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I. ZADANI, VYCHODISKA, METODIKA A OBSAH
ANALYZY

A.Zadani Analyzy

Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen ,MZdCR*) realizuje v rdmci Evropského socialniho fondu — operaéni
program Zaméstnanost, projekt Deinstitucionalizace sluZeb pro dusevné nemocné (dale jen , projekt”).

Pro potreby rozhodnuti o dalSim postupu, ktera pred stoji fidicim tymem projektu (dale jako ,,objednatel”),
zadalo MZd CR u spole¢nosti Conus, s.r.o. (dale jen ,zpracovatel“) vypracovani ,Analyzy obecnych
organizacné ekonomickych a pravnich parametri stavajiciho stavu rizeni krajskych siti péce o lidi s dusevnim
onemocnénim a formulovadni variantniho popisu mozZnych cilovych stavi a kritickych bod( predpokladanych
organizacné prdvnich postupt pro jejich dosaZeni (dale jen ,,Analyza“).

Hned v Uvodu je tfeba poznamenat, Ze zadani analyzy ,stdvajiciho stavu fizeni krajskych siti péce o lidi
s dusevnim onemocnénim” je eufemisticky feceno nadnesené. Zpracovatel jiz pfi shromazdovani podkladi
neidentifikoval ani fakticky, ani pravné zadné struktury, které by mohly byt oznaceny jako krajské sité péce o
lidi s dusevnim onemocnénim, natoZ aby mohl analyzovat parametry jejich fizeni. Jak bude v Analyze
popsano podrobnéji, na drovni krajl existuji sité pro poskytovani socidlni péce, ale bez toho, aby z nich bylo
mozZno vypreparovat néjakou strukturu poskytovatell sluZzeb pro duSevné nemocné jako autonomné
riditelny celek. Vedle toho existuji specificka zdravotni zafizeni pro psychiatrické pacienty, ktera jsou fizena
individualné a Zadné sité nevytvareji. Jedinou entitou, kterd by do jisté miry splfiovala parametry synchronné
fizené sité, jsou experimentalné ztfizovana Centra dusevniho zdravi, ta ale jsou koncipovana jako smluvné
ztizena nizkoprahova dostupna zatizeni a nemaiji vylu¢né krajskou plisobnost.

B. Vychodiska Analyzy

Zpracovatel nepredpokladd, Ze by takto nepresné zadani bylo zdmérné - ledaze by se jednalo o néjaky
vstupni test jeho pozornosti ¢i kompetentnosti. Formulace zadani bezpochyby sméfuje k vizi do budoucna,
k niz je vztazena druha, pro futuro syntetickd ¢ast objednané studie. V prvni analytické ¢asti objednatel
zjevné poZaduje popis organizacné ekonomickych a pravnich parametr( aktualniho stavu v obecném smyslu,
tj. stavu péce o dusevné nemocné tak jak existuje, bez ohledu na to, Ze se fakticky nejednd o soustavu
krajskych siti v tom slova smyslu.

Takto celou Analyzu koncipujeme a vychazime pfi tom z téchto vychodisek:

Projekt je soucasti Reformy psychiatrické péce (dale jen ,reforma“), ktera je v Ceské republice
predmétem Uvah odborné verejnosti a odborné-politickych kruh( jiz od konce minulého stoleti. Po asi
dvacetiletém decentralizovaném a nekoordinovaném, misty (ne vidy) prekvapivé Uspésném
experimentovani, pravé v roce 2000 (symbolicky) zakotvila Psychiatricka spole¢nosti CLS JEP do svého
programu jako hlavni zamér v oblasti dusevniho zdravi deinstitucionalizaci psychiatrické péce
s naslednym propojenim do sité komunitnich sluzeb.

Slo o proces probihajici v mezindrodnim kontextu, a programovy zamér PS CLS JEP nevznikl bez
inspirace v zahranicnich vzorech. Lékafské kruhy jsou ptrinejmensim v poslednim ctvrtstoleti nuceny
reagovat na naléhavou spolecenskou potiebu zvratit trend, kdy se ze vSech zdravotnich defekt(
populace ve vyspélych zemich celého svéta stavaji nejvétsi spolecensko-ekonomickou zatézi pravé
dusevni choroby.

V nasledujicich dvou desetiletich pak bylo na zakladé odborné-politickych Gvah sestaveno a formalné

schvéaleno nékolik strategickych dokumentl a nezpochybriovanych analytickych podkladd. Na né pak

navazaly (v zahrani&i i v Ceské republice) vice &i méné systematické pokusy o jejich praktické napInéni.
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Vi.

vii.

Tato Analyza proto svym obsahem neni a nema byt vnimana jako dokument vstupni, mapujici neznamy
terén a vytycCujici rdmcové cile. Nékteré z existujicich dokument( je dokonce nutno povaZovat za
zavazné — bud proto, Ze jde o oficidlni podklady, predurcujici dalsi plsobeni verfejné moci v dané
oblasti, nebo proto, Ze obsahové vymezuji projekt, k jehoZ naplnéni je tato Analyza zpracovavdna a
financovana.

Zadmérem objednatele Analyzy ani jejiho zpracovatele neni reprodukovani, revize, ¢i oponentura jiz
odvedené prace. Smyslem Analyzy je vyhodnoceni stavajicich podkladl v kontextu zpétné vazby,
vyvolané nazorovou interakci mezi skupinou psychiatrickych odbornikdl, ¢innych v projektovém tymu
objednatele, a tymem nezavislych odbornik(i v oblasti ekonomiky, prava a projektového fizeni,
prizvanych zpracovatelem Analyzy. Objednatel poZaduje, a zpracovatel se v Analyze pokousi, posunout
potfebu exekutivni vefejné moci reagovat na spolecensko-politickou objedndvku, volajici po
modernizaci péci o dusevné nemocné, od akademickych tvah k praktickym krokim.

Prostfedky, vénované objednatelem na zpracovani této Analyzy nejsou vysoké. Je to Uspornost
legitimni a ucelna nejen z pohledu povinnosti k obecné hospodarnosti s vefejnymi prostredky. V dané
fazi rozpracovanosti problematiky je zdravé minimalisticky ptFistup nezbytny pro koncentraci
zpracovatele a spolupracujicich osob na zakladni otazky, které jsou pro stanoveni stézejnich postupt do
budoucna a eliminaci zdkladnich rizik se zamyslenou reformou spojenych klicové. Praktické feseni
problému z nich vyplyvajici bude predmétem dalsich etap reformy, které snad naleznou v této analyze
oporu.

objednatel a zpracovatel jsou ve shodé, Ze vtomto smyslu se ma zadana Analyza predevsSim stat
vychodiskem pro optimalizaci dalSiho napliovani reformnich zamérl - od nacrtnuti architektury
cilového reformovaného stavu (viz téZ odst. 7.), pfes vytvoreni potfebného pravniho ramce, az po
postupné praktické realizacni a logistické kroky, jejich nacasovani a obsahové zabezpedeni.

4. Za podklady, které je nutno od pocatku analytickych praci brat v Uvahu imperativné, povazuji zpracovatelé

iii.

iv.

V.

zejména:

Rada ministri EU - Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu — EUR/04/5047810/6 (14. ledna 2005) a
navazujici Akéni pldn dusevniho zdravi pro Evropu

MZdCR - Strategie reformy psychiatrické péce, verze 1.0 (8. 10. 2013)

Vldda CR - Ndrodni strategie zdravi 2020 (srpen 2015),
v jejim ramci MZdCR: Akéni pldn & 3 - Dusevni zdravi

Zavazné je dale z pohledu objednatele i zpracovatele formalni vymezeni projektu, v jehoz ramci je tato

Analyza, jako jedna za aktivit, zpracovana:

EU — ESF, OP Zaméstnanost - Zaddvaci podminky projektu Deinstitucionalizace sluZzeb pro dusevné
nemocné

Konecné, jak vyplyne z nasledujicich kapitol Analyzy, je s péci o dusevné nemocné neoddélitelné spjata
oblast socidlnich sluzeb. Zahrnuti Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb, schvalené vladou pro
MPSV, mezi vychodiska této Analyzy, se jevi nezbytné. Pfi jejim studiu ze zorného uhlu psychiatrické
reformy je ndpadné, kolik principQ, cilG a navrhovanych opatteni lze, navzdory jiné resortni pfislusnosti,
uplatnit v doslovném znéni i pro deinstitucionalizaci péce o dusevné nemocné:

MPSV - Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluZzeb na obdobi 2016 — 2025 (usneseni viddy CR & 245
ze dne 21. 3. 2016)



7.

Imperativni podklady dle odstavce 4. obsahuji vice ¢i méné podrobna hodnoceni stavajiciho stavu
(inspirativni je zejména Akcni plan ¢. 3 Narodni strategie), a jsou v nich riznym zplisobem formulovany
vicecetné koncepty cili probihajicich ¢i poZzadovanych reforem. Nékteré z nich bezprostfedné, dalsi pak
v souvislostech zobecniuji funkéni parametry cilového stavu, k némuz viceméné shodné sméruji
reformni GUvahy narodni i mezindrodni. Jejich obsah rekapitulujeme z oficidlnich ceskych znéni
dokument v priloze ¢. 1.

Nelze prehlédnout spolecnou a zastresujici myslenkou veskerého reformniho Usili. Napfi¢ shrnutimi cil(
nékolika strategickych dokument( vycéniva snaha o funkcni garanci naplnéni zakladnich lidskych prav
psychiatrickych pacientd v maximalni pro né mozné mire. Pod timto lidskopravnim zastfesenim
z dosavadnich oficidlnich verzi sumarizujeme, zjednodusujeme a sjednocujeme vlastni pracovni
formulaci podstatnych globdlnich cild reformy, jejichz optikou poméfujeme analytické vystupy a
syntetické postupy, dokladané, hodnocené a navrzené v dalSich kapitolach:

Zvysit a udrzitelné zajistit kvalitu Zivota osobam, postizenym soucasné zdravotnim omezenim a
ztizenou socialni situaci v disledku dusevniho onemocnéni, tak, aby v maximalni mozné mire
odpovidala standard@im lidskych a zakladnich ob&anskych prav, kjejichz dodrzovani je Ceska
republika vazana svym ustavnim poradkem a mezinarodnimi zavazky.

Minimalizovat negativni individualni a spolecenské dopady nartstajiciho ohroZeni populace
poruchami dusevniho zdravi.

Ve vztahu kzadani Analyzy pak respektujeme zakladni koncepci reformy. Souhrnnou interpretaci
vstupnich dokumentd (odst. 3.) si dovolujeme predpokladat, Ze reforma predpoklada dosazeni
globalnich cild mj. dosazenim téchto dil¢ich cil(l, provazanych v uceleny systém:

Minimalizaci dlouhodobé IUzkové péce a zajisténim prechodu vyznamné ¢Easti dosud
hospitalizovanych pacientt do komunitnich forem péde, poskytované v siti efektivné
propojenych poskytovatelli vzajemné navazujicich zdravotnich a socialnich sluzeb, pulsobici
v logisticky dobie obsluhovatelnych Gzemich pfimérené velikosti

Stanovenim dlouhodobé udrzitelného financovani celého systému a motivujiciho zpisobu
Uhrady za péci

Adekvatnim personalnim zajisténim pecovatelskych ¢innosti
Rizenim systému na zakladé zjistovani a uspokojovani potieb pacientd s diirazem na prevenci

Nastavenim metod sledovani a hodnoceni kvality poskytovanych sluieb, a zavedenim
mechanismu zpétné vazby pro zvySovani jejich tGcinnosti

Z povahy véci a zinformaci v mezindrodnim kontextu je zfejmé, Ze stavajici Cesky systém péce o
dusevné nemocné dosaZeni téchto cili systémové brani. To ale neni stav alarmujici. Podle vsech
informaci dosud nebyl v celosvétovém méfritku ovéren zadny optimalni organizacné ekonomicky model,
ktery by mohl soucasny stav pfimou cestou nahradit. | pfi respektovani zakladniho pozadavku zdravotni
sluzby deinstitucionalizovat, tzn. redukovat lGZzkovou péci a podporovat Zivot pacientl v pfirozeném
prostfedi, na ¢emZ se mezinarodni odborna verejnost vétsinové shoduje a ziskava k tomu politickou
podporu, jsou mozné rizné cilové varianty uspofadani vztahl mezi vefejnou moci v pozici zadavatele,
poskytovateli sluZeb spolu s jejich ekonomickym zazemim, a uzivateli sluzeb, a rizné cesty, jak ke kazdé
znich dospét. Kazda z variant md sva uskali. Kratkou rozvahu ktéto problematice predkladame

v kapitole V. této Analyzy.



9.

10.

11.

12.

V pribéhu dosavadni pfipravy reformy byly dale s externi asistenci zpracovany podrobné analytické
podklady a organizovany tymové studie. Zpracovatelé respektuji kvalitu téchto podkladi a dale
vychazeji zejména z téchto:

Analyza soucasného stavu financovani psychiatrické péce (podkladova analyza v ramci projektu
,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné®), verze 1.0, MZdCR 2018 (+ VZP)

Expertni platforma MERRPS — presentace k 1. setkani 28. 2. 2017 a zapis z 11. setkani 27. 3. 2018

Analyza stavajici Gpravy systému péce o dusevni zdravi v CR — pro MZdCR zpracovala Z klub s.r.o.
(JUDr. Karel Zuska) 2018

Za povsimnuti stoji, Zze dalsi dil¢i situacni analyzy a strategické podklady byly, bez podstatné;jsi
koordinace, zpracovavany v samostatné plsobnosti Uzemnich samosprav a / nebo v souvislosti s
autonomni ¢innosti nevladnich organizaci, v obou pfipadech vétsinou s pfispénim fondl Evropské Unie
(napf. Situacni analyza stavu péce o osoby s dusevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje
2010, nebo vystupy projektu Vefejné zdravi — Lidskd prdva a péce o dusevni zdravi v Ceské republice,
realizovaného v roce 2005 Centrem pro rozvoj dusevniho zdravi v hlavnim mésté Praha). Existuji rovnéz
akademické prace Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky CR a Centra pro socialni a ekonomické
strategie FSV UK v Praze. Tyto podklady jsou bezpochyby inspirativni, jejich podrobnéjsim studiem se
ale zpracovatel z kapacitnich divodl podrobné nezabyval. Vychazime z toho, Ze jejich validni zavéry
bezpochyby byly potfebnym zplsobem reflektovany jiz ve strategii reformy a v navazujicich analyzach,
pofizovanych v rezii objednatele v narodnim méftitku.

C. Metodika a obsah Analyzy

Z analytickych podkladd dle odstavce 7. byla zpracovatelem cerpana podstatna ¢ast vstupnich Gdajd
pro prvni ¢ast Analyzy, zamérenou na obecné organizacné ekonomické a pravni parametry stdvajiciho
stavu Fizeni krajskych siti péce. Podklady byly shromazdény, filtrovany, revidovany a nikoli nepodstatné
doplnény v fizenych diskusich tymu zpracovatele s odbornym tymem, ktery za tim ucelem delegoval
objednatel. Kompletace podkladl a jejich nasledné analytické souhrny byly provedeny ve tifech
tematickych rdmcovych blocich. Vysledek predkladame v kapitole Il. (Shrnuti diskusni ¢asti filtrace a
kompletace, véetné podrobnéjsiho strukturovani jednotlivych ramcovych oblasti, jsou zaznamenany
v zapisech z jedndni pracovniho tymu — viz pfilohy €. 2.A, 2.B, 2.C, 2D. Nékteré vyraznéjsi zavéry byly
zaznamenany téz ve formé presentace, zaloZené jako pfiloha €. 3).

Financni rdmec (ndklady péce, financéni zdroje, financni planovani, efektivita a flexibilita financénich
tokd)

Realizacni rdmec (instituciondlni struktury, lidské zdroje, nehmotné statky a cinnosti, hmotné
statky — nemovitosti, movity material)

Pravni ramec (pro financovani, pro poskytovani sluzeb, pro civilné pravni a verejnopravni
souvislosti a pro ukotveni problematiky v Ustavnim poradku).

Ve vystupech k jednotlivym ramcovym bloklm jsou v nasledujici kapitole Il. akcentovany ty aspekty
soucasného stavu, které, dle predchozich analytickych podkladtd a diskusnich zavér( zpracovatelského a
odborného tymu, nejsou v souladu s cili reformy. Jejich zakonzervovani by provedeni reformy fakticky
znemoznilo, viceméné bez ohledu na to, jaky cilovy stav finanéniho, realiza¢niho a pravniho ramce si
z moZnych variant objednatel pro dalsi postup zvoli.



13.

14.

15.

16.

17.

PFi ivahach o obsahu a zplsobu napravy téchto regresivnich aspektli soucasného stavu je od pocatku
nezbytné brat v ivahu vzajemnou provazanost vsech tfi ramcovych skupin, tzn., posuzovat vzajemnou
podminénost potfebnych zmén vidy alespon ve dvou oblastech - v ekonomickém + pravnim ramci, v
realizacnim + pravnim ramci a v realiza¢nim + ekonomickém ramci.

Pro popis variant cilového stavu, nastinénych v kapitole Ill., se orientujeme na ¢tyfi komponenty:
14.1. Ucelna a pfimérena organizovanost systému
14.2. Dostatecné a efektivné vyuzité ekonomické zabezpeceni systému
14.3. Dostatecné kvalitni a kvalifikacné Uplné personalni naplnéni systému.
14.4. Efektivni nastroje pro fizeni systému

K funkcnosti a dosaZitelnosti téchto komponent se pak jevi nezbytné jejich podrazeni koherentnim,
provdazanym a pfimérené zastfeSenym zménam pravniho ramce.

Vybér cilového modelu bude bezpochyby otazkou vysostné politického rozhodnuti. Tato analyza
poskytuje objednateli zakladni obraz budoucich moZnosti, avSak jako podklad pro definitivni rozhodnuti
zfejmé nepostaci. Za podstatné kritérium, které by mél objednatel vzit v Uvahu pfi zavazné volbé
cilového modelu, povaZuje zpracovatel transformacni naklady jednotlivych variant (v SirSim smyslu,
nikoli jen striktné ekonomickém). Kjejich odhadnuti bude zfejmé nutno provést podrobnéjsi
komparativni analyzy, vyZadujici zpracovani mnohem objemnéjsich soubor( informaci, a mnohem vétsi
odborné a casové kapacity, nez zde ma k dispozici zpracovatel. Nezbytna k tomu bude i Sirsi soucinnost
stavajicich poskytovatel( péce a nositelll verejnopravnich rozhodovacich pravomoci. Vhodné se muize
ukazat modelovani deinstitucionalizace formou pilotnich projektd, realizovanych na udrovni kraja ci
spadovych oblasti stavajicich nemocnic.

Pfi rozhodovani o volbé cilového modelu bude vhodné vzit v ivahu i skutecnost, zZe dil¢i reformni
deinstitucionaliza¢ni procesy jiz néjakou dobu probihaji spontdanné na lokalnich drovnich. Celkova
reforma by méla byt koncipovana tak, aby neohrozila pozitivni vysledky jiz odvedené prace.

V zavéru jednotlivych ¢asti ndsledujici analytické kapitoly Il. shrnujeme ke kazdému tématu zjisténi,
ktera povaiujeme za zavaind Uskali pro reformni proces, a k jejich prekonani stru¢né formulujeme
ukoly pro realizatory reformy. Tyto Ukoly maji ve vztahu k reformé vSeobecny rozmér. V nasi analyze je
v Casti IV. selektivné reinterpretujeme pro postupy smérujici k vytvoreni funkcnich krajskych siti péce
tak, jak byla Analyza zaddna (resp., jak bylo ve smyslu odstavce 1. zpracovatelem Analyzy z jejiho zadani
pochopeno).
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[I. ANALYZA OBECNYCH ORGANIZACNE
EKONOMICKYCH A PRAVNiICH PARAMETRU
STAVAJICIHO STAVU RIZENI PECE O LIDI
S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

A. Obecna zjiSténi

V této kapitole shrnujeme zakladni fakta, podstatna pro uvahy o moznych cilovych stavech a postupech k
jejich dosaZeni. Zpracovatel neprovadél vlastni Setfeni, analyza vychazi vyhradné z material(, poskytnutych
zadavatelem, z vysledkd workshop( uskutec¢nénych v pribéhu pfipravy této zpravy, a z vefejné pfistupnych
zdrojl, jimiz si zpracovatel podklady od zadavatele na zdkladé vlastni reserse doplnil (viz téZ kapitola |I.,
odst. 1, 2). Pro Uroven studie, koncipované jako iniciacni material, jsou tyto podklady zcela dostatecné; dalsi
Setreni terénniho typu nicméné bude vhodné provést v navazujicich etapach reformy.

Z povahy véci je nepochybné, ze dusevni onemocnéni implicitné s sebou nese socidlni znevyhodnéni.
Soucasny stav péce o psychiatrické pacienty charakterizuje obtiznd sluditelnost dvou systémovych
skutecénosti. Charakter pecovatelskych potreb cilové skupiny je multidisciplinarni, vyzaduji prabéiné péci
z okruhu zdravotnich i socidlnich sluzeb (pro takto spoleéné poskytovanou péci v nasledujicim textu misty
pro zjednoduSeni pouZzivdame nepfesny pojem ,vefejnd péce”). Oproti tomu ale stoji oddélend
nekompatibilni institucionalizace poskytovanych sluzeb jak ve vztahu k organiza¢né pravnim podminkam,
tak co do finan¢niho a personalniho zajisténi.

Obecné Ize dusevni onemocnéni axiomaticky povazovat za postiZeni trvalé ¢i dlouhodobé, avsak s vice i
méné kolisajici intenzitou a charakterem prabéhu. Jevi se, Ze vice neZ u jinych typl osobnich handicapl
narazi poskytovani péce osobam s dusevnim onemocnénim na nezietelnost hranice mezi Uplné ¢i ,,iunosné”
kompenzovanym stavem choroby, kdy jesté je pacient schopen socidlniho Zivota v pfirozeném prostredi, a
excesem, kjehoZz kompenzaci je zapotrebi (méreno napriklad optikou obou globalnich cilG reformy,
souhrnné formulovanych v predchozi kapitole v odstavci 6.) intervence ze strany systému vefejného
zdravotnictvi ¢i dokonce organ( vefejné moci, at uz individualni nebo systémové.

Tato variabilita se projevuje jak staticky, tzn. v obtiZznosti diagnostiky k danému okamziku (minéno tim
diagnostiky nikoli jen zdravotni, ale v SirsSim smyslu, tzn., i co do socidlniho postizeni klienta a hodnoceni
vzajemného pUsobeni obou sloZek), tak v dynamickém smyslu, tj. z hlediska proménlivosti stavu pacienta v
Case. Predvidani vyvoje nemocnosti funguje v dlouhodobéjsich vyhledech na zdkladé statistického
zpracovani dlouhodobych trendl, dokumentovanych zdravotnimi pojistovnami. Na Urovni planovacich
horizontl jednotlivych poskytovatell je nemozné.

Dusledkem naznacené variability je také riziko vyskytu hluchych obdobi, kdy osoba, stradajici kombinaci
mirné zhorseného zdravotniho stavu a soubézné zhorSené socialni situace, nedosahne ani na jednu ze
sloZzek verejné poskytované péce (nebo mu je poskytnuta péce nedostatecna ¢i nefunkcni). U nékterych
pfipadd, které nejsou podchyceny ani ambulantni péci, se mlze jednat o dlouhodoby stav.

Lze predpokladat, Ze v terénu se pohybuje nemalé mnoZstvi potencidlnich adeptl na pfimérenou péci, ktefi
(napf. diky ekonomickému a / nebo rodinnému zdzemi) nezachyti sit poskytovatel péce socidlni, a
nestanou se pacienty, tzn. klienty zdravotni sluzby, dokud u nich nedojde k takovému zhorseni stavu, Ze
potfeba zdravotné-socialni intervence dostane akutni, spolecensky neprehlédnutelny rozmér. Mdze jit o
zhorseni s nemalou pravdépodobnosti zbytecné, vzniklé pravé v dasledku neposkytnuti vcasné sluzby.
Stavajici systém vykazuje v tomto sméru citelnou absenci néastroji ucelné prevence, pocinaje nedostatkem
informacnich vstupl z terénu a konce nedostatkem nastrojt, jak zajistit pozitivni dopady poskytované péce
na cilovou skupinu uZivatell, zejména ve vztahu ke globalnimu cili, formulovanému vyse v odstavci 6.2.
predchozi kapitoly I. B.
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Zpfistupnéni existujicich zdravotnich a socidlnich sluzeb pro takové nepodchycené ptipady dusSevniho
onemocnéni souvisi s jednou z koncepcné nejobtiznéjsich otazek, bezprostifedné souvisejicich s hlavnimi cili
reformy:

Zasadnim problémem se v této souvislosti jevi hledani a respektovani hranice mezi pravem / schopnosti
pacienta (= ob¢ana) rozhodovat o svych zaleZitostech a jednat na zakladé vlastni vile, a jeho mozZnosti /
povinnosti pfijmout v disledku onemocnéni pti tomto rozhodovani ¢i jednani asistenci, nebo dokonce sva
rozhodovani a pravni jedndni svéfit jiné osobé. Jde o téma, jehoz analytickd reflexe musi opakované stat na
zaCatku kazdé individualni intervence, tim spiSe pak pred zasadnimi systémovymi kroky, tykajicimi se celych
skupin pacientl. Nelze prehlédnout, Ze vétSinoveé jiz samotny vstup do sité zdravotnich a socidlnich sluzeb je
predmétem svobodného rozhodnuti, a stejné tak i jeji opusténi. Zddnym pravnim jednanim se ¢Elovék
nemuUze dobrovolné omezit na svych zakladnich pravech do budoucna.

Klicovym nastrojem pro zefektivnéni psychiatrie soucasné i reformované tedy je co moino vcéasna
komunikace s adepty na uZivani sluzeb a podpora jejich Gcelného rozhodovani. K tomu maji z povahy véci
vétsi kompetenci a prilezitost poskytovatelé sluzeb socidlnich.

Dusledkem neurcitosti hranice mezi kompenzovanym stavem pacienta a akutnim relapsem je dale
pfirozend tendence verejnopravnich autorit preferovat pfi planovani ekonomickych a organizacnich
nastroji pro poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb konkrétnéjsi a uchopitelnéjsi pohled jejich
poskytovatell pred sice realnymi, ale malo predvidatelnymi a nesnadno vycislitelnymi potfebami cilové
skupiny.

Za striktni dvoukolejnosti statem garantovanych a) zdravotnich a b) socidlnich sluzeb pro o dusevné
nemocné osoby nardzi planovani a fizeni stavajiciho systému na nekompatibilitu a oboustrannou netplnost
vstupnich dat o jejich prijemcich. Chybi vychodiska a metodické nastroje pro kvalifikované predikce, pokud
jde o charakter a objem budoucich potfeb. Planovani zdrojl a nastroju pro jejich uspokojeni proto postrada
spolehlivost. To opét podporuje tendenci reagovat pfi financnim planovani na pozadavky uplatfiované,
Casto jen mechanicky, ze strany poskytovatelG sluzeb, v nekompatibilni dudlni strukture a vic¢i dvéma

nepropojenym rozpoctovym systémum.

Pro Uplnost je tfeba brat v potaz treti smér ndarokd, kde by se zdravotni a socidlni sluzby mohly
komplementarné potkdvat, a to je vzdéldvaci soustava. | zde vSak se systém za soucasného stavu jevi
dvoukolejné a izolované. Vieobecny vzdélavaci systém v gesci MSMT nenabizi zadné zvlastni kvalifikace pro
sluzby poskytované pfi péci o dusevni zdravi. Potfebné odbornosti vznikaji az ve specializovaném resortné
fizeném vzdélavani.

Dvoukolejnost poskytovanych sluzeb se projevuje nekompatibilitou organizaéni struktury instituci,
verejnopravné odpovédnych za jejich poskytovani, nekompatibilitou finan¢nich tok(i, nerovhomérnosti
pokryti izemi republiky, nedostate¢nou komunikaci mezi osobami fakticky poskytujicimi rGzné typy sluzeb.
Vsechny tyto okolnosti limituji kvalitu jejich poskytovani a stoji v cesté plnéni zakladnich cilt reformy.

Zdravotni sluzby jsou poskytovany siti statnich, centralné zfizovanych a fizenych nemocnic, krajskych
(samospravnymi celky zfizovanych ¢i zakladanych) nemocnic a soukromych ambulantnich pracovist,
svazanych skraji nepfimo prostfednictvim aprobacnich Fizeni, predchdzejicich uzavieni smlouvy
s pojistovnou.

Socialni sluzby jsou poskytovany prostrednictvim rlznych subjektl verejnopravni i soukromopravni povahy.
Jejich koordinaci Caste¢né umoznuje povinnost komunitniho planovani, strukturovaného podle Uzemné
spravniho ¢lenéni statu, ulozend zakonem o socidlnich sluzbach, ktera ve zdravotnictvi nema pfimérenou
obdobu, a na tyto plany navazujici rozpoctové toky.

Systém poskytovani socialnich sluzeb je, mj. v souvislosti s navazanim na Uzemni samospravné celky a jejich
zdkonné planovaci povinnosti, ustdlené strukturovan do triddy zadavatel — poskytovatel — uzZivatel. Tento
vztah je deformovan okolnosti, Ze pfijemcem dotacnich prispévkd je v pravnim smyslu uZivatel, ale sluzby
mu za jeho penize ,nakupuje” od poskytovateld zadavatel. U zdravotnich sluzeb v dlisledku prevladajicich
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ztizovatelskych vztahl a rozpoctové provazanosti role zadavatele a poskytovatele ¢astecné splyva jak na
urovni statu, tak, zejména, na urovni kraja.

Nepresné vztahové rozhrani zadavatel — poskytovatel se dale zneprehledriuje velkou variabilitou
institucionalni povahy poskytovatel(i a nezapadajicim postavenim zdravotnich pojistoven do principu triady.
Z pravniho hlediska jde o jakousi obdobu soustavy poukaznich a pfimych vztahl, kdy se prostredky
poukazatele neprehledné rozdéluji mezi poukaznika a poukazaného.

Z logiky véci je pro potfeby rozumného fizeni procest pfi poskytovani péce zdravotné postizenym osobam
nezbytnd teritoridlni strukturace. Jako pfirozeny podklad se ktomu, i sptihlédnutim ke strukture
poskytovani sluzeb socialnich, jevi ¢lenéni statu do vyssich Uzemnich samospravnych celk(l, vykonavajicich
prenesenou plsobnost. Sociadlni sluzby a ambulantni zdravotni péce vétsinové respektuji samospravnou
krajskou strukturu (nemluvé o psychiatrickych oddélenich ve vseobecnych krajskych nemocnicich) a neni
nesnadné tomu pfrizplsobit i pfipadné nastroje pro jejich koordinaci. Administrativni kraje, v jejichz
spravnich obvodech je vykonavana pfima statni moc, jsou pro zdravotné socidlni problematiku strukturou
prekonanou, az na jedno Uskali: VSeobecna zdravotni pojistovna je organizovana do pouhych 3esti pobocek,
pokryvajicich vidy Uzemi 2 — 3 samospravnych kraju. Stavajici sit statnich psychiatrickych nemocnic nema
instituciondlni zemni plasobnost vibec a svou zvykovou spadovosti s Gzemnéspravnim ¢lenénim cCastecné
nekoresponduje.

Zatimco socialni sluzby, financované podstatnou mérou prostirednictvim krajt, celkem legitimné pUsobi vici
uzivatellm v prirozeném teritoridlnim ramci, u zdravotnich sluzeb se o Zadnou Uzemni plsobnost opfit
nelze — pfinejmensim vzhledem k zakonem garantované svobodné volbé lékare a zdravotnického zatizeni (s
vyjimkou kvantitativné zanedbatelnych a pfisné regulovanych nucenych hospitalizaci). Podchyceni pacientd,
|éCenych jinde nez na Uzemi kraje kde Ziji, do jakékoli budouci krajské sité, se neobejde bez plosného
informacniho systému, vedeného centralné pro celou republiku, a bez propojeni teritoridlnich siti pres
tento systém.

Struktura poskytovatelll socidlnich sluzeb je rozdrobenéjsi a co do pravni povahy pestiejsi. Vice nez
polovinu sluzeb zajistuji na zakladé verejné objednavky / poptavky soukromopravni, vétsinou neziskové
subjekty. Pokud zadavatel Analyzy pozaduje mj. rozbor stavu fizeni krajskych siti (viz kapitola I., odst. 1.),
pak bezpochyby lze jako zdkladni odpovéd shrnout, Ze organizace socidlnich sluzeb je za soucasného stavu
takovému organizaénimu modelu blize, az na to, Ze psychiatricti pacienti v systému nejsou identifikovani
jako samostatny soubor uzivateld.

Pfi Uvahach o systémech péce o psychiatrické pacienty a jejich zménach nelze vynechat respekt k jejich
dopadlm politického rozméru. Jednim z cil( reforem, deklarovanych zdvazné v mezinarodnim méftitku, je
destigmatizace dusevné nemocnych osob. A contrario je tedy zfejmé, Ze urcité stigma spolecenské
nepohodInosti ¢i nebezpecnosti je (nejen v CR) existujici jev a obecné vnimany problém. Jeho projevem je
mj. pokfivené a zjednodusené spolecenské vnimani psychiatrickych nemocnic jako zafizeni, jejichZz posldanim
je ochrana vnéjsiho prostredi pred behaviordlnimi priznaky dusevniho onemocnéni hospitalizovanych
pacientd.

Takovému pohledu je potreba intenzivné komunikaéné Celit z principidlnich ddvodd vidy. Tim spise ale za
situace, kdy jsou predmétem verejné diskutovanych Gvah systémové zmény, vedouci k rozsifeni kontaktu
dusevné nemocnych se zdravou populaci. Ve vztahu k negativné medializovanym excesivnim pfipadim se
dosavadni verejné reakce zadavatell a poskytovatell psychiatrické péce jevily spise jako pouha obrana
stavajiciho systému, nez aby jich bylo (zaroven) vyuzito k pozitivnimu objasfiovani prevencniho vyznamu
chystanych reformnich cil(.

Shrnujici pracovni popis aktualniho organizacné ekonomického stavu, jak vyplynul z poskytnutych a verejné
dostupnych podkladd a z jejich upfesnéni béhem uskuteénénych workshopd, je v pfilohach ¢. 2A,B,C,D.
V nasledujicich c¢astech B., C., D. této kapitoly Il. podrobnéji zdUraznujeme ty atributy stavajiciho stavu,
které v kontextu jednotlivych analytickych rdmcu (viz shora odst. 11) nejsou v souladu s cili reformy a budou
vyzadovat principidlni zmény.
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41. Zobecnych zjisténi vybirdme nékteré klicové aspekty, na néz bude nutno brat ohled pfi praci uvniti vSech
analytickych tfi ramcu:

A. Shrnuti nékterych obecnych problémi Ukol pro Fizeni reformy
Al Aby byl jakykoli systém poskytovani péce spolecensky
ucinny, je nezbytné maximalizovat jeho naplnéni Bez ohledu na dalsi detailnéjsi
uzivateli. Jejich vstup do systému vsak je dobrovolny a parametry zvoleného reformniho
nemuzZe k nému dojit bez toho, aby uZivatelé stojici vné postupu a cilového stavu
méli potfebné informace a motivace ktakovému psychiatrické péce je nezbytné od
rozhodnuti.  Kjejich  zprostfedkovani maji lepsi pocdtku dosdhnout uzké a funkéni
pfedpoklady poskytovatelé socidlnich sluieb, nez spoluprdce se zadavateli a
zdravotnicka zafrizeni. poskytovateli socidlnich sluZeb.
A2 Nékteré jeji aspekty budou v dalsim
Je-li zdmérem reformy budovat systém péce na bazi rozboru upfesnény.
teritoridlné vymezenych siti  poskytovatell, nelze
odhlédnout od stavajici praxe poskytovani sluZeb | K pfifazeni psychiatrickych pacienti
socidlnich, které podstatnou mérou sleduji Uzemni teritoridlné vymezené siti
¢lenéni samospravnych kraju, poskytovatelli péce je nezbytny
A3 plosny celorepublikovy informacni
tim spiSe, Ze pro zdravotni sluzby pravni fad neumoznuje systém. V tomto sméru se jevi
svazani jejich uZivatele s mistem. nezbytnd spoluprdce zdravotnich
pojistoven.
. ) .. i . V ramci stanoveni cilového modelu
A4 |V pelovatelské soustavé je velky zmatek, pokud jde o .. Y
. R L 5 . usporddat soustavu tak, Ze bude
identifikaci a vymezeni roli zadavatel( a poskytovatel(l . o o
. i . RS . jednoznacné stanoveno zaddvdni
péce a jejich navaznosti na finanéni zdroje. Y L ,
sluzeb z jediného mista.
AS Cl|f_‘ r’ef'ormy by.me.ly ’vyvolat zcela .zasadm zménu ve Architektura reformy musi od
vnimani  psychiatrické  problematiky, na kterou ‘. ‘o . L
. S . ) pocdtku pocitat s ndstroji politického
spolec¢nost, véetné urcité ¢asti poskytovatell zdravotnich . v s - .
. v , . . . X . marketingu. KaZzda medializovand
sluzeb a dalSi odborné verejnosti, neni dostatecné . T e, e
.. - .. L uddlost, tykajici se psychiatrickych
pfipravena. Jiz v okamziku, kdy se do stdvajiciho stavu . vy
= . 2. . . S zdravotnickych pracovist nebo
jesté nezasahuje, ale verejnost disponuje neuplnymi _ L, o
. . o oy (i L vefejného chovdni psychiatrickych
informacemi o pripravované zméné, zaklada se politicka o \ . ,
e, i DR pacientd, by méla byt v reformnim
prekadzka jejimu plynulému uskutecnéni. Pfedvidani a , . , .
. . . o, tymu odborné vyhodnocena s cilem ji
prekonatelnosti tohoto odporu je nutno od pocatku Y v oy
. ) . . pokud moZno vyuZit pro vytvdreni
vénovat pozornost. Neni zcela zifejmé, Ze by pfipravu L
i o, Y. . i pozitivniho obrazu reformy nebo
reformy provazela dostatecnda a ucinnd transparentni . ,
. N . . . . i alespori pro odvraceni obrazu
komunikace smérem kverfejnosti a jeji politické .
. negativniho.
representaci.
. v 7 /7
B. Financni ramec
42. Dvoukolejnost sluzeb, poskytovanych dusevné nemocnym osobam, se promita predevsim do systému jejich

financovani. Prostfedky pro zdravotni sluzby, hrazené ze systému verejného pojisténi, neni mozno jakkoli
agregovat s prostfedky, které jsou rozpoc€tovymi ndastroji stdtu a Uzemnich samosprav ureny pro
financovani sluzeb socialnich. Neni tedy k dispozici kumulativ, ktery by bylo mozno prerozdélovat podle
komplexnich potreb cilové skupiny pfijemcq, jejichz zdravotni stav zavisi na soubézném poskytovani obou
typl sluzeb.
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43.

44,

O obtiznosti tvorby funkéniho reformniho konceptu pro Ceskou republiku svéd¢i mj. skute¢nost, ze podle
dostupnych informaci ze zahranici se doposud dafti psychiatrickou péci systémové deinstitucionalizovat
pouze vzemich, jejichZ zdravotni sluzby jsou néjakym zplsobem etatizovany a napojeny na politicky
spravované verejné rozpocty. Zpracovateli Analyzy ani jejimu zadavateli neni znam zadny pripad koncepcné
zvladnuté transformace v systému, zalozeném na Uhradach zdravotnich sluzeb ze zdravotniho pojisténi.
V tomto sméru je ¢esky projekt povazovan v mezindrodnim kontextu za ambicidzni.

Pro nasledujici léta jsou na bazi evropskych dotaénich programi vytvoreny financni nastroje, umoznujici
v obdobi 2017 — 2021 postupny prechod k systému, ktery by sluzby psychiatrickym pacientim poskytoval
nejen hospodarné, ale také uc¢inné. Jde o projekty, realizované v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost
(osa Socialni zaclefiovani a boj s chudobou) a Integrovanych regionalnich operacnich programd.

BA. FINANCOVANI{ ZDRAVOTNI PECE

45.

46.

47.

48.

49.

Podle analyzovanych podkladd (v urovni 2017) je na zdravotni pécéi o psychiatrické pacienty rocné
alokovano z verejného zdravotniho pojisténi cca 11,2 mld. K& Komercni pojisténi se na psychiatrickou péci
nevztahuje. O mozZnostech a objemech pripadného spolufinancovani ze strany pacientll ¢i jejich rodin
nejsou podklady, v Uvahu pripadaji pouze u ambulantni péce (doposud ale zde je mozny pouze jeden zdroj
pfijm0) a bezpochyby se za stavajiciho stavu jedna o zanedbatelné objemy.

Jedna se o cca 4 % z celkového objemu financnich prostredkd, vynakladanych na vefejné zdravi. Previada
nazor, ze jde o podil zna¢né podhodnoceny. Za standard se ve vyspélych zemich povazuje 7,5 %; z podklad
pro tuto studii je nicméné obtizné porovnat, do jaké miry se v zahrani¢nich modelech do celkového objemu
promitd i souvisejici péce socialniho charakteru, feena v CR pfisné oddélené. K tomu u nas dochdzi sice
v méné regulovaném rezimu, nez ve zdravotnictvi, avSak (doposud) bez mozZnosti jakéhokoli kvantitativniho
sledovani a kvalitativniho hodnoceni ve vztahu k psychiatrickym pacientim jako samostatné skupiné
uzivatel( (viz nize odst. 56).

V souvislosti s reformou psychiatrické péce je nutno zminit zvlastni objem financnich zdroju, alokovanych z
dotacnich programl evropskych strukturalnich fondG. U nich je moZny volnéjsi mechanismus Fizeni
financnich tokd vné resortni plsobnosti. Dle informaci, poskytnutych anonymizovanému Zadateli
Ministerstvem zdravotnictvi (viz pfiloha €. 4), byla pro reformu psychiatrie vyjednana podpora z Evropského
fondu regionalniho rozvoje (ERDF - prostrfednictvim Integrovanych operacnich program(l) a z prostiedki
Evropského socialniho fondu (ESF — prostfednictvim prioritni osy Zaméstnanost) v souhrnné c¢astce 3,475
Mild. K¢. Jedna se o prostfedky uréené nikoli k prechodnému posileni stdvajiciho systému péce, ale k pokryti
transformacnich nakladl, ocekavanych v souvislosti s reformnim prechodem na systém novy. Pfi Gvahach o
vyuziti prostfedk( ze strukturalnich fond( je tfeba mit na zfeteli, Ze jsou obtizné pouZitelné pro kryti
béinych provoznich ndkladld beneficienta dotace (tj. vdaném pfipadé zejména k navyseni mzdovych
fond(). Vyznam maji jako zdroje pro financovani implementacnich a podplrnych nakladd.

Nepodafilo se ziskat, a ziejmé neexistuji, podrobnéji clenéné informace o faktické strukture vydajq,
vynaloZenych na zdravotni péci. Ani pfipadna evidence Cetnosti rlznych typd diagndz, jejiz pofizeni by
zfejmé bylo jednoduché (bezpochyby ji maji k dispozici zdravotni pojistovny), nakladovou analyzu nefesi.
Stejna nemoc mUlzZe mit u individudlnich pacientl rdzny prabéh v ¢ase, a naroky na péci pro rtizné klienty
s obdobnym postizenim mohou byt vyznamné odlisné. Financni planovani poskytovatell se proto opira
prevazné o meziro¢ni indexace a statisticky sledovatelné trendy vyskytu urcitych skupin onemocnéni
v dlouhodobéjsim méritku, které sleduji zdravotni pojistovny.

Clenéni standardniho narodniho financovani zdravotni psychiatrické péce (tzn. bez evropskych fondi a
jejich kofinancovani) lze sledovat ve vztahu k zakladni pravné-organizacni struktufe poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Zhruba 72 % cCerpaji statni psychiatrické nemocnice, 20 % ambulantni péce a 8 %
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psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic. Co do vécného Clenéni predstavuji naklady na ambulantni
péci a na medikaci po cca 20%, a na llzkovou péci cca 60 %, z cehoz méné nez 10 % Cini lGzka akutni. LGzka
pro ndslednou a dlouhodobou hospitalizaci tedy odeberou vice neZ polovinu standardné alokovanych
zdroju. Ptinesouladu spadovosti institucionalni nemocnic¢ni sité s Uzemné-spravnim c¢lenénim neni Uzemi
statu financné pokryto rovhomérné.

50. Ve vsech pfipadech jsou platby vazany uhradovou vyhlaskou na vykony atestovaného psychiatra a / nebo
na obsazené lGzko. Ocenéni zahrnuje i predpokladané vedlejsi vydaje (pomocny personal, budovy, ostatni
hmotné zajisténi). Hrazené vykony jsou standardizovany v katalogu vedeném Vseobecnou zdravotni
pojistovnou. Ta muze (cca 2 roky trvajici procedurou) Ciselnik doplfiovat. Ostatni pojistovny postupuji
obdobné, nikoli ale obligatorné. Z pragmatickych divodu akceptuji katalog VZP jako voditko.

51. Psychiatrie nema ve vztahu k pfijmdm Zadny jiny narokovy titul. Zejména se projevuje absence
diagnostickych a / nebo terapeutickych technologii apod. Toto specifikum psychiatrie se promita nepfiznivé
do ekonomické a funkéni vykonnosti zdravotnich zafizeni.

52. Tlak na ekonomické chovani zdravotnich zafizeni u nich zpUsobuje i deformaci priorit, pokud jde o volbu
typu poskytované sluzby. Kuptikladu okolnost, Ze ndstupni a vystupni den hospitalizovaného pacienta je
hrazen poloviéni lGzkosazbou, vede k preferenci pacientd, jejichZ diagndza opodstatiiuje dlouhodobou di
trvalou hospitalizaci, pred klienty, u nichZ by bylo mozZno intenzivni (tedy naro¢néjsi) intervenci dosahnout
remise kompenzovaného stavu pouze kratkodobym pobytem na akutnim lizku avhodnou navazujici
externi dispensarni® pééi. Obdobné ambulantni specialisté mohou smérovat do hospitalizace pacienty,
jejichz diagndza by byla IéCitelnd ambulantné, avSak za cenu vyssi pracnosti a mensi vykonnosti lékafe co do
Uhrad, jen proto, aby uvolnili kapacitu pro jednodussi, casové méné narocné ambulantni vykony.

53. (Na okraj poznamendvame, Ze nelze ani vyloucit Ucelové ¢i podvédomé prizplsobovani diagnostiky a
|éCebnych postupd vtomto smyslu. Tuto hypotézu podavame jako hyperbolu, s védomim, Ze jiz
balancujeme na hranici analyticky neptipustného predpokladu deliktniho jednani jako systémového jevu.
S ohledem na zorny Uhel cilové skupiny vSak hrozbu takovych podezieni nemizeme prehlédnout).

54. Ekonomické dlvody ale mohou naopak predstavovat bariéru i pro dlouhodobou hospitalizaci pacient(
s onemocnénim, jehoz charakter ¢i pribéh vyvolava potrfebu poskytovat soubéiné s terapii néjaky typ
intenzivni socidlni péce, pro kterou nemaji nemocniéni zatizeni finanéni kryti ani institucionalizované
personalni kapacity.

BB. FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB

55. Struktura zdroji pro financovani socidlnich sluzeb je upravena zdkonem. Zakladni objem verejnych
prostredkll je distribuovan planovité prostiednictvim kraji. Prostfedky jsou primarné urceny predevsim
uzivatellm, odkud sméfuji do sité poskytovatell, plsobicich na Uzemi kraje. Pfispévky na péci v pfipadé

1 7de si dovolujeme upozornit, Zze (s pFihliédnutim k cilam reformy a z nedostatku profesni kompetence k navrzeni
vlastniho, lepSiho oznaceni) v této Analyze pouzivame pojem dispensarni pé ¢e v ponékud SirSim vyznamu, nez vyplyva
z pravniho ramce. Zakon o zdravotnich sluzbach v § 5 odst. (3) c) pojem definuje G¢elem jako: ,dlouhodobé sledovani
zdravotniho stravu pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhor§enim zdravotniho stavu, u kterého Ize podle
vyvoje nemoci ddvodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz véasné zjisténi mize zasadnim zpusobem
ovlivnit dalSi prdbéh nemoci“. V praxi je ktomuto vymezeni intuitivné (otazka jak moc diivodné a co do respektu k
pacientskych pravim opravnéné !) pfikladan i jisty aspekt donucovaci.

V kontextu deinstitucionalizace psychiatrie a dlrazu reformy na komunitni poskytovani zdravotni a socialni péce
soubézné jsme si dovolili tento restriktivni pohled ignorovat. Pojem dispensarni péce jsme si od zdravotnika ,vypujcili“ a
extendovali jeho vyznam na celkovou terciarni prevenci zdravotn & socialni. Tzn., umime si pfedstavit, Ze pro
psychiatrické pacienty mohou dispensarni péci sui generis poskytovat i kvalifikovani socialni pracovnici, a v tomto
vyznamu Analyza o dispensarni pé¢i na rliznych mistech hovofi.
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56.

57.

BC.

58.

59.

60.

61.

psychiatrickych pacient( hraji malou roli, podstatny objem sméfuje formou dotaci k rukdm poskytovateld.
Vedle toho je centrdlné financovana sit registrovanych poskytovatel( sluzeb, jejichz ¢innost ma
nadregionalni ¢i rozvojovou povahu, a v konkrétnich ptipadech jim jsou poskytovany vice ¢i méné ucelové
dotace. Dalsi ne zcela zanedbatelné zdroje generuje soukromy sektor, véetné vlastnich prostiedkd klient(,
coz je modus ve zdravotni sfére obtiZzné prosaditelny.

Objem verejnych prostfedk(l pro financovani socidlnich sluzeb ¢ini celkem cca 10 MId K& Vychazi
z planovanych personalnich nakladd (ty tvoti az 80 % celkového objemu) a nespecifikovanych nakladi
reZijnich. Pres takto jednoduchou strukturu nelze z celkového objemu financi, protékajicich systémem
socidlnich sluzeb (cca 30 mld Ké/rok), ani hrubé odhadnout ¢&astku, vynaloZenou na socialni sluzby,
poskytované v pfimé souvislosti s psychiatrickou péci. Rada socidlnich slufeb je potfebnym osobam
poskytovana, aniz by se zaznamenala jejich pfipadna psychiatricka diagndéza, a naklady vynalozené na
socialni sluzby pro dusevné nemocné pfijemce nelze samostatné vyclenit ani ve formé souhrnnych dat,
pouzitelnych pro kratkodobé planovani alespor formou meziro¢ni indexace.

Ostatné planovani persondlnich nakladd v socidlnich sluzbach narazi i na individudlni variabilitu realné
potieby, odvislé od narocnosti péce o urcity typ klienta v urcité Zivotni situaci a s uréitym socialnim
zazemim. To je obecny problém vsech socialnich sluZeb, ve vztahu k psychiatricky nemocnym klientdm vsak
je posilen moznou kolisavosti prlibéhu a symptom jejich nemoci, zminénou vyse (odst. 48), ktera se
kolisavé promita do kvality a intenzity aktualnich potreb uZivatele.

FINANCNI FLEXIBILITA A EFEKTIVITA

Nékolikrat vyse zminéna proménlivost narok(l co do rozsahu a druhu sluzeb, poskytovanych psychiatrickym
pacientim (v soubéhu zdravotnich vykonU a socialnich asistenci), nema protipdl v horizontalni flexibilité
nakladani s finan¢nimi zdroji na strané poskytovatell péce. Jejich Cerpani je pro zdravotni a socialni sluzby
planovano oddélené, na rlznych principech na zdkladé nekompatibilnich vstup.

Méritkem efektivity Cerpdani alokovanych zdroji jsou pak logicky predevsim kritéria hospodarnosti na
strané poskytovatel. Skute¢na Gcelnost vyuZziti icelové pfijatych prostfedkl by véak méla byt posuzovana
ve vztahu k vysledklim péce s jejich vynalozenim poskytnuté. Pro takové hodnoceni nejsou zatim stanovena
ustalena kritéria, indikatory a procesy. V ptipadé péce o dusevné nemocné osoby, jejichZ zdravotné socialni
stav predstavuje spoleCensky zavaziny a narUstajici problém, predstavuje fizeni procesl ,pres vysledek”
klicovy ukol.

Do jisté miry se zde nepochybné projevuje dlouhodobé neporozuméni nékterym systémovym nastrojim
projektového Fizeni na strané ceskych manaZerli verejného sektoru. Ve vSeobecném povédomi dosud
dostatecné nezakorenil principidlni rozdil mezi obsahem pojm( hospodarnost (efficiency) a ucinnost
(effectiveness). Ty jsou, i po témér dvou desitkach let cerpani evropskych fond( a jejich priibézné evaluace,
ktera s témito parametry ustdlené pracuje, v bézné planovaci, fidici a kontrolni praxi ¢eskych instituci ¢asto
vzajemné zaménovany, Ci splyvaji v jediné, obsahové nesourodé hodnotici kritérium (asi i diky sémantické
nedUslednosti béznych prekladovych slovnik).

Jevi se, Ze Cast odborné vefejnosti, zejména osoby zapojené do procesu reformy, si je tohoto uskali
védoma. Vsoucasné dobé probihd na pddé NUDZ priprava metodologie pro identifikaci, sbér a
vyhodnocovani dat, potfebnych kposuzovani redlné efektivity (tj. uUcinnosti) péce poskytované
psychiatrickym pacientim. Projekt je znam jako platforma MERRPS (Metodika pro evidenci respektujici
rozvoj psychiatrickych sluzeb). Predpoklada se, Zze nékteré definované indikatory by mély byt dovoditelné
z Udajl, shromazdovanych v UZIS.
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62.

Z podkladd poskytnutych zpracovateli této studie zadavatelem vyplyva, Ze platforma reflektuje cile reformy,
pocita s deinstitucionalizaci sluzeb a s posilenim komunitnich principli péce soucasné s redukci péce
nemocnic¢ni. Neni vSak zcela ziejmé, do jaké miry bude tento metodicky koncept schopen prolomit stavajici
institucionalni dvoukolejnost zdravotnich a sociadlnich sluzeb, a zda dostatecné predjima potrebu jejich
faktického propojeni. Jeho autofi vyslovné pripoustéji, Ze jim chybi informace o vyuZivani socialnich sluzeb.

BD. SHRNUTI KLICOVYCH PROBLEMU STAVAJiCIHO FINANCNIHO RAMCE:

63.

Ztady problém, které musi reforma psychiatrie fesit v oblasti financovani sluzeb, se pro vystupy této

Analyzy jako klicové jevi:

B Shrnuti problému finan¢niho ramce Ukol pro Fizeni reformy

B1 Psychiatricti pacienti vyZzaduji multidisciplinarni zdravotné-socialni péce. Ta Odstranit
by méla byt, co do miry a poméru zapojeni obou zdkladnich disciplin, dvoukolejnost
prabézné prizplsobovana jejich akutnim potfebam. Stavajici institucionalni | financovdni alesporn na té
struktura zdravotnich a socidlnich sluzeb je financovana dvoukolejné v celé urovni, kde se planuje a
vertikdle, rozhrani neni na zZadném misté financniho toku horizontalné realizuje faktické
prostupné. | kdyby poskytovatelé znali redlné potreby uZivatell a jejich poskytovdni sluZeb
vyvoj v Case, nemohou operativhé vyvaZzovat nabidku zdravotnich a konkrétnim uZivateliim.
socialnich sluzeb tak, aby vici pacientiim obé sluzby plsobily pribézné ve
vzajemné synergii.

B2 | Verejné financni zdroje jsou v rdmci této dvoukolejnosti administrovany v Sjednotit pldnovadni na
odlisném rezimu a odlisSné se pristupuje k jejich planovani, ke kterému zakladeé rediného
chybi relevantni vstupni data o potfebdch cilové skupiny. Tim je a priori zmapovdni potreb
inhibovana nezbytnd koordinace poskytovatelll rlznych typl sluzeb a
potlacena odpovédnost za Gcelnost vynaloZenych prostiedka.

B3 Poskytovani zdravotnich a socidlnich sluieb je moZné ze strany vefejné Identifikovat potfeby
moci fidit a kontrolovat po odborné strance. Pokud ale jde o financni | zdravotnich pojistoven ve
fizeni, zdravotni sluzby jsou financované z vetejného pojisténi a pfimému vztahu k reformé a
administrativnimu vlivu se vymykaji. Zdravotni pojistovny jsou v systému | motivacné je od pocdtku
nezavislym hra¢em a pro jejich zapojeni do jakychkoli strukturdlnich zmén zapojit do jeji pFipravy
nejsou direktivni nastroje, na rozdil od poskytovateld péce, k jejichz
ovliviiovani ma ministerstvo pfinejmensim metodické nastroje.

B4 Efektivitu financovdni péce o psychiatrické pacienty nelze zatim hodnotit Meéfit a porovndvat

ve vztahu k vysledku, tzn. ke zdravotné socialnimu stavu uzivateld sluzeb a
jeho udriitelnosti. Imperativni sledovani hospodarskych vysledku
poskytovatelll sluzeb mulze vést nejen kzavadéjicim zavérdm
(pfinejmensim proto, Ze neni korelovana zdravotni a socidlni slozka), ale i
k zanedbdvani péce o takové skupiny pfijemcl, jejichz typ postizeni
z povahy véci predstavuje pro poskytovatele neefektivni ekonomickou
zatéz.

ucinnost péce, nikoli jen
jeji hospoddrnost, a to
spolecné pro sluzby
zdravotni a socidlni.

C. Realizac¢ni ramec

CA. INSTITUCIONALN{ STRUKTURY A VZTAHY

64. Zdravotni a socialni sluzby jsou psychiatrickym pacientim poskytovany prostrednictvim instituci
s riznymi formami pravni subjektivity. O odliSnych typech a reZimech navazanosti poskytovatell sluzeb
na vefejné financni zdroje jiz bylo pojednano v ptedchozi kapitole. Vyznamné statusové rozdily se vsak
promitaji do péce o pacienty i v podobé dalSich verejnopravnich omezeni pro ekonomické a pravni
chovani poskytovatel(.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Dominujici statni psychiatrické nemocnice (70 % financnich a personalnich kapacit zdravotni
psychiatrické péce) vykonavaji vedle poskytovani zdravotni sluzby spravu statniho majetku, v naprosté
vétsiné pripadd i nemovitého. Nicméné, pokud jim neni zfizovatelem poskytnuta zvlastni investi¢ni
dotace, je i béZna majetkova sprava nemocnic pokryvana jejich prijmy ze zdravotniho pojisténi. Nabizi se
ostatné otazka, zda je systémové spravné a spravedlivé, aby prostredky, placené pojisténci k solidarni
Uhradé ,bezplatné” zdravotni péce, byly investovdny do stdtniho nemovitého majetku, jehoz
zdravotnické vyuZiti miZe stat jako vlastnik kdykoli svym rozhodnutim zménit a vloZzené prostredky
pojisténcl kapitalizovat mimo dosah zdravotni péce.

Vedeni psychiatrickych nemocnic je vedeno k dodrzovani povinnosti fadné hospodarské péce. Soubéziné
ale neni nijak explicitné motivovano, aby instituce kromé terapie smérovala i k extensivnimu pojeti péce
0 pacienta, ve smyslu usilovani o jeho distojné spolecenské postaveni a subjektivni spokojenost. Tim
neni feceno, Ze se tak s vétsi ¢i mensi intenzitou nedéje, naopak je rada signall, Ze nemocnice se o
takovy pfistup snazi. Motorem k tomu je vSak predevsim obecnad a profesni etika a reflexe trendl
v mezinarodnim méfitku, bez formalizovanych motivacnich nastrojii manazerského typu.

Z pohledu cilll reformy jsou proto statni psychiatrické nemocnice komplikovany klicovy hrac. Jejich
vedeni je (v jistém smyslu paradoxné) az prilis autonomni, a jejich instituciondlni povaha brani
prostupnosti sluzeb ,mékkych” slozek péce smérem k pacientim. Zfizovatel, ktery je nositelem
reformnich zamér(, ma na fizeni nemocnic pouze nepfimy vliv. Pokud nemocnice plni hospodarské
ukazatele a zdravotni péci poskytuje bez vyznamnych a/nebo opakovanych excesll, nem(ize ministerstvo
do jejich vedeni zasahovat.

V tomto smyslu jsou v ponékud odlisné pozici psychiatricka oddéleni krajskych nemocnic. Jejich vedeni
vétsinou reaguje na vali zfizovatele / akcionare flexibilngji. Tato psychiatricka pracovisté sice predstavuji
relativné maly objem cerpanych zdroji (8 %) a obsluhuji specificky segment poskytované péce
(pfedevsim jde o feseni akutnich pripadu a jejich pfedani do péce dispenzarni), nicméné i tak je pro dalsi
transformacni kroky cenny jejich potencial kvalifikované reagovat na systémové vykyvy béhem
reformniho procesu, pokud k tomu bude na strané regionalni politické representace vdle.

Soukroma ambulantni psychiatrickd pracovisté predstavuji v celkovém objemu zdravotnich
psychiatrickych sluzeb vétsi cast (spotfebuji az 20 % zdrojl) nez krajské nemocnice. Z pohledu zapojeni
do reformy jsou ale nejproblematictéjsim poskytovatelem. Lékafi v nich maji doZivotni smlouvy
s pojistovnami a stavajici stav, kdy mohou ,neproduktivni“ pacienty sméfovat do nemocnic, jim
vyhovuje. Deinstitucionalizace naopak pro jejich terénni praci hrozi vyznamnym zvysSenim pracovni
zatéze, bez toho, aby (zatim) bylo jasné, zda a jak se to promitne do systému Uhrad jejich vykon(.

Z dosavadnich zjisténi vyplyva vcelku naléhava potreba horizontalniho propojeni na udrovni jak
zadavatelU, tak poskytovatelll souvisejicich zdravotnich a socidlnich sluZeb. Vefejnopravni ramec (jak
jesté bude zminéno) neposkytuje pro vznik takovych siti zavazné ekonomické a pravni nastroje, vedouci
ke spolecnému efektivnimu planovani a fizeni obou typU sluZeb, relevantnich pro psychiatricky nemocné
osoby - at uz by $lo o Fizeni vertikalni, nebo horizontalni.

Za situace, kdy nezanedbatelnou ¢asti odborné verejnosti, a do jisté miry i nékterymi sloZzkami politické
representace, je jiz néjakou dobu vnimana potfeba multidisciplinarnich struktur a nastrojd, dochazelo
v poslednich letech na mistnich a regionalnich Urovnich k vice ¢i méné kreativnimu hledani cest, jak
méneé formalnimi postupy zaplnit stdvajici institucionalni a pravni vakuum pro zajisténi komplexni péce o
psychiatrické pacienty (véetné prevence). Celkem logicky vtomto sméru pokrodili dale poskytovatelé
socialnich sluzeb, nezfidka plsobici z pozice nevladni neziskové sféry. Zakonny institut komunitniho
planovani a stfednédoby horizont pldnovéni na drovni kraji jim dava k dispozici v zasadé funkéni
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komunikacni nastroj zavazné povahy, pficemz podléhaji méné komplikované verejnopravni regulaci, nez
jaka (legitimné a dlivodné) dopada na sluzby zdravotni.

Nejde jen o povzbudivé priklady, kdy poskytovatelé socidlnich sluzeb nasli na krajskych urovnich
postupy, jak provazat zjistovani potfeb uzivatel( s financovanim sluzeb nutnych k jejich uspokojeni, a jak
na urovni regionu financovani a faktické poskytovani sluzeb koordinovat. Za povsimnuti také stoji, ze
néktefi silni nevladni poskytovatelé s potencidlem vytvorit nadregionalni celoplosnou sit (napf. FOKUS)
postupné v pfimé komunikaci s MPSV prosadili jako dobrou praxi pfimé finanéni toky (viz odst. 55)
k zajisténi komunitné poskytovanych sluzeb.

Zdravotni sféra reagovala na reformni poZadavky, pravdaZe bez ucinné legislativni opory, zato vsak
s podporou evropskych dotacnich programl, konceptem Center dusevniho zdravi (,CDZ).
V dosavadnich koncepcnich dokumentech byvaji Centra vnimana (vedle psychiatrickych nemocnic,
ambulantnich pracovist a psychiatrickych oddéleni ve vseobecnych nemocnicich) jako ,Ctvrty pilif
psychiatrické péce”.

Predchozi (pred zahdjenim systematické pripravy na reformu), viceméné spontanni iniciativy
komunitniho typu, realizované na regionalnich Urovnich s podporou tzv. Norskych fond a ERDF - IROP,
vyustily vsjednocenou koncepci CDZ jako nizkoprahovych pracovist, zaméfenych na praci
,multidisciplinarnich tyma, kdy zdravotnicti a socialni pracovnici spolecné poskytuji individualni podporu
osobam s dlouhodobym dusevnim onemocnénim pfi zaclenéni do bézného Zivota v jejich pfirozeném
prostredi” (parafraze znéniimplementacni dokumentace projektu ,Program podpory vzniku Center
dusevniho zdravi“ CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_ _039/0004672).

Véstnikem Mz CR ¢ 5/2016 byly publikovany “Standardy péce poskytované v Centrech dusevniho
zdravi“. Po¢atkem roku 2018 byla mezi VZP a Ministerstvem zdravotnictvi podepsana Provddéci dohoda
o vzniku a podpore zdravotnich sluZeb souvisejicich s reformou psychiatrické péce a zahajena jednani
s pojistovnami.

V breznu 2018 byla vyhlasena vyzva k predkladani Zadosti o dotace na Cinnost prvnich péti CDZ. Projekt
realizuje jako primarni ptijemce Ministerstvo zdravotnictvi v rdmci Operaéniho programu Zaméstnanost
(ESF), fizeného Ministerstvem prace a socidlnich véci. Pravé tato okolnost umoznila v nékolika (péti)
pilotnich pripadech ¢aste¢né prolomit dvoukolejnost Fizeni a financovani verejné péce, poskytované
dusevné nemocnym osobam. Kone¢nym prijemcem dotace pferozdélené Ministerstvem zdravotnictvi (§
14 rozpoctovych pravidel ¢. 218/2000 Sb.) jsou poskytovatelé jak zdravotnich, tak socidlnich sluzeb,
plsobici ve stejném teritoriu (spolec¢né jako ,spolupracujici subjekty”). Podminkou prijeti zadosti o
dotaci je dolozené uzavreni vzajemné smlouvy, zakotvujici mj. solidarni ob¢anskopravni odpovédnost za
naplnéni Ucelu a podminek dotaci, které jsou vyplaceny kazdému ze spolupracujicich subjektl
samostatné. Tzn., CDZ (prozatim) vznikaji zavazkové, nejsou pravnim subjektem ani pfijemcem dotace,
jejiz vyuziti je vysledkem negociace mezi spolupracujicimi subjekty, sméfujici k sestaveni spolecného
planu.

Jiz existujici CDZ v né¢em pokrocila smérem k budoucim reformnim ciliim, vystupy jejich prace je mozno
povaZzovat za modelové podklady. Kupfikladu existuji analyzy persondlnich potfeb pro poskytovani péce
v deinstitucionalizovaném rezimu (pracovni pozice, odpovédnosti, poCty pracovnich Uvazkd a k nim
potfebné kvalifikace). Vystupy jsou zfejmé validni, ale vzhledem k celkovym objemim planovanych
transformaci pouze ilustrativni.

V roce 2019 a nasl. se pocita se vznikem dalSich 25 CDZ tak, aby jich do roku 2021 bylo ustaveno celkem
30 (Akéni plan €. 3 narodni strategie zdravi stanovi predpoklad 2 — 3 centra pro kazdy kraj). Vyhledova
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potieba k plosnému pokryti Uzemi statu s dostate¢nou hustotou a dostupnosti sluzeb je odhadovana
poctem 100 center.

Dle vyjadieni MZd se predpokladd, Ze naklady na dalsi chod CDZ budou po vycerpani evropskych
finanénich prostfedkd hrazeny jak z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi, tak z rozpoctovych
alokaci na socialni sluzby. Konkrétni postup, jak tento zamér naplnit v souladu s pravnim fadem CR bez
zastreSeni nadrazenymi pravidly evropského operaéniho programu a bez rizik, vyplyvajicich
z podminénosti poskytovani multidisciplinarni vefejné péce obecnym obcanskopravnim zdvazkovym
vztahem, neni jesté pevné stanoven. Mame za to, Ze tato Analyza ma poslouZit pravé k jeho upfesnéni.

Z hlediska fizeni multidisciplinarnich siti je v soucasné Ceské realité nékolik referencnich pfikladd z jinych
odvétvi, jejichz zkusenosti je vhodné reflektovat. Bez vyznamu nebude desitka let prohlubujicich se
zkusenosti s komunitnim planovanim socidlnich sluZzeb na drovni vétSich sidel a kraju. Jde sice o
koordinaci rGznych typd sluZzeb adresovanych ridznym cilovym skupindm, ale nejedna se o realnou
meziresortni multidisciplinaritu. Tyto zkuSenosti nicméné ukazuji, Ze spolecné planovani rozlicnych
poskytovatelll rozdilnych typl verejné péce je dlleZitym vychozim svornikem pro ftizené cerpani
agregovanych financnich zdroju.

Prikladt, kdy je multidisciplinarita ve vztahu k uréitym typdm zdravotniho postiZzeni feSena na narodni
urovni, bohuzZel neni mnoho a ne kazdy je prikladem dobré praxe.

Na spolkové bazi, bez primarni vazby na organy verejné moci, plsobi Rada osob se zdravotnim
postizenim. Ma ambiciézné koncipovany program, presahujici rdmec resortné garantovanych sluzeb.
Dostupné informace o jeho realizaci nicméné neplsobi dojmem, Ze by byl ve vztahu ke specifické
problematice péce o osoby postizené na dusevnim zdravi pfilis inspirativni.

Relevantné funkcnéjsi se jevi Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, zfizena vroce 1993
usnesenim vlady CR jako Meziresortni protidrogova komise. V postaveni stalého ,,poradniho, inicia¢niho
a koordinaéniho organu vlady Ceské republiky v oblasti integrované protidrogové politiky, kterou se
rozumi politika v oblasti legalnich i nelegalnich navykovych latek a patologického hracstvi, s nimi
souvisejicich zavislostnich poruch a dalSich zdravotnich a socidlnich dopad( a souvislosti“ plni svou
funkci a je organem respektovanym.

Cilem reformy je naplnéni Ustavné garantovaného prava na zdravotni péci, poskytovanou s respektem
k (rovnéz Ustavné garantované) ochrané osobnosti a lidské dlstojnosti. Tato zakladni prava jsou u dané
cilové skupiny ohroZena vice, nez u jinych osob. Zdravotni péce sama o sobé, bez zapojeni sluzeb socidlni
povahy, kjejich ochrané nestaci. Sveskerou empatii k dllezité a vlecems nezastupitelné uloze
nevlddniho neziskového sektoru, resp. iniciativ soukromoprdvni povahy obecné, nezbyva nez shrnout, ze
koncipovani a realizace reformy takového obsahu pftislusi v demokratickém pravnim staté obligatorné
verejné moci a nelze to nahradit aktivitami ,.zdola”.

V daném pripadé nadto neni na strané podstatné (odborné i ekonomicky silné) ¢asti poskytovatelli
zdravotnich sluzeb vnimdna potieba stdvajici stav reformovat koncepcné. V dlouhodobé stabilnich
institucich neni vzacnosti pfesvédcéeni, Zze partikularnich cild reformy je moiné postupné dosahnout i
v existujicich podminkach a s mnohem mensim Usilim. Ze strany dominantnich hracl lze dokonce
ocekavat odpor proti systémovym zménam, k jehoz prolomeni nema verejna moc Ucinné nastroje, a i
kdyby néjaké existovaly, jejich autoritativni pouziti by bylo spiSe kontraproduktivni.
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CB. LIDSKE ZDROJE, NEHMOTNE STATKY A CINNOSTI
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S ohledem na charakter poskytovanych, resp. potiebnych, sluzeb pro dusevné nemocné prijemce jsou
na osoby, jejichz prostfednictvim jsou sluzby poskytovany, kladeny specifické kvalifikaéni naroky.
Zaroven, jak je zfejmé z predchozi ¢asti B., predstavuji osobni naklady vic nez dominujici podil na
alokovanych financich.

Jednim z problému stavajiciho stavu ve zdravotni péci je jiz zminény mechanismus financovani
prostfednictvim Uhrad vykond, vazanych vyhradné na plné atestovaného lékare a jeho kontakt
s pacientem. V praxi vSak fada ¢innosti, které Ize povazovat za soucast zdravotni sluzby, je ¢i mize byt
vykonavana persondlem s nizsi kvalifikaci.

Uhradové vyhladky systémové sméfuji predeviim k ambulancim. V nemocnicich, které jediné jsou
opravnény k atestovani Iékar a kde se predpoklada rezim pribéziného ,dovzdélavani“ personalu, neni
tento problém tak citelny. (Je samoziejmé otdzka, zda a do jaké miry k formalné dokladanému narlstu
kvalifikaci fakticky dochazi). | v nemocnicich ale je problémem pretiZeni jiz atestovanych specialistd, a
péce je pacientim fakticky poskytovana lékafi, ktefi se na atestaci teprve pfipravuji, a kvalifikovanym
oSetrfovatelskym persondlem, bez transparentnich uhrad. To deformuje hospodafeni nemocnic a vnasi
permanentni nejistotu do odpovédnostnich vztahd.

Pfipravovand deinstitucionalizace, provazend mj. pfechodem velké skupiny dosud hospitalizovanych
pacientl do ,terénu” spolu se zdravotnim personalem, zakonité tento problém prohloubi. Jeho feseni
bude nevyhnutelné smérovat k tlaku na akceptovani poptavky po navyseni mzdovych fondd. Krom toho
bude tento prechod vyzadovat nemalé vzdélavaci a certifikani aktivity, tedy naklady, které nejsou
pokryty ze zdravotniho pojisténi. Konecné by persondlni naklady mély vzrist také z dGvodu rozsiteni
poctu uzivatell, ktefi dosud sluzby nekonzumuji a budou nové zachyceni terénnimi sitémi, a k jejichz
obslouZeni stavajici lidské zdroje poskytovatelll nepostaci. Pro tyto naroky bude nutno nalézt zdroje
v resortnich Usporach a politické oddvodnéni.

UvaZované modely reformované péce predpokladaji nahrazeni zdravotnich sluzeb, poskytovanych ve
vazbé na lékare v lGZkovych zafizenich, sluzbami poskytovanymi v terénu, zCasti méné kvalifikovanymi
(tedy ,lacingjsimi“) pracovniky. Odhady hovoti o potrebé tisici pracovnich pozic ,pripadovych
manazer(”, ktefi budou poskytovat pridélenym ¢i vyhledanym pacientdim dispenzarni péci mimo
nemocnic¢ni zafizeni. Pocet |ékafl ale imérné tomu neklesne, nanejvys dojde v jejich pracovni naplni

k zdsadni zméné. Po té ale zatim u vétsiny z nich (eufemisticky receno) neni poptavka.

V oblasti socidlnich sluzeb neni problém nedostatku stratifikace obligatornich kvalifikaci tak vyhrocen.
Stfedni management jiz ma certifikované a samostatné financovatelné kompetence. Dokud ale bude
v péli o psychiatrické pacienty trvat dvoukolejnost poskytovanych sluzeb, kvalifikovani socidlni
pracovnici nijak nevyresi personalni pokryti jejich zdravotni slozky, poskytované mimo zdravotnicka
zarizeni.

Ani stavajici usporadani profesniho zastfeSeni nesméfuje ke komplexnimu reSeni péce o dusevné
nemocné. Lékafe sdruiuje Psychiatrickd spolecnost, ustavena jako poboény spolek Ceské Iékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, a zabyva se predevsim odbornymi problémy psychiatrického
odvétvi lékarské védy. Zdravotni sestry se sdruzuji v Ceské asociaci sester bez ohledu na specializaci.
Profesni komora pracovnik( socialnich sluzeb sdruzuje nékolik tematickych spolkd bez toho, aby mezi
nimi méla specifickad problematika socialni péce o dusevné nemocné alespon naznak zvlastniho zajmu.
Za tohoto stavu chybi jakykoli institucionalni ndstroj nejen pro fizeni multidisciplinarni péce, ale i pro
systematickou komunikaci napfi¢ profesemi, pecujicimi o psychiatrické pacienty. Takova komunikace ale
je podstatnym predpokladem pro reSeni praktickych problém(, které se nevyhnutelné objevi

v souvislosti s budovanim jakéhokoli systému péce komunitniho typu.
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93.

Absence institucionalizovaného komunikacniho prosttedi se projevuje mj. i pfeSlapovanim na misté a
potizemi, které dlouhodobé provazeji pokusy standardizovat kvalitu péce, a dodrzovani stanovenych
standardd ndsledné kontrolovat.

CC. HMOTNY MAJETEK

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Jak jiz zminéno, psychiatrickd péce neni zaloZena na technologickych zatizenich ani v diagnostice, ani v
terapii. Vyporadani movitého majetku v souvislosti s denstitucionalizaci zdravotnich sluzeb se muze
tykat jen béZného vybaveni nemocnicnich budov, a v kontextu transformacnich krok( zplsobi jen
margindlni komplikace. Stdvajici dominujici hospitalizaéni péce je vSak spojena i svyuZivdnim,
vlastnictvim a sprdvou rozsahlého nemovitého majetku nemalé hodnoty.

Pouze minimum statnich psychiatrickych nemocnic je v najmu, vSeobecné je provozovani lGzkovych
zafizeni spojeno se spravou nemovitosti. Prekvapivé vsak je pravni zplsob uzivani budov v obou
pfipadech vniman jako zatéZ pro vedeni zdravotnického zatizeni, na uUkor koncentrace kapacit
(personalnich i financénich) do vlastni zdravotni péce.

Ndjemci namitaji, Ze uzZivani budovy je neoperativni a zavislé na ¢innosti tfetich osob, coz zejména
v pfipadech reseni akutnich infrastrukturnich poruch muze zpUsobit komplikace pfi pInéni primarnich
ukold, tzn. narusit péci o pacienty. Nemocnice ve vlastnich budovach takové problémy fesi operativnéji,
ale musi ktomu zaméstnavat vlastni spravcovsky aparat ¢i si zvlastnich prostfedkd najimat
profesionalni sprévce. Pfi provozovani vlastnich nemovitosti nadto musi plnit rGzné administrativné
narocné verejnoprdvni povinnosti, uloZzené jim v zakonnych pravidlech pro hospodafeni s majetkem
statu, pro ochranu hospodarské soutéze atd.

PInéni téchto povinnosti je, na rozdil od lé¢ebného fungovani nemocnice, snadno kontrolovatelné ze
strany jak zadavatele sluzeb, tak nezavislych kontrolnich organ(, a proto je na hospodareni s budovami
nezfidka kladen oboustranné vétsi dlraz, nez na kvalitu poskytované zdravotni péce. Zaroveri mohou
tyto povinnosti predstavovat administrativni prekazku pro poskytovani péce: napfiklad pfti zfizovani CDZ
se opakované narazi na omezeni nemocnic pro nakladani se stdtnim majetkem.

s v

Nemovité vybaveni stavajici sité statnich nemocnic v mnoha ohledech vécné nevyhovuje uz souéasnym
predstavam o kvalitdch péce, bez ohledu na reformni vize. Tzn., ke zméné zpUsobu uZivani fady
nemovitosti by bylo nutno dfive ¢i pozdéji pristoupit, i kdyby kZzadné reformé nedoslo. Vétsina
nemocni¢nich budov neni nova a jejich dispozice neodpovida ani modernim standardim dustojného
pobytu a pfiméreného komfortu pacient(l, ani potrebé efektivni logistiky prace zdravotniho personalu.
Systematické, kvalifikované a na subjektivnich predstavach vedeni nemocnic nezavislé vyhodnoceni
tohoto stavu, a mozZnosti pfipadné zmény ¢i celkové alternativniho vyuZiti nemovitosti, nicméné chybi.

Problémem je jiz zminény nesoulad lokalizace nemocnic s Uzemnim ¢lenénim statu, v jehoZ strukture je
poskytovana ambulantni péce, kterd hospitalizaci pacienta predchazi (nebo by méla). V pfipadé
transformace psychiatrické péce do struktury krajskych siti zaklada tento nesoulad problémy se
spadovosti (ktera formalné pravné neexistuje, ale v praxi nadale funguje prinejmensim v dlsledku
aplikace prava na ¢asovou a mistni dostupnost péce) a navazujicimi finan¢nimi toky.
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CD. RIZENI STAVAJICICH SITI
100. Z predchoziho je zfejmé, Ze v soucasné dobé v zdsadé ani neexistuji pro poskytovani péce
psychiatrickym pacientlim sité, které by bylo mozno néjakym zplsobem efektivné Fidit, ani nastroje pro
takové fizeni pouZitelné.

101. Rizeni neni mozné nejen kvili organizaéné nesourodé povaze dosud poskytovanych sluzeb,
rizné mife zavazné hierarchizace jejich poskytovatel( a odliSném zplsobu jejich financovani. | po
(nesnadném) odstranéni téchto prekazek a ustaveni siti poskytovatell jako vnitfné koordinované entity
s jednoznacnymi vertikalnimi vazbami by jejich fizeni mohlo smérovat nanejvys k hospodarnosti jejich
¢innosti. | naddle by ale negarantovalo smérovani k potfebnému vysledku, tzn. Gcinnému(z pohledu
uzivatell) poskytovani sluzeb, véetné sluzeb preventivnich.

102. Neodmyslitelnym zakladem koordinovaného Fizeni jakékoli sité vice subjektl, at uz
horizontalniho nebo vertikalniho, je existence néjakého spolecného planu. Tim se nema na mysli plan
hospodarského typu, orientovany na parametry financniho ramce, ale plan aktivit, na ktery teprve
financni plan navazuje. V soucasné dobé je, pri absenci pevné ukotvenych siti, téZzko predstavitelné
planovani v multidisciplindrnim prostoru.

103. | kdyby mél takovy akéni plan vznikat ve zcela neformalni spolupraci dotéenych poskytovateld,
chybi jim k tomu znalost , poptavky”, tzn. zmapovdani potieb cilové skupiny. Ta je zaroven Sirsi, nez
souhrn pacientd registrovanych kzdravotnim sluzbam psychiatrické péce, a uzsi, nez souhrn
znevyhodnénych osob, jimzZ jsou poskytovany sluzby socialni. Problémem neformalné vznikajiciho planu
pak je jeho nezdvaznost, tedy nepouZitelnost pro efektivni fizeni celé struktury.

104. Metodicky se Fiditelnému stavu blizi poskytovatelé socidlnich sluzeb v rdmci zakonného institutu
komunitniho planovani. Ani to vSak neni konceptem, ktery by se v praxi pIné osvédcil. Nedafi se pfi ném
vyvazit zajmy poskytovatell, ktefi se na planovani podileji hlavni mérou, a uZivatell, zastoupenych
pouze sporadicky.

105. Poskytovatelé psychiatrickych zdravotnich sluzeb smértuji k obdobnému cili postupnym
ustavovanim CDZ a projektem MERRPS. V posledni dobé dochazi i k pokusim o zménu pfistupu
k evidenci postiZzeni uZivatelll zdravotni péce vSeobecné a v mezinarodnim meéritku, kdy stavajici
soustavu diagnostickych skupin by mély nahradit ¢i doplnit kategorie vymezené parametry funkéniho
postizeni. Dosud existujici mezinarodni klasifikace vSak potfebam péce o dusevné nemocné pfilis
nevyhovuje.

106. Z oblasti, kde jiz komunitni péce v néjaké formé pilotné existuje, jsou sbirana data potfebna pro
nové modely klasifikace a zakladana do narodnich informacnich systéma (informaéni systém UZIS pro
zdravotnictvi, systémovy produkt dodavatele OKSystém pro MPSV). lJejich sledovanim a
vyhodnocovanim jejich pouZitelnosti se zabyvaji narodni vyzkumnd pracoviété (NUDZ, VUPSV).

107. Za stavajiciho stavu nicméné zatim ani tyto nastroje obou slozek multidisciplindrni péée nejsou
agregovatelné natolik, aby umozZnily fizeni spolec¢né. Na Urovni krajl jiz dochazi k ustavovani
koordinacnich tidicich skupin se zastoupenim poskytovatelll, samospravy a VZP. Jejich vystupy vsak
nemaji pro poskytovatele Zzadnou zdvaznost.
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CE. SHRNUTI KLICOVYCH PROBLEMU STAVAJiC{HO REALIZACNIHO RAMCE:

108.

této Analyzy jako klicové jevi:

Z tady problém, které musi reforma psychiatrie resit v oblasti realizace sluzeb, se pro vystupy

C Shrnuti problému realizaéniho ramce Ukol pro Fizeni reformy

C1 | Rlznorodost poskytovatelll sluzeb pro dusevné nemocné

osoby nema Zadny zastresujici prvek ani verejnopravni, ani
soukromopravni povahy.
Verejnopravni zastfeSeni na adekvatni mocenské Urovni je Usilovat od pocdtku o zastreseni reformy,
nezbytné pro sblizeni zavaznych nastroji fizeni a kterad se fakticky tyka vice resort(, na trovni
prolomeni resortismu. viddy CR.
Soukromopravni zastfeseni je vhodné pro nastaveni toku Prozkoumat mezi vSemi odbornostmi,
zpétnych vazeb pro Fidici organy zadavatelll a | zapojenymido péce o psychiatrické pacienty,
poskytovatelll sluzeb a pro posileni vsSeobecného vuli ke spolecné aktivité spolkového typu a
povédomi o specifickych institucionalnich narocich na péci nalézt pro ni vhodného inicidtora.
poskytovanou dusevné nemocnym.

C2 | Koncept mnoizicich se Center dusevniho zdravi je V ramci reseni problému multidisciplinarity
zodborného hlediska perspektivni, nicméné jde o nalézt dlouhodobé udrZitelny reZim prdvni
provizorni feseni, zaloZzené na zdvazkovém vztahu resortné | existence a financovdni CDZ, pokud je casem
neslucitelnych poskytovateld a jen diky tomu prechodné nenahradi jiny, pevnéji institucionalizovany
financovatelné z evropskych fondd. typ poskytovatele sluZeb.

C3 | Systém financovani zdravotnich sluZzeb neumoZiuje hradit Vytvorit ¢i pfizptsobit vzdéldvaci a
naklady spojené svykony, které neprovadéji atestovani certifikacni systém pro pracovniky
lékafi a / nebo které nejsou provadény v kontaktu poskytovatell zdravotnich psychiatrickych
s pacientem. | kdyby vtomto doslo ke zméné, neexistuji sluZeb, adekvatni cilim reformy a jejim
certifikované kvalifikace, ke kterym by bylo mozno platby persondlnim ndrokiim, a predpoklddanym
pojistoven navazat, ani dostatek pracovnik(, ktefi by se zméndm jejich financovdni
mohli o tyto kvalifikace uchazet.

C4 | Stavajici sit poskytovatel( psychiatrickych zdravotnich Nastavit a v odborné verejnosti projednat
sluzeb umistuje (zejména) lékarsky persondl do pevné | motivaéni zmény v organizaci a odmériovani
struktury pracovniho zarazeni. Reforma sméfuje k jejimu zdravotnické psychiatrické prdace pro
demontovani a ke zméndm pracovnich podminek pro transformacni obdobi a pro cilovy stav
velkou Cast personalu, které jsou obtizné uskutecnitelné reformy
bez toho, aby byly podloZeny pozitivné motivovanou vuli
velkého mnoiZstvi dotéenych osob.

C5 | Podstatnou ¢ast alokaci na psychiatrickou pééi z vefejného | Resit majetkovou sprdvu nemocnic bez pfimé
zdravotniho pojisténi Cerpaji  statni nemocnice spiSe vazby na financovdni a fizeni zdravotni péce
s dlrazem na rfadné hospodareni se statnim majetkem a Vv nich poskytované.
dodrZovani souvisejicich vetfejnopravnich povinnosti, nez
na zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.

C6 | Do nemovitého majetku psychiatrickych nemocnic byly Zmapovat vyuZitelnost nemovitého majetku

prabézné investovany prostfedky ze zdravotniho pojisténi,
vykazované v ramci psychiatrické zdravotni péce.
V souvislosti s reformou, zejména s jejimi transformacnimi
naklady, by nemél byt obor o hodnotu dosavadnich
investic kracen ani v pripadé, Ze budovy nemocnic zméni
vyuziti ¢i vlastnika, tzn., majetek uvolnény z potieb
poskytovatelll by mél svou hodnotou zlstat k dispozici
potfebam uzivateld.

stavajicich nemocnic pro dalsi potfeby
psychiatrie. Navrhnout bud' tpravy
nemovitosti k modernim standardiim, nebo
(pro majetek nepotrebny) navrhnout vyuZiti,
schopné generovat doplrikové financni zdroje
pro realizaci reformy a udrZitelnost cilového
stavu.
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D.Pravni ramec

109. Pravni regulace dopadajici na analyzovanou problematiku je rozsdhld. Prehled prdvnich
predpist, které bude muset zadavatel brat pfi koncipovani a provadéni reformy v potaz, uvadime
v pfiloze €. 5. Bez podrobnéjsi reserse, prekracujici kapacity zpracovatele vyclenéné pro tuto Analyzu a
smysluplné teprve v okamziku, kdy bude rozhodnuto o pravni architekture cilového modelu reformy,
nemUzZeme garantovat Uplnost soupisu ani to, Ze neobsahuje polozky nadbytecné.

110. Analyza ma primdarné organizacné ekonomické zadani. Podrobny rozbor pravnich souvislosti a
dopadd reformnich zamérl do pravni sféry statu, zadavatell, poskytovatelll a uZivatell sluzeb,
vzdélavacich zafizeni, rodin a jinych tfetich osob, neni a nemlze byt jejim pfedmétem. Zpracovani
takového rozboru by se vsak mélo stat jednim z hlavnich Ukoll nejblizsiho dalsiho reformniho postupu a
je potfeba pocitat s tim, Ze bude vyZzadovat nemalé Usili.

111. Analyza pravniho ramce se (na rozdil od pfedchozich kapitol B., C.) cilené nezaméfi ani tak na
shrnuti klicovych problému a z nich plynouci procesni ukoly, i kdyZz nékteré nutné pojmenuje. Pozornost
vénujeme spiSe hledani pravnich cest, kudy vést reformni postup pribézné, tak, aby nebyl zpomalovan
legislativnimi vsuvkami s nevypocitatelnym prib&hem, trvanim a vysledem. Uspédny a hladky prdbéh
transformacniho mezidobi je nutnym predpokladem pro kvalitni findlni ukotveni reformované
psychiatrické péce v pravnim radu.

112. Z hlediska pravniho prostredi, ve kterém bude reforma probihat, miZeme relevantni pravni
predpisy rozdélit do nékolika skupin.

a. Normy ,pevné”, vymezujici pro reformu zdkladni pravni prostor. Pfedmétem jejich Upravy je
zejména Ustavni poradek, ochrana osobnich Udajl a rovné zachazeni, Gzemné spravni ¢lenéni a
Uzemni samosprava, hospodareni s majetkem statu, hospodarska soutéz, integrovany zachranny
systém a jeho slozky, nedavna civilni rekodifikace, pracovni pravo, spravni a justi¢ni procesni
predpisy, legislativni pravidla vlady a jednaci fady parlamentnich komor). O jejich zménach nema
smysl uvaZovat, ledaze by (v nékterych pfipadech) by k tomu nastala zédsadni, pravdépodobné
s reformou nesouvisejici politickd ptileZitost

b. Normy ,odolné”, u nichz nelze vyloudit nezbytnost dil¢ich Uprav (napfiklad statni a uzemni
rozpoctova pravidla, verejné pojisténi a konstituce zdravotnich pojistoven, dobrovolnictvi), ale bylo
by zdhodno se tomu vyhnout z dlivodu jejich Sirsi platnosti a nevhodnosti otevirat ndvrhem na jejich
zménu prostor pro politické pokusy o jiné legislativni zdsahy s reformou nesouvisejici.

c. Normy ,zivé“, u kterych je nutno pocitat se zménami, protoze se bezprostfedné tykaji sluzeb, jejichz
poskytovani chceme reformovat, a pravé jejich dil¢imi dpravami bude tfeba dosahnout cild reformy
(zakony o zdravotnich, socialnich a specifickych zdravotnich sluzbach, odborna zpUsobilost lékarl a
nelékarskych zdravotnickych povolani, a navazujici provadéci predpisy, jakoz i provadéci predpisy
k jinym zakonlm, napf. na Useku zdravotniho pojisténi, vzdélavani aj.).

d. Normy ,zadouci”, tj. sice neexistujici, ale z pohledu nékterych hraca reformy potrebné. Neni jisté,
zda jsou de lege ferenda nezbytné, ale prvoplanové, bez hlubsi analyzy, se ma v kruzich
podporujicich reformu za to, ze by mohly byt prospésné a koncepcéné by zjednodusily feSeni urcitych
problémi. Pravni pohled na tyto predstavy miZe byt odliSny. Hovofi se zejména o zakonu o
dusevnim zdravi, zdkonu o socidlné zdravotnim (¢i zdravotné socidlnim) pomezi, zdkonu o
neziskovych nemocnicich.
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DA. NORMY PEVNE

113. Jednd se o skupinu norem ustavni sily a komplexnich zdkond, ohranicujicich reformu ze dvou
smér(. Na jedné strané jde o predpisy, které se dotykaji zakladnich prav a pravnich princip(, formujicich
lidskou integritu a meze individualniho postaveni ¢lovéka ve spolecnosti. Ty jsou prvotnim imperativem
pro to, aby k reformé doslo, divodovym ramcem pro legislativni zmény nezbytné k jejimu uskute¢néni a
zakladnim referenénim méritkem jeji Uspésnosti. Z druhé strany stoji skupina norem, jimiz se fidi
strukturovany svét, ktery obklopuje kazdého clovéka bez rozdilu. Tyto predpisy naopak vymezuji
neprekroditelné pravni teritorium, v némZ musi realizdtofi reformy nalézt cestu kcilim,
vypreparovanym ze skupiny prvni.

114. Obsah norem, garantujicich zakladni prava a pravni principy, nestoji v pravnim fadu izolovang,
promitaji do dalSich predpisl. Tzn., i do onéch pro nas , odolnych” a ,Zivych”, u kterych nevylucujeme,
nebo dokonce predpokldddme, Ze u nich v souvislosti s reformou dojde ke zménam. Typickym prikladem
je napf. svobodna volba zdravotniho zafizeni a pravo na casovou a mistni dostupnost zdravotni péce
(§ 11 zdkona o zdravotnim pojisténi), soubor klientskych prav pacienta v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (¢ast ctvrta, hlava |. zdkona o zdravotnich sluzbach), pfisné a prezkoumatelné
podminky pro prevzeti pacienta do péce bez jeho souhlasu atd. Téchto uUstavnich primétd do obecného
prava se zadna reformni novela dotknout nemuizZe — ledaZe by Slo o Upravu predmétna zakladni prava
posilujici.

DB. NORMY ODOLNE
115. V pribéhu reformni transformace by k nim mélo byt pristupovano jako k normam pevnym. O
zménach by se mélo uvaZovat teprve po zjisténi, Ze by bez zasahu do nich nemohly byt naplnény
potfebné zmény v normach Zivych, nebo by byla pfijata néktera z norem Zadoucich v podobé z odolnych
dispozic vybocujici.

116. Naptiklad nelze vyloucit, Ze nalezeni pravniho zédkladu pro svépravnou existenci CDZ a jejich
financovani z domacich zdroja (ukol C2) vyvold nutnost zasdhnout do rozpoctovych pravidel tzemnich
samospravnych celkl, nebo Ze eventudlni vznik zdkona o zdravotné socidlnim pomezi (nize ad Dd) se
promitne do reglementace zdravotniho pojisténi.

DC. NORMY ZIVE

117. Mame za to, Ze alespon nékterych podstatnych cild reformy by bylo moZno dosdhnout
izolovanymi nebo zrcadlové provazanymi Upravami stavajicich zakonl, bezprostiedné regulujicich
poskytovani sluZeb. Tyto zakony (ve spojeni s civilni rekodifikaci) pfimérené reflektuji lidskopravni
dimenzi postaveni cilovych skupin péce. Ve vztahu k cildm reformy by mohly rozsitit prostor pro jejich
flexibilnéjsi aplikaci, zejména v definitorickych ustanovenich zakona o zdravotnich sluzbach.

118. Zakon o socialnich sluzbach pracuje s predpokladem souvislosti mezi potfebou socidlni péce a
zdravotniho stavu. Napf. hned v prvnim paragrafu predjima i pulsobeni sociadlnich pracovnik( u
poskytovatell zdravotnich sluzeb a v samostatném ustanoveni tesi (docasné) poskytovani socialnich
sluZzeb ve zdravotnickych zafizenich (§ 52). Zakon o zdravotnich sluzbach takovou souvislost na opacnou
stranu nezng, i kdyZ v charakteristikach nékterych zakonem vymezenych druhi péce je jejich socialni
rozmér na dohled. Jde napt. o druhy péce dle § 5 odst. (2) pism. a), ), g), a zejména o formu péce dle §
10 (péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta), jehoz aplikace ve vztahu ke komunitnimu zpUsobu
poskytovani sluzeb bezpochyby nabude na vyznamu.

119. Podstatnou okolnosti pfi tom je, Ze fe€ je o predpisech, které jiz obsahuji zmocnéni pro
vykonnou moc k vydavani predpist podzakonnych (§ 120 zakona o zdravotnich sluzbach, § 118 zakona o
socialnich sluzbach, § 95 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, § 37 zdkona o odborné zplsobilosti
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Iékari, § 90 zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Ve vétsiné pripadd, u zdravotnich sluzeb
vesmés, jde o vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Zdkon o specialnich zdravotnich sluzbach vsak u
nékterych vyhlasek predjima dohodu s jinym ministerstvem nebo Ustfednim orgdnem. Podle zdkona o
socialnich sluzbach poskytovani dotaci krajiim, uréenym k zajisténi dostupnosti a vymezeni sité
socialnich sluzeb, upravuje vladni natizeni. Obdobné také vykon Iékarskych Cinnosti podle zakona o
odborné zpUsobilosti 1ékard a vysi Uhrad za atestacni zkousky nelékarskych zdravotnickych profesi je v
pUsobnosti viady.

120. Rozsiteni téchto zmocnéni smérem kiesSeni ukoll realizacniho ramce alespon pro
transformacni obdobi by predstavovalo nenasilnou legislativné technickou cestu pro postupné
napliiovani cild reformy. Vzhledem k potfebé prolomit prevladajici striktné resortni mechanismy,
ovladajicimi doposud poskytovani sluzeb, se nafizeni vlady jevi jako perspektivnéjsi forma, zejména pro
eventudlné potfebnou navaznost na legislativné obtiznéjsi dopady do odolnéjsiho ramce finan¢niho.

DD. NORMY ZADOUCI
121. V Casti Analyzy vénované organizacné ekonomickym a pravnim parametrliim stavajiciho stavu
neni zcela vhodné misto pro hodnoceni neexistujicich pravnich norem. Za zminku nicméné stoji
zaznamenané predstavy iniciator a hybatelll reformy o tom, co by mélo ¢i mohlo byt novymi pravnimi
Upravami feSeno, a nezavisly pohled konzultantl na né.

122. Ptipadny zdkon o dusevnim zdravi: Ndmét vychazi z pfedpokladu, Ze jednou z moznych cest pro
naplnéni reformnich cilll je komplexni Uprava, kterd by preklenula vSechna podstatna uskali, stojici
v cesté k funkénimu cilovému stavu, v némz by byla je pro psychiatrického pacienta zajiSténa komplexni
zdravotné socidlni sluzba, umoziujici Gcinné kompenzovat jeho znevyhodnéni a dat mu pfileZitost
k Zivotu kvalitativné srovnatelnému se zdravou populaci.

123. K tomuto na pohled efektivnimu feseni Ize i bez podrobnéjsi reserse stavajiciho legislativniho
stavu uplatnit mimo jiné tyto pfipominky:

- Namét je projevem nepfilis vitané tendence regulovat kazdy detail fungovani spole¢nosti zavaznou
specialni pravni normou, jejiz dispozice nikdy nemohou piné reflektovat realny Zivot. Projednavani
takového zakona by mohlo precedencné vyvolat poptavku po obdobné regulaci dalSich (v nadsazce
receno) anomalii lidské existence.

- Kazdy novy zvlastni zakon sniZuje predvidatelnost prava, vnasi do pravniho fadu neprehlednost,
nutnost rozliSovat v praktickém Zivoté obecné (,,normalni“) situace a vyjimky, rizika legislativnich
nedUslednosti a vzniku rozporl v pravnim fadu, nejednoznacnost prav a povinnosti, plynouci
z odliSnosti obecné a zvlastni Gpravy atd.

- Novy zakon jako takovy problematiku komplexné nevyiesi. Jeho soucasti by tak jako tak musela byt
fada zménovych a / nebo zruSovacich ustanoveni pro jiné predpisy, bez nichZ by nebylo mozné
novou Upravu vibec uvést v Zivot. To by rovnéz prehlednosti pravniho fadu nepfispélo.

- Vdlouhodobych trendech (i v mezindrodnim méritku) se jevi pravdépodobnéjsi upusténi od
vymezeni psychiatrické péce jako svébytné kategorie s velmi nezietelnymi stavovymi hranicemi
nékterych diagndz (napf. demence v dusledku alzheimerovy choroby), a prechod k samostatné
kategorii uzivatell, vyZadujicich dlouhodobou péci z hlediska jejich funkéniho postizeni.

124. Pripadny zadkon o socidlné zdravotnim (Ci zdravotné socidlnim) pomezi: Namét sméfuje
k prolomeni stavajiciho resortismu pfi financovani a zajistovani vefejné péce pro znevyhodnéné obcany.
Z povahy véci by se netykal pouze psychiatrickych pacient(, ale dopadal by na vSechny, komu jsou
poskytovany socidlni sluzby a dlouhodobé onemocni (¢i naopak jsou pacienty a dostanou se do situace,
kdy jim vznikne potfeba socialni sluzby). V tomto sméru je zamér do jisté miry protismysiny k predstavé
o komplexni Gpravé dusevniho zdravi samostatnym zdkonem, zminéné v pfedchozim odstavci.
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Pravni Uprava socialné zdravotniho pomezi by totiz spiSe prohloubila soucasny stav, kdy neni
snadné soubéh socidlniho znevyhodnéni a psychiatrické diagndzy reflektovat jako zvlastni okolnost,
vyzadujici specificky pristup poskytovateld péce. Uvaha o néjaké wvyjimce, akcentujici potieby
psychiatrické reformy jako specificky problém, by sméfovala k zaloZeni nerovnych pftilezitosti mezi
psychiatrickymi a ostatnimi pacienty, jejiz eliminace je Ustavni povinnosti zdkonodarce, nehledé
k legislativnimu paskvilu, ktery by tim pravdépodobné vznikl.

Lze si nicméné predstavit, Ze v budoucnosti by mohl byt model multidisciplinarni péce o
pacienty s dlouhodobym onemocnénim, vyZadujicim soubéZnou zdravotni a socidlni, vzdjemné se
podminujici pédi, uplatnén vidi Sirsi, obecnéji definované skupiné uZivatell sluzeb, nez jen pro dusevné
nemocné. Komplexni Upravu zdravotné socidlniho pomezi jako vzdalenéjsi cil proto pfinejmensim
nevylucujeme, v dalSich souvislostech je zftejmé moZno povaZovat takovou Upravu za skutecné zadouci.

Ptipadny zakon o neziskovych nemocnicich: Namét je jiz evergreenem zdravotni legislativy a
exponovanym politickym problémem. Poptavka po konstitutivni normé, zakotvujici samostatnou pravni
existenci nemocnic jako subjektll sgarantovanymi smlouvami se zdravotnimi pojistovnami,
hospodafricich nezavisle na vili zfizovatele, zakladatele ¢i spolecnika (vlastnika) a vazanych pouze
podminkou refinancovat z pfipadného zisku poskytovani vlastnich zdravotnich sluzeb za sniZenych
danovych povinnosti, pfichazi z mnoha stran.

Vzhledem k zdkladnimu konceptu deinstitucionalizace psychiatrie, tzn. i sniZovani poctu
psychiatrickych nemocniénich IGZek, by se mohlo jevit, Ze ve vztahu k péci o dusevné nemocné jde o
téma ponékud anachronické. To by vsak byl pohled zjednodusujici pfinejmensim proto, Ze dlouhodoba
lGZzkova péce pro psychiatrické pacienty ma byt sice redukovana, ale rozhodné nezanikne. Nadto,
specializované nemocnice i nadale zlstanou v transofrmacnim procesu tohoto odvétvi klicovym hracéem.
Krom toho by z pohledu reformy mohla mit statusovda zména stdvajicich prispévkovych organizaci na
svébytnéjsi pravni formu i dalsi pozitivni dopady, napfiklad zmirnéni nékterych vefejnopravnich
komplikaci pfi zapojeni nemocnic v procesu vzniku Center dusevniho zdravi a postupného plosného
pokryvani spadovych teritorii sluzbami komunitniho typu, apod.

Jedna se tedy o normu skutecné Zadouci, na rozdil od predchozich diskutabilnich. Nicméné
dokud nebude zndma konecnd podoba nového typu zdravotnickych pravnickych osob, a garantovana
doba, kdy realné vzniknou, nema predjimani jejich existence pfri koncipovani reformnich krokt (bohuzel)
velkou hodnotu.

DE. Shrnuti klicovych problémi stavajiciho realizacniho ramce:

Z fady problém, které musi reforma psychiatrie resit brat v Uvahu v oblasti pravniho ramce, se
pro vystupy této Analyzy jako klicové jevi:

D Shrnuti problému pravniho ramce Ukol pro Fizeni reformy
D1 | Problematika péce o psychiatrické pacienty se nepfimo | Jako jeden z prvnich ukold poté, co bude

vaze na Siroky okruh pravni regulace. Jeji presny rozsah je
nezbytné znat od pocdtku praktickych reformnich
postupl, ale neni jej moino stanovit dfiv, nez bude
rozhodnuto o cilovém modelu reformované péce o
dusevné nemocné.

rozhodnuto o cilovém modelu reformy,
zajistit zpracovdni podrobné reserse
jejiho dopadu do ceského pravniho radu
a stanoveni legislativniho planu

k odstranéni pripadnych legislativnich
nesouladd.
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D2 | Jevi se, Ze ambice usnadnit reformu rychlym prosazenim Na vhodném foru (napf. v ramci pinéni
prijeti novych samostatnych a specialnich norem zakonné »Provadéci dohody o vzniku a podpore
sily je zvice dlvodd nepatficnd. DostateCnym a zdravotnich sluzeb souvisejicich s
flexibilnéjsim pravnim ramcem (pfinejmensim pro | reformou psychiatrické péce” projednat
transformacni obdobi), by se mohly stat diléi novely spolecny , legislativni mikropldn“ a
stavajicich predpist, upravujicich zajisténi relevantnich dohodnout postup MPSV, MZd a VZP
suZzeb, a preneseni normativnich pravomoci na moc k prosazeni a prijeti minimdlnich
vykonnou tam, kde to je v Ustavnépravnim kontextu legislativnich zmén, nezbytnych pro
mozné. Prispélo by to k plynulé realizaci reformy bez postupnou realizaci reformnich krokd.
skokovych otfesu, které by mohly mit (byt jen pfechodny)
dopad na kvalitu poskytované péce a Zivota jejich
prijemca.

D3 | Ve vyhledu je na misté uvaZovat o komplexni pravni | Pokud se v dalsi spolupraci MZd, MPSV a

Upravé zdravotné socidlniho pomezi. Ta by se vsak neméla
tykat jen reformované péce o psychiatrické pacienty, ale
méla by byt koncipovana obecnéji ve prospéch vsech osob,
znevyhodnénych  socidlné v duisledku  zdravotniho
postiZzeni.

VZP otevre a bude upresnéna poptdavka
po komplexni prdavni upravé zdravotné
socidlniho pomezi, predstavuje zahdjend
reforma psychiatrie oblast s pokrocilou
zkusenosti, pokud jde o praktické
potreby, které by mély byt takto nove
prdvné reseny. Nositelé reformy by
proto méli tento zamér prosazovat a pri
jeho naplriovdni prevzit iniciativu, avsak
pri respektu k obecnéjsimu vyznamu
zamyslené normy pro Sirsi okruh
znevyhodnénych osob, presahujici
pldorys psychiatrie.
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[II. FORMULOVANI VARIANTNIHO POPISU MOZNYCH
CILOVYCH STAVU REFORMY A NAVRHY
ZAKLADNICH PRINCIPU PRO JEJICH NASTOLEN{

E. Funkcionality cilového modelu

131. Pokud jde o vnitfni vztahy v systému, kazdd jeho slozka md za soucasného stavu svou
vertikdlni strukturu, na kterou jsou vazany predevsim financni toky. NahliZet ji mGZzeme optikou
funkéni (materialni — kdo, co a proc néco vykondva) a ve smyslu institucionalnim (procesnim — kdo a
jak to vykonava). Efektivni systém vyZzaduje, aby oba tyto zorné uUhly byly co moZzno koherentni
vzajemné, a spolecné ve vztahu k finanénim tokdm.

132. Stratifikace stavajiciho systému péce o psychiatrické pacienty ve funkénim smyslu odpovida
vertikalnimu pohledu na znamou tridadu zadavatel — poskytovatel — uZivatel (se zpétnou vazbou
v opacném sméru), zndmou ze socialni péce. Takovy pohled, jak bylo naznaceno v ¢asti C. predchozi
kapitoly Il., nekoresponduje s procesnim clenénim stavajici soustavy verejnych sluzeb. Rozdilnosti
financnich toki tento nesoulad déle prohlubuji. Zakladni funkci cilového modelu, ktery tato Analyza
hled3, je tyto inkoherence odstranit, vymezit vSem Gcastniklim systému jednoznacné role a zajistit
uzivatellm maximalni uzitek z vynalozenych prostredka.

133. Jako o moZném feseni se pfi zahajeni prace na reformé mimo jiné uvazovalo o vzniku
subjektl korporacniho typu (s pracovnim oznacenim ,trust” — viz nize), vnémz jsou sdruzZeni
zadavatelé a poskytovatelé sluzeb s plsobnosti zhruba pro Uzemi samospravnych kraji. Vychazi
zinspirace zahrani¢nimi modely, nastolenymi v zemich, kde deinstitucionalizace psychiatrie jiz
néjakou dobu probihd. V nich je dvouslozkovost sluzeb prekondvana rdznymi formami jejich
agregace na principu vzniku zvlastnich subjektl, opravnénych poskytovat zdravotni a socidlni typy
sluZzeb komplexné na bazi spolecného financovani. V odbornych debatach hybatell reformy se pro
takového zadavatele vZil pojem ,trust”.

134. Z diskusi mezi zpracovateli Analyzy a tymem jejiho objednatele nakonec vyplynulo, Ze smér
uvazovani, kdy zadavani a poskytovani sluzeb splyne v jednom subjektu, neni §tastny. Rizeni takové
korporace by se blizilo samospravnému principu, ktery je legitimni, pokud v ném Gcastnici rozhoduji
o svych vlastnich zajmech a svych vlastnich prostfedcich. Pfi rozhodovani o tom, jak budou za cizi
(vefejné) penize uspokojovany potreby tretich (fyzickych) osob, nota bene znevyhodnénych, by se i
v podminkach absolutni dobré viry a poctivosti staly obtizné riditelné pro nepretrzité vnitrni
konflikty zajmQ, a vyvolavaly by pravdépodobné opakovana politicky citliva podezieni.

135. Bez ohledu na mozné namitky proti oznaceni ,trust”, vychazejicimu z anglosaskych pravnich
konceptd, se ho v této Analyze budeme zvykové drZet, ale pouze ve vztahu k poskytovani sluzeb (viz
dale odst. 186 a nasl). Pro institucionalizaci zadavani sluzeb budeme uvaZzovat o subjektu/ech,
oznacovaném/ych v ¢eském legislativnim prostfedi u jinych externich aktivit praktické exekutivy
jako ,,agentura”.

136. V dosud probéhlych odbornych diskusich nejen, Ze nebyla pfedstava o architekture a
vnitfnim fungovani agentury / trustu jednoznaéné sdilena, ale v nékterych ohledech zfejmé dosud
ani dostatecné konkrétni predstava neexistuje. Jednim z cilll této Analyzy je takovou architekturu
navrhnout. Vychazime z potfeby agregovat Ctyfi komponenty: zadavani X poskytovani — zdravotnich
X socialnich sluzeb do dvou sloZzek jednoho systému: zadavani a poskytovani sluzeb.
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EA. ZADAVANI SLUZEB
137. Ve zdravotnich sluzbach, hrazenych z vefejného pojisténi, garantuje (tézko fici zadava ve
stejném smyslu, jako je tomu u sluZzeb socidlnich) dlouhodobou a naslednou nemocniéni
psychiatrickou péci stat, akutni lGzkovou péci kraj. Ambulantni péce je garantovana nepfimo
prostfednictvim krajskych souhlast se vznikem pracovisté. K zadavani sluZzeb dochazi ze strany
zdravotnich pojistoven, avsak az v nasledném rezimu, bez toho, aby byly planovité zohledrovany
potieby. Na kontrolni ¢innosti se podileji stat, kraje a pojistovny ne zcela prehlednym zplsobem.

138. V socialnich sluzbach je ve vztahu k psychiatrickym pacientim rozhodna verejna dotacni
politika. Nakupovani sluzeb ze strany uZivatell pres prispévek na péci pokryva co do objemu jen
marginalni ¢ast poskytované péce. Za soucasného stavu sluzby zadava bud stat pfimo, tzn.
adresnymi dotacemi, nebo prostfednictvim kraje. Ten pak se chova jako zadavatel sluzeb, ale
nezfidka (nikoli vidy) péci o uZivatele zadavd sam sobé nebo subjektim navazanym na sv(j
rozpocet, a to jak za prostredky vyclenéné ze statniho rozpoctu, tak za prostredky vlastni. Kraji
pfislusi i podstatné kontrolni funkce.

139. Sjednoceni takto dvouslozkového a nekoherentniho zadavani péce o specifickou skupinu
uzivatell, vyZadujicich neoddélitelné oba typy sluzeb, neni zfejmé mozné jinym zplsobem, nez
ustavenim jednotného zadavatele, tzn. vznikem agentury, jako unitarniho zadavatele, spojeného
institucionalné s finanénimi zdroji, nikoli s jejich cerpanim. Funkénost, transparentnost a potfebnou
flexibilitu zaddvani a financovani sluZzeb zajisti zastoupeni poskytovatell a uZivatell v kontrolnich
organech agentury.

140. Agentura disponuje prostfedky, sdruzenymi z vefejnych rozpocti a ze zdravotniho pojisténi,
jako s jedinym kumulativnim zdrojem, a zajistuje jejich flexibilni distribuci mezi poskytovatele dle
aktualnich potteb uZivatell, jejichz mapovani agentura pribézné zajistuje. Jsou-li podkladem pro
zadani sluzeb zjisténé potreby jejich uZivatell, odpada dosavadni tendence sluzby zadavat (tzn.
predevsim financovat) na zdkladé potieb poskytovateld.

141. Agentura sama sluzby neposkytuje, zadava je u poskytovateld na smluvnim zakladé.
Soucasti zavazkovych vztahl je i vymezeni odpovédnosti a kontrolnich mechanism(, a povinnosti
poskytovateld ke sbéru informaci o poskytované péci a jejich vysledcich, které agentura
shromazduje pro potfeby planovani a hodnoceni zadavanych sluzeb. K tomu agentura vypracuje, a
po projednani s poskytovateli sluzeb (viz dale ,trust/y“) stanovi metodiku, zdvaznou na narodni
drovni.

142. Agentura svou ¢innost sméruje ke standardizaci sluzeb na narodni Urovni jako planovacimu
a kontrolnimu nastroji. Nad ramec béiné standardizace pracovnich postupl a hodnoceni jejich
pracnosti a nadkladovosti, charakterizujicich efektivitu poskytovatelské prace, se agentura soustiedi
na stanoveni a sledovani hodnotitelnych indikatord pro méreni jeji ucinnosti.

143. Agentura hodnoti Ucinnost poskytovanych sluzeb ve stfednédobych obdobich ve vztahu
obéma globalnim cildm (kap. I. odst. 6.). Ktomu agentura stanovi indikatory Zivotnich kvalit na
strané uZivatell, vcetné jejich lidskopravni dimenze, a zajisti jejich sledovani prostfednictvim
poskytovatel(l. Zaroven spolupracuje sorgany vefejné moci a zdravotnimi pojistovnami na
stanoveni indikatord ucinnosti ve vztahu k sirSim spoleéenskym zajmam, jako je zaméstnanost,
bezpecnost a verejny poradek. Zadavané sluzby na jejich zadkladé vyhodnocuje co do spolecenského
dopadu a ten promitd jako podstatné kritérium do navazujicich planovacich procesu.

144. Agentura by jako zadavatel, vzhledem k multidisciplinarnim specifikm uzivatelskych potreb
psychiatrickych pacientd, méla mit i specifické kompetence, pokud jde o zajistovani akreditace &i
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certifikace? (pro poskytovatele) a atestace (pro jejich pracovniky) odbornych &innosti, véetné
podminujiciho kvalifikacniho vzdélavani, poskytovaného nad ramec obecného vzdélavaciho
systému. Zajistovanim se mini nikoli vlastni ¢innost agentury, ale spise objednani (zadani)
potfebného kvalifikacniho ¢i rekvalifikacniho programu u existujicich ¢i za tim uUcelem vzniklych
opravnénych instituci.

145. Legitimni Uvaha by méla byt vedena k rozhodnuti, zda a do jaké miry by agentura méla /
mohla disponovat majetkem, ktery by dle potfeby prenechdvala do uzivani poskytovatelim
(pronajimala) zaroven s nasmlouvanim zadanych sluZzeb. Vyhodnoceni vyhod a nevyhod takového
usporadani nelze vramci této Analyzy snadno zobecnit. Posouzeni musi vychazet z konkrétnich
informaci, o jaky majetek by se mohlo jednat a jaké podminky budou poskytovatelé ve vznikajicich
sitich potfebovat (coZ bude zndmo aZ v pokrocilejsSim stadiu reformy poté, co bude vyreSena
institucionalni struktura poskytovatelll a néjakou dobu pobézi pilotni projekty).

146. Konecné, lze si predstavit situaci, Zze v nékteré lokalité se faktické zadani nékterych sluzeb
stane od zacatku problémem prosté proto, Ze nebude k dispozici vhodny poskytovatel. Pro takovy
pfipad je zfejmé nutno pocitat s tim, Ze Ulohou agentury bude zajistit i vyplnéni této mezery, tzn.,
bude plnit funkci inicidtora a koordinatora vzniku potfebného subjektu, ve vyjimeéném pfipadé i
jeho zakladatele.

EB. POSKYTOVANI SLUZEB

147. Poskytovatelé zdravotni péce tak, jak dosud funguji, jsou soucasti celkového systému
zdravotnictvi, regulovaného spole¢nymi predpisy a pravidly. Lze si tézko predstavit, Ze by v existujicim
pravnim ramci zdravotnich sluzeb doslo k néjakym zménam, pokud jde o péci vénovanou psychiatrickym
pacientdim jako néjaké vyluéné, zdravotnimi potfebami se od ostatnich nemocnych odlisujici skupiny
uzivatel(. Funkéni diferenciace systému podle diagnézy by byla i na hranici Ustavnosti. Jisty posun
v budoucnu by snad mohla vyvolat kategorizace uzivatel podle funkcnich postizeni (viz odst. 105, 123)

148. Co do zdravotnich sluzeb bude nadéle existovat dlouhodoba IGzkova péce, akutni IGzkova péce a
ambulantni péce. Zmény v disledku reformy se budou tykat predevsim celkovych objem( a poméru
vykonli mezi jednotlivymi formami, a odlivu pacientd pod péci nového typu. Legitimni Uvahou je
postupna eliminace svébytné existence psychiatrickych nemocnic jako zafizeni, poskytujicich
specializovanou dlouhodobou lGzkovou péci vyhradné pro dusevné nemocné. Vyhledové zfejmé nic
nebrani tomu, aby takova dlouhodobd péce byla institucionalné vélenéna do nemocnicnich zatizeni
vSeobecného typu, pfi vyreseni provoznich potieb zvlastnich typl nucenych hospitalizaci.

149. Na okraj je na misté poznamenat, Ze tato Analyza je svym zplsobem zjednodusujici, nebot se
zabyva pouze ,zakladnim” typem uzivatele sluzeb, tj. clovékem, ktery je nemocen , pouze” dusevné, a
jeho socialni potreby neoddélitelné souviseji s timto onemocnénim. V redlné praxi vsak nejsou vzacné
pfipady, kdy jde zaroven o pacienty se somatickym postizenim, ktefi vyzaduji zdravotni i socialni péci
v SirSim rozsahu, neZ umoznuje stavajici systém, popisovany v kapitole Il. Zohlednéni tohoto problému
v reformnich konceptech se nebude moiné vyhnout, ale presahuji rdmec této Analyzy. Zapojeni
vSeobecnych nemocnic do reformy se nicméné jiz nyni jevi jako naléhavé potfebné.

150. Neni zcela zfejmé, do jaké miry vtéchto souvislostech reforma zasdhne do autonomie
ambulantnich |ékarl. Reformni Uvahy se zatim vedou spiSe v okruhu institucionalnich zdravotnich
zafizeni, zpétnd vazbu ze strany soukromych praxi prozatim chybi (nebo ji zpracovatelé Analyzy
nezaznamenali).

2 Akreditaci zde rozumime konstitutivni opravnéni sluzby poskytovat. Certifikaci rozumime potvrzeni, Ze
podminky akreditace jsou dodrZzovany. Pfedpokladame, Ze certifikace by se u akreditovanych poskytovateld
méla provést po roce od akreditace a pak v nékolikaletych intervalech opakovat.
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151. Systém poskytovani socidlnich sluzeb dosud neumoZiuje uvaZovat o partikuldrni péci,
poskytované dusevné nemocnym osobam, jako o systémovém prvku. Ktakové specializaci sluzeb
dochazi pouze pfi vykonu nékterych soukromopravnich poskytovatelskych aktivit, aniz by ale byly
specializované zadavany.

152. To, co reformu charakterizuje, je vznik nového pilite dosud systémové neposkytovanych
zdravotné socidlnich sluzeb, predevsim terénnich, a pevné umisténi jejich poskytovatelli v celkovém
systému, tzn. véetné transparentniho zaddvani takovych sluzeb. V této Analyze prozatim vychdzime
z predpokladu, Ze smisené terénni sluzby budou poskytovany prostiednictvim universalniho typu
multidisciplindrniho poskytovatele, fungujiciho na principech Center dusevniho zdravi.

153. Poskytovani terénni zdravotné socialni péce prostiednictvim CDZ jiz v nékterych lokalitach
fakticky probihd. Existuji i jiné typy neformdlné a nekoordinované ustavenych lokalnich
multidisciplinarnich tymua, zanasejicich do stavajiciho stavu dil¢i nesystémovost. Nelze vyloucit, Ze i do
budoucna praxe ukaze nezbytnost zapojit pro zajisténi komunitnich sluZzeb do cilového feseni vice typu
poskytovatell. Pocita se i s jinymi, ryze zdravotnimi formami alternativni péce o dusevné nemocné napfr.
formou tzv. rozsifenych psychiatrickych ambulanci. | kdyZz nelze vyloudit, Ze ve findlnim stavu se
systémovi poskytovatelé multidisciplinarni péce budou jmenovat jinak a bude jich tfeba i vice druhq,
budeme pro prehlednost oznaceni CDZ v této Analyze nadale pouZivat jako pojmovou zkratku pro
jakakoli v budoucnosti institucionalizovand multidisciplindrni pracoviste.

154. Na vznikajicich principech vécné naplné existujicich a v budoucnu vzniklych CDZ se v priibéhu
deinstitucionalizace zfejmé nic vyznamného zfejmé nezméni, bude se ,pouze” zlepSovat kvalita péce v
disledku zlepsujici se koordinace, navaznosti jednotlivych Cinnosti a vykonU, a postupné personalni
stabilizace. Rozsifit vsak bude nutno jejich informacni funkce a zapojeni zpétné vazby do pldnovacich
procest, které by mély kvalitu zvySovat systémoveé.

155. To bude probihat priibéiné a viceméné kontinudlné jiz v ramci stavajiciho typu zavazkovych
vztah(, které v instituciondlnim smyslu nahrazuji pravni subjektivitu CDZ. Avsak v uréitém okamziku
nastane u nich institucionalni zlom, jakmile bude dosazeno pevnéjsiho ukotveni jejich pravni existence a
vazby na soustavu verejné péce v pravnim systému, coZ povazujeme za podminku pro jejich vclenéni do
systému poskytovatel(l, napojenych na sjednocené zadavani a financovani sluzeb.

156. Do budoucna povaZujeme za nezbytné konstituovat pravni osobnost CDZ. Na rozdil od agentur
predpokladame, Ze subjektivita CDZ bude korporacniho typu, tzn., bude zaloZzena na ¢lenském principu.

157. Obdobné jako u raznorodych zadavateld, i u mnohem rlznorodéjsich poskytovatell je pro
zfizeni siti multidisciplindrnich sluzeb nutné dvousloZkovy systém spojit do jednoho systémového celku.
Nikoli pro faktické poskytovani péce, ale za Ucelem zapojeni poskytovatelt do mapovacich a planovacich
funkci agentur(y).

F. Vlastnosti a parametry ciloveho modelu

158. K tomu, aby cilovy stav sméroval k dosaZzeni globalnich cilG reformy (viz odstavec 6. prvni
kapitoly), vyplynuly ze strategickych dokumentl a z diskusi, které probéhly pti zpracovani této analyzy
mezi jejim zpracovatelem a objednatelem, nasledujici poZzadavky na vlastnosti budouciho systému:

> Péce, kterou psychiatricti pacienti vyzaduji, je dvojiho druhu (v pravnim smyslu), ale musi byt
vzajemné propojend, koordinovand a kontinudlni. K tomu neni jiné cesty, nez multidisciplinarni
systém, v némz budou uZivatelim poskytovany soucasné sluzby zdravotni a socialni, na zakladé
spole¢ného zadani.

» Poskytovani obou okruht péée by mélo prvotné vychazet ze v¢asné intervence. Tu by zajistoval
terénni multiprofesni tym formou proaktivnich, avsak neinvazivnich postupt, zaloZzenych na
prabéiném kontaktu s uZivatelem v jeho pfirozeném prostredi. Proto bude nutno pro systém
zajistit vétsi pocet kontaktnich pracovnikll — pfipadovych (case) managerl, s odpovidajici
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159.

kvalifikaci a dlouhodobou vazbou na konkrétni klienty, a s kompetenci zaznamenat a v prvnim
kroku fesit vykyvy jak jejich zdravotniho stavu, tak socidlni situace v€asnou diagnostikou a/nebo
zahdjenim ¢i Upravé terapie indikovanych poruch. Ktomu by mélo dochazet na zdkladé
operativniho vyhodnoceni situace v malém ambulantnim tymu konsiliarniho typu, kde se
terénni informace case manager( shromazduji, vyhodnocuji a navrhuji potfebné intervence, ci
nasledné schvaluji a koriguji bezprostredni zasahy, provedené v bezodkladné naléhavosti.

Systém by mél umozZnit presah vykonnych kompetenci mezi zdravotni a socidlni oblasti.
Zdravotni zafizeni by ve své vécné a ekonomické plsobnosti zajistovala poskytovani socidlni
péci a naopak poskytovatelé socidlnich sluzeb by mohli zajistovat nezbytnou péci zdravotni.
Funkcénost takového skloubeni zdravotniho a socidlniho sektoru vsak podminuje sdilené
financovani, které umozni flexibilni presouvani prostfedklli mezi poskytovateli (dominantné)
socialnich a (dominantné) zdravotnich sluZzeb dle momentalnich potreb klientd.

V multidisciplindrnim systému je nutné redefinovat pracovni naplné osob, které péci poskytuji a
jejich zaclenéni do systému vcetné mozZnosti sdileni lidskych zdroji rdznymi pracovisti,
jednoznacné pravomoci a odpovédnosti jednotlivych poskytovatelll a jejich (pfipadnych)
spolec¢nych fidicich organd.

Systém musi osobnost klientd (v pravnim a Ustavnim smyslu), maximalizovat jejich inkluzi do
kazdodenniho Zivota a k tomu facilitovat zapojeni rodin a blizkych ob¢anskych komunit, jsou-li k
dispozici.

Systém, resp. jeho fizeni, by mél umoznit plosné i individualni zvySovani kvality poskytované
péce, ve smyslu jak subjektivniho vnimani ze strany uZivatel(l, tak objektivniho zvysSovani jeji
ucéinnosti, hodnocené na zakladé ucelné stanovenych indikatort, vychazejicich z globalnich cild
reformy.

Pro variantni popis moznych cilovych stavli povaZujeme za zavazné vychodisko soubor

partikularnich cil(, formulovanych v odstavci 7. prvni kapitoly, tj.:(pfipominame)

a.

160.
v odstavci 14 prvni kapitoly:

(7.1.) Minimalizace dlouhodobé IGzkové péce a zajisténi prechodu vyznamné casti dosud
hospitalizovanych pacientd do komunitnich forem péce, poskytované v siti efektivné
propojenych poskytovatell vzajemné navazujicich zdravotnich a socidlnich sluzeb, plsobici
v logisticky dobre obsluhovatelnych Uzemich pfimérené velikosti. Nezbytnou IGzkovou
psychiatrickou péci resit posilenim pracovist, poskytujicich sluzby v akutnim rezimu.

(7.2.) Stanoveni dlouhodobé udrzitelného financovani celého systému a motivujiciho
zpUsobu Uhrady za péci

(7.3.) Adekvatni personalni zajisténi pecovatelskych ¢innosti

(7.4) Rizeni systému na zakladé zjistovani a uspokojovani potfeb pacient( s dirazem na
prevenci

(7.5.) Nastaveni metod sledovani a hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb, a zavedeni

mechanismuU zpétné vazby pro zvysovani jejich Ucinnosti (evaluace).

Popis cilového stavu charakterizujeme Ctyfmi systémovymi parametry, navrienymi

(14.1.) Ucelnd a ptimé&Fena organizovanost systému
(14.2.) Dostatecné a efektivné vyuzité ekonomické zabezpeceni systému
(14.3.) Dostatecné kvalitni a kvalifikacné Uplné personalni naplnéni systému.

(14.4.) Efektivni nastroje pro fizeni systému
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FA. ORGANIZACE

161. Bez ohledu na vnitini vztahy systému je nezbytné ho horizontdalné strukturovat do jednotek
takového rozméru a pokryvajicich takovou velikost cilové skupiny, aby bylo moZzno ho efektivné
Fidit a kontrolovat. Z celkového kontextu organizace vefejnych sluzeb a vefejné péce v CR, jako? i
statistickych jednotek v rdmci EU, se logicky nabizi respektovani Uzemné spravniho ¢lenéni statu do
vysSich samospravnych celkl — krajd. To ostatné predjima i zadani této Analyzy (k tomu viz
komentar k zadani v odstavci 2. prvni kapitoly).

162. Logickym postupem pak je dalsi ¢lenéni spravnich obvodl kraje do mensich pfirozené
spadovych celkll, ve kterych plsobi ambulantni a multidisciplinarni terénni pracovisté. Projekt
vzniku CDZ pocitd na konci reformy scca stovkou center. Neni nepravdépodobné, Ze dalsi
regionalizace péce o psychiatrické pacienty se ustali v Uzemni strukture obdobné byvalym okrestim
(bez tzemné clenéné Prahy jde o celkem 76 spravnich obvod(). Jejich historické hranice do znacné
miry respektovaly prirozenou spadovost a dopravni dostupnost, a doposud vymezuji spravni a
soudni obvody fady instituci (véetné napt. svou pusobnosti blizkych Urad( prace a sprav socialniho
zabezpeceni).

163. V souvislosti s regionalizaci bude nutno fteSit rozpor hranic Uzemnich celkll podle
administrativniho clenéni stadtu a faktické (pravné nepodloZené a nevynutitelné) spadovosti
stavajicich psychiatrickych nemocnic, které jsou (zatim) funkéné dominantnimi, a zaroven reformou
nejvice zasazenymi poskytovateli zdravotni slozky péce o duSevné nemocné.

164. Jednim ze zékladnich shora naznacenych vystupl této Analyzy pro architekturu cilového
modelu je vyjasnéni vzajemnych pozic zadavatell a poskytovatell. Zatimco u zadavatell je mnoZina
klicovych hrac viceméné legislativné stabilizovana a jiz jsme dospéli k zavéru, jak jejich vztahy
usporadat pod jednu entitu agenturniho typu, u poskytovatell je institucionalni struktura barvitéjsi,
pravné neukotvena a v pribéhu jakychkoli reformnich krokl vystavena turbulentnim tlakdm. | tak
ale bude, vzhledem ke klicové roli planovaciho procesu finanénich tok( navazné na objektivné
zjistované potieby uZivatell (nikoli poskytovateld) zadouci, aby v cilovém modelu mél/i agenturni
zadavatel/é na strané poskytovateld ,protistranu” (samoziejmé se ma na mysli predevsim
partnerstvi) s obdobnou teritoridlné vymezenou strukturou.

Fal. Organizace zadavani sluzeb - agentura/y

165. Principidlné se jevi nezbytné, aby agentura méla soukromopravni subjektivitu, co mozno
svrchovanou. Pokud by byla odvozena, muselo by s ni byt spojeno opravnéni a povinnost jednat
vlastnim jménem a na vlastni Glet prinejmensim vrozsahu, v jakém prdva, povinnosti a
odpovédnosti zadavatele obou typu sluZzeb dopadaji do soukromé sféry.

166. Soucasny pravni rad konstituje nékolik typd pravnickych osob vreZimu soukromého i
vefejného prava. Zadny znich ale nesplfiuje bezezbytku parametry, které od agentur(y)
v reformovaném systému poskytovani psychiatrické péce ocekdavame. Nejblizsi danému ucelu je
svou povahou zapsany Ustav. V Uvahu pfipadd i pfispévkova organizace, u té by ale vznikly
problémy s kolektivnim Fizenim a s pluralitnim financovanim (viz nize). Tak ¢i onak by se jednalo o
subjektivitu zaloZzenou spiSe na majetkovém, nez na osobnim principu.

167. PovaZujeme za vic neZ Ucelné, aby agentura podléhala fizeni a kontrole vlastnimi organy
kolektivniho typu, v nichz by byly zastoupeny subjekty podilejici se na finanénim (zadavatelé) i
vécném (poskytovatelé) zajisténi zadavanych sluzeb a na garantovani jejich kvality. Co se tyce
kontrolnich funkci (¢lenstvi v dozorcich organech) a zpétnych vazeb, Ize jen doporucit i zastoupeni
uzivatell, pravdépodobné prostrednictvim pravnické osoby spolkového typu.
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168. Ustavnépravni rozmér pozice uzivateld v systému poskytovani vefejné péce mimo jiné
vyZzaduje, aby systém byl v celostatnim mérfitku predvidatelny a aby nezakladal nedlvodné
teritoriadlni rozdily. Toho lze dosdhnout dvoji cestou — bud centralnim fizenim, nebo centralni
koordinaci, spolu s transparentnim planovanim a utracenim financi.

169. Koncepcné je tedy klicovou otazkou, zda ve vztahu k horizontalni (teritorialni) distribuci
vykon(l a penéz vznikne agenturni model zadavani sluzeb jako singularni, vnitfné ¢lenény systém,
fizeny vice ¢i méné vrchnostenskymi postupy shora (dale statni agentura - ,,Agentura S“) nebo jako
pluralitni decentralizovana struktura samostatnych regionalnich zadavatel(, zastfesena spole¢nym
koordinaénim a kontrolnim mechanismem (ddle regiondlni agentury - ,Agentury R“).

Fal.1l. Organizace Agentury S

170. Agentura S vznikne jako pravni subjekt nezdvisle na zfizovatelskych &i zakladatelskych®
funkcich kteréhokoli z dotéenych ministerstev - ta by nicméné méla spolecné rozhodujici slovo pfi
stanoveni zasad a limitd fizeni agentury. Mozny zpUsob vzniku takové agentury je bud normativni
(ze zadkona), nebo z rozhodnuti moci vykonné, tzn. aktem ¢i pravnim jednanim nékteré
z organizaénich sloZek statu. Vedle ministerstva/ev pfipada v tvahu Ufad vlady. Ten, krom toho, Ze
jeho postaveni v exekutivé zaruCuje poZadovanou nezavislost na resortnich zajmech, ma v
plsobnosti lidskopravni problematiku, kterd se do zadavané péce o psychiatrické pacienty
imperativné promita.

171. Statutdrni dokumentace Agentury S pevné ustavi dekoncentrované organizacni jednotky
s odvozenou pravni subjektivitou (obdoba pobocnych spolkl nebo odstépnych zavodl) a
s vymezenou teritoriadlni plsobnosti v ramci spravnich obvod( (samospravnych) kraja.

172. K zajisténi rovnovahy v uplatiiovani resortnich vlivli vykonava vrcholové fizeni Agentury S
kolektivni organ (dale ,spravni rada agentury”) se zastoupenim Ustfednich organ( statni spravy.
Logické zastoupeni ve spravni radé maji Ufad vlady, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace
a socidlnich véci, Ministerstvo financi a VSeobecnd zdravotni pojistovna, nebo radéji Asociace
zdravotnich pojistoven, je-li funkéni. Ke zvazeni je zastupce Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Vykonné fFizeni Agentury Ssvéfi vldda osobé, navrzené ve shodé ministrem
zdravotnictvi a ministrem prace a socialnich véci (dale ,vykonny feditel”). Vykonny reditel pak
v rdmci organizacniho fadu Agentury jmenuje odborné naméstky pro oblast zdravotni a socialni na

navrh pfislusnych ministerstev.

173. Spravni rada ma pravomoc pfizvat k projednani presahovych otdzek zastupce dalsich
ustfednich spravnich organ(.

174. Organizace teritoridlnich dekoncentratl Agentury S (dale , pobocky agentury”) ¢astecné
odrdii schéma centralniho fizeni. Jejich vrcholnym organem je rovnéz kolektivni téleso (dale
yregionalni rada agentury”). Vném jsou zastoupeny krajské urady (dvojmo, jako organizatofi
zdravotnictvi a zadavatelé socidlnich sluzeb) a krajské pobocky VZP, pfipadné ufady prace.
K vykonnému fizeni pobocky agentury jmenuje vykonny feditel Agentury S na navrh dozor¢i rady
pobocky (viz nize) manazera pobocky.

3 Novy obcéansky zakonik shrnuje oba zplsoby vzniku pravnické osoby pod pojem ,ustaveni“. Vzhledem
k vySe vysloveném predpokladu, Zze by agentura zfejmé spiSe neméla byt pfispévkovou organizaci, budeme
spiSe uvazovat o jednani ¢i aktu zakladatelském.
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175. Soulad fizeni Agentury Ssjejim ucelem a pravnim ramcem sleduje na centrdlni Urovni
kolektivni kontrolni organ (ddle ,dozorci rada agentury”), sloZzeny ze zastupcl poskytovatell
s celostatni plsobnosti (za ty je, vzhledem ke svobodé volby zdravotniho zatizeni, nutno povazovat
psychiatrické nemocnice, nékteré poskytovatele socidlnich sluzeb s celostatni plsobnosti, navdzané
na primé financovani z kapitoly MPSV), krajskych samosprav. Pripadné mUze jit i o autonomni, tzn. s
krajem rozpocltové nesvazané poskytovatele s regionalni plsobnosti (pokud budou udrzitelné
existovat). Clenové dozor¢i rady agentury jsou navrieni pobockami tak, aby v dozoréi radé byly
zastoupeny vsSechny zakladni formy péce: dlouhodobd |Gzkova péce, akutni IGzkova péce,
ambulantni péce a terénni socialné-zdravotni péce. K omezeni poctu ¢lenl dozordi rady agentury se
mulZe u zastupcl poskytovatel( uplatnit napf. rotacni mechanismus obsazovani kratkodobych
mandatl z vice navrhl. Se zjisténymi problémy se dozorcéi rada agentury obraci na vykonného
feditele, ktery véc bud’ vyfesi po projedndni s ptislusnym odbornym naméstkem, nebo ji predlozi
spravni radé agentury.

176. Na regionalni Urovni dohlizi na fizeni pobocky agentury rovnéz kolektivni kontrolni orgdn
(dozoréi rada pobocky), slozeny ze zastupcl krajské samospravy a regionalnich poskytovatelll
sluzeb, vybranych na obdobném principu, jako pro dozorci radu agentury.

177. Formalni legitimaci pro ¢lenstvi v organu ziskavaji:

Clenové spravni rady agentury rozhodnutim pisluéného ministra a feditele VZP o jmenovani
Clenové regiondlni rady agentury usnesenim spravni rady agentury

Clenové dozoréi rady agentury usnesenim vlady o jmenovani do funkce

Clenové dozoréi rady pobocky usnesenim dozoréi rady agentury

YV V VYV

178. Spravni rada Agentury S ustavuje pro formalizaci vykonu plsobnosti agentury dalsi organy
(pfiklad: akreditacni a certifikacni organ, plsobici celostatné jako koordinator, a v dekoncentrované
regionalni strukture jako vykonavatel).

Fal.2. Organizace Agentury R.
179. Regionalni agentury vzniknou obdobné jako Agentury S bud obecné zavaznym predpisem, nebo
zakladatelskym jednanim. Logickym zakladatelem je kraj, kterému to vSak musi byt uloZzeno zakonem.

180. Pro metodické vedeni Agentur R a koordinaci jejich planovaci ¢innosti vlada zfidi a na spolecny
navrh ministrQ zdravotnictvi a prace a socialnich véci obsadi funkci Zmocnénce pro péci o dusevni zdravi.
Zmocnénec zaroven monitoruje pusobeni Agentur R a pripadné nesrovnalosti prenese kfeseni na
uroven ministerstva, jehoZ plsobnosti se problém dotyka, pripadné k Odboru lidskych prav a mensin
Uradu vlady. Na Grovni Zmocnénce je zastfe$ena problematika regionalné provadénych akreditaci a
certifikaci.

181. Organizacné by Zmocnénec spadal zfejmé do Sekce pro lidska prava. V jeho plsobnosti mlze
vzniknout samostatny poradni orgdn, nebo bude koncepcni véci fesit ve spolupraci s VIadnim vyborem
pro zdravotné postiZzené obcany.

182. Spravni rada Agentury R mlzZe mit sloZeni obdobné, jako regionalni rada AgenturyS., tzn., ji
tvori zastupci krajského Uradu, regiondlni poboc¢ky VZP a Ufadu prace. Ke zvéieni je, zda by nebylo
ucelné delegovat do spravnich rad Agentur R zastupce obou odvétvovych ministerstev. Vykonného
reditele Agentury R jmenuje zastupitelstvo kraje po predchozim souhlasu Zmocnénce. Odborné
naméstky jmenuje vykonny feditel na ndvrh VZP po projedndni s MZd a krajského ufadu po projedndni s
MPSV.

183. Dozordci rada Agentury R miZe mit obdobné sloZzeni jako dozorci rada pobocky Agentury S.
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184. Formalni legitimaci pro ¢lenstvi v orgdnu ziskavaiji:
> Clenové spravni rady Agentury R rozhodnutim hejtmana, feditele VZP a reditele Krajského
Uradu prace o jmenovani, nebo téZ rozhodnutim pfislusného ministra jako u Agentury S
» Clenové dozoréi rady Agentury R rozhodnutim rady kraje o jmenovani do funkce

185. Pozndmka: v internim smyslu se budou na regionalni Urovni chovat viceméné shodné pobocky
Agentury S a Agentury R. Pro jejich organy v dalsim textu bude zkracené rec o regionalni spravni radé a
regiondlni dozorci radé.

FaZ2. Organizace poskytovdni sluzeb

186. Vétsinu podstatnych principl potfebné k organizaci poskytovani sluzeb jsme nastinili vyse
v Casti Eb. Stavajici sité zdravotnickych zafizeni v zakladech zlistanou tak jak jsou, dokud nenastane
organizac¢né vhodny cas k individualnim zménam — predpoklada se zejména utlum dlouhodobé IGzkové
péce a posileni péce akutni a nasledné, coz mlze byt provazeno s transformaci ¢i slouc¢enim nékteré
psychiatrické nemocnice do nemocnice vSeobecného typu. Jako systémové Cisté feseni se hybatelim
reformy jevi vdelSim vyhledu Uplny zanik specializovanych psychiatrickych nemocnic, k posouzeni
realnosti této predstavy vSak bude nutno ndvazné na tuto Analyzu zpracovat podrobnéjsi analyzu
cilovych model( poskytovatelské struktury pro potfeby mapovani potieb a zapojeni poskytovatelli do
planovacich procesu (viz zavéry této Analyzy).

187. MizZe dojit ke zméné typu pravni subjektivity u nemocnicnich zafizeni (k tomu ostatné muze
dochazet i bez ohledu na reformu; kraje kupfikladu politicky voli mezi zakladanim obchodnich
spolecnosti a zfizovanim prispévkovych organizaci), ani to vSak nemusi znamenat vétsi zasah do
organizace systému. Zadouci by byla zména zplisobu jejich Fizeni tak, aby pruznéji reagovalo na
informace o realné potrebé, zprostfedkované néjakym poradnim nebo kontrolnim organem. To je ve
vztahu k jejich statusu prispévkovych organizaci obtizné realizovatelné direktivné, vedeni nemocnic musi
mit motivaci k neformalnim aktivitdm tohoto sméru. V kazdém pripadé se vSak znacné zméni pomér
mezi vykony stavajicich instituci, a vté souvislosti pravdépodobné probéhnou nemalé personalni
presuny.

188. Psychiatrickych nemocnic se zpocatku dotknou predevsim zmény objemu vykond, jejich obsah
prodéla pouze dilci kvalitativni zmény v souvislosti s poZzadavkem humanizace hospitalizacni péce. Jejich
klientela se zmensi o podstatnou ¢ast, o kterou se podéli jini poskytovatelé péce, z nichZ ti dosavadni
budou ménit i obsahovou naplii pecovatelskych Cinnosti. Krajské nemocnice posili své psychiatrické
kapacity a dosavadni akutni péce bude zfejmé zCasti rozsifena o bezprostiedni péci naslednou. Uvazuje
se o rozsifeni sortimentu sluzeb, poskytovanych ambulantnimi ordinacemi.

189. Lze si predstavit, Ze kdyby zlstalo jen pfi zménach ve stdvajicich sitich, nebyly by ani v této
souvislosti nutné zdsadni organizac¢ni zmény a ledacos by vyresila postupnd zména zvykovych pravidel.
Situace se vSak méni vokamziku, kdy do systému vstupuje jako novy prvek sdilené poskytovani
zdravotni a socialni péce prostfednictvim nového typu multidisciplinarniho poskytovatele (typ CDZ).
Organizaci systému pak je tfeba preskupit a navazat na jejich existenci.

Fa2.1. Organizace CDZ
190. Vhodny model bude nutno odvodit na zdkladé zkusenosti s provozovanim stdvajicich pilotnich
projektd, realizovanych formou smluvnich sdruzeni bez pravni subjektivity. K tomu zpracovatelé analyzy
nemaji dostatec¢né podklady a bylo by to i predcasné. Organizace CDZ e zfejmé bude vyvijet postupné na
evoluénim principu.

191. Jak jiz bylo zminéno, na rozdil od agentur(y), kde se priklanime k majetkovému typu pravni
osobnosti (zfejmé Ustavu), u CDZ pripada v Uvahu spiSe korporacni typ subjektivity zaloZzené na ¢lenstvi.
To je zfejmé jedinad cesta, jak v CDZ provazat rozlicné typy pravnickych osob, pusobicich na ,trhu”
socialnich a zdravotnich sluzeb.

192. Vyjimeénd situace mlZe nastat v misté, kde nebudou pro zaloZeni CDZ vhodni c¢lenové.
V takovém pripadé by se uplatnila zakladatelska zpUsobilost agentury (viz vySe odst. 146).
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193. Pokud jde o zapojeni nemocnic, domnivdme se, Ze i statni a krajské prispévkové organizace by
mohly vhodnou Upravou zfizovacich listin ziskat opravnéni k ¢lenstvi v organizaci spolkového i
druzstevniho typu s odpovidajicim predmétem cinnosti, pokud by pfi tom byly jasné vymezeny limity
vefejnopravni regulace jejich hospodaieni (napf. zakon o majetku Ceské republiky ¢. 219/2000 Sb.,
rozpoctova pravidla 218/2000 a 250/2000 Sb., zakon o zadavani vefejnych zakazek ¢. 134/2016).

194. Kromé zretelného oddéleni zadavatelské a poskytovatelské funkce je dalSim vyznamnym
benefitem konceptu, kdy poskytovatelé nejsou soucasti agentury a tvoti spole¢né jinou institucionalni
strukturu na ¢lenském principu, prolomeni teritoridlnich disproporci mezi krajskou tzemni plsobnosti a
spadovosti statnich nemocnic. Tém by totiz zfejmé (za podminky uvedené v pfedchozim odstavci) nic
nebranilo v zaclenéni do vice CDZ, bez ohledu na to, v kterém kraji plsobi.

195. Jednoznacné tedy uzavirdme, Ze organizovat poskytovani sluZzeb do jinych teritoridlnich siti, nez
jsou spravni obvody (samospravnych) krajli zapojenych do jejich zadavani, nema smysl.

196. Nahrazeni stavajici zavazkové formy existence CDZ jejich vlastni pravni osobnosti neznamena, ze
veskerou multidisciplinarni péci CDZ poskytuji prostfednictvim svych zaméstnancl. Mély by vzniknout,
nebo pretrvat, dlouhodobé zavazkové vztahy s dodavateli nékterych Uzce souvisejicich sluzeb, které se
nevejdou pod zakonné vymezeni obsahu zdravotni a socidlni péce, ale jsou pro naplnéni cili reformy
nezbytné (typicky napt. pravni pomoc).

197. Praxe ukaZe, zda a do jaké miry prevlddne zapojeni ambulanci do CDZ, nebo je v této souvislosti
nutno pocitat s ambulancemi jako samostatnymi poskytovateli. Ukaze se také, jestli v rdmci reformy
vznikne prostor pro Ucast v systému nejen smluvnich, ale i soukromych ambulanci.

Fa2.2. Organizace poskytovatelll v krajskych sitich a na narodni tirovni - trust(y)

198. Na uzemi kraje budou pUsobit poskytovatelé ve tfech rozdilnych institucionalnich skupinach:
nemocnice (stavajici krajské i statni, mozna i soukromé), soukromé ambulance a novd CDZ. Ta vyuzivaji
z&asti sluzeb vychazejicich z obou institucionalnich skupin, a zadroven vnaseji do systému novou kapacitu
z fad dosud vné stojicich poskytovatelll socidlnich sluzeb, ktefi, sami o sobé bez uUcasti v CDZ nebo
obdobném multidisciplindrnim poskytovateli, nemaji Sanci do zdravotniho systému zapadnout.

199. Jiz jsme zminili, Ze Uzemni obvod kraje se pro ambulantni a terénni sluzby rozdéli, ziejmé
nepfili§ formalné, do mensich Uzemi zhruba okresniho formatu. V nich pravdépodobné bude plsobit
jedno CDZ, ale miZe tam operovat nékolik ambulanci a spadové bude nékolik takovych uGzemi
obsluhovédno jednou, popt. dvéma nemocnicemi.

200. Nema smysl, a bylo by kontraproduktivni, tuto komplikovanou soustavu centralizovat a
vrchnostensky Fidit, pokud jde o fakticky vykon pecovatelskych Cinnosti. Jak dale upresnime, k fizeni
dochazet bude, nikoli vsak na zakladé néjakého vertikdlniho autoritativniho mechanismu, ale
prostfednictvim Ucasti poskytovatell na mapovani potfeb a planovacim procesu, akceptovanim jeho
zavaznych vystupu a zpétnou vazbou, sledovanou pfi napliovani planu skrze flexibilitu financnich tokd.

201. Planovani (viz nize) musi byt koherentni s organizaci zaddvacich cinnosti. Bude tedy probihat na
pGdé agentur/y a na padorysu jeji/jich organizaéni struktury. U té predpokladame, Ze bude kopirovat
spravni obvody samospravnych kraji. Podklady pro planovani, tzn. identifikace potfeb uZivatell, vsak
nemohou vychazet odjinud, neZ od poskytovatelll z dokumentace jejich terénni a institucionalni péce.

202. Jiz vySe jsme ktomu dovodili nezbytnost wvzniku zastfesujici struktury poskytovatelQ
v obdobném organizacnim usporadani, jaké jsme navrhli u agentur(y). Nejde pouze o podil na fizeni a
kontrole zadavatelskych funkci agentur(y), opfené o proporciondlni zastoupeni poskytovateld v dozorci
radé Agentury R nebo s dozoréi radé regionalni pobocky Agentury S. Na strané poskytovateld musi
existovat téleso, zodpovédné za Uplnost a vécnou spravnost podkladl, pofizovanych pfi poskytovani
péce s cilem mapovat redlné potreby uZivatell a tvofit na jejich zakladé plany péce. V této souvislosti se
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vracime k pojmu ,trust“. Obdobné, jako u agentur, predpokldddme dvé drovné ,trustovani”
poskytovatell, tzn. droven regiondlni a Uroven narodni (Trusty R a Trust S).

203. Hlavni dlohou trustu/0 je zajisténi podkladd mapujicich potfeby uzivatel( na zakladé metodiky,
pofizené agenturou/ami. Na zakladé téchto podkladd agentura/y spolecné s trustem/y sestavi plan/y
zadavanych sluzeb a jejich finanénich narok.

204. Podrobnéjsi navrh organizacni struktury trustu(a) a jejich funkcionalit nicméné neni v okamziku
dokonceni této Analyzy mozné navrhnout, a to z vice divodl. Podstatnymi prekazkami jsou napfr.
aktualni nedostatek relevantnich Udajl; sloZitéjsi pravni vztahy soucasného stavu, kombinujici prvky
prava verejného a soukromého (samostatnou pravni analyzou by se mélo dospét mj. i k rozhodnuti, zda
vibec a jakd pravni subjektivita by méla byt trustu(dm) pfiznana); vétsi variabilita stavajicich forem
poskytovani péce vriznych regionech pravdépodobné povede k nutnosti diferencovaného pfistupu
ohledné stanoveni kritickych bodl transformacéniho procesu, atd. atd....To vSe ve spojeni s velmi
omezenymi zdroji, pro tuto Analyzu alokovanymi.

205. K elementarnim ryslim sjednocujici poskytovatelské struktury se v Analyze jesté kratce vratime
v kapitole vénované fFizeni systému. Nicméné, pofizeni samostatné studie, upresiujici organizacni
strukturu trustu/0 a mechanismu jejich fungovani bude tak jako tak jednim z prvnich nezbytnych kroka,
bezprostfedné na tuto Analyzu navazujicich — samoziejmé za predpokladu, Ze Analyza bude jako celek a
vychodisko pro dalsi postup reformy pfrijata.

Fa3. Zastresujici profesni organizace poskytovatelii a jejich pracovnikii na ndrodni tirovni
206. Ackoli tato Analyza se nemd zabyvat reformou jako celkem, kam by problém odvétvového
zastreSeni patfil, je vedlejsSim produktem spoluprace autor Analyzy s tymem jejiho objednatele debata
o vzniku odborné zastresujici organizace poskytovatell péce pro psychiatrické pacienty. V té souvislosti
padla rlzna témata, jimiz by se takové téleso mohlo zabyvat.

207. Na vhodnost vzniku organizace, kterd by problém multiprofesni koordinace Ftesila,
upozornujeme v souvislosti s o¢ekavanim podstatné restrukturalizace lidskych zdroji a s tim spojenou
problematikou vzdélavani a odbornych akreditaci a certifikaci (viz téZ vySe odst. 144). To ale neni téma
jediné.

208. V predchozi kapitole Il. (odst. 92) jsme upozornili na dosavadni stav, kdy osoby, podilejici se na
poskytovani verejnych sluZzeb psychiatrickym pacientlim, nemaji spole¢né férum, kde by (v souladu
s principem reformy) byly potfeby poskytovateld feSeny na samospravném principu na smiSeném féru,
ve vysledku s ohledem na specifické potreby psychiatrickych pacientli, nez ve vztahu k potfebam
jednotlivych profesi u poskytovatelll angaZovanych.

209. Dalsi debaty, kterym by se Zadna zastresujici organizace nevyhnula, jsou politické a legislativné —
pravni problémy, souvisejici se statusovymi vécmi poskytovatell. K tomu by smérovalo spiSe zastfeseni
typové nez prarezové, tzn., by zaznél samostatné spolecny hlas nemocnic nebo ambulanci nebo CDZ. Lze
si ovsem i pro tento segment predstavit, Ze jedna zastresujici organizace bude vnitfné ¢lenéna do tfi
instituciondlnich komor, a umozni jim interni dohadovaci fizeni.

FB. FINANCNI ZABEZPECENI

210. Uvodem je nutno opét pfipomenout, e Analyza tak, jak byla zadana, nemd ambici podrobné
hodnotit ekonomiku celé reformy. NemuZe se nicméné podrobné vénovat ani ekonomice té Casti
reformy, kterd se tykd vzniku krajskych siti. Jednak to nevyplyva z predmétu zadani, a zejména pak
k tomu zpracovatel Analyzy (a zfejmé ani jeji zadavatel) nema k dispozici relevantni ,tvrda“ data.
Ekonomicka studie, porovnavajici stavajici stav s predpokladem stavu cilového (pfipadné komparativné
nékolika mozZnych cilovych stavll), by méla byt jednim z prvnich krokd, navazujicich na tuto Analyzu
(pokud jiz prace na ni neprobihaji, coz se nepodafrilo zjistit — viz dale odst. 215). Dovolujeme si predvidat,
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Ze pujde o obtizny ukol. VSe nasvédCuje tomu, Ze realné chybi statistickd data, nezbytna pro validni
zodpovézeni technokratickych otazek typu ,kolik co bude stat”, ,kolik pacientd ucelné zméni zplsob
pfijimané péce”, ,kolik pracovnich pozic poskytovateld zméni své plsobisté / kvalifikace” atd. Tyto
otazky bezpochyby budou v souvislosti s prosazovanim reformy kladeny z rliznych mist od samého
pocatku.

211. Problém finanéniho zabezpedeni se v této Analyze tykd dvou tematickych okruhl. Zakladem
zadani Analyzy je popis moznych finanénich mechanismu cilového stavu. Vedle toho se vsak musime jiz
pfi popisu navrhl cilového stavu zabyvat otazkou transformacnich nakladd reformy a jejich dopadli do
zajiSténi dlouhodobé udrZitelnosti reformovaného systému.

Fb1. Financovdni transformacnich ndkladti
212. Reforma probiha za chodu, tzn., stavajici systém poskytovani verejné péce nemuize prestat plnit
svoje funkce. Pfedpokladem k tomu je oddélené financovani standardnich poskytovatelskych vykon( a
reformnich postupd.

213. Zakladnim kamenem financovani reformy a motivaénim motorem jsou v soucasném okamziku
Ceské zavazky vUci strukturdlnim fonddm EU (zminéné v kapitole I.). V programovém obdobi 2014 —
2020 muZe reforma pocitat s ¢astkou cca 3,5 Mld K¢ (viz odst. 47 kapitoly Il), cerpatelnych do roku 2023.
Z toho pro deinstitucionalizaci stavajiciho systému sluzeb do krajskych siti komplexni péce pripada
v prioritné uvahu financovani dalSiho rozvoje CDZ v objemu cca 500 mil. K¢ (cca 16 mil. K¢ na kazdé ze
30 predpokladanych CDZ). Dalsi finan¢ni prostfedky smérované k realizaci reformnich krokd formou
investic a mékkych systémovych projektd budou upfesnény v Akénim planu dusevniho zdravi 2030, ktery
by mél byt predlozen vladé v cervnu roku 2019. O Uvahach k dalSimu programovému obdobi
strukturdlnich fondd 2021 — 2027 nemaiji zpracovatelé Analyzy informace. Neni vSak nedlivodny odhad,
Ze pro externi financovani dalSich transformacnich postupl jiz nebude v pfistim programovém obdobi
formalni ani materialni prostor.

214. Pokud jde o specifickou cast transformace, klicovou pro vznik krajskych siti, tzn. pilotniho
provozu CDZ financovaného z IROP, predpoklada dohoda mezi fidicim organem programu a Evropskou
komisi uznatelnost provoznich ndkladid CDZ po dobu 18 mésicl. Po jejim uplynuti musi navazat
financovani z narodnich zdrojl, coz mj. bude ze strany Bruselu sledovano jako indikator povinné
udrzitelnosti projektu.

215. Je zfejmé, Ze externi zdroje jsou dostatecné a motivujici pro zahdjeni a verifikaci reformniho
procesu. Nezarucuji ale jeho Uplné dokonceni a udrzitelnost vysledku. Rovnéz je zfejmé, Ze po ukonceni
prechodného vnéjsiho financovani musi existovat systém financovani CDZ garantovany statem. Akcni
pldan 3 Narodni strategie zdravi stanovil pracovni skupiné lkol zpracovat do 31. 12. 2015 , komplexni
plan financovani sité sluzeb péce o dusevné nemocné” v souladu se Strategii reformy. Zpracovatelim
Analyzy neni znamo, zda se tak stalo a s jakym vysledkem.

216. V nasledujicim oddilu Fb2. proto predkladame jednoduchy popis modelu financovani budoucich
siti s rizikem, Ze soubéZzné uvaZovani na strané objednatele Analyzy se ubira jinym smérem. Z diskusi se
zadavatelem nicméné vyplynuly nékteré podstatné naméty ohledné priimétu majetkovych a financ¢nich
souvislosti transformacniho postupu do cilového stavu, které je na misté predeslat.

217. Cilovy stav reformy predpoklada urcitou prabéznou flexibilitu financovani ve dvou smérech.
V horizontdlnim smyslu se ocekavaji operativni presuny mezi naroky soubéiné pusobicich
poskytovatell, ve vertikdlnim smyslu by mélo dochazet mezi poskytovateli a zadavateli sluzeb
k vyrovnavani nedoplatk(l a preplatk( zalohovych plateb (viz niZze odst. 224). Pokud ocekavame flexibilni
rezim cilového stavu, tim spiSe je legitimni poZadavek zajistit flexibilitu pro transformacni obdobi.

218. Pfi relativni rigidité planovani verejnych prostredkl ziejmé nelze potiebnou flexibilitu zajistit
jinak, nez samostatnym financnim zdrojem, stojicim mimo reZim standardnich verejnych rozpoctl.
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Uvaha sméfuje ke vzniku majetkového subjektu typu statni fond, jeho? posldnim by bylo vyluéné
vyrovnavani plynulosti financ¢nich tokd, pfipadné by plnil obecnéjsi funkci docasné financni rezervy pro
pokryti nepredvidanych nevyhnutelnych vydajl, souvisejicich s transformaci. Jde nicméné o namét
zasluhujici hlubsi debatu na urovni vlady vzhledem ktomu, Ze vznik statniho fondu je podminén
zdkonnou uUpravou a fondy jako takové nemaji v ¢eském legislativnim prostfedi dobrou povést. Lepsi
vyjednavaci pozici by mél zrejmé koncept fondu docasného, jehoz likvidacni zlstatek by po dosazeni
cilového stavu reformy presel zpét do sféry verejnych rozpocta.

219. Pfijmovou stranu fondu by vedle presunu prostredk(l, vyclenénych ve statnim rozpoctu pro
realizaci reformy, mohly doplnit vynosy z pfipadné redukce dosavadniho institucionalniho majetku poté,
co se stane v dusledku reformy nepotfebnym. Analyza majetkovych dopadd deistitucionalizace dosud
provedena nebyla a méla by rozhodnuti o pfipadném zaloZeni statniho fondu predchazet.

Fb2. Financovdni cilového modelu
220. Zakladnim pozZadavkem, vyplyvajicim z reformnich zamér(, je nahrazeni stavajiciho zplsobu
financovani, kdy prostfedky z rGznych zdroja (ne vidy spojenych se zadavateli sluZeb) sméruji pevné
k dhradam rlGznych vice ¢i méné planovanych vykon(, vykazovanych poskytovateli, flexibilnim
rozdélovanim celkové alokace podle pribézné zjistovanych potreb uZivatelu.

221. Tento mechanismus se uplatni zejména vici poskytovatellim typu CDZ, u nichZ je synergie
zdravotni a socialni péce vychozim principem. Podle predbéinych odhadl pracovni skupiny MZzd,
ustavené k rozpracovani Akéniho planu ¢. 3 Narodni strategie zdravi, se predpoklada rozdéleni nakladd
mezi zdravotni a socidlni sluzby (tzn. rozdéleni prostfedkl ze zdravotniho pojisténi a z krajskych
rozpoc¢td) v poméru 2 : 1. NemGzeme vyloucit, Ze k ur¢itému dofinancovani sluzeb socialniho charakteru
se pristoupi i u transformovanych institucionalnich poskytovateld.

222. Pozadovaného cile je obtizné dosahnout bez toho, aby veskeré prostredky smérované do péce o
psychiatrické pacienty byly administrovany z jednoho mista. Systémova zména, ktera by to umoznila, je
obtizné predstavitelnd. Znamenala by zménu nékolika zdkonU a hluboky nesystémovy zasah do
celkového mechanismu financovani zdravotni a socialni péce.

223. Moznym feSenim, jehoZ detaily je nicméné nutno prozkoumat v mife podrobnosti presahujicich
kapacitu zpracovatele této Analyzy a na ni vyclenénou alokaci, je princip (zfejmé rocnich) neadresnych
zalohovych Uhrad zdravotniho pojistného plnéni a verejnych dotaci na poskytovani socialnich sluzeb.
Zalohy by byly vazany na Uzemi, obsluhované identifikovanou skupinou poskytovatell zpUsobilych
Uhrady pfijimat, nikoli na konkrétni ptijemce.

224. Agentura ve své plsobnosti vysi zdloh naplanuje a oddvodni, a stane se platebnim mistem
zalohovych Uhrad. Veskery pfijem agreguje do jednoho uUcetniho systému, ze kterého priibézné hradi
provedené vykony vykazované konkrétnimi poskytovateli. Na konci Gcetniho obdobi predloZi platcim
zaloh jejich vyuctovani. Preplatky na zalohach se (v optimalnim pripadé) prevadi do dalsiho ucetniho
obdobi. Nedoplatek na zdravotnim pojistném plnéni by zfejmé nemél byt pro pojistovnu problém
doplatit proti fadné wvykdzanym vykonim doplatit. K dofinancovani nedoplatku na zalohové
poskytnutych socialnich dotacich vedou dvé cesty. Dohoda s platcem dotace o jejim navyseni, nebo
Uhrada zrezervniho zdroje. Otazku rezervniho zdroje komentujeme v predchozi ¢dasti, vénované
transformacnim nakladdm reformy (odst. 218).

225. Nahrazeni stdvajici zavazkové formy existence CDZ jejich vlastni pravni osobnosti neznameni, ze
veskera multidisciplinarni péce je poskytovana prostfednictvim jejich zaméstnancd. Mély by vzniknout
nebo pretrvat dlouhodobé zavazkové vztahy s poskytovateli nékterych Gzce souvisejicich sluzeb, které se
nevejdou pod vymezeni stavajicimi zakony, ale jsou pro naplnéni cil reformy nezbytné (typicky napfr.
pravni pomoc).
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226. Financovani téchto doplfikovych sluzeb nemusi systémové zapadat do zakladnich financ¢nich
pilirG, agregovanych agenturou pro flexibilni pribézné zadavani péce akreditovanym poskytovatelim.
Stdvajici praxe navazuje nékteré typy takovych sluzeb na pfispévek na péci podle zdkona o socidlnich
sluzbach, o némz jsme drive dovodili, Ze v celkovém systému financovani péce o dusevné nemocné
predstavuje zanedbatelny faktor. Jako balanéni finan¢ni zdroj by nicméné prispél k tomu, aby se
doplnkové sluzby staly konstantni soucasti celého systému. Je na misté prozkoumat pravni moznosti
ustaveni agentury nebo zdravotni pojistovny jako platebniho mista pro zalohovou Uhradu prispévka,
adresovanych jednotlivym uZivatellim, s povinnosti jejich nasledného vyuctovani obdobné jako u Ghrad
zakonnych typl péce z pojistného plnéni a krajskych dotaci.

FC. PERSONALNI ZABEZPECENI, VZDELAVANI

227. Cilovy stav reformy charakterizuji sou¢asné se vznikem novych organizacnich struktur i rozsahlé
zmény v ndarocich na jejich personalni naplnéni. Vzniknou nové pracovni pozice a u stavajicich profesi
dojde k nezanedbatelnym zménam pracovni naplné. Podklady pro kvalitativni a kvantitativni predikce
téchto zmén teprve vznikaji v souvislosti s ustavenim prvnich CDZ. Pro Analyzu je nemame k dispozici, a
nepredpokladame, Ze by jiz byly natolik vypovidajici, aby se mohly stat podkladem zobecnujicich tuvah.
Ktomu nemlzZe redlné dojit dfive, nez bude systém pilotné implementovan plosné na uUzemi
konkrétniho kraje.

228. V organizaci prace nastane nova distribuci odpovédnosti, ktera se promitne do zplsobu
flexibilniho zadavani a financovani péce. Systém péce bude néjakym zplsobem standardizovan a
soucasti standardd bude nastaveni relace poskytovatel — uZivatel. Ta je méfitelna ekvivalentem
pracovnich Uvazkd jednotlivych kvalifikaci, potfebnych vprvnim odhadu na diagnozu, cilové
stanovenych pro pfimérené zobecnénou multikriteridlni charakteristiku uzivatele.

229. Takto planované a vykazované vykony by mély pfinejmensim interné (uvnitf agentury) nahradit
planovani a sledovani vykond namisto zplsobu, jak jsou dosud vykazovany vici stavajicim zadavatelim,
predevsim zdravotnim pojistovnam. Pokud se nepodafi zménit vnéjsi mechanismy financovani, tzn.,
zejména zdravotni pojistovny budou nadale kalkulovat a hradit vSechny vykony zdravotni slozky péce
,pres atestovaného lékare”, musi agentura vytvorit (ziejmé nejednoduchy) algoritmus sledovani svych
pribéznych realokaci tak, aby na konci ucetniho obdobi mohla agentura zalohové prijaté prostredky
zpétné vyuctovat jejich zdrojim v pro né legitimni strukture.

Fcl. Atestace
230. Nakladovost angaZovanych lidskych zdroji je dana predevsim kvalifikaénimi poZadavky na
typové skupiny pracovnich pozic. Tyto poZadavky jsou rovnéz soucasti ocekavané standardizace péce,
s cilem presnéji a rovnovaznéji rozdélit odpovédnosti mezi Iékare a ostatni personal rlizné Urovné a typu
odbornosti véetné socidlnich pracovnikl. S ohledem na charakter pozadavk(, vychazejicich z potreb
uzivatell a jejich pravnich konsekvenci, se bude jednat v nemalé mire o kvalifikace néjakym zplsobem,
a na néjakou uroven odbornosti, atestované.

231. Koncova atestace Iékard s dosavadnim obsahem bezpochyby zlistane v samostatném reZimu a
jeji rezim bude rfeSen shodné pro vSechna lékafska odvétvi. Je otdzka presahujici nejen tuto Analyzu, ale
i reformu psychiatrie, zda se néco zméni na soucasném principu institucionalni atestace |ékarQ
v nemocnicich. Pro potifeby deinstitucionalizované psychiatrické péce si nicméné lze predstavit, Ze na
urovni krajskych agentur (pobocek) budou pro poskytovani urcité casti zdravotni péce atestovani
graduovani lékari jesté pred tim, neZ dospéji k atestaci findIni (pokud tato potfeba neodpadne celkovou
zménou atestacniho systému a ndvratem k dfivéjSim atestacim dvoustupriovym). Na tyto interni
atestace, resp. v jejich rdmci provadéné vykony, by pak byly vazany dil¢i dhrady.

232. Ulohou agentury bude umoznit disponibilni pracovni sile splnéni a udrieni poZadovanych
kvalifikaci (zminéno jiz v odst. 144). V cilovém stavu nastane viceméné ustdleny reZzim plosného
udrzovani kvalifikacnich standardl s oéekavatelnymi naklady. Béhem transformace vsak pljde o velmi
turbulentni a casové tisnivy proces. Ocekava se zejména potreba nékolika tisic specificky kvalifikovanych
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case-managerd. Obsazeni téchto pozic, at uz zfad stavajicich rekvalifikovanych pracovnikl(l systému
nebo zvendi, je obtizné predstavitelny ukol. Agentura v této souvislosti bude chté nechté vystupovat
v postaveni agentury a U¢ast Uradd prace na jeho regiondlnim Fizeni dostava partikularni opodstatnéni.

233. Specificka obtiznost péce o dusevné nemocné vyzaduje urcité kontrolovatelné kvalifikace i u
pomocného personalu. VSeobecny vzdélavaci systém nema pro jejich poskytnuti kapacity a nastroje. Je
mozné, Zze v tomto sméru dojde v budoucnu ke zméné (Uvaha lezi mimo ramec této Analyzy), avsak slo
by bezpochyby o zdlouhavy proces. V této souvislosti je legitimni poZzadovat, aby agentura(y) vytvofrila(y)
jednotny mechanismus ziskavani potrebnych nizsich kvalifikaci cestou mentorované praxe. V jeho ramci
by mohlo dochdzet i kzapojeni nékterych uZivateld do pecovatelskych cinnosti, svedlejsim
terapeutickym a socialné konsolidacnim ucinkem.

Fc2. Akreditace, certifikace
234, Naplnéni atestovanych pozic bude jednim zhlavnich, nikoli ale jedinym, predpokladem
akreditace i certifikace poskytovatell, zapojenych do multidisciplinarnich regionalnich siti. Bez ohledu
na to, zda bude pro cilovy stav zvolen model Agentury S nebo Agentury R, je logické, aby akreditaéni /
certifikacni procedury probihaly v rdmci pfislusného kraje - obdobné jako dosud krajsky Grad registruje
poskytovatele socialnich sluzeb a dava souhlasy ke zfizeni ambulantnich ordinaci.

235. Dalsimi kritérii pro akreditovani poskytovatele bude zpUsob, jakym je garantovano dodrZovani
ostatnich standard( kvality, tzn. predevsim dopadu péce na kvalitu Zivota uZivatelll. Mechanismus
udéleni prvotni akreditace bude chté nechté zaloZzen na formdlnim hodnocenim néjaké Zzadosti,
popisujici obsah a procedury predpokladanych pecovatelskych ¢innosti do budoucna. K dalSimu postupu
agentury na regiondlni Urovni vytvofi mechanismus aktivni kontroly faktického (nikoli formalniho)
dodrZovani procesl, k nimZ se poskytovatel pfijetim akreditace zavazal, a jejich Ucink(. Vystupy kontrol
agentura vyuZije jako zpétnou vazbu pro pribézné finanéni fizeni péce a podklady pro pravidelnou
certifikaci poskytovatel(, v souhrnu pak pro planovani sluzeb.

FD. RIZENI, PLANOVANI
236. Z dosavadniho vyplyva, zZe klicovym nastrojem fizeni systému agenturou/ami je planovani sluzeb
na zakladé potreb jejich uZivatell a pribéiné vyhodnocovani plnéni planu, sestaveného se zapojenim
poskytovatell a uZivatel(.

237. Jako vainou prekazku kvalifikovanému mapovani potfeb a navazujicimu planovani jsme jiz
zminili dominanci zajm0 poskytovatelli, zohlednujicich své institucionalni potfeby prednostné pred
zjistovanim a zajistovanim potfeb uZivateld. Co mozno funkéni a intenzivni zapojeni uZivateld samotnych
do téchto procest bude nutné, ale z povahy véci se tim problém zcela nevyresi.

238. Pokud navrzena institucionalni struktura trustu(d) bude zrcadlové kopirovat regionalni strukturu
agentur(y), pak Ize na zakladé obecné znamych manazerskych zkusenosti s vysokou pravdépodobnosti
na regionalni Urovni ocekdvat tichou kartelizaci v zajmu co mozno nejjednodussi administrace financénich
tokd a navratu k nejjednodussimu modelu indexového planovani a setrvacného fizeni, z hlediska potreb
uzivatell (ale i rozvoje sluzeb jako takovych) nefunkénimu.

239. Eliminovat tuto hrozbu systémové neni z povahy véci snadné, ale prinejmensim c¢astecné lze
regionalni kartelizaci predejit rozdilnym koncipovanim dvoustupriové struktury, zvolené u zadavatel( a
poskytovatell. Tzn., pokud bude zvolena Agentura typu S, tzn. silny centrdlni zadavatel s odvozenymi
regiondlnimi pobockami, pak by proti nému v planovacim procesu stdly autonomni regionalni Trusty R,
které by na narodni Urovni zastfeSoval pouze jednoduchy koordinac¢ni organ (dale jen model ,, SARTR").
Naopak, partnerem samostatnych Agentur R by byl silny ndrodni Trust S, ktery by v krajich provozoval
pouze administrativni pobocky (dale jen model ,,RASTR”). Tomuto modelu nebude na prekazku, dojde-li
na urovni kraja ke vzniku koordinacnich uskupeni faktickych poskytovateld, ktera budou vici pobockam
Trustu S jménem poskytovatell jednat. Pljde vSak o dUsledek iniciativy ,,zdola“, motivované potrebou
co mozno racionalniho zvladnuti povinnosti, vyplyvajicich z agenturnich metodik.
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240. Planovani organizuje/i agentura/y v obou modelech pro Uzemi kraji. Pfedbéiné vyhodnoti
predpoklady, které formuluji poskytovatelé na zakladé pribéiného mapovani potreb a jejich promitnuti
do reflexe vlastnich kapacit, shromazdéné a kumulované prostrednictvim trustu na zakladé metodiky,
kterou k tomu agentura vypracuje. Agentura/y pak spole¢né s trusty/em a se zpétnou vazbou uZivateld
sestavi navrh planu a projednd ho na obdobnych principech, na jakych jsou pofizovany krajské
strategické dokumenty (stfednédobé komunitni plany socidlni péce, Uzemni plany, plany odpadového
hospodarstvi a pod). Kzavaznym pfipominkdm se navrh postoupi spravni radé Agentury S nebo
Zmocnénci. Plan se stava zavaznym na zakladé schvaleni regionalni spravni radou, podminéného
souhlasem regiondlni dozor¢i rady.

241. PInéni planu pribéiné, nejméné dvakrat rocné, vyhodnocuje regionalni spravni rada z hlediska
hospodarnosti. Vyhodnoceni efektivity projedna s trusty/em spolu s pfipadnymi Upravami flexibilniho
financovani.

242. V dlouhodobéjsich intervalech (cca 3 — 5 let, nutno zkoordinovat s vlastnimi postupy pojistoven
a planovacim obdobim socidlnich suzeb v krajich) posuzuje regionalni spravni rada ucéinnost poskytovani
sluzeb na zadkladé stanovenych indikator( kvality péce a spolecenskych dopadid jejiho poskytovani.
Vysledky tohoto hodnoceni spolu s déledobym hodnocenim trendu efektivity zohledni v postupech
atestaci, akreditaci a certifikaci, a postoupi je k dalsimu vyuZiti na narodni Urover (spravni radé Agentury
S nebo Zmocnénci) pro pripadné metodické a legislativni zasahy do systému.
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[V. KRITICKE BODY A MILNIKY PREDPOKLADANYCH
ORGANIZACNE PRAVNICH POSTUPU REFORMY

243. V Casti Il. byla stanovena rada ukoll pro Fizeni reformy, tykajicich se fady ,hract“. Analyza byla
zpracovana vyhradné z podkladll a konzultaci, poskytnutych jedinym objednatelem, tj. reformnim
tymem Ministerstva zdravotnictvi. Ten sdm ke své Cinnosti pfipousti, Ze se zatim stale jedna predevsim o
resortni aktivitu a Ze meziresortni presah je institucionalizovan pouze na Urovni fidiciho vyboru projektu
reformy, bez toho, aby byla vyvoldna a fizena systematicka redlnd komunikace mezi dotéenymi subjekty
a institucemi. Pokud k ni dochazi, tak prfevazné na neoficialni bazi, bez moznosti stanovit ke konkrétnim
ukolGm presna zadani a terminy, a vymahat jejich dodrZovani.

244, Vypracovat k ukoliim, vytyéenym touto Analyzou, mapu kritickych cest a vymezit na nich ¢asové
a organizacni milniky, neni bez predbéZného projednani jejich praktickych dopadl pro vsechny
zUcCastnéné hrace v moznostech zpracovatelll Analyzy.

245, V Casti lll. F jsme upozornili na potfebu tuto Analyzu doplnit o podrobnéjsi rozbor parametrd a
podminek pro vznik poskytovatelskych trustd, vyreseni vztahl mezi CDZ a nemocnic¢nimi zafizenimi atd..
Bez takového podkladu by rovnéz bylo mapovani organiza¢né pravnich krok( viceméné avanturistické.

246. Na druhou stranu, spoluprace tymu objednatele na Analyze fadu otazek vyjasnila. Tomuto stavu
je zapotiebi zajistit urcitou udrzitelnost. Bude-li nyni tento tym institucionalizovan tak, aby mél mandat
legitimné komunikovat s okruhem dotcenych subjektl a instituci, predstavuje to v postupu reformy
vyznamny posun. Okruh problém0{ vyjednavani ziskdva zcela konkrétni obrysy a reformni tym ma
k dispozici mantinely, v jejichz ramci mlze udrZet jednani pod kontrolou tak, aby smérovala ke
konkrétnim vysledkim. Da se predpokladat, Ze do doby, neZ se jednaci forum ustavi a stabilizuje, mohou
byt k dispozici analytické vystupy pro teritorium poskytovatell, jejichZ potizeni doporudujeme vyse
(odst. 205).

247. Legislativni a faktické organizacni kroky, provedené k naplnéni reformy tak, aby se realné
promitla do vykonu poskytovatelskych cinnosti, si vyzadaji jesté nékolik let. Jsou-li v3ak k dispozici
finanéni prostfedky alokované pro pokryti transformacnich nakladl, je mozné neprodlené zacit
s pfipravou a testovanim procesniho ramce, ve kterém nasledné po vyreSeni materiadlné pravnich
promén budou reformované sluzby uzivatelim poskytovany.

248. Pilotni ustaveni virtudlni agentury a virtualniho trustu s redlnym personalnim obsazenim jejich
organ( pro vybrany/é kraj/e umozni simulovat vybrany model aZz na Uroven exekutivnich postup( pro
jednotlivé procesy, jejichz zakladni rysy navrhujeme v predchozi kapitole Ill.,, bez toho, aby doslo
k jakymkoli zasahim do probihajici péce o uZivatele.

249. Ukolem této simulace by bylo

» podrobné popsat soucasné financni toky od okamziku pridéleni rozpoétovych zdroji az do
okamiziku jejich pridéleni poskytovatelim péce ve struktufe zdroj — objem prostfedkl — ucel
financovani / vyuziti

» navrhnout a testovat kritéria efektivity alokace na jednotlivé sluzby a kategorie jejich
poskytovatell

» Navrhnout vramci ,virtualni agentury” zakladni principy pferozdéleni kumulovanych zdrojl
(socialnich a zdravotnich) a odhadnout funkéni a ekonomické prinosy realokace

» Porovnat virtualni realokaci s readlné probihajicim financovanim stavajicich sluzeb

> Nastavit principy planovani
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V. SHRNUTI POZITIV A NEGATIV MOZNYCH CILOVYCH
STAVU A K NIM SMERUJICICH PROCESU,
DOPORUCENI

250. Jako cilovy stav jsme identifikovali model, kdy je zadavani sluZzeb sjednoceno pro zdravotni a
socidlni péci u jednoho instituciondlniho zadavatele a zcela oddéleno od poskytovani sluzeb.
Nepredpoklada se (z mnoha divod( neredlné a nelcelné) ustaveni jednotného institucionalniho
poskytovatele pro faktické pecovatelské ¢innosti, ale jako protipdl jednotnému zadavateli mize stat
institucionalni poskytovatel v postaveni zdroje podkladd pro mapovani potieb uZivatell a
spolutvirce planu zadavanych sluzeb.

251. Pro oba procesy (zadavani a pldnovéani) predpokladdme dvoustupfiovou organizacéni
strukturu s celostatnimi funkcemi a faktickym vykonem na uUrovni kraji. V ramci této dvoustupriové
struktury je jedna slozka vykonna a druhd koordinacni, resp. podplrna. Ryze matematicky tedy
vychazeji ¢tyri varianty cilového stavu, dvé v zrcadlovém usporadani a dvé v pozici kfizové. Dovodili
jsme, Ze zrcadlové usporadani hrozi naslednou zpétnou Kkartelizaci oddélenych funkci a
doporucujeme usporadani krizové, tzn., bud bude zadavani centrdlni s regionalni podporou a
k nému budou poskytovatelé institucionalizovani autonomné v krajich s centralni koordinacni
nadstavbou, nebo naopak bude z centra koordinované zadavani probihat autonomné v ramci krajud
na zdkladé mapovani a planovani, zajistovaného centralnim poskytovatelem.

252. Ukolem nositel(i reformy je tedy d¥ive ¢i pozdéji rozhodnout, zda bude reforma provedena
v modelu SARTR (Agentura S — Trust R) nebo model RASTR (Agentura R — Trust S). Uplna analyza
vyhod a nevyhod obou modell bezpochyby probéhne v fidicich organech reformy a nepljde o
snadnou debatu. PovaZujeme za evidentni, Ze vedle mnoha zcela praktickych aspektl do ni vstoupi i
kritéria politicka, jejichZ pfedjimani zpracovatelim této Analyzy nepfislusi.

253. Dalsi mozny postup je dvoji. Bud se s rozhodnutim o volbé cilového modelu vyckd az po
doplnéni této Analyzy o etapu vénovanou v podrobnostech poskytovatelim a navrzené virtudlni
simulace se provedou komparativné pro oba modely. To je varianta systémové spravnéjsi, lec
nakladnéjsi, Casové a personalné mnohem narocnéjsi. Nebo se jiz po prostudovani a schvaleni této
Analyzy rozhodne, ktery z modell bude déle rozpracovan. To je postup ekonomictéjsi, vyuzivajici
dosavadni energie, kterd v reformnim procesu pusobi. Nese vSak s sebou riziko, Ze jakékoli dilci
selhani pfi praktické implementaci modelu okam?zité vyvola spekulace, Ze druhy model, opustény
jesté pred podrobnym prozkoumanim, by predmétny problém nevyvolal, a volani po odpovédnosti
za voluntaristické rozhodnuti.

254, PovaZujeme nicméné za legitimni brat pti rozhodovani o cilovém modelu pozorné v Uvahu
v Uvahu transformacni aspekty, tzn. snadnost cesty, jakou ke kazdému z nich Ize dospét. Na prvni
pohled je z popisu zadavatelskych a poskytovatelskych subjektl v kapitole Ill. zfejmé, Ze vnitini
struktura zadavatelskych agentur je jednodussi a neménnd, a ve virtudlnim smyslu je mozno ji
koncipovat viceméné okamfzité. Modelovani autonomniho regionalniho trustu tak snadné neni.
Mezi jednotlivymi kraji by mohly vznikat odliSnosti a v neposledni fadé jsou pravdépodobné u
individualnich poskytovatell v krajich Uvahy o principech mapovani potfeb a sledovani efektivity
péce méné pokrocilé, nez je tomu u nékterych poskytovatell s celostatni plisobnosti.

255. Rozhodnuti ktery model zvolit, i rozhodnuti kdy tuto volbu provést, pfislusi ucinit
objednateli této Analyzy, na zakladé mnohem SirSich, jakoZ i podrobnéjsich, znalosti o okolnostech
a podminkach celého reformniho procesu, nez jaké mél k dispozici jeji zpracovatel. Proto jen pro
Uplnost ukoncujeme Analyzu konstatovanim, Ze optikou konzultantského uvaZovani se jevi
vyhodnéjsi model RASTR. Ustaveni regiondlni agentury zadavatell ve spolupraci s politicky
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256.

motivovanym krajem bude (jiz pro virtualni simulaci) snazsi, nez ustaveni centrdlni agentury, kde
jsou ustfedni organy zahlceny komplikovanou exekutivni agendou s nezfidka nestabilnim politickym
zazemim. Ustaveni centralniho trustu poskytovatelll pro ladéni procesii mapovani potieb a
planovani sluzeb bude snazsi pfi zapojeni subjektl, napojenych pfimo na statni rozpocet Ci
centralné distribuované pojistné plnéni (které jsou podle vseho ve svych Uvahach o kvalité péce a
efektivité vynakladanych prostiedk(l dale), nez by bylo vkrajich, kde dochazi k celkové
turbulentnim proceslim vznikajicich CDZ a kde by se koncept trustu a jeho vnitfniho naplnéni mohly
kraj od kraje nikoli nevyznamné lisit.

Ma-li tato Analyza byt pfijata jako vychodisko pro dalsi postup reformy, pak objednatel
bezpochyby ocekava struéna zavérecna doporuceni. Ve vztahu k ukoliim, formulovanym v ¢asti |l.,
by byla jejich stanoveni ponékud fedcasna, dokud tato Analyza nebude doplnéna o podrobnéjsi
rozbor aktualni situace poskytovatelll. Pfesto jiZz vtomto okamZiku je mozno alespon pro nejblizsi
obdobi doporucit:

a. Udrzitelné institucionalizovat tym objednatele, podilejici se na této Analyze (spolu
s pfipadnymi dalsimi aktivnimi hraci), tak, aby jeho plsobnost prekrodila resortni ramec a
mohl legitimné resit i otazky spadajici do plisobnosti MPSV, dalSich organi statni spravy a
zdravotnich pojistoven (viz téz ukol A1, A2, B3, C1, D2)

b. Zadat zpracovani dalSi casti této Analyzy, podrobnéji mapujici pravni a ekonomické
teritorium poskytovatel (viz téZ ukol B4, C2, C4)

c. Rozhodnout o volbé cilového modelu, nebo rozhodnout, Ze se o ném rozhodne pozdéji

d. Zadat (v rozsahu dle rozhodnuti ad c.) pilotni projekt virtudlni simulace soucinnosti
Agentury a Trustu ve vybraném(ych) pilotnim(nich) kraji(ich).

e. Navazné na rozhodnuti ad c. zajistit zpracovani podrobné reserSe dopadu zvoleného
modelu do ceského pravniho fadu a navrhnout legislativni plan k odstranéni pfipadnych
nesouladu (viz ukol ad D1)

V Praze dne 30. 12. 2018
Conus, s.r.o.

Prilohy za textem:

oo >

Porovnani zakladnich vztahl souc¢asného a cilového stavu
Porovnani organizacni struktury Agentury S a Agentury R
Financni toky a Fidici schéma sité v modelu sité SARTR (Agentura S — Trust R)

Financni toky a Fidici schéma v modelu sité RASTR (Agentura R — Trust S)
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Pfiloha A. Porovnani zakladnich vztahti sou¢asného a cilového stavu
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Pt¥iloha B. Porovnani organizacni struktury Agentury S a Agentury R

Agentura S
S e e i e e b e I
! Spravni rada !
! :
i Ufad !
I . MPSV Mzd !
' vlady !
: :
? !
! VzP/ i
d MF V.ZP M3SMT i
} ! asociace i
Pobocky H 1
Agentury S Lo sceccrrassmasnammranaan e O OO G GO i s .
Navrhujicleny
I ! komunikace problémd T " i Regi‘;”%'l?‘ Regi‘k’)”%'k"" Regi‘;”%t"’
1 r > ykonny feditel pobocka pobotka pobotka
1 ! |— .
! : Vykonny editeljmenuje na :
¢ H ndvrh Dozoréirady pobotky
\ 1 H === . Ao 2 1
1 : ' H | i Manazer i 1
i1 kapkes 1 ¥ 0 e N e—e— oottt LB ¥ 1
1 ! Naméstek za Nameéstek za ! pobock : 1
: : MPSV Mze ! -
| Autonomni I 1 1 1
i poskytovatelé's i ; i &
| regionalni psobnosti 1 N 1 |
| ! | 1 I
N ! i v
I ! |
1 ! 1
I ! 1
I 1
]
: I
1 1
1 ]
I 1
1 1
1
!
Agentura R
T 1
1 1
! |
! 1
1 1
! 1
! 1
! 1
! 1
1 1
1 1
Jjmenuji
Zmocnénec pro
Péci o dusevni
zdravi
dohlizi
v v v v
Agentura Agentura Agentura Agentura Agentura
R R R R R
SE—— S —— , e | A .
| — Sprévnirada 1 | Dozoréirada !
i Regionalni g : 1
i pobocky VZP ' | |
: . , |
I 7 " ! 1
. Zastupci 1 ; sy e 1
1 v 3
Urad préce L. 1 1 Zastupci kraj
: P krajskych Gradd ! i ! I
I i | 1
b S R R e s " Regionalni !
v | poskytovatelé sluzeb :
1
Vykonny reditel | :
e e S ———T——————
v v
Naméstek za Naméstek za
MPSV MZe

49



Priloha C. Financni toky a Fidici schéma sité v modelu sité SARTR (Agentura S — Trust R)
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Priloha D. Financni toky a Fidici schéma sité v modelu sité RASTR (Agentura R — Trust S)
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