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HLAVNI MESTO PRAHA Zapis z jednani
MAGISTRAT HLAVNIHO MESTA PRAHY

Pro Komise pro rozvoj komunitni péce
PhDr. Tomas Klinecky, Mgr. Terezie Hradilkova - Muchova, Mgr. David Kocman,

Pfitomni M.A. PhD, MUDr. Zdenék Kalvach CSc., RNDr. Dana Chrtkova, CSc., Jan Desensky,
DiS, Ing. Alfred Richter, Frantisek Bradac, DiS

Omluveni Mgr. Pavla Baxova, Pavel Novak, Véra Bechynova, DiS, Bc. Jan Kadlec

Hosté Mgr. Milena Johnova, Mgr. Ales Lang

5 Zapis z jednani Komise pro rozvoj komunitni péée, které se konalo 16. 5. 2019 od 9,30
Vee v budové MHMP, Marianské namésti 2, Praha 1, zasedaci mistnost 349
Zpracovala PhDr. Tereza Eichlerova Pocet stran 6 Datum 17. 5. 2019

Program jednani:

1.

2
3.
4

Uvodni slovo

Reforma psychiatrické péce na izemi HMP

Geriatricka péce

Razné

Uvodni slovo piedsedy komise PhDr. Tomase Klineckého a Mgr. Mileny Johnové, Radni

hl. m. Prahy pro oblast socialni politiky a zdravotnictvi.

Piedstaveni jednotlivych ¢lenti komise.

Tato komise bude projednavat zejména témata ukoncovani bezdomovectvi, reformu psychiatrické

péce, reformu péce o ohrozené déti, transformaci mimoprazskych a prazskych zatizeni a péci o

distojné starnuti. Konkrétni tikoly budou rozpracovavany v dil¢ich pracovnich skupinach.

Dotaz: Jan Desensky, DiS - Lze materidly v komisi schvalovat 1 jinak neZ osobnim projednanim?

Odpovéd’: PhDr. Tomas Klinecky - Materialy 1ze schvalovat 1 formou per rollam, tedy obéznikem

(s vyjimkou schvalovani dota¢nich a grantovych titull).
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Sidlo: Marianské nam. 2/2, 110 01 Praha 1
Pracovisté: Charvatova 145/9, 110 00 Praha 1
Kontaktni centrum: 12 444, fax: 236 007 157
E-mail: posta@praha.eu, ID DS: 48ia97h
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Dotaz: Mgr. Terezie Hradilkovd — Muchova - Jakym zplsobem lze zatfazovat témata do programu
Odpovéd: PhDr. Tomas Klinecky - Program se dojednava s piedsedou komise, materialy

k prostudovani staci zasilat pfiblizn¢ tyden pied terminem setkani.

Doplnéni informaci od pani Radni — Mgr. David Kocman, M.A.,Ph.D

V soucasn¢ dobé funguje nckolik pracovnich skupin — skupina k ukonCovani
bezdomovectvi, skupina pro ohrozené¢ déti, tvoii se pracovni skupina pro transformaci
mimoprazskych zafizeni a za¢ina se pracovat na koncepci distojného starnuti (k tomuto tématu je
ustanovena samostatnd komise). Krajska koordinac¢ni skupina pro reformu psychiatrické péce,
ktera funguje jiz od roku 2017.

Vsechny vySe zminéné aktivity pfimo navazuji na pocty volnych byt na tzemi Hlavniho
meésta Prahy (dale jen HMP).

V soucasné dobé¢ se pfipravuji projekty zamétujici se na rozvoj komunitnich sluzeb. Jedna
se o projekt Transformace vybranych ptispévkovych organizaci HMP a Rodiny a déti socialn¢
vyloucené a ohrozené socialnim vyloucenim a institucionalizaci, ktery je ur¢eny zejména rodindm
s détmi na ubytovnach a v azylovych domech.

Za ucelem naplnéni aktivit vyplyvajicich z priorit programového prohlaseni vznika
Doplitkkova sit’ socidlnich sluzeb, diky které bude mozné operativné a flexibilngji zajistit nartst
kapacit terénnich sluZzeb. Dopliikova sit’ by méla byt schvélena ¢ervnovym Zastupitelstvem HMP
a bude soucasti Sttednédobého lanu rozvoje socidlnich sluZzeb na izemi HMP pro obdobi 2019-

2021.

Dotaz: Mgr. Ale§ Lang - Jsou znamy cilové skupiny prioritni pro Dopliikovou sit’?
Odpoveéd’: PhDr. Tomas Klinecky - Dopliikova sit’ napliiuje potieby vySe zminénych prioritnich
aktivit. Rozvojové kapacity pro cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénich jsou zahrnuty

v Krajské siti tak, jak bylo schvaleno v SPRSS v prosinci 2018.

2. Reforma psychiatrické péce na izemi HMP — Mgr. Ale§ Lang, doplnéni RNDr. Dana
Chrtkova, CSc., prezentace je ptilohou zapisu
Reforma psychiatrické péce v soucasné dobé bézi diky nékolika Evropskym projektim a
dava si za cil nastavit funkéni systém komunitni péce.
V soucasné dob¢ jsou komunitni sluzby rozvinuté ve vétsi mire prevazné ve vétsich méstech.
Neni jasn¢ nastavené propojeni socialniho a zdravotniho sektoru. Neni funkéni zachranny systém
pro tuto cilovou skupinu. Neni jasné zapojeni MPSV a vyjasiiuje se zapojeni a financovani ze

strany pojistoven.
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Dlouhodobé hospitalizace se ¢asto d¢€ji ze socidlnich a bytovych divoda.

V CR je cil redukovat dlouhodoba lizka v psychiatrickych nemocnicich na 10% ze
stavajiciho objemu (napt. PL Bohnice — z cca 1200 lizek na 120.) Vysledny stav reformy je
nahrazeni psychiatrickych nemocnic Centry duSevniho zdravi (CDZ), kde bude poskytovana
socialné — zdravotni péce a podpora zaméstnavani v komunite. Idedln¢ s podporou akutnich lizek
na odd¢€lenich vSeobecnych nemocnic.

V tuto chvili je 99 osob piipravenych opustit PL Bohnice, pokud budou mit zajistény bydleni
a podpirné sluzby.

Prikladem nedokonc¢ené reformy psychiatrické péce je Holandsko, kde vytvofili komunitni
sluzby, ale nezrusili lizka v psychiatrickych nemocnicich.

Idedlnim pfikladem transformace je psychiatrickd nemocnice v italském Terstu, kde reforma
v prub¢hu Ctyficeti let proménila areal nemocnice v kulturni a komunitni centrum a lidé
s duSevnim onemocnim, ziji v bytech v ramci celého mésta.

Klicovy je pristup RECOVERY (zotaveni) — zaméfeni na osobnost ¢loveéka, nikoliv na jeho

nemaoc.

Dotaz: Mgr. Terezie Hradilkova — Muchova - Jak se maji SMI k ¢islaim diagnoz a poctech
hospitalizovanych v prezentaci?
Odpovéd: Mgr. Ale§ Lang - SMI (Severe mental illness) je skupina diagnéz schizofrenni

onemocnéni, afektivni poruchy nebo t€z8i formy poruch osobnosti (viz prezentace dg. F2, F3, F6)

Stavajici kapacity terénnich a ambulantnich sluzeb v HMP — komunitni tymy — cca 700
klientl, podpora v bydleni cca 190 klientl a dalsi kapacity v ramci podpory zaméstnavani (IPS —
Individual placement and support) a svépomocnych programt.

Vyhledové se pfipravuje transformace psychiatrie 1 pro oblast déti, seniort a zavislosti.

V soucasné dobé¢ se tvoti AkEni plan reformy psychiatrické péce v Praze a Narodni ak¢ni plan pro

dusevni zdravi 2020-2030 (vladni dokument)

Dotaz: Jan Desensky, DiS - Jak se HMP a sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim stavi ke
krizovym intervencim pro osob bez dg. nicméné v krizi?

Odpovéd: Mgr. Ales Lang - Pokud je to kapacitné mozné, sluzby pro osoby s duSevnim
onemocnénim poskytuji krizovou intervenci a nasledné sitovani ndvaznych sluzeb dle potieby.
Odpovéd: Tomas Klinecky - Je dilezité vyjasnit ramec v jakém reZimu jsou sluzby poskytovany

(socidalni ¢i zdravotni) a s ohledem na konkrétni data Ize planovat jejich ptipadny rozvo;j.



Odpoveéd: Mgr. David Kocman, M.A., PhD - Na Ministerstvu zdravotnictvi bude mozné zadat na

projekt Nové sluzby — CDZ pro déti, pro osoby 65+ a pro osoby se zavislosti a forenzni oblast.

3. Geriatricka péce — aktualni trendy a vyvoj — MUDr. Zdenck Kalvach, CSc.
Zasadni problémy soucasné péce o kiehké seniory jsou:

Podfinancovani nasledné a dlouhodobé péce.

Nizka absorp¢ni schopnost komunity pro kiehké seniory.

Zdravotné socialni rozttisténost.

Geriatrickd negramotnost u odborniki i laikd.

Enabling geriatrics — Pfestoze se celkovy stav starnouci populace zlepSuje, prakticky zde
neexistuje moznost kratkodobé¢ intervence, rovnou se hledaji dlouhodoba lizka

Deinstitucionalizace a transformace sluzeb do komunitni pé&e trvalo ve Svédsku 20]et

Je nezbytné, aby si HMP ujasnilo priority ve vztahu k péc¢i o kiehké seniory, a to zejména
V nasledujicich otdzkach:

Obecné medidlni povédomi o starnuti populace. Lze a je vhodné HMP zapojovat do
mezinarodnich projektii pro tuto cilovou skupinu?

Jak uchopit problematiku dlouhodobé péce pro lidi s omezenou, ¢i ztracenou
sobéstacnosti. Lécebny pro dlouhodobé nemocné a domovy pro seniory nemaji v souc¢asné dob¢
dostatecnou kapacitu a je otdzkou, kde tito lidé v soucasné dobé jsou. Stavajici realita nabizi tfi
modelové situace. Senior je nezabezpeceny doma. Senior je v zafizeni dlouhodobé péce mimo
uzemi HMP. Senior putuje mezi riiznymi institucemi - nemocnici, zatfizenim nasledné péce a
domovem, kde se bez adekvatni podpory vraci zp€t do nemocnice. Je otazkou, jakou skute¢nou
kapacitu HMP bude potiebovat, a jak zvysit absorpcni schopnost komunity, domovii pro
seniory a domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. Zde dochazi k etickému problému pfi
praniku dlouhodobé a paliativni péce, zejména v navaznosti na dalsi potiebné 1écebné postupy.
Je nutné vyjasnéni piistupu paliativni péée v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Resenim
mize byt dostatecnd kapacita mobilnich hospictl, otazka moZznosti zapojeni tohoto druhu sluzby
napft. do Doplitkové sité — pro HMP se jedna optimaln€ o pét az Sest zatizeni.

Dals§im tématem pro rozvoj kapacit je zvySeni absorp¢ni kapacit komunity. V soucasné
dob¢ chybi koordinace a neexistuje dostatecné propojeni sluzeb v lokalité¢ (prakticky lékar,
socialni sluzby, home care), koordinované komunitnim case managerem s vazbou na obec. Jeho
hlavnimi tikoly je depistaz, dispenzarizace, koordinace sluzeb a edukace a poradenstvi rodinam.
Viz model SIPS — Systém integrovanych podpurnych sluzeb (podrobné informace v piiloze

zéapisu).
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Pojmenovani a komunikovani etického problému - tato cilova skupina lidi se nesmi byt
zpochybnéna jako "zivoty nehodné Zzivota" napt. problematickou dostupnosti lékarského
oSetieni. Priklad dobré praxe v poskytovani sluzeb Domov Sue Ryder.

Nastaveni tstavni podpory v komunité. N&kteti obcané jsou nepropustitelni do domaci
péce (zejm. kombinace syndromu demence a imobility). Ma se sluzba proménovat s nimi tak,
aby mohli zGstat ve znamém prostiedi, nebo ma ¢loveék putovat po rtiznych zatfizenich? Ma
HMP zijem vytvaret v komunitach prostupna centra péce, kde bude paleta sluzeb od dennich
stacionari, respitni péce, pres domovy pro seniory az po paliativu? Je potieba zvysit moznost
zdravotn€ oSetfovatelské péce v zafizenich, tak, aby nemuselo dochdzet piedCasné
k hospitalizacim.

V soucasné dobé€ neni zafizeni, kam by bylo mozné poslat kiehkého dekompenzovaného
seniora na kratky pobyt bez zatizeni invazivnimi vySetfenimi. Pfiklad dobré praxe geriatricka
ambulance Nemocnice pod Petfinem. Bylo by potiebné ztizeni geriatrickych ltizek na béznych

oddélenich v nemocnicich a zvySeni geriatrické gramotnosti zdravotnického personalu.

Diskuze:
Mgr. Milena Johnova — HMP v soucasné dob¢ jedna s VZP a bude predkladat zdravotni koncepci

HMP. Pokud budou na pojistovnu n¢jaké pozadavky, je dobré je v soucasné dob& vznést.

MUDr. Zden¢k Kalvach CSc. — Tlak na rozvoj péce musi vychazet z komunity, ktera se stara. To
narazi na koordinaci socialn¢ zdravotnich sluzeb. Ve svété periodicky nartsta problém s otazkou
euthanasie a asistovanych sebevrazd u lidi s demenci, a také pozadavky na euthanasii bez smrtici

choroby pouze v disledku obavy z nedistojného stafi.

Mgr. David Kocman, M.A., PhD — HMP metodu SIPS potiebuje a chce a je na méstskych ¢astech,
aby se hlasili do projektové vyzvy MPSV na rozvojové kapacity. Je nutné vydefinovat budouci
podobu sluzeb pro seniory — pobytovych i terénnich. Neni jasny pozadavek a standard pro vznik

novych pobytovych zafizeni a jejich provdzani s terénnimi sluzbami.

Mgr. Terezie Hradilkova - Muchova — v ramci projektu Deinstitucionalizace se tato problematika
fesi a v souCasné dob¢ se tesi, zda podoba komunitnich sluZzeb bude mit jednotna kritéria pro

vSechny cilové skupiny, véetné seniord.

FrantiSek Bradac, DiS. — Z pozice méstskych cCasti je potieba upozornit na skutecnost, ze bez

ohledu na potfebnost neustale klesa financni dotace na socialni praci na obcich. Financovani
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prostfednictvim Evropskych projektd je feSenim pouze po dobu trvani projektu, nebot’ neni

systémove nastavena nasledna udrzitelnost.

4. Ruzné

S ohledem na casovou dotaci setkani bylo domluveno piesunuti dalSich témat na jednani pfisti
komise.

Na pfistim setkdni komise budou diskutovany ptispévky Mgr. Terezie Hradilkové - Muchové a
iniciativy JDI, z.s., pfispévek k projektu Ministerstva zdravotnictvi na vznik novych sluzeb

Vv ramci reformy psychiatrické péce a Transformacni plany vybranych zaiizeni HMP.
Ptilohy zapisu:

Ptiloha ¢. 1 Prezentace — Reforma psychiatrické péce

Ptiloha ¢. 2 Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podptrnych sluzeb

Pfisti termin setkani Komise pro rozvoj komunitni péce je 17. 6. 2019 od 15,00., v budové MHMP,

Marianské nameésti 2, Praha 1, zasedaci mistnost 430

Zapsala 17. 5. 2019: PhDr. Tereza Eichlerova, tajemnice komise

Ov¢til 3. 6. 2019: PhDr. Tomas Klinecky, pfedseda Komise pro rozvoj komunitni péée



