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Zkratky pouzité v textu:

Cbz Centrum duSevniho zdravi

CR Ceska republika

EU Evropska unie

ICP Identifikacni Cislo provozovny

ICZ Identifikaéni &islo zaFizeni

LP Lécivy pripravek

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MV Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
RT Rejstrik trestu

SMI osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim (Serious/severe Mental lliness)
SOP Standardni operacni postupy

SUKL Statni ustav pro kontrolu léciv

Uzis CrR Ustav zdravotnickych informaci Ceské republiky

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna
ZP Zdravotni pojistovna
ZP Zdravotnicky prostfedek




L EVFOPSté‘ U"i?,l . rg . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e a VIOPSKY SOCIaln 10T Z4l CESKE REPUBLIKY

ok Operacni program Zaméstnanost

1. Uvod

Reforma péce oosoby sdusevnim onemocnim spocivd v presunu tézisté péce zvelkych
psychiatrickych lGZkovych zafizeni smérem ke klientovi do jeho pfirozeného prostredi. Tento proces
zapocal v fadé ekonomicky a demokraticky vyspélych zemich jiz v Sedesatych letech minulého stoleti.
Patefni sluzbou pro péci o lidi s dusevnim onemocnénim pfimo v komunité se staly komunitni,

multidisciplinarni tymy, které zacaly tvofit novy funkéni systém.

Na tzemi CR v oblasti mimo nemocni¢nich sluzeb dlouhodobé existovala soustava psychiatrickych
ambulanci a urcité mnoizstvi dennich stacionard, nicméné komunitni sluzby se zacaly ve vétsi mire
rozvijet, az po pdadu ,Zelezné opony“ v devadesatych letech dvacadtého stoleti. PovétSinou byly
zfizované nestatnimi neziskovymi organizacemi. Cleny tym@ byli pFevainé socidlni pracovnici,
pracovnici v socidlnich sluzbach. Jiz tyto tymy zavedly pfistup prace zaloZeny na principu klicovych
pracovnikdl (case managementu) a byly orientovany na dlouhodobéjsi podporu osob s vaznéjsim
dusevnim onemocnénim. Podpora se zamérovala na viechny oblasti potfeb osob s vdznym duSevnim

onemocnénim. Tyto tymy zadaly pracovat i na principu ,spadové oblasti”.

Nékteré vice, nékteré méné spolupracovaly sambulantnimi specialisty, véetné ambulantnich
psychiatrd, s lGzkovymi psychiatrickymi zatizenimi, mistni komunitou. Postupem casu nékteré tyto
tymy pfibiraly na malé Uvazky izdravotnické pracovniky. Paralelné stimto vyvojem vznikaly

u vybranych zdravotnickych zafizeni malé tymy zdravotnich sester pracujicich v terénu.

Intenzivnéjsi diskuse o dalSim rozvoji a podobé komunitnich tym0 zacala probihat v prvni dekadé
jednadvacatého stoleti. Kromé vlastni tuzemské zkusenosti byly inspiraci v péci o dusevné nemocné
rGzné zahrani¢ni modely. Jednim z nich byl model univerzalnich tym(, resp. center v mésté Terstu
a dalsich italskych regionech. Italsky model (komunitni tym pUlsobici v Terstu) poskytuje pomoc viem
osobam s duSevnim onemocnénim, pro oblast osidlenou cca 60 000 obyvateli. Jejich soucasti jsou

i malé lGzkové kapacity.

Jinou inspiraci mohou byt specializované asertivni komunitni tymy z Velké Britanie. Jedna se o tymy
pro dospélé osoby se zdvaznym dusevnim onemocnénim, s komplexnimi potfebami, které vypadavaji

ze sluzeb zékladnich tymU dusevniho zdravi.

1 tj. poskytovaly svoje sluzby pouze pro osoby s trvalym bydlistém v dané oblasti
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Dalsi moznosti prace s lidmi s dusevnim onemocnénim nabizi holandské flexibilni asertivni komunitni

tymy kombinujici individudIni case management a tymovou spolupraci u klient( v krizi.

Rada prvkd, které jsou zahrnuty do &innosti CDZ jiz v CR existovala fadu let (terénni préace, case
management, krizové intervence, prace s rodinou, prace s komunitou, princip prace orientovany na
zotaveni). Nicméné tak jak jsou aktudlné CDZ koncipovana (komplexita ¢innosti tymu, zodpovédnost
za spadovou oblast, asertivni pfistup, propojenost socidlnich a zdravotnich pracovnikd v jeden tym,

spoluprace dvou pravnich subjektl na realizaci jedné sluzby) jsou v CR novou sluzbou.

Cinnosti CDZ Ize rozdélit do EtyF kategorii, respektive zakladnich funkci. Vznika tak pracovni model, na
kterém je moino dobfe demonstrovat iroli CDZ vcelém systému péce o osoby s duSevnim

onemocnénim.

ZAKLADNI PECE

Zakladni péci se rozumi flexibilni, kontinualni podpora formou case managementu osob se
zdvaznym dusevnim onemocnénim Ciriziku jeho rozvoje (early intervention) v jejich pfirozeném
socidlnim prostfedi. Hlavnim cilem je asistence v procesu zotaveni orientovand na zplnomocnovani,
s dlirazem na vSechny potreby vyplyvajici z aktudlni situace dusevné nemocné osoby. Jedna se o oblast
zdravotni, psychologické podpory, peer podpory i podpory zainteresovanych rodinnych pfrislusnika.
Dale oblast prace, finan¢niho zajisténi obecné, bydleni, volného ¢asu a socialniho zazemi. Klient spolu
s tymem vypracovava svij individualni plan zotaveni, na jehoZ naplnéni ho tym doprovazi. Znaéna cast
¢innosti je realizovana formou terénni prace (minimalné 50 %). CDZ realizuji ,,in house” programy ,
tj. aktivity pro dusevné nemocné odehravajici se v budové CDZ. V charakteru a intenzité téchto aktivit

jsou vSak napfic¢ CDZ jisté rozdily.

KRIZOVA INTERVENCE JAKO FORMA PECE O LIDI S DUSEVNiIM ONEMOCNENIM

Tato forma péce je urcena pro viechny klienty v péci CDZ, mlze mit kratSi charakter v dobé krize, jako

prevence hospitalizace, Ci asistence pfi zajisténi hospitalizace a nasledna podpora po propusténi.

Do této funkce fadime krizové intervence, povétsinou mobilni, terénni, pfimo v prostfedi osoby v krizi
a formu intenzivni péce. V pfipadé potfeby tym zprostfedkovava a zajistuje hospitalizaci na akutnim

psychiatrickém llZku v nemocnici. Souéasti funkce je dale nasledna péce po propusténi z hospitalizace.

VSTUP DO SYSTEMU
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MUZeme pozorovat, Ze obzvlasté na déle fungujicich CDZ se v jejich spadovém regionu obraci o pomoc
nebo radu v oblasti dusevniho zdravi nejenom rada klient(, ale i rodinnych pfislusnik(, poskytovatell
sluzeb a mistnich organ(. Stavaji se tak ¢asto neformalnim mistem , prvniho kontaktu” pfi vstupu do
systému péce o dusevné nemocné. V fadé pripadd se nemusi jednat o klienty z cilové skupiny zavazné
dudevné nemocnych. Kromé poskytovéni informaci, tato &innost obnasi roli triage®. Jedna se
o identifikaci potfeb osob obracejicich se na CDZ a zprostfedkovani potfebnych, adekvatnich sluzeb a

pomoci.

SiTOVANI

Sitovani je zakladni propojeni aspoluprace se vSemi mistnimi relevantnimi specializovanymi
i obecnymi sluzbami, organy, véetné vefejnych opatrovnikl. Jedna se o intenzivni, systematickou
spolupraci s akutnimi i naslednymi psychiatrickymi 1Gzky, 1GZky socidlnich pobytovych sluZzeb a rovnéz
se vzdélavacimi institucemi. V SirSim pojeti se jednad ioprdci smistni komunitou v oblasti
destigmatizace® a ,mobilizace” potenciélnich zdroj& komunity v oblasti prace, bydleni, volného ¢asu

atd.

Souhrnem mozZno fict, Ze CDZ diky funkcim, respektive ¢innostem, které realizuji, zacinaji hrat
vyznamnou roli v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim a jsou jednim z pilif(i procesu
transformace Ustavni péce v pécli prevainé poskytované v béinych Zivotnich podminkach

pacient(/klient.

Tato publikace si klade za cil pfedstavit centra dusevniho zdravi a provést ¢tenare zakladnimi procesy
pfi jejich budovani. Jedna se o stavebni kameny, které kazdy zfizovatel musi postavit, ale v jakém

poradi uz zalezi na misté, okolnostech a dané situaci.

Propojeni socialni a zdravotni ¢asti a vznik CDZ je narocna disciplina, jak v odborné roving, tak
ve formalnim propojeni zdravotnik( a socidlnich pracovnikd. Je nutné sladit pohled dvou odbornosti
a vytvofrit funkéni tym. Mnoho nastrah uz pilotni centra vyresila a dalsi moZzna budou cekat na vas.

Vérime, Ze tato publikace vas touto nelehkou cestou mlze provést.

2 triaZ - tfidéni
3 akceptace rozdil( a zajistovani prav
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2. Predpoklady pro vznik CDZ

Hlavnimi pfedpoklady pro zaloZeni CDZ jsou:

X Ochota podilet se na zméné systému poskytované péce v oblasti dusevniho zdravi, kterd spociva

vveyv

jeho pfirozeného prostredi.

Zkusenost s poskytovanim zdravotnich nebo socidlnich sluzeb. Zkusenost je dllezitym faktorem.
Tym centra dusSevniho zdravi se v rdmci své prace setka s mnoha situacemi, které musi umét
vyhodnotit, napriklad u pacientl, ktefi sluzbu nevyhledavaji nebo kvlli vlivu nemoci sluzbu
odmitaji. Jejich situace se pak stdle zhorduje a oni se propaddvaji do socidlni exkluze®. K témto
pacientim je tfeba zvolit specificky pFistup, kterému fikdme asertivni. Kromé péce o lidi, ktefi péci
nevyhleddvaji, ale onemocnéni u nich postupuje se asertivni pfistup, zejména tedy asertivni
kontaktovani, pouziva k aktivnimu vyhleddvani osob trpicich vaznym dusevnim onemocnénim
a nemajicich aktualné Zadnou adekvatni pomoc. Zkusenost je pak duleZitou sloZkou, aby tym
dokdzal pracovat se viemi klienty s dusevnim onemocnénim.

Ochota pracovat v pfirozeném prostfedi klienta/pacienta. MUze se to zdat jako podruzné, ale
zejména lidé se zdravotni profesi jsou zvykli pracovat v rdmci lGzkové péce ¢i ambulantni formou.
Prace v terénu je pro sluzby CDZ zdsadni a ¢lenové tymu musi byt pfipraveni, jak socidlni, tak
zdravotni sluzbu poskytovat i v prostredi, které je blizké danému pacientovi. Z pilotniho provozu
CDZ vyplyva, Ze tymy pusobily v terénu vice nez Sedesat procent svého pracovniho ¢asu. Standard
sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi®, ktery definuje poskytovani sluieb v CDZ
urcuje hranici podilu péce v pfirozeném prostiredi klienta a péce poskytované ambulantné na
padesat procent.

Recovery® zacileni sluzby, sluzby poskytované na miru. Samotny pojem Recovery a jeho principy
jsou v soucasné dobé vyuZivany v CDZ jako hlavni nastroj. Definice Recovery dle Anthonyho:
,Zotaveni je hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich postojd, pocitd, hodnot, cild,

dovednosti aroli. Je to zplsob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a pfinosny Zivot pres vSechna

4 Socidlni vylou&eni - proces vydélovéni jedinct i socidlnich skupin ze spole¢nosti

5 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech du3evniho zdravi (CDZ) je uvefejnén ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR €. 8, roénik 2021

6 Uzdrava, zotaveni
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omezeni zplsobenad nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam asmysl Zivota tim, Ze clovék
katastrofalni disledky zplisobené dusevnim onemocnénim prekona.” (Anthony, 1993)

Recovery pristup bere vazné ztratu smyslu a trauma z nasledkl onemocnéni jako zasadni pfekazku
v zotaveni z duSevniho onemocnéni. Cilem péce nema byt pouze odstranit symptomy
onemocnéni, ale soustfedit se i na obnoveni béznych socidlnich roli a prozivani smysluplného
Zivota. Je to predevsim dopad onemocnéni v podobé stigmatizace, ktery negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota nemocného, jeho sebevédomi, postoje, viru ve smysluplnou budoucnost, vztahy
i fungovaniv béznych rolich (partnera, rodice, zaméstnance, souseda atd.). VSechny tyto okolnosti
zaroven vyrazné zvysSuji stresovou zatéz atim iriziko relapsu onemocnéni. Recovery zabranuje

vzniku bludného kruhu, ktery prognézu onemocnéni a kvalitu Zivota ddle zhorsuje.

Hlavni principy pfistupu tzdravy:

XX Prace snadéji. DuleZitd je otevienost ke vSem moZznostem budouci Zivotni drahy
klienta/pacienta. Ne apriorni uzavirani nékterych mozZnosti proto, Ze klient/pacient
prochazi nebo prochazel zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Posilovani nadéje jako
silného motivacniho faktoru je klicovym prvkem.

X Rozvoj silnych stranek. Pozornost je zejména vénovana rozvoji potencidlu
klienta/pacienta nikoliv jeho limitdm a omezenim.

XX Celostni pfistup. Podpora klienta/pacienta je zaméfena na vsechny oblasti Zivota,
na posilovani klienta/pacienta ve zvladnuti jeho Zivotnich roli (bydleni, prace, volny ¢as,
spolecensky, partnersky — rodinny Zivot, osobnostni a profesionalni rist atd.), tedy nejen
na zdravotni oblast (dusevni nemoc akontrola symptomu). ,Jde o znovunastoleni
pozitivni identity — nalezeni nové identity, ktera zahrnuje nemoc, ale ponechava zakladni,
pozitivni smysl sebe sama. Vybudovani smysluplného Zivota — najit v nemoci smysl, najit
navzdory nemoci smysl Zivota, zapojit se do Zivota.” (Andersen, Pares & Caputi, 2003)

X Zplnomocnovani. Klicovda je podpora klienta/pacienta tak, aby sdm byl schopen
rozhodovat a fidit svij Zivot. Asertivni pFistup a proaktivni intervence’ jsou realizovany
jen vsituacich, kdy klient/pacient kvili své nemoci neni schopen plného kontaktu
s realitou a prebrdni plné zodpovédnosti za své rozhodovani a jedndni. Tyto intervence

jsou realizovany po co nejkratsi dobu a zpGsobem, ktery umozZiiuje klientovi/pacientovi

7 Intervence, které nemusi byt primarné vyzadany samotnym klientem/pacientem
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prebirat co nejrychleji aco nejvice plnou zodpovédnost. Pracovnici podporuji

klienta/pacienta v jeho rozhodovani. Hlavnim voditkem v praci s klientem/pacientem je

to, co klient/pacient sam poklada za podstatné ve své cesté k zotaveni.

XX Respekt. Prace sklientem/pacientem je zaloiena na partnerském vztahu
(dospély - dospély) a viechna jeho lidska prava® jsou plné respektovédna, podporovéna
a naplfiovana.
XX Individualizovany pfistup. Kazdy klient/pacient ma svou specifickou cestu k zotaveni.

Proto je prace skazdym klientem/pacientem jedineénd aneni moZno uplatiiovat

stereotypni pFistupy. Z tohoto dlvodu je s kazdym klientem/pacientem vypracovavan

jeho individudlni plan spolupréace s tymem.®
Case management je dominantnim pristupem pfi zavadéni multidisciplinarniho ptistupu do péce
o dlouhodobé dusevné nemocné, a to na vsech trovnich prace tymu. Klicovy pracovnik/koordinator
péle se nazyva casemanager’®). Pro zajisténi multidisciplindrni prace s klientem/pacientem je
zapotrebi, aby kazdy klient/pacient mél jednoho konkrétniho ¢lena tymu jako svého klicového
pracovnika. Role klicového pracovnika je potfeba jednak v pfimé péci o klienta/pacienta, tak
i v koordinaci naplfiovani individualniho planu zotaveni (recovery plan) klienta/pacienta. KliCovy
pracovnik zapojuje dalsi ¢leny tymu podle aktudlni situace, potfeb klienta/pacienta a podle jejich
specidlnich znalosti a dovednosti. Pro praci s klientem/pacientem je nezbytné, aby kli¢ovy pracovnik
navazal potiebny vztah se svym klientem/pacientem. Na druhou stranu je zapotrebi se vyhnout
prespfilis silné vazbé ¢i poutu mezi klientem/pacientem ajednim ¢lenem tymu (patologické

X u

,Symbiotické vazbé“). Zapojeni vice ¢lenl tymu umozZiiuje klientovi/pacientovi rozsifeni skaly
socidlnich kontaktd. Je taktéz potfebné zajistit vzajemnou zastupitelnost klicového pracovnika jinym
¢lenem tymu, pokud klicovy pracovnik neni pfitomen. Ze vSech téchto divod( je zapojovani dalSich
¢lenl tymu do prace s jednim klientem/pacientem dulezité. Nepanuje zcela jasna shoda, jestli vSichni
klienti/pacienti maji byt po celou dobu klienty/pacienty celého tymu a byt tak pravidelné diskutovani
v rdmci spolecnych porad tymu.

Ptistup FACT board (vyvinuty v Holandsku v ramci FACT tymu) je zaloZen na dvouulroviiovém pfistupu

k praci s klienty/pacienty tymu. Se stabilizovanymi klienty/pacienty pracuje jen jeho klicovy pracovnik.

8 naptiklad, jak jsou definovéna v Umluvé o pravech lidi se zdravotnim postizenim, OSN 2006, 2008
9zakladni principy péée poskytované v CDZ dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-
_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ.pdf

10 case manager/key worker/care coordinator
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O klienta/pacienta se stara cely tym jen v pfipadé, pokud je klient/pacient v krizi, ¢i z jiného divodu
potfebuje intenzivnéjsi zapojeni vice osob. Nicméné je vhodnéjsi, aby klient/pacient védél, ze neni
klientem/pacientem jen klicového pracovnika, ale celého tymu. Cely tym by mél byt pribéiné
informovan o vyvoji vsech klientd/pacientd. Kdokoliv z tymu by mél byt kdykoliv pfipraven se zapojit
do préce i s klientem/pacientem, u kterého neni klicovym pracovnikem. Role psychiatra v tymu se do
znacéné miry odlisuje od ostatnich pracovnikd v tom, Ze nese specifickou odpovédnost jako osettujici
|ékat, a mél by byt automaticky zapojen do péce o vsechny klienty/pacienty tymu. Z tohoto divodu by
nemél mit roli klicového pracovnika. Obdobné se uvazuje i u profese klinického psychologa. To souvisi

s jejich vétsi specializaci a s tim, Ze by méli byt do znacné miry k dispozici vdem klientiim/pacientiim.

U peer konzultantll se z podobnych dlvodl uvaZovalo o snizeni poctu klientl/pacientd a odejmuti

role klicového pracovnika. Jejich role je vyznamna pro vSechny pacienty v tymu tim, Ze také v Zivoté

zazili dusevni onemocnéni a mohou svym proZitkem mit pacientovi blize neZ profesional. Také maji
¢asto niZsi pracovni Uvazek a nemusi mit plnou kvalifikaci socialniho pracovnika.?

X DalSim dulezitym aspektem je znalost problematiky dusSevniho onemocnéni a pribéiné
prohlubovani vzdélani socialnich azdravotnich pracovnik(l. Z praxe CDZ se ukazuje, Ze pro
klicového pracovnika je uZite¢né absolvovat sebezkusenostni ¢asti psychoterapeutického vycviku
nebo obdobné psychoterapeutické systematické vzdélavani, které mu pomfze lépe zvladat svou
roli casemanagera. Vzhledem k cilové skupiné CDZ je dobré se zaméfit i na dualni problematiku
a vzdélani v oboru adiktologie. Progresivni metody jako je open dialog, metody CARE jsou dalSimi
nastroji, které zdlezi na volbé tymu, jakym smérem se bude jejich systém prace ubirat. Je vsak
Zadouci, aby klicovi pracovnici takové vzdélani méli, a to v€etné zakladnich informaci o trendech v
psychofarmakoterapii.

Kazdé uzemi, kde CDZ pracuje, je unikatni a timto pohledem je tfeba pristupovat i smérovani k
CDz.

XX Sitovani ve zdravotnich a socialnich sluzbach je dlleZité pro pacienty, ktefi selhdvaji v prostredi,
kde se aktualné ocitaji. Zafizeni/sluzba takového pacienta mize posunout pravé do CDZ tymu i
naopak umistit kompenzovaného pacienta do navazné sluzby. CDZ se tedy aktivné podileji na
propojovani a na spolupraci se socialnimi sluzbami, Ufady verejné spravy (méstské urady, urady

prace, aj.), pobytovymi socidlnimi sluzbami a zdravotnickymi zafizenimi jako je napftiklad nejblizsi

11 74kladni principy pé&e poskytované v CDZ dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-
_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ.pdf
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psychiatrickd nemocnice, vSeobecné nemocnice, akutni oddéleni psychiatrické. Toto a jisté mnohé
dalsi jsou prirozené zdroje, kde jsou pacienti, kterym je poskytovana sluzba pouze z jedné strany
a ktefi potrebuji dalsi pomoc. Roli CDZ je propojovat sluzby s cilem poskytovani komplexni péce —
sitovani. Naopak v ptipadech, kdy pacient jiz nevyZaduje tak intenzivni péci CDZ, ¢asto se obraci
na svého klicového pracovnika s Zadosti, zda existuje ndvaznd sluzba, kterd by mu v bézném Zivoté
dokdazala pomoci. Zde je pak nutné mit zajisténou navaznost dalsich sluzeb, které by plnily roli sité,
aby pacient v systému nepropadl.

Se sitovanim souvisi i opacny pohled. Je nutné, aby sluzby v regionu védély o sluzbach CDZ. To je
spojené s dostacenou znalosti o poskytovanych sluzbach CDZ, znalosti cilové skupiny CDZ, stylu
prace apod. Pracovnici CDZ ve svém regionu v tomto ohledu vyviji vidy publikacni a informacni
kampan, ktera jim napomaha k lepsi informovanosti a vytvareni ,pevné;si sité“.

Zajisténé financovani jak zdravotni, tak sociadlni ¢asti CDZ, nebot systém je pro kazdou ¢éast
rozdilny. V pripadé socialni ¢asti je nutné mit jiz dopredu stanovenou kapacitu poctu Uvazku
pracovnikd v pfimé pécia tuto vysi mit od predpokladané doby poskytovani sluzeb CDZ zarazenou
v krajské siti socidlnich sluzeb.

Centrum dusevniho zdravi zaloZené na principech evidence based medicine, coz je politika, resp.
medicina zaloZena na dukazech, tj. védomé, zietelné a soudné pouzivani nejlepsich soucasnych
ddkazl pfi rozhodovdni o pééi o jednotlivé pacienty &i jiné dotéené skupiny obyvatel.?
Zpracovana zakladni procesni dokumentace zafizeni (metodiky, postupy, provozni fady atd.). Neni
ucelem byt svazovan vlastnimi postupy a nafizenim, ale ukazuje se, Ze je vyhodné si zapsat a zazit
postupy vlastni prace. To mlZe v mnoha pfipadech ulehdit a nastavit systém, ktery bude
prehledny a pro kazdého pracovnika CDZ srozumitelny. Napfiklad ranni porady — FACT jsou ¢asové

ohraniceny. Rovnéz mésicni porady jsou ohrani¢eny ¢asem a s predem definovanym tématem.

12 74kladni principy pé&e poskytované v CDZ dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-
_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ.pdf
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3. Personalni slozeni tymu CDZ

Personalni slozeni tymu CDZ je definovano platnym Standardem sluZeb poskytovanych v CDZ (ddle jen
Standard), ktery vesel v platnost dne 30. ¢ervna 2021. Tento Standard byl vytvoren pracovni skupinou
pro tvorbu standardid a metodik ajasné vymezuje CDZ jako meziclanek mezi primarni péci, ktera
zahrnuje ambulantni psychiatrické péce arozsifené ambulantni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. Dokument definuje dva typy Center dusevniho, prvnim je tzv. Bazalni, tedy centrum
o nizSich persondlnich narocich ataké nizsi spadové oblasti, po péti letech od podpisu smlouvy se
zdravotni pojistovnou se z Bazalniho CDZ stava Komplexni, kdy se navySuje pocet personalu, zvysuje

se kapacita zafizeni pro klienty/pacienty a CDZ je vétsinou schopno zabezpecit také vétsi region.

Tym CDZ dle Standardu ma pracovat formou case managementu a poskytovat sluzby vSem potfebnym
klientim/pacientim z dané spadové oblasti, ato bez cekaci doby. Veskera ¢innost CDZ se dle

Standardu tidi zdkonem ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zdkon o zdravotnich sluzbdch) a zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.??

Sluzby CDZ maiji byt poskytovany cilové skupiné klient(/pacientd s vaznym dusevnim onemocnénim,
(vdzné dusevni onemocnéni je charakterizovano svym trvanim —déle nez 2 roky a funkénim narusenim
dle klinického nastroje pro aktudini posouzeni neschopnosti GAF (skére GAF < 60)). Dalsi skupinou
osob, pro kterou je péce CDZ urcena, jsou osoby s potfebou vcasné intervence, utéchto osob
je potfeba véasnd diagnostika onemocnéni arychlé zapoceti |écby. Dalsi cilova skupina
klientd/pacientl jsou osoby v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi, ktefi ovsem
nevyZzaduji hospitalizaci. Vyjimku tvofi pfipady osob s akutni intoxikaci. Cilem sluzby pro tuto cilovou
skupinu je nutnd kratkodobd intervence a pfeddni do dalsi odpovidajici péée.’* Jednim z hlavnich
principll, na jehoZ zakladé CDZ funguji, je multidisciplinarita neboli multidisciplinarni pristup. Tento
pfistup je zaméren, na komplexni pééi. Jedna se o komplexni ptistup, kdy klient/pacient v ramci
jednoho tymu muzZe &erpat sluiby lékafské, psychologické, socidlni, edukaéni a podobné.’™ To je
mozné pravé diky multidisciplinarnimu sloZeni tymu, ve kterém jsou zastoupeny jednotlivé profese,

které zminéné sluzby poskytuiji.

13 yéstnik MZCR Eerven 2021 dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ_8-
2021.pdfR

14 Tamté:

15 Jarolimek, M. 2017. Ja bldznim s vami. Praha: Galén. ISBN 978-80-749-2313-5
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Kazda pozice ma jasné urceny své specifika a kompetence

Psychiatr — zavadi klienta/pacienta do péce CDZ. Individualné indikuje postup Iécby klienta/pacienta.
Koordinuje prdci celého zdravotniho tymu. Psychiatr nese plnou odpovédnost za zdravotni péci,
medikaci a bio-psycho-socialni pristupy ke klientovi. Musi byt soucdsti terénniho tymu a v ramci své
role v tymu CDZ se zabyva zdravotnickou diagnostikou a |écbou. Mél by byt schopen stanovit priority
a rozhodovat se i na zakladé neuplné informace v situaci dlikazné nejistoty o nejlepsim terapeutickém
postupu. Pti stanoveni terapeutického planu zohledriuje bio-psycho-sociadlni kontext jako ndastroj
rehabilitace a zotaveni. V krizovych situacich ma dulezitou roli v identifikaci aktuadlniho psychického
stavu klienta a uréeni potfebné intenzity podpory, pfipadné nezbytnosti jeho hospitalizace ¢i pobytové
alternativy hospitalizace, po vycerpani vsech podplrnych intervenci v komunitnich podminkach.

Kromé pfimé prace s klienty ma konzultacni roli k dalsim ¢lenlim tymu.

Klinicky psycholog — se podili na pfimé praci s klienty/pacienty v ambulantnim i pfirozeném prostredi
klienta/pacienta. Poskytuje individudlni, rodinné a skupinové psychoterapie. Do jeho kompetence
spada realizace edukacnich program( pro vefejnost, zamérenou na prevenci a dusevni hygienu.
Vramci tymu CDZ za vyuziti specifickych technik a nastroji provadi psychologickou diagnostiku.
Poskytuje psychoterapii a pfipadné socioterapii, jak individualni, tak skupinovou. Aktivné se zapojuje
do podpory klientd v pfipadé jejich akutnich psychickych krizi a traumat. Poskytuje rehabilitaci,
reedukace aresocializace psychickych funkci. Jeho Cinnost je zamérena i na poradenskou c¢innost
v oblasti péce o dusevni zdravi, v€etné mozné prevence krizovych situaci, obecné zdravého zplsobu
Zivota, podpory nahledu klienta/pacienta na své psychické onemocnéni, v podpore jeho zplnomocnéni

a hledani smysluplné socidlni, Zivotni role.

Sestra pro péci v psychiatrii a vSeobecna sestra — zajistuje zdravotni a oSetfujici péci na zakladé
Vyhlasky ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll. Kompetence zdravotnich pracovnikd
zasahuji do oblasti dusevniho a somatického zdravi. Péci poskytuji ambulantné a terénné (ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta). V ramci multidisciplinarniho tymu CDZ vykonava nasledujici ¢innosti:
Vyhodnocovani potfeb a Urovné sobéstacnosti pacientl, projevl jejich onemocnéni a rizikovych
faktor(l. Sestra je schopna spolu s pacientem identifikovat jeho potfeby, rozpoznat znamky zlepseni
psychického stavu pacienta. Vyhodnotit, zda pacient neni nebezpecny sobé ¢i okoli, av pfipadé
potieby zajistit nezbytna opatfeni. Napomaha pacientovi pfi adaptaci na Zivotni podminky, zménéné

dusevnim onemocnénim. Je schopna pouZivat cilené aktivity (tréning kognitivnich funkci, edukace,
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nacviku socidlnich dovednosti, relaxace) k podpofe a zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych
funkci pacienta. Dokdaze pacientovi poskytovat psychoterapeutickou podporu. Sestra provadi
poradenskou ¢innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti resocializace. Napomaha
klientim/pacientdim v jejich samostatnosti v uzivani Iék(, odhaluje a sleduje vedlejsi uc¢inky 1ékad, rFesi
prevenci a problematiku nadvdhy a zdravého Zivotniho stylu. Pod odbornym dohledem l|ékare se
specializovanou zpUsobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa je sestra opravnéna
vykonavat ¢innosti pfi krizové intervenci a pfi zajistovani psychologické pomoci rodiné pacienta. Je
schopna rozpoznat psychické zhorseni klienta/pacienta a urcit miru jeho nebezpecnosti jak pro sebe,

tak jeho okoli. Znd apouzivd pomocné psychoterapeutické techniky, véetné individualnich

podpurnych psychoterapeutickych rozhovord.

Socialni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach — kompetence socialnich pracovnikd upravuje
zakon ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach. Socialni prace se zaméfuje nejen na péci o klienta, ale
také na jeho sociadlni komunitu, zazemi a rodinu. Zajistuje ambulantni a terénni sluzby v spolupraci se
zdravotniky. Musi mit odpovidajici vzdélani na vyssi odborné skole obor socialni prace nebo vysoké
Skole (Bc., Mgr.) voborech socidlni prace, socidlni pedagogika, socidlni péce, sociadlni politika
a specialni pedagogika. V rdmci tymu CDZ vykondva nasledujici ¢innosti: socialni Setfeni, spocivajici
v identifikaci socialni situace klienta v oblasti rodinnych pomér(, miry sobéstacnosti, financnich
zdrojli, miry sobéstacnosti, rizikovych socidlnich faktor( prostfedi, v kterém klient Zije. Zabezpeceni
socialni agendy spociva v feseni socialné pravnich probléml, socialné pravniho poradenstvi, podpory
v dichodové a davkové agendé. Socialni rehabilitace obsahuje cinnosti zaméfené na podporu
v sobéstacnosti klienta v praktickych dovednostech, rozvoji ucinné komunikace klienta v jeho
socialnim prostiedi. DlleZitou soucéasti socialni rehabilitace je vytvareni partnerského, empatického

vztahu s klientem.

Pracovnik v sociadlnich sluzbach dosidhne potfebného vzdélani pro svoji praci absolvovanim
kvalifikacniho kurzu v rozsahu minimalné 150 hodin. Naplni prace pracovnika v socidlnich sluzbach
v CDZ je pfima obsluzna péce o osoby, tedy pomoc s béznymi dennimi ¢innostmi, poskytuje pomoci
pfi vytvareni socidlnich a spolecenskych kontakt(. Dale provadi zakladni vychovnou nepedagogickou
¢innost, napfiklad rozvijeni spolecenskych zajm( klient(, vytvareni a rozvijeni pracovnich navykd,
provadéni volnocasovych aktivit zamérenych na rozvijeni osobnosti. Dale pod dohledem sociadlniho
pracovnika provadi aktivity smérujici k poskytovani pomoci pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmi

a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti klient(. Specifickou roli hraji ,peer pracovnici”, tedy osoby majici
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vlastni zkuSenost s dusevnim onemocnénim ajeho lé¢bou. K podpore klienta/pacienta mohou

vyuzivat osobni pfibéh.

Peer konzultant — podminkou pro zafazeni do pracovniho tymu je, podle zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, absolvovat také kurz pracovnika v socidlnich sluzbach. Cinnost peera je

postavena na préci s vlastnim pfib&hem a osobni zku3enosti s dusevnim onemocnénim.®

Kazda pracovni pozice mda sva specifika a kompetence. Dohromady vsak tvofi funkéni celek,
kooperujici mezi sebou podle metodiky zavadéni multidisciplinarnich pristup(. Dominantnimi jsou dle
svého poctu socidlni pracovnici a vSieobecné sestry. Celkové by se dal tym shrnout na dvé slozky, a to
na slozku socialni a slozku zdravotnickou (zdravotni). Nutno podotknout, Ze je naprosto nezbytné
sladéni pracovnich styll a filozofie obou téchto slozek dohromady, poté nasleduje Uspésné fungovani
multidisciplinarniho tymu. Nezpochybnitelnou vyhodou funkéniho tymu slozeného z pracovniki
rGznych profesi je komplexnost péce, kterd muzZe byt klientovi/pacientovi poskytnuta. Vedle
komplexnosti nabizené péce je dalsi nezbytnou vyhodou jeji funkénost. Vsem klientdm/pacientim je
poskytovana cela Site péce na jednom misté jednim tymem pracovnikl, ktefi se navzajem o jeho
potfebach informuji a mohou tak efektivné naplfiovat jeho potfeby'’. Jak uZ bylo zminéno,
multidisciplinarni tym pracovnikll je sloZen ze zdravotnické a socidlni Casti pracovnik(l a vsichni
pracovnici tymu pracuji vterénu a ambulantné. Na pravidelnych poradach tymu sdileji dilezité
informace. Multidisciplinarni tym CDZ poskytuje cilové skupiné klient(/pacient(l tyto sluzby: mobilni

sluzby, denni sluZby a krizové sluzby.

Personalni kritéria, Standard vymezuje na zakladé poctu klient(, jedna se o pocty obyvatel spadové
oblasti. Na jednoho pracovnika tymu (nepoditd se psychiatr, klinicky psycholog a oblast
managementu) je pocitano s 20 klienty. Centrum dusevniho zdravi zajistuje péci v pfirozeném regionu

se 60 000-140 000 obyvateli®,

16 Reforma péce o dudevni zdravi, 2017

17 Mz CR. Zakladni principy poskytovéni péce v CDZ. Verze 1.2, 2017b. Dostupné z:
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2016/12/170425_-Principy-p%C3% A9%C4%8De-v-
CDZ_revize.pdf

18 Standard CDZ dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ_8-2021.pdf
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Tabulka €. 1: Personal zajistujici pééi v CDZ — bazalni dle platného Standardu:

Profese Uvazek
Psychiatr 0,5 uvazku
Klinicky psycholog 0,5 uvazku
Vieobecnd sestra *° 4,0 Gvazku
Socialni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbidch 2° | 4 Gvazky

Tabulka €. 2: Personal zajistujici pé&i v CDZ Komplexni dle platného Standardu:

Profese Uvazek

Psychiatr 1,0 tvazku
Klinicky psycholog 1,0 avazku
Veobecn4 sestra ! 7,0 Gvazku
Socidlni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach 2 | 7,0 Gvazky

Pokud se ukaze v pfirozeném regionu potreba osetfit vice klientl s SMI indikovanych k péci CDZ, je
moziné persondlni obsazeni uvedené nize navysit.”® Standard udavad rovnéZ minimalni materidlni

a prostorové vybaveni, které by CDZ mélo mit.

1% Pozndmka: minimalné 1/2 Udvazku vseobecnych sester museji byt vieobecné sestry s psychiatrickou
specializaci. Sestry bez této kvalifikace jsou povinny ji do tfi let svého plsobeni v CDZ splnit

20 Minimalné % uvazkd pracovnika zajistujicich socidlni sluZby jsou socidlni pracovnici. Minimalné jeden
z pracovnik( zajistujicich socidlni sluzby se specializuje na podporu pro vstup na otevieny pracovni trh, nebo
spolupracuje s takto zamérenymi sluzbami. Jeden az dva z pracovnikd splriuji kvalifikaéni kritéria dle zakona
o socialnich sluzbach a pracuji nejméné na 0,5 Gvazku v roli peer konzultanta. To vyZaduje vlastni zkuSenost
pracovnika s onemocnénim z okruhu SMI, stabilizovany zdravotni stav a zachovani jedinecnosti jeho role
(nemuiZe vykondvat jinou roli v multidisciplinarnim tymu CDZ).

21 plati stejna rozloZeni véeobecnych sester se specializaci v psychiatrii a vieobecnych sester jako u Bazélniho
CDz

22 plati stejné rozloZeni specializaci u pracovnikl v socidlnich sluzbach anebo socidlnich pracovnik( jako

u Bazalniho CDZ

23 Standard CDZ dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ_8-2021.pdf
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4. Potrebna dokumentace

Z pohledu platné legislativy musi mit CDZ oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a registraci
sluzeb socialni rehabilitace a pfipadnych dalSich socidlnich sluzeb. Opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb je definovano zdkonem €. 372/2011 28 Sb., o zdravotnich sluzbach, a registrace

socialnich sluZeb je stanovena dle zdkonu &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. %

Socialni cast
1. Registrace socidlnich sluzeb
a. Vznik CDZ je podminén platnym rozhodnutim o registraci socialnich sluzeb.
b. Socidlni sluzbu je nutné registrovat nasledovné:
i. Sluzba: socialni rehabilitace dle § 70 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach ve znéni pozdéjsich predpis.
ii. Forma: ambulantni a terénni

iii. Cilova skupina klient(: osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

c. Zadatel o registraci je povinen podat pisemnou 7adost.
d. Zadost o registraci je mozné vyplnit na strankdch MPSV, které jsou v elektronické podobé

dostupné na webovych strankach https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare. Je nutné

dolozit dalS$i dokumenty, které jsou poZadovany, napf. Udaje o registrované socidlni
sluzbé, Zadost o registraci socialnich sluzeb atd. VSechny tiskopisy naleznete na zminénych
strankach.
2. Pojisténi profesni odpovédnosti poskytovatele socialnich sluzeb
3. Vyjadreni Krajského Uradu/Magistratu hlavniho mésta Prahy v souladu se Stfrednédobym planem
rozvoje socialnich sluzeb
Déle je tfeba ziskat vyjadreni Krajského aradu prislusného kraje/Magistratu hlavniho mésta Prahy

v souladu se Strednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb.

2 Tamtéz
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Zdravotni ¢ast

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Vznik CDZ je podminén platnym opravnénim k poskytovani zdravotnich sluzeb. Postup k ziskani
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je nasleduijici:
1) Vyplnéni a podani Zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zadost |ze ziskat na strankach piisluiného Krajského Gradu — odboru zdravotnictvi. Je nutné, aby
byly v Zadosti zvolené tyto formy, obory a druhy zdravotni péce:
(1) Ambulantni specializovana péce v oboru:
(a) psychiatrie, klinickd psychologie, vSseobecna sestra, sestra pro péci v psychiatrii
(2) Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prosttredi pacienta
(a) navstévni sluzba v oboru psychiatrie
(b) domaci péce — osetfovatelska v oboru:
(i) klinicka psychologie, vSeobecna sestra, sestra pro péci v psychiatrii
2) KZadosti je potreba doloZit v origindle nebo v ovérené kopii prilohy, které pozaduji jednotlivé

krajské urady a které mazete najit na téchto strankach:

Jihocesky kraj:
https://www.kraj-jihocesky.cz/krajsky-urad/odbor-zdravotnictvitfformulare-a-tiskopisy-ke-stazeni
Jihomoravsky kraj:

https://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?1D=181864&TypelD=2

Karlovarsky kraj: http://www.krkarlovarsky.cz/zdravotnictvi/Stranky/vzory2012.aspx#.YZdzYbCg-Uk
Kraj Vysocina:

https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-302116/archiv=0

Kralovéhradecky kraj:

https://www .kr-kralovehradecky.cz/scripts/detail.php?pgid=237

Liberecky kraj:

https://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/formulare

Moravskoslezsky kraj:
https://www.msk.cz/cs/temata/zdravotnictvi/formulare-pro-poskytovatele-zdravotnich-sluzeb-

2423/
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Olomoucky kraj:
https://www.olkraj.cz/opravneni-k-poskytovani-zdravotnich-sluzeb-vzor-podani-cl-1031.html
Pardubicky kraj:

https://www.pardubickykraj.cz/formulare-oz

Plzensky kraj:

https://www.pardubickykraj.cz/formulare-oz?pg=0

Stfedocesky kraj:
https://www.kr-stredocesky.cz/web/zdravotnictvi/opravneni-k-poskytovani-zdravotnich-
sluzeb;jsessionid=6AD8402BA03B9F1D3F9715AC69187437 liferay_s1

Ustecky kraj:
https://www.kr-ustecky.cz/opravneni-k-poskytovani-zdravotnich-sluzeb/ms-275347/p1=275347
Zlinsky kraj:
https://www.kr-zlinsky.cz/opravneni-k-poskytovani-zdravotnich-sluzeb-cl-140.html
Magistrat hlavniho mésta Prahy:

https://zdravotni.praha.eu/jnp/cz/formulare_udeleni_opravneni/index.html|

Zvlastni kapitolou je materidlné technické vybaveni zdravotnického zafizeni, které se fidi vyhlaskou €.
92/2012 Sbh., o pozadavcich na minimalni technické avécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce. Kazda odbornost v rdmci CDZ ma jiné naroky na toto vybaveni.

V neposledni fadé je potfeba uzavfit pojisténi profesni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich

sluzeb, které se pozdéji doklada k Zadosti o uzavieni smluv s pojistovnami.
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5. Financovani zdravotnich sluzeb CDZ

Vybérova fizeni pred uzavienim smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych
sluzeb pojistovnami

Informace ke zplsobu vyhlasovani vybérovych fizeni dle zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, na uzavieni smlouvy
o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb se zdravotnimi pojistovhami, odborem zdravotnictvi,
socidlni péce a prevence. Vybérové fizeni se kona pred uzavienim smlouvy o poskytovani a Uhradé
hrazenych sluzeb s pfislusnou zdravotni pojistovnou, a to pro poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo

fyzickou ¢i pravnickou osobu, kterd hodla zdravotni sluzby na urcitém Uzemi poskytovat.
Kdo je opravnén v této véci jednat a miZe navrhnout konani vybérového fizeni

Konani vybérového tizeni miZe navrhnout, obec, zdravotni pojistovna nebo uchazec. Uchazeéem se
rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v pfislusSném oboru, nebo fyzickd nebo
pravnickd osoba, ktera hodla poskytovat zdravotni sluzby a je schopna ve lh(té stanovené ve vyhlaseni
vybérového fizeni splnit predpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb v pfislusném oboru zdravotni

péce.”
Podminky pro uchazece

Uchaze¢ musi, Podat navrh na vyhlaseni vybérového fizeni (pokud jiz neni vyhlaseno vybérové fizeni

pro vami pozadovany obor a Uzemi — jsou uverejnéna na Uredni desce daného krajského uradu).

Podat prihlasku do vyhlaseného vybérového fizeni ve Ih(té uvedené na Uredni desce pro konkrétni
vybérové fizeni. K prihlasce je potfeba pfilozZit zameér k poskytovani zdravotnich sluZzeb se stru¢nym
popisem, jak hodlate zdravotni sluzby poskytovat, v jakém rozsahu (napf. poctem personalu, velikosti
Uvazk( atd.) apod. Pfihlasku je potifeba zaslat postou, datovou schrankou nebo osobné podat na

podatelné daného krajského ufadu.?®

> portdl sluzeb msk.cz  https://sluzby.msk.cz/sluzba/177-vyberove-rizeni-pred-uzavrenim-smluv-se-

zdravotnimi-pojistovnami/442-2006-Sb
26 74kon ¢&. 48/1997 Sb., o veFfejném zdravotnim poji$téni a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjsich predpist
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Vyhlaseni vybérového fizeni musi obsahovat, mimo jiné:

XX rozsah hrazenych sluZzeb auzemi, pro které maji byt poskytovany, a oznaceni zdravotni
pojistovny, je-li zdravotni pojistovna navrhovatelem vybérového fizeni,

XX |h(tu, ve které Ize podat nabidku; tato Ihita nesmi byt kratsi nez 30 pracovnich dn(, misto pro
podani prihlasky,

X |h0tu, od které je treba zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou predmétem

vybérového fizeni.

V pfipadech, kdy navrhuje konani vybérového fizeni zdravotni pojistovna, méla by Ihitu stanovit podle
skutec¢né potreby. Uchazedi pfi podani prokazuji, Zze maji opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
V pripadé uchazece, ktery nema jesté opravnéni, by méla byt Ih(ta stanovena podle toho, do kdy je

uchaze¢ schopen spinit predpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb.?’
Vybérové fizeni:

Vybérova fizeni jsou zverejnéna na uredni desce daného krajského uUrfadu po dobu nejméné
30 pracovnich dnu. U kazdého vybérového fizeni je vzdy uvedena konkrétni Ihita pro podani prihlasky.
Uchazec, ktery poda prihlasku, obdrzi pozvanku k vybérovému fizeni. Jednani vybérové komise
probiha na krajském Uradé. Nasledné uchazec pisemné obdrzi vysledek vybérového fizeni, ktery bude
rovnéz zverejnén na uredni desce krajského Uradu. V pfipadé doporucujiciho stanoviska je pfislusna
pojistovna opravnéna uzavfit suchaze¢em smlouvu o poskytovani a dhradé hrazenych sluzeb.
Vysledek vybérového fizeni vSak nezakladd povinnost zdravotni pojistovny takovou smlouvu

s uchazeéem uzavfit.?®

Navrh na vyhldseni vybérového fizeni nebo pfihlaska do vybérového fizeni, oboje je dostupné
v elektronické podobé ke stazeni na webovych strankach kraj a Hlavniho mésta Prahy. Zdravotnicky

portal mésta Prahy, Moravskoslezského kraje.

27 Tamtéz
28 portdl sluzeb msk,cz  https://sluzby.msk.cz/sluzba/177-vyberove-rizeni-pred-uzavrenim-smluv-se-
zdravotnimi-pojistovnami/442-2006-Sb
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Dalsi ucastnici:

X Prihlaseni uchazedi

% Clenové komise pro vybé&rové Fizent:

XX zastupce krajského uradu,

X prislusna zdravotni pojistovna, se kterou ma uchazec zajem uzavrit smlouvu o poskytovani a
Uhradé hrazenych sluzeb,

I prisluéna komora zfizena zakonem o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické komore
a Ceské lékarnické komore nebo zastupce profesni organizace v pfipadé, kdy neni zadnd
komora pfislusn3,

¥ odbornik pro zdravotni sluzby, které maji byt uchazecem poskytovany, popt. odborna

spoleénost, kterad plsobi v konkrétni oblasti zdravotnich sluzeb.
Za spravnost popisu odpovida odbor zdravotnictvi, oddéleni zdravotni spravy?®

Vyhlasovatel je povinen zverejnit vysledek vybérového fizeni véetné poctu ziskanych hlasd. Zdravotni
pojistovna pfrihlizi k vysledkim wvybérového fizeni pfi uzavirdni smluv o poskytovani a Uhradé
hrazenych sluZeb. Vysledek vybérového fizeni nezakldadd prdvo na uzavieni smlouvy se zdravotni
pojistovnou. Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavfit smlouvu s uchaze¢em pouze tehdy, bylo-li

uzavieni takové smlouvy ve vybérovém fizeni doporuceno.®

2 Tamté:
30 7akon €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(,
ve znéni pozdéjsich predpist.
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Smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami

Uzavreni smluv se zdravotnimi pojistovnami (se vSemi nebo vybranymi) zalezi na charakteru daného
regionu a strukture klient/pacient(.

Nejprve je nutné podat Zadost na zdravotni pojistovny o nasmlouvani odbornosti 350 CDZ SMI.
DuleZitou a bezpodminecnou pfilohou je vysledek vybérového fizeni, kterym jste prosli na krajském
uradé (vice viz predchozi kapitola). Pokud dana pojistovna bude souhlasit s uzavienim smlouvy, je
nutné vyékat na pridéleni ICZ — (identifika¢niho &isla zafizeni) ataké vam bude pfidéleno ICP
(identifikacni Cislo pracovisté), tyto Udaje vam vydava VZP. ldentifikacni Udaje o Vasem novém
pracovisti si pak dal$i pojistovny mezi sebou predaji. Po pridéleni ICZ a ICP, je nutné vyfidit podpisovy
certifikat, s timto vétSinou pomaha dodavatel zdravotniho systému, ve kterém bude CDZ vykazovat
své vykony. Podpisovy certifikat je dalezZity pro lékare-psychiatra. Zdravotni pojistovny v pfipadé, ze
budou souhlasit s uzavienim smlouvy s vasim pracovistém, poSlou rdmcovou smlouvu, ta uréuje
parametry systematické spoluprace mezi zdravotnickym zafizenim odbornosti 350 adanou
pojistovnou. Spoleéné s ramcovou smlouvou bude zaslan Uhradovy dodatek, ktery bude urcovat cenu
bodu k odbornosti 350. Tento thradovy dodatek bude kazdy rok aktualizovan. Témto dokument(im je
potfeba vénovat velkou pozornost, protozZe tim nastavujete spolupraci mezi pojistovnou a zdravotni
¢asti vaseho tymu na cely jeden rok. V pfipadé ramcové smlouvy dokonce na delsi Usek. V nékterych
rdmcovych smlouvach pojistoven je uvedeno, Ze musite o dalsi dhradovy dodatek pozadat do urcité
Ihadty, jinak vdm nebude rdmcova smlouva uznana, jiné pojistovny rozesilaji dodatky automaticky
Nékteré pojistovny maji v rdmcové smlouvé ustanoveni, Ze pll roku pred vyprsenim smlouvy je nutné
pozadat o jeji prodlouzeni.

K vyuctovani zdravotni péce je Zadouci vyuzivat portal zdravotnich pojistoven. Ten slouZi k vyuctovani

zdravotni péce, tj. zasilani souhrnu pécée za mésic je prostfednictvim této aplikace.3!

Ze zkuSenosti pilotnich CDZ vyplyva, Ze nejvice pojisténct bylo u VZP. Pro zabezpecenou komunikaci
mezi poskytovatelem a pojistovnou ma VZP svou vlastni platformu. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
(PZS) obdrzi od VZP jiz predvyplnény formular (popt. formulare) EP2 se zakladnimi udaiji, jako je ICO,
ICZ, ICP. Potiebné zmény poté zapracuje piimo do ptislu$nych poli formuldie (napf. adresa, ordinaéni
hodiny, jméno Iékafe atd.). Nékterd pole upravovat nelze — napt. ICO, 1€Z, ICP. Aktualizaci udajl lIze

provadét pfimo v EP2W nebo i mimo tuto aplikaci.®

31 https://www.portalzp.cz/proc-portal-zp/
32 https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/smlouvy/ep2_uzivatelska_prirucka_pro_pzs.pdf
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V pripadé, Ze zdravotnické zatizeni bude provozovatelem i socialni ¢asti je nutné doloZit registraci
o socidlni rehabilitaci. Pro pfipad, Ze na zfizeni se budou podilet dvé organizace tak je nutné dolozit
pojistovné partnerskou smlouvu mezi organizacemi a registraci socidlni rehabilitace u socialniho

partnera CDZ.
Formular k pocatecnimu zfizeni EP2 je stejny pro vsechny ZP.
Na co si dat pozor pf¥i vyplnéni EP2:

X Platnost smlouvy (od — do)

X Pocatecni datum uplatnéni je stejné se dnem uzavieni smlouvy. Pfi dalsi aktualizace

bude datum uplatnéni shodné s datem aktualizace EP2.

X Nutnost dolozeni kvalifikace vedouciho pracovisté CDZ — |ékafe se specializaci L3

s Uvazkem prepocitanym na hodiny dle personalniho obsazeni vydaného MZ.
XX Platnost smlouvy od — datum od kdy je uzaviena smlouva s pfislusnou ZP

X Seznam pracovnik(l poskytujicich péci na pracovisti (uvadi se persondl s Uvazkem

prepocitanym na hodiny) - pfiklad: Iékat L3-uv. 0,25 - 10 hodin

X U vSech uvedenych pracovnik(l se ZP doklada potvrzeni o dosazeném vzdélani. Pro

ziskani prilohy €. 2 - EP2 je toto potvrzeni nutné.
X Je tfeba uvést seznam vsech vykon, které poskytovatel chce nasmlouvat se ZP.

X Schvalovani vykonu-jakoZto celé EP2-provadi revizni Iékar prislusné ZP. Pokud néjaky
vykon odmitne, mize poskytovatel znovu odmitnuty vykon vratit do seznamu vykonu
a znovu pozadat o nasmlouvani s tim, Ze odlvodni potfebu vykonu pro pracovisté

CDz.

V ramci pilotnich projektd CDZ realizovanych Ministerstvem zdravotnictvi vznikl dokument, jak
spravné vykazovat jednotlivé vykony. Praktickou ukazku s nazvem “Névod na vykazovani” Ize nalézt
na webové strance: https://www.mzcr.cz/materialy-pro-prijemce-dotace-z-programu-podpory-
center-dusevniho-zdravi-2/. Na tomto odkazu jsou déle kdispozici vSechny registracni listy
k jednotlivym vykonlm a dalsi doplriikové informace. Seznam vykon( naleznete v tomto dokumentu

v kapitole Priloha.
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Priklad z praxe:

VSeobecna sestra se specializaci v psychiatrii odjizdi z CDZ k pacientovi domU na planovanou schiizku.
Jesté, nez usedla do auta se seznamila s intervencemi, které v minulosti provadéla, pripadné dba
pokyn( |ékare. Sestra pfijizdi k pacientovi a hodnoti jeho zdravotni stav a podle dokumentace
a posledni porady je klienta/pacienta nutné podpofit v uzivani medikace. Sestra s pacientem/klientem
probere vSechny dotazy, bavi se i o vedlejSich Gcincich a také rizicich, co by mohlo nastat, kdyby
pacient léky neuZival. U pacienta nahle zazvoni jeho sestra, ktera se pftisla se zdravotni sestrou poradit
o bratrové zdravotnim stavu. Méla dotaz, co ma délat v pfipadech, kdy si bratr stéZuje, Zze ,ma hlasy”
a kdyz nechce brat Iéky atp. Zdravotni sestra se sestrou hovoti a vSechny otazky se snazi odpovédét.
Nasledné odjizdi zpét do CDZ. V CDZ se setkdva se socialni pracovnici, ktera u pacienta resi socialni

davky a dalsi socidlni podporu. Informace preda, poradi se o dalSim postupu. Nésledné vse zapisSe do

zdravotnické dokumentace.
V tomto pfipadé je mozné vykazat nasledujici vykony:

3x 358513 (Easova naroénost 3x30 minut) 15 minut studium dokumentace, 60 minut u pacienta, 15

minut zapis do dokumentace
2x 35819 (¢asové naroénost 2x 15 minut) zdravotni sestra edukovala rodinné pfisludniky 30 minut

1x 35851% pfipadové vedeni — vykon zahrnujici ¢as straveny se socialni pracovnici a dal$i planovani

individualniho postupu.

Doprava vzhledem k tomu, 7e zdravotni sestra vyuZila sluZebniho auta, zdravotni systém3® spoéitd

automaticky po zadani vzdalenosti mezi CDZ a bydlisté klienta v nasem ptipadé zadal kédy 10, 10.
Prace zdravotni sestry vyjadrena financemi:

3x220b + 2x 82b + 469b = 1293b * 1,28= 1577 K¢ k této Castce je pak nutné jesté pripocist platbu za

dopravu k pacientovi a zpét do CDZ*".

33 yykon psychiatricka rehabilitace https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail /35815

34 psychoedukaéni a podplrny rozhovor s rodinou dostupny z: https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail /35819
35 https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony 01339.pdf

36 Metodiku vykazovani cest je nutné prodiskutovat s poskytovatelem zdravotniho software.

37 vypocet platny k 1.1.2022
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6. Financovani socialnich sluzeb CDZ

Financovani socialnich ¢asti CDZ v CR je v souc¢asné dob& mozné prostfednictvim vefejnych zdrojd, a to
z kapitoly 313 — MPSV statniho rozpoctu. Na rok 2022 je také pripraven dotacni titul MZ CR v rdmci
dotacniho programu pro financovani socialni ¢asti center dusevniho zdravi a multidisciplinarnich tyma
pro cilové skupiny déti, lidi s demenci, lidi s problematikou zavislosti a lidi s nafizenym ochrannym
|éCenim. Dalsi mozZnosti financovani je prostfednictvim evropskych strukturalnich fondd, fondd EHP
a Norska. Alternativnim zplsobem financovani pak mohou byt granty a nadaéni pfispévky, dary

fyzickych a pravnickych osob.

Pro financovani socialni ¢asti CDZ z kapitoly 313 — MPSV statniho rozpoctu jakoZto socidlni sluzby
poskytované dle zakona ¢. 108/2006 Sb., zakona o socialnich sluzbach je nezbytné zafazeni do krajské
zakladni sité socialnich sluzeb. Pfed samotnym zatazenim socidlni sluzby do krajské zakladni sité musi

byt jiz socialni sluZba registrovana.

Po udéleni rozhodnuti o registraci socialni sluzby je mozné podat Zadost o aktualizaci krajské sité
s pozadavkem na zarazeni daného poctu Uvazkd v pfimé péci do krajské zakladni sité. Aktualizace

parametr krajské zakladni sité probiha v jednotlivych krajich vidy pouze po omezenou dobu.

Financovani socialnich sluzeb z kapitoly 313 — MPSV je podminéné spolufinancovanim ze strany obce
anebo méstské ¢asti, proto k Zadosti o aktualizaci parametr( v krajské sité je potfeba dolozit Vyjadreni
verejného zadavatele, které musi obsahovat vyjadreni potiebnosti daného druhu socialni sluzby
(v€etné uvedeni konkrétniho poctu prepoctenych Uvazk() v daném Uzemi, musi z néj byt zfejmé na
jaké potreby identifikované v Uzemi, jak na né sluzba reaguje a v jakych strategickych dokumentech to
je zakotveno. NejdUlezZitéjsi ¢asti je pak potvrzeni ¢astky, pripadné minimalniho procentniho podilu

spoluucasti, jimZ se verejny zadavatel bude podilet na spolufinancovani dané socialni sluzby.

Naslednd dotace je pak poskytovana na zakladé Smlouvy o zdvazku verejné sluzby a vyrovnavaci platbé
za jeho vykon, pficemZ predmétem této smlouvy je vymezeni sluzeb, které bude prijemce vykondvat
z povéreni kraje jako sluzby obecného hospodarského zdjmu v souladu s rozhodnutim Evropské
komise ¢.2012/21/EU. Dotaci lze ¢erpat na financovani béznych nakladd souvisejicich s poskytovanim
zakladnich druht a forem socialnich sluzeb v rozsahu stanoveném zakladnimi ¢innostmi u jednotlivych
druhG socidlnich sluzeb, jejichz vycCet a charakteristiky jsou uvedeny v ¢asti tfeti, hlavé |, dile

2 az 4 zakona o socidlnich sluzbach. Dotace se neposkytuje na zajisténi fakultativnich Cinnosti (§ 35
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odst. 4 zdkona o socialnich sluzbach). (Podminky dotacniho Programu na podporu poskytovani

socialnich sluzeb financovaného z kapitoly 313 — MPSV statniho rozpoctu)

Zadost o dotaci z kapitoly 313 — MPSV se podava prostiednictvim aplikace Oksluzby3® — poskytovatel,
a to vramci bézného dotacniho fizeni v dotanim programu A, ktery vyhlasuji jednotlivé kraje a HI.
mésto Praha. Konkrétni specifikace uznatelnych nakladd je upravena v podminkach dotacniho titulu
jednotlivych kraji. Vzdy vSak musi splfiovat zakladni parametry uznatelného nakladu — vyhovuje
zasadam ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti podle zdkona o finanéni kontrole, vznikl nejdfive ke
dni povéreni vykonem socialni sluzby v rdmci zavazku verejné sluzby dle Rozhodnuti Komise, vznikl
Zadateli v obdobi realizace socialni sluzby. U ambulantnich aterénnich socialnich sluzeb je pak
nezbytné dodrZet kapacitu Uvazk( v pfimé péci, ktera je uvedena v krajské siti. Za naplnénou kapacitu
se povazuje urcité procento prepoctenych Gvazk( v pfimé péci za kalendarni rok, toto procento je
upraveno v podminkach dotaéniho programu jednotlivych krajd. KaZzdoroc¢né pak dochazi k vyuctovani

vyrovnavaci platby a v pfipadé nadmérné vyrovnavaci platby musi ptijemce tuto ¢ast vracet.

38 https://www.mpsv.cz/provoz-aplikace
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7. NejcCastéjsi uskali - ze zkusenosti pilotnich CDZ

Socialni sluZzba musi byt zafazena v siti daného kraje, aby mohla byt financovana z verejnych

rozpoctd.

Zdravotni sluzby musi byt registrovany Krajskym uUfadem v presné definovanych formach,

oborech a druzich zdravotni péce (viz Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb).

V rdmci procesu registrace jak socidlni, tak zdravotni sluzby musi mit zfizovatel jiz dopfedu
zajistény personal. Informace o nich musi byt dolozeny jiz pred vydanim rozhodnuti

registratora.

Skrytym problémem, ktery vétSinou nelze vytesit rychle, je pfipadna zména uzivani prostor,
ve kterych md byt sluzba CDZ poskytovdna — je dobré tuto situaci vidy fesSit s velkym
predstihem a mit ovéfeno na stavebnim Uradé, zda jsou pro tyto Ucely prostory zkolaudovany

(tj. jako pro zdravotnické zafizeni).

V jednom CDZ byl problém schvaleni budovy ze strany hasi¢li (protipozarni ochrany) feseni

a instalace protipozarnich dvefi zpozdila zfizeni CDZ o 6 mésicu.

CDZ mélo dolozZit, Ze ma dostatecny pocet parkovacich mist pro klienty apod. Toto bylo
dllezité pro zkolaudovani budovy jako zdravotnického zatizeni. Provozovatel se mylné
domnival, Ze jako misto pro parkovani postaci zatravnény prostor pred CDZ. Parkovisté muselo

byt pro svij Ucel i zkolaudovano. Cely proces pak zabral vice nez p(l roku.

Samotné personalni a materidlné technické vybaveni neni zarukou kvalitni sluzby CDZ a je
tfeba pocitat s tim, Ze je tfeba investovat dostatek ¢asu na pfipravu personalu, jeho vzdélavani

a toho, aby vznikla spole¢na identita tymu.

Je tfeba poditat s tim, Ze pro CDZ plati velké mnoZstvi pravidel a zdkonnych predpis(, a to jak

pro socialni, tak i zdravotni sluzbu. Ty mohou byt kontrolovany mnoha réiznymi subjekty.

Zdravotni péci a provoz ambulance ma pravo kontrolovat napf. MZ a krajské arady, SUKL,
Hygienickd stanice, Zdravotni pojistovny, Inspektorat prace, Hasi¢sky zachranny sbor, Ufad na
ochranu osobnich Gdajt, Ceska |ékafska komora, Finanéni Gfad, Okresni sprava socialniho

zabezpeceni apod.
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8. Zavér

CDZ vznikla diky finanénim prostiedkim Evropské unie, velkému nasazeni projektového tymu, mnoha
pracovnikd na centrélni i krajské Urovni, pozitivnimu nastaveni zdravotnich pojistoven a v neposledni
fadé diky mnoha organizacim a pracovnikim multidisciplinarnich tymu, psychiatrickym nemocnicim
apod., které v ramci pilotnich projekt( CDZ budovali. Diky tomuto Usili vznikl, na ¢eské a do znacné
miry i Evropské pomeéry originalni model propojujici jak persondlni, tak lidské zdroje zdravotnich a
socialnich sluZzeb do jednoho funkéniho celku multidisciplinarnich tymu. | za relativné kratkou dobu
tyto tymy prokazaly svou Zivotnost a co je nejpodstatnéjsi, mély vyrazné pozitivni efekt na zotaveni
klientd, a to i téch se zadvaznym dusevnim onemocnénim. Na této inovativni cesté bylo zapotrebi fesit
mnoho organizacnich, ale iprofesnich otdzek. Mimo jiné proto, Ze péce poskytovana
multidisciplinarnimi komunitnimi tymy je kvalitativné odliSna oproti péci ve stavajicim systému sluzeb

ambulantni a 1Gzkové péce i socialni péce.

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi na obdobi 2020-2030 vytycil dalsi fazi deinstitucionalizace jako
postupny prechod od péce v psychiatrickych nemocnicich k péci komunitni, véetné rozvoje akutni
lGzkové péce integrované do vseobecnych nemocnic. CDZ (pro osoby se zavaznym dusevnim
onemocnénim, a i dal$i cilové skupiny) v tomto procesu, ktery posouva péci o dusevni zdravi v CR do
jednadvacatého stoleti, hraji a budou hrat jednu z kli¢ovych roli. Do roku 2030 by pak mélo existovat

100 CDZ pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim a desitky dalSich pro ostatni cilové skupiny.

V predkladaném textu jsme se snazili shrnout, formou ,praktické kucharky” zkuSenosti z procesu

rozvoje CDZ s nadéji, Ze i tento text mlze napomoci dalsim, ktefi budou déle rozvijet sit CDZ.
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10. Pfilohy

Seznam vykonl CDZ*°

09532 VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY

09543  SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETREN{ / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK ZA NAVSTEVU --
POPLATEK UHRAZEN

09550 INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O
POTREBE OSETROVANI (PECE)

09111 ODBER KAPILARNI KRVE

09119 ODBER KRVE ZE ZiLY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

09133 SEDIMENTACE ERYTROCYTU

09215 INJEKCEI. M., S.C., I. D.

09223 INTRAVENOZN{ INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

09237 OSETREN{ A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM2
09241 OSETREN{ A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCi 10 CM2 - 30 CM2

09509 OSETREN{ HANDICAPOVANEHO PACIENTA

09511 MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09521 CAS LEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.

09551 INFORMACE O VYDANI ROZHODNUT{ O UKONCEN{ DOCASNE PRAC. NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI
O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)

09561 VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
35021 KOMPLEXNI VYSETRENI PSYCHIATREM

35022 CILENE VYSETRENI PSYCHIATREM

35023 KONTROLNI VYSETRENI PSYCHIATREM

35040 SIGNALN{ VYKON - PACIENT SE SOUDNE NARIZENYM OCHRANNYM AMBULANTNIM LECENIM

39 Platny k 1.1.2022
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35050 TELEFONICKA KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA V PECI O JEHO PACIENTA
35113 SOCIALNi SETRENi A OBJEKTIVNi ANAMNEZA V PACIENTOVE PROSTREDI

35117 ROZHOVOR PSYCHIATRA, PEDOPSYCHIATRA, KLINICKEHO PSYCHOLOGA NEBO SEXUOLOGA S RODINOU A
DALSIMI OSOBAMI

35201 VYHODNOCENI RIZIKA RELAPSU U PSYCHOTICKEHO ONEMOCNEN{ SPECIALIZOVANYM PRACOVISTEM
35203 PREVENTIVN{ INTERVENCE A DALKOVA KONTROLA U PSYCHOZ
35205 ROCN{ZHODNOCEN{ PROVOZU PREVENTIVN{HO TELEMONITORINGU

35520  PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI SYSTEMATICKA, PROVADENA PSYCHIATREM, KLIN. PSYCHOL.NEBO
LEKAREM S PSYCHOTER. KVALIFIKACI.

35610 PSYCHOTERAPIE SKUPINOVA, TYP I., PRO SKUPINU MAX. 9 OSOB A 120 MINUT
35620 PSYCHOTERAPIE SKUPINOVA, TYP Il., PRO SKUPINU 10 - 14 OSOB A 120 MINUT
35630 PSYCHOTERAPIE SKUPINOVA, TYP IIl. (KOMUNITA) - SKUPINA NAD 14 OSOB A 30 MIN
35650 RODINNA SYSTEMATICKA PSYCHOTERAPIE A 30 MINUT

35660 (VZP) PSYCHIATRICKA KRIZOVA PECE

35811 ZAVEDEN{/ UKONCENI INDIVIDUALNI PSYCHIATRICKE REHABILITACE, KONZULTACE, ADMINISTR. CINNOST
SESTRY PRO PECI V PSYCHIATRII

35815 PSYCHIATRICKA REHABILITACE INDIVIDUALNI

35816 ZHODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII
35817 SKUPINOVE PODPURNE TERAPEUTICKE AKTIVITY

35819 PSYCHOEDUKACNI A PODPURNY ROZHOVOR S RODINOU

35820 TELEFONICKA KONZULTACE SESTRY V PECI O PACIENTA

35821 TERENNI KRIZOVA INTERVENCE PROVADENA SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII
35823 EDUKACE SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII

35824 SLEDOVANI PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI

35825 REEDUKACE SESTROU PRO PECIV PSYCHIATRII

35826 (VZP)ZAVEDENI PECE O PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI
35851 (VZP) PRIPADOVE VEDENI PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI

35852 (VZP) UKONCENI PECE O PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI
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35853 KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA S PRACOVNIKY MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
35854 RODINNA PSYCHOEDUKACE

35879 (VZP) METODICKE VEDEN{ CLENU MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI

35880 (VZP) KOORDINACE CINNOSTI TYMU V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI

35881 (VZP) VYSETRENI AQOL

35882 (VZP) HODNOCEN| STAVU NASTROJEM GAF

35883 (VZP) HODNOCEN{ STAVU NASTROJEM HONOS

35884 NAVSTEVA PSYCHIATRA, KLINICKEHO PSYCHOLOGA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI PACIENTA
35889 (VZP) CAS SESTRY V PSYCHIATRII STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MINUT

35890 (VZP) CAS KLINICKEHO PSYCHOLOGA STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10
MINUT

37021 KOMPLEXN{ PSYCHOLOGICKE VYSETRENI (A 60 MINUT)

37022 CILENE PSYCHOLOGICKE VYSETRENI (A 60 MINUT)

37023 KONTROLNi PSYCHOLOGICKE VYSETRENI (A 30 MINUT)

37115 KRIZOVA INTERVENCE(A 30 MINUT)

37125 EMERGENTNI PSYCHOTERAPIE A 60 MINUT

38210 VYSETRENI ALKOTESTEM

99669 (VZP) SIGNALN{ VYKON - PACIENT S GAF MEZI 31 AZ 70 VCETNE
99670 (VZP) SIGNALN{ VYKON - PACIENT S GAF MEZI 1 AZ 30 VCETNE
99671 (VZP) SIGNALNI VYKON - DATUM PRIJETi DO CDZ - DEN

99672 (VZP) SIGNALN VYKON - DATUM PRIETI DO CDZ - MESIC

99673 (VZP) SIGNALNI VYKON - DATUM PRIJETi DO CDZ - ROK, 2. DVOICISLi
99674 (VZP) SIGNALNI VYKON - DOPORUCEN

99675 (VZP) SIGNALN{ VYKON - POHLAVI

99676 (VZP) SIGNALN{ VYKON - UVEDTE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI KLIENTA
99677 (VZP) SIGNALN{ VYKON - OMEZEN{ SVEPRAVNOSTI

99678 (VZP) SIGNALN[ VYKON - INVALIDNi DUCHOD
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99679

99680

99681

99682

99683

99684

99685

99686

99687

99688

99689

99690

99691

99692

99693

99694

99695

99696

99697

99698

99699

99700

99701

99702

99703

99704

99705

(VZP) SIGNALNI VYKON - PRISPEVEK NA PECI

(VZP) SIGNALNI VYKON - AKTUALNI SITUACE BYDLEN{

(VZP) SIGNALN{ VYKON - AKTUALNI SITUACE V PRACOVN/| OBLASTI

(VZP) SIGNALN{ VYKON - MATERSKA/RODICOVSKA DOVOLENA

(VZP) SIGNALN{ VYKON - STAROBN{ DUCHOD

(VZP) SIGNALN{ VYKON - STUDIUM (SS, VOS, VS)

(VZP) SIGNALNI VYKON - HLAVNIi PSYCHIATRICKA DIAGNOZA KLIENTA - PRVNi DVOJCISLi
(VZP) SIGNALN{ VYKON - HLAVNi PSYCHIATRICKA DIAGNOZA KLIENTA - DRUHE DVOJCiSLi
(VZP) SIGNALN{ VYKON - DELKA TRVAN{ HLAVNI DIAGNOZY V LETECH

(VZP) SIGNALN{ VYKON - DALSi PSYCHIATRICKA DIAGNOZA KLIENTA(1) - PRVNi DVOUICISLI
(VZP) SIGNALNI VYKON - DALSI PSYCHIATRICKA DIAGNOZA KLIENTA(1) - DRUHE DVOICiSLi
(VZP) SIGNALNI VYKON - POCET DOSAVADNICH PSYCHIATRICKYCH HOSPITALIZACI KLIENTA
(VZP) SIGNALN{ VYKON - DOBA OD POSLEDNI PSYCHIATRICKE HOSPITALIZACE (V MESICICH)
(VZP) SIGNALNI VYKON - POCET DNU HOSPITALIZACE (V POSLEDNICH 6 MESICICH)

(VZP) SIGNALN{ VYKON - SOUDNE NARIZENA OCHRANNA LECBA V MINULOSTI

(VZP) SIGNALNI VYKON - SOUDNE NARIZENA OCHRANNA LECBA AKTUALNE

(VZP) SIGNALNI VYKON - POCET NEDOBROVOLNYCH HOSPITALIZACI (POSLEDNICH 6 MESICU)
(VZP) SIGNALNI VYKON - POCET POKUSU O SEBEVRAZDU (POSLEDNICH 6 MESICU)

(VZP) SIGNALN{ VYKON - 1. HYPERAKTIVNI, AGRESIVN{, RUSIVE NEBO AGITOVANE CHOVANI
(VZP) SIGNALNI VYKON - 2. UMYSLNE SEBEPOSKOZOVANI

(VZP) SIGNALN{ VYKON - 3. PROBLEMY S ALKOHOLEM NEBO UZiVANi DROG

(VZP) SIGNALN{ VYKON - 4. KOGNITIVNi PROBLEMY

(VZP) SIGNALN{ VYKON - 5. TELESNA NEMOC NEBO POSTIZEN({

(VZP) SIGNALNI VYKON - 6. PROBLEMY SPOJENE S HALUCINACEMI A BLUDY

(VZP) SIGNALNI VYKON - 7. PROBLEMY S DEPRESIVNI NALADOU

(VZP) SIGNALN{ VYKON - 8. JINE PSYCHICKE PROBLEMY A PORUCHY CHOVANI.

(VZP) SIGNALN{ VYKON - URCETE PORUCHU A, B, C, D, E, F, G, H, | NEBO J
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99706 (VZP) SIGNALN{ VYKON - 9. PROBLEMY SE VZTAHY

99707 (VZP) SIGNALN{ VYKON - 10. PROBLEMY S KAZDODENNiMI CINNOSTMI

99708 (VZP) SIGNALN{ VYKON - 11. PROBLEMY S PODMINKAMI BYDLEN{

99709 (VZP) SIGNALN VYKON - 12. PROBLEMY SE ZAPOJENIM SE A DALSiMI CINNOSTMI

99710 (VZP) SIGNALN VYKON - BYL HONOS VYPLNEN

99711 (VZP) SIGNALN{ VYKON - GAF SYMPTOMY

99712 (VZP) SIGNALNI VYKON - GAF FUNGOVANI

99713 (VZP) SIGNALN{ VYKON - BYL GAF VYPLNEN

99714 (VZP) SIGNALNI VYKON - KOLIK ENERGIE MATE NA CINNOSTI, KTERYM SE CHCETE VENOVAT?

99715 (VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK CASTO SE CITiTE VYLOUCENY/A ZE SPOLECNOSTI NEBO OPOMENUTY/A?

99716 (VZP) SIGNALNI VYKON - JAK SNADNE CI OBTIZNE JE PRO VAS POHYBOVAT SE SAMOSTATNE MIMO VAS
DOMOV (NAPR. JIT NA NAKUPY, NA NAVSTEVU)?

99717 (VZP) SIGNALN{ VYKON - OVLIVNUJE ZDRAVI VASE ROLE V KOMUNITE (NAPR. V MISTE VASEHO BYDLISTE,
VE SPORTOVNICH, CIRKEVNICH €I KULTURNICH AKTIVITACH)?

99718 (VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK CASTO SE CITITE SMUTNY/A?

99719 (VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK CASTO CITITE SILNOU BOLEST?

99720 (VZP) SIGNALNI VYKON - JAK MOC S| DUVERUJETE?

99721 (VZP) SIGNALNI VYKON - CITITE SE OBVYKLE KLIDNY/A AV POHODE, NEBO ROZRUSENY/A?
99722 (VZP) SIGNALN{ VYKON - OVLIVNUIJE VASE ZDRAVI VZTAHY S RODINOU?

99723 (VZP) SIGNALNI VYKON - JAK USPOKOJIVE JSOU VASE BLIZKE VZTAHY (S PRATELI A RODINOU)?

99724 (VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK DOBRE DOKAZETE KOMUNIKOVAT S OSTATNIMI (MLUVENI, ZNAKOVA REC,
POSILANI ZPRAV, VZAJEMNE POCHOPENI)?

99725 (VZP) SIGNALN VYKON - JAK CASTO MATE POTIZE SE SPANKEM?
99726 (VZP) SIGNALN VYKON - JAK CASTO SE CITITE BEZCENNY/A?
99727 (VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK CASTO SE CITiTE ROZZLOBENY/A?

99728  (VZP) SIGNALN[ VYKON - JAK SNADNY NEBO OBTIZNY JE PRO VAS POHYB (S VYUZITIM JAKYCHKOLI
POMUCEK NEBO ZARIZENI, KTERE POTREBUJETE, NAPRIKLAD VOZiK, CHODITKO NEBO HUL)?

99729 (VZP) SIGNALNI VYKON - MATE NEKDY NUTKANI SI UBLIZIT?
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99730

99731

99732

(VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK MOC POCITUJETE NADSENI?
(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK CASTO JSTE MEL/A OBAVY V UPLYNULYCH 7 DNECH?

(VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK OBTIZNE JE PRO VAS SE UMYT, JiT NA TOALETU, OBLECI SE, NAJIST SE NEBO

PECOVAT O SVUJ ZEVNEJSEK?

99733

99734

99735

99736

99737

99738

99739

99740

99741

(VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK CASTO SE CITITE STASTNY/A?

(VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK MOC SI MYSLITE, ZE SE DOKAZETE VYPORADAT S ZIVOTNiMI PROBLEMY?
(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK VELKOU BOLEST €I NEPOHODL{ POCITUJETE?

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK MOC SI UZIVATE VZTAHY S BLiZKYMI (RODINOU A PRATELI)?

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK CASTO BOLEST ZASAHUJE DO VASICH BEZNYCH AKTIVIT?

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK CASTO CITITE POTESENI?

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK SPOKOJENY/A JSTE SE SVYM ZIVOTEM?

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK DOBRE VIDITE (PRI VYUZIT BRYLI €I KONTAKTNICH COCEK, POKUD JE

POTREBUJETE)?

99742

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK CASTO CITITE, ZE MATE SVUJ ZIVOT POD KONTROLOU?

99743 (VZP) SIGNALNIVYKON - KOLIK POMOCI POTREBUJETE S DOMACIMI PRACEMI (NAPRIKLAD PRIPRAVA JIDLA,

UKLID, UDRZBA ZAHRADY)?

99744

99745

99746

99747

99748

99749

99750

99751

99752

99753

99754

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK CASTO SE CITITE OSAMOCENY?

(VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK DOBRE SLYSITE (I S POUZITIM NASLOUCHATKA, POKUD JEJ POTREBUJETE)?
(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK CASTO SE CITIiTE DEPRESIVNE?

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK MOC JSTE STASTNY/A VE SVYCH BLI{ZKYCH A INTIMNICH VZTAZICH?

(VZP) SIGNALNI VYKON - JAK CASTO JSTE SE V UPLYNULYCH SEDMI DNECH CIiTIL/A ZOUFALY/A?

(VZP) SIGNALN{ VYKON - TYP AQOL DOTAZNiKU

(VZP) SIGNALN{ VYKON - UZIVATE V SOUCASNOSTI PSYCHIATRICKE LEKY?

(VZP) SIGNALN{ VYKON - PRO MOU LECBU JE UZiVANI PSYCHIATRICKE MEDIKACE

(VZP) SIGNALN{ VYKON - JAK VAZNE POCITUJETE VEDLEJSI PRiZNAKY PSYCHIATRICKE MEDIKACE?

(VZP) SIGNALNI VYKON - CESTA ZA KLIENTEM <15 MINUT

(VZP) SIGNALN{ VYKON - CESTA ZA KLIENTEM 15 - 30 MINUT
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99755 (VZP) SIGNALNI VYKON - CESTA ZA KLIENTEM 30 - 60 MINUT

99756 (VZP) SIGNALNI VYKON - CESTA ZA KLIENTEM >60 MINUT

99757 (VZP) SIGNALN{ VYKON - DATUM UKONCENI SLUZBY - DEN

99758 (VZP) SIGNALN{ VYKON - DATUM UKONCENI SLUZBY - MESIC

99759 (VZP) SIGNALN{ VYKON - DATUM UKONCENI SLUZBY - ROK, 2. DVOJCISLI
99760 (VZP) SIGNALN{ VYKON - OKOLNOSTI UKONCENI SLUZBY

0Od 1.1.2022 byly pridany tyto vykony:

35893 - (VZP) PSYCHOEDUKACN{ A PODPURNY ROZHOVOR S RODINOU - ZVYSENA NAROCNOST U PACIENTA V NOVYCH
SLUZBACH

35894 - (VZP) TELEFONICKA KONZULTACE SESTRY PRO PECI V PSYCHIATRII - ZVYSENA NAROCNOST U PACIENTA V NOVYCH
SLUZBACH

35895 - (VZP) ZHODNOCENI PSYCH. STAVU SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII — ZVYSENA NAROCNOST U PACIENTA V NOVYCH
SLUZBACH

35891 - (VZP) VYVADECI BALICEK Z AKUTNI LOZKOVE PECE PRO CDZ

35892 - (VZP) VYVADECI BALICEK Z NASLEDNE LUZKOVE PECE PRO CDZ
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