cast cast CDz jako celek

Havlicktiv 6 526 644 89 % 5212 862 69 % 79 %

Brod

ESET 9351 146 99 % 4 545 097 97 % 99 %

Prerov 9 850 000 100 % 4996 951 100 % 100 %

Pro Prahu 9 7 401 916 100 % 6 680 446 89 % 95 %

Brno 6 435 484 100 % 8 104 092 96 % 98 %

Celkem 39 565 189 98 % 29 539 449 89 % 94 %

Zavazkem MZd je zajistit do konce realizace projektu zménu Standardu péce poskytované CDZ. MZd
formulovalo v Zadosti o zménu projektu €. 14 niZe uvedené parametry Standardu, u nichZ se ukazuje
potfeba modifikace:’

o Velikost tym{: Pri cca 10-11 uvazcich v jednom tymu se v realité jednd o 15 i vice pracovniki (kvili ¢dstecnym

uvazkim). v pripadé plnych stavd, tedy 20 pracovnich uvazkd, by pak v tymu bylo 30 i vice pracovniki. Ukazuje se,
Ze 15 osob je na hrané poctu osob, které spolecné mohou pracovat jako funkéni tym.

14 Pro tento indikator je uvadéna hodnota dle pravidel OPZ. MZd ve svych podkladech pracuje také s vymezenim, kdy pro
spinéni indikatoru (tedy dosazeni hodnoty 1) je nutné naplnit podminku, aby komunikacni opatteni zasahla opakované
v pribéhu minimalné 6 mésicl vSechny 3 vymezené cilové skupiny ve stanoveném minimalnim rozsahu. (Skupinami se
rozumi: poskytovatelé azadavatelé socidlnich sluzeb; poskytovatelé zdravotnich sluZeb a pracovnici verejné spravy
pusobicich v oblasti zdravotni politiky; pracovnici CDZ). v pfipadé CDZ pro Prahu 9 doslo k tomu, Ze pro skupinu ,pracovnici
CDZ“ u 1 osoby neslo o opakované ,zasazeni” komunika¢nim opatfenim (pouze jednorazové). Pfi tomto vykladu tedy kvili
nedodrzeni minima pro skupinu ,,pracovnici CDZ“ nebyla cilova hodnota dosazena. Tento indikator je nicméné hodnocen jen
na urovni pfijemce, tj. MZd, jeho nenaplnéni nema zadny vliv na pInéni cild, ke kterym se MZd zavazalo.

15 v tomto pripadé nebyla dosaZena cilova hodnota 50 %, nicméné sankce nebyly relevantni z divodu, Ze cilové hodnoté se
podafilo pfibliZit na vice nez 85 % (konkrétné je to 93 %). Zpracovatel dale uvadi, Ze z rozhovor(d s realizaénim tymem
vyplynulo, Ze vycisleni podilu terénnich sluzeb je v ptipadé CDZ pro Prahu 9 provadéno (z dlvodu rozhodnuti na strané
provozovatelll CDZ) zplisobem, ktery vede k nizsimu dosazenému podilu, nez kdyby byla aplikovana metodika pro stanoveni
podilu doporucena MZd.

16 VVydaji se rozumi ¢astka, kterou provozovatel CDZ vyuétoval MZd a MZd ji schvalilo. (Doposud neni ukonéena administrace
kontroly vydaji ze strany RO OPZ.) Ve 2 pfipadech doilo ktomu, e provozovatel doloZil vydaje v &astce prevysujici
stanovenou dotaci; v téchto pripadech Zpracovatel do tabulky jako ¢astku vydaje uved| ¢astku dotace.

17 Pozn.: Text byl zkracen Zpracovatelem.
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e Cilové skupiny: u vétsiny CDZ je aZ 1/3 klientd, ktefi do skupiny SMI spiSe nespadaji, nicméné velmi z podpory tymu
CDZ profituji. Jednd se prevazné o krdatkodobéjsi, ale komplexni intervence (do mésice i dvou) a vétsinou v dobé
dekompenzace stavu ¢i ndsledné po propusténi z hospitalizace. Tuto pomoc ve stavajici siti Zadnd jina sluzba neni
schopna zajistit.

e Krizové intervence: Ve Standardu jsou popsdny tak, Ze tym CDZ je provadi pro “své klienty”, krizové intervence pro
Sirsi populaci jsou urceny pro CDZ k - pro vétsi spddovou oblast (300 000 obyvatel). Ukazuje se, Ze se CDZ setkdvaji
s mistnimi potfebami krizovych intervenci nejen pro skupinu SMI.

e Velikost spadového tzemi: v Standardu se predpoklddd spddové tzemi s rozsahem 60 000 - 140 000 obyvatel. Je
potreba zvaZit koncept mensich spddd, ale vétsi univerzality. Ke zvdZeni je i varianta jednoho tymu se sub tymy.

e SluZby CDZ: Praxe zahranicni i praxe CDZ ukazuje potirebu vétsiho dirazu na zptsob prdce orientované na zotaveni
osob s dusevnim onemocnénim. Z toho vyplyva i jiny typ funkce jednotlivych profesi (psychiatr nema ,,ambulanci”,
ale je zdrojem pro klicové pracovniky atd.).

e Profesni obsazeni: Vyse uvazku nékterych profesi (psychiatr, klinicky psycholog, pracovnik s psychoterapeutickou
atestaci) se ukazuji jako ne zcela funkcné nastaveny. To jak vzhledem k jejich nedostatku na volném trhu prdce, tak
vzhledem k jejich roli v ramci multidisciplindrniho tymu i v porovnadni s kvantitativnimi poZadavky v jinych typech
péce o dusevni zdravi. Zdroven nékteré profese ve standardu zminéné nejsou, ackoliv se ukazuje jejich potrebnost
(napriklad stredni a niZsi zdravotnicky persondl).

e Role CDZ v celé siti sluZeb: Je zjevnd roztristénost stavajici sité sluZeb, neefektivnost jejich vyuZivani. Ke zvaZeni je
role CDZ jako filtru (gate keepingu) vstupu do specializované lizkové zdravotni péce a rezidentni socidlni péce, taktéz?
role CDZ v posileni primdrni zdravotni péce tak, aby byla schopna kompetentnéji hrat vyznamnéjsi roli v péci
o dusevné nemocné.

e Ndvaznost na multidisciplindrni komunitni tymy (pro dalsi vékové, cilové skupiny): déti, osoby pokrocilého véku,
osoby s adiktologickou a forensni problematikou.

MZ pro pfipravu Upravy vyuziva A) Pracovni skupinu CDZ (sloZenou z osob reprezentujicich CDZ, jak
z hlediska jednotlivych profesi, tak dle jednotlivych geografickych a organizacnich specifik, a to véetné
zastupcu klient a rodinnych pfislusnikd klient(l se zkuSenosti s péci CDZ); Tato skupina predstavuje
prostor pro diskuze, sbér poznatkl a expertnich i praktickych zkusSenosti zjiz fungujicich CDZ.
B) Koncepéni skupinu (sloZzenou z osob zastupujicich reprezentativni vzorek CDZ, ze zdastupcl
relevantnich profesnich i dalSich organ( a organizaci jako napf. Sekce psychiatrickych sester, Asociace
zdravotnich sester, Psychiatricka spolecnost J. E. Purkyné, zastupct socialnich pracovnikd, klientskych
a rodicovskych organizaci, zdravotnich pojistoven). Tato skupina je pfi vyuZiti podkladovych materiall
zpracovanych Pracovni skupinou CDZ odborné zodpovédna za revizi stdvajiciho Standardu a vytvoreni
navrhu nového znéni (vCetné potfebnych legislativnich Gprav).

Soucasné plati, Ze koncepéni materialy jsou pribézné konzultovany s Odbornou radou a Vykonnym
vyborem Reformy psychiatrické péce, které budou finalni vystup také schvalovat.

V dobé vydani této zpravy byly prace na upravé Standardu postupné finalizovany. Dle informaci,
které zpracovatel mél moznost ziskat ze strany ¢len(l realizacniho tymu, se podafilo do Standardu
zapracovat nékolik zdsadnich skutec¢nosti, které jsou probirany i v této zpravé. Jde napf. o:

¢ ve Standardu se nové uvazuje logikou funkci, nikoliv logikou Gvazka

e jsou popsdny vyvojové faze CDZ véetné vyvoje multidisciplinarniho tymu

e byla zavedena startovaci podoba CDZ v podobé tivazkti 4:4 (zdravotni : socidlni ¢ast) — do
péti let se takové CDZ musi transformovat do podoby 8:8. Nicméné pokud tak neucini,

budou muset snizit svoji spadovost na hodnotu mensi, nez je 100 000 obyvatel.
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Jako vyznamny prvek v rdmci projektu je tfeba uvést také zpracovani koncepce shromazdovani dat pro
evaluaci provozl CDZ, cozZ predstavovalo velmi sloZity Ukol. v pocatcich pInéni této aktivity byla nejprve
zpracovana analyza vstupnich dat. Nasledné doslo také k zapojeni UFadu pro ochranu osobnich tdaj
(U00U), aby doslo k verifikaci, Ze systém neni v rozporu s principy nakladani s osobnimi udaji. (Bohuzel
timto krokem vzniklo pfiblizné pllro¢ni zpoZdéni.) Data pro evaluaci CDZ jsou sbhirdana prostfednictvim
3 zakladnich cest:

1. CDZ napliuji prostfednictvim webové aplikace RedCap nékteré udaje pfimo do Centrdlni
databdaze dat spravované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Struktura
takto sbiranych dat obsahuje jednak zakladni popisné parametry CDZ (personalni kapacity
CDZ) a pak informace o préci s klienty pred jejich pfijetim do péce ainformace o souhrnu
socidlni prace s anonymnimi klienty/pacienty CDZ.8

2. Sbér udaji o klientech probihd prostfednictvim odesilani datovych déavek zdravotnim
pojistovnam, které je pak nasledné predavaji do Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) spravovaného UZIS.

3. Ddle jsou pro evaluaci vytéZovana dalsi data dostupnd v NZIS (a to predevsSim v NRHZS,
pfipadné v registru LPZ - Listl o prohlidce zemfelého), ktera se tykaji zdravotni historie klient(
CDZ. Vyuzivano je anonymni napojeni na datové sady sbirané v CDZ.

Propojeni dat s historii cerpani veskeré zdravotni péce pacientl/klientd pred, béhem i po vstupu
pacienta do sluzby CDZ umoznfiuje komplexni vyhodnoceni dopadu CDZ na zdravotni situaci
pacientl/klientd. Nevyhodou ovsem je, Ze od odeslani dat z CDZ trva az 6 mésicl neZ data doputuji do
NRHZS. Teprve poté je mozné data kontrolovat a analyzovat. Kontrola dat (zda jsou Uplna a odpovidaji
evidenci vedené v CDZ) se navic ukdzala jako pomérné slozitad. Nékterd CDZ méla technické problémy
s reportingem dat, protoZe jejich software nedokdzal provést Upravy, které by umoznily zasilani
pozadovanych dat. u téchto organizaci bylo tieba technické asistence pracovnik UZIS. Findlné oviem
sbhér dat zagal fungovat. UZIS jiz publikoval prvni vyhodnoceni fungovani 5 CDZ v ramci skupiny CDZ |,
vystupy  jsou  kdispozici na  strankdch  Ndarodniho  portdlu  psychiatrické  péce
(https://psychiatrie.uzis.cz/cs/psychiatrie-v-datech/registr-cdz/#k01). Do konce projektu — tj. do

¢ervna 2021 dojde k vydaniinterni evaluacni zpravy, v niZ budou iz zapracovana kompletni data véetné
vhodného vyuziti kontrolnich skupin a vyzkumnych hypotéz. Dle informaci platnych v dobé vydani této
zprdvy by nemélo nic ohrozit dokonéeni této klicové aktivity.

V oblasti informovéani, komunikace a destigmatizace, kterou zajistuje MZd, Ize také identifikovat
zpozdéni oproti planu projektu. Soucasti projektu bylo v rdmci KA 3 také realizace destigmatizacnich
seminarll avytvoreni destigmatizacniho videa. Dodavatel destigmatizacnich seminar( a také
dodavatel destigmatizac¢niho videa byli v zadavacim tizeni vybrani az na prelomu let 2019 a 2020

18V této &dsti je evidovdna prdce s klienty/pacienty, ktefi si zvolili anonymni reZim poskytovdni socidlni sluzby,
na coZ maji pravo podle zdkona o socidlnich sluZzbdch. Anonymita se ovsem tykd pouze socidlni ¢dsti CDZ.
Pracovnici zdravotni ¢dsti CDZ jsou povinni reportovat o téchto klientech/pacientech standardnim zplsobem
s vyjimkou souhrnné informace o poskytovani socidlnich sluZeb za uplynulé obdobi. Objem této socidini prdce
s klienty/pacienty se reportuje v souhrnu za celé CDZ“ Citovano dle Projektové dokumentace IS pro
psychiatrickou pé¢i poskytovanou multidisciplinarnimi tymy, UZIS, 2018.
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a jejich zapojeni do projektu tak zacalo probihat az v prvnim pololeti 2020. Do realizace seminard navic
zasahla epidemie COVID-19, kterd neumoznila 2 z celkovych 5 seminai uskutecnit v planovanych
terminech (jaro 2020), coz si vyzadalo nutnost smluvné upravit vztah se zapojenym externim
dodavatelem (prodlouzeni smlouvy). Posledni dva seminare se nakonec podafilo uskutecnit v zari
2020, podafilo se tedy i naplnit celkovy pocet ucastnikd.

Kromé toho vznikly 3 broZury: Maly privodce Centry dusevniho zdravi (zakladni pfirucka, ve které je
popsano, co je cilem Center dusevniho zdravi, jak maji byt personalné zajisténa ci jaké sluzby poskytuiji),
Prirucka jazyka zotaveni (broZura si dava za cil zaméfit se na téma zotaveni (recovery) z hlediska jazyka),
Informacni pfirucka pro pracovniky v pomdhajicich profesich — Zakladni principy jednani s lidmi
s dusevnim onemocnénim (nejen) v pripadé krize (v této broZure je popsano Desatero komunikace
s lidmi s dusevnim onemocnénim a uvedené priklady z praxe, jak maji pracovnici zdravotnickych
zatizeni komunikovat s lidmi s dusevnim onemocnénim). Kazda z brozur byla vytisténa v nakladu 200
kusQ. Tyto sady byly predany provozovatellim CDZ. Na webovych strankach Reformy psychiatrické
péce (https://www.reformapsychiatrie.cz/) byly déle dle planu zvefejnény kazuistiky zamérené na
klienty CDZ.

Destigmatizacni video bylo doddno, ale ze strany vykonného vyboru bylo povazovdno za spiSe
stigmatizacni (dano vybérem klienta dodavatelem) a tedy neprezentovatelné. Bylo rozhodnuto o tom,
Ze misto videa bude na strankach Reformy zverejnén kviz, ktery mohou navstévnici stranky vyplnit
a ziskat tak informace, které osoby s dusevnim onemocnénim destigmatizuji. Ten je v ¢ase sepsani této
zpravy stale funkéni.

4.1.2 Harmonogram (Casovy ramec) projektu

Datum zahajeni realizace projektu dle pravniho aktu o poskytnuti podpory z OPZ na projekt je 1. 2.
2017, nicméné v praxi béhem Unora 2017 prace na projektu neprobihaly z diivodu zpoZdéni v sestaveni
realiza¢niho tymu projektu. MZd s RO OPZ v kvétnu 2017 dojednalo prodlouZeni realizace celého
projektu o 1 mésic, nasledné (v srpnu 2018) byla poddna Zadost o zménu projektu, na zakladé které
RO OPZ soubhlasil s prodlouzenim realizace KA1 o1 rok. Zadost o zménu ¢&. 14 z kvétna 2020 pak
pfinesla prodlouZeni realizace projektu jako celku do ¢ervna 2021, tj. prodlouzeni o 1 rok. Prodlouzeni
se tykd vSech dosud béZicich aktivit, pfiéemZ v detailu aktivit v rdmci nastaveného c¢asu Mzd
predpoklada zajistit:

- KA2:Zména Standardu péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi;
- KA4: Dokonceni interni (kvantitativni) evaluace i evaluace externi

Tabulka 9: Skutecny harmonogram realizace projektu

2/2017 7/2018 6/2021

KA1 vybér poskytovatell
KA2 fungovani CDZ

KA3 informovanost

KA4 evaluace
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4.1.3 Rozpocet projektu a cerpani podpory

Celkovy rozpocet projektu ¢ini 100 589 981,83 K¢. Prosttedky jsou z cca 77,56 % hrazeny z Evropského
socialniho fondu, zbyla &ast je financovana ze statniho rozpoétu CR.

Graf 1: Zakladni struktura rozpoctu projektu (v K¢) dle vydaného pravniho aktu o poskytnuti podpory z OPZ

8305594,83 16 688 596,00
Pfimé osobni naklady

m 7afizeni a vybaveni, véetné najmu (i
nemovitosti) a odpist

Nakup odbornych sluieb CDZ
m Nakup sluZeb - ostatni

Nepfimé naklady

74 500000,00

Aktualni rozpocet projektu se shoduje stim, jak byl rozpocet napldnovany. OdliSnost predstavuje
pouze presun ¢astky 5347,50 K¢ z kapitoly ,,Pfimé osobni naklady” na vydaje vramci ,zafizeni
a vybaveni”. Pfesunovana ¢astka predstavuje pouze 0,005 % rozpoctu projektu.

V soucasné dobé realizaéni tym projektu Fedi neschvaleni €astky ve vysi 1,3 mil. K& ze strany RO OPZ.
Ten uvedenou &astku oznacil za nezplisobilou. Slo o finance, které jednotlivd CDZ vykazaly, a které RO
oznacil jako nezpUsobilé vydaje z toho dlvodu, Ze Slo o, nakup materidll pfed koncem pilotniho
provozu”“. v tomto ohledu MZd s rozhodnutim nesouhlasi a v souc¢asné dobé situaci resi.
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Graf 2: Porovnani planu a skutec¢ného tempa cerpani podpory (v % z celkového rozpoctu)
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Graf zobrazuje kumulovany objem vycerpané podpory (v % zcelkového rozpoctu) za dosud
zadministrované Zadosti o platbu oproti plvodné planovanému cerpani podpory. Pod hlavni
vodorovnou osou je zachycen rozdil mezi planem a skutecnosti.

Je patrné, Ze skutecné tempo Cerpani bylo v prvnich 3 monitorovacich obdobich vyrazné nizsi, nez se
plvodné predpokladalo. Pricinou je zpoZzdéni v zahajeni provozu pilotnich CDZ, a to zejména z dlivodu,
Ze provozovatelé center nebyli vybirani prostfednictvim vefejné zakazky, jak projekt plvodné
predpokladal, ale vzesli z dotacniho fizeni. Pfiprava a provedeni dotacniho fizeni si vyZadaly vice nez
1 rok casu. Zatimco plan predpokladal, Ze po 1. roce realizace (tedy v Zadosti o platbu ¢. 2) uz budou
dokladovany vydaje za CDZ, z grafu je patrné, Ze az do Zadosti o platbu ¢. 3 se vydaje pohybuji jen
v nizkych ¢astkach (zahrnuji pouze vydaje na strané MZd) a teprve od Zadosti o platbu ¢. 4 dochazi
k vykazovani vydajli za jednotliva CDZ. Plati ovsem, Ze jakmile byla CDZ spusténa, tempo Cerpani
pokracuje podle planu (tj. rozdil mezi planem a skutec¢nosti se od tohoto okamziku nezvysuje).

Vyraznou roli vtomto parametru ovSsem hraje také zména v pravidlech OPZ, ke které doslo aZ poté, co
byl projekt pripraven a MZd predloZilo zddost o podporu na projekt na RO OPZ. Pravidla OPZ v dobé
ptipravy projektu umoznovala, aby realizatofi projektl zarazovali do Zadosti o platbu i vydaje, které
uhradili jakozto zalohy svym dodavatelim (ptip. jinym subjektlm, v pfipadé tohoto projektu by se
jednalo o prostifedky poskytnuté provozovatelim CDZ), k nimZ ovSem jesté neexistuje ,,protipInéni“ (tj.
neni k dispozici zuctovaci faktura, resp. v pfipadé CDZ neni k dispozici vyuétovani vydajli financovanych
z téchto ,zalohové“ poskytnutych prostiedkd). RO OPZ pfi vymezovani pravidel pro vydaje v rdmci
Zadosti o platbu navazoval na pfedchozi programova obdobi (tj. zachoval aplikovanou praxi), ovsem
v roce 2017 muselo kvali auditnimu zjisténi Evropské komise dojit ke zméné v tomto parametru. Bylo
zavedeno, Ze do Zadosti o platbu neni mozné zarazovat zdlohové Uhrady, k nimz jesté neni k dispozici
vyuctovani. Jedna se o zménu, kterou MZd nemohlo v dobé ptipravy pldnu harmonogramu cerpani
pfedpoklddat.’®

19 Dle pravidel OPZ se zména vztahuje na projekty, na které byl pravni akt o poskytnuti podpory z OPZ vydéan 1. 5. 2017 ¢i
pozdéji (mezi néz projekt CDZ | nespada), nicméné za Gcelem sjednoceni pristupu u projektd CDZ | a CDZ Il bylo pfistoupeno
k aplikaci pravidla i na projekt CDZ I.
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V kontextu préib&hu Eerpani podpory z OPZ v &ase je nutné upozornit na milnik projektu, ktery RO OPZ
stanovil pro MZd v pravnim aktu o poskytnuti podpory z OPZ na projekt. Tento milnik byl stanoven
jakoZzto minimum vycerpané podpory (konkrétné 35 mil. K¢) do konce fijna 2018. Cilem tohoto
ustanoveni bylo zajistit, aby MZd usilovalo projekt realizovat (vécné i financné) v predpokladaném
harmonogramu. Nesplnéni milniku znamenalo dle pravniho aktu predcasné ukonceni realizace
projektu, tj. ukonceni podpory z OPZ. Plvodni zavazek tedy predpokladal vyéerpat 35 % pridélené
podpory v ¢ase odpovidajicim cca 45 %2° délky realizace projektu. s ohledem na komplikace a zpozdéni
v realizaci projektu, které nastaly (a jsou popsany vramci kap. 4.1.2.1), vyjednalo Mzd s RO OPZ
nejprve snizeni rozhodné ¢astky na 22,5 mil. K¢ (tj. 22,5 % pridélené podpory) a posun terminu
0 2 mésice (tedy v okamZiku uplynuti 50 % doby realizace projektu). Zména v pravidlech, ktera
znemoznila uplatnit v #adostech o platbu predklddanych RO OPZ zalohové platby poukazané CDZ,
pokud k nim jesté neni k dispozici zkontrolované vyuctovani, si nasledné vynutila jesté jednu Upravu
milniku. RO OPZ souhlasil stim, Ze byla ponechdna rozhodna ¢astka (22,5 mil. K&), ale rozhodny
okamzik byl upraven na 30. 6. 2019 (tj. k okamzZiku uplynuti 65 % doby realizace projektu??). A¢koli se
podatilo snizit a posunout milnik v ¢ase, predstavovalo toto pravidlo pro MZd vyznamné riziko. Zmény
v nastaveni milniku tedy mély pro projekt zasadni dulezZitost.

4.1.4 Vystupy a vysledky

Provozovatelé CDZ predavali MZd v kazdé zprdvé o realizaci pilotniho provozu CDZ informace o jimi
dosaZzenych hodnotach indikatort. Kromé toho predavali prehledové tabulky s dalsSimi podrobnostmi,
v nichz MZd kontrolovalo, zda vykazané hodnoty sledovanych indikator( byly stanoveny spravné.
(Tabulky obsahuji napf. prehledy vzdéldvacich akci, jichZ se ucastnili pracovnici CDZ, véetné hodinové
dotace pro kazdou akci.)

Na Urovni zprav o realizaci projektu jako celku, tj. ve zpravach, které predava Mzd RO OPZ byl pokrok
na urovni indikator(l reportovan a? do zpravy ¢. 6 pouze ¢asteéné. MZd k tomu na RO OPZ predalo
informaci, Ze v prlibéhu realizace projektu se upresiioval zptsob zpracovani informaci a vystupl pro
rGzné Glely a 7e ,konecny stav monitorovacich indikdtor(i bude zFejmy aZ na konci projektu”. Slo
nicméné o okrajovy problém, a v soucasné dobé jsou jiz veskeré informace kompletni.

Jako nejvice problematicky se ukazal indikdtor 67010-VyuZivani podporenych sluzeb, kdy rGizna CDZ
pristupovala k vykladu definice rdzné. Jakmile byl problém identifikovan, zajistilo MZd ve spolupraci
s provozovateli CDZ napravu spocivajici v komunikovani spravného pfristupu kindikatoru a také
k opravé dosazenych hodnot.

Jistou komplikaci predstavovalo také, 7e uindikatoru 62600-Ucastnici, ktefi ziskali kvalifikaci po
ukonceni své ucasti se v definici hovofi o ,,potvrzeni o kvalifikaci“ neboli , testovani uc¢astnikd“, tj. osoba
musela byt na vzdéldvaci akci testovdna z nabytych znalosti, a pokud tomu tak nebylo, neni mozné tuto
osobu (resp. hodiny stravené na vzdélavaci akci) do hodnot daného indikatoru zohlednit. Néktera CDZ
musela upravit svoje koncepce vzdélavani pracovnikd. Nicméné pro vSechna podporena CDZ plati, Ze

20 Protoze pro milnik je relevantni schvélend vyuctovana podpora, Zpracovatel pfi vypoctu vyhradil 3 mésice na kontrolu
vyuctovanych vydaja.
21 Teprve dodatec¢né (v ¢ervnu 2020) doslo k prodlouZeni doby realizace projektu do 30. 6. 2021.
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moznost zvysit si kvalifikaci byla velmi vitana jak pracovniky v socidlnich sluzbach, tak také ze strany
zdravotniho personalu CDZ.

Od zpravy o realizaci projektu €. 7 je ovSem reportovani dosazenych hodnot monitorovacich indikatoru
(v rdmci skupiny indikatord, k nimz byla pro MZd stanovena zavazna hodnota) Gplny.

Tabulka 10: Hodnoty indikatoru

Cilova Popis cilové hodnoty Aktualné
hodnota dosazena
hodnota??
56102 | Pocet novych 7 - 5 destigmatizacnich programi za kazdé CDZ, 5
podpofenych - obecny program MZd,
informacnich - tematicky program.

a destigmatizacnich
programu podpory
dusevniho zdravi
60000 | Celkovy pocet 225 Jde o vSechny osoby, které ¢erpaly podporu 338
Gcastnikl v ramci pilotniho provozu CDZ. Podporou se
rozumi Ucast na vzdélavani a/nebo pfimé cerpani
sluZzeb CDZ v celkovém rozsahu nad 40 hodin.

62600 | Ucastnici, ktefi ziskali 35 Odborny personal CDZ se tGcastnil odborného 49
kvalifikaci po vzdélavani ke zvyseni kvalifikace.
ukonceni své ucasti Za podporeného ucastnika je povazovan

Ucastnik, ktery absolvoval minimalné 40 hod.
vzdélavani a ma certifikat o absolvovani.
Pfedpokladem bylo 7 podpofenych osob/CDZ,
celkem tedy 35 osob.

57101 | Pocet podpoienych 35 Strategie reformy psychiatrické péce ma 4 35
sluzeb uvedenych ve zakladni pilite, z toho jeden je vznik CDZ. Kazdé
Strategii reformy CDZ mélo za ukol podporovat 7 sluzeb uvedenych
psychiatrické péce ve Strategii, tzn. Ze v ramci projektu mélo byt
podporeno 35 sluzeb.
67001 | Kapacita 55 Kapacita sluzeb a programi CDZ byla vycislena 67
podporenych sluzeb jako maximalni pocet osob, kterym muze byt

sluzba v dané chvili poskytovéana. Vychazela
z kapacity personalniho obsazeni
multidisciplinarniho tymu.

67010 | VyuZivani 675 Pocet osob, které vyuzily sluzeb CDZ béhem 1019
podporenych sluzeb realizace pilotniho provozu CDZ. Jde

o pacienty/klienty, ktefi vyuZili jakoukoli sluzbu
bez ohledu na miru rozsahu poskytované sluzby.
Kazda osoba se zapocitava pouze jednou.

80500 | Pocet napsanych 1 Zavérec€na evaluacni zprava projektu. 0
a zverejnénych
analytickych
a strategickych
dokumentd (v¢.
evaluacnich)

22 ple zprav o realizaci projektu schvélenych RO OPZ, tj. do 16. 10. 2020.
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Graf 3: Porovnani zavaznych cilovych hodnot indikatort projektu a dosazenych hodnot
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5 Zprava o dopadové evaluaci

5.1 Evaluacni otazka 1: Jak klienti/pacienti hodnoti
poskytovani péce, co se pro né zmeénilo zavedenim CDZ?

Odpovéd’ na evaluacni otazku

V prlibéhu evaluace mél zpracovatel moznost hovofit (osobné ¢i telefonicky) s vice nez 20 klienty CDZ
z rliznych regionl a s rGznymi diagnézami. Klienti byli vybirani ve spolupraci s CDZ predevsim na
zakladé ochoty bavit se s externim tazatelem a také na zdkladé soucasné zdravotni situace. Cilem
rozhovor( bylo pfedevsim zachytit zménu, kterou CDZ do Zivota klient( pfineslo.

Jaké typy zmén se tedy podafilo zaznamenat? Ve schématu niZe jsou klicové dopady shrnuty do sedmi
klicovych aspektll. Je nutné poznamenat, Ze ne vSechny dopady lze automaticky aplikovat na vsechny
typy klientd vyuZivajici sluzeb CDZ.

DOSTUPNOST
Ma klienty plsobi CDZ motivujicim Péce je dostupnéjsi, protoze
zpiisobem. Nékdo se o néj diky CDZ se klient mnohem
pravidelné zajima, a kromé tast&ji dostane k odbornikdm,
samotné nemoci s nim fe3i i dalsi na které jsou b&¥né Eekaci

aspekty Zivota. To klienty motivuje. Ihiity mnohem del3i.

PRAVIDELNOST
S P v.
Klienti Lz, tendenci byt viici Co prlneS|0 CDZ CDZ pfineslo do Zivota klienta
pracovnikim upfimnéjsi, protoZe , . ° nastaveni pravidelnych navykd
se s nimi diky pravidelnému svym klientim?

— rutinu — a z toho vyplyvajici
lepsi zdravotni stav.

a intenzivnimu kontaktu dobie
znaji.

SNIZENI DND

HOSPITALIZACE ZPROSTREDKOVANI
Klient ma moznost si diky CDZ vytvaret Dopad prokazatelny | na datech. .
novou sit kontaktl, kterd mize byt Vyplyva z toho, Ze klienti, o néi je CDZ pomaha klientdm
pfinosné 1 finych oblastech Zivota v ramci CDZ intenzivné petovéno, zprostfedkovat sluZbu, kterou
(partnerstvi, kariéra, doporugeni na e o idl dob A - +
sluzby apod.) dokaii se svoji nemoci dlouhodobé aktuélné potfebuji.

pracovat ve vlastnim prostiredi.

Klienti CDZ nejsou typicti Klienti ambulance U CDZ je klicové predevsim to, Ze klienti jsou s pracovniky
klinického psychologa, protoie lidé z tohoto ~ CDZ ve velmi intenzivnim kontaktu. Diky tomu si
diagnostického okruhu béiné na psychoterapii  nracovnici CDZ a klienti pomérné rychle vytvari vzajemnou

nechodi. To tedy vnimdm jako bonus.” Zdstupce R ; ~ . , . . . ; . .
davéru, diky niZ je nasledné moiné pomahat klientovi

psychiatrické nemocnice Havli¢kiv Brod, rozhovor ze
dne 26. 6. 2020 s realizaci dalSich aktivit prekondvajicich obtize nemoci.
Klienti jsou s pracovniky CDZ v kontaktu s pomérné velkou
pravidelnosti; obvykle jednou tydné. Pro vétsSinu z oslovenych klientd to znamend vyrazné
zintenzivnéni kontaktu s odborniky, nebot pfed CDZ obvykle dochazeli klienti do klasické psychiatrické
ambulance jen jednou za 2-3 mésice, pokud viibec. Jen mensi ¢ast oslovenych vyuZivala pred CDZ
i néjakych socidlnich sluzeb. Stejné tak bylo pro klienty velmi ndro¢né vyuzivat sluzeb psychologa, které
jsou v fadé regionll nedostatecné kapacitné zastoupeni.
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_Byval jsem nékdy oddéleny od reality. Stim, jak se klienti s pracovniky CDZ vlivem pravidelného

Nedokdzal jsem pochopit normdlni  kontaktu dobre znaji, prichazi i tendence klient( nebat se hovorit
procesy, oddalovalo mé to od normdinich  q 73|e7jtostech, které by jinak neméli potiebu napt. p¥i béiné
vztahi a normdlniho proZivani. Dopad na

rodinu byl &35, byl tam rozvod. (..) kontrole ulékare zminovat. CoZz zase jen pomdha ktomu

Dostdvdm od nich (CDZ) kdykoli podporu  individualizovat pfistup ke klientovi a nastavit spolupraci tak, aby
a wdlrr) tamjlst:otu,"ze nze nezradi. .Ted’uz byIa co nejefektivnéj§|'. 3 napF.
to tolik nepotrebuji, dfiv to byl jednou

tydné, ted’ ui ziidka. Kiient CDZ Brno, ~ tak pomoci zajistit sluzbu, kterou

rozhovor ze dne 29. 1. 2021. klient Shém” ato sluzbu jak

zdravotné-socidlniho typu (napft. slysim hlasy lidi a déld mi to dobre.”
Klient CDZ Prerov ze dne 24. 6. 2020

Co na CDZ nejvice ocefiujete? ,2e mi
naslouchaji. Ze vidim tvdre. Hlavni
je, Ze tu nékdo povidd, moc rdada

socidlni rehabilitace, poradna pro nezaméstnané), tak sluzbu
volnocasovou (vyuka némdiny).

V praxi tato intenzivni spoluprace znamena, Ze si klient udrzuje pravidelny kontakt i s dalSimi lidmi
,Nez jsem pFisla do €DZ, %ila jsem v hrozném mimo svoji rodinu — a tedy se socializuje. Tato praxe se
strachu, protoe ty hlasy mi ivyhrosovaly.  Ukazuje jako pfinosnd; uzavfeni se a neschopnost Ucastnit
Dokonce, kdyZ jsem se zacala bavit tady slidmi e spole¢enského Zivota je totiz bé&inym praktickym
v CDZ, tak mi ty hlasy vyhroZovaly, at nic nefikam. o . , . . -
Ted us se nebojim a citim podporu. Taky se mi (socidlnim) dopadem dusevniho onemocnéni, ktery témto
moc libi, jak pracuji, 7e jsou medidtofi ase viim  lidem jeSté vice zabrani vtom se snemoci zdarné
mi hned pomiiZou.” Klient CDZ Praha 9, rozhovor
ze dne 27. 7. 2020.

o s jen kontakt s pracovniky CDZ, ale také s lidmi feSici podobné

problémy, napf. pfi spoleénych aktivizac¢nich setkanich. v nékterych CDZ (napf. v Pferové) se z téchto

vyporaddvat. Socializace vtomto pripadé ale neznamena

setkani vytvorila neformalni skupina, v niz si klienti ¢as organizuji sami nebo s pomoci pracovnika CDZ
(nejcastéji peera nebo socidlniho pracovnika), napt. v podobé setkavani se na bowlingu, vyletech do
ptirody apod. | v éasech pandemie COVID-19 hrélo CDZ u klient( dileZitou roli, byt doslo v mnoha
pFipadech k pfesunuti konzultaci do online podoby?. Je samoziejmé relevantni otdzkou ptét se, zda

mUiZze CDZ zaclenit v ramci aktivizace klienta do spole¢nosti, nebo  Vanik CDZ pinesl uréité zdzemi, Vim, Ze

zda se jednd jen ovytvoreni ,umélé spolecnosti”, respektive N tam mazu piijit, kdyz mi bude $patné,
,socialni bubliny”. Zaznamenali jsme, 7e toto do jisté miry souvisi | kdvZ potfebuju mluvit s néjakymi lidmi.
, . idk lus . I3 | X Ale ja vyhleddvam kontakt spis se
s vybavenosti regionu a s nabidkou sluzeb (nejen sluzby v oblasti zdravymi lidmi, proto tam chodim miilo.
socialni, ale i voblasti volno¢asové, jako jsou knihovny, akce, | Kiient CDZ Havlickiv Brod, rozhovor ze

dne 16. 6. 2020.

sportovni vyZiti), které mohou lidé s dusevnim onemocnénim
v daném misté vyuZzivat. v regionech majicich mensi vybavenost tohoto typu maji klienti vétsi tendenci
vytvaret vlastni (uzaviené) zajmové skupiny (spolecné se chodi na vylety, spolecné se chodi na bowling
apod).

Zatimco pristup ke klientovi v podobé pravidelnych navstév (v terénu nebo v ambulanci) zamérenych
na kontrolu jeho zdravotni a psychické situace je napti¢ CDZ podobny, v pribéhu evaluace jsme
vysledovali dva rGzné pfistupy k zajisténi dalSich navazujicich aktivit ze strany CDZ:

e Vregionech svysokou vybavenosti sluzeb (Praha) CDZ mnohem castéji puasobi jako
koordinator aktivit, kdy klientovi pomahd navazat kontakt s dalSimi sluzbami

23 Tam, kde to bylo nutné, byl zachovan osobni kontakt, napt. kvali potfebé pravidelné medikace klienta.
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e Vjinych regionech, kde je vybavenost sluzeb spiSe mensi (Havlickiv Brod, Prerov), CDZ
mnohem castéji funguje jako organizator aktivit ndvazného charakteru (setkavani klient(
i rodinnych prislusnikd, volnocasové skupiny apod.)

Pokud se tedy CDZ odliSuji v tom, kolik ¢asu vénuji konkrétnimu |  vsdycky na mé maji as, kdys potebuju

klientovi, je tento rozdil primarné zplsoben pristupem | cokoliv. Viichni také uméji naslouchat,
coZ je hodné dilezité.” Klient CDZ

k navazujicim aktivitam. Praha 9, rozhovor ze dne 29. 10. 2020.

Druhym klicovym rozdilem, podle kterého se odliSuje pfistup
ke klientim, je mira jejich samostatnosti. Zatimco u relativné samostatnych klientli se v mnohem vétsi
mite fesi zaleZitosti jako socializace, hledani prace — jinymi slovy rozvojové aktivity, u klient(
nesamostatnych prevlada — samozfejmé vedle zajisténi uspokojivého g . diky tom, %e jsem zacal chodit
zdravotniho stavu — pomoc se zajisténim zakladnich zaleZitosti — u€eni | do czp, zmeénilo? ,Mdm lepsi rezim.
navyki, samostatnost a s tim souvisejici snizeni zatéZe na daléi rodinné || Treba dopoledne je lepsi nez,
oY kdybych tfeba doma jen leZel nebo
prlslusn ! ky' tak néco...“ Klient CDZ Prerov ze dne
- . e . - ., [ 24.6.2020
Rada Klientli oteviené ptiznala (a v mnoha pfipadech jejich rodinni
pfislusnici nezavisle na sobé potvrdili), Ze CDZ jim pomohlo také
»Ze zacdtku jsme trénovali tieba , ;qiixtani pravidelnosti. Diky CDZ pravidelné vstavaji, na setkani
jenom, Ze mdm prijet do Brodu, . . . o v . . N .
nécvik cesty, abych to zviadl, mé S lidmi v CDZ se vSeobecné tési, jsou tedy ochotni do CDZ pravidelné

svr

isem uplné panickou hrizu jet sém  dochdzet. To samo o sobé piinasi dalsi pozitivni dopady napf.
vlakem, autobusem...” Klient CDZ

Havlickiv Brod ze dne 16. 6. 2020 v podobé zvysené motivace délat i dalsi véci (napf. domaci prace nebo

cestovat sdm hromadnou dopravou). Pfinos v podobé pravidelnosti
tedy nelze chdpat jen jako zajisténi urcité pravidelnosti aktivit, ale také pomoc ve vytvafeni rutiny —
a to v dobrém slova smyslu. Tedy motivovat klienty délat ¢innosti, které vétSina spolec¢nosti bez obtizi
a bez vétsiho pfemysleni denné realizuje.

Jaké sluzby souvisejici s jejich zdravotni situaci klienti vedle CDZ vyuzivaji?

Prakticky lékaF Socialni rehabilitace

Ambulantni psychiatr Denni stacionar

Dal3i zdravotnické sluzby tykajici se

zdravotniho stavu klienta Dalsi socialni poradenstvi

Psychiatrické zaFizeni Psycholog
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Pokud klienti pfed spolupraci s CDZ nevyuzivali Zadnych jinych

»Kontakt prisel pfes méstskou cdst, kde
sice byli mili a snaZili se pomoct, ale byli
schopni mi pomoct jen omezené
a hlavné viibec nefesili to, Ze prosté
nékdy neni moZné chovat se tak, jak
potrebuji, abych nedélal problémy.
Sestricka z CDZ mi hodné pomohla. Bylo
vidét, jak uZ vi co ajak béZi a vlastné
vsechno co mi fekla jak bude probihat,
tak bylo...“ Klient CDZ ESET, rozhovor
ze dne

sluZeb s vyjimkou navstév lékari
(¢i psychologli), CDZ pro né bylo
nové predevsim vtom, Ze jim
pfineslo  kontakt s vysokou
pravidelnosti. Tak casto pritom
ostatni aktivity realizovany nikdy
nebyly. Pokud jiz klienti dfive
vyuzivali nékterych socialnich
sluzeb — pro osoby s dusevnim

onemocnénim je Casta zejména socidlni rehabilitace nebo denni

stacionaf — tito klienti jiz méli diky socidlni sluzbé zkuSenosti

s pravidelnym reZimem. CDZ v jejich pfipadé oproti klasické socidlni

sluzbé navic pfineslo terénni formu setkavani, tj. ndvstévy

v klientové bydlisti. At tak nebo tak, koncept CDZ ptinasi zcela novy

pristup k témto klientlim, a z realizovanych Setfeni jasné vyplynulo,

Ze CDZ do zivota klienta prineslo zménu, kterou nelze srovnavat

s Zzadnymi predchozimi zkusenostmi. Otazkou nicméné zlstava, zda

ma mit spoluprace s CDZ ,pratokovy” charakter (tzn. spoluprace je

c¢asem ukoncena), nebo zda klienti zUstavaji v péci CDZ dlouhodobé

a méni se pouze intenzita podpory ze strany CDZ.

Jak se klienti k CDZ dostali?

Pracovnici CDZ jej kontaktovali pri pobytu
v psychiatrickém zarizeni

Na doporuceni od svého ambulantniho
psychiatra nebo praktického lékare

K CDZ se klient dostal vlastnim zpuisobem, napfr.

vyhledani na internetu
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Syn ma diky CDZ program

,Ze zacCatku jsme nevédéli, co to je za
nemoc. Byl tam néjaky naznak toho, ze
je psychicky nemocny, ale jesté se
nevédélo, jak. TakZe zacal chodit do
Psychosocidlniho centra. Ze zacatku
jsme se sjeho tatinkem, se kterym
jsme se uz dfive rozvedli, dohodli —
protoze uz je vddchodu asyn
potfeboval néjakou celodenni péci
nebo néjaky dohled — Ze to zvladnou
doma sami. Ja chodim jesté do prace.
Potom asi po dvou mésicich se to
srovnalo, dostal néjaké léky, nicméné
se mu ta nemoc zase zacala
projevovat, protoze lécebny reZim
nedodrzoval. Na tom zacatku jsme
tedy jinych sluzeb tolik nevyuZzivali.
Takze se mu to vratilo a pak byl chvilku
v léCebné v Kromérizi. No, akdyz se
odtamtud vratil, tak uz jsme naplno
vyuzili toho, Ze v tom Psychosocialnim
centru je denni stacionar, kam chodil
3 mésice v kuse vlastné 2 roky po sobé.
No a ted'uz se naplno presunul do CDZ.
Mné to maximalné vyhovuje, protoze
tim, Ze chodim do prace a oni tady maji
néjaky program, tak se do toho
zapojuje. Navic tam je i zpétny
kontakt, Ze tfeba sestficky zavolaji,
kdyz se tady neobjevil véera, mél jit
hrat nohejbal, na ktery se prihlasil, ale
zaspal to. To je taky fajn, Ze tam je ta
zpétna vazba a Ze maji zajem a chtéji
védét, jak na tom jejich klient je. Ja
jsem spokojena, protoZe vim, Ze podle
toho, jak si to nastavi, nechodi tfeba
uplné kazdy den, ale zUcastiiuje se
aktivit, atoho vSeho avim, Ze
dopoledne ma vyplnéné.”

Dle vyjadreni pracovnikl CDZ Ize fici, Ze zastoupeni klient(, ktefi jsou na jedné strané kontaktovani pfi

pobytu v psychiatrickém zafizeni, a na druhé strané téch, ktefi prijdou na doporuceni svého lékare Ci

ze své vlastni iniciativy, je relativné rovhomérné. Zpusob, jak se k CDZ klienti dostali, dle zjisténi

evaluace nehraje roli v mife spokojenosti klienta. Mnohem podstatnéjsi je vtomto ohledu zplsob, jak

dobrovolna je spoluprace mezi CDZ a klientem. Je samoziejmé, ze spoluprace mize probihat jen se

souhlasem klienta, v mnoha ohledech se ale mUze stat, Ze klient spolupraci na doporuceni pfijme,

i pres to, Ze sam tak vyrazny zajem o spolupraci s CDZ nema. u téchto klientd je dle pracovnikd CDZ

potieba klast pfi prvnich setkanich ddraz na vnitfni motivaci klienta a vhodné jej informovat o vSech

moznostech, které CDZ nabizi. Vzhledem k odlisnosti sluzeb CDZ od dosavadnich zkusenosti klientd se

motivace ve vétsSiné pripadud dafi.

42



Evropska unie re ;1

Evropsky socialni fond -

Operacni program Zameéstnanost MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Jak to prislo?

(...),Na zdkladce to bylo vSechno v pohodé, pak jsem presel na stfedni skolu. ProtoZe mé bavilo kreslit, tak jsem Sel na stavebku a tam
uZ mi zacalo byt jakoby har. Byl jsem pedant. Jd jsem tireba rysoval do 3 hodin do rdna, nékdy i do 5. Kolikrdt se stalo, Ze jsem viibec
nesel spdt. a uz tam vznikaly koreny toho, Ze mi prosté nebylo dobre. Ale néjak jsem to ustdl. Ve druhdku jsem tam na svoji Zadost
skoncil a pak jsem presel na dalsi skolu, kde to bylo docela v pohodé. Pak byly néjaky rozchody, skoro ve vsech pripadech to bylo z my
strany, protoZe jsem se prosté citil divné, kdybych to mél popsat. VZdycky to bylo bez néjakého vnéjsiho podnétu a jen z my hlavy, Ze
jsem si rikal treba, Ze si nikoho nezaslouZim. Stredni skolu se mi ale podarilo dokoncit, s maturitou. a pak jsem Sel na vyssi skolu. v té
moji hlavé jsem mél predstavu, Ze to stoji hodné penéz, Ze na to rodice nemaiji, i kdyZ na to méli, ale jé jsem si to v hlavé prosté tak
nastavil, Ze musim jit vydéldvat. TakZe jsem tu vyssi skolu délal asi jen pil roku. v roce 2004 jsem nastoupil do zaméstndni. Nejdriv to
JjakZtakZ slo, i kdyZ tu prdci jsem si teda tahal domd, pordd jsem premysilel, jestli jsem to dobre udélal, jestli jsem to nezvoral, hir jsem
spal a pak uZ to mélo rychly spdad. Ve firmé se navysovaly ndroky a ja jsem se tak néjak vnitiné rozkladal a prestdval jsem to tam
zvlddat, takZe jsem to resil asi tim nejhorsim zplsobem, a to alkoholem. Vétsinou po prdci jsem se stavil do hospody, ale samoziejmé
druhy den mi bylo har. a ke konci uZ to bylo i pred praci jedno pivo. a od roku 2011 uZ se oficidlné Ié¢im. To jsem byl tak néjak donuceny
sdm sebou a taky ostatnima navstivit odbornou pomoc. Sel jsem na vysetreni a ta diagndza znéla neiprosné, to mé teda potom skolilo
uplné. To byla paranoidni schizofrenie. a v roce 2015 byla prvni a snad i posledni hospitalizace a tam se zase priklanéli k bipoldarni
poruse. Hospitalizace byla od zari do listopadu, skoro 3 mésice. Vlastné to bylo takovy rozdvojeny, protoZe jsem se tésil, Ze uz budu
doma, ale pritom, kdyZ me propoustéli, tak jsem nad tim premyslel a uvédomil jsem si ,vZdyt mé viastné neni lip“. Jako by mi ta
hospitalizace skoro nic nedala. Ale vlastné vim, co mi dala urcité, jak tam byly ty skupinovy terapie, tak jsem se naucil o nemoci mluvit,
0 sobé mluvit, o svych problémech. Po propusténi jsem nékolik let dochdzel jen k pani doktorce. Pani doktorka mi pozdéji nabidla
spoluprdci s FOKUSem. Mél jsem z toho samoziejmé nervy. Zddnou sluzbu jsem do té doby nevyuZival.

Jd jsem teda ptvodné nechtél, ale pak fikdm, Ze neni diivod se bdt. Bdl jsem se teda, ale fikal jsem si, proc to nezkusit, Ze horsi to byt
nemduZe. No a pak jsem tam narazil na jednoho kamardda a pak druhého kamardda. Postupné se tam navazuji dalsi vztahy. Ze zacdtku
to byly néjaky volnocasovy aktivity a ted’ navstévuju skupinu ,Slyseni hlasi”. KdyZ mi ¢as vyjde, tak navstévuju i sezeni s témi peery,
tam je taky skupina. Obcas jdu na komunitu. Kdybych to mél shrnout, tak mam vyhodu, Ze za mnou ty pracovnice jezdi, coZ mi docela
vyhovuje. Ze zacdtku jsem jezdil spis ja do toho FOKUSu a ted'uz delsi dobu to vychdzi tak 50 : 50. Jednou prijedou oni, podruhé jedu
ja, vétsinou to s nécim spojim, abychom tam nemusel dvakrdt, trikrdt do tydne (spojim pana psychologa, socidlni pracovnici anebo
zdravotni sestru). Nejvic oceriuju, Ze tam nezndm cloveka, ktery by to nedélal srdcem. Tam jsou vsichni srdcari. Délaji to vic neZ jen
,oddélat 8 hodin a jit domi“, Opravdu se o klienty zajimayji, fekl bych, Ze to neberou jako zaméstndni, ale jako posldni.”
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5.2 Evaluacdni otazka 2: Jak hodnoti poskytovani péce rodinn

r

prislusnici pacientti/klienta? Jaké je jejich vnimani péce?

Odpovéd' na evaluacni otazku

RozSifujici pohled na to, jak CDZ méni Zivot konkrétnim
osobdm, podava popis hodnoceni CDZ ze strany rodinnych
prislusnik klientd. Rodinni pfislusnici jsou ti, ktefi casto
pfimo na sobé zaZivaji negativni projevy duSevni nemoci
svého blizkého. Pfitom vénuji vyznamnou ¢ast svého ¢asu péci

»Pro mé je nejvétsi uleva vtom, Ze kdyZ se
synem néco déje, vim, kam zavolat, a pomoc je
celkem rychld. Pfed tim mi vétsinou nezbyvalo
neZ cekat, aZ se to zhorsi tak, Ze uZ jsem védéla,
Ze jedind moZnost je nechat ho odvézt. KdyzZ to
ted’ vidim, tak spousta pobytii v nemocnici by

asi ani nemusela byt.” Rodinny pfislusnik klienta

o tuto osobu a jiz jim nezbyva tolik prostoru na seberealizaci. CDZ ESET, rozhovor ze dne 5, 1, 2021,

To vSe muZe vyustit v nespokojenost ¢i dokonce aZ k vlastni
zdravotni indispozici.

Z rozhovort, které jsme v ramci evaluaci CDZ | a CDZ Il méli moZnost vést s rodinnymi pfislusniky,
vyplyva, ze CDZ i jim pfinasi fadu vyhod.

ODBORNA PODPORA OKAMZITA POMOC

V pfipadé akutnich stavi jsou
pracovnici CDZ pro rodinné
prislusniky prakticky ihned

k dispozici.

VLASTNI SITUACE

Diky CDZ rodinni prislusnici védi,
na koho se v pfipadé jakychkoliv
nejistot a komplikaci pfi peci
o svého blizkého obratit.

AKTIVITY

Co prineslo CDZ

5 r

CDZ nabizi podporu pfime i rodinnym rOd | nnym Diky zlepSené situaci klienta se méa
pfislusnikdm — umoZfiuje jim se wr v o lépe i jeho rodinny pfisluinik —
vzdjemné potkdvat, sdilet své pI'IS| usn %ku m rizikowvych situaci je méné, co m4

zkuienosti a zvySovat jejich
kompetence.

vliv i na psychickou pohodu lidi
v klientové okoli.

svych klientl?

EDUKACE A POCHOPENI

Rodinny pfislusnik se lépe
orientuje v situaci klienta, vi, jak si
v rizikovych situacich poradit a ma

vy3si pochopeni pro klientovo
chovani.

,Matka onemocnéla zdvaznou poruchou,  POdpora CDZ se tedy neomezuje pouze na klienta — i rodinny

hledal  jsem pomoc, jak
s onemocnénim, od psychologa a psychiatra

pracovat  pfislusnik je podobné jako napf. usocialni sluzby aktivné

jsem neobdriel dostatecnou pomoc. (..) Jsme  22PCJeN do spoluprace s CDZ aziskdva od néj odbornou

odkdzani s matkou sami na sebe, jeding mozny ~ podporu. Z velké ¢asti je toto dano samotnym nastavenim

kontakt k Feseni obtiZnych situacije CDZ, mdme | ,7hy ktera md byt z poloviny terénniho charakteru; diky

obéasné spoleéné konzultace, Fesime treba . ;
klientovu domadacnost

tomu pracovnici CDZ navstévuji

socializaci matky do spolecnosti, hledani prdace
apod.“ Rodinny pfislusnik klienta CDZ Brno,  a logicky interaguji i s dalSimi osobami, které v domacnosti

rozhovor ze dne 13. 1. 2021.

spolu s klientem pusobi. Rodinny ptislusnik ma obvykle také
pohotovostni kontakt na pracovniky CDZ, pokud by nastala pohotovost a bylo by nutné zavolat
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o okamZitou pomoc i mimo standardni sluZzebni dobu. Pfedavani informaci rodinnému pfislusnikovi je

samozifejmé poskytovano jen se souhlasem samotného klienta.

»Ted byla pFed tydnem schiizka s rodici,
vymériujeme si zkusenosti, kazdy rekne
néjaky ndzor, je tam i pani doktorka a ta
ndm k tomu rekne z odborné stranky i
néco dalsiho. Vim, Ze hodné sestricky
jezdi ven, ale my mdme tu vyhodu, Ze
mij syn na tom neni aZ tak moc
zdravotné spatné, Ze nemd vykyvy nebo
velké problémy, které bychom museli
resit. Cokoliv bylo, tak se nam podafilo
zachytit tady v Centru a setkdvdme se
zde sdalsimi, i vrdamci rodinnych
prislusnika.” Rodinny prislusnik klienta
CDZ Prerov, rozhovor ze dne 24. 6. 2020.

Jako clen rodiny

,CDZ? Je to obrovsky pokrok,
Ze zacala fungovat terénni
sluzba. Ja to citim jako
obrovskou pomoc pro rodinu.

k mamince, ktera je
dlouhodobé nemocnd,
dochdzi  zdravotni  sestra

kazdy tyden, spolu se socidlni
pracovnici. Pichaji ji injekci,
vedou sni pohovor
a kontroluji jeji zdravotni stav.
a ja diky tomu vSemu citim, Ze
na to nejsem sama. Mdm
v nich velkou oporu amy je
vnimdme jako cleny rodiny.
ProtoZe ona chodi k mamince
tak dlouho, Ze se mezi nami
vytvorily takové vazby. a kdyZ
se mi napf. stane, Ze mi
maminka nebere telefon, tak
voldm sestricce a ona to zkusi
taky. KdyZ ndm to jednou
obéma nebrala, tak jsme to
tam sly obé zkontrolovat,
a bylo to nastésti v poradku.
Madm pocit, Ze s ¢cimkoliv bych
se na né obrdtila, s tim by mné
dokdzali pomoci.

Rodina je nicméné povazovana za vyznamny c¢lanek v zacleriovani
klienta do komunity, a proto je nutné dbat na informovanost

rodinnych pfislusnikl  ajejich edukaci. Edukace v podobé

poradanych seminarl ze strany CDZ vytvari pro rodinné prislusniky
prostor pro sdileni zkuSenosti. Diky témto a podobnym aktivitdm
zaroven dochazi k tomu, Ze se rodinni pfislusnici spole¢né setkavaji,
vymeénu;ji si své zkuSenosti a ziskdvaji také vétsi pochopeni pro
situaci svych blizkych.

Zejména v mensich méstech je ocefiovana ze strany rodinnych
prisludnik( dostupnost CDZ, nebot bez néj je rodina ¢asto odkazana
zafizeni

pouze na odborna

nachazejicich se ve vétSich — | ,0ni poméhaji i mné, abych védéla, jak
s tou nemoci Zit. Strasné jsem rdda a on

si velice zved| sebevédomi. Od 1. 7. se

obvykle krajskych — strediscich.
Jak ze strany klientl, tak ani
v pfipadé
prislusnik nebyly v pribéhu

odvaZil na 4 hodiny do zaméstndni, a to
mu velice prospivd. Ma uplné jinou
ndplii  dne. Citi se

rodinnych

dilezitéjsi,

evaluace vznaSeny vytky na pfislusnik klienta CDZ Havlickiv Brod,

rozhovor ze dne 16. 6. 2020.

zpusob fungovani CDZ. Toto lze

opét zdlvodnit tim, Ze
plUsobeni CDZ ma v zasadé jen pozitivni vliv na kvalitu Zivota se
u obou zminénych skupin. v pfipadé, Ze klient v CDZ nespatfuje

pfidanou hodnotu, je mozné spolupraci kdykoliv ukoncit.

Praxe fungovani pilotnich CDZ ukazuje, Ze vzhledem k nastaveni
a cilim CDZ se rodinny pfislusnik de facto stava dalsi cilovou
skupinou vedle samotnych klientti a pfi spolupraci s CDZ dochazi
ke zlepSovani jeho vlastni situace. Jednd se tedy o pomérné
zasadni posun oproti predchozi praxi, kdy rodinny pfislusnik byl
spiSe bran jako ten, kdo ,klienta vozi do ambulance”. Aktivni
zapojeni rodinného pfislusnika jiz dfive fungovalo napf.
v nékterych socidlnich sluzbach, az v CDZ je ale pozornost na
rodinného pfislusnika smérovana komplexné, spolecné ze strany

zdravotnich i socialnich sluzeb.

Rodice a syn

»Syn je nemocny a 9 let jsme s jeho nemoci sami bojovali. Nemoc se poprvé
projevila v roce 2010. Synovi je 30 let a od 20 let jsme se od néj starali, platili
jsme za néj dluhy. On totiZ béhem ataky vSechno rozddval a lidem pomdhal na
svij ukor. Napfiklad Sel v zimé ven a vrdtil se jen ve spodnim prddle, protoZe
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potkal bezdomovce a dal mu vsechno obleceni. Rozddval vsechno a nebral Iéky. Mél obdobi, kdy neZil v realité. Nejed! a nepil
a snaZil se jist ze vzduchu, coZ pochopitelné nejde. Nechodil do prdce, coZ diky té nemoci neslo, jelikoZ ma schizofrenni paranoiu.
VZdycky chodil do prdce dva tii mésice a pak se zhroutil a skoncil v Bohnicich. KaZdy rok byl hospitalizovany dvakrdt nebo
trikrat. Problém byl v tom, Ze kdyZ ho pustili z nemocnice, chodil ambulantné k psychiatrovi, ale ti se vtom ambulantnim centru
neustdle ménili. KdyZ jsme se s jednim seznamili, dali nam jiného. AZ to koncilo tak, Ze kdyZ ho naposledy poustéli z Bohnic
a volala jsem jeho psychiatrovi, aby dostal depotni injekci, tak mirekli, Ze ho vyradili jako pacienta. Pry proto, Ze je nespolehlivy.
To nds strasné prekvapilo, protoZe se asi trochu predpoklddd u takovych pacientd, Ze budou nespolehlivi, a navic by to mohli
s ndmi resit jinak. v Bohnicich ndm pomohli a vzala si ho pani doktorka, kterd byla jeho osetrujici v nemocnici a kterd ordinuje
pravé na poliklinice. Ta nadm pak doporucila CDZ.

Pred rokem jsme se dostali do CDZ v Praze 9 na Proseku, a to je tedy neskutecny rozdil. 9 let to bylo peklo, od té doby, co jsme
v centru, ndm strasné pomohli, dokonce i na urady s ndmi chodili. Ja jsem se plivodné snaZila sama synovi zaridit invalidni
ddchod, ktery byl dvakrdt zamitnuty. KdyZ se do toho vloZilo CDZ, najednou to vsechno slo. v CDZ udélali zdzrak, protoZe bere
léky, chodi na injekce, sehnali mu prdci. Jé jsem se plvodné snaZila sehnat jinou pomoc, ale nikde nebylo misto. Dochdzi za
ndmi jeho asistentka. Vzdycky fekneme, jak vnimdme, Ze se syn chovd, ona ném Fekne, jak to vidi ona. Rekneme si, co a jak
ddl. Je nam k dispozici i na telefonu. Se synem se schdzela také pravidelné. KdyZ ta slecna odjela na dovolenou, zaridila zdstup,
takZe jsme se nebdli, Ze budeme na to sami.

V dobé, kdy chodi do CDZ, tak k psychiatrovi nedochdzi. Ale ted’ndm centrum reklo, Ze uZ je na tom tak dobre, Ze momentdlné
nepotrebuje jejich sluzby. Tak tedy zase zacne dochdzet k psychiatrovi. Ale v CDZ ndam rekli, Ze kdyby potreboval, nebo se
cokoliv délo, vZdycky se na né miZzeme obrdtit. Mdme s nimi dokonce zpracovany krizovy pldn.

Krome toho, Ze pomohli synovi najit prdci, naucili ho brat prasky a vse vyridili, nam jesté pomohli pochopit tu nemoc. Ted'vime,
jak se syn citi a jak mu je. a diky CDZ jsem se po dlouhé dobé vyspala. Jsem z nich nadsend. a syna to tak ovlivnilo, Ze si chce
letos v zdri, nebo v fijnu dokonce udélat kurz peer konzultanta.
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5.3 Evaluacni otazka 3: Jak se dari propojovani zdravotnich
a socialnich sluzeb v CDZ?

Odpovéd' na evaluacni otazku

Odpovéd vychazi z vystupl ziskanych pfi ptipadovych studiich u péti podpofenych CDZ. Ve vsech
5 pfipadech vramci skupiny CDZ | vznikla Centra na zakladé spolupriace 2 odliSnych subjekt(
(poskytovatele zdravotnich sluzeb a poskytovatele socidlnich sluzeb). LiSila se ovsem délka a rozsah
predchozi spoluprace téchto zakladatelskych subjektl, coZ je aspekt, ktery, jak se ukazalo, ma
vyznamny dopad na fungovani vzniklého CDZ. Dostatecné dlouhou dobu (tj. nékolikaletou)
predchazejici rovnocenné spoluprace obou organizaci a idedlné spole¢nou zkusenost v poskytovani
péce v podobé blizké modelu CDZ lze povaZovat za faktory, které ve vétsiné pripadl pozitivné
ovliviuji kvalitu spoluprace zdravotni i sociadlni ¢asti uvniti CDZ.

Tam, kde zfizovatelé neméli zkuSenost sfungovanim

Ve FOKUSu jsme o Reformé psychiatrické péce

v projektu, na kterém by se podileli jako rovnocenni

partnefi, bylo propojovani zdravotni asocidlni slozky
obtiznéjsi. Konkrétné v pfipadé CDZ v Havlickové Brodé,
které Psychiatrickdi nemocnice Havli¢cklv Brod plvodné
spoluzakladat pfilis nechtéla a pristoupila k tomu na zdkladé
instrukce z urovné MZd. Pred fungovanim CDZ pfitom PN

spolupracovala s FOKUSem jen na Urovni konkrétnich klientd,

védéli dlouho, byli jsme do toho zapojeni a méli
jsme jako strategicky cil zaloZit CDZ. ZvaZovali
jsme ho i sPsychiatrickou nemocnici
v Havlickové Brodé adomluvili jsme se, Ze
s rozhodnutim pockdme aZ na to, jaké budou
podminky projektu. KdyzZ byla k dispozici vyzva,
(...), vedeni Psychiatrické nemocnice usoudilo, Ze
to zaddni je tak komplikované a v rozporu
s legislativou, Ze do projektu nepuijdou. To jsme

N B ., . . . B .. respektovali, védéli jsme, Ze do projektu nelze jit
nikoliv na systémoveé urovni Bylo zde identifikovano, ze i po I s sartnerem, ktery to vnimd jako problém. Ale
madm pocit, Ze to ndsledné vedeni Psychiatrické

nemocnice dostalo od ministerstva pFimo

dokonceni pilotni faze provozu se zakladatelské organizace
dalsi CDZ spise
a nemocnice zvaZzuje, Ze by rozsifila portfolio svych aktivit

v pohledu na fungovani neshoduji

narizené.” Zdstupce FOKUSu Vysocina, z. 4.,
rozhovor ze dne 26. 6. 2020.

(stala se registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb)
a zacala CDZ provozovat plné ve své rezii.

Naopak optimalni fungovani CDZ bylo identifikovdano tam, kde nové CDZ navazovalo na nékolikaletou
spolupraci obou subjektl v poskytovani péce charakteru CDZ.

e Pfikladem je CDZ v Prerové, kde predchazejici spoluprace je dale umocnéna aspektem, Ze
zakladajicimi osobami v pripadé obou organizaci, které staly za vznikem CDZ, byli titiz lidé.

»,Na zacatku byl denni staciondr, pak vznikla Nadace Dusevni zdravi, dlouho jsme pracovali jenom jako dobrovolnici.
Pak jsme registrovali sluZbu psychiatrické rehabilitace a pak mé socidlni pracovnici upozornili na to, Ze je potreba,
abychom délali i doprovody klientiim, takZe jsme poZddali o norské fondy, zacali jsme pracovat v terénni péci, a tak
néjak logicky je z toho CDZ jako forma prdce, kterd je intenzivnéjsi, miZzeme jezdit za klienty a jejich rodinami do jejich
pfirozeného prostredi. a pak prisla reforma a moznost vyuZit grant a pokracovat ddle.” Psycholog CDZ Prerov, rozhovor
ze dne 24. 6. 2020.

e Pfikladem je také CDZ pro Prahu 9, které vzniklo jakoZzto v poradi jiz druhé CDZ zalozené
spoleéné FOKUSem Praha, z. U. a Psychiatrickou nemocnici Bohnice (tyto instituce spolu uz
»Nase situace byla hodné specifickd, protoZe my jsme méli jiz v té dobé CDZ na Praze 8, které jsme délali jako inovativni

a nds nemocnicni projekt.
ze dne 14. 8. 2020.

Vidéli jsme vtom smysl“ Zdstupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor
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drive zacaly provozovat CDZ pro Prahu 8 a spolupracuji i v ramci jinych projektl zamérenych
na podporu osob s dusevnim onemocnénim).

Propojovani zdravotnich asocidlnich sluzeb se realizuje prostfednictvim sestaveni
multidisciplinarniho tymu ve sloZeni, aby minimalné splioval standard pro CDZ vydany MZd. v tomto
smyslu se ukazalo, Ze pokud je jednim ze zakladajicich subjektt velké nemocniéni zafizeni, je pro CDZ
snazsi nalézt potiebné odborniky do tymu. Jako nejvice problémové se ukazalo obsazeni pozice
psychiatra a pak klinického psychologa, coZ je zplsobeno tim, Ze odbornikl s profilem, ktery je
standardem CDZ pro tyto pozice v tymu CDZ stanoveny, neni v CR dostatek. u pozic vieobecnych (&
psychiatrickych) sester byla pfi obsazovani komplikaci (resp. prvkem, ktery sniZzuje zajem potencidlni
zaméstnanc( o pUsobeni v tymu CDZ) skutec¢nost, Ze sestry, které pracuji v nemocnicni péci, dosahuiji
diky priplatkdim za praci v noci ¢i o vikendech vys$sich plati/mezd, nez které vydélaji za praci v CDZ.

Specificky v pfipadech CDZ ze skupiny CDZ | bylo sestaveni tym( zkomplikovano navic tim, Ze vyzva
k poddvani zadosti o dotaci na vznik a pilotni provoz CDZ, kterou vyhlasilo MZd, méla vice nez 1 rok
zpozdéni oproti plvodnimu planu. To navazné zplsobilo pozdéjsi nez pavodné planované zakladani
CDZ. u nékterych CDZ to mélo za nasledek, Ze odbornici, s nimiz byla predbézné domluvena spoluprace
(tj. Ze nastoupi do tymu nového CDZ), nemohli na vznik CDZ ¢ekat a nasli si pracovni uplatnéni jinde.
Organizace zakladajici CDZ proto byly nuceny vyhleddvat dalsi experty, ktefi svymi profilem vyhovuiji
potifebam a méli o préci v Centru zajem.

U poskytovateld socialnich sluzeb, ktefi pro nové vznikla CDZ vyclenili ¢ast svého jiz dfive plsobiciho
tymu, bylo zaloZeni CDZ komplikaci v tom smyslu, Ze museli svym zaméstnanclim dostatecné citlivé
komunikovat, Ze rozfazeni pracovnikd na ¢ast plsobici v CDZ a ¢ast ostatnich neznamena jejich déleni
na zaméstnance vyssi a nizsi kategorie. ObtiZnost této situace zvySoval fakt, Ze odmény za praci
v socialni sloZce CDZ zpravidla dosahuji vyssich ¢astek, nez kolik jsou vydélky socidlnich pracovnik
plsobicich mimo CDZ.

Kromé samotného sestaveni multidisciplinarnich tym( je pro efektivni propojeni zdravotni a socialni
slozky nezbytné, aby byly fidici (rozhodovaci) mechanismy CDZ nastaveny tak, aby spolupraci obou
slozek nebrzdily a naopak, aby posilovaly propojeni obou sloZzek do jednoho tymu s vyssi pfidanou
hodnotou. ProtozZe v pfipadé Center ze skupiny CDZ | jde vZdy o spolupraci 2 subjektll, bylo pro CDZ
nezbytné nalézt feseni tak, aby kazda ze sloZzek CDZ zaroven vyhovéla principlm fizeni,,své” organizace
(pod kterou formalné spadd) a soucasné aby rozhodovaci mechanismy odpovidaly tomu, Ze tymy
pracovnikd CDZ musi fungovat dohromady.

»V pfipadé CDZ v Praze 9 se jednd o dva riizné zfizovatele, coZ znamenalo slouéit rozdilné firemni kultury. Navic timto
sloucenim nevznikl zcela novy subjekt se svou prdvni subjektivitou, a tak jsme se nemohli distancovat od vnitinich

standardii plivodnich zfizovatelii, tedy FOKUSu a bohnické nemocnice. To prindsi éasto problémy a nardZime na né
v béZném provozu. Netykaji se jen odménovdni, ale i cerpdni dovolené, stylu prdce, véetné terénni prdce.“ Zastupce
FOKUS Praha, z. 0., rozhovor ze dne 13. 5. 2020.

V $etfeni se ukazalo, e princip, kdy strategické (nejvy$si) rozhodovani zajistuje Ridici rada CDZ, ktera
propojuje statutdrni zastupce obou zakladatelskych organizace, je funkéni. Na Urovni operativniho
fizeni jsou mezi CDZ drobné odlisnosti. VSechna Centra se ovsem shoduji v tom, Ze plsobeni 1 tymu,
ktery formalné Fidi 2 rtizné organizace, je komplikace. Pomaha, pokud jsou zakladatelské organizace,
co se tyce principt CDZ, naladény na stejnou vinu (maji minimalné podobnou filosofii péce). Dale je
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velmi podstatné, aby si odpovédni zastupci obou sloZzek tymu CDZ vyhovéli po lidské strance.
Osobnostni souznéni je nastroj, jak v praxi otupit hrany plynouci z odliSnosti pravidel fizeni obou
zakladatelskych organizaci.

V této souvislosti je tieba uvést, Ze vice CDZ poukazovalo na to, Ze v pocatcich svého fungovani jejich
pracovnici postradali metodické podklady z irovné Mzd (pfip. MPSV), které by jim pomohly se
zorientovat vtom, co je povazovano za optimdlni propojeni zdravotni asocidlni slozky péce.
Standard CDZ vymezuje parametry CDZ jako je persondlni slozeni tymu, materidlné technické vybaveni,
cilovou skupinu, ale vice zastupcli CDZ se vyjadiovalo ve smyslu, Ze toto zadani je pouze ramcové a Ze
si museli najit vlastni nastaveni ,svého“ CDZ samostatné. Néktefi z respondentl Setfeni toto

vyjadfovali jako kritiku MZd, dalsi se klonili k tomu, Ze pro . L i
,Dnes uZ jsou dostatecné zkusenosti s tim, jak
byla CDZ v raznych regionech pod riznymi
Urovné presnéji, nicméné ti v souvislosti s tim uvadéli, Ze | poskytovateli modelovdna. Nyni uz by mohl

pilotni provoz nebylo mozné stanovit pokyny z centralni

nyni je kdispozici jiz dostatecné penzum informaci | vzniknout néjaky standard podle potieb
o fungovani dosud vzniklych CDZ a e na zakladé nich by | klientd, nikoli dle uvazki persondlu Centra.
Jde oto, co ma Centrum poskytnout, jaké

, o potreby lidi ma saturovat.” Zastupce FOKUS
zajistovana CDZ méla vypadat. Priklad souvisejici | praha, 7. a., rozhovor ze dne 13. 5. 2020.

mélo vzniknout doporuceni ve véci, jak presnéji by péce

s uvedenym: CDZ v Havlickové Brodé postupné béhem

svého pilotniho provozu zavedlo metodické listy, které popisuji a strukturuji procesy
v multidisciplinarnim tymu. Jedna se o popisy procesu vstupu pacienta/klienta do CDZ, jeho vystupu
z CDZ, systému porad a propojovani dokumentace. Cilem bylo vytvofeni jednotné fidici dokumentace
zdvazné pro vsechny cleny tymu CDZ, aby doslo k zpfesnéni odpovédnosti jednotlivych pracovnikd,
resp. pracovnich pozic.

»Ddle by podle mne bylo dobré jasnéji vymezit kompetence CDZ, protoZe pokud si pfectu metodicky pokyn, resp.
filosofii, co viechno ma CDZ délat, tak ho vnimdam jako gatekeepera, zdrover jako odpovédny prvek za péci vdaném
regionu, ale k takové roli CDZ nemd ndstroje. Nema Zddné kompetence vyjma vyjedndvdni a dobrych vztahi, nap¥.
v ovliviiovdni délky hospitalizace klienta v nemocnici, pritom md cil zkracovat hospitalizaci. Doporucovala bych vyjasnit
kompetence, zda CDZ miiZe Fici ,,konci hospitalizace a pfebirame ¢lovéka do péce”, nebo md cekat az na rozhodnuti
nemocnice.” Zdstupce FOKUSu Vlysocina, z.u., rozhovor ze dne 26. 6. 2020.

Konkrétni (nicméné velmi vyznamnou) komplikaci predstavuje aspekt, Ze legislativni prostiedi
umoiziiuje sdilet daje o pacientovi/klientovi mezi zdravotni slozkou a socialni slozkou CDZ pouze na
zakladé jeho dobrovolného souhlasu, ktery navic subjekt osobnich Udaji muZe kdykoli odvolat.
Néktera CDZ proto dokumentaci zdravotni a socidlni ¢asti CDZ nesdileji (napf. CDZ v Prerové), coz
ovsem v pfipadé multidisciplinarniho tymu predstavuje zasadni bariéru. Na poradach tymu se sice
hovofi o vSech informacich, ale nahlédnout do psaného spisu nelze. Riziko, Ze nékdy nebudou predany
vSechny podstatné informace mezi zdravotni a socidlni slozkou, je pfi tomto nastaveni vysoké. Jina CDZ
vyuzivaji souhlasu pacienta/klienta se sdilenim informaci (napf. CDZ v Havlickové Brodé), nicméné
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ziskavani souhlasu predstavuje administrativni zatéZz a nelze pominout riziko odvoldni souhlasu ze
strany subjektu osobnich udaju.

CDZ v Prerové

CDZ Prerov

TELEMENS s. r. 0. Dusevni zdravi, o. p. s.

\—’ » stejni zakladatelé a tedy dlouhodobé ‘—‘

propojené organizace
» terénni forma jiz pred timto projektem diky
norskym fondim

Vroce 1993 vznikla organizace Psychosocialni centrum Prerov, kterd vedle dalSich sluzeb pro lidi
s psychickymi problémy zaroven zacala poskytovat i sluzbu denniho stacionéare. Na ni navazala vznikla
Nadace Dusevni zdravi jako neziskovd organizace, ktera se v nasledujicich letech pretransformovala do
podoby obecné prospésné spolecnosti Dusevni zdravi. Pfes ni byla poskytovana sluzba socidlni
rehabilitace a nasledna péce pro klienty psychosocidlniho centra v ambulantni formé. Z téchto dvou
slozek se nasledné ,poskladalo” CDZ — nejprve se naskytla pfilezitost rozsifit fungovani o terénni formu
péce diky podpore z Fondd EHP a Norska (byly zakoupeny i sluzebni vozy). Neoficidlné tedy CDZ
fungovalo jiZz od roku 2014. Z toho dlvodu lze situaci v Pferové povaZzovat za unikatni — zdravotni
i socidlni slozka je Uzce provazana, nebot ma de facto spole¢né vedeni (stejné zakladatele)
a dlouhodobé jsou aktivity obou zakladatelskych subjekt( provazany.

»No, tak CDZ v podstatné pro nds byl logicky vyvoj, nasedajici na nasi historii. Jednak manZelka a ja jsme prisli
z Kroméf¥iZe, kde jsme se vénovali psychotickym pacientiim, a po pfesunu do Pferova jsme se rozhodli témto pacientiim
ddle vénovat péci — a tak jsme zde zaloZili denni staciondF na Iécbu psychdz. Z toho primo vyplynula dalsi péce
o pacienty a dalsi psychiatrické rehabilitace ambulantniho rdzu — no a pak prisla moZnost rozsifit na terénni péci diky
norskym fondiim — a to uZ de facto bylo CDZ, které se bliZilo tomu, co pak bylo podporené z ESF.“ Zastupce CDZ —
zdravotni ¢ast, rozhovor ze dne 24. 6. 2020

CDZ v Havlickové Brodé

CDZ Havlickuv Brod

PN Havli¢kiv Brod s. p. o. FOKUS Vysocina, z. u.

\—’ * spoluprace pred projektem v podobé '—‘

rozsifené psychiatrické ambulance
* vznik CDZ na zakladé narizeni ministerstva
diky dostatecné pripravenosti
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CDZ je provozovano na zakladé principu partnerstvi mezi Psychiatrickou nemocnici Havli¢ktv Brod
a FOKUSem Vysocina, z. U. Spoluprace téchto subjektl byla navazana jiz od roku 2016, kdy FOKUS
Vysocina, z. U. v souvislosti se spusténim nové sluzby (jednalo se o komunitni chranéné bydleni) zahdjil

spoluprdci s lékafi z nemocnice. Nasledné spolecné aktivity ;
»(-) Nebylo to tak, Ze bychom se

pokracovaly v podobé otevreni tzv. rozsitrené psychiatrické domluvili, 7e chceme délat CDZ, ale bylo to

ambulance. Ambulanci provozovala nemocnice ve svém | natizenim ministerstva na zékladé toho, ze
aredlu, ale psychiatrické sestry poskytovaly sluzby také [ jsme méli dostatecnou pfipravenost.

terénni formou a p¥i fedeni Zivotnich situaci jednotlivych [ Nemocnice je ministerstvem primo rizena

. o . . , . y. , organizace abylo to spiSe rozhodnuto
pacientl se zapojovali pracovnici FOKUSu Vysocina, z. U. " o o ;
shora” Zastupce Psychiatrické nemocnice

v zaloZzeni CDZ ovsem kromé obou zakladatelskych organizaci | yayiiekay Brod, rozhovor ze dne 18. 6. 2020
sehralo vyznamnou roli i MZd.

CDZ Brno

CDZ Brno

Fakultni nemocnice Brno Prah jizni Morava, z. Q.

\—' pred projektem poskytovany komunitni sluzby ‘—‘

hospitalizovanym pacientim v nemocnici

Vychozi pozice pro CDZ v Brné, zaloZené spolupraci organizace Prah jizni Morava, z. U. s Psychiatrickou
klinikou Fakultni nemocnice Brno byla vytvorena jiz v roce 2017. v té dobé zacaly terénni pracovnice
Prah jizni Morava, z. U. spolupracovat s klinikou pfi poskytovani sluzeb hospitalizovanym pacientdim
(tj. fungovala socialni sluzba s ¢asteénym pokrytim zdravotni slozky péce).

CDZ pro Prahu 9

CDZ Praha 9

Psychiatrickd nemocnice Bohnice FOKUS Praha, z. 0.

\—» organizace jiz spoluzaloZily CDZ na Praze 8, které 1—/

funguje mimo projekty, a dale CDZ Brandysko,
které je podpofené v ramci treti viny projektt ESF

CDZ funguje na spolupraci FOKUS Praha, z. U. a Psychiatrické nemocnice Bohnice. Obé instituce mély
jiz zkuSenosti s poskytovanim terénnich sluzeb asluzeb centra dusevniho zdravi, ato nejen
prostfednictvim svych terénnich tym, ale predevsim diky jiz fungujicimu CDZ pro Prahu 8, které
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vzniklo dfive. CDZ pro Prahu 9 pfineslo predevsim zkuSenosti s praci v multidisciplinarnim tymu
a zkusenosti s poskytovanim komplexni péce o klienty.

,Poéitali jsme si data i z osmi¢kového CDZ (pozn. CDZ pro Prahu 8) a ukazovalo se na spokojenosti klienti, na
spokojenosti zaméstnancii a na poc¢tu zkonzumovanych hospitalizaénich dnii, Ze to md néjaky smysl. CDZ pro Prahu 9
je pak soucdsti dlouhodobé strategie, kterou jsme si nastavili v ramci rozvoje sluZeb...” Zastupce ziizovatele — PN
Bohnice, rozhovor ze dne 14. 8. 2020.

CDZ ESET Praha 10

CDZ ESET Praha 10

ESET, Psychoterapeuticka a ESET - HELP, z.s.
psychosomaticka klinika, s. r. o.

= organizace propojeny v podobé spoluvlastnika
* (DZ navazalo na dlouhodobé pfedchozi
aktivity realizované jiz od roku 1995

CDZ na Praze 10 spustilo svlj provoz v Cervenci 2018 abylo provozovano organizacemi ESET,
Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s.r.o. a ESET — Help, z.s. Tyto dvé organizace jsou
spojeny minimalné v podobé spoluvlastnika. Projekt nebyl prvni aktivitu zfizovatel( v této oblasti, ale
navazal na dlouhodobé predchozi aktivity na poli dusevniho zdravi, které ESET realizoval. Jiz v roce
1995 se jednalo o aplikaci nizozemského programu MATRA zaméfeného na vytvareni regiondlnich siti
sluzeb pro lidi s vdZznym duSevnim onemocnénim ve spolupraci s lokalnimi urfady. o nékolik let pozdé&ji
nasledoval vznik Asertivniho tymu (ve sloZeni sociadlni pracovnik, terénni psychiatricka sestra
a psychiatr), ktery byl uréen pro lidi z cilové skupiny, ktefi z rliznych dlvod( nebyli zahrnuti do péce
zdravotnich a socidlnich sluzeb. v roce 2016 doslo slou¢enim Asertivniho tymu a tymu specializujiciho
se na praci slidmi s dudlni diagndzou ke vzniku Komunitniho terénniho tymu ESET, ktery svym
regionalnim spadem polozil zaklad pro pozdéjsi vznik CDZ ESET.

»Na rozdil od Fokusu byl ESET alespon ze zacdtku mnohem vice zaméfeny na poskytovdni zdravotnich sluZeb, alespon

tak jsme ho vnimali. Fokus, ktery také obsluhuje Prahu 10, jsme vZdy spise jako specialistu na socidlni sluzby.“ Zdstupce
MC Praha 10, rozhovor ze dne 20. 1. 2021.

CDZ v Pferové (Dusevni zdravi, o. p. s. / TELEMENS, s. r. 0.)

Posun zacatku projektu a zejména jeho dopad na financovani

Zacatek projektu se nejprve posunul orok zdivodu dokladani nékterych dokumentl. Mezi
financovanim z Fondd EHP a Norska a financovanim z projektu ESF byla socialni sluzba (socialni
rehabilitace) financovana krajskym Gradem z rozpoc¢tu MPSV.

Nemoznost sdilet dokumentaci
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Z legislativnich ddvodld neni moiné sdilet dokumenty zdravotni asocidlni Casti, coZz je
u multidisciplindrniho tymu hodnoceno jako absurdni situace. Na poradach se tedy mluvi o vSem, ale
nahlédnout do spisu nelze. Resi se to tak, Ze se vymé&niuji informace Ustné a kazda slozka CDZ si vede
vlastni dokumentaci. Riziko, Ze nékdy nebudou predany vsechny podstatné informace mezi zdravotni
a socidlni slozkou, je vysoké.

CDZ v Havlickové Brodé (FOKUS Vysocina, z. u. / Psychiatricka nemocnice Havlicktiv Brod, s. p. 0.)

Vyse odménovani zdravotnickych pracovnikii CDZ neni v porovnani s odménovanim pfi vykonu
prace v psychiatrické nemocnici dostatecné atraktivni

Odménovani zdravotnického personalu Psychiatrické nemocnice Havlicklv Brod je limitovano
platovymi tabulkami (pozn. nemocnice je pfispévkovou organizaci fizenou MZd). JelikoZ sluzby v CDZ
nejsou poskytovany ve sménach, pracovnici CDZ nejsou odménéni tak, jak byli zvykli pfi vykonu prace
v nemocnici (kde byly relevantni ptiplatky za praci v noci, o vikendu, ve svatek atd.). CDZ tedy znamena
mensi odménu za praci, ackoli plsobeni v CDZ vyZaduje od pracovnikl(i nové pristupy a investici do
nauceni se novym postupim.

CDZ nema pravni subjektivitu, kazda ¢ast tymu ma jiného zaméstnavatele

Situace, kdy kazda ¢ast zaméstnancl ma jiného zaméstnavatele (a tudiz jiné podminky vykonu ¢innosti
ajiné zadani), pfindsi komplikace avyZaduje duUslednou koordinaci managementl obou
zakladatelskych organizaci. Nékteti respondenti preferovali, aby CDZ ziskalo vlastni pravni subjektivitu,
jini pak upfednostiuji, aby jej provozovala pouze nemocnice.

Prilis vysoké kvalifikacni poZzadavky na klinického psychologa

Praveé tento parametr byl uvadén jako jeden z hlavnich dlivodd, proc na strané Psychiatrické nemocnice
HavlickQv Brod nebyla plvodné intence zalozit CDZ. Zdravotnicky personal vyjadfil doporuceni, ze by
postacovalo, aby klinicky psycholog v CDZ byl v pfedatestacni pfipravé, zastupce socidlni slozky tymu
CDZ uvedl, Ze jako dostatecné by vnimal zapojeni psychologa bez zdravotnického vzdélani.

Sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta/klienta mezi zdravotni a socialni slozkou tymu CDZ

Pacient/klient musi poskytnout souhlas s tim, aby informace z jeho zdravotni dokumentace mohly byt
k dispozici také pracovnikiim socidlni slozky péce v CDZ. Predstavuje to administrativu a existuje riziko
odvolani souhlasu. Bez souhlasu subjektu osobnich informaci ovsem nelze pti péci o danou osobu
vyuzivat multidisciplinarni tym.

CDZ Brno (Prah jizni Morava, z. . / Fakultni nemocnice Brno)

0Odlisna provozni pravidla zfizovatelli CDZ, véetné pravidel pro vyuzivani sluzebnich vozidel

CDZ nema pravni subjektivitu, kazda ¢ast tymu ma jiného zaméstnavatele. Bylo tim omezeno napf.
sdilené uzivani automobild, které terénnimu tymu dala k dispozici Psychiatrickd klinika. Provozni
predpisy si vynutily do kaidého vyjezdu zatazovat zameéstnance kliniky, neexistovala moZnost
samostatného vyuZiti automobil( socidlnimi pracovnicemi organizace Prah jizni Morava, z. U.

Absence metodiky pro praci tymd CDZ, nutnost nastavit principy fungovani zcela vlastnimi silami
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Od pocatku nebyla k dispozici pravidla ani metodiky prace tym@ CDZ. Clenové tymu v rdmci pilotniho
projektu tak plnili dvé zadani: péci o pacienta atvorbu metodik. Vnimali to jako zatéz omezujici
moznost s plnym nasazenim plnit zakladni zadani.

Administrativni komplikace kvuli zajisténi sdileni informaci o zdravotnim stavu klientd/pacientt
mezi zdravotnickou a socialni slozkou péce v CDZ

Nutnost pfedani informaci o zdravotnim stavu, nezbytna k naplnéni roli v multidisciplinarnim tymu,
vedla k tvorbé nadbytecnych dil¢ich Gvazkd nékterych ¢len tymu v obou subjektech. Vznikala tak
nadbytecna byrokraticka zatéz v celém procesu.

CDZ pro Prahu 9 (FOKUS Praha, z. 0. / Psychiatricka nemocnice Bohnice)

7 v

CDZ nema pravni subjektivitu, kazda ¢ast tymu ma jiného zaméstnavatele

CDZ nedisponuje svou vlastni pravni subjektivitou, a proto nardzi i v béZzném provozu na stiet dvou
svétld (dvou poskytovatelll), coz se v prlbéhu spoluprice sice neustédle zlepsovalo, ale vzhledem
k nastaveni fungovani CDZ tyto problémy nikdy zcela nezmizi. Na tuto situaci se vazi problémy
vychazejici zrozliSnosti zfizovatell, atedy i firemnich kultur, z rozdilnych vnitfnich predpisd
a standardu apod. v pfipadé CDZ pro Prahu 9 vsak nejde o problémy a prekazky, které by ovliviiovaly
chod Centra nebo zasahovaly do pfimé péce o klienty (jedna se spiSe o provozni zalezitosti CDZ, jako
je napf. ohodnoceni, dovolené, pracovni doba, z nichz vétsSinu se jiz podafilo vyfesit a dané oblasti
nastavit).

Problematické sdileni informaci o zdravotnim stavu klienta mezi zdravotni a socialni slozkou tymu

Informace o zdravotnim stavu klienta nejsou automaticky pfistupné socidlnim pracovnikiim, peer
konzultantdm a dalSim ¢lendm tymu, ktefi patfi do jeho socialni slozky. Aby mohl multidisciplinarni
tym pracovat a vyuZzivat vSechna pozitiva, ktera z jeho struktury plynou, musi klient poskytnout souhlas
s tim, Ze jeho zdravotni informace budou pfistupné také pracovnikiim socidlni slozky. Toto prinasi
nejen dodatecnou administrativni zatéz, ale také riziko, Ze souhlas nebude klientem udélen, popr. bude
odvolan.

CDZ ESET (ESET - HELP, z. s. / ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s. r. 0.)

Personalni zajiSténi pracovnich pozic v tvodu

CDZ mélo velkou vyhodu v nastaveni sluzeb v ramci organizaci, které maji spole¢né vedeni, respektive
se jednd o vysoce propojené subjekty. Z tohoto divodu doslo k vyrazné eliminaci vyskytu tfecich ploch
mezi zdravotni a socialni slozkou. | pfes vyhodu dostupnosti kontakt(i na obsazeni klicovych pozic bylo
z pocatku pro CDZ obtiZné dostat personalnimu zajisténim v souladu se standardem CDZ.

Oblast vykazovani péce

Nejvétsi obtize pfi vzniku CDZ zaznamenali zastupci ESET v oblasti vykazovani péce. Pfi organizaci
vykazovani sluzeb bylo nezbytné vyuZivat dva informacni systémy. Prvni systém Highlander je
evidencni systém, respektive on-line databdze urcena pro evidenci vykon( v socidlnich sluzbach.
Systém byl specificky upraven pro organizace, jejichz cilovou skupinou jsou lidé s dusevnim
onemocnénim. Druhy systém Medicus je nejcastéji pouzivanym ambulantnim systémem v Ceské
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republice aje pouZivan Sirokym spektrem ambulantnich specialistl. s ohledem na specifi¢nost
jednotlivych systémU bylo nejprve nezbytné zajistit interoperabilitu obou systém(. Nasledné bylo
nezbytné sladit oba systémy tak, aby odpovidaly potfebam ESET (napf. aby bylo moiné vést
anonymniho zajemce a pak tento Ucet propojit po podepsani Souhlasu s poskytovanim osobnich
a citlivych 0daja a bylo tak mozné mit prfehled otom, zda dany zdjemce/klient obdrzel 40 hodin
podpory).
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5.4 Evaluacni otazka 4: Jak probiha Fizeni
multidisciplinarniho tymu, jaké organizacni a fidici
mechanismy se jevi jako efektivni?

Odpovéd' na evaluacni otazku

Odpovéd vychazi z vystupl ziskanych pfti pripadovych studiich u péti podporenych CDZ. VSechna CDZ,
ktera byla zafazena do Setreni, ve svém provozu aplikuji pravidlo, Ze se cely tym schazi kazdé rdno na
poradu (v délce 30 minut az 1 hodina), béhem které jsou pfedavany informace o péci o klienty za
predchozi den a na které se soucasné informuje o planu na dany den. Jedna se o operativni nikoli
strategickou poradu, cilem je pfedavat vse potiebné pro aktualni péci o klienty.

Kromé toho v CDZ probihaji (jednou za tyden ¢i jednou za 14 dni) delsi porady (aZ na dobu dopoledne),
na nichZ je prostor pro predavani informaci méné akutniho charakteru a také pro pripadnou diskusi
nad strategictéjSimi otazkami fungovani CDZ anebo pro jednani o provoznich zaleZitostech.

Vsechny tymy maji také zavedeny mechanismus supervize. NizZe je uveden zakladni prehled funkci
v CDZ:

Rada CDZ

Specialista CDZ Psychiatr
Socialni pracovnici, peer konvzu!tant, Psychiatrické sestry
pracovnici v socialnich sluzbach

CDZ se mirné lisi vtom, do jaké miry se clenové jejich tym0 vnimaji jako zcela rovnocenni. PfevaZuje

Vedouci socidlnich sluzeb

pristup, kdy tym pracuje konsensudlné a zadny z pracovniki nema pravo veta. Cilem je identifikovat
sdilenim a vzadjemnou diskusi a spolupraci takovy postup, ktery bude pro pacienta/klienta nejvice
ptinosny a vyhovujici. v nékterych CDZ (napf. v pfipadé CDZ v Havlickové Brodé) je aplikovan princip,
kdy ma ve spornych otazkach rozhodujici slovo psychiatr. Nicméné z Setfeni vyplynulo, Ze jako
vhodnéjsi se jevi takové fizeni tymu, ve kterém je usilovano o nulovou hierarchii.

»Zdsadni odlisnosti ovliviujici Fizeni multidisciplinarniho tymu je horizontdlni (rovnocennd) pozice jeho
¢lenii oproti tymu v hierarchicky Fizené organizaci. Pomérné dlouhou dobu trvd nalezeni rovnovdhy pozic
a urceni momentu, kdy by méla byt opusténa uroven diskuse a nastolena intervence vedouciho.” Psychiatr
v CDZ Brno, rozhovor ze dne 27. 5. 2020.

Z dlivodli provoznich (napf. pro schvalovani dovolenych) je obvykla praxe, Ze jsou v rdmci tymu CDZ
urceni ,vedouci“ jednotlivych vymezenych usekl. Z rozhovord se ¢leny multidisciplinarnich tyma
ovsem vyplynulo, Ze role ,vedoucich” je skutecné dominantné vnimana jako formalni a nesouvisi
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s ukolovanim a kontrolou. Zpravidla je uréen ,,vedouci” pro pracovniky v socidlni sloZce tymu (do které
obvykle spada i peer konzultant), dale pak ,vedouci“ skupiny zdravotnich (psychiatrickych) sester
a psychiatr zpravidla zastdva roli ,,vedouciho” pro klinického psychologa.

,Uvnitf CDZ je urcita nékolikakolejnost. Psychiatr a psycholog jsou samostatné jednotky, tym zdravotnich
sester je Fizen stanicni sestrou, socidlni pracovnici jsou Fizeni nasim socidlnim pracovnikem. Je to
domluvené tak, Ze se pracovnici musi dohodnout, neni tam jedna osoba, ktera by findlné rozhodovala.”
Zastupce FOKUSu Vysocina, z. U., rozhovor ze dne 26. 6. 2020.

Parametry, které na fungovani multidisciplinarniho tymu jeho ¢lenové nejvice ocenuji:

1. Péci o klienta vnimaji clenové tymu CDZ diky spolupraci vice profesi jako rozhodné kvalitnéjsi.

2. Socialni pracovnici ocenuji, ze diky zapojeni zdravotnickych profesi dokaZi pomoci i klientiim, u
nichZ toho dfive schopni nebyli (jde také o zvySenou miru jistoty pfi rozhodovani v pripadé reseni
krizi klienta).

3. Zdravotnicti pracovnici hodnoti pozitivné nahliZzeni na klienta jako na subjekt péce, nikoli jeji
objekt.

»Vyznamné je, Ze jsme vsichni spolu v tymu, Ze si informace preddvame, kaZdy sdili sviij pohled. Myslim, Ze
ta sluzba se diky tomu vice posunula, zprofesionalizovala. Myslim, Ze lidem to poskytuje komplexnéjsi
pomoc. a je také jednodussi zajistit klientovi hospitalizaci ¢i ho doprovodit na hospitalizaci, Iépe mu véci
vysvétlit. SnaZime se zkracovat doby hospitalizaci. a celkové se nam zdravotni véci lépe rFesi diky tomu, Ze
tym je multidisciplindrni (rozhodné lépe neZ dFiv).” Socialni pracovnik CDZ Havli¢kdv Brod, rozhovor ze dne 19. 6.

2020.

Parametry, které jsou cleny multidisciplinarniho tymu oznadovany jako nejvice problematické pfi
spole¢ném fungovani:

1. Slad'ovani kultury pfistupu ke klientovi mezi zdravotni a socialni slozkou probiha postupné.

2. Rozdilné odméiiovani pozic mezi socialni a zdravotni slozkou, ackoliv rozsah i odpovédnost u
nékterych z nich jsou relativné podobné.

3. Obtize pfi sdileni informaci o pacientech/klientech vyplyvajici z legislativnich omezeni —
problematické je nahlizeni do pacientovy/klientovy dokumentace ze strany druhého subjektu.

Ve vSech CDZ bylo béhem rozhovor( identifikovano, Ze se zafizeni poskytujici péci na zdravotné-
socialnim pomezi vidy do uréité miry potyka s problémem odliSného naladéni zdravotnikt
a socialnich pracovniku (resp. pracovnika v socidlnich sluzbach). Zjednodusené Ize uvést, Ze zatimco

»Zdravotnici jsou (...) zvykli pracovat jinym zplisobem, vétsinou s vice zdvaznymi pravidly, a jsou souédsti
vétsinou velké nemocnice, ktera ma svd pravidla a standardy. Socidlni oblast se zfizovatelem FOKUS mad

jinda, mirnéjsi pravidla, kterd, i kdyzZ nesniZuji kvalitu péce, jsou flexibilnéjsi a rychleji reaguji na potrfeby
fungovadni CDZ.“ Zastupce FOKUS Praha, z. 0., rozhovor ze dne 13. 5. 2020.
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zdravotnicky persondl ma na zdkladé svého vzdélavani a predchozi pracovni praxe ve zdravotnictvi
tendenci k pacientovi/klientovi pfistupovat vice direktivné (ur¢ovat/doporucovat mu, co by mél délat),
socialni slozka CDZ je vice naslouchajici, ma tendenci ponechat pacientovi/klientovi prostor pro
uplatnéni vlastnich preferenci, i kdyby to mélo pfipadné vést k tomu, Ze klient/pacient nedosahne na
maximalni teoreticky mozné zlepseni své situace.

Jako podstatnd dovednost pracovnika CDZ se ukdzala byt schopnost prace vtymu asoucasné
schopnost jednat dostate¢né samostatné. Tato kombinace, kdy pracovnik na jednu stranu uUzce
spolupracuje s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu a zaroven musi byt schopen zejména pfi praci
s pacientem/klientem v terénu, kde je sam, vyresit individualné i neplanované situace, neni pfirozené
vlastni vSem a v praxi se CDZ musela potykat s tim, Ze néktefi zaméstnanci poté, co si praci v CDZ
vyzkouseli, usoudili, Ze jim tento charakter prace nevyhovuje (a CDZ proto opustili).

Lze konstatovat, Ze respondenti rozhovorl uvadéli, Ze slad'ovani kultur zdravotni a socialni slozky CDZ
je dlouhodoba zaleZitost a Ze v zasadé nikdy nekonéi. Shodli se oviem na tom, Ze v pribéhu pilotniho
provozu CDZ se situace v tomto sméru vyrazné zlepSovala. Nejvice k pozitivnimu posunu podle nich
pfispiva spoluprace na jednotlivych pfipadech, spoleéna péce o pacienty/klienty. Doplrikové jako
pfinosné vnimaji i Skoleni na téma multidisciplinarniho pristupu a spole¢nou supervizi, nicméné
dominantné jde skutecné o spolecnou praxi, postupné pochopeni pfistupu ,druhé strany” (tedy
zdravotnikl anebo socidlnich pracovnika).

Setfeni také ukazalo, e slad'ovani pfistupli mezi zdravotniky a pracovniky socidlni slozky CDZ
probihalo sniaze tam, kde tym vzniknul zcela nové, kdy tedy nenastalo, Ze by poskytovatelé
zdravotnich sluzeb nebo socidlnich sluzeb prevedli do CDZ urditou c¢ast tymu, ktery pro danou
organizaci uz pracoval pred vznikem CDZ (nap¥. na Praze 9).

,V pripadé CDZ v Praze 9 slo sice o postaveni CDZ ,,na zelené louce”, protoZe zde nefungovala Zadna socidlni
sluZba, ani zaFizeni s psychiatrickymi lliZky, ale obé zakladajici strany mély zkusenosti z Prahy 8, kde funguje
centrum nad ramec pilotu, a bylo nasim prvnim spojenim ve formé CDZ. (...) Musel se ale postavit zcela

novy tym, ktery si vystavél spoluprdci na novych zdkladech, coz bylo jednodussi, nez napfiklad v Praze 6,
kde se slucovaly dva existuijici tymy.“ Zastupce FOKUS Praha, z. U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020.

Je ovSem relevantni doplnit, Ze sestaveni tymu zcela nové s sebou nese jinou nevyhodu. Takto nové
rekrutovani pracovnici CDZ nejsou dostate¢né obezndmeni s fungovanim zakladatelskych organizaci
CDZ a mohou vznikat komplikace pfi harmonizaci procest v CDZ a procesU v zakladatelském subjektu.

V ¢asti CDZ do terénu obvykle jezdi pracovnici ve dvojicich — napt. sestra a lékaf, sestra a psycholog,
sestra a socialni pracovnik ¢i Iékar a sociadlni pracovnik; odviji se to od potreb konkrétniho klienta.
Neplati to ovSem univerzalné. v tomto aspektu se jednotliva CDZ lisi. Z ekonomickych dlivodl (aby si
CDZ na sebe vydélala), mize zejména po ukonceni pilotniho provozu financované z prostfedkd OPZ
prevazit pristup, kdy je terénni slozka péce zajistovana jednotlivci, nikoli dvojici pracovnikd CDZ.
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Co je problémem u vétsiny CDZ, je odliSné ohodnoceni zaméstnanct zdravotni slozky a socialni
slozky CDZ, specificky se jedna oty pozice, které vykonavaji rozsahem a odpovédnostmi obdobné
¢innosti, tj. jde o psychiatrické sestry asocidlni pracovniky. Rozdil ve vySi odménovani miuze
predstavovat bariéru tomu, aby se clenové tymu vnimali jako vzajemné rovnocenni. Vnimani
nespravedlivosti v odménovani mulzZe také sniZovat motivaci k pracovnimu vykonu socialnich
pracovnikd. (Socidlni pracovnici maji vysokoskolské

svs

wis s , . Y »Na urovni tymii se nardZi hlavné na ohodnoceni,
vzdélani, které naopak nemaji  vSechny o T
L, . o v« . . B kdy socidlni pracovnici maji vyrazné nizsi mzdy,
psychiatrické sestry, presto je vySe odménovani , . . . e .

lnich o niss <sadni i zatimco zdravotnici dosahuji mnohdy az o tretinu
socidlnich  pracovnikd nizsi.) Zasadni  rozdily vyssiho ohodnoceni. Ohodnoceni je nejvétsim

panovaly nékdy i v pfiznanych zaméstnaneckych § ,robhiémem mezi obéma tymy...“ zéstupce FOKUS

benefitech. Nékterd CDZ pak rozdildm | praha, z 4., rozhovor ze dne 13. 5. 2020.

v odménovani pfripisuji miru fluktuace na pozici
,socialni pracovnik”.
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5.5 Evaluacni otdzka 5: Jaka je role psychiatra v tymu a vUci
psychiatriim v regionu?

Odpovéd' na evaluacni otazku

Odpovéd vychazi z vystupl ziskanych pti pripadovych studiich u péti podporenych CDZ. Jak uz bylo
uvedeno v odpovédi na pfedchozi evaluacni otazku, vSechna CDZ v zasadé uplatiuji pristup, kdy jsou
si ¢lenové multidisciplinarniho tymu rovnocenni, je zde snaha, aby kaZzdy z pracovnikd vnasel do prace
CDZ sv(j pohled aaby se péce o pacienta/klienta zakladala na spolecné formulovaném pfistupu
k nému (samoziejmé sohledem na potfeby a preference pacienta/klienta). Psychiatr by tedy
optimalné mél byt jeden z rovnocennych ¢lenti tymu. NiZe uvadime, jak na pozici psychiatra nahlizime
na zakladé Setreni, které jsme v jednotlivych CDZ realizovali:

Relativné rovnocennd pozice viech ¢lend ddna napf tim, Ze
Prerov —p psychiatr patfil v dobé Setieni k nejnovéjsim élenam tymu éi roli
psycholozky jako osoby zaklddadjici zFizovatelské organizace

Psychiatr na vstupu rozhoduje o pfijeti klienta do péce. <= Havlick uv Brod

Zdravotni ¢ast tymu md snahu respektovat psychiatra jako
Brno > Fidici prvek, jinak se ale cely tym snaZi dosdhnout
rovnocennosti roli.

Slovo psychiatra je de facto rozhodujici, ale jinak je

L . G Praha 9
rovnocennym ¢lenem tymu.

Relativné rovnomérnd pozice viech éleni CDZ, kdy
¥ dochdzi ke stfiddni pracovnikd, ktefi maji konecné slovo.

Praha 10
Jak je vidét u CDZ v Havlickové Brodé, psychiatr je zde klicovou pozici vtymu, na vstupu vysSetfuje
kazdého zajemce o sluzby CDZ a jeho nazor je rozhodujici pro to, zda se pacient/klient do péce CDZ
dostane. Je tfeba uvést, Ze toto pravo veta neni v socidlni ¢asti tymu tohoto CDZ pfijimano jednoznacné
pozitivné. Specificka je i situace v CDZ ESET na Praze 10, kde udajné dochdzi k tomu, Ze se vedouci
pracovnici pravidelné stfidaji vtom, kdo na danych poradach ma rozhoduijici slovo tykajici se dalsiho
postupu s klientem.

Dale plati, Ze i tam, kde psychiatr nema rozhodujici slovo (tj. kde ma cely tym snahu dosahnout
rovnocennosti roli jednotlivych pracovnikl), je nékdy, zejména mezi zdravotniky, vniman jako

r

konecna autorita. Zdravotni ¢ast tymu ma tendenci ho respektovat jako fidici prvek (v tomto aspektu
»PpreZiva“ pojeti vedeni zdravotnického pracovisté).

Nejintenzivnéji pracuji s pacienty/klienty psychiatrické sestry asocialni pracovnici (pravé tito
pracovnici zastavaji role case manazerQ; psychiatr vzadném CDZ v roli case manazZera neplsobi).

Psychiatr a také klinicky psycholog provadéji odborna vysetreni.
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Psychiatr ve viech sledovanych CDZ zajiituje i terénni péci, podil terénni slozky péée je viak u néj
vidy mensi neZ v pfipadé zdravotnich sester anebo socialnich pracovnikl. Nelze hovofit o néjakém
standardnim rozsahu pohybu psychiatra v terénu, v tomto prvku se jednotlivd CDZ lisi. Plati ovsem, Ze
mimo ordinaci psychiatr vyjizdi v zavaznéjsich pripadech, nikoli standardné. VSichni interviewovani
psychiatfi se shoduji vtom, Ze je pro jejich plsobeni v CDZ podstatné mit informace o zazemi
pacienta/klienta, nicméné zatimco néktery psychiatr ziskdva tyto informace Ccisté z komunikace
s dalSimi pracovniky CDZ, jiny pro ziskani potfebnych informaci vyjizdi do terénu. Tento prvek také
souvisi s Casovymi moznostmi psychiatra. v pfipadech, kdy jsou kapacity psychiatra zaplnéné sluzbami
v ambulanci, je pfirozené terénni slozka péce omezena jen na pfipady, kdy se vyjezd ukaze jako
skuteéné nezbytny.

Setieni se zaméfilo také na otazku, v éem se praxe psychiatra v CDZ odli$uje od pGsobeni v &isté
zdravotnickych zatizenich (v nemocnicni péci ¢i vambulanci). Respondenti uvadéli, ze CDZ maji
specifickou cilovou skupinu, kterd je uzsi nez v pripadech jinych zatizeni (Caste¢né uzsi v porovnani
s nemocnicemi Ci IéCebnami a vyrazné uzsi v porovnani se standardni psychiatrickou ambulanci).

»Rozdil pro mé byl, Ze se velmi intenzivné vénuji malému poétu pacienti s tézkou diagnézou / s tézkym
o“”

pribéhem nemoci. vambulanci se potkdvam se stovkami pacienti, ale jde o namichané diagnozy.
Psychiatr v CDZ Havli¢k(v Brod, rozhovor ze dne 18. 6. 2020.

Mnohem vyznamnéjsi je ovsem rozdil, ktery se tyka charakteru péce o pacienta/klienta.

»Podle mého je ta prdce intenzivnéjsi ve smyslu, jak se diislednéji sleduje celkovy stav ve smyslu
psychosocidlnich faktori nebo fenoméndi. Lékar klasické ambulance na to nemd éas. Md ¢as vyposlechnout
klienta, nékdy se miiZe dotknout socidlnich problémii, ale aZ tady v CDZ je vétsi Sance Fesit jeho Zivot z vice
aspekti. ato i diky spoluprdci vtymu. D@ se sledovat stav medicinsky, pak je tady psycholog, ktery
spolupracuje na problémech psychologickych, socidlni pracovnik se miiZe vénovat vécem, které se dotykaji
klienta v redlném Zivoté: kde bydli, hospodareni s penézi, ndvstévy lékari atd.” Psychiatr v CDZ Pferov,
rozhovor ze dne 24. 6. 2020.

Psychiatr tady musi umét vykrocit z medicinského paradigmatu. Zaroveri nemusi resit nékteré problémy,
které mu nendleZi, a které se tykaji tfeba ambulantnich psychiatrii, protoZe md vedle sebe dalsi éleny tymu.
To je velka vyhoda. ProtoZe vim, Ze jsem soucdsti profesiondlniho tymu, na ktery se mohu spolehnout.
Multidisciplinarita je zde klicovd.“ Psychiatr v CDZ pro Prahu 9, rozhovor ze dne 18. 6. 2020.
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Vsechna CDZ podnikala kroky k navazani spoluprace s psychiatrickymi zdravotnickymi zafizenimi ve
svém spadovém regionu. Nejsnazsi je standardné navazani spoluprace s lékafti plisobicimi v organizaci,
kterd je jednim ze zakladatelll CDZ. | kdyZ i v téchto nemocnicich (léebnach) je podle zjisténého
povédomi o CDZ jakozto nové sloZce péce o osoby s dusevnim onemocnénim proménlivé.

Pro navazani spoluprace s ambulantnimi psychiatry se ukazalo byt jako ne pfilis efektivni snazit se je
zapojit do seminara ¢i dnl otevienych dvefi apod. Ambulantni psychiatfi byvaji velmi ¢asové vytizeni,
a pokud dany Iékaf sdm nema ambici se dozvédét néco o nové sluzbé, pak je seminar néco, cemu neni
ochoten vénovat svou kapacitu. CDZ proto pfistupovala k individualnimu kontaktovani psychiatrd (at
uz telefonicky ¢i osobné v jejich ordinacich). Tato komunikace byla zpravidla vedena z urovné
psychiatra CDZ ¢i psychiatrické sestry (socidlni pracovnici vypovédéli, ze byva uUspésnéjsi, kdyz
navazovani kontakt( probihd mezi zdravotniky). vtomto ohledu pracovnici CDZ volaji po tom, aby
dochézelo k daldimu &ifeni osvéty i na urovni CR, napt. uzéi spolupraci mezi predstaviteli Reformy
a Ceskou lékaf'skou komorou.

Mira spoluprace CDZ a psychiatri se lisi. Zastupci vSech CDZ shodné uvadéli, Ze se to postupem ¢asu
zlepsuje, nicméné ve vsech regionech je urcita ¢ast ambulantnich psychiatrt, ktera o ni nema zajem.
Zjednodusené feceno lze fici nasledujici:

e VSem CDZ se podafilo navazat spolupraci se
nemocnicemi/lééebnami, ktera spocCiva | ,Nardzime na odpor v nékterych nemocnicich,

v identifikovani potencialnich pacientl/klienth | kdy se setry a lékafinékdy zmén boji a odmitaji

;. P v , je a mozZnd se citi byt novou sluzbou ohroZeni.
CDZ, pracovnici CDZ a personal téchto zafizeni / ,y i
Tak tam pochopeni neni. Ale za ty 4 roky se to

maji domluvené pravidelné schizky, na nichz § -~ ... k lepsimu, co? vnimdm velmi

jsou potencidlni pacienti/klienti CDZ diskutovani, || pozitivné. Dokonce i v bohnické nemocnici je to

a pracovnici téchto ldZkovych zafizeni svoje | oddéleni od oddéleni, nékde také podporu

pacienty o moznosti vyuZit sluzeb CDZ informuji | "emdme. Ale je tam silnd podpora pana

feditele, ktery garantuje zdravotni ¢dst dvou

CDZ v Praze 9 a v Praze 8.“ Zastupce FOKUS Praha,
e Informace osluzbdch CDZ se vregionech | ; . rozhovorze dne9.7.2020.

(tj. zprostredkovavaji prvni kontakt).

podafilo dostat ke vSem ambulantnim

psychiatriim.?* Obvykle vétdina z nich aktivné spolupracuje v pfipadech, kdy chce CDZ
danému psychiatrovi predat do ambulantni péce pacienta (napt. v Havlickové Brodu si CDZ
stanovilo jako princip, Ze jeji sluzby maji pacientovi/klientovi slouZit jen po dobu, kdy potfebuje
intenzivnéjsi péci a po zlepseni stavu je pacient/klient predavan do psychiatrické ambulance).
Ovsem pouze mensi ¢ast ambulantnich psychiatri kontaktuje CDZ ze své Grovné s tim, aby
se CDZ do péce o daného nemocného zapojilo. Pokud k tomu pfikroci, byva to z 2 dlivodd,
atojsou:

24 Obtizné&jsi situace je vtomto sméru v regionu hlavniho mésta Prahy. CDZ pro Prahu 9 ma sice uréenou
spadovou oblast, ale jeho pacienti/klienti mohou mir jako svého ambulantniho psychiatra lékare, ktery pisobi
mimo tuto spadovou oblast. (Jejich osettujici IékaF mizZe mit ambulanci kdekoli v Praze a teoreticky i mimo Uzemi
hlavniho mésta.) v Praze je tedy komplikovanéjsi vymezit, ktefi ze zde plsobicich ambulantnich psychiatri jsou
ti relevantni pro spolupréci s danym CDZ. Z tohoto dlvodu také pracovnici CDZ pro Prahu 9 podporuiji, aby siteni
povédomi o roli CDZ v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim bylo intenzivnéji provadéno centralné
z Urovné MZd, po piipadé kraje a ve spolupréci s Ceskou lékaFskou komorou.
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o a) socidlni sluzby (psychiatr identifikuje, ,MozZné by ze strany ministerstva mohla

Ze by to jeho pacientovi mohlo vyreSit || zaznit instrukce vici ambulantnim
jeho situaci, ale nema kapacitu to fesit ze | psychiatrim, aby se jesté zlepsilo
preddvdni pacientii do CDZ. Aby psychiat¥i

své urovné
) zvazili v pripadech, kdy jde

o b) potfeba intervence v prirozeném o komplikovany pribéh nemoci, predat

prostfedi  pacienta (protoZe  kvidli pacienta do péce CDZ. Apel shora by
zhorseni stavu neni schopen se dostavit | moind toto usnadnil. Nevim, jak je to
do ordinace nebo protofe je potteba v jinych regionech, ale pro situaci u nds Ize
Fici, Ze by to mohlo byt lepsi. Urcité by
ambulantni psychiatfi nasli pacienty, kteri
by z péce v CDZ profitovali.“ Psychiatr CDZ
dovolenou a nedokdzie okamzité | Havlickiv Brod, rozhovor ze dne 18. 6.

poskytnout péci bezodkladné
aambulantni  psychiatr ma napf.

intervenovat). 2020.

Zjistili jsme, Ze mensi ochotu ambulantnich psychiatrli obracet se na CDZ, Ize pfipsat na vrub zejména

nasledujicimu:

Neduvéra k novému, tendence postupovat tak, jak je Iékar zvykly;

Obava ze ztraty pacientd, resp. obava o snizeni vy$e Uhrad od zdravotnich pojistoven z divodu,
Ze by ambulance méla méné pacienttd ¢i méné vykon(;

Negativni vztah k Reformé psychiatrické péce, psychiatr nesdili cile Reformy spocivajici
v pfenosu péce do komunitniho prostfedi, proto se také k CDZ jakoZto jednomu z pilifd
Reformy stavi negativné;

Kromé toho plati, Ze osoby s SMI v bézné ambulanci predstavuji jen mensi ¢ast pacientd, proto
je pro psychiatry potencidlni prdnik mezi jejich klientelou a cilovou skupinou CDZ v zdsadé
maly.

Dalsi informace, na zakladé nichz Zpracovatel naformuloval odpovéd na evaluacni otazku, jsou

upfesnény nize v textu.

CDZ v Pferové (Dusevni zdravi, o. p. s. / TELEMENS, s. r. 0.)

Dusevni zdravi o. p. s., jakoZto jeden ze zfizovatel( CDZ, Uzce spolupracuje s Psychosocidlnim
centrem, které sdruzuje vétSinu ambulantnich psychiatr( plsobicich v regionu. Diky tomu jsou
vsichni relativné dobfe informovani o fungovani CDZ. Nékolik psychiatri mimo uvedenou
organizaci nicméné stale nemad zdjem o spolupraci.

Spoluprace sCDZ je oviem jen vjednotkach pripadd za rok (tykd se pacientl/klientd
propousténych z hospitalizace).

CDZ v Havli¢kové Brodé (FOKUS Vysocina, z. . / Psychiatricka nemocnice Havli¢ckav Brod, s. p. 0.)
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e Spoluprace s psychiatrickou nemocnici Havlickiv Brod, Pokud pacient teba prestane
pokud je cilem kontaktovat aktudlné zde hospitalizované | dochdzet a my nevime, co s nim
klienty nebo domluvit hospitalizaci pro klienta, jehoz stav | Je tak tady skutecné je moZnost
vyzaduje [Gzkovou pé¢i, je bezproblémova. se obrdtit na CDZ, jestli by nebyli
| i hiatFi i h oy, . i tak hodni a udélali to. To uZ se
e Ambulantni psychiatfi jsou ochotni pfebirat pacienty/klienty ném taky stalo..” Ambulantni
CDZ do své péce, ale vopatném sméru (tedy aby se CDZ | psychiatr v Havlickové Brodé,
zapojilo do péce o nemocného) spoluprace funguje jen velmi | rozhovor ze dne 2. 9. 2020.
malo. Je ovSem potifeba fici, Zze vzhledem k uzké cilové
skupiné CDZ je pranik mezi pacienty/klienty CDZ a klientelou psychiatrickych ambulanci jen
v fadu jednotek.

»Ja vidim pfinos pro nasi ambulanci v takovych téch socidlnich otdzkdch. Treba ve financnich otdzkdch.
Pacienti jsou vétsinou invalidni dichodci, kteFi Ziji vétsinou z diichodu a s témi financemi mnohdy docela
zdpasi. Nemaji dost financi, opravdu jsou odkdzdni na diichod, takZe jsou potom velmi rddi, kdyZ se
objevi nékdo, kdo jim tfreba vymysli néjaky prispévek, ktery opravdu dopadne a oni o ném ani nevédéli

a miZou ho dostat.” Ambulantni psychiatr v Havlickové Brodé, rozhovor ze dne 2. 9. 2020.

CDZ Brno (Prah jizni Morava, z.u. / Fakultni nemocnice Brno)

e Ambulantni psychiatfi vzasadé akceptovali uUlohu CDZ, | ,spoluprdce sambulancemi se
v nékterych pripadech se ale ke spoluprdci s CDZ vyjadfuji | postupné vyvijela, postupné byla
skepticky, jak je ukazano i na piikladu nize, kde roli hraje i | ¢ strany  ambulantnich

. o . . , psychiatrii  ve znaéné mire
nespokojenost se zpusobem, jakym ministerstvo vybiralo

L ) ochotné prijimdana.” Psychiatr
podporené projekty.

v CDZ Brno, rozhovor ze dne 27. 5.
2020.

»,CDZ si zfejmé hleda své misto, ale nezapliuje Zddné potrebné misto v mém okoli. Ministerstvo
stanovilo urcité priority v podobé ndvrhu cili v oblasti psychiatrické péée, pficemZ jeden z nich byl
prenést péci z uzavienych neosobnich prostor do pfirody a naplinit soucasné definici CDZ s ohledem na
zdjmy klientid. Mezitim ministerstvo podpof¥ilo projekty, které sly pFimo proti tomuto cili, naopak
nepodporili projekty — mezi nimi i Vas — které naplnily veskeré priority i definice bezezbytku a co vic —
naznacuje silnou netransparentnost vybéru projektu a lze tusit skryté zdjmy zapojenych osob do procesu
rozhodovani...“ Ambulantni psychiatr Brno, rozhovor ze dne 21. 5. 2020.

CDZ pro Prahu 9 (FOKUS Praha, z.4. / Psychiatricka nemocnice Bohnice)

e Vregionu Prahy 9 je spoluprdce sambulantnimi psychiatry hodnocena ze strany
multidisciplinarniho tymu pozitivné, nicméné je to individualni.

»Na Praze 9 je spoluprdce vybornd. Jak s ambulantnimi psychiatry, a hlavné tedy s psychiatry na
poliklinice (pozn. Poliklinika Prosek, ve které CDZ sidli), tak s liZkovymi zaFizenimi. Dfive byly ze strany
ambulantnich psychiatri obavy, Ze prijdou o pacienty, ale jak se zvysila informovanost a jak jsme zacali
spolupracovat, tak uz to tak neni. Navzdjem si vychdzime vstfic a dopliujeme se.” Zastupce Psychiatrické
nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 18. 6. 2020.
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CDZ ESET (ESET - HELP, z.s. / ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s. r. 0.)

V ptipadé CDZ na Praze 10 nebylo ziskano adekvatni vyjadfeni tykajici se kvality spoluprace
s ambulantnimi psychiatry na Uzemi méstské ¢asti. Spoluprace je podobé jako v pfipadé CDZ Prerov
intenzivné soustfedéna zejména dovnitf organizace, pod niz jsou psychiatrické ambulance seskupeny,
a v jejich pripadé funguje propojovani klientl smérem na CDZ. Dle vyjadreni ze strany respondentt
probiha ziskavani klient dale zejména v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich a obc¢asné z Psychiatrické
kliniky Ke Karlovu VFN Praha.

V rdmci rozhovoru se zastupci Psychiatrické Kliniky Ke Karlovu bylo nicméné zjisténo, Ze ze strany CDZ
ESET je za posledni rok spoluprdce relativné pasivni.
Pracovnici VFN Praha nékolikrat CDZ kontaktovali
v souvislosti s konkrétnim klientem, ktery by jim mohl

»V ramci Prahy 10 je CDZ aktudlné velice
pasivni a spoluprdce by mohla byt mnohem
Sirsi (v soucasnosti prakticky neprobihd),
jako napfiklad v pripadé CDZ Podskali, které
Prahu 10, ze strany uvedeného CDZ vSak nedoslo | nékterych pripadech dokonce piebird

k aktivnimu prevzeti klienta. i klienty, ktefi mistné spadaji pod ESET.“

byt pfedan vzhledem kjeho Uzemni pfislusnosti pod

Zastupce Kliniky Ke Karlovu, rozhovor ze dne
19. 2. 2021.

Zatimco tedy jesSté v dobé pilotniho provozu do CDZ
ESET smérovalo cca 10 % klientd, u nichz nemocnice
vyhodnotila, Ze ma smysl je kontaktovat s CDZ?, v soutasné dobé timto smérem Zadny klient oficidlné
nesméruje. Nastala tak situace, kdy relevantni klienti, ktefi by jinak byli napojeni na CDZ ESET z diivodu
svého bydlisté, jsou nyni smérovani na CDZ Podskali, které zajistuje péci o né, ackoliv za to béhem
pilotniho provozu nedostava zaplaceno (protoze klienti nespadaji do jeho spadové oblasti). Vyjadreni
k uvedené situaci se nam nicméné nepodafilo ze strany CDZ ESET ziskat.

25 Nejvétsi procento sméfovalo do CDZ Podskali, které bylo podporovéno také v ramci projektu CDZ I, nicméné
fungovalo jiz nékolik let pred nim.
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5.6 Evaluacni otazka 6: Jak CDZ funguje v ramci regionu, jaka
je navaznost, informovanost o vzniklych sluzbach (vcetné
1ZS)?

Odpovéd' na evaluacni otazku

Odpovéd vychazi z vystupl ziskanych pti pfipadovych studiich u péti podpofenych CDZ. Pro vsechna
CDZ plati, Ze jsou v kontaktu se Sirokou paletou organizaci. Zakladni propojeni maji na poskytovatele
zdravotnich sluZeb a poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi maji mezi svymi cilovymi skupinami
osoby s dusevnim onemocnénim.

Konkrétni vycet organizace se lisi pro kazdy jednotlivych region plisobeni CDZ, ale obecné se jedna o:

PSYCHIATRICKE
NEMOCNICE

VSEOBECNE
NEMOCNICE

CENTRA
DUSEVNIHO
ZDRAVI

AMBULANTNI

PSYCHIATRI

POSKYTOVATELE SOCIALNIC
SLUZEB (zejména socialni
rehabilitace, chranéné
bydleni, podpora
samostatného bydleni,

socialné terapeutické dilny) PRAKTICTI LEKARI

Pro ptipady krizovych situaci osob z cilové skupiny CDZ je relevantni, aby se CDZ navazala na slozky
I1ZS, konkrétné nejvice na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Z rozhovoru se zastupci CDZ vyplynulo,
Ze spoluprace s IZS, resp. povédomi IZS o tom, Ze v nékterych pfipadech, které tesi, je nejlepsi se
obrdtit na CDZ, se stile nepodafilo dostatecné rozsifit. Pfevladd dosud zabéhnuta praxe, kdy se
Zdravotnicka zdchranna sluzba obraci v pfipadé zdsahu primarné na nemocnici ¢i IéCebnu. k tomu je
ovsem tfeba uvést, Ze pokud IZS potiebuje jako spolupracujici subjekt zarizeni, které je k dispozici
nonstop, nemohou CDZ zatim tuto roli zastavat. Obdobné pocituji CDZ jisté rezervy v komunikaci (€i
spolupraci) s Policii CR. v tomto sméru respondenti doporucovali, aby se do komunikace se slozkami
IZS (resp. k Siteni obecného povédomi o CDZ mezi nimi) zapojilo MzZd.

»»Chybi podpora ve formé zviditelnéni CDZ. CDZ jsou sice pdteri celého systému, ale musi si vybudovdvat
své postaveni sama a proslapdvat si cestu. Museli jsme si vybojovat svou pozici a vSe vysvétlovat sami.
To by mél ale udélat systém. Ten by mél vyreSit povinnosti a informovanost ndvaznych
a spolupracujicich sluZeb.“ Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 18. 6. 2020.
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Doplfikové nékterda CDZ navazala spolupraci s Uradem prace CR, resp. pfisludnym kontaktnim
pracovistém Utadu prace CR. Konkrétni p¥iklad umisténi klienta CDZ ve spolupraci s Uradem prace CR
na pracovni trh ovSiem béhem zpracovani evaluace zjistén nebyl.

Z komunikacnich opatreni (kromé individualniho kontaktovani) jsou u vSech CDZ zpravidla vyuZivany:

e webové stranky CDZ, webové stranky zakladatelskych organizaci CDZ,

e clanky v lokalnich &i regionalnich periodikach,

e letaky Sifené napf¥. v ordinacich praktickych Iékaifdi nebo ambulantnich psychiatrd,
e dny otevienych dvefri,

e navstévy v zakladnich a stfednich skolach v regionu (tj. besedy s Zaky ¢i studenty),

o konference, seminare, workshopy.

Plati, Ze pfimé kontaktni akce jako jsou dny otevienych dvefi, maji potencial ptitdhnout do CDZ osoby,
které uz o Centru védi a vnimaji jej pozitivné (pFip. pfiznivé naklonénou odbornou verejnost). CDZ jako
podstatnou c¢ast svych komunikaénich opatfeni vnimaji navstévy ve Skolach, které nejsou pojimany
primarné jako ndstroj informovani o CDZ jako takovém, ale jakoZto posileni povédomi o oblasti
dusevnich onemocnéni a také jako nastroj prevence vyskytu dusevnich onemocnéni (priklad: projekt
"Blaznis? No a.", ktery realizuje Fokus Praha, z.4.).

Dle vyjadreni pracovnik( vsech CDZ prichazeji klienti do CDZ ze tfi hlavnich smér(:

e ze zdravotnického zafizeni - nemocnice
e nadoporuceni ze strany psychiatrickych ambulanci
e od jinych socidlnich sluzeb.

Podil uvedenych se pfitom odliSuje napfi¢ uvedenymi regiony. Napf. v pfipadé CDZ Pterov dominuji
psychiatrické ambulance sdruzené pod organizaci TELEMENS. v pfipadé Prahy 9 nebo Havli¢kova Brodu
je to ale zase Psychiatricka nemocnice.

Nicméné jsou i klienti, ktefi CDZ kontaktuji sami (nebo to za né délaji jejich rodinni pfislusnici) a pro
tuto skupinu uZ maji opatreni na posilovani povédomi verejnosti o sluzbach CDZ jiz pfimy pfinos.

»V Jihomoravském kraji je reforma péce o dusevni zdravi diileZitym tématem v oblasti socidlnich véci
i zdravotnictvi. o dusevnim zdravi jako takovém se vice diskutuje, je zfizena Koordinacni skupina JMK pro
reformu péce o dusevni zdravi. Jednotlivé obce s rozsifenou plisobnosti reflektuji potfebu rozvoje sluZeb
pro osoby se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, coZ drive nebylo.“(...) Zdastupci CDZ se tcastni pravidelné
setkani Koordinacéni skupiny JMK pro reformu péce o dusevni zdravi, sdéluji vysledky prdce i obtize
s realizaci CDZ spojené. Samosprdva je zvdna na verejné akce souvisejici s praci CDZ, jsme v kontaktu
predevsim pro rozvoj sité socidlnich sluZeb.“ Zastupce KU Jihomoravského kraje, rozhovor ze dne 5. 6. 2020.
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5.7 Evaluacni otazka 7: Jak vnimaji proces zavadéni CDZ

eowv /J .

zastupci zdravotnich pojiStoven aj
k udrzitelnosti tymt CDZ?

aké podnikaji kroky

Odpovéd' na evaluacni otazku

Pro zodpovézeni této evaluacni otazky zpracovatel realizoval nékolik rozhovorl se zastupci zdravotnich
pojistoven. Mezi respondenty byli zastupci Vseobecné zdravotni pojistovny (tedy nejvétsi zdravotni
pojistovny plsobici v CR), déle zastupce Svazu zdravotnich pojistoven a také zastupci 5 jednotlivych
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Zpracovatel tak mél k dispozici pohled na situaci z nékolika
stran.

DlleZité je zjisténi, Ze zdravotni pojistovny se vzasadé shoduji |  zgravotni pojistovny ve shodé

v tom, Ze nejdulezitéjsim planovanym dopadem je zvyseni kvality | s deklarovanou Strategii

péce. Ze strany ostatnich respondentd zapojenych do Reformy je || Psychiatrické reformy pocitaly se

. \ v ., p vr vy zvysenim podilu pojisténci
zédrovenn shodné ocenovana spoluprace a vstficnost vétsiny o L -
s dusevnim  onemocnénim,  ktefi

zdravotnich pojistoven pfi jednani nad problematikou Reformy. budou moci byt léceni ve viastnim

Sougasné ale respondenti za zdravotni pojiétovny ve véting | socidlnim prostred, dale
v o L yvpse viv s e e e vivs . s efektivnéjsim poskytovdanim
pfipadd uvadéli, Ze od spusténi CDZ ocekavali vétsi snizeni , oy L

zdravotni péce a pozitivnim

objemu lizkové péce (hospitalizaci), a s tim souvisejici snizeni | gopadem na viastni financovani.”

nakladll na lGZkovou péci. To ovéem v praxi dosud nenastalo. Dle || Zastupce CPZP, rozhovor ze dne 2. 2.
zékladnich analyz, které jednotlivé pojistovny maiji k dispozici, se

nezménila vytizenost IGzkové péce, platby smérujici od téchto zafizeni se vlivem plsobeni CDZ neméni
nebo dokonce rostou. Zastupci pojistoven ale zaroven vnimaji, Ze dosdhnout tohoto efektu je ¢asové
narocné aze bude treba delSi ¢asové obdobi na vyhodnoceni. Ze strany expertl na problematiku
psychiatrické péce se tato slova potvrzuji. v soucasné dobé totiz vedle vzniku CDZ probiha fada dalSich
déju, které maiji vliv na velikost lGZkové péce a které tak ponékud zesloZituji situaci:

e na jedné strané je zde pandemie COVID-19, ktera vedla | ,ocekdvali jsme masivnéjsi prisun
u nékterych zafizeni k vyznamnému sniZeni obloZnosti | klientd  a naplnéni  persondlnich
a tedy propousténi zdravotnického personalu. kapacit, to se ndm zatim nedai. Pocet
klienti je pfimo umérny poctu

e na druhé strané byl dosud systém psychiatrické péce persondlu. Pokud dojde k uvolnéni

podle fady odborniki, snimiz jsme béhem evaluace | persondlu z lizkové péce, sekunddrné

hovofili, znaéné podfinancovany asoucasné navysSeni | se zvysi pocet klientid.“ Zastupce VZP,

naklad( prosté jen souvisi s tim, Ze se kvalita péce za¢ing I rozhovorze dne 6. 8. 2020.
dostdvat na poZzadovanou Uroven.

e dochazi tak napt. k redukci naslednych IGZek v zafizenich v regionu, kde je zavedeno CDZ.
Toto probihd postupné, dle odhadu odbornikd je to cca 20 lizek na 1 CDZ. Dochazi ale
k postupnému zvySovani ddrazu na zajisténi lGzek akutni péce, které jsou ale financné
narocnéjsi nez lGzka nasledna.

68



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

[ & v
c4
e
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

,Zdravotni pojistovny predpoklddaly, 7 ® dlouhodobé pribyva podil gerontopsychiatrickych

souéasné se vznikem CDZ dojde ke snizeni  pacient(l (ktefi nejsou cilovou skupinou CDZ), pficemz
poctu liZzek ndsledné péce v psychiatrickych

nemocnicich, zkrati se doby hospitalizace,

strategie tykajici se péce o klienty s demenci v budoucich

, . . ) letech neni jesté zcela finalizovdna
rozvine se akutni pece azleps: organizace

péée o dusevné nemocné. k naplnéni zatim ® € navic nutné brat v potaz fakt, Ze Gkolem CDZ je take
nedoslo. k ubytku IGZek dochdzi postupné, ne  zachycovat skrytou nemocnost. Tedy osoby s duSevnim
podle transformacnich pldni, vsechno je

zpomaleno. Nedochadzi

onemocnénim, ktefi ale sluzeb psychiatrické péce dosud
lazkové
akutni psychiatrické péce.” Zastupce RBP ZP,
rozhovor ze dne 7. 9. 2020.

k rozvoji nevyuzivaly, a aZ diky CDZ ano (a tedy za né pojistovny

proplaci vykony nové).
e nékteré regiony

nedisponuji ndvaznymi sluzbami v oblasti bydleni, které by

,V soucasné dobé pozorujeme

v psychiatrii ndrdst ndkladi

umoznily dokonéit proces deinstitucionalizace. v praxi to | v ambulantni sféfe, neklesajici tedy
klienti byt

deinstitucionalizovani, protoze nemaji jinou moznost

pfimo rostouci ndklady v lizkové
nemohou

znamena, Ze nékteri
sféfe — uspora v systému neexistuje
Zddnd, hodnotit efektivitu bude
trvalého, nebo dogasného bydleni. Casto pak dochdzi | mozné po delsim éasovém sledu.
Hodnoceni by mélo ovS§em probihat
nad systémem (s daty vsech ZP)
nikoliv jednotlivé.” Zastupce CPZP,

rozhovor ze dne 2. 2. 2021.

pouze k trans-institucionalizaci, tedy k presunuti klientl z
jedné instituce do jiné, tj. ze zdravotniho do socialniho
ustavu (napfriklad z psychiatrické nemocnice do Ustavu

socialni péce — domovl se zvlastnim rezimem apod.),
popripadé k jejich ponechani v psychiatrickém lGzkovém zafizeni.

Vyse uvedené faktory tedy v soucasnosti komplikuji to, aby bylo mozné zjednodusené fici, ze ,vznik
CDZ povede ke snizeni finan¢ni naroc¢nosti lGzkové péce”. Dodavame opét, Ze téchto skutecnosti jsou
si zastupci pojistoven védomi.

Je dllezité zminit, Ze sniZeni rozsahu lGZkové péce zdravotni pojistovny totiZz vnimaji jako podminku
pro to, aby se zvysil pocet odborniki, ktefi by mohli v nové vznikajicich CDZ pracovat. Ze strany
pojistoven je tato podminka vnimana jako dulezita pro dalsi — dlouhodobou — podporu rozvoje terénni
psychiatrické péce.

Do problematiky financovani psychiatrické péce vstupuje i diky CDZ dali faktor: Uzka provazanost
zdravotni a socidlni péce. v pfipadé zastupcl pojistoven je proto relevantni pokladat si v soucasné
dobé otazku, jak nastavit systém tak, aby zdravotni péce i socialni péce byla financovana z téch zdroju,
které jsou pro né urcené.

Vadi ném neostrd hranice mezi zdravotni  2€ Strany nékolika zdravotnich pojistoven totiz zaznéla

a socidlni péci, kdy éasto nenijasné, kdobude  obava, Ze soucasné nastaveni vede ktomu, Ze je ze
jakou péci hradit. Pokud by financovani

probihalo z jednoho baliku penéz,

zdravotni péce hrazena i

»Jednoznacné podporujeme

nedochdzelo by ktomu. Je tam dvoji
registrace, rozdilné zdkonné regulace,
nastdvaji problémy.“ Zastupce RBP ZP,

rozhovor ze dne 7. 9. 2020.

¢innost, ktera by spravné
méla byt hrazena z jinych
prostredkd.

Narazi tak na pripady, kdy
se socidlni vykon vykazuje

jako vykon zdravotni. Situace mU(Ze teoreticky nastavat tehdy,

zastupuje-li v nékterych situacich napt. psychiatrickd sestra ¢i jiny

zdravotnicky pracovnik roli socidlniho pracovnika pfi péci o klienta.

multidisciplinaritu. Mdme ale
pocit, Ze hranice mezi socidlni
a zdravotni péci jsou nejasné
aobdvame se, Ze z fondi
zdravotniho pojisténi jsou kryty i
ndklady socialni cdsti  péce.”
Zastupce ZPMV CR, rozhovor ze
dne 18. 1. 2021.
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Vzhledem k uzké spolupraci vSech pracovnikl multidisciplindrniho tymu tato skutecnost mize

nastavat. Z vySe uvedeného tedy vyplyvaji dvé skute¢nosti:

e nékteré pojistovny nevnimaji dosavadni nastaveni zdravotnich vykonu jako vhodné, protoze

vede k tomu, Ze socialni vykony jsou uvadény jako

zdravotni

e nékteré pojistovny aktudlné nevnimaji zapojeni
socidlni sféry (tj. téch, ktefi socialni sféru financuji
— MPSV, kraje aobce) do financovani CDZ jako

,Brzdou je také dvoji financovani, jinak
socidlni a jinak zdravotni ¢dst. Zdravotni ¢dst
z pohledu financovadni funguje, socidlni drhne
na ochoté a prfistupu nékterych kraji.”
Zastupce RBP ZP, rozhovor ze dne 7. 9. 2020.

dostatecné, coZz vede ktomu, Ze zdravotni sféra

realné hradi vice, nez by méla

Vibec si nemyslim, Ze by se to pojistovné nasi
velikosti vyplatilo. Naroc¢nost na nasi strané
je pomérné velikd (...), ale s ohledem na pocet
klientd kolem desitky se to absolutné
nevypldci. (...) DileZitd je i ta efektivita
spojend napfiklad s eliminaci liZek atu ja
tady zatim nevidim. Na druhou stranu je ze
zdravotniho pojisténi casto hrazena péce,
ktera ma spise charakter socidlni sluZby a to
by se timto dalo presné vymezit.” Zastupce
VOZP CR, rozhovor ze dne 9. 9. 2020.

Zde je vhodné doplnit, Ze dle vyjadreni gestora projektl
CDZ MPSV deklarovalo, Ze pro letosni rok vymezuje na
plnéni Reformy aZz 600 mil. K¢ CoZ lze vnimat jako
vyznamny signdl pro to, Ze i ze strany socialni sféry je
dlleZitost Reformy reflektovana. Dlouhodobé se také
zlepsuje pohled na pfijimani role CDZ i na drovni kraja —
znich  doslo zZméndm

v nékolika k personalnim

zpUsobenych volbami, a Reforma je tam lépe pfijimana.

Vyse uvedené poznatky z rozhovor( se zastupci pojistoven

nas tedy nuti se opét podivat na Reformu v nejzakladné;jsi
formé: Jaky dopad tedy vlastné maji mit Centra dusevniho zdravi na financovani psychiatrické péce?
a jak se existence CDZ projevi na fungovani zafizeni lGZzkové péce? v tomto smyslu zde stéle existuje
nékolik pohledd, pficemzZ nékteré z nich jsou si vzajemné v rozporu. Byt nékteré z téchto nazor(
zastava jej uzka skupina aktérl, povazujeme za dllezité je reflektovat. Ve schématu nize jsou zelené
oznaceny ty nazory, které vnimaji ¢i oCekavaji Usporu v systému, oranzové pak ty, které zddrazruji
kvalitativni dopady Reformy majici vliv na zvySeni nakladl smérujicich na psychiatrickou péci. Jde
o nazory pochazejici jak ze strany zastupcd zdravotnich pojistoven, tak ze strany zfizovatelll CDZ
a odbornikl zapojenych do Reformy, s nimiz mél respondent moznost hovofit bud' v rdmci pfipadovych
studii v regionech, nebo pfi rozhovorech spojenych s procesni evaluaci (pfehled rozhovort viz kapitola
metodologie).
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»DOIDE K USPORE NA UROVNI LOZKOVE PECE,

»K USPORE PROSTREDKU NEDOIDE NA ZADNE UROVNI. REFORMA KTERA BUDE ZASADNE REDUKOVANA. “

NAPRAVI SOUEASNOU SITUACI, KDY JE SYSTEM PECE
O PACIENTY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM PODFINANCOVAN.”

»JEDNO CDZ REDUKUJE CCA 20 LOZEK
NASLEDNE PECE V REGIONU.”
,VZHLEDEM K PROPOJENI SYSTEMU ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE CAST
PROSTREDKU DNES SMERUJICICH ZE ZDRAVOTNI BUDE NOVE HRAZENA ZE
SOCIALNI PECE (PACIENT V ZARIZEN{ -> PACIENT V PRIROZENEM PROSTRED/)."

CO SE STANE S LUZKOVYMI

VLIV CDZ NA ()SPORU PROSTREDKU ZARIZENIMI V REGIONU?

SMERUJICICH NA PSYCHIATRICKOU

PECI
~VZHLEDEN K RUSTU PODILD »NA JEDNOTKOVE UROVNI, TJ. NA UROVNI KONKRETNICH
GERONTOPSYCHIATRICKYCH PACIENTU SE SPISE ZMENI PACIENTU DOJDE K USETRENI, PROTOZE DIKY CDZ NEBUDOU V
STRUKTURA PACIENTU V ZAR{ZENiCH LOZKOVE PECE, JENICH PRIPADE NUTNE TAK CASTE HOSPITALIZACE.

NEDOJDE PROTO K TAK VELKE REDUKCI LOZEK.”

»DOJDE K USPESNEMU ZACHYCOVANI DOSUD SKRYTYCH PRIPADU 0SOB S
CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVI zP(SOBI ONEMOCNENIM A TEDY K VY35IMU POETU PODPORENYCH PACIENTU A
REDUKCI LUZEK V PSYCHIATRICKYCH PROSTREDKU SMERUJICICH NA PSYCHIATRICKOU PEC1.
ZARIZENICH V REGIONU.”

,DOJDE JEN KE SNiZEN{ POD{LU LOZEK NASLEDNE
PECE, A TEDY KE ZVYSENi PODILU LOZEK AKUTNI
,NZHLEDEM K EFEKTIVNEJSiMU ZACHYCOVANI KLIENTU V TERENU DOJDE PECE, KTERE JSOU FINANCNE NAROCNEJSI.
V DLOUHODOBEM HORIZONTU K VYRAZNE REDUKCI LUZKOVYCH ZARIZENI,
A TEDY | K USPORE PROSTREDKU OPROTI SOUCASNEMU STAVU.”

V zdsadé tedy lze zachytit tfi hlavni pohledy klicovych aktér(l ve zdravotnictvi na problematiku
nakladovosti psychiatrické péce dle Reformy. VSechny tfi pohledy se v zasadé shoduji na tom, Ze
Reforma pfinese zvysSené ndklady na systém psychiatrické péce jako celek, lisi se ale v tom, v jakych
oblastech Ize ocekavat Usporu:

1. nedojde k zadnym usporam ani v dil¢ich oblastech

o celkové se zvysi podil nové zachycenych osob
osoby, které doted byly pravidelné hospitalizovdny a nyni vyuZivaji CDZ, nové zatizi
zejména socialni systém

o vlidzkovych zafizenich nedojde kzdasadni redukci l0Zek, ale ke zméné struktury
pacientl smérem k jinym cilovym skupinam jako napt. gerontopsychiatricti pacienti.

2. k usporam dojde pouze na trovni jednotlivcu

o a to predevSim téch jednotlivcli, ktefi byli pfed Reformou aZ pfiliS§ casto
hospitalizovani — ti jsou nyni pro systém levné;jsi, protoZe péce v CDZ je na jednoho
klienta levnéjsi nez jeho pravidelnda hospitalizace.

3. zdravotni systém uspofi prostiedky v lGzkové péci

o v ném totiz dojde v dlouhodobém horizontu k zasadni redukci

Diky evaluaci tedy zjistujeme, Ze zde existuji pomérné rozdilnd ocekavani od Reformy vtom, jak
financné ndrocna tato jeji cast bude. Z tohoto nam vyplyvaji tyto klicové zavéry:
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* Nastavit asjednotit hlavni méfitelna kritéria, podle |  provddét analyzu  kvalitativnich
nichz se efektivita a nakladovost systému psychiatrické § ukazateli ma smysl jediné ve chvili, kdy

péce bude méfit, ato napii¢ zdravotnim i socidlnim || budou spolecné odsouhlasend méfitelnd
. kritéria, ktera bude moziné z dat ZP
systemem R )
) o . . . sledovat, a to optimadlné nad systémem.
e Je nutné co nejdfive a co nejkomplexnéji vyhodnotit § p,...tim nevime o tom, 7e by k podobné
dosavadni situaci z hlediska finanéni naro€nosti. | dohodé mezi zdstupci odbornych
Dokud je provoz CDZ hrazen z projektu ESF, jsou | spolecnosti, poskytovatelii zdravotnich
sluzeb, Mzd CR, pripadné dalSich

vysledky zavadéjici. Jakmile ale bude k dispozici o e , ;
ucastniki z rad krajskych samosprdv

dostatecny Casovy horizont, kdy predevsim zdravotni a pojistoven doslo.“ Zastupce CPZP,
slozka CDZ funguje bez dotace ESF, je redlné J rozhovorze dne2.2.2021.
vyhodnotit dopad:

o na vysi souhrnnych nakladl na zdravotni systém psychiatrické péce

o na vysi ndkladd na systém lGzkové péce s regionalnim rozlisenim (tam, kde CDZ jsou
a tam, kde CDZ nejsou)

o navysi nakladl na jednotlivé klienty, ktefi sluzeb CDZ vyuzili ¢i vyuzivaji
Dulezité pritom je, aby takové vyhodnoceni probéhlo na Grovni vsech zdravotnich pojistoven.
¢ Vyhodnotit dopad Reformy na socialni systém, a to v tom, k jak velkému navyseni nakladl na
socialni systém skutecné doslo, ale také v tom, zda a do jaké miry socidlni systém prebral ¢ast
vykonl doted’ spadajicich pod zdravotni systém (napf. u klientd, ktefi diky CDZ jiz nejsou
hospitalizovani, ale na druhou stranu vyZaduji dohled socidlniho pracovnika). Je ale také
mozné, Ze se déje presny opak, tedy Ze zdravotni systém financuje to, co doted' zUstavalo
v socidlni ¢asti (viz vySe zminéné obavy nékterych Posuzujeme  ekonomicko-medicinské
respondentd). Aby bylo vyhodnoceni dopad(i skuteCn€ | dopady. citil jsem, e p#i zméné
komplexni, je nutné také zmapovat pocet klientl | organizace péce musime ocekdvat
s duevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP — || ndrist ndkladi  avznik rizika,  Ze
ekonomické dopady prevdizi nad

domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, coz mj.
P v P ! y medicinskym  pFinosem. Bohulibé

koresponduje s Narodnim akénim planem pro dusevni 26méry Easto konéi riistem nékladii bez

zdravi (NAPDZ) 4.2, opatfeni 4.2.5. Dale nelze | zlepseni.” zastupce ZPMV CR, rozhovor

opomenout faktory jako skrytd nemocnost nebo I zedne18.1.2021.

zaclenéni klienta na trh prace, ktera vyzaduji relativné

komplexni arobustni odhad ekonomickych dopadd, ale predstavuji dalezity argument
zdlGvodnéni zvySenych prostredk( smérujicich na aktivity Reformy.

e Jakmile bude zndm financni dopad na zdravotni a pfipadné i na sociadlni systém, zasadit se
o sjednoceni pohledu na finanéni dopady Reformy. Jako zpracovatelé evaluace totiz
vnimame, Ze zde existuje riziko budoucich neshod na spole¢ném postupu jen proto, Ze existuji
odlisna ocekavani od Reformy.

Kromé vyse uvedenych klicovych zavérl evaluace umoznila formulovat i nékolik dalsich zaleZitosti
tykajicich se role zdravotnich pojistoven v systému péce o dusevni zdravi.

o Jako potfebné pro dalsi realizaci uvadéli respondenti také:

zaméfit se vice na transformacni plany nasledné lGzkové péce
vénovat se systému vzdélavani a zatraktivnit obor psychiatrie
zlepsit propagaci bézného Zivota osob s dusevnim onemocnénim

o O O O

klast dliraz na meziresortni spolupraci
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»(-..) Zamérit se vice na transformacni plany ndsledné lizkové péce. Ponékud ndm brzdi uvolnéni
persondlu do terénni péce.” Zdstupce VZP, rozhovor ze dne 6. 8. 2020.

»Nejvétsim problémem je persondl. Vénovat se systému vzdélavdni a zatraktivnit obor psychiatrie pro
lékare i sestry, aby do néj méli ochotu vstupovat.“ Zdastupce RBP ZP, rozhovor ze dne 7. 9. 2020.

»Verejnost se dozvida o dusevné nemocnych pouze, kdyz se néco stane. Nejlépe by bylo komunikaci vést
prostiednictvim pacient(i, ukdzat, Ze jsou schopni zapojit se do normdlniho Zivota. Plsobit vice
prostrednictvim pacientskych organizaci, propagovat Zivot redlnych osob ve spolecnosti mimo
psychiatrickou nemocnici.” Zdastupce RBP ZP, rozhovor ze dne 7. 9. 2020.

e Respondenti ze strany pojistoven opakované jako komplikaci pro CDZ vnimaji nejistotu zdroja
na socialni slozku sluzeb v CDZ ataké nedostatecné navazujici (souvisejici) socialni sluzby,
konkrétné moznosti bydleni pro pacienty/klienty, ktefi by mohli byt propousténi z lizkové
péce.

eV pfipadé jedné pojistovny bylo uvedeno, Ze se podafilo zaznamenat, Ze CDZ maji vliv na
snizeni podild tzv. socidlnich hospitalizaci — tedy hospitalizaci zpUsobenych neexistenci
socidlniho zazemi pro dané klienty

»Pro diislednou realizaci psychiatrické reformy je potfeba intenzivni mezirezortni spoluprdce. Pokud md
byt vétsimu podilu pacientii poskytovana kvalitni péce v jejich vlastnim socidlnim prostredi, je potfeba,
aby obcan (zde pacient) mél v tomto prostredi prijatelné podminky k Zivotu (nikoliv pouze odbornou
péci psychiatrického teamu). Tzn., Ze dileZitd je spoluprdce s MPSV, s krajskou samosprdvou a dalsimi
slozkami mimo rezort zdravotnictvi. (...) Na vznik je vdazana i viastni socidlni péce (zajisténi bydleni).”
Zéstupce CPZP, rozhovor ze dne 2. 2. 2021.

,V dané chvili CPZP zaznamenala spise ndriist péce. Pokles v psychiatrickych nemocnicich predpoklddd
CPzP ndsledné, kdy se CDZ v daném regionu stabilizuje. Z pohledu spektra diagnéz jednotlivych
hospitalizovanych pfipadi, dochdzi ke zméné podilu jednotlivych diagndz. SniZuje se podil, tzv.
socidlnich hospitalizaci.“ Zastupce CPZP, rozhovor ze dne 2. 2. 2021.

»Pokud bude celd financni tiha pFipravovanych Feseni pouze na bedrech rezortu zdravotnictvi, obcan —
pacient nebude mit z jakéhokoliv CDZ ve svém okoli redlny benefit. Jak bylo zminéno vyse, mnohdy je
pacient s psychiatrickou diagnézou lééen instituciondlné nikoliv kviili zdvaZnosti svého onemocnéni, ale

proto, Ze je to jediné prijatelné socidlni prostredi, kterého se mu dostdvd.” Zastupce CPZP, rozhovor ze
dne 2. 2. 2021.
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5.8 Evaluacdni otazka 8: Jak vnimaji proces vzniku CDZ krajské

[ X D4

samospravy? Jak zajistuji udrzitelnost vzniklych sluzeb?

Odpovéd' na evaluacni otazku

Odpovéd vychazi z vystupl ziskanych pfi pfipadovych studiich u péti podporenych CDZ. Kraj je klicovy
subjekt pro planovani sociadlnich sluzeb v daném Gzemi. Na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, rozhoduje o poskytnuti financni subjektim, které tyto sluzby na Uzemi kraje
zajistuji. Pro oblast zdravotni péce je odpovédnost kraji mensi; krajsky Ufad rozhoduje o opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, nicméné toto je krok, ktery se odehrava pouze na pocatku fungovani
daného zafizeni v lokalité; kraje nejsou zapojeny do pfimého financovani zdravotnich sluzeb.

U vsech Center ve skupiné CDZ | je podpora ze strany kraje deklarovana. Kraje Reformu psychiatrické
péce podporuji a maji zdjem na tom, aby se sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim rozsifovaly
smérem do komunitnich forem. Otazkou ovsem jsou prostfedky na financovani socialni slozky péce.
Dominantnim zdrojem pro kraje na financovani socialnich sluzeb jsou zdroje, které jim za timto ucelem
poskytuje statni rozpocet (z kapitoly MPSV). a statni rozpocet stanovuje disponibilni zdroje ad hoc vzdy
jednotlivé na kazdy kalendarni rok (pficemz v pribéhu jednotlivych rokl jesté obvykle probihaji
jednani mezi kraji a MPSV, kterd mohou vyustit k uvolnéni dalsich prostfedkt). Jedna se tedy o proces,
ktery je pribézny, neexistuje zaruka jisté vyse disponibilnich zdroja a kraje se ve svém rozhodovani
o podpofre socidlnich siti musi operativné ptizplsobovat realité. Lze tedy konstatovat, Zze deklarovana
podpora CDZ ze strany kraju existuje, ale nejsou zaruky, Ze kraje budou schopny poskytnout
prostiedky dostatecné prostredky na financovani socialni ¢asti péce v CDZ.

Doplnkové nékteré kraje misto prostfedkl ze statniho rozpoctu na financovani dotéenych sluzeb
vyuZivaji také zdroje z Evropského socidlniho fondu (na tzv. individudini projekty krajli zamérené na
socialni sluzby). Ale i u téchto financi panuje v souc¢asné dobé nejistota, protoze dota¢nim zdrojem je
Operacni program Zaméstnanost, ktery financuje projekty realizované jen do roku 2023. Pro navazujici
obdobi je pfipravovan Operacni program Zaméstnanost+, nicméné dosud nejsou stanoveny Zadné

podrobnosti otom, jakd castka bude krajim

»,My rozhodné reformu vitame, ale jsme realisticti ve ztohoto nového programu na financovani

vnimdni hranic, které jsou zplisobené napfr. persondlem. S, v . . . . ,
T g P p, P ; ~ socidlnich sluZeb k dispozici a za jakych podminek.

(...) Jedna nemocnice pro centrum dusevniho zdravi

v Havlickové Brodé, druhda v Jihlavé, nam na rovinu rekli, Kromé toho pﬁ Zpracova’ni ph’padovy’ch studii

Ze si pri stavu ;::ersvonalu neumi predstawf, zelby mohll’ vyvstalo, 7e nékteré kraje vnimaji jako bariéru

pomoct persondlné i se vznikem center dusevniho zdravi

v dalsich tfech okresech kraje Vysocina. Samoziejmé lidé

s témito odbornostmi se mimo psychiatrickou nemocnici  hedostatecné kapacity na obsazeni tym( CDZ. Na

pro dalsi rozvoj CDZ na svém uUzemi

moc najit nedaji. TakZe vtomhle jsme realistictéjsi.  zamér vybudovat v horizontu nasledujicich let cca
Myslim si, Ze to bude béh na delsi trat, Ze se to nestane 100 CDZ na Uzemi CR nahll'iejl' jako v praxi
jednim Fezem a spis se k tomu miiZe dojit podle néjakého
transformacniho planu téch nemocnic s tim, Ze se budou
pldanovat i néjaké presuny persondlu do té ambulantni
aterénni péée aie to bude tieba provdzat Vtomto aspektu Uspésnd, a sekunddrné do jisté
s omezovdnim  lizkové  péce v psychiatrickjch  miry sniZuje jejich pfesvéd&eni o tom, Ze je tfeba
nemocnicich. Je diileZité, aby se dohodl néjaky rozumny
plynuly prechod.” Zastupce Krajského aradu Kraje

nerealny; to na jejich strané vyvolava pochybnosti
otom, Ze Reforma psychiatrické péce bude

udélat maximum pro rozvoj CDZ (téch, ktera uz

Vysotina, rozhovor ze dne 7. 8. 2020) vznikla, a téch, kterd jsou zatim planovana).
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Nicméné skepse neni spole¢na vSem krajim. Napf. hlavni mésto Praha je pfipraveno se do rozvoje
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim jesté

Vl’ce angaiovat' ato Véetné poskytn uti flna nc|" »Mné se zdd, Ze ta oblast (pozn. poskytovénl' sluZeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim) je tak poddimenzovand, Ze toto

navyseni kapacit formou CDZ je naprosto v porddku a jde to
sluzeb, konkrétné zajisténi bydleni pro klienty (at | ruku v ruce s reformou.” Zastupce Magistratu hl. m. Prahy,

uz vpodobé chranéného bydleni nebo | rozhovorzedne8.7.2020
podporovaného bydleni).

a vnima i potfebu posileni navazujicich socidlnich

Do financovani CDZ jsou zapojeny také obce:

eV nékterych krajich jsou obce na zdkladé podminek, které stanovil pfislusny kraj, zapojeny do
financovani socidlnich sluzeb; v téchto ptipadech je tedy spoluprace mezi CDZ a obci nutna pro
zajisténi financovani socidlni slozky péce (napf. Moravskoslezsky kraj);

e Nékteré obce sice neposkytuji pfimo finan¢ni prostfedky na provoz CDZ, nicméné jsou
napomocny jinymi nastroji (napf. nastavenim pfiznivych podminek pronajmu prostor méstské
polikliniky — viz Méstska ¢ast Praha 9);

Udrzitelnost vzniklych CDZ

S vyjimkou jednoho CDZ (konkrétné CDZ v Havlickové Brodé) plati, Ze zakladatelské organizace jsou
pfesvédéeny o tom, Ze budou v dosavadni spolupraci (a tedy v zajitovani provozu CDZ) pokracovat.

Pro HavlickGv Brod bude rozhodujici, zda Psychiatrickd nemocnice pfistoupi k zaméru, aby se stala
registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb a zda ndvazné bude chtit provoz CDZ zajistovat zcela
samostatné. v dobé zpracovani pripadové studie, tj. v poloviné roku 2020, byl tento proces na pocatku
a nebylo moZné predjimat, zda bude plné realizovan.

U vSech CDZ Setfeni ukazalo, Ze prozatim neni mozné konstatovat, zda nastaveny systém uhrad
vykonU hrazeny zdravotnimi pojistovnami pokryje naklady CDZ na zajisténi zdravotni slozky péée.
Obecné mezi CDZ ovSsem prevlada presvédceni, Ze prostiedky by na provoz postacovat mély, Ze
pfipadné urcitd mensi ztrata, kterd mlze nastat v prvnim obdobi fungovani v ostrém provozu, bude
snizena diky optimalizaci v navazujicim obdobi. Zéddné CDZ oviem nevyjadfilo nazor, e by thrady od
zdravotnich pojistoven predstavovaly zcela jisty a komfortni zdroj prostredkd.

CDZ se také shoduji vtom, Ze velky problém avelky zdroj nejistoty predstavuje nastaveni
financovani socialnich sluzeb v CR. Kraje ve svém rozhodovani o tom, které sluzby budou financovat,
zasadné zaviseji na tom, jaky objem prostredkll na socialni sluzby jim poskytne statni rozpocet. Pouze
hlavni mésto Praha deklarovalo, Ze je pfipraveno prostfedky na sluiby pro osoby s dusevnim
onemocnénim navysSovat, i kdyby statni rozpocet jim poskytovanou ¢astku nezvysoval. Ostatni kraje
sice deklaruji zajem na tom, aby se CDZ nadale etablovala, ale dlouhodobou jistotu financnich zdroji
nejsou schopny poskytnout.

Dalsi informace, na zakladé nichZz Zpracovatel naformuloval odpovéd na evaluacni otdzku, jsou
upresnény nize v textu.
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Vnimani CDZ z Grovné Gizemni samospravy

CDZ Prerov
(DuSevni zdravi, o. p. s. / TELEMENS, s. r. 0.)

S Olomouckym krajem zakladatelé CDZ dlouhodob€ |  jsou diouhodobym poskytovatelem zdravotnich

komunikuji. Psychiatrickd péce v Pferové ma jiz relativné | sluZeb  adrZitelem  oprdvnéni  k poskytovdni

. . . sy seviv s C . zdravotnich sluZeb. Tam (v Prerové - pozn.
dlouhou historii, ato i co se tyfe zajisténi socidlnich o e
zpracovatele) tedy dochdzelo jen k rozsifeni o néjaké

sluzeb. Z toho vyplyva, Ze komunikace smérem ke kraji je | siuzby, které byly potieba pro CDz. Oni jesté pred

relativné ustalend a vznik CDZ nemél vliv na zménu tohoto | Reformou mélisestruv terénu. Tam tedy nebylo ani
néjaké sloZité Fizeni. Co se tyka socidini sluZby, tak
vztahu. vim, Ze tyto sluzby uz tam byly néjakym zplisobem

v v . (y P , drive zarazeny do sité.” Zdstupce Odboru
S méstem Prerov funguje taktéz dlouhodobd spoluprace.

zdravotnictvi KU Olomouckého kraje, rozhovor ze dne
Nejvyraznéjsim prikladem dobrych vztah( je, Ze mésto

vySlo organizaci vstfic s Zadosti o pozemky, kde by se mohlo zacit stavé nové CDZ. v soucasné dobé
probihd vystavba nového CDZ, které tak bude fungovat v novych prostorech.

»S méstem Prerov se samozriejmé v téhle otdzce dlouho jednd, ale ten prvni krok ucinilo Psychosocidlni centrum spolecné s Dusevnim
zdravim, o. p. s. tim, Ze podali v ramci vyzvy norskych fondi Zadost a ta byla tspésnd a zacalo se s timto projektem. Ndsledné se
dojedndvaly, uz viastné v pribéhu tohoto projektu se vyjedndvaly s Magistrdtem mésta Pferova i Krajskym ufadem pldny, které se
tykaji zavedeni téhle terénni formy sluzby. Ndsledné na to navdzala cela reforma, kterd uz ddavno predtim byla v pldnu, a pripravovaly
se podklady pro realizaci a tohle byl takovy prvni krok k tomu.“ Zdstupkyné CDZ — socidlni ¢dst, rozhovor ze dne 24. 6. 2020.

CDZ Havlickav Brod
(FOKUS Vysocina, z. u. / Psychiatricka nemocnice Havlickav Brod, s. p. 0.)

Kraj Vysocina rozsifeni sluzeb pro osoby s dusSevnim onemocnénim podporoval astavi se k nim
pozitivné i po zkusenosti s pilotnim provozem CDZ v Havlickové Brodé. v ramci diskusi nad kontextem
fungovani CDZ respondent za krajsky Ufad upozornil, Ze pro celkovy Uspéch reformy psychiatrické péce
je nezbytné planovat a zajistovat i dalsi socidlni sluzby, nejenom CDZ, explicitné poukazuje na sluzby
chranéného bydleni. Dale je z Urovné kraje vnimano, Ze dalsi rozsifovani sité CDZ velmi Uzce souvisi
s nastavenim pravidel pro persondlni sloZzeni tymG CDZ. Respondent konkretizoval limity pro dalsi
rozvoj CDZ v Uzemi kraje.

Na Urovni méstské samospravy Settfeni také potvrdilo, Ze je ocefiovano zejména rozsiteni disponibilnich

v

sluZzeb. Dobfe z pohledu mésta funguje spoluprace CDZ a urednikl, ktefi vici nékterym klientlim

»,Nebo ndm reknou ,,my klienta nechceme zavirat na psychiatrii, nasim zamérem je mit s klientem hezky vztah, partnersky,

a kdybychom ho nechali hospitalizovat, pak uZ by pracovnikiim CDZ nediivéFoval”. Na to si na mésté Fikdme, Ze sice rozumime, ale
nasi opatrovnici nechdvaji zavirat toho klienta tfeba po osmé ¢i po devdté a on se stdle vraci, protoZe venku (mimo nemocnici) prosté
nevydrZi/neobstoji. My jsme doufali, Ze CDZ ndm v téchto situacich pomiizZe, ale pracovnici CDZ ndm Fikaji, Ze nechtéji udélat ten
razantni krok.” Zdastupce Méstského uradu Havlickav Brod, rozhovor ze dne 16. 6. 2020.

Centra za mésto vykondvaji opatrovnickou funkci. Mensi spokojenost respondent z méstského Uradu

vyjadril za skupinu ostatnich socidlnich pracovnikd (mimo Urednik( v roli opatrovnika). Ukazalo se, Ze
mésto ocekavalo, Ze CDZ bude do feseni situace klientl vstupovat aktivné;ji.
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Meésto tedy dle vyjadieni respondenta predpokladalo, Ze CDZ bude kromé jiného prostfednikem mezi
socialnimi pracovniky a psychiatrickou nemocnici, coz se ovsem v praxi nepotvrdilo. a tato nenaplnénad
ocekavani jsou jednim z prvk(, na zadkladé kterych mésto spiSe podporuje zménu CDZ v tom, aby je do
budoucna provozovala pouze Psychiatrickd nemocnice Havlick(v Brod.

»My vtom vnimdme jistou dvojkolejnost. v Centru pracuji zaméstnanci FOKUSu Vyso€ina adruhou édst zaméstnancii tvoFi
zameéstnanci Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod. a to sebou pfindsi urcité komplikace. Vnimdam to tak, Ze kdyby to byla jen jedna
organizace, asi by to bylo lepsi a jednodussi i viici komunikaci navenek. Nevim, zda vite nebo nevite, Ze doslo k odvoldni Feditele
Psychiatrické nemocnice v Havlickové Brodé a édst pracovnikii CDZ se podilela na jeho odvoldni. Ndalady ve mésté jsou v souvislosti
s tim édstecné rozpacité. Lidé to vnimaji tak, Ze tomu nerozumi, Ze pracovnici CDZ broji proti Fediteli nemocnice kviili tomu, Ze udajné
nechce spolupracovat na rozvoji CDZ. Kdyby to byl jeden provozovatel, tak si myslim, Ze by to bylo lepsi. Novd pani reditelka ma
takovy zadmér/vizi, Ze by to chtéla mit pod Psychiatrickou nemocnici; moznd, Ze to tak bude, éas ukdze.” Zdstupce Méstského ufadu
Havli¢kav Brod, rozhovor ze dne 16. 6. 2020.

CDZ Brno
(Prah jizni Morava, z. U. / Fakultni nemocnice Brno)

Vzniku CDZ predchazela soustavnd, vécna a vstficnd  Koncept CDZ vnimdm jako velice potiebny

spoluprace zakladatelskych subjektll se samospravnymi | aprinosny, jeliko? neni vsildch mésta zcela

organy. Dobfe z pohledu mésta funguje spoluprace CDZ | Podchytit tuto oblast a CDZ by pro néj méla
byt vtomto sméru vyraznou pomoci

a ufednikd, ktefi vaci nékterym klientim Centra za mesto | (iedevsim, co se tyce asertivniho
vykonavaji opatrovnickou funkci. Od toho se odviji i postoje | kontaktovdni lidi, u kterych Ize pFedpokiddat
zéstupcﬁ mésta. néjal.cé ldus“e{mi onemocném?.”’ lsttuvpce
Magistrdtu mésta Brna, VO socidlnich sluZeb,

rozhovor ze dne 26. 5. 2020

Krajsky Ufad zddrazruje nedostatecnou kapacitu sité
psychiatrické péce. v této souvislosti vznik nového poskytovatele sluzeb arozvoj nového modelu
sluZeb kraj vita. Za hrozbu povaZuje neujasnénost budouciho financovani i organizacniho rdmce.

,Postraddme vétsi zapojeni MPSV z hlediska vyjasnéni financovdni nové se rozvijejicich sluzeb CDZ a terénnich tyma socidlni
rehabilitace, problematické je stdle zajisténi bydleni s riiznou mirou podpory: od socidlnich bytii pFes rozvoj chrdnéného bydleni
aZ po vznik malokapacitnich zafizeni pobytovych sluZieb pro osoby, které jsou zavislé na vyssi mife péce a podpory. (...)
Problematické je soucasné nastaveni projektu CDZ, kdy neni zajisténa ze strany MPSV udrZitelnost financovani sluZeb, které
prechdzi z pilotnich projekti do béZného provozu.“ Zdstupce krajského uradu JMK, rozhovor ze dne 2. 6. 2020.

CDZ pro Prahu 9
(FOKUS Praha, z. u. / Psychiatricka nemocnice Bohnice)

Magistrat hl. m. Prahy hodnoti existenci CDZ pozitivn€, | (...) Liberalizovaly se podminky pro piidélovéni obecnich
stejné jako dal3i oblasti Reformy. Vnimd nedostateény | bytd, takZe jsou zvjhodnénd kritéria, jako je napFiklad
dusevni onemocnéni, poruchy chovdni atd. Driv bez
pFijmi nebylo predstavitelné, Ze mohl ¢élovék ziskat
ktery muze snizit pravé existence CDZ. Jednou obecni byt, a dnes se hledaji i takové mechanismy, 3e kdyz

rozsah sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim,

z oblasti, kterou mésto aktualné Fesi, je dostupnost [ @ Zacdtku chybi prijem, nemél by to byt divod pro to,

B . 3 ., - aby ten byt clovék nedostal.” Zéstupce MC Praha 9,
bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim. Byly jiz | ,o.n0vor ze dne 17. 9. 2020.

podniknuty konkrétni kroky zvysujici dostupnost
bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim.
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| vpfipadé méstské casti je spoluprace hodnocena kladné. Opét se projevuje zejména v péci

o konkrétni klienty, vi&i nim MC plni funkci opatrovnika. Na CDZ se u nékterych klientd obraci sama

MC, u jinych naopak pracovnici CDZ jako prvni kontaktuji MC. Spole¢né nap¥. postupuji i ve chvili, kdy
»(-.) Klienty, které jsme tu dfive méli a resili jsme jejich Je ze strany lékarské posudkove SIUZby zamitnut dle

stav nejprve hospitalizaci, tak od doby fungovani c0Z  pracovnik(l opravnény narok na prispévek na péci.

funguji perfektné. My mame kompetence na urcité urady,

na soud apod., ale na lékare napfiklad vazby nemdme...“

Zdstupce MC Praha 9, rozhovor ze dne 17. 9. 2020.

CDZ ESET Praha 10
(ESET - HELP, z.s. / ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s. r. 0.)

Sluzby poskytované CDZ ESET jsou ze strany zastupcd mistni samospravy hodnoceny velice kladné. Je
navazana uzka spoluprace, kterd prindsi vyrazné vyssi kvalitu Zivota klientim sluzeb. To Ze podpora
v podobé sestry/psychiatra/socidlniho pracovnika dochazi i za klientem domi bylo v predchozich
obdobich na strané zdravotni péce zcela ojedinélé a tato zména je naptiklad pro méstkou ¢ast velice
vyznamna a zadouci. Municipalita pouze nakontaktuje ob¢ana na CDZ a pak uz vlastni péce komplexné
prechazi na CDZ, které se o né&j dokazZe efektivné postarat. DulezZity je hlavné zplsob komunikace, a to
hlavné se zdravotni slozkou, kdy jeji zastupci pristupuji k zastupclim municipality jako k partnerlim
a nikoliv z pozice nadfizenosti, k ¢emuZ nékdy u Iékara byva.

LVlastné si ani nedovedeme piedstavit, Ze by ta sluzba Mésto i méstskd Cast podporuje komunitni sluzby

najednou nebyla dostupnd. Dfive jsme ESET vnimali vice a v ramci komunitniho pla’nova’nfjsou CDZ a konkrétné

jako zdravotni sluzbu, ted’ je ten rozsah sluZzeb uceleny

aslutba funguje z pohledu dfadu naprosto skvéle. i CDZ ve Stradnicich nenahraditelny prvek v systému,

Najednou dokdieme naprosto bez problému jednat  Ktery poskytuje potfebné a kvalitni sluzby a zaroven

s obcany, se kterymi to pfedtim nebylo ani myslitelné.” erazné poméhé municipalité fedit svou agendu,
Zéstupce MC Praha 10, rozhovor ze dne 20. 1. 2021.

napfiklad vramci chranéného bydleni, respektive
zabydlovani klientll. Rychlost a komplexita péce jsou vyrazné ocenovany azpétnd vazba od
obcan(/klientl je vyrazna. Navazana spoluprice prekracuje naptiklad i do agendy socidlné pravni
ochrany déti.

Sluzby CDZ jsou natolik vyznamné/nepostradatelné, Zze dotacni tituly podporuji chod (socidlni oblast)
v neobvyklé vysi (stovky tisic ro¢né) s ohledem na disponibilni rozpocet aobvyklé ¢astky dotaci
udélované pro rozvoj socialnich sluzeb (s ohledem na rozsah poskytovatelll socidlnich sluzeb. Obecné
se snaZi i dale pomahat s fundraisingem a preposilat informace o moznych dalsSich externich zdrojich
financovani.
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Udrzitelnost vzniklych sluzeb

CDZ v Prerové
(DuSevni zdravi, o. p. s. / TELEMENS, s. r. 0.)

CDZ s Olomouckym krajem dlouhodobé spolupracuje a komunikuje o tom, jak zajistit financovani do
budoucna. Nicméné jistota financovani socialni slozky CDZ neni. Popis problému obsahuje nasledujici
citace.

»Ze zkuSenosti, jak tady s nasim Olomouckym krajem, tak kdyz se bavime s kolegy z jinych krajt, tak si nemyslim, Ze by
byl velky problém s financovdnim zdravotni péée, ona standardné jede na zdravotni pojisténi a zdravotni pojistovny
v tomto sméru vii¢i CDZ jsou velmi vlidné a pfFijimaji nové informace, ty potieby a vystupy, které pfichdzeji z Center.
Reaguji a zavadéji nové vykony a priddvaji sluzby a myslim, Ze komunikace je v tomhle velmi dobrd. Horsi to je
u socidlnich sluZeb, kde je princip financovdni z roku na rok, kdy clovék nebo organizace nevi, jestli a jaky balik
prostfedkii na fungovdni dostane. MiiZe byt dobry rok, nadstandartni, ale vzdpéti prijde novy rok, kdy nebude mozné
zajistit pInohodnotny provoz v poctu pracovniki, ktery je potfeba mit pro udrZitelnost projektu. Faktori, které to
ovlivriuji, téch je spousta, a téZko Fict, co rozhoduje o tom, Ze jeden rok dostanete dofinancovdniz MPSV a pak je cdstka
na trech ctvrtindch, a to je v ramci nékolika set tisic velmi zdsadni, takZe tam bych vidéla trochu problém s nejistotou
s tim, Ze prostredky se schvaluji kaZdy rok (...) Kraj pferozdéluje prostfedky MPSV a rozdéluje je mezi vsechny socidlni
sluZby podle toho, jak to kraj vyhodnoti. Ale to je asi problém vsech socidlnich sluZeb, nejen té nasi a nové vzniklého
CDZ. s tim se kaZdy rok potykaji viechny socidlni sluZby. Prvniho ¢tvrt roku jedou na dvér nebo néjakou piijcku, nez
dostanou prostfedky s tim, Ze se nevi dopfedu. Na zacdtku roku nevime, jestli budeme schopni ufinancovat.”
Zastupkyné CDZ — socialni ¢ast, rozhovor ze dne 24. 6. 2020

V pfipadé zdravotni slozky je nastavena forma financovani ptes zdravotni pojistovny. v ¢ase rozhovoru
zastupci CDZ jesté nebyli schopni s jistotou Fici, zda je takto nastavené financovani udrzitelné. Dle
odhadu budou platby stacit na udrzeni personalu, nikoliv ale na investice a dalsi rozvoj.

V dobé rozhovoru — tedy v poloviné roku 2020 — mélo centrum prostfedky na socidlni ¢ast zajistény
pres kraj — prostfedky na socidlni sluzby. v té dobé si CDZ udrZovalo personalni obsazeni v rozsahu
8 zdravotnik( a 8 socidlnich pracovniki (tj. velmi podobna kapacita jako v ¢ase pilotniho provozu).

CDZ v Havlickové Brodé

(FOKUS Vysocina, z. u. / Psychiatricka nemocnice Havlickav Brod, s. p. 0.)

Pro budoucnost CDZ bude urcujici, zda Psychiatrickd nemocnice HavlickGv Brod uskutecni aktualné
zvaZzovany zameér, aby se se stala poskytovatelem socialnich sluZzeb a nasledné provozovala CDZ pouze
vlastnimi silami.

»My mdme v planu provozovat CDZ sami. Pokusime se CDZ provozovat jako komplexni sluZbu ze strany nemocnice. UZ
jsme odeslali Zadost o upravu zrizovaci listiny a nyni nds bude cekat jedndni na kraji, abychom byli zahrnuti do systému
financovani socidlnich sluZeb. (...) Jsme na zacdtku procesu. Prdavé na zdkladé vyhodnoceni CDZ, abychom byli schopni
poskytovat sluzby ddl v té kvalité, jakou si predstavujeme, jsme vyhodnotili, Ze pro nds cesta vede pres rozsireni spektra
nasich ¢innosti. Myslime si, Ze to bude vhodné nejenom pro CDZ, ale obecné v ramci reformy psychiatrické péce. Dochdzi
ke sblizovdni zdravotni a socidlni sloZky a pro nds to bude pozitivhi nejenom z dilvodu CDZ, ale obecné budeme mit
opravnéni k poskytovdni socidlnich sluZeb. Jak to bude fungovat, se zatim nevi, ale chtéli bychom to zkusit.“ Zastupce
Psychiatrické nemocnice Havlickdv Brod, rozhovor ze dne 25. 6. 2020

Pokud by méla pokracovat spoluprace Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod a FOKUSu Vysocina,
z. U. pak bude pro budoucnost CDZ vyraznym parametrem ekonomickd udrZitelnost provozu.
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Respondenti se shodovali v tom, Ze prozatim nelze vyhodnotit, zda nastavené uhrady za vykony v CDZ
pokryji naklady plnohodnotné (vyhodnoceni bude provedeno az po konci roku 2020). Nicméné
nastaveny systém uUhrady predstavuje podle respondentl jistotu, Ze minimalné vétsina nakladu
bude prostfedky od zdravotnich pojistoven pokryta.

Pro socidlni slozku péce prozatim jistota financovani neni. Do konce roku 2020 byly potfebné finance
vyhrazeny v ramci projektu spolufinancovaného z ESF, ktery realizuje kraj Vysocina. Pro navazujici
obdobi v dobé uskutecnéni této casti Setfeni (Cerven aZz srpen 2020) dosud zdroje financovani
rozhodnuty nebyly.

»Pro socidlni sluzby jsme od unora, kdy jsme pfestali byt v ESF projektu, presli pod krajsky evropsky individudlIni projekt.
Ale tyto individudlni projekty v kraji Vysocina konci v roce 2020 a nevim, co bude ddl. Jediné, co mi ddva urcitou jistotu,
je, Ze kraj podporuje reformu psychiatrické péce, podporuje CDZ, tak doufdm, Ze na tyto sluzby nalezne zdroje, ale
rozumim, Ze to je o vyjedndvdni s MPSV. Neni v naSich moZnostech toto ovlivnit, a ackoli mluvime s uredniky kraje,
neumim Fict, jak to bude v pFistim roce. Pro kraj Vysocina je nepFijemné, Ze uz 10 let vyuZivad individudlnich projekti a celd
péce o dusevné nemocné je uz 10 let financovdna z evropskych penéz, a to nyni konci. To znamend, Ze se zde sesly 2 véci:
navysuji se pocty uvazkii ve sluzbdch pro dusevné nemocné, ale zdroven konci jeden velmi silny zdroj financovadni.”
Zastupce FOKUSu Vysocina, z. 0., rozhovor ze dne 26. 6. 2020

»Problém je moZnd v tom, Ze cdst péce je dnes hrazena ze zdravotniho pojisténi, zatimco cdsti téch sluZeb, které by mély
vzniknout a se kterymi reforma pocitd, by mély fungovat v systému socidlnich sluZeb. Tenhle systém se na to financné
nepripravuje. Pokud Ministerstvo zdravotnictvi nebude mit soucinnost Ministerstva financi a Ministerstva prdce, tak je
to pro tu reformu velké riziko. a dalsim hodné velkym rizikem je to, Ze uz dnes existuje pomérné rozvinutd sit terénnich
a ambulantnich socidlnich sluZeb, vétsinou je to registrovdno jako socidlni rehabilitace, ale u nds a nejspis i v Fadé dalsich
kraja je financovdna z evropskych penéz a neni Fesena situace, kdy ted’ ke konci pldnovaciho obdobi evropské penize
nebudou. Alespori v nasem kraji jsou v tuto chvili ohroZené sluzby, na kterych se tfeba i to centrum dusevniho zdravi svym
zplisobem budovalo nebo na které se navdzalo. Prostfedky jsou do konce tohoto roku, tj. do 31. 12 2020. v tuhle chvili
jesté nemdme vyreseny pfisti rok, bude se to muset néjak zvlddnout.” Zastupce krajského Gradu Kraje Vysocina, rozhovor
ze dne 7. 8. 2020

Respondent z krajského Ufadu kraje Vysocina upozornil, Ze kromé nalezeni zdroji ve statnim rozpoctu
na socialni ¢asti CDZ je problémem také samotny mechanismus distribuce prostifedkd na socidlni
sluzby, ktery je stanoven zdkonem ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach. Tento predpis totiz pro
rozdéleni disponibilnich prostfedkd statniho rozpoctu na jednotlivé kraje podle § 101 stanovuje
konkrétni koeficienty pro kazdy kraj (viz priloha k tomuto zdkonu). Zdkon nepfedjimal, Ze by se
z celkového objemu prostiedkd na socialni sluzby uréeného pro kraje vyjimala urcitd suma, kterd by

byla poskytnuta jen nékterym krajiim adresné na néjaké konkrétni sluzby (tedy napf. na CDZ).

Ustanoveni § 104 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, umoziiuje, aby MPSV poskytlo
prostfedky pfimo na konkrétni socialni sluzbu, ale vtakovém pfipadé uz se musi jednat
o mechanismus, kdy poskytovatel sluzby 7ada o dotaci pfimo ministerstvo a neni aplikovan standardni
mechanismus pro socialni sluzby, kdy prostfedky ze statniho rozpoctu ziskava kraj a ten zdroje podle
svého uvazeni ddle prerozdéluje.

Ekonomicka udrZitelnost CDZ také souvisi stim, kdo je cilovou skupinou, tj. kterym
pacientim/klientim CDZ poskytuje péci. CDZ v Havlickové Brodé, jak je uvedeno vyse, usiluje o to, aby
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se o pacienty/klienty s diagndzou SMI staralo pouze po omezenou dobu, kdy se jejich stav zhorsi. Po
zlepseni jejich situace jsou predavani jinym zdravotnim a socidlnim sluzbam v Gzemi.

»,Na zacatku pfiprav CDZ byly vyzkumy, které fikaly, Ze na 100 tisic obyvatel musi byt kolem 700 — 800 osob se SMI. My
kdyz nyni mapujeme u ambulantnich psychiatri pacienty, tak ndm vychdzi mensi éislo. v tuto chvili mame 70 lidi. Mohli
bychom to navysit na napf. 200. Neni to o tom, Ze by ti lidé vregionu nebyli; oni jsou. Ale jsou napojeni na
ambulantniho psychiatra, na komunitu, maji rodinu, jsou zalééeni, funguji a nepotiebuji CDZ. Vidina uvazki (7
socidlnich pracovniki na 7 zdravotnickych pracovnikii, pozdéji 9 : 9) je v tomto regionu docela utopie. Rikali jsme si, Ze
7 : 7 to bude maximdlné a stejné si myslim, Ze se neuZivime, Ze nds nikdo nezaplati. Myslim, Ze 5 : 5 je strop. Sestry se
maji uZivit tim, Ze prdci prokdduji a ony to nemaji na koho kodovat. My jako socidlni pracovnici budeme od ledna
financovani na zdkladé klientohodin a i kdyZ budeme v obsazeni 5 : 5, tak mam strach, Ze se neuZivime. Klienti tu neni
tolik, jak se predpokladalo.” Socialni pracovnik CDZ, rozhovor ze dne 19. 6. 2020.

CDZ Brno

”

(Prah jizni Morava, z. u. / Fakultni nemocnice Brno)

Z prevainé pozitivnich reakci vSech aktér(l i dotéenych stran lze vyvodit, Ze jsou rozhodnuti CDZ
provozovat i naddle. Podporu a podminky se snazi vytvorit zastupci mésta. Krajsky urad je presvédcen
o potfebnosti terénni sluzby a zafadil CDZ do planG socialnich sluZzeb na nasledujici roky, prestoze
vnima nedostatky v postupech financovani ze strany MPSV.

~Krajskd samosprdva pripravila kroky, které pomohou udrzet financovdni socidlni slozky CDZ. Uvazky pracovnikii socidini
rehabilitace jsou zafazeny do zdkladni sité socidlnich sluZzeb. Problematické je zajisténi financovdni, pokud nedojde
k adekvdtnimu ndristu financnich prostredkii ze strany MPSV, alokovanych pfimo pro CDZ. (...) Reforma péce o dusevni
zdravi je navrhovanou systémovou prioritou aktudlné pripravovaného Stfednédobého pldanu rozvoje socidlnich sluZeb
JMK 2021-2023. Strucné a obecné je zminéna také v aktudlni Koncepci zdravotnictvi JMK“. Socialni pracovnik CDZ,
rozhovor ze dne 19. 6. 2020.

Rozhodujicim faktorem bude nepochybné ochota »Z naseho pohledu je potiebné upravit standard CDZ.

aschopnost  zakladajicich  subjektd.  Clenka Jejich dalsi rozvoj omezuje kriticky nedostatek psychiatrd
Ridiciho vyboru CDZ Brno v otdzce pokracovani | apsychiatrickjch  sester.”  Statutdrni  zastupkyné
poskytovatele socialnich sluzeb, rozhovor ze dne 21. 5.
2020

¢innosti formulovala pochyby vyplyvajici z limit(
persondlnich kapacit systému.

CDZ pro Prahu 9
(FOKUS Praha, z. u. / Psychiatricka nemocnice Bohnice)

Oba poskytovatelé (Psychiatricka nemocnice Bohnice a FOKUS Praha, z.U.) nékteré dil¢i naklady CDZ
v obdobi po skonceni pilotniho provozu hradi prostfednictvim jiného zdroje financovani nad ramec
standardniho financovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, popf. poskytuji CDZ podporu v ramci svych
zazemi, napf. v podobé vzdélavani, ekonomické a administrativni podpory.

Vedeni CDZ ocekava, Ze standardni financovani (zahrnujici dhrady zdravotnich pojistoven
a financovani socialnich sluzeb kraji) umozni pokryt vsechny naklady CDZ.
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,V pFipadé téchto dvou CDZ (pozn. CDZ v Praze 9a  CDZ nepredpoklada po adaptaci na standardni rezim
vPraze 6) se ojejich budoucnost nebojim.  financovani vyrazné problémy s financovanim

Financovdni doplnime granty a dotacemi, na coZz  nroyozu, které by omezily nabizené sluzby, a planuje

jsme zvykli z fungovdni FOKUS jako neziskové v - .. .
/ y fung J pokracovat v jejich poskytovani v plném rozsahu.

organizace, kterd vyuZiva vicezdrojové i L. o ) , L
financovadni.” Zastupce FOKUS Praha, z. G., rozhovor Zaroven predpoklada, Ze také poptavka po sluzbach
ze dne 13. 5. 2020. bude i nadale dostateéna.

»Financéné nevychdzime, ale mame na dohled vyrovnanou bilanci.” Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice,
rozhovor ze dne 14. 8. 2020.

»Myslim, Ze uhrady jsou vykazovdny férové a my mdame jesté prostor, abychom zefektivnili vykazovani.” Zastupce
Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 14. 8. 2020

CDZ ESET (ESET - HELP, z.s. / ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka
klinika, s. r. 0.)

Aktualni nastaveni CDZ a vyvoj jeho vzniku ukazuiji, Ze je mozné predpokladat, Ze CDZ bude pokracovat
v soucasném Uspésném trendu vhodného doplnéni stavajicich sluZzeb pro obc¢any regionu s dusevnim
onemocnénim.

Variantou dalSiho rozvoje CDZ zvaZované ze strany ESET je prodlouzeni ambulantni doby poskytovani
sluzby (momentalné 9 — 19 kazidy vSedni den). DalSi pole plsobnosti je vtésnéjsi spolupraci
s praktickymi Iékafri, ostatnimi sluzbami v regionu, policii, hasici, opatrovniky, apod. Prvni kroky na této
cesté uz byly dle zastupcli CDZ vykonany. Municipalita predpoklada i dalsi finan¢ni podporu CDZ, avsak
nelze predvidat rozpoctové dopady epidemie koronaviru, ktera mGze zpUsobit snizenou disponibilitu

financnich prostiedkd. L o .
Lurcité predpokladame dalsi podporu

Vétsi spoluprace s praktickymi IékafFi je jako vhodny postup || €PZ ato ve spoluprdci sméstskymi

preferovdn i ze strany samotnych praktickych Iékarq. | cdstmi-" Zdstupce hlavniho mésta Praha,

. B 3 . 3 z. U., rozhovor ze dne 16. 1. 2021.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze vhodnym nastrojem by mohl byt
samodiagnosticky nastroj pro osoby s podezienim na rozvoj dusevniho onemocnéni, ktery by si mohli
sami vyplnit, pfipadné by je za né mohli vyplnit jejich blizci. Aktualni podoba dotazniku dostupného

napfiklad prostfednictvim projektu VIZDOM (http://vizdom.cz/otestujtese/) povazoval respondent za

suboptimalni.
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6 Zavéry evaluace a doporuceni

6.1 Doporuceni formulovana na zakladé procesni evaluace

Procesni ¢ast evaluace byla provadéna v ramci zpracovani Vstupni a Priibézné evaluacni zpravy.

V tabulce nize Zpracovatel sumarizoval hlavni zjisténi a navrhnul celkem 16 doporuceni, ktera byla naformulovéna v rdmci evaluacnich praci uskutec¢nénych
pro Vstupni a PribéZznou evaluacni zpravu.

Legenda k barevnému vyznaceni vyznamnosti doporuceni: zelena: doporuceni malé vyznamnosti; oranzova: doporuceni stfedni vyznamnosti; Cervena:
doporuceni vysoké vyznamnosti. Doporuceni jsou sefazena podle prioritizace, zacinaje témi, které zpracovatel povaZuje za nejvyznamnéjsi.

Tabulka 11: Doporuceni identifikovana v ramci zpracovani Pribézné evaluacni zpravy

Vécna Vyznamnost Doporuceni

oblast | Zjisténi

a adresat
doporuceni

doporuceni

Zjednodusené | MZ bylo v roli pfijemce podpory z OPZ a soucasné bylo Zahgjit dialog s relevantnimi fidicimi organy operacnich
vykazovani poskytovatelem dotaci v(ci provozovatelm CDZ. programi v programovém obdobi 2021-2027 s cilem, aby
v pfipadé dotaci | Zjednodusené feceno doslo k poskytovani dotace v rdmci pravidla programi nebyla pfekazkou pro vyuzivani
poskytovanych |dotace (byt z hlediska pravnich pfedpisi MZd neni zjednodusenych metod vykazovani v pfipadé dotaci
MZd v ramci pfijemcem dotace z OPZ, vzhledem k tomu, Ze mezi MZd poskytovanych v ramci projekti realizovanych Mzd
projektd a RO OPZ jakozto dvéma organiza¢nimi slozkami statu Pokud bude v programovém obdobi 2021-2027 zamérem MZd
Adresdt: nejde o vztah mezi poskytovatelem dotace a pfijemcem realizovat s podporou ESF (¢i dalSich fondd ze skupiny ESIF)
Pracovni vybor |dotace). projekt, v rdmci néhoZ bude z diivodu nastaveni pravnich
Reformy Jednou z vyznamnych nevyhod dotacniho vztahu vici predpisl relevantni poskytovani dotace z drovné MZzd (v roli
psychiatrické provozovateliim CDZ byla skutec¢nost, Ze CDZ byla prijemce podpory) na dalsi subjekty, bylo by vhodné vyjednat
péce v disledku ného nucena prokazovat vyu?iti dotace s fidicimi orgdny relevantnich operacnich program( takové
v Uplnosti na veskeré financované vydaje. Zatimco RO OPZ nastaveni pravidel zpUsobilosti, aby bylo mozné i z drovné Mzd
aplikuje v projektech princip, kdy ¢ast vydajd hrazenych vyuZzit § 14 odst. 6 zakona ¢. 218/2000 Sbh., o rozpoctovych
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Vécna oblast | Zjisténi

a adresat
doporuceni

Vyznamnost

V- v
2
-
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Doporuceni

z dotace je financovana tzv. pausalem dle § 14 odst. 6
zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoc¢tovych pravidlech a

0 zméné nékterych souvisejicich zdkonU (rozpoctova
pravidla), kdy vymezené kategorie vydajl neni potieba
prokazovat (tyka se to zejména administrativné slozZité
prokazovanych vydajl, jako jsou naklady na vodné, stocné,
drobnych vydajli na standardni spotfebni material jako jsou
kancelarské pomucky apod.), toto zjednoduseni
administrace nebylo mozné v pripadé CDZ vyuzit.
Prokazovani toho, jak CDZ dotaci vyuzila, pfedstavovalo
tedy vyznamnou administrativu na strané provozovateli
CDZ a soucasné si vyzadalo velmi naro¢nou a robustni
kontrolu ze strany pracovnikdi Mzd.

pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkonu (rozpoétova
pravidla), tj. vyuZit zjednoduseného vykazovani vydaju.
Ustanoveni § 14 odst. 6 zdkona ¢. 218/2000 Sb. umoznuje
zjednodusené vykazovani pro vsechny projekty spolufinancované
z rozpoctu Evropské unie, ovSsem problematické se ukazalo
nastaveni pravidel pro tzv. nepfimé ndaklady na urovni OPZ.
Projekty s ,dotaci v dotaci“ jsou pro ridici organy vyjimecnymi
pfipady, proto zakladni model nastaveni pravidel pausalu, resp.
neprimych nakladd pro né nemusi byt vZdy vyuZitelné (coz je
priklad projektu CDZ ).

Zpracovatel doporucuje zahdjit dialog o nastaveni
zjednoduSenych metod vykazovdni v pravidlech budoucich
operacnich programi bez zbyteéného prodleni, protoZze koncepce
vyuzivani zjednodusenych metod vykazovani ma byt dle
aktudlnich navrhu pfislusnych natizeni obsazena v operacnich
programech jako takovych, které fidici organy jiz nyni
zpracovavaji. Kromé toho se jedna o sloZitou problematiku, jejiz
zpracovani, resp. nalezeni adekvatniho nastaveni pravidel si
bezesporu vyzada delsi ¢as.

2 Duplicitni
podepisovani
Monitorovaciho
listu podporené
osoby

Adresdt:
Pracovni vybor
Reformy
psychiatrické
péce

Specificky pro monitorovaci list podporené osoby se jako
problematické ukazalo pravidlo, Ze by podporena osoba
méla svym podpisem potvrdit Udaj o své situaci po
dokonceni intervence (rozuméno pfi vystupu z projektu
nebo po ukonceni projektu). Jedna se o parametr, ktery je
sledovan plosné u vSech podporenych ucastnikl projektu
podporenych z ESF (jeho monitorovani vyplyva z Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1304/2013 ze dne
17. prosince 2013 o Evropském socidlnim fondu a o zruseni
narizeni Rady (ES) ¢. 1081/2006). Ve vzoru monitorovaciho
listu podpoiené osoby vyhotoveném RO OPZ se podpis

Znovu se pokusit s RO OPZ vyjednat, aby spravnost tdaje

o situaci klienta po dokonceni intervence (rozuméno pf¥i vystupu
z projektu nebo po ukonceni projektu) mohl podpisem potvrdit
¢len multidisciplinarniho tymu

Pti vyplnéni monitorovaciho listu po vstupu klienta do projektu je
podpis klienta nezbytny z dlvodu, aby byla k dispozici auditni
stopa o tom, Ze klient byl informovan, Ze dochazi ke sbéru jeho
osobnich Gdaja (za jakym ucelem, kdo je v roli spravce Gdajq,
atd.), tj. jednd se o dikaz dodrZzeni Obecného nafizeni o ochrané
osobnich Gdajd (GDPR). Podpis zaznamu po ukonceni intervence
uz nema tuto roli; podpis stvrzuje spravnost zaznamu.

84



Vécna

a adresat
doporuceni

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

oblast | Zjisténi

Vyznamnost

doporuceni

| & "
<4
=4
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Doporuceni

predpoklada. Nicméné jeho ziskavani je v pfipadé osob
s dusevnim onemocnénim komplikované.

MZ poskytlo Zpracovateli informaci, Zze v minulosti byl jiz u¢inén
pokus o jednani s RO OPZ o tom, aby druhym podpisem na
monitorovacim listu podporené osoby mohl byt i podpis ¢lena
multidisciplindarniho tymu, ktery je se situaci klienta obezndmen,
nebo se klienta na jeho situaci zeptal konkrétné za ucelem
vyplnéni udaje do monitorovaciho listu. Zpracovatel oviem nema
k dispozici argumentaci, ktera byla v této diskuzi vyuZita, ani mu
nejsou znamy podrobnosti o tom, zda byl do diskuse zapojen
napf. Utvar RO OPZ odpovédny za nastaveni metodiky
implementace OPZ. Zpracovatel proto doporucuje zvazit dalsi
pokus vyjednat zménu pfistupu na zakladé vyse popsané
interpretace a pfip. také se zapojenim Gtvaru RO OPZ
odpovédného za nastaveni metodiky implementace OPZ.

Komunikace
mezi CDZ a MZd
po ukonceni
pilotniho
provozu v ramci
uzavirani
Adresdt:
Administratori
soucasnych i
obdobnych
budoucich
projekti (na
OEF)

Jako problematicka se ukazala skutecnost, Ze néktera CDZ
nedisponovala po ukonceni pilotniho provozu pracovnikem
na pozici specialisty CDZ. (Specialista garantuje provoz CDZ
a déle zejména zajistuje komunikaci s MZd a odpovida za
fadnou evidenci a predani vsech nutnych podklad

a dokladd, sbér dat pro tcely evaluace.) v priibéhu
realizace pilotniho provozu bylo povinnosti, aby byla tato
pracovni pozice obsazena Uvazkem minimalné 1,0,

a vsechna CDZ tuto povinnost naplnila. OvSem poté, co
skoncilo obdobi financované z dotace poskytnuté MZd,
doslo v nékterych ptipadech ke zruseni této pracovni
pozice. Vyzvy k ndpravam nedostatk( zprav o realizaci
pilotniho provozu anebo vyucétovani vydaji CDZ, které na
provozovatele CDZ zaslalo MZd, tedy v nékterych
pripadech musel zajistit pracovnik CDZ, ktery nemél

s komunikaci s MZd o pilotnim provozu dostatecné
zkusenosti.

V predstihu pied ukonc¢enim pilotniho provozu CDZ domluvit
individualné s kazdym CDZ strategii pro pfipad, kdy bude tfeba
k uzavirani dotace MZd poskytnout informace/doklady
dodatecné

Pro obdobi provozu CDZ, na ktera uz MZd neposkytuje dotaci,
nelze provozovatellm naftidit, aby zachovali Uvazek specialisty
CDZ. Maji ovSsem povinnost s MZd spolupracovat a fadné dotaci
vyuctovat. Zpracovatel doporucuje do budoucna s kazdym CDZ
domluvit individualné, kdo z tymu bude v téchto pripadech
schopny komunikaci s MZd zajistit. Dale doporucuje, aby Mzd
dopredu (v dobé pritomnosti specialisty CDZ v tymu) provedlo
dotazem ovéreni, Ze dochazi k predavani potfebnych znalosti /
dokumentd, aby dodateéna zadost o informace ¢i dokumenty
nepredstavovala pro CDZ vyraznou komplikaci.
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Pravidla
dokladovani
tykajici se
multidisciplinar
niho tymu
Adresdt:
Administratori
soucasnych i
obdobnych
budoucich
projekti (na
OEF)

Castym nedostatkem zprav o realizaci pilotniho provozu
CDZ byla absence dokladli k naplnénych tvazkd ¢lent
multidisciplinarniho tymu (chybély dokumenty dokladajici
pracovné pravni vztah, jako jsou pracovni smlouvy, dohody
o pracich konanych mimo pracovni pomér véetné dodatk
k obéma typlm dokumentd, jimiz byly ménény velikosti
uvazku, anebo byl vztah s pracovnikem ukoncovan).

2vazit zjednoduseni pravidel pro dokladovani kapacit
multidisciplinarniho tymu

Protoze pracovni smlouvy a dohody o pracich konanych mimo
pracovni pomér (ani dodatky k témto dokumentiim) a ani doklady
o nejvy$sim dosazeném vzdélani ¢lend multidisciplinarniho tymu
a jejich profesnf Zivotopisy neni nutné predkladat na RO OPZ za
ucelem dalsi kontroly, Zpracovatel doporucuje MZd zvazit, zda by
nepostacovalo, aby provozovatelé CDZ posilali tuto informaci jen
v podobé prehledu v rdmci zpravy. v Cestném prohlaseni na konci
zpravy provozovatel potvrzuje, Ze Udaje obsazené ve zpravé
(vCetné Udajl o personalnim zajisténi) je schopen dolozit
potfebnou dokumentaci.

Existuje samoziejmeé riziko, Ze udaje v prehledu budou vykazany
chybné. Nicméné Ize predpokladat, Ze chyby budou dominantné
administrativniho charakteru (ve smyslu chyba v datu zahdjeni
pracovniho poméru apod.) a Ze tedy nepredstavuiji riziko pro
zpUsobilost vydaja ani pro dosaZzeni Ucelu dotace. Tj. pfipadné
odhaleni nedostatku aZ béhem kontroly na misté by neohrozilo
realizaci projektu.

Aktualizace
Standardt CDZ
Adresdt:
Pracovni

a Koncepcni
skupina CDZ

V zavérelné fazi realizace zajistuje MZd kroky k tomu, aby
doslo na zakladé zkusenosti ziskanych diky pilotnimu
provozu podporenych CDZ k Gpravé Standardu péce
poskytované CDZ. v projektu ovsem neni podchyceno, zda
by zkuSenosti z pilotniho provozu CDZ nemély byt
promitnuty také do Doporuceného postupu MPSV

€. 2/2017 pro socialni ¢ast Center dusevniho zdravi.
ProtoZe poskytovani socidlnich sluZeb a zdravotnich sluzeb
v ramci CDZ tvoti jeden funkéni celek, je tfeba postupovat
pro obé slozky péce v CDZ synchronizované.

Koordinovat s MPSV upravy pravidel pro CDZ

Zajistit spolupraci s MPSV, jejimz vysledkem bude posouzeni, zda
zkusSenosti z pilotniho provozu CDZ a také planované zmény
Standardu péce poskytované CDZ nevyvolavaji potiebu
aktualizace Doporuceného postupu MPSV €. 2/2017 pro socialni
¢ast Center dusSevniho zdravi. v pfipadé kladného vysledku
posouzeni poskytnout MPSV potiebné informace tak, aby MPSV
mohlo pfistoupit k aktualizaci Doporuceného postupu idealné
Casoveé tak, aby nové verze Standardu péce poskytované CDZ

a Doporuceného postupu MPSV vstupovaly v Uc¢innost ke
stejnému dni.
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Pfiprava
projektd
Adresdt: Osoby
pfipravujici
obdobné
projekty (na
OEF)

V ramci pripravy projektu nebyla dostatecné analyzovana
legislativa, v dUsledku ¢ehoz se plvodni zdmér poskytovat
prostfedky provozovatelilm CDZ na bazi dodavatelsko-
odbératelského vztahu ukdzal jako neproveditelny (resp.
neaplikovatelny na pfispévkové organizace fizené Mzd).
Hledani a zajisténi alternativniho feSeni (v podobé
dotacéniho tizeni) mélo za nasledek vice nez 1 rok zpozdéni
v harmonogramu realizace projektu.

PFi pfipravé projektt analyzovat proveditelnost planovanych
krokd implementace, véetné souladu s legislativou

Béhem pfiprav projektl, které maji za cil pfinést do systému
zdravotnich sluzeb nové prvky, vénovat dostatecny ¢as planovani
konkrétnich krok(i implementace projekt(, a to véetné ovéreni
souladu zaméru s legislativnimi predpisy.

Rizeni projektu
Adresdt:
Administratori
obdobnych
projektt (na
OEF)

Kapacita realiza¢niho tymu projektu neodpovida planu.
Chybi kapacity pro vyssi miru koordinace CDZ na Urovni
MZd, pro pfenaseni dobré praxe apod.

Realizacni tym nema kapacity na rychlé reakce na vstupy
od provozovatelll CDZ (napf. kontrola vydaji CDZ pred
zatazenim do Zadosti o platbu, kterou Mzd predklada RO
OPZ, trva 3 mésice).

Nedostatecna kapacita realizacniho tymu je v praxi feSena
vysokym pracovnim nasazenim ¢lenli tymu, nicméné
nejedna se optimalni stav.

Kromé toho je pro administrativni Ukony vyuZivana
kapacita pracovnik( jinych Utvard v MZd. Tato spoluprace
utvarll je vSem dojednavana ad hoc.

Prostredky projektu vyhrazené na neprimé naklady nejsou
dostatecné pro odménovani takového mnozstvi
administrativnich pracovnich pozic, které si vyZaduje rozsah
administrativy projektu. (Pozn.: v OPZ plati pravidlo, ze
administrativni pozice v realiza¢nim tymu nemohou byt
financovany z pfimych nakladd projektu.)

Usilovat o navyseni kapacity realizacniho tymu

Usilovat o navySeni kapacity realizacniho tymu, a to jak ve
skupiné odbornikd, tak v administrativé projektu.

Priklad pro odborné pozice: pracovni pozice odbornika pro oblast
vykon( v segmentu zdravotnich sluzeb, ktery by koordinoval

a zefektiviioval komunikaci mezi zdravotnimi pojistovnami a CDZ.
(Nastaveni vykonu a ¢astek, které za né pojistovny uhradi, je
fundamentalni pro ekonomickou udrzitelnost CDZ jako pilife
psychiatrické péce v CR.)

Pro pracovni pozice, u nichZ je neuspéch v jejich obsazovani
spojen s nedostatecnou vysi ohodnoceni zaméstnance, je vhodné
vyjednat s RO OPZ postup, aby bylo mo#né nastavit ohodnoceni
tohoto specialisty/specialist( v ¢astkach prevysujici ¢astky
obsazené v tabulce obvyklych mezd/platd stanovenych pro
projekty OPZ. (Tabulka pro OPZ je zpracovéna s jistou mirou
obecnosti, nemuze zohlednit konkrétni standardy pro specifické
pripady; pro specifické odborné pracovniky ve zdravotnictvi
mohou byt obvyklé/standardni ¢astky mezd/plat( dle statistik
obsazenych v ISPV odlisné. Sazby obvyklych mezd/plat( pro
lékare v psychiatrickych oborech jsou dle statistik ISPV za rok
2018 vyssi, nez jsou Castky, které tabulka pro OPZ specifikuje pro
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metodiky a i pro odborné
konzultanty/poradce/experty/specialisty.

Pravidla OPZ uvadéji, ze v pfipadé, Ze je vyssi odménovani
urcitych ¢lent realizaéniho tymu stanoveno v ndvaznosti na
udajich pro konkrétni pozici dle ISVP, pak je v opodstatnénych
pfipadech mozné postupovat odlisné od tabulky obvyklych
mezd/plat v OPZ.

| v pripadé, kdy se kvdli situaci na trhu prace nepodafi obsadit
pozice metodikli odborniky pro oblast psychiatrické péce, je na
misté provést posileni tymu administrativnich pracovnik(, ktefi —
pres nedostatek odbornosti — maji potencidl zajistit minimalné
pfenos dobré praxe mezi jednotlivymi CDZ.

Dostatecna kapacita administrativni ¢asti realiza¢niho tymu je
zaroven podminkou pro to, aby zpoZzdéni v realizaci projektu
nevznikalo v rdmci Ukon( na strané MZd (napft. kroky
poskytovatele dotace v fizeni o dotaci, kontroly zprav o pilotnim
provozu CDZ a spolu s nimi predkladanych zadosti o platbu,
véetné vyuctovani vydaji CDZ).

Dale doporucujeme, aby MZd vyhradilo ve svém rozpoctu
prostredky na posileni kapacit administrativnich pozic

v realiza¢nim tymu (tj. zajistilo, aby na projektu byly vyuZivany
zdroje kapitoly MZd nad ramec rozpoctu projektu); reforma
psychiatrické péce je natolik strategicky vyznamny projekt, Ze by
jeji implementace neméla byt ohroZzena nedostatecnym poctem
administrativnich pracovnika.

8 Podpora Doslo k situaci, kdy si néktera CDZ nespravné vyloZila Pomicka pro agendu indikatort projektu a podpora CDZ pFi
provozovatelll [definice indikator(, jejichZ naplfiovani ma byt v pribéhu nastaveni systému sledovani indikatora
CDz realizace projektu sledovano. Zpracovat pomucku pro agendu indikator( projektu a poskytnout

ji provozovatelim CDZ, aby bylo minimalizovano riziko
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Adresdt: nespravného monitorovani vysledk( a vystup, a to idedlné od
Metodici uplného pocatku fungovani CDZ.

soucasnych i Kromé pomlcky je vhodné, aby realizacni tym mél kapacity
obdobnych konzultovat s CDZ problémy tykajici se monitorovani indikatord,
budoucich aby mohl ptedavat dobrou praxi i pfipady nevhodného postupu
projekti (na mezi jednotlivymi CDZ a celkové kultivovat kvalitu méfeni vystupu
OEF) / Pracovni a vysledkd.

a Koncepcni

skupina CDZ

Rozpocet pro MZ jakoZto poskytovatel dotace kontroluje vydaje Upravit (metodicky a rozpoctové, resp. uicetné) ¢astky dotaci na
vydaje uskute¢néné na urovni CDZ. Pfi této kontrole posuzuje CDZ, které provozovatelé vynalozili fadné, nicméné u nichz RO
identifikované |zpUsobilost dle pravidel, ktera byla pro provozovatele CDZ OPZ identifikoval nezptisobilost na trovni projektu jako celku
MZd jako nastavena z Urovné MZd. Doporucujeme pripravit metodiku MZd, jak bude postupovat

zpUsobilé, ale
neschvalené
z irovné RO
oPz

Adresdt:
Metodici
soucasnych i
obdobnych
budoucich
projektt (na
OEF) / Pracovni
a Koncepcni
skupina CDZ

Zadost o platbu, kterou zpracovava Mzd a ktera je
predklddana na RO OPZ, zahrnuje jak vydaje vzniklé
provozovatellim CDZ, tak ty, jeZ vznikly pfimo MZd.
ZpUsobilost téchto vydaju (tj. vydajd na Urovni projektu
jako celku) posuzuje RO OPZ podle pravidel, které byla
stanovena pro MZd z Grovné RO OPZ.

Pravidla zpUsobilosti stanovena MZd pro CDZ a pravidla
zpUsobilosti stanovena RO OPZ pro MZd, nejsou shodna.
(Divodem je napfriklad to, Ze v rozpoctech CDZ nebylo
mozné vyuZit pausalni sazbou na financovani
administrativnich vydaj(, tj. to, co se v OPZ oznacuje jako
neprimé naklady.)

Odlisnost pravidel zplsobilosti pro projekt jako celek a pro
jednotlivd CDZ sebou nese riziko, Ze vydaj vznikly na Grovni
CDZ bude zpUsobily dle pravidel stanovenych MZd, oviem
nebude akceptovatelny z pohledu RO OPZ. (V dosavadni
praxi se tyto pfipady jiZ objevily, i kdyZ se nejedna o velké
mnozstvi pfipadl, ani o vyznamné ¢astky.)

v pfipadech, kdy vydaj uskutecnény na urovni CDZ splnuje
podminky stanovené v rozhodnuti o poskytnuti dotace na CDZ,
nicméné je nezpUsobily z pohledu pravidel OPZ.

MZ nemUze konstatovat nezplsobilost vydaje CDZ, pokud
provozovatel neporusil podminky, které mu byly stanoveny.
Pokud nastane popsand situace, méla by byt resena k tizi MZd.
S ohledem na nastaveni financnich tokd projektd podporenych
z ESIF v CR, které realizuji 0SS, ma neschvaleni vydaje na trovni
RO OPZ za nasledek, 7e do kapitoly MZd statniho rozpoctu
nebude ze strany MF poukdazana cela c¢astka za podil ESF na
financovani projektu (tzv. refundace za ESF bude nizsi

o identifikovany nezpUsobily vydaj, resp. podil ESF na této Castce).
Ale protoZe refundované prostredky nemaji pfimou vazbu na
zdroje disponibilni v rozpoc¢tu v daném roce, neohrozi dana
situace cash-flow projektu (a neni potfeba pro tyto situace
rezervovat v rozpoctu MZd néjaké prostredky).

Je nicméné nutné v konzultaci s Utvary odpovédnymi za
rozpoctovani a ucetnictvi MZd, nastavit pravidla. (Relevantni
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MZ postupuje tak, Ze v pfipadé neschvaleni vydaje ze
strany RO OPZ dodateéné revokuje svoje schvaleni vydaje
a provozovatel CDZ tak musi vydaj financovat z jiného
zdroje nez z dotace poskytnuté MZd.

Dodavatel upozorriuje, Ze kvali odliSnym pravidlim
zpUsobilosti pro projekt jako celek a pro jednotliva CDZ
nelze automaticky vSechny pfipady neschvaleni vydaje CDZ
prenaset na provozovatele CDZ. MZd je povinno posoudit,
zda provozovatel porusil podminky poskytnuti dotace

a pouze a jediné v pripadech, kdy se v souladu s vydanym
rozhodnutim o poskytnuti dotace na CDZ jedna

0 neopravnény vydaj, resp. podezieni na poruseni
rozpoCtové kazné, je na misté revokace predchoziho
schvaleni daného vydaje.

Pokud ovsem provozovatel CDZ pfi uskutecnéni vydaje
neporusil podminky, které MZd vymezilo (nedopustil se
neopravnéného vydaje, resp. neni zde podezfeni na
poruseni rozpoctové kazné), neexistuje divod, aby
provozovatel nemohl dany vydaj z dotace na CDZ
financovat.

Vyznamnost

| & "
<4
=4
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Doporuceni

mdUzZe byt Uprava Ucetniho zaznamu na Urovni MZd,
prostrednictvim které bude dotcena ¢ast vydaje dodatecné
zaUctovana jako nezplsobily vydaj projektu apod.)

10

Zadavaci Fizeni
v projektu
Adresdt:
Administratofi
obdobnych
projekti (na
OEF)

Klicové aktivity projektu, pro jejichZ plnéni je rozhodujici
zapojeni externiho dodavatele sluzeb, se naplno rozbéhla
az v zavérecné fazi projektu, protoze zadavaci fizeni pro
tyto zakazky byla uskute¢néna se zpozdénim.

Primarné je timto zasaZzena klicova aktivita ,,Realizace
podplrnych opatfeni (informovéni a komunikace,
destigmatizace)”, v ramci destigmatizacni seminare
probihali aZz od roku 2020. Také destigmatizacni video bude
k dispozici aZ pred dokoncenim realizace projektu.

Planovat a zajistit vybér dodavatell v projektu véas

Identifikovat na pocatku projektu, kdy je optimalni, aby MZd mélo
vybraného dodavatele pro vymezenou zakazku a na zakladé
standardnich lhat zadavacich fizenfi a pfipravy podpisu smlouvy

s dodavatelem stanovit obdobi, kdy musi dojit k vyhlaseni
zadavaciho fizeni.

Vyhradit na pfipravu a realizaci zadavaciho fizeni dostatecné
odborné a administrativni kapacity, aby Fizeni nebylo zpoZzdéno

z dlvodu nejasnosti a chyb v postupech.

90



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

| & "
<4
=4
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Vécna oblast | Zjisténi Vyznamnost Doporuceni
a adresat doporuceni
doporuceni

11 |Koordinace Koordinace projektu CDZ | s ostatnimi projekty Standardizovat optimalni formu koordinace mezi projekty
s dalSimi realizovanymi v ramci Strategie reformy psychiatrické péce realizovanymi v ramci Strategie reformy psychiatrické péce na
projekty na vykonné drovni, tj. na Urovni realiza¢nich tymi projektd, urovni realiza¢nich tyma projekta
reformy mad v €ase proménlivou intenzitu a odviji se pouze od Urcit, jaké formy koordinace a v jaké frekvenci je optimalni
Adresdt: aktualnich potfeb/preferenci téchto realizacnich tyma. vyuzivat. Soucasné je vhodné ponechat tato pravidla pro
Pracovni vybor |(Toto neplati pro koordinaci v rdmci skupiny projektt koordinaci dostatecné flexibilni, aby bylo mozné dle konkrétni
Reformy zamérenych na CDZ.) faze realizace projektd formu i frekvenci koordinace pfizpUsobit.
psychiatrické
péce

12 |Vazba na MPSV (Sociélni sluzby jsou pro CDZ nezbytnd soucast provozu (CDZ Posileni spoluprace s MPSV pfi plnéni ukolu zajistit finan¢ni

jako gestora
politiky
socialnich
sluzeb
Adresdt:
Vykonny vybor
Reformy
psychiatrické
péce

byla ustavena cilené jako nastroj propojujici zdravotni

a socialni sluzby), ovsem socidlni sluzby jsou v kompetenci
MPSV.

Vazba projektu na MPSV je zajistovana prostfednictvim
Clenstvi zastupc MPSV v Pracovni skupiné Strategie
reformy psychiatrické péce, dale byl zastupce MPSV
¢lenem odbornych komisi, které posuzovaly zadosti

o poskytnuti dotace na CDZ, MPSV se také podili na
pfipravé aktualizace Standardu péce poskytované v CDZ

a na nejvyssi Urovni je zapojeno do fungovani Rady vlady
pro dusevni zdravi.

MZ v ramci projektu vénuje vyraznou pozornost zajisténi
financovani na zdravotni sluzby v CDZ (viz jednani se
zdravotnimi pojistovnami), chybi oviem obdobna iniciativa
pro posileni finan¢ni udrzitelnosti socidlnich sluzeb v CDZ.
(1 kdy? plati, Ze pro socialni sluzby funguje v CR zcela jiny
systém financovani — poskytovatelé socialnich sluzeb
prostredky ziskavaji primarné od kraj), role ustfedniho
organu statni spravy je nepostradatelnd, a bylo by vhodné,
aby pfi pInéni Ukolu zajisténi financni udrzitelnosti

udrzitelnost socialnich sluzeb v CDZ

MPSV v navaznosti na Strategii reformy psychiatrické péce 2016—
2025 vydefinovalo samostatné opatreni (,,Pokracovat ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi pti pripravé reformy
psychiatrické péce”).

Doporucéujeme posilit spolupraci mezi MZd a MPSV, a to
zpUsobem, aby i na Urovni projektu CDZ bylo patrné, Ze jsou
podnikany kroky pfi plnéni ukolu zajisténi finan¢ni udrzitelnosti
socialnich sluzeb.
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Doporuceni

dokladovani
Ridicich rad CDZ
Adresdt:
Administratori
obdobnych
budoucich

provozu CDZ byla absence zapist z jednani Ridicich rad
CDzZ.

13 | Zapojeni dalSich | Nékteré komplikace v realizaci projektu vznikly Posileni centralni komunikace ve véci CDZ viici zdravotnim
stakeholdert v okamzicich, kdy byl urcity krok v kompetenci dalSiho pojistovnam a krajskym ufadim
Adresdt: subjektu jako napf. zdravotni pojistovna, krajsky ufad Doporucujeme, aby MZd zpracovalo pro predvidatelné interakce
Metodici (resp. jeho Utvary odpovédné za zdravotni anebo socialni mezi CDZ a zdravotnimi pojistovnami a krajskymi Urady (resp.
soucasnych i sluzby). jejich utvary odpovédnymi za zdravotni anebo socialni sluzby)
obdobnych sadu informacnich dokumentUd a pomlcek, které zajisti, aby
budoucich vsechny subjekty mély dostatec¢né a spravné infromace
projekti (na v okamziku, kdy vznik/provoz CDZ zavisi na néjakém jejich ukonu,
OEF) / Pracovni a aby nedoslo ke zdrZeni kv(li tomu, Ze dany subjekt musi nejprve
a Koncepcni zjistovat, jaky Ukon se od néj oéekava a jaky je celkovy kontext.
skupina CDZ Uvedené materialy mohou byt soucasti metodické pomcky

navrzené v doporuceni €. 4.

14 |Vykazovani MZ ve zpravach o realizaci projektu nevykazuje priibéziné . Zajistit z urovné MZd vykazovani dosazenych hodnot indikatord
indikatort dosaZené hodnoty indikatord (kromé ti pfipada) v priibéhu projektu
projektu a ponechava tento okruh monitorovani az do Zavérecné
Adresdt: zpravy o realizaci projektu.
Administrétofi | Udaje o dosazenych hodnotéch indikatord MZd ovéem od
soucasnych i provozovatelll CDZ shird a vénuje se i jejich kontrolam.
obdobnych Pravidla OPZ zavazuji pfijemce podpory k pribéznému
budoucich vykazovéni dosazenych hodnot indikatord.
projekti (na
OEF)

15 |Pravidla Opakujicim se nedostatkem zprav o realizaci pilotniho Zvazit zjednoduseni pravidel a vypustit povinnost predkladat

Mzd zapisy z jednani Ridicich rad, a pfipadné vypustit je jako
jeden z povinnych vystupt pro klicovou aktivitu v obdobnych
projektech v budoucnu.

Zpracovatel je na zakladé dokumentace projektu pravidel OPZ
presvédden, e zépisy z jednani Ridicich rad neni nutné predkladat
na RO OPZ za u&elem dalsi kontroly. MZd nicméné uvedlo, Ze tyto
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Doporuceni

zapisy jsou predkladany RO OPZ v ramci vystupd projektu.

u provozovatel(
Cbz

Adresdt:
Pracovni vybor
Reformy
psychiatrické
péce

OPZ: ,,Prijemce musi u kaZzdého ze subjektu, kterym
prerozdéluje finance projektu prostiednictvim

dotacniho rizeni, provést kontrolu na misté zamérenou na
ovéreni zplsobilosti vydaji alespori jednou za dobu trvdni
zapojeni subjektu do realizace projektu. Prijemce je povinen
na kontroldch na misté zkontrolovat alespori 5 %
vyuctovanych vydaju za projekt jako celek.“)

Provadéni téchto kontrol standardné probiha v rezimu dle
zédkona ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole. Tento pravni
predpis vymezuje proceduru kontroly na misté (dle
terminologie vefejnospravni kontroly) pomérné slozité. Je
rozhodné nezbytny v pfipadech, kdy hrozi, Ze kontrolovana

OEF) / osoby Zpracovatel doporucuje provéfit, na zakladé jakého ustanoveni

pfipravujici (v pravnim aktu o pridéleni podpory z OPZ na projekt Ci

obdobné v pravidlech OPZ) je v sou¢asné praxi na zapisy z jednani Ridicich

projekty rad nahliZzeno jako na dokumentaci, kterou je nutné predkladat

v budoucnu RO OPZ v rdmci ZoR projektu. Pokud bude vysledkem provéfeni
zjisténi, ze predkladani zapist je sice aktualné zabéhlou praxi,
nicméné neni nezbytné dle pravidel OPZ, Zpracovatel doporucuje
MZd zvazit, zda by nepostacovalo, aby provozovatelé CDZ posilali
s kaZzdou zpravou prehled uskute¢nénych jednani Ridici rady CDZ
v podobé tabulky doprovazené ¢estnym prohlasenim, Ze zapisy
mUZe provozovatel predloZit v pfipadé kontroly na misté.

16 |Kontroly na Pravidla OPZ zavazuji MZd k tomu, aby provadélo . Pokusit se s RO OPZ vyjednat, aby kontrola na misté
misté u podporenych CDZ kontroly na misté. (Citace z pravidel u provozovatelti CDZ mohla mit podobu monitorovaci navstévy

(¢i obdobnou), ktera by aplikovala principy vefejnospravni
kontroly obdobné, oviem zjednodusené

Pravidla OPZ hovofi pouze o povinnosti kontrolovat na misté,
format vefejnospravni kontroly neni explicitné stanoven.

| v pfipadé monitorovaci navstévy by byl spinén tcel kontroly,

tj. ovéfrit soulad obsahu dokladd predloZzenych MZd se skute¢nym
stavem (s vyuZitim originalnich dokument).

Obecné nafizeni pro ESIF? hovofi o kontrolach na misté. RO OPZ
do kontrol na misté realizovanych jeho silami zafazuje i kontroly,
které se Cisté pravné neodehravaji v rezimu zakona ¢. 320/2001
Sb. (Jedna se o piipady, kdy RO OPZ a pfijemce podpory jsou oba
organizaénimi slozkami statu. Mezi témito subjekty nemze

26 tj. NafFizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1303/2013 ze dne 17. prosince 2013 o spoleénych ustanovenich o Evropském fondu pro regiondlni rozvoj, Evropském
socialnim fondu, Fondu soudrZnosti, Evropském zemédélském fondu pro rozvoj venkova a Evropském ndmornim a rybarském fondu, o obecnych ustanovenich
o Evropském fondu pro regionalni rozvoj, Evropském socidlnim fondu, Fondu soudrznosti a Evropském namornim a rybarském fondu a o zruseni nafizeni Rady (ES)
¢. 1083/2006.
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a adresat doporuceni

doporuceni
osoba nebude s kontrolujicim subjektem spolupracovat, nastat vztah poskytovatel dotace — pfijemce dotace). Je ovsem
kdy Ize ocekavat nedostatky, které budou zakladat tfeba zddraznit, e RO OPZ v pfipadé téchto kontrol postupuje
poruseni rozpoctové kazné a kde Ize predpokladat, ze zcela obdobné jako by se jednalo o kontrolu dle zdkona €.
neoprdvnéné vynalozené prostfedky dotace bude vymahat 320/2001 Sb. a nevyuziva formatu monitorovaci navstévy.
prislusny finan¢ni Urad. Ve vztahu MZd a provozovatell Pokud by byla zaruéena kvalita kontrolnich krokl véetné kvality
CDZ ovsem funguje spoluprace, které by bylo mozné vyuzit auditni stopy o provedené kontrole, byl by tGcel povinnosti
za Ucelem zjednoduseni administrativni narocnosti kontrol provadét kontroly na misté spinén.
na misté, a to konkrétné tak, ze by kontroly na misté byly
provadény mimo rezim zakona ¢. 320/2001 Sb., a to napf.
v podobé tzv. monitorovaci navstévy.
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6.2 Doporuceni formulovana na zakladé dopadové evaluace

Zpracovatel naformuloval z dopadové evaluace celkem 19 doporuceni, ta jsou rozdélena podle jednotlivych evaluacnich otazek.

Legenda k barevnému vyznacéeni vyznamnosti doporuceni: zelena: doporuceni malé vyznamnosti; : doporuceni stfedni vyznamnosti; cervena:
doporuceni vysoké vyznamnosti. Doporuceni jsou strukturovdna podle evaluacnich otazek, nejprve jsou tedy prezentovdna doporuceni navazujici na
evaluacni otazku 1, jako posledni jsou uvedena doporuceni tykajici se evaluaéni otazky 8.

Tabulka 12: Doporuceni identifikovana na zakladé dopadové evaluace

Evaluacni otazka + ZjiSténi Vyznamnost Doporuceni

adresat doporuceni

doporuceni

1 | EO1 (klienti) Role CDZ dosud neni definovana v parametru, zda by Doporucujeme MZd pro CDZ specifikovat, zda jejich role v systému

CDZ méla v zasadé poskytovat klientliim péci péce o osoby s dusevnim onemocnénim je spiSe charakteru

Adresdt: dlouhodobé (protoze se predpoklada, Ze jde o osoby, »pratokového” (kdy klient je v pééi CDZ po pfechodnou dobu

Pracovni které potiebuji kombinaci sociadlnich a zdravotnich nezbytnou ke zlepSeni jeho situace) nebo zda se predpoklada, ze

a Koncepcni sluZeb v zasadé kontinualné), nebo je hlavni roli CDZ vétsina klienti CDZ zlistane po navazani na Centrum v jeho pééi (byt

skupina CDZ / pomoci klientdm v dobé akutni potfeby v podobé se konkrétni charakter a rozsah klientem vyuzivané péce samoziejmé

Metodici intenzivni péce (véetné péce v terénu), a po stabilizaci pfizplsobi aktualnim potfebam klienta.

soucasnych pak péci o klienta spiSe pfenechavat ostatnim S vy$e uvedenym souvisi i otdzka, zda je zamé&rem, aby psychiatr CDZ

a obdobnych sluzbam, jako je zejména ambulantni psychiatr byl pro klienty ogetfujicim IékaFem (tj. ze klienti nebudou mit 2adného

budoucich Ci pfipadné jiné socialni sluzby mimo CDZ. ambulantniho psychiatra). Rizna CDZ pfistupuiji k této otazce riizné,

projekta. U nékterych klientd neni redlné pfedpokladat, Ze by koordinace v tomto sméru dosud chybi. v kazdém ptipadé je pfistup
jejich situaci postacovalo resit pouze s vyuZzitim CDZ ze strany klient( oceriovan a je vhodné nadale poskytovat sluzby,
ambulantniho psychiatra, nicméné téchto osob je dle které jsou poskytovany doted.

Setfeni mensina.

2 |EO1 (klienti) CDZ maji v pilotnich projektech vymezené spadové Ackoliv pFi vzniku uvedené situace realizacni tym projektu s CDZ vidy
oblasti. v praxi nastavd (byt se jednd o jednotky konzultoval dalsi postup, doporuc¢ujeme MZd do podminek CDZ
pripadul), Ze se klient prestéhuje do zemi mimo v budoucnu specifikovat, Ze CDZ jsou opravnéna poskytovat své

Adresdt: spadovou oblast CDZ. v situacich, kdy v novém sluzby i klientim, ktefi se na CDZ navazali v jeho spadovém tGzemi
Pracovni bydlisti klienta existuje jiné CDZ, je v zasadé (napf. z divodu zde probihajici hospitalizace), nicméné nasledné se
a Koncepcni jednoduché domluvit predani klienta do péce
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doporuceni

skupina CDZ / sousedniho CDZ, nicméné v CR dosud neni sit CDZ prestéhovali mimo spadové tzemi (ale stale jsou ve vzdalenosti od
Metodici dostatecné rozvinuta. CDZ, ktera nepfedstavuje bariéru vyuzivani sluzeb daného CDZ).
50”5‘75”7?’7 Situace je typickd zejména pro hlavni mésto Praha,
a obdotznych kde se redlna &asova dostupnost CDZ ke klientdim
b“d_OUC’Ch neodviji ha Grovni méstské &3sti, atkoliv pravé na
projektd. Urovni méstské &asti je oficidlné v projektu vymezena
plUsobnost podporenych CDZ
EO1 (klienti) CDZ se odlisuji v tom, do jaké miry ve svém spadovém Doporucujeme MZd, aby v zavislosti na mistni situaci relevantni pro

a EO6 (navazné
sluzby)

Adresdt:
Pracovni

a Koncepcni
skupina CDZ /
Metodici
soucasnych

a obdobnych
budoucich
projektd.

uzemi pro klienty funguji jako , koordinator” (tj. do
jaké miry klienta nasmérovdvaji na dalsi pro néj
potiebné sluzby) a do jaké miry pro klienty jednotlivé
sluzby samy zajistuji (tyka se to dominantné
socialnich sluzeb).

CDZ se v tomto parametru prizplsobuji tomu, jaké
sluZby pro osoby s dusevnim onemocnénim jsou

v daném Gzemi dostupné. Pokud je ve mésté dobre
fungujici denni stacionar, pak pro CDZ neni
relevantni, aby tuto sluzbu poskytovalo paralelné.

Odlisny rozsah sluzeb, které jsou v daném uUzemi

potreba, dle nasich informaci doposud nebyl
reflektovan v nastaveni standardu CDZ.

kazdé jednotlivé CDZ bylo pro CDZ moZné zvolit si rozsah navaznych
ambulantnich sluzeb, které budou v CDZ poskytovany.

V tomto ohledu je moZné vychazet napft. z dat o vybavenosti
jednotlivych regionl zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, a podle toho
tak definovat kategorie regiond, v nichZ CDZ plisobi. Doporuceni také
do jisté miry navazuje na vySe uvedené doporuceni ¢. 1 k dopadové
evaluaci, protoZe vymezeni, zda ma CDZ charakter ,pritokové” ¢i
dlouhodobé sluzby se ve velké mife odviji pravé od vybavenosti sluzeb
v regionu.

EO2 (rodinni
prislusnici
klientt)

Adresdt:
Pracovni

a Koncepcni
skupina CDZ /
Metodici

CDZ jsou ze strany rodinnych pfislusniki vnimana
bezvyhradné pozitivné. Nejen, Ze zvysuiji kvalitu Zivota
jejich blizkych (klientt), ale diky tomu, Ze pracovnici
CDZ komunikuji i pfimo s rodinami, zvysuji také
kvalitu Zivota rodinnych pfislusnika.

Doporucujeme MZd, aby do pravidel CDZ pfidalo doporuceni, aby
CDZ vytvarela prostor nejen pro svépomocné aktivity klientt
samotnych (tj. osob s dusevnim onemocnénim), ale aby zvazilo také
podporu svépomocnych aktivit pro rodinné pfislusniky klientu.
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adresat doporuceni

doporuceni

soucasnych

a obdobnych

budoucich

projektd.

EO3 (propojovani | Z Setreni vyplynulo, Ze v pfipadé, kdy ma CDZ . Doporucujeme jakoZto nastroj/podplrny proces pro vznik dalsich

zdravotnich vzniknout jako zafizeni provozované spolecné 2 CDZ umoznit, aby nejprve existovala spoluprace poskytovatele

a socialnich organizacemi (poskytovatelem zdravotni péce zdravotni slozky péce a poskytovatele socialnich sluzeb v podobé

sluzeb) a poskytovatelem socidlnich sluzeb) je pro Uspésny »protoCDZ“, které by teprve casem dorostlo do podoby upiného CDZ.
vznik CDZ velmi pfinosna (az zasadni) predchazejici Je vhodné pro tyto ,,zarodky CDZ“ stanovit mensi naroky na

Adresdt: spoluprace. multidisciplinarni tym, co se tyce jeho velikosti i odbornosti jeho

Pracovni Zaroven je velmi naroéné dostat hned pFi vzniku CDZ ¢lent. Napf. aby postacovalo, aby klinicky psycholog v CDZ byl

a Koncepéni relativné vysokym narokim na persondini obsazeni. v pfedatestacni pfipravé. Dalsi variantou mizZe byt také to, Ze se

skupina CDZ / fungovani CDZ zafinancuje 1-3 mésice pred pfrijetim prvniho klienta,

Metodici aby mohlo dojit ke sladéni tymu a pfipravé.

soucasnych V pfipadé tohoto doporuéeni nicméné reflektujeme, Ze jiz byly

a obdobnych ptedb&iné uginény podobné Gpravy Standardu péce poskytované CDZ

budoucich v rémci stéle probihajici KA2.

projektd.

EO3 (propojovani | CDZ provozovana spolecné 2 organizacemi . Usilovat o stabilizaci systémové podpory tak, aby CDZ byla vice

zdravotnich (poskytovatelem zdravotni péce a poskytovatelem motivovana k tomu vznikat jako subjekt s vlastni pravni

a socialnich socialnich sluzeb) se potykaji s vyznamnymi subjektivitou. Jakmile se systém CDZ podafi ekonomicky stabilizovat,

sluzeb) administrativnimi problémy. Néktera CDZ se vyjadruji nebude uz pro poskytovatele problém zakladat CDZ s vlastni pravni

a EO4 tak, Ze se jim je podafilo odstranit a vnimaji zazemi subjektivitou, coz je v konecném dusledku vyhodné jak pro CDZ, tak

(multidisciplinarni
tym)

Adresat:
Pracovni

a Koncepcni
skupina CDZ /
Metodici

obou organizaci jako pfinosné. Jiné subjekty v3ak jako
preferovanou variantu vidi model, kdy by CDZ mélo
vlastni pravni subjektivitu. k tomu jim vsak v soucasné
dobé brani nejistota financovani a udrzitelnosti
systému CDZ. CDZ jsou proto radéji v podrudi svych
materskych organizaci, které jim do jisté miry
poskytuji kryti rizik.

pro MZ (protoZe se obéma stranam zjednodusi administrativa, lépe
se bude také resit problém rozdilného odménovani). Je oviem
dileZité, aby tento model nebyl pro CDZ povinnost, tj. aby bylo
zachovano, Ze CDZ mtze byt zfizeno v ramci jednoho existujiciho
pravniho subjektu nebo ve spolupraci dvou samostatnych pravnich

subjekti bez vzniku nové pravnické osoby.

97



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

| & "
<4
=4
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Evaluacni otazka + Zjisténi Vyznamnost Doporuceni

adresat doporuceni

doporuceni

soucasnych

a obdobnych

budoucich

projektd.

EO3 (propojovani | Vyznamnou komplikaci v praci multidisciplinarniho Doporucujeme usilovat o zménu pravniho prostredi tak, aby
zdravotnich tymu predstavuje omezeni, Ze sdilet osobni udaje (tj. i zdravotni slozka a socidlni slozka CDZ mohla sdilet udaje o situaci
a socialnich udaje o zdravotnim stavu) mezi 2 organizacemi klienta (jeho osobni tidaje) bez jeho explicitniho pisemného souhlasu.
sluzeb) (poskytovatelem zdravotnich sluzeb Konkrétné& u CDZ by toto 3lo upravit v zdkoné &. 372/2011 Sb.,

a EO4 a poskytovatelem socidlnich sluzeb) je moZné pouze

(multidisciplinarni
tym)

Adresdt:
Pracovni

a Koncepcni
skupina CDZ /
Metodici
soucasnych

a obdobnych
budoucich
projektd.

s jeho explicitnim pisemnym souhlasem, ktery navic
muze klient kdykoli odvolat.

o zdravotnich sluzbach. Netyka se to jen CDZ, ale fady jinych tymt
a situaci. Diskuse je v této oblasti jiz zahajena a je tfeba ji dofesit ve
spolupraci s MPSV.

EO3 (propojovani
zdravotnich

a socialnich
sluzeb)

aEO4
(multidisciplinarni
tym)

Adresdt: Vykonny
vybor Reformy

Bariéru sblizovani zdravotni a socialni slozky CDZ
predstavuji rozdily v odmérnovani pracovnik
pUsobicich v téchto 2 ¢astech CDZ (a to i v pripadé,
kdy je CDZ zfizovano pouze jednou organizaci). Kromé
platt/mezd jako takovych je negativné vnimano i
odlisné nastaveni zaméstnavatelskych benefit (napf.
pocet dnl dovolené).

Doporucujeme v dlouhodobém horizontu usilovat o sblizovani vyse
odménovani pracovnikli CDZ na pozicich, kde je to relevantni (napf¥.
socialni pracovnik a psychiatricka sestra).
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Zjisténi

Vyznamnost
doporuceni
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Doporuceni

9 |EO4 K prohloubeni spoluprace mezi zdravotni a socialni Doporucujeme, aby v doporucenich pro fungovani CDZ bylo
(multidisciplinarni | slozkou CDZ by prospélo, pokud fizeni téchto slozek stanoveno, Ze je vhodné, aby CDZ bylo vedeno jednou osobou
tym) na urovni managementu CDZ nebylo zajisténo 2 (spolecné pro zdravotni a socialni slozku péce formou sdilenych
odliSnymi manazery. Obecné ze Setfeni vyplynulo, ze pracovnich tvazkl). Soucasné je relevantni, aby na financovani této
Adresdt: komplikaci pro CDZ zaloZena 2 organizacemi manazerské pozice byly v ramci rozpoctu CDZ k dispozici zdroje (tj.
Pracovni (poskytovatelem zdravotni péce a poskytovatelem financovani sluzeb musi pocitat s managementem, a to nejen
a Koncepcni socidlnich sluZeb) je skutecnost, Ze v ramci Centra z hlediska odménovani, ale také napf. z hlediska vzdélavani).
skupina CDZ / neni 1 manazer, ktery by nesl celkovou odpovédnost Pokud by CDZ neméla vlastni pravni subjektivitu, bude nadéle
Metodici a zastupoval CDZ. relevantni zapojeni statutarnich zastupcd zfizovatelskych organizaci,
soucasnych ale toto doporuéeni sméfuje na Uroveri CDZ jako takového, tj.
a obdobnych management podrazeny zfizovatellim, a je tedy relevantni i pro pfipad,
budoucich kdy CDZ nedostane vlastni pravni subjektivitu.
projektd.
10| EO4 Szivani kultur zdravotnického personalu a pracovnik( Doporucujeme osetfit v pravidlech a v systému financovani CDZ, aby
(multidisciplinarni | v socialni sloZce CDZ napomaha spolec¢na supervize Centra méla zdroje na pravidelnou supervizi a na vzdélavani. Neni
tym) tymu a také vzdélavaci aktivity zamérené na toto Zadouci, aby ostry provoz CDZ pro Centra znamenal ztratu moznosti
téma. tyto nastroje financovat.
Adresdt:
Pracovni
a Koncepcni
skupina CDZ /
Metodici
soucasnych
a obdobnych
budoucich
projektd.
11|EO4 Setieni potvrdilo, Ze szivani kultur zdravotnického Doporucujeme usilovat ve spolupraci s relevantnimi partnery
(multidisciplinarni | persondlu a pracovnik( v socialni sloZzce CDZ je bez o posileni vzdélavacich programi pro zdravotnické pracovniky i
tym) vyjimky naro¢né a dlouhodobé. Vzdélavani a profesni socialni pracovniky (resp. pracovniky v socialnich sluzbach) o vyuku
praxe formuje odborniky k uréitému specifickému multidisciplinarniho pfistupu. Pokud by napt. uz v ramci studia Iékaf i
pohledu na klienta. vSeobecnych sester v psychiatrii a paralelné studia socidlnich
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Doporuceni

pracovnik( a pracovnikl v socidlnich sluzbach byl aspekt

psychiatrii)

ambulantnim psychiatriim ve spadovém tzemi.
(Pozn. Viz také doporuceni €. 1 k potrebé vymezit, zda

vybor Reformy multidisciplinarity zahrnut, pfineslo by to lepsi pfipravenost na odlisné
pohledy na klienta.
12| EOS5 (role Neni vymezeno, jaka je role psychiatra CDZ vci Doporucujeme MZd prostiednictvim doporuceni uvést, jaky zptisob

déleni / dopliiovani péée poskytované klientovi ze strany psychiatra
CDZ a péce poskytovana ambulantnim psychiatrem je pro CDZ

psychiatrii)

Adresdt: Vykonny
vybor Reformy

o roli CDZ v systému péce o osoby s dusevnim
onemocnénim neni dostatecné, coz ma negativni
dopady na dlvéru lékarl v CDZ. v nékterych
spadovych oblastech se CDZ dafi informace z jejich
urovné distribuovat, jinde (napt. v Praze) ma CDZ
obtize identifikovat, ktefi Iékafi jsou ti, jejich pacienti
by mohli z péce CDZ profitovat.

Adresdt: CDZ své klienty standardné predavaji do péce vhodny. (Plati samozfejmé, Ze pacient je opravnén si vybrat svého
Pracovni ambulantnich psychiatrd, nebo zda si je standardné oSetrujiciho lékare a Ze CDZ funguji jako nizkoprahova zafizeni, ktera
a Koncepcni ponechavaji v péci dlouhodobé). Z toho vyplyva, ze pro poskytovani péce nepotrebuji doporuceni od osetfujiciho lékare.
skupina CDZ / neni jasné, zda se v idedlnim ptipadé o klienta stara Nicméné v tomto aspektu CDZ panuji velké nejasnosti). vtomto smyslu
Metodici vzdy jen psychiatr v CDZ anebo jen ambulantni neni nutné rozhodnout, které FeSeni je nejvhodnéjsi, ale spiSe nastavit
soucasnych psychiatr (a v jednom ¢asovém useku klient pro CDZ standard, pomoci néhoz maji v tomto ohledu s klientem
a obdobnych nedochazi k obéma, pokud nejde o vyjimku jako je a ambulantnim psychiatrem komunikovat.
budoucich nutnost terénniho charakteru péce, kterou
projekti ambulantni psychiatr obvykle nezajistuje) anebo je
zamérem, aby klient vyuZival sluzeb obou paralelné.
13| EOS (role Povédomi ambulantnich Iékara a praktickych lékarud Doporucujeme MZd, aby dochazelo k dalSimu Sifeni osvéty o CDZ

z narodni Urovné, predevsim mezi psychiatry a praktické Iékaie, napft.
uzsi spolupraci mezi predstaviteli Reformy a Ceskou lékarskou
komorou anebo Ceskou lékafskou spoleénosti Jana Evangelisty

Purkyné.

14

EO6 (navazné
sluzby)

Adresdt: Vykonny
vybor Reformy /

Setieni ukazalo, Ze néktera CDZ identifikuji
nedostate¢nou spolupraci se slozkami 1ZS.

Doporucujeme, aby dochazelo k dalSimu Sifeni osvéty o CDZ

z narodni Grovné mezi pfislusniky Policie €R a také pracovniky
jednotlivych krajskych zdravotnich zachrannych sluzeb. (MZ vici
krajskym zdravotnim zachrannym sluzbam zastava roli metodického
vedeni.)
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Evaluacni otazka + Zjisténi Vyznamnost Doporuceni
adresat doporuceni
doporuceni
Ministerstvo
vnitra
15| EO6 (navazné Casto identifikovanou bariérou deinstitucionalizace Doporucujeme realizovat (ve spolupraci s definovanymi aktéry)
sluzby) osob s dusevnim onemocnénim jsou nedostatecné opatieni Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030
kapacity bydleni, které by tito klienti mohli vyuZivat. zamérena na posileni dostupnosti bydleni pro osoby s dusevnim
Adresdt: Vykonny | Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 onemocnénim.
vybor Reformy / zahrnuje také opatreni za Ucelem zlepsSeni situace
MPSV v otazce bydleni.
16 | EO7 (pojistovny) | Z rozhovor( se zastupci zdravotnich pojistoven . Doporucujeme komplexné zhodnotit dopady CDZ na naklady péce a na
vyplynulo, Ze dosud nejsou k dispozici dostatecna zakladé toho sjednotit pohled na to, co od Reformy (a existence CDZ)
Adresdt: Vykonny | data o tom, jakou zménu do systému péce o osoby konkrétné ocekdavat v otdzce nakladovosti systému. Doporucujeme
vybor Reformy / s dusevnim onemocnénim CDZ pfinaseji. Setfeni proces rozdélit do téchto casti:
MPSV prineslo také poznatky o tom, Ze se napfic klicovymi

e Nastavit a sjednotit hlavni méfitelna kritéria, podle nichz se
efektivita a nakladovost systému psychiatrické péce bude
méfit, a to napfic zdravotnim i socidlnim systémem

e Komplexné vyhodnotit dosavadni situaci z hlediska financni
narocnosti. Dokud je provoz CDZ hrazen z projektu ESF, jsou
vysledky zavadéjici. Jakmile ale bude k dispozici dostatecny
Casovy horizont, kdy predevsim zdravotni slozka CDZ funguje
bez dotace ESF, je redlné vyhodnotit dopad:

o navysi souhrnnych ndkladl na zdravotni systém
psychiatrické péce
o navysi naklad(l na systém l(zkové péce s regionalnim
rozliSenim (tam, kde CDZ jsou a tam, kde CDZ nejsou)
o navysi ndkladl na jednotlivé klienty, ktefi sluzeb CDZ
vyuZzili ¢i vyuzivaji
DuleZité ptitom je, aby takové vyhodnoceni probéhlo na tdrovni
viech zdravotnich pojistoven.

e Vyhodnotit dopad Reformy na socidlni systém, ato vtom,

k jak velkému navyseni nakladl na socidlni systém skuteéné

aktéry (do nichz se fadi i zdravotni pojistovny) odlisuji
pohledy na to, jak se novy prvek v systému
psychiatrické péce v dlouhodobém horizontu projevi
na nakladovosti psychiatrické péce ¢i jak vyrazna
bude zména v kapacité [lizkovych zafizeni.
Spatfujeme zde proto riziko, Ze vlivem odlisnych
ocCekavani se v nékteré fazi Reformy muze
zkomplikovat spoluprace se zdravotnimi
pojistovnami, které nakladové aspekty Reformy zcela
pochopitelné zdlraznuji.
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€. Evaluaéniotazka+ Zjisténi Vyznamnost Doporuéeni

adresat doporuceni
doporuceni

doslo, ale také v tom, zda a do jaké miry socidlni systém prebral
¢ast vykon( doted spadajicich pod zdravotni systém (napf.
u klientd, ktefi diky CDZ jiz nejsou hospitalizovéani, ale na
druhou stranu vyZaduji dohled sociadlniho pracovnika). Je ale
také moiné, ze se déje presny opak, tedy Ze zdravotni systém
financuje to, co doted zlstavalo v socidlni casti (viz vyse
zminéné obavy nékterych respondenttl). Aby bylo vyhodnoceni
dopadi skutec¢né komplexni, je nutné také zmapovat pocet
klientd s dusevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP,
coz mj. koresponduje s NAPDZ 4.2, opatieni 4.2.5. Dale
neopomenout faktory jako skrytd nemocnost nebo zaclenéni
klienta na trh prace.

e Jakmile bude zndm finan¢ni dopad na zdravotni a pfipadnéina
socidlni systém, zasadit se o sjednoceni pohledu na finanéni

dopady Reformy.
17 | EO8 (udrzitelnost) | V pripadé zdravotni slozky se financovani odviji od V ndvaznosti s predchozim doporucenim zaméfenym na monitoring
nastaveni zdravotnich kodd. Zda je aktualné naklad( doporucujeme sledovat financni vysledky zdravotni slozky
Adresdt: nastaveny systém Uhrad adekvatni, ukaze az cas (a péée CDZ, komunikovat o zjisténich se zdravotnimi pojistovnami
Pracovni také pripadny konec pandemie a s nim souvisejicich a adekvatné upravit systém uhrad, pokud se ukaze, Ze nékteré
a Koncepcni opatreni, které maji na provoz CDZ i chovani klientd Zadouci ¢innosti CDZ nejsou v systému Uhrad podchyceny adekvatné.
skupina CDZ / nemaly vliv).
Metodici
soucasnych
a obdobnych
budoucich
projekti
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Evaluacni otazka +

adresat
doporuceni

EOS8 (udrzitelnost)

Adresdt: Vykonny
vybor Reformy /
MPSV

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

Zjisténi

Nejistota budouciho udrzeni CDZ se tyka zejména
socialni slozky, ktera je odkazana na kazdorocni
zajisténi financovani z rozpo¢tu MPSV
prerozdélovaného mezi kraji. Vedle konkrétnich
financi ale nékolik respondent( — zastupcl CDZ ¢i
zastupcu kraju — uvedlo, Ze dosud nezachytilo jasné
vyjadreni ze strany MPSV k podpoie CDZ.

Vyznamnost
doporuceni

| & "
<4
=4
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Doporuceni

Vv

Doporucujeme usilovat jednanim s MPSV o vyssi miru jistoty
prostiedkt na socialni slozku péée v CDZ (minimalné v podobé
deklarace / memoranda apod.).

19

EOS8 (udrzitelnost)

Adresdt: Vykonny
vybor Reformy

Stejné tak ze strany Uzemnich celk(l zazniva, Ze pro to,
aby mohly dlouhodobé deklarovat podporu CDZ, musi
ze strany MZd vnimat, Ze Reforma je podporovana
dlouhodobé a Ze se neodviji jen od aktudlni politické
situace (resp. Ze Reforma nestoji na tom, kdo je
aktualné zodpovédny za resort zdravotnictvi).

Doporucujeme komunikovat z trovné MZd o Reformé tak, aby
uzemné samospravné celky byly ujistény, Ze MZd Reformu
kontinualné podporuje a Ze plati zamér podporovat dalsi rozvoj CDZ
(a to tak, aby se snizovaly bariéry vyplyvajici z nedostatku odbornikd
pro praci vtymech CDZ, byly stabilizovany systémy financovani
téchto sluzeb atd.).
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