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Program zasadnutia:
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2
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4

Otvorenie zasadnutia

Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia

Volba podpredsedu Vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie

Informdacia o ¢innosti  Oddelenia modernizacie psychiatrickej a psychologickej
starostlivosti MZ SR (iniciativne materialy: Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria, Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore detskd psychiatria, Koncepcia
humanizacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria) — Mgr. Zuzana
Kuranova

Informacia o Principoch reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku — doc. MUDr.
Lubomira Izédkova, PhD.

Informacia o navrhu strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia —
PhDr. Desanka Kanderova, PhD.

Prerokovanie ndvrhov strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia,
vyber konkrétnych strategickych cielov pre Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie a prerokovanie odporucani plnenia strategickych cielov za Vybor pre kvalitu
starostlivosti o dusevné zdravie

Rézne

Zaver



Bod €. 1 — Otvorenie zasadnutia

Predsednicka Vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky
pre duSevné zdravie p. Zuzana Kuranova (dalej len ,predsednic¢ka vyboru®) otvorila zasadnutie
Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné

zdravie (dalej len ,VKSDZ").

Predsednicka vyboru zu¢astnenych informovala, Ze tajomnicka VKSDZ, pani Olga Lukacovi¢ova je

dlhodobo PN a bude ju zastupovat pani Katarina Kohylova (dalej len ,,tajomnicka vyboru®).

Predsednicka vyboru informovala pritomnych o zastupovaniach, respektive nepritomnosti na

zasadnuti.

Svoju Ucast na zasadnuti VKSDZ ospravedInili 4 ¢lenovia a 4 prizvani hostia. 2 ¢lenovia a 2 prizvani

hostia sU pritomni v zastupeni. MUDr. Zuzana Kostalova, zastupkyna vSeobecnych lekdrov pre

deti a dorast vybor informovala o ukonceni svojho ¢lenstva v minulom roku.

10 ¢lenovia a 2 povinne prizvani hostia su pritomni formou online pripojenia.

Predsednicka vyboru nasledne informovala pritomnych o pravidlach hlasovania. Hlasovat mézu

len ¢lenovia VKSD. Vybor je spdsobily zasadat a uznasat sa, ak je pritomnd nadpolovi¢na vacsina

vSetkych jeho ¢lenov. Uznesenie vyboru je prijaté, ak za uznesenie hlasuje nadpolovi¢na vacsina

pritomnych ¢lenov vyboru. Prirovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedajiceho. Uznesenia vyboru

podla prvej vety maju pre radu odporucaci charakter.

Celkovy pocet ¢lenov vyboru s hlasovacim pravom: 20

Zisteny pocet ¢lenov s hlasovacim pravom pritomnych na zasadnuti: 16

Minimalny pocet hlasov potrebnych na prijatie uznesenia: 9.

Predsednicka vyboru informovala, Ze vybor je na tomto zasadnuti dfa 30.3.2022 uzndasSania

schopny nakolko je pritomnych (fyzicky alebo online) celkovo 16 ¢lenov.

Bod &. 2 — Prerokovanie a schvélenie programu zasadnutia
Predsednicka vyboru otvorila rozpravu k navrhu programu zasadnutia VKSDZ a udelila slovo
tajomnicke vyboru, ktorda oznamila, Ze zo strany ¢lenov a povinne prizyvanych hosti VKSDZ

neprisli k navrhovanému programu zasadnutia Ziadne pripomienky.



Tajomnicka vyboru informovala pritomnych o tom, Ze pani predsednicke bola dorucena Ziadost
o ¢lenstvo vo vybore od Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim, JUDr. Zuzany

Stavrovskej a navrhla, aby bola uvedena skuto¢nost predmetom diskusie v bode rozne.

Predsednicka vyboru pritomnych informovala, Ze v ¢ase obeda si urobime 20 min pauzu, aby sa

mohli vSetci zUuc¢astneni obcerstvit.

Predsednicka vyboru dala hlasovat o schvaleni ndvrhu programu zasadnutia. Program bol prijaty

jednohlasne.

Po schvdleni programu otvorila diskusiu p. Olga Pietruchova, ktora Ziada prehodnotit pauzu.

Predsednicka vyboru vzala jej Ziadost na vedomie a suhlasila stym, Ze pauzu prispdsobime

priebehu zasadnutia, a teda Ze eventualne vobec nemusi byt.

Schvdleny program zasadnutia tvori prilohu ¢. 2 k zdpisnici.

Bod ¢. 3 —Volba podpredsedu Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Predsednicka vyboru otvorila dalsi bod zasadnutia k hlasovaniu o podpredsedovi vyboru.
Informovala zUcastnenych o nomindaciach kandidatov na funkciu podpredsedu vyboru, ktoré boli
doruéené prostrednictvom e-mailu pred zasadnutim. Nominovana bola jedind kandidatka,

MUDr. Lubomira Izdkovd, PhD. ktora nasledne vyjadrila suhlas so svojou kandidaturou.

Predsednicka vyboru nasledne vyzvala vsetkych zucastnenych c&lenov, aby sa vyjadrili, Ci

spomedzi seba navrhuju este dalSich moznych kandidatov na funkciu podpredsedu vyboru.

Ziaden dal$ kandidat nebol navrhnuty.

Predsednicka vyboru vyhlasila hlasovanie o navrhnutej nominacii, ktord bola schvalena 15 hlasmi.

Pani MUDr. Lubomira 1zakova, PhD. sa zdrzala hlasovania a stala sa podpredsednickou vyboru.

Informdcia o priebehu hlasovania podpredsedu vyboru tvori prilohu ¢. 3 k zdpisnici.

Schvdlené uznesenie o podpredsedovi vyboru ¢. 1/2022 tvori prilohu ¢. 4 k zdpisnici.

Bod €. 4 — Informdacia o Cinnosti Oddelenia modernizacie psychiatrickej a psychologickej

starostlivosti MZ SR (iniciativne materidly: Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria,



Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore detskd psychiatria, Koncepcia humanizacie dstavnej
zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria)

Predsednicka vyboru si zobrala slovo a informovala o cinnosti Oddelenia modernizacie
psychiatrickej a psychologickej starostlivosti Ministerstva zdravotnictva SR (dalej len ,OMPPS*),
konkrétne o iniciativnych materidloch: Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria,
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria, Koncepcia humanizacie Ustavne;j

zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria.

Predsednicka vyboru taktiez informovala o Plane obnovy a odolnosti (dalej len ,POO")

Komponente 12- Dusevné zdravie a Ulohach, ktoré pre OMPPS z neho vyplyvaju.

Po ukonceni Informécie otvorila predsednicka vyboru diskusiu k tomuto bodu:

p. Vladimir Stanislav — uviedol, Ze mu chyba definovanie, zahrnutie, resp. prepojenie socidlnej
zlozky so zdravotnou zloZzkou v psychosocidlnych centrach (dalej len ,PSC“). Je oboznameny
s konceptom POO na Ministerstve prace, socidlnych veci a rodiny SR (dalej len ,MPSVaR"), avSak
z Ministerstva zdravotnictva SR (dalej len ,MZ SR”) eSte nemad informacie o zakomponovani
socidlnych pracovnikov do fungovania PSC. Poukdzal na to, Ze socidlny pracovnik, nie je
zdravotnicky pracovnik, a preto by ho zaujimalo ako bude zabezpecené financovanie socialnych

pracovnikov v PSC.

Predsednicka vyboru informovala p. Vladimira Stanislava, Zze MZ SR realizovalo stretnutie
s MPSVR a otvorilo aj tuto tému a potrebe spoluprace na tejto otazke. Ide o velmi komplexnu
problematiku, ktorda musi byt schvdlend na Urovni ministrov. Aktualne je model PSC nastaveny
tak, Ze socidlny pracovnik bude mat licenciu na vykon cinnosti v PSC, a teda bude vystupovat
samostatne ako sociadlny pracovnik a v sulade so socidlnymi zdkonmi, alebo zriadovatel PSC si

poziada o licenciu na vykonavanie a zabezpecenie socidlneho poradenstva a sociadlnych sluzieb.

p. Vladimir Stanislav — Nerozumie v com je problém konkrétne, aby vstupil socialny pracovnik do
zdkona o zdravotnej starostlivosti, nakolko do roku 2010 boli socialni pracovnici vzdeldvani aj

v klinickej praci s klientom, ale uz to tak nie je.

Predsednicka vyboru uviedla, Ze na MZ SR sa riesi problematika inych pracovnikov mimo rezortu
zdravotnictva, ktori by mali pracovat v zdravotnictve. Je to vSak primarne otadzka na Odbor
vzdeldvania MZ SR, ktory sa zaobera otazkou, ako by mohol byt socidlny pracovnik zaradeny aj

do systému zdravotnictva.



p. Vladimir Stanislav — v stcasnosti mozZe byt socidlny pracovnik vzdelany v psychoterapii, je aj
koncepcia zavislosti, kde sa hladd to prepojenie — ako dostat socidlneho pracovnika do

zdravotnictva.

p. Olga Pietruchovd — Ministerstvo spravodlivosti SR (dalej len ,,MS SR“) vita holisticky pristup k
psychiatrickej starostlivosti. Chce sa opytat akym spdsobom bude rieSend psychiatricka
starostlivost o obete trestnych ¢inov. Uviedla, Ze na MS SR riesia traumatizovanych ludi, vratane
obeti domdaceho nasilia, a zaujima ju rieSenie kratkodobych stavov u traumatizovanych obeti
trestnych ¢inov — teda nie len dlhodobé dusevné problémy [udi s psychickym znevyhodnenim,

ale zdravotné (duSevné) problémy [ludi, ktorych Zivotné situdcie si  vyZaduju

psychologicku/psychiatrickl pomoc len v niektorych fazach ich Zivota.

Predsednicka vyboru — uviedla, Ze zriadenie centier krizovej intervencie (dalej len ,CKI“) je
zahrnuté v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, a tu by sa toto mohlo v rdmci

systému realizovat v buddcnosti.

p. Olga Pietruchovd — uviedla, Ze aktudlne je v platnosti Smernica Rady EU o boji proti nasiliu na
zenach, ktord si vyzaduje vznik Centier pre obete sexudlneho nasilia, ktoré potrebuju

psychologickd podporu, v jednotlivych ¢lenskych krajinach EU.

Predsednitka vyboru — uviedla, 7e poZiadavky vyplyvajice zo Smernice Rady EU o boji proti

nasiliu na Zenach berie na vedomie.

p. Lubomira Izdkova — vyjadrenie k socidlnym pracovnikom: certifikovanu pracovnu ¢innost (dalej
len ,CPC“) socidlni psycholégovia absolvovat moézu, ale nedostanu certifikat. V Ceskej republike
su zariadenia, ktoré su podobné PSC rieSené formou dvoch poskytovatelov — 1 poskytovatel
zdravotnej starostlivosti a1 poskytovatel socidlnej starostlivosti. Zatial mame predstavu
o obdobnom systéme fungovania ako v Ceskej republike, a teda, Ze v zariadeniach poskytujucich
komunitnu starostlivost budd 2 poskytovatelia starostlivosti — 1 pre zdravotnu starostlivost a 1
pre sociadlnu starostlivost. K problematike CKI uviedla, Ze nasSim cielom je dostupnost krizovej

pomoci pre kazdého obyvatela, je vSak problém vytvorit mustru jej zabezpecenia, avsak na tom

pracujeme a hladame konsenzus.

Predsednicka vyboru zhrnula ¢innost oddelenia v stvislosti s POO Komponent 12 a nasledne
prestavila viziu ¢innosti oddelenia, ktoré by sa okrem POO chcelo venovat aj nedostato¢nému

poCtu vyvzdelanych zdravotnickych pracovnikov, prehodnoteniu existujlcich zdravotnickych



vykonov a doplnenie kataldgu vykonov o také vykony, ktoré s nevyhnutné pre realizaciu

komunitnej starostlivosti o pacientov.

Informdcia tvori prilohu ¢. 5 k zdpisnici.

Bod €. 5 — Informacia o Principoch reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku
Predsednicka vyboru odovzdala slovo MUDr. Lubomire lzdkovej, PhD., ktora informovala o

Principoch reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku.

Doc. Izdkova informovala pritomnych o publikacii Principy reformy psychiatrickej starostlivosti na
Slovensku, ktoru pripravila Odborna pracovna skupina pre reformu Slovenskej psychiatrickej
starostlivosti. Zhfiia zdkladné principy reformy, ktoré definovala Slovenska psychiatricka
spolo¢nost. Material je zverejneny na webovej stranke Slovenskej psychiatrickej spoloénosti
(www.psychiatry.sk) a pred zasadnutim Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie bol
zaslany vsetkym jeho clenom. BlizSie predstavila koncept rozvoja komunitnej psychiatrickej
starostlivosti na Slovensku, ktory nadvazuje na Koncepciu zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria a Koncepciu zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria (Vestnik MZ SR 31-
35/2021, Vestnik MZ SR 3-8/2022). Zakladnym prvkom komunitnej psychiatricke] starostlivosti
maju byt zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti (dalej len ,ZKPS“), ktoré budu
poskytovat zdravotnU a socidlnu starostlivost formou individualizovaného komplexného
diagnosticko-terapeutického pristupu pacientom s dusevnymi poruchami v Stadiu rezidualnych
priznakov obmedzujucich funkénost a ich blizkym osobam (rodinnym prislusnikom,
opatrovatelom a pod.). Vyuzivat budld ambulantnl psychiatricku lie¢bu prepojend s réznymi
formami psychoterapie a psychiatrickej a psychosocidlnej rehabilitacie. Cielom poskytovanej
starostlivosti v ZKPS je zlepsit funkénost pacienta s psychickou poruchou, u ktorého su napriek
absolvovanej Specializovanej ambulantnej alebo Ustavnej psychiatricke] starostlivosti pritomné
(komplexnou intenzivnou lieCbou aspon parcialne reverzibilné) rezidualne priznaky a zaclenit ho
do aktivneho Zivota v ich prirodzenom prostredi, si¢asne pozitivhe ovplyvnit priebeh a zlepsit

progndzu ochorenia. Z tohto dovodu je aj Uzko prepojené s poskytovanim socialnych sluzieb.

V ZKPS sa poskytuje zdravotna starostlivost v tychto zlozkach (obr. v prilohe):

ZAKLADNE ZLOZKY:

Ambulancia komunitnej psychiatrickej zdravotnej starostlivosti,
Psychosocialne centrum,

Terénny mobilny tim,

Ambulancia klinickej psycholdgie.



DOPLNKOVE ZLOZKY:

Ambulancia lieCebnej pedagogiky,

Ambulancia fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie,
Centrum krizovej intervencie,

Psychiatricky stacionar pre dospelych.

V ZKPS sa poskytuju socidlne sluzby a poradenstvo.

Kvalita starostlivosti v komunitnych psychiatrickych zariadeniach sa stala ciefom, ktory ma vybor

zaujem aktivne riesit.

Po ukonceni Informécie otvorila predsednicka vyboru diskusiu k tomuto bodu:

p. Petra Brandoburova — polozila otdzku ohladom Statistického prehladu dopadov reformy
psychiatrickej starostlivosti v zmysle, kolko aktivnych fudi tato reforma zasiahne. Uviedla, zZe
mimo zdravotnej starostlivosti mame velké mnozstvo fudi ktoré potrebujeme zapojit do tejto
reformy a opytala sa kolko fudi redlne vieme zapojit/dostat do systému zdravotnictva z vonku.
Otdzku rozdelila na dve Casti - kolkych [udi sa tento model tyka z odbornej komunity a kolkych

odbornikov mimo zdravotnictva (napr. soc. pracovnici) by sa tykat mohol.

p. Lubomira Izdkova — Institdt zdravotnickych analyz (dalej len ,1ZA”) méa data. MZ SR planuje
vytvorit aj pracovnu skupinu, ktora by sa podielala na vytvoreni konkrétneho modelu, v ktorom
sa zadefinuje kolkych pracovnikov a z akych oblasti by sa reforma mohla dotknut a ako by to
zlepsilo kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V POO sa rata s 56 komunitnymi centrami,
mame nacrt zoznamu zdravotnickych pracovnikov, ktori su obligatérni a aj fakultativni v tychto
centrach, a nasledne sa bude robit materidlno-technické zabezpecenie a personalne normativy

pre tieto zariadenia.

p. Vladimir Stanislav — zaujima ho financovanie. Je riaditeflom socidlneho zariadenia a psychiater
je pre neho prilis drahy, aby robil terapie a komunitnu starostlivost. On od psychiatra potrebuje

predovsetkym, aby mu pacienta zanalyzoval a nastavil ho na liecbu.

Predsednicka vyboru — este sa len ma vytvorit pracovna skupina, resp. kompetentnifudia sa budu
venovat takymto analyzam. PSC mo6zu byt definované aj ako stacionare, ktoré budd zdruZovat

vsetky pozadované sluzby.



p. Jana Hurova — PSC, ktoré je zadefinované v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria je sucastou ZKPS, jedna z jeho zloZiek je socidlna starostlivost, je to teda tak, Zze PSC
bude predstavovat len zdravotnicku starostlivost alebo bude prepojené so socidlnou? ZKPS je
mozné prirovnat k tzv. ,CDZ“ v Ceskej republike (dalej len ,CR“)? Preco sa tieto centrd riesia len

z pohladu zdravotnickeho a nie aj z pohladu socidlnej starostlivosti?

p. Lubomira Izadkovd — v CR maju tzv. ,CDZ“ (centrd duevniho zdravi) iba pre jednu skupinu
pacientov, ktorych chceme lie¢it my — pacienti so zadvaznymi dusevnymi poruchami. My takych
pacientov v SR nemame, ak ano tak ich zrdtame na jednej ruke. U nas tito pacienti odchadzaju
rovno z nemocnice do zariadeni socidlnych sluzieb alebo si doma. Unikaju teda systému liecby,
nikto o nich nevie, nakolko pomoc funguje len formou akutnej hospitalizacie a naslednym
prepustenim domov alebo institucionalizaciou v zariadeni socidlnych sluzieb. My chceme rozsirit
tuto skupinu pacientov (tych, pre ktorych je uréené ,CDZ“ v CR) aj o takych, ktori nie su len
zavazne chori ale dlhodobo chori a potrebuju vacsi manazment ako je ten, ktory im vie poskytnut
klasickd ambulantna lie¢ba. ZKPS teda v porovnani s CDZ budu riesit 2 druhy pacientov. V rdmci
ZKPS bude aj PSC s terénnym komunitnym timom, ktory bude chodit za pacientov domov/do jeho

prirodzeného prostredia.

p. Lubomira Izakova nasledne informovala o nastaveni ZKPS a PSC v zmysle Koncepcie zdravotnej

starostlivosti v odbore psychiatria.

p. Jana Hurova — porozumela vysvetleniu a poznamenala, Ze by bola rada, aby zlozka sociadlnych
sluZzieb v tychto zariadeniach nezanikla a doslo k aktivnej spolupraci a prepojeniu zdravotne;j

starostlivosti a socidlnej starostlivosti.

p. Radoslav Nad — starostlivost o pacienta je bio - psycho - socidlna, na Slovensku mu chyba
duchovna starostlivost o pacienta, ktord je tiez dolezita. Duchovna starostlivost by mala byt

sucastou liecby, resp. reprezentovana v medicinskom time, ktory sa o pacienta stara.

p. Lubomira lzdkova — uviedla, Ze zatial o tom nerozmyslali, ale prave preto sedime v takomto
multidisciplindrnom vybore, aby sme si pozdielali navzdjom skusenosti. Nasledne vysvetlila p.
Nadovi vplyv duchovna na psychiatrické diagndzy. Na jeho ndvrh - zaradenie duchovna do timu,

ktory sa stard o pacienta, nehovori nie a bude o tom premyslat.

p. Radoslav Nad — hovori o vzdelavani pre khazov, aj tych vedia vyvzdelat na to, aby rozpoznali
nejaké priznaky patoldgie u pacientov. Klucové je to, aby mohol byt knaz pritomny pre ten

medicinsky tim a aj pre pacienta ako pomoc na zvladdanie krizovych situdcii.



p. Lubomira lzadkova — pozdielala skisenost svycvikom v CR, kde bol vtime aj duchovny

reprezentant. Nebrdni sa tomu, je to na diskusiu a uvaZzovanie do buducnosti.

p. Vladimir Stanislav — na Slovensku nemdame celkom dobré zadefinovanie tej spirituality
(duchovna). Najprv potrebujeme zabezpecit a zastresit psychiatrického pacienta bio - psycho -
socialne a az potom mozZeme riesit spiritualitu (duchovno), a teda najlepsie prostrednictvom

zadefinovania jednotlivych krokov.

p. Olga Pietruchova — otazka na p. Lubomiru Izakovu: nevidi Centra krizovej intervencie (CKI)
v systéme reformy psychiatrickej starostlivosti. Chce sa preto opytat, ¢i budu sucastou
komunitnych sluZieb, ktoré su zadefinované v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore

psychiatria.

p. Lubomira Izakova — CKl su sucastou reformy, ktorej cielom je vytvorit samostatnu siet zariadeni
s ambulantnou ¢astou (intervencie) s moznostou kratkodobého pobytu na [6Zku v pripade, ak sa
nepodari zastabilizovat pacienta pocas intervencie. Predstava smerovala k tomu mat vytvorenu
siet takychto centier, ale stretli sa s nepochopenim. Preto si povedali, Ze CKI by malo mat nejaky

domicil, nejaké ukotvenie, a preto mu dali moznost vzniknut samostatne alebo ako sucast ZKPS.

p. Olga Pietruchova — Specifikuje, Ze v jej otazke ide o to, aby boli dostupné centra kratkodobej

intervencie pre obete trestnych Cinov.

p. Lubomira lzakova - Urgentnd pomoc, teda krizovl, dostane osoba v CKl adlhodobu
pomoc/starostlivost dostane u psychoterapeuta tak ako doteraz. Psychoterapiou sa spracovava

dlhodoba trauma.

p. Otilia Gaborova — Jej prva otdzka sa tyka starostlivosti o autistov s primarnou progresivnou
apaziou (alzheimer a pod. — stracaju schopnost komunikdcie), ¢i sa uvazuje aj o centrach,
v ktorych bude sucastou timu, ktory sa bude o takéhoto pacienta starat aj logopéd. Druha otazka

je kto bude zriadovatelom komunitnych centier.

Predsednicka vyboru — centra pre poruchy autistického spektra (dalej len ,PAS”) sU zahrnuté
v koncepciach aj pre dospelych aj pre detskych pacientov, sucastou timu je aj logopéd.
Zriadovatel komunitnych centier eSte nie je urceny, je to v procese analyz a nasledne sa zvazia

jednotlivé alternativy a urobi sa rozhodnutie.



p. Lubomira lzdkovd - komunitné psychiatrické centrd, ich budovy, stavba a zakiupenie
automobilov méZzu byt financované z POO. POO vsak vobec nerozmysla o tom, ¢o sa v tych
centrach bude poskytovat, kto to tam bude poskytovat a komu, ani ako to bude financované,
vratane zabezpecenia udrzatelnosti (dlhodobého fungovania). Aktudlne preto pracujeme na

nastaveni fungovania centier s ciefom zabezpecenia ich udrzatelnosti.

p. Petra Brandoburovd — ma otdzku, ¢i a akym spdsobom optimalizacia sieti poskytovatelov

psychiatrickej zdravotnej starostlivosti meni aktudlne nastavenie, resp. nejaky normativ.

Predsednicka vyboru — na to nevie aktualne plnohodnotne odpovedat, Komponent 11 riesi iné
oddelenie MZ SR a OMPPS s nimi ma len Ciastkovu spoluprdcu v oblasti komunitnych nemocnic.
Sme v diskusidch o tom aké sluzby su dblezité a na ¢om je potrebné pracovat. Je tam priestor pre

spajanie vsetkych sluzieb pod jednou strechou.

Toto bola poslednd otadzka v ramci diskusie, ktorou je diskusia ukoncéena.

Informdcia tvori prilohu €. 6 k zapisnici.

Bod ¢. 6 — Informacia o navrhu strategickych ciefov Narodného programu dusevného zdravia
Predsednicka vyboru odovzdala slovo Rastislavovi Letnickému, ktory zastupuje pani Desanku
Kanderovly na dnesnom zasadnuti vyboru, a ktory informuje o navrhu strategickych cielov

Narodného programu dusevného zdravia.

Pan Letnicky informoval o navrhovanych strategickych cieloch Narodného programu dusevného
zdravia (dalej len ,NPDZ"), ktoré boli zaslané zu¢astnenym pred zasadnutim vyboru a informoval

o tom ako boli ciele tvorené:

e iny pristup k tvorbe politik, kedZe problematika dusevného zdravia je velmi Sirokd téma a
vyzaduje si mnohé reformy;

e objasnenie Ulohy vyboru;

e aktivizacia vyboru - pracovné skupiny;

e ciele Narodného programu dusSevného zdravia (dalej len ,NPDZ“) = ma to byt zmysluplny
dokument, poziadavky z praxe, hladanie rieSeni, rozsirenie planu obnovy a odolnosti, sicastou
bude aj akény plan;

e odporucania.



Ulohy vyborov uréuje $tatut Rady viady SR pre dusevné zdravie v ¢lanku 6, odsek 9, podla ktorého

Vybory najma:

a) podielaju sa na tvorbe Narodného programu dusevného zdravia a akénych planov Narodného
programu dusevného zdravia,

b) predkladaju rade podnety z oblasti duSevného zdravia,

c) spolupracuju s prislusnymi rezortmi pri tvorbe legislativnych a nelegislativnych materialov pre
oblast dusevného zdravia,

d) na zaklade uznesenia rady alebo z vlastnej iniciativy spractvaju pre radu navrhy cCiastkovych a
systémovych opatreni z oblasti svojej posobnosti v rdmci oblasti dusevného zdravia,

e) na zasadnutiach rady spracuivaju navrhy stanovisk a uzneseni k ndvrhom zakonov, vSeobecne
zavaznych a internych pravnych predpisov, ako aj vladnych, rezortnych a dalSich opatreni
nelegislativnej povahy, ktoré mézu mat dosahy na oblast dusevného zdravia,

f) v oblasti duSevného zdravia spolupracuju s ministerstvami a inymi Ustrednymi orgdnmi Statnej
spravy, obcami, vyssimi uzemnymi celkami, orgdnmi miestnej Statnej spravy, mimovladnymi

neziskovymi organizaciami, vedeckymi pracoviskami a akademickymi institUciami.

Po ukonceni Informacie otvorila predsednicka vyboru diskusiu k tomuto bodu. Do diskusie sa

nikto neprihlasil.

Predsednicka vyboru poZiadala pritomnych o schvélenie uznesenia, v ktorom vybor berie na
vedomie informaciu o dcinnosti Oddelenia modernizadcie psychiatrickej a psychologickej
starostlivosti MZ SR, informaciu o Principoch reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku,
ako aj informaciu o ndvrhu strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia, ktoré

odsuhlasili vSetci zucastneni. Navrhnuté uznesenie tak bolo prijaté.

Informdcia tvori prilohu €. 7 k zdpisnici.

Schvdlené uznesenie vyboru ¢. 2/2022 tvori prilohu ¢. 8 k zdpisnici.

Bod €. 7 — Prerokovanie navrhov strategickych ciefov Narodného programu dusevného zdravia,
vyber konkrétnych strategickych ciefov pre Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie a
prerokovanie odporucani plnenia strategickych ciefov za Viybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie

Predsednicka vyboru informovala vSetkych pritomnych, Ze poZadované navrhy a doplnenia
k navrhovanym strategickym cielom Narodného programu duSevného zdravia zaslali pani

Izakova, pani Dubovcova a pani Matzova, ktorym sa touto cestou podakovala.



Predsednicka vyboru odprezentovala zosumarizované navrhované strategické ciele

a odporucania, ktoré su prilohou tejto zapisnice.

Nasledne otvorila rozpravu k tomuto bodu a viedla ju.

Do rozpravy sa prihlasili:

p. Rudolf Hubocan — debaty, ktoré tu v priebehu dnesného dna zasadnutia prebiehali spadaju
vSetky pod kategériu cielov ,B“ a nie je dobré ich delit a vyberat si Ciastkovo len niektoré ciele

z kategérie ,,B“.

Predsednicka vyboru — suhlasi s vyjadrenim p. Hubocana a kladie otazku p. Letnickému — aky je
dany ¢asovy horizont na zadefinovanie a nasledne plnenie cielov, ¢i je mozné schvalit vsetky ciele

a Ciastkovo rozdelit ich implementdciu, resp. pracu na nich na dlhsie ¢asové obdobie?

p. Rastislav Letnicky - Do konca roka musi byt vypracovany NPDZ, v ramci POO je tam milnik do

konca buduceho roka.

p. Olga Pietruchova — Ak to spravne chapem, vybor vypracuje informacie a podklady k vSetkym
navrhnutym ciefom, to od nds chce Rada vlady SR pre dusevné zdravie (dalej len ,RVDZ"), p.
Letnicky. RVDZ vSak mdZe zavazovat k ¢innosti len Ustredné organy Statnej spravy, ako MZ SR,

a nie nejaky vybor, v ktorom sedia odbornici, ktori nepracuju v Statnej ani verejnej sprave.

p. Rastislav Letnicky - Priama zodpovednost za vypracovanie NPDZ je na oddeleni nadrezortnej
koordinacie MZ SR, ktory ma uchopit cely dokument a nie na vybore, avSak oddelenie sa snazi

ndjst nejaku cestu ako komplexne tuto problematiku uchopit, nakolko je velmi obsiahla.

p. Zuzana Matzova — Navrhuje, aby bol ciel B1, v ktorom sa maju definovat jednotlivé sluzby,
v zoskupeni tych cielov, ktoré sa daju na prvsie miesta z hladiska ich rieSenia. Ciel B3 — zmena

medzinarodnej klasifikacie skupin diagndz, je viak taktiez aktudlny.

p. Lubomira Izakova — ak budeme riesit ciel B1 tak budeme riesit aj vela bodov pod nim, nakolko
su vzajomne prepojené. Bola by rada keby sme sa dokazali venovat aj téme humanizacie — ciel
C3. Co vlastne méa byt vysledkom vypracovania podkladov k tymto cielom? Nie je si istd, ¢ sme

schopni nieco takto vypracovat.

Predsednicka vyboru - dava slovo p. Letnickému.



p. Rastislav Letnicky — RVDZ od vyboru poZaduje zadefinovanie odporucani k cielom, ¢o by sa
malo urobit, resp. ¢o by mal obsahovat NPDZ, zhromazdit strategické navrhy ¢o je najlepsie
vykonat. Zodpovedat 3 otdzky, ktoré su sucastou zakladnej tabulky, ktord bola vyboru zaslana

a odoslat ich RVDZ ako podklad.
Predsednicka vyboru — ak to spravne pochopila tak odporuc¢ania maju byt Sirokospektralne
k jednotlivym ciefom, avSak nasledne sa ma vytvorit pracovna skupina, ktora bude vypracovavat

odborné materialy.

p. Rastislav Letnicky —to je len moznost vyboru vytvorit pracovné skupiny k cielom, ktoré si vybor

stanovi. Pracovna skupina napr. moze pomahat s tvorbou podkladov pre ciele POO.
p. Jana Spanikova - zdielala skusenost s multidisciplindrnym pristupom vo Velkej Britanii. Obava
sa, ze by sa multidisciplinarny tim, ktory ma pracovat vo vybore podla p. Letnického NPDZ mohol

rozbit a na to je potrebné si dat pozor.

Predsednicka vyboru — opytala sa p. Letnického, ¢i mézu byt odporucania k jednotlivym cielom

navrhnuté tak, ako ich ma vybor v stcasnosti pripravené.

p. Rastislav Letnicky — uviedol, Ze RVDZ chcelo povodne, aby to bolo vyplnené v ramci excelovskej

tabulky.

p. Lubomira Izakova — opatovne poprosila p. Letnického, aby si pozrel material k strategickym

ciefom a uviedol, ¢i to mdze byt vypracované takto.

Predsednicka vyboru - precitala p. Rastislavovi Letnickému opdtovne materidl vypracovany

vyborom. A opytala sa ho na blizSie informacie k pracovnym skupinam.

p. Rastislav Letnicky — uviedol, Ze ohladom pracovnych skupin nevie povedat blizSie informacie.

p. Olga Pietruchova — ma sklsenosti s tvorbou strategickych materidlov, a preto navrhuje, aby

s cielom zabranit rozdrobenosti, vznikli po jednej pracovnej skupine k jednému cielu.

Predsednicka vyboru — uviedla, Ze ciele B1 a C3 vnima ako délezité.



p. Lubomira Izdkova — ciel B. 1 nas velmi tlaci kvoli planu obnovy. Preto by sme mali zacat riesit

ten ciel B1. Potrebujeme aby pracovna skupina aktivne pracovala na cieli B1.

p. Rastislav Letnicky — uviedol, Ze ked vybor zadefinuje nejaké ciele, tak bude na ffiom, aby
zabezpecil nejaké ich plnenie. Aktudlne vsak z pohladu RVZD vidi teraz ulohu vyboru v tom, Ze
mame z vecného hladiska zadefinovat ,odporucania“, teda oblasti kam sa chceme pohnut
a potom bude na State, aby zabezpedil podmienky a prostriedky na to, aby sa mohol NPDZ

realizovat a napliat.

p. Vladimir Stanislav — ma MZ SR zadefinované do ¢oho p6jdu peniaze z POO?

p. Rastislav Letnicky — dno.

p. Vladimir Stanislav — su to psychosociadlne centra?

p. Rastislav Letnicky — ano.

p. Vladimir Stanislav — ak je navrhnuty koncept ciela B1, tak vytiahnime z neho psychosocidlne

centrd a venujme sa tomu.

p. Rastislav Letnicky — POO zadefinoval len tie nevyhnutnejSie reformy a zmeny, ktoré musia
nastat, aby sme sa pribliZili odportd¢aniam WHO, teda tomu kde mame byt v oblasti dusevného

zdravia.

p. Lubomira 1zdkovd — opét sa vratila k dokumentu a ndvrhu odporudcani, ktoré sme pripravili.

Nerozumie ¢o, od Vyboru vlastne RVDZ chce. Otazku smerovala na p. Letnického.

p. Rastislav Letnicky — nevyjadril sa ktomu, ¢&i aktualna verzia sumdaru odporucani, ktoru

zadefinoval vybor postacuje RVDZ. Zopakoval, Ze od vyboru pozaduju , len” vyplnenu tabulku.

p. Lubomira Izdkova — navrhla, aby sa komunitna psychiatricka starostlivost riesila v rdmci cielov
stanovenych v bodoch B a C a ich Ciastkovych cielov. Ostatné ciele by mal vybor zobrat na
vedomie a bude participovat na ich rieSeni, ak o to bude poziadany. Ciele v kategdriach ,B“a, C”
su kluCovymi cielmi pre komunitnld starostlivost a humanizaciu psychiatrie ako takej, su
vzajomne prepojené, nie je mozné ich realizovat oddelene, nakolko na seba nadvazuju. Je naozaj
velmi tazké rozdelit celkovo starostlivost o pacientov do jednotlivych bodov podla tabulky,

nakolko sU naozaj vzajomne prepojené.



Predsednicka vyboru — navrhla pauzu v ¢ase od 13:20 — 13:35 hod.

Po ukonceni pauzy predsednicka vyboru informovala, Ze p. Olga Pietruchova musela odist.
Zisteny pocet Clenov s hlasovacim pravom pritomnych na zasadnuti sa teda zniZil na 15.

Minimalny pocet hlasov potrebnych na prijatie uznesenia je 8.

p. Lubomira Izdkova — navrhuje, aby sa komunitnd psychiatricka starostlivost v ramci vyboru
aktivne riesila v zmysle ciefov stanovenych v kategériach ,B“ a ,C“ aich Ciastkovych cielov,
ostatné ciele zoberie vybor na vedomie abude na ich rieSeni participovat, ak oto bude

poZiadany.

Predsednicka vyboru vyzvala zUc¢astnenych, aby vyjadrili svoje pripomienky k navrhu p. Izakove;j.
Nikto zo zUcastnenych pripomienky nemal, a preto poZiadala pritomnych o schvalenie uznesenia
¢. 3, v ktorom vybor schvaluje, Ze sa komunitna psychiatrickd starostlivost bude v ramci vyboru
aktivne riesit v zmysle cielov stanovenych v kategérii ,B“, ktora zahria Ciastkové ciele B1, B2, B3,
B4, B5 a v kategérii ,,C“, ktord zahrna Ciastkové ciele C2, C3, a ostatné ciele zoberie vybor na
vedomie abude na ich rieSeni participovat, ak oto bude poziadany. Uznesenie ¢. 3 bolo

schvalené 15 hlasmi.

Predsednicka vyboru nasledne navrhla vytvorenie pracovnej skupiny pod vedenim MUDr.
Lubomiry lIzakovej, PhD., ktorej ulohou by bolo plnenie uloh vyplyvajlcich zo schvalenych

strategickych cielov vyboru.

Predsednicka vyboru navrhla prijat stanovisko k vytvoreniu pracovnej skupiny formou uznesenia
vyboru €. 4, ktorym sa vytvara pracovna skupina pre plnenie Uloh vyplyvajlcich zo schvalenych
strategickych cielov pod vedenim MUDr. Lubomiry Izdkovej, PhD. Predsednicka vyboru precitala

text uznesenia, o ktorom dala hlasovat. Navrh uznesenia bol schvaleny 15 hlasmi.

Navrhované strategické ciele a odporucania tvoria prilohu ¢. 9 k zdpisnici.

Informdcia o priebehu hlasovania o schvdleni Uznesenia vyboru k Navrhu strategickych cielov
Ndarodného programu dusevného zdravia ¢. 3/2022 tvori prilohu ¢. 10 k zdpisnici.

Schvdlené uznesenie vyboru k Ndvrhu strategickych cielov Ndrodného programu dusevného
zdravia ¢. 3/2022 tvori prilohu ¢. 11 k zapisnici.

Informdcia o priebehu hlasovania o schvdleni Uznesenia vyboru o vytvoreni pracovnych skupin c.
4/2022 tvori prilohu ¢. 12 k zdpisnici.

Schvdlené uznesenie vyboru o vytvoreni pracovnych skupin ¢. 4/2022 tvori prilohu ¢. 13 k zdpisnici.



Bod ¢. 8 —Rbzne
Predsednicka vyboru otvorila bod rézne a poverila zastupujlucu tajomnicku vyboru, aby viedla

rozpravu.

Zastupujuca tajomnicka vyboru informovala pritomnych otom, Ze pani predsednicke bola
dorucena Ziadost o ¢lenstvo vo vybore od Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim, JUDr.
Zuzany Stavrovskej, ktora Ziada o ¢lenstvo vo vybore na zéklade toho, Ze Urad komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim vykonava monitoringy dodrzZiavania zakladnych [udskych prav

a slobod v zariadeniach poskytujucich psychiatricku liecbu.

Tajomnicka vyboru informovala, Ze teraz je potrebné rozhodnut, ¢i vybor suhlasi s doplnenim
Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim za ¢lenku alebo povinne prizyvanu osobu,

formou vytvorenia Dodatku k Statutu vyboru, alebo nie.

Do diskusie sa prihlasili:

p. Rudolf Hubocan - nema problém stym, aby bola Komisarka pre osoby so zdravotnym
postihnutim sucastou vyboru. Nakolko Komisdrka pre deti a Komisarka pre osoby so zdravotnym
postihnutim su zastreSené jednym zdkonom, navrhuje, aby bola Komisarka pre osoby so
zdravotnym postihnutim v postaveni povinne prizyvaného hosta, obdobne ako Komisarka pre

deti.

Nakolko sa do diskusie neprihlasil niekto iny, predsednicka vyboru navrhla prijat stanovisko vo
forme uznesenia €. 5. Predsednicka vyboru precitala text uznesenia, o ktorom dala hlasovat.
Navrh uznesenia bol schvaleny 15 hlasmi so zaverom, Ze vybor odporuca doplnit Komisarku pre

osoby so zdravotnym postihnutim ako povinne prizyvaného hosta.

Nasledne Predsednicka vyboru privitala nové ¢lenky vyboru:

- pani Mgr. Brandoburova, PhD., zastupkyna organizacii posobiacich v oblasti starostlivosti o
dusevné zdravie;

- pani Mgr. Gaborova, zastupkyna logopédov;

- pani Ing. Hurova, PhD., zastupkyna zariadeni socidlnych sluzieb poskytujlcich starostlivost o
dusevné zdravie;

- pani Ing. Pietruchova, zastupkyna Ministerstva spravodlivosti SR a odovzdala im menovacie

dekréty.



Informdcia o priebehu hlasovania o pridani Komisdrky pre osoby so zdravotnym postihnutim za
nového &lena/prizyvant osobu formou Dodatku k Statutu vyboru & 5/2022 tvori prilohu ¢ 14 k
zdpisnici.

Schvdlené uznesenie vyboru o pridani Komisdrky pre osoby so zdravotnym postihnutim za nového
&lena ako povinne prizyvant osobu formou Dodatku k Statutu vyboru & 5/2022 tvori prilohu ¢ 15

k zdpisnici.

Bod €. 9 —Zaver
Predsednicka vyboru aj tajomnicka vyboru podakovali vietkym pritomnym za aktivnu Ucast na

rokovani, vyzvali k spolupraci do budulcnosti a zasadnutie vyboru ukondili.

Vypracovala: Katarina Kohylova, LL.M, zastupujlca tajomnicka vyboru

Schvalila: Mgr. Zuzana Kurdnova, predsednicka vyboru
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(dalej len ,vybor”)

PROGRAM ZASADNUTIA

Otvorenie zasadnutia

Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia

Volba podpredsedu Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Informdcia o ¢innosti  Oddelenia modernizacie psychiatrickej a psychologickej
starostlivosti MZ SR (iniciativne materidly: Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria, Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore detskd psychiatria, Koncepcia
humanizacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria) — Mgr. Zuzana
Kuranova

Informdcia o Principoch reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku — doc. MUDr.
lubomira Izakova, PhD.

Informacia o navrhu strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia —
PhDr. Desanka Kanderovd, PhD.

Prerokovanie ndvrhov strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia,
vyber konkrétnych strategickych cielov pre Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie a prerokovanie odporucani plnenia strategickych cielov za Vybor pre kvalitu
starostlivosti o dusevné zdravie

Rézne

Zaver
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Priloha ¢. 3 k zapisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 30. 03. 2022

Hlasovanie o podpredsedovi vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady viady
SR pre dugevné zdravie podla ¢&l. 4 ods. 3) Statutu vyboru pre kvalitu starostlivosti

o duSevné zdravie Rady vlady SR pre dusevné zdravie

Pocet ¢lenov vyboru s hlasovacim pravom: 20
Pocet pritomnych s hlasovacim pravom: 16
Pocet hlasujucich: 15

Kvérum na schvalenie nominacie: 9

Hlasovanie ¢. 1

Hlasovanie o podpredsedovi vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie podla ¢l. 4

ods. 3) StatUtu vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

kandidati pocet hlasov pocet hlasov ZDRZAL SA
ZA PROTI hlasovania
MUDr. Lubomira Izdkova, PhD. 15 0 1

Vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vlady Slovenskej SR pre dusevné zdravie
vyjadril sthlas s navrhom predsednicky vyboru s vymenovanim pani MUDr. Lubomiry 1zdkovej,

PhD. za podpredsednicku vyboru.



RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

&

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢.1
z 30. marca 2022

k hlasovaniu o podpredsedovi vyboru

Cislo materialu:

Predkladatel: predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie

A.  Sdhlasi

A. 1. svymenovanim MUDr. Lubomiry Izakovej, PhD. do funkcie podpredsedu
vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie podlia ¢l. 4 ods. 3.

Statutu vyboru.



Priloha ¢. 5 k zdpisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 30. 03. 2022

Iniciativne materialy OMPPS MZ SR

1. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria zverejnena vo vestniku MZ SR
29.12.2021

Koncepcia aktualizuje predosld ,Koncepciu zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria®
uverejnenu vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 2006, osobitné vydanie
zo dna 06.07.2006 (Cislo: 16762-1/2006-07S). Predosla koncepcia bola zamerand najma na
charakteristiku existujucich foriem ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria, ktoré vsak z hladiska poZiadaviek modernej praxe uz nie su dostatocné. Situdciu
reflektuje aj programové vyhldsenie vlady SR, v zmysle ktorého je prioritou v oblasti
psychiatrie/dusevného zdravia zriadit a zabezpecit dostupnost komunitnej zdravotnej
starostlivosti v odbore psychiatria. Z tohto dévodu sa rozsirenie a modernizacia psychiatrickej
starostlivosti stali su¢astou POO v Komponente 12 a CiastoCne aj v Komponente 13.
Hlavnym zamerom novej Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria je vytvorit
funkénu siet komunitnych psychiatrickych zariadeni, ktoré budld poskytovat kompletnu
zdravotnu a socidlnu starostlivost o duSevné zdravie s cielom zlepSit funkénost pacienta s
dusevnou poruchou a zaclenit ho do aktivneho Zivota v jeho prirodzenom prostredi, sucasne
pozitivne ovplyvnit priebeh a zlepsit progndzu ochorenia. V sucasnosti s vynimkou insuficientnej
siete psychiatrickych stacionarov komunitna psychiatricka starostlivost na Slovensku neexistuje.
Vytvorenie nového typu komunitnych psychiatrickych zariadeni zaroven odlahdi siet existujucich
psychiatrickych ambulancii, a to o zdravotnu starostlivost o pacientov s najzavaznejsimi formami
psychickych poruch v Stadiach, kedy je potrebny ich intenzivny zdravotno-socidlny manazment.
Ten psychiatrickd ambulancia nevie poskytnut, pretoze je c¢asovo ndrocny a rozsah
poskytovanych sluzieb, respektive zdravotnej starostlivosti je nedostatocny (chyba pristup k
psychoterapii, psychosocidlnej rehabilitacii a pod.). Psychiatrickd ambulantnd zdravotna
starostlivost teda zvysi svoje kapacity a stane sa dostupnej$ou. Doplfia sa aj moznost
poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria formou telemediciny.
V odbore psychiatria je tiez potrebné rieSit modernizaciu existujucich sluzieb, vratane
humanizacie a zaistenia bezpecnosti pacientov s psychickymi poruchami a ich okolia s dérazom
na oSetrujuci personal a spolupacientov pocas Ustavnej psychiatrickej liecby. DbleZitou sucastou
navrhu koncepcie je rieSenie podmienok vykonu forezne-psychiatrickej zdravotnej starostlivosti.
Na zabezpeclenie realizacie modernej a komplexnej starostlivosti je potrebné sicasne dat doraz
na doplnenie systému vzdeldvania v S$pecializachom odbore psychiatria a pribuznych

Specializacnych odboroch.



Uvedené zmeny v systéme zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, ktoré zavadza nova
koncepcia, su odbévodnené nielen potrebou modernizovat zdravotnu starostlivost v odbore
psychiatria, ale aj reagovat na zvysujuci sa pocCet pacientov trpiacich najc¢astejsimi psychickymi
poruchami (afektivnymi, anxidznymi, kognitivnymi). Ide o dlhodoby celosvetovy trend, ktory este

zvyraziiuje prebiehajlca pandémia a starnutie populacie.

2. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore detskd psychiatria zverejnena vo vestniku
MZ SR 01.03.2022

Cielom tohto materidlu je vytvorenie samostatnej ,Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore
detska psychiatria“ (do veku 18 rokov +364 dni), ktora bola sucastou Koncepcie zdravotne;j
starostlivosti v odbore psychiatria uverejnenej vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky 2006, osobitné vydanie zo dna 06.07.2006 (Cislo: 16762-1/2006-07S), ale vzhladom k
tomu, Ze bol vytvoreny samostatny Specializacny aj medicinsky odbor detska psychiatria, uz nie
je sucastou aktudlne platnej ,Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria®
uverejnenej vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 2021, ro¢nik 69, Ciastka
31-35 zo dna 29.12.2021 (Cislo: Z101567-2021). Pretoze zdravotna starostlivost v obidvoch
odboroch na seba u mnohych pacientov nadvazuje, je doleZitou skutocnostou, Ze obidve
koncepcie boli vytvorené tak, aby spolocne vytvarali kontinuum psychiatrickej starostlivosti v
priebehu Zivota jedinca.
Odbor detska psychiatria na Slovensku dlhodobo zédpasi s viacerymi nedostatkami v oblasti
personalu, ambulancii, Ustavnych zariadeni a komunitna psychiatricka starostlivost pre deti nie
je vybudovana. V zmysle programového vyhldsenia vlady SR je prioritou v oblasti dusevného
zdravia/psychiatrie zriadit a zabezpecit dostupnost komunitnej zdravotnej starostlivosti v
odboroch psychiatria a detskd psychiatria. Z tohto dbévodu sa rozSirenie a modernizacia
zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria a detskd psychiatria stali sucastou POO v
Komponente 12 a ¢iastocne aj komponente 13.
Hlavnym zamerom predkladanej koncepcie je presnejSie definovat jednotlivé typy
zdravotnickych zariadeni a poskytovanej zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria v
Ustavnej aj ambulantnej forme a tiez zaviest typy zariadeni komunitnej detskej psychiatrie. Na
Slovensku je ambulantnd aj Ustavnd detskd psychiatrickd starostlivost dlhodobo
poddimenzovand. Chybaju psychiatrické ambulancie aj Ustavné zariadenia. Vzhladom na to, ze
komplexna diagnostika vratane diferencialnej diagnostiky, ktord by mala predchadzat samotnej
terapii, sa v sucasnosti nezriedka prvykrat vykona az pocas hospitalizacie v Ustavnom zariadeni,
z dévodu velmi nizkej dostupnosti tychto sluzieb a ich ¢asovej a odbornej narocnosti v suvislosti
so Specifikami detského veku, je potrebné aby sa posilnili vietky zlozky systému zdravotnej
starostlivosti o dusevné zdravie. Po doplneni minimalnej siete tychto zariadeni pre akutnu liecbu

je nevyhnutné zamerat pozornost na dolieCovanie detského pacienta. Tuto fazu lieCby je mozné



realizovat v detskych psychiatrickych lie¢ebniach alebo v zariadeniach ambulantnej komunitnej
detskej psychiatrickej starostlivosti. Tieto zariadenia na Slovensku absentuju. V odbore detska
psychiatria vyrazne chyba aj vySkoleny personal. Na odstranenie vyssie uvedenych nedostatkov
je nutné jednak presnejsie zadefinovat jednotlivé typy zdravotnickych zariadeni, vratane v nich
poskytovanych sluzieb, urlit cestu pacienta a ndsledne vytvorit stratégiu rieSenia nedostatkov so
zamerom sfunkénit systém, nie ho destabilizovat. Primarnym krokom tejto stratégie ma byt
doplnenie chybajucich kapacit v sucasnosti fungujiceho systému ambulantnej a dstavnej
starostlivosti. DéleZitou Ulohou je nasledne vytvorit funkénu siet komunitnych psychiatrickych
pracovisk ako centier pre komplexnu zdravotno-vychovno-socidlnu komunitnd starostlivost o
dusevné zdravie. Ich cielom je zlepSit funkénost pacienta s dusevnou poruchou, umoznit mu ¢o
najuplnejsiu Skolsku a socialnu reintegraciu, zaclenit ho do aktivneho Zivota v jeho prirodzenom
rodinnom a Skolskom prostredi, aby dosiahol ¢o najvyssSiu kvalitu Zivota a sucasne pozitivne
ovplyvnit priebeh a zlepsit progndzu ochorenia. Zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej
starostlivosti umoznia poskytovat vyssSiu kvalitu komplexnej zdravotnej starostlivosti so zdmerom
na dolieCenie detského pacienta. Zaroven odlahcia siet existujucich detskych psychiatrickych
ambulancii o starostlivost o pacientov so zadvaznymi formami psychickych poruch, ktori vyZaduju
komplexny pristup. Ten Standardna detska psychiatrickd ambulancia nevie poskytnut, pretoze je
¢asovo naroCny a rozsah poskytovanych sluzieb, respektive zdravotnej starostlivosti je
nedostatocny (chyba pristup k psychoterapii, psychosocialnej rehabilitacii a pod.). V neskorsom
obdobi maju potencial aj pozitivne ovplyvnit Ustavnu psychiatrickd starostlivost (najméa dfzku
hospitalizacii, potrebu rehospitalizacii), o moéze prispiet k redukcii zvySujucich sa narokov na
nedostatocné 16zZkové kapacity. Odbor detskd psychiatria teda zvysi svoje kapacity a zdravotna
starostlivost sa stane dostupnejsou.

K lepSej dostupnosti zdravotnej starostlivosti prispeje aj moZnost poskytovania ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v odbore detskd psychiatria formou telemediciny, ktord koncepcia
doplfia. Tieto sluzby, ktoré maju svoje indikacie a obmedzenia, sa na Slovensku zacali vyuzivat v
Case pandémie COVID-19 a ukazali sa ako efektivne.

V odbore detska psychiatria je tieZ potrebné rieSit modernizaciu existujucich sluzieb, vratane
humanizacie a zaistenia bezpecnosti detskych psychiatrickych pacientov a ich okolia s ohfadom
na ich vek. Humanizacia psychiatrickej starostlivosti predpoklada reSpektovanie [udskych prav,
pacienti s dusevnou poruchou nesmu byt diskriminovani ani stigmatizovani, preto aj personalne,
materidlne a technické vybavenie a prostredie, v ktorom je im poskytovana psychiatricka
starostlivost, musia zodpovedat su¢asnym poZiadavkam modernej mediciny.

DéleZitou sucastou navrhu koncepcie je rieSenie podmienok vykonu forenzne-psychiatrickej
starostlivosti pre mladistvych. Aktualne neexistuju pracoviska, kde sa poskytuje vykon
ochranného liecenia Ustavnou formou a detencia u mladistvych a nebol vypracovany ani koncept

pre tento typ starostlivosti. Mladistvi pachatelia trestnej ¢innosti, u ktorych boli pre pritomnost



psychickej poruchy nariadené vyssie spomenuté ochranné opatrenia, suU hospitalizovani spolu s
ostatnymi pacientami a nie je im poskytovand Specializovana lieCba ¢&i osobitné rezimové
opatrenia, o mbze znizovat Ucinnost tychto opatreni a tieZz bezpecnost ostatnych pacientov a
personalu.

Dalej na zabezpelenie realizacie modernej a komplexnej zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné
doplnit systém vzdeldvania v Specializaénom odbore detskd psychiatria a v pribuznych
Specializatnych odboroch. Vytvorenie novych vzdeldvacich programov a vzdeldvanie personalu
bude neodmyslitelnym predpokladom pre doplnenie systému zdravotnej starostlivosti v odbore
detskd psychiatria, pre vytvorenie novych typov zdravotnickych zariadeni, pre budovanie
komunitnej psychiatrickej starostlivosti a aj modernizacie poskytovanych sluZieb.

Uvedené zmeny v systéme zdravotnej starostlivosti v odbore detskd psychiatria, ktoré zavadza
nova koncepcia, si odovodnené nielen potrebou modernizovat zdravotnu starostlivost v odbore
detska psychiatria, ale aj reagovat na zvysujuci sa pocet detskych pacientov trpiacich psychickymi
poruchami a poruchami spravania. Ide o celosvetovo rastuci trend, ktory eSte zvyraziuje

prebiehajuca pandémia a ndrast Casu, ktory deti travia v digitdlnom priestore.

3. Koncepcia humanizécie Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria zverejnena
vo vestniku MZ SR 28.03.2022

Cielom koncepcie je zvySenie Urovne kvality poskytovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti v
odbornom zamerani psychiatria (dalej len ,,Ustavna psychiatricka starostlivost”) prostrednictvom
humanizacie zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuju
zdravotnu starostlivost v odbornom zamerani psychiatria. Ustavna psychiatricka starostlivost v
Slovenskej republike nebola niekolko desatroli modernizovand a neboli pre nu vypracované
presnejSie Standardné postupy, ktoré definuju pravidlad jej poskytovania. V sudlade s najnovsimi
trendmi, odporucaniami odbornej spolo¢nosti a poziadavkami Eurdpskej Unie je v st¢asnosti
potrebné zvysit Uroven kvality poskytovanej Ustavnej psychiatrickej starostlivosti vo viacerych jej
aspektoch.
Zamerom reformy poskytovanej zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria (dalej
len ,psychiatricka starostlivost”) je presadzovanie nemoralizujiceho, nestigmatizujuceho a
nediskriminujuceho pristupu k fludom s dusevnymi poruchami, ku ktorému vyznamnou mierou
prispeje humanizacia Ustavnej psychiatrickej starostlivosti. Povedie k  vytvoreniu co
najprirodzenejsieho prostredia, v ktorom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti zalozené na
vzajomnej dbvere, reSpekte, dbstojnosti a dobrom terapeutickom vztahu. NajdolezitejSim
aspektom humanizécie je minimalizovat utrpenie pacienta a maximalizovat jeho pohodu pocas
hospitalizacie, ¢im sa optimalizuju podmienky pre jeho Uspesnu lieCbu. Zaroven je dolezité zlepsit
aj pracovné podmienky zdravotnickych pracovnikov, aby mohli svoju pracu vykonavat v

prostredi, v ktorom maju zabezpecené svoje potreby a bezpecénost.



Zdravotnicke zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuju zdravotnu
starostlivost v odbornom zamerani psychiatria si vyzaduju zvySenie Urovne kvality poskytovane;j
ustavnej psychiatricke] starostlivosti vo viacerych aspektoch. Najvhodnej$im sp6sobom ako to
dosiahnut je realizovanie najmodernejsej diagnostiky a liecby vo vhodnych priestoroch s
modernym materidlno — technickym a pristrojovym vybavenim a odborne sposobilymi
zdravotnickymi pracovnikmi v sulade so STDP a SOP, ktoré su zarukou spravne a kvalitne
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V sucasnosti su realitou Ustavnej psychiatrickej starostlivosti mnohopostelové izby, velmi ¢asto
suU ochranné 16zka (sietové postele) v izbach spolu s beznymi postelami a nereSpektuju intimitu
pacientov v situacii, kedy je v dosledku pritomnosti dusevnej poruchy u pacientov nutné pouzit
obmedzovacie prostriedky. Preto je potrebnda snaha o rekonstrukciu l6Zkového fondu, vytvorenie
bezpecného vonkajSieho priestoru, zabezpelenie volnocasovych aktivit pre pacientov a
umoznenie ich komunikdcie s okolim aj s vyuzitim informacno-komunikacnych technoldgii.
Rovnako dole?Zité je vylucenie pouZivania ochrannych 16Zok, vybudovanie sekltiznych miestnosti
a tieZ bezpecnostnych jednotiek uréenych pre pacientov so zavaznymi poruchami spravania v
ramci prejavov dusevnych poruch. Ide o vyélenené priestory s moznostou bezpecného zvladnutia
poruch spravania u pacientov a ich nasledného kontinudlneho monitorovania a liecby.
Vzhladom k tomu, Ze ide o aktualnu tému, stala sa aj predmetom POO, Komponentu 12, z
ktorého su na tento Ucel alokované finanéné prostriedky. MZ SR realizovalo analyzu sucasného
stavu v zdravotnickych zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuju zdravotnu
starostlivost v odbornom zamerani psychiatria, zameranu aj na potencial rieSenia problematiky
humanizacie. Koncepcia humanizacie mapuje problematiku a stanovuje podmienky pre jej

rieSenie.



Priloha ¢. 6 k zapisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 30. 03. 2022

ZAKLADNE PRINCIPY REFORMY PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

psychosocialna rehabilitacia

psychoedukacia
PSychotrspia ZARIADENIE KOMUNITNE!
PCIeRINAZS PSYCHIATRICKE)
psychiatricka ZS STAROSTLIVOSTI socialne sluzby

e zdravotna starostlivost A%, socialna starostlivost |/

ambulancia komunitnej psychiatrickej starostlivosti

psychosocidlne centrum +  mobilny terénny tim @

+ psychiatricky stacionar

+ iné Specializované ambulancie (psychiatrickd, psychologicka, ind)

zacielend na pacientov s reziudalnymi priznakmi (i/reverzibilnymi):
* s najcastejSie sa vyskytujtcimi psychickymi poruchami
* 50 zavainymi dusevnymi poruchami (PSC)

+ centrum krizovej intervencie + telefonicka linka

zacielend na ludis psychickymi tazkostami, ktoré vznikli nahle v stresujicej (krizovej) Zivotnej situdcii

MULTIDISCIPLINARNY TiM - case manazér

psychiater, klinicky psycholdg, sestra so Specializdciou, socidlny pracovnik, psychoterapeut, peer-konzultant, liecebny pedagég a dalsi



Priloha ¢. 7 k zdpisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 3

Navrh strategickych ciefov Narodného
programu dusevného zdravia

KLUCOVA OBLAST: STRATEGICKE CIELE: ZODPOVEDNY VYBOR:
Al - Podpora dusevného zdravia, odolnosti a zivotnej spokojnosti obyvatelstva, s VWBOR PRE PRIMARNU PREVENGIU
ohladom na cely Zivotny cyklus jednotlivcov, prostrednictvom efektivnej osvety.

A2 - Vytvorenie, aplikacia a podpora realizacie preventivnych programov najma na VVBOR PRE PRIMARNU PREVENGIU
Skolach a pracoviskach.

A. PODPORA, A:3> - ?nl'ie_nie pre’valencie tazkosti s duée\’/nym zdrvavim,_;achytenig rizik’a_ znizenie VVBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

PREVENCIA A SKORA |zavaznosti negativnych vplyvov prostrednictvom v€asnej intervencie/skriningov.

INTERVENCIA PRE .. .. . _ = .

VSETKYCH A4 - Optimalizacia nastrojov rozvoja liniek pomoci a sluzieb prvého kontaktu

(mechanizmus riadenia, financovania a vyhodnocovania kvality).

VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

A5 - Zavedenie podporného systému pre efektivne zapajanie uzZivatelov sluzieb a
ich blizkych os6b do poskytovania starostlivosti na komunalnej urovni, vratane
zabezpecenia podpory peer konzultantmi, svojpomocnymi alebo dobrovolnickymi
skupinami (napr. poskytnutie priestorov na stretavanie zo strany samosprav,
prehladné informacie 0 moznostiach pomoci, vzdelavanie blizkych oséb).

VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

B. DOSTUPNOST,
KOORDINACIA, KVALITA
A UDRZATELNOST
STAROSTLIVOSTI O
DUSEVNE ZDRAVIE

B1 - Implementacia integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o duSevné
zdravie, ktory bude vychadzat z potrieb obyvatelstva, zohfadhovat poZadovany
pocCet personalu a kapacit vratane Uzemnej a Casovej dostupnosti (napr. ako ma
vyzerat poskytovanie sluzieb v oblasti duSevného zdravia, siet’ sluZieb, personalne
normativy, komunitna starostlivost, ...).

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

B2 - Zabezpeclenie efektivneho riadenia a prepojenia sluzieb v zariadeniach
rezortov zdravotnictva, socialnych veci a Skolstva pésobiacich v oblasti duSevného
zdravia prostrednictvom funkéného nadrezortného systému.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz




B3 - Zabezpecenie pouzivania Standardizovanych diagnostickych a terapeutickych
postupov v praxi, priebezné vyhodnocovanie ich uspesnosti, zavedenie funkénych
kontrolnych mechanizmov so zameranim na Specifické potreby klientov a
vyhodnotenim akutnej potreby pomoci.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

B4 - Zabezpeclenie kontinualnej starostlivosti o duSevné zdravie obyvatelstva
prostrednictvom systematického vyhodnocovania stavu potrieb obyvatelstva a
poskytovatelov starostlivosti vratane nastavenia optimalneho financovania
poskytovanych sluzieb.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

B5 - Uplatriovanie holistického pristupu v starostlivosti o zdravie (prepojenie
somatickej mediciny so sluzbami starostlivosti o dusevné zdravie).

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

C. DESTIGMATIZACIA,
INKLUZIA,
DODRZIAVANIE PRAV A
ZOHLADNENIE POTRIEB
ZRANITELNYCH SKUPIN

C1 - Znizenie stigmatizacie a eliminacia diskriminacie prostrednictvom osvety
ZlepSujucej chapanie problémov s dusevnym zdravim, prav a potrieb fudi v oblasti
duSevného zdravia (napr. zmena pouzivaného jazyka, edukacia na Skolach,
dostupné informacie o désledkoch stigmy).

VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

C2 - Zefektivnenie sluzieb v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie prostrednictvom
aktivneho zapojenia pouZzivatefov sluzieb do poskytovanej starostlivosti a
efektivnych podpornych mechanizmov (napr. podpora chranenych dielni a
stacionarov, s ciefom posilnit osobnd hodnotu a potenciél tychto pacientov).

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

C3 - Zabezpecenie toho, aby [udské prava osdb s problémami v oblasti dusevného
zdravia boli plne reSpektovane, chranené, podporované a ich dodrziavanie sa stalo
integralnou su¢astou hodnotenia kvality poskytovanych sluzieb.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

C4 - Prispbsobenie sluzieb identifikovanym potrebam zranitelnych skupin
(nezamestnani, socialne vyluceni, mensiny, chronicky chori, ...) prostrednictvom
overenych postupov.

VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

D. ODBORNA
PRIPRAVA,
VZDELAVANIE A
MANAZMENT
UDSKYCH ZDROJOV

D1 - Podpora a prepojenie vzdelavania odbornikov pdsobiacich v oblasti dusevného
zdravia naprie€ rezortmi (umoznit medzirezortné pésobenie odbornikov).

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE

D2 - Podpora integrovaného pésobenia odbornikov v systéme starostlivosti o
duSevné zdravie a koncep&né zadefinovanie vyZadovanych pracovnych ¢innosti a
kompetencii (kompetenéné modely).

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE

D3 - ZlepSenie podmienok v odbornej priprave Specializacnych odborov
zabezpecujucich starostlivost o dusevné zdravie (psychoterapia, detska psychiatria

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE




a klinicka psychologia, gerontopsychiatria, klinicka logopédia, oSetrovatelstvo v
odbore psychiatria, ...)

D4 - ZlepSenie prepojenia vzdelavania a praxe s ohfadom na multidisciplinarne
fungovanie sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie (napr. vytvorenie cviénych
pracovisk nielen pre odbornikov rezortu, v gescii ktorého su zriadené).

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE

E. VYSKUM, EVALUACIA
A PRETRVAVAJUCI
ROZVOJ
POSKYTOVANYCH
SLUZIEB

E1 - Podpora medzirezortného vyskumu a zdielania vystupov v oblasti dusevného
zdravia adekvatnymi zdrojmi, vybavenim a podmienkami.

VYBOR PRE VYSKUM /
VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
DZ

E2 - Modernizacia vyuzivanych terapeutickych a diagnostickych metdd na zaklade
vysledkov vyskumu.

VYBOR PRE VYSKUM

E3 - Zabezpeclenie efektivneho transferu inovacii do systému poskytovania
starostlivosti o duSevné zdravie.

VYBOR PRE VYSKUM

E4 - Vytvorenie komplexnych nastrojov pre efektivhe hodnotenie stavu dusevného
zdravia a poskytovanych sluzieb na makro, mezo a mikro urovni (napr. metodika
zberu udajov, systematizacia a realizacia zberu udajov, ziskavanie spatnej vazby).

VYBOR PRE VYSKUM /
VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz




RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY

PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢. 2
z 30. marca 2022

k informaciam prezentovanym na zasadnuti vyboru

Cislo materialu:

Predkladatel: predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. Berie na vedomie

A.l. informaciu o Ccinnosti Oddelenia modernizacie psychiatrickej a
psychologickej starostlivosti MZ SR

A.2. informaciu o Principoch reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku
A.3. informaciu o navrhu strategickych ciefov Narodného programu

dusevného zdravia

Priloha ¢. 09 k zapisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 30. 03. 2022



Sumarizdcia odporucani veducich k naplneniu strategickych ciefov Ndrodného

programu dusevného zdravia, ktoré su vo vecnej p6sobnosti vyboru

B. DOSTUPNOST, KOORDINACIA, KVALITA A UDRZATEINOST STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE
ZDRAVIE

B1 - Vytvorenie a implementdcia integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o dusevné
zdravie, ktory bude vychddzat z potrieb obyvatelstva, zohladriovat poZadovany pocet persondlu a
kapacit vratane tzemnej a asovej dostupnosti (napr. ako mad vyzerat poskytovanie sluZieb v oblasti
dusevného zdravia, siet sluZieb, persondlne normativy, komunitnd starostlivost, ...).

Nazov odporucania

Vytvorenie osobitnych predpisov (napr. materidalno technické zabezpelenie, metodické
usmernenie, Standardny diagnosticky postup a pod.) pre komunitnd psychiatricku starostlivost
(pre deti apre dospelych v zariadeniach komunitnej psychiatrickej starostlivosti,
psychosociadlnych centrach a pod.). Uvedeny ciel je definovany v ramci plnenia dloh POO —
Komponentu 12 v zmysle Koncepcie ZS v odbore psychiatria a v odbore detska psychiatria.
Odoévodnenie: Vzhladom k tomu, Ze tieto materidly chybaju a je nutné, aby boli tieto
novozavedené sluzby definované.

Zadanie: V detskej psychiatrii priprava materidlov pre centra poruch autistického spektra.

Nazov odporucania

Vytvorenie osobitnych predpisov (napr. materidlno technické zabezpelenie, metodické
usmernenie, Standardny diagnosticky postup a pod.) pre komunitnu psychiatrickd starostlivost
(pre deti apre dospelych v zariadeniach komunitnej psychiatrickej starostlivosti,
psychosociadlnych centrach a pod.). vratane prehodnotenia nastavenia a doplnenia katalégu
vykonov o nové Cinnosti, ktoré vzniknu. Uvedeny ciel je definovany v ramci plnenia uloh POO —
Komponentu 12 v zmysle Koncepcie ZS v odbore psychiatria a odbore detska psychiatria.
Odbvodnenie: potreba zabezpecit komunitnd a multidisciplinarnu sluzbu na prevenciu
hospitalizacie alebo jej skratenie a podpora reintegracie oséb s tazkym mentalnym postihnutim,
ktori si vyZaduju poskytovanie zdravotno-socialnej starostlivosti bez ¢akacej doby.

Zadanie: definovat typ sluzieb v zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti (pre deti
a dospelych), indikatory kvality - bez ¢akacej doby, dostupnost sluzieb, dizku poskytovania
sluzieb, personalny normativ - dla regiéonov a poctu obyvatelov.

Zadanie: Zanalyzovanie potreby pravno — legislativnej Upravy a nasledné zadefinovanie zariadeni
komunitne]j psychiatrickej starostlivosti (pre deti, pre dospelych) ako aj psychosociadlnych centier
a vytvorenie vhodného pravneho predpisu alebo usmernenia (metodicky pokyn, odborné
usmernenie) pre hore uvedené zariadenia alebo aktualizacie Vynosu ¢. 44/2008 Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpelenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni.

Zadanie: Analyza aktualne zadefinovanej minimalnej siete poskytovatelov a navrh modelu
rozsirenia minimalnej siete (pre ZKPS, PSC, stacionare).

Nazov odporucania

Aktualizacia Metodického pokynu z Vestnika MZ SR z dna 1. marca 2006 (psychiatrické
stacionare) — nastavenie minimalnej siete a sluzieb aj pre detsky denny psychiatricky stacionar
a psychiatrické stacionare s roznym zameranim (napr. stacionar pre zavislosti, a pod.).




B2 - Zabezpecenie efektivneho riadenia a prepojenia sluZieb v zariadeniach rezortov zdravotnictva,
socidlnych veci a Skolstva pdsobiacich v oblasti dusevného zdravia prostrednictvom funkcného
nadrezortného systému.

B3 - Zabezpecenie pouZivania Standardizovanych diagnostickych a terapeutickych postupov v praxi,
priebeZné vyhodnocovanie ich uspesnosti, zavedenie funkénych kontrolnych mechanizmov so
zameranim na Specifické potreby klientov a vyhodnotenim akutnej potreby pomaoci.

Nazov odporucania

Doplnenie a aktualizacia standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov/ Standardnych
oSetrovatelskych postupov.

Zabezpeclenie implementdcie schvalenych Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov/ Standardnych oSetrovatelskych postupov, zabezpecovanie reSpektovania schvalenych
SDTP/SOP zdravotnymi poistoviiami.

Definovanie ukazovatelov kvality v prepojeni na SDTP/SOP.

Uvedeny ciel je definovany v rdémci plnenia Uloh POO — Komponentu 12.

Odbvodnenie a zadanie: potreba Standardizovat zdravotnu starostlivost (vratane oSetrovatelskej
starostlivosti) v kontexte sluzieb v zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti - Komplexny
oSetrovatelsky manazment pacientov s tazkym mentdlnym postihnutim v zariadeni komunitnej
psychiatrickej starostlivosti - definovat cielové skupiny, funkcie sluzieb, minimalny rozsah sluzieb
- mobilné, krizové timy.

B4 - Zabezpeclenie kontinudlnej starostlivosti o duSevné zdravie obyvatelstva prostrednictvom
systematického vyhodnocovania stavu potrieb obyvatelstva a poskytovatelov starostlivosti vratane
nastavenia optimdlneho financovania poskytovanych sluZieb.

Nazov odporucania

Vytvorit batériu posudzovacich nastrojov- posudenie funklnosti pacientov pre rozsah
zdravotnych a socialnych sluzieb, CGI, GAF skore atd. metdda hodnotenia HONOS, atd.
Odbvodnenie: miera postihnutia definuje rozsah sluZieb a potrebu prepdjania ambulantnej a
|6Zkovej starostlivosti.

B5 - Uplatriovanie holistického pristupu v starostlivosti o zdravie (prepojenie somatickej mediciny
so sluzbami starostlivosti o dusevné zdravie).

Ndzov odporucania

Vybudovanie funkéného systému spoluprace psychiatrov a VL, VLD. Sucast POO.

Odbvodnenie: Vzajomné prepajanie odbornych podujati (konferencii) zaradovanie aktualnych
tém do prednaskovej a workshopovej formy.

C. DESTIGMATIZACIA, INKLUZIA, DODRZIAVANIE PRAV A ZOHIADNENIE POTRIEB ZRANITELNYCH
SKUPIN

C2 - Zefektivnenie sluZieb v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie prostrednictvom aktivneho
zapojenia pouZivatelov sluZieb do poskytovanej starostlivosti a efektivnych podpornych
mechanizmov (napr. podpora chrdnenych dielni a staciondrov, s cielom posilnit osobnu hodnotu a
potencidl tychto pacientov).

Nazov odporucania
Vybudovanie komunitnej psychiatrie podla novej koncepcie ZS v odbore psychiatria a detska
psychiatria, platnej od 1.1.2022 /1.3.2022. napr. zadefinovanie terénneho mobilného timu do



platnej legislativy; zadefinovanie peer konzultantov do platnej legislativy a zabezpecenie
vysSkolenia peer konzultantov; a pod.
Odobvodnenie: potreba zadefinovat implementacnu stratégiu legislativnych otazok.

C3 - Zabezpecenie toho, aby ludské prdva osdb s problémami v oblasti dusevného zdravia boli pine
respektované, chrdnené, podporované a ich dodrZiavanie sa stalo integrdlnou sucastou hodnotenia
kvality poskytovanych sluZieb.

Nazov odporucania

V sucinnosti so schvdlenou Koncepciou humanizdcie oddeleni Ustavnej psychiatrickej
starostlivosti pripravit aktualizaciu Odborného usmernenia MZ SR k pouZivaniu obmedzovacich
prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost.

Nazov odporucania

V sucinnosti so schvdlenou Koncepciou humanizacie oddeleni Ustavnej psychiatrickej
starostlivosti pripravit Standardné diagnostické a terapeutické postupy pre ochranné liecenia a
vytvorenie navrhu legislativnej Upravy zmien.

Nazov odporucania
Vytvorenie analyzy nakladovej efektivity a uSetrenia ndkladov v suvislosti s hospitalizaciou
v zariadeniach, v ktorych sa uskuto¢riuju ochranné liecby.

Nazov odporucania

Zabezpeclit vzdeldvanie personalu v deeskalacnych technikdch v zariadeniach poskytujdcich
psychiatrickd Ustavnu alebo komunitny starostlivost vytvorenim CPC.

Odbvodnenie: potreba zabezpecit kvalitnl a bezpecnd starostlivost a minimalizovat vyskyt
neziaducich udalosti.

E. VYSKUM, EVALUACIA A PRETRVAVAJUCI ROZVOJ POSKYTOVANYCH SLUZIEB

E2 - Modernizacia vyuzivanych terapeutickych a diagnostickych metéd na zaklade vysledkov
vyskumu.

Nazov odporucania

Zabezpelenie materidlno technického vybavenia a zadefinovanie potrieb psychiatrickych
pracovisk, vratane digitalizacie. Uvedeny ciel je definovany v ramci plnenia uloh POO -
Komponentu 12.

E4 - Vytvorenie komplexnych nastrojov pre efektivhe hodnotenie stavu duSevného zdravia a
poskytovanych sluzieb na makro, mezo a mikro udrovni (napr. metodika zberu udajov,
systematizdcia a realizacia zberu Udajov, ziskavanie spatnej vazby).

Ndzov odporucania
Spolupraca s NCZI na definovani poloziek pre registre, spolupraca pri modernizacii systému e-
health. Uvedeny ciel je definovany v ramci plnenia uloh POO — Komponentu 12.

F. NOVY CIEL: Priprava na novy katalég choréb (ICD 11) a zavedenie nového kédovania dusevnych
portich do praxe

Nazov odporucania



V zahranici zacala ICD 11 platit uz od januara 2022, implementacia nového kddovania poruch je
dolezita ako pre modernizaciu liecby tak pre jednotny vyskum v oblasti dusevnych portch.



Priloha ¢. 10 k zapisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 30. 03. 2022

Hlasovanie o schvaleni Uznesenia vyboru k Navrhu strategickych ciefov Narodného programu

dusevného zdravia ¢. 3/2022

Pocet ¢lenov vyboru s hlasovacim pravom: 20
Pocet pritomnych s hlasovacim pravom: 15
Pocet hlasujucich: 15

Kvorum na schvalenie uznesenia: 8

Hlasovanie ¢. 2

Hlasovanie o schvaleni Uznesenia vyboru k Navrhu strategickych ciefov Narodného programu

dusevného zdravia ¢. 3/2022

Navrhované strategické ciele pocet hlasov pocet hlasov ZDRZAL SA
ZA PROTI hlasovania
Kategoria cielov ,B“, vratane 15 0 0

Ciastkovych cielov B1, B2, B3, B4, B5
a kategoria cielov ,C“, ktord zahria

¢iastkoveé ciele C2, C3

Vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady viady Slovenskej SR pre dusevné zdravie
schvalil Uznesenie vyboru k Navrhu strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia

¢. 3/2022



RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢. 3
z 30. marca 2022

k Navrhu strategickych ciefov Narodného programu dusevného zdravia

Cislo materialu:

Predkladatel: predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie
A. Schvaluje nasledovny konsenzudlny zoznam strategickych ciefov Narodného
programu dusSevného zdravia, ktoré su vo vecnej pdsobnosti vyboru a v ramci

ktorych bude riesit komunitnu psychiatricku starostlivost:

Al. strategické ciele z kategérie ,B. DOSTUPNOST, KOORDINACIA, KVALITA A
UDRZATELNOST STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE“, konkrétne Ciastkové ciele
B1, B2, B3, B4 a B5;

A2. strategické ciele z kategérie ,C. DESTIGMATIZACIA, INKLUZIA, DODRZIAVANIE
PRAV A ZOHIADNENIE POTRIEB ZRANITELNYCH SKUPIN“, konkrétne Ciastkové ciele
C2aC3.

B. Berie na vedomie ostatné ciele Narodného programu dusevného zdravia a na

ich rieSeni bude participovat, ak o to bude poZiadany.

C. Schvaluje, Ze v lehote do 2 tyZdriov doplnia ¢lenovia vyboru a prizyvani hostia
odporucania k schvalenym strategickym ciefom Narodného programu

dusSevného zdravia, ktoré boli prerokované na zasadnuti.



D. Schvaluje odoslanie sumarizacie odporucani veducich k naplneniu
strategickych ciefov Narodného programu dusevného zdravia za vybor v

termine do 30. aprila 2022 na sekretariat Rady vlady SR pre dusevné zdravie.



Priloha ¢. 12 k zapisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 30. 03. 2022

Hlasovanie o schvaleni Uznesenia vyboru o vytvoreni pracovnej skupiny pre plnenie odporacani

Pocet ¢lenov vyboru s hlasovacim pravom: 20

Pocet pritomnych s hlasovacim pravom: 15

Pocet hlasujucich: 15

Kvorum na schvalenie uznesenia: 8

k strategickym cielom ¢. 4/2022

Hlasovanie ¢. 3

Hlasovanie o schvaleni Uznesenia vyboru o vytvoreni pracovnej skupiny ¢. 4/2022

MUDr. L. I1zakovej, PhD.

Navrhované pracovné skupiny pocet hlasov pocet hlasov ZDRZAL SA
ZA PROTI hlasovania
Pracovna skupina pod vedenim 15 0 0

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady viady Slovenskej SR pre dusevné zdravie

schvalil Uznesenie vyboru o vytvoreni pracovnej skupiny pre plnenie odporucani k strategickym

ciefom pod vedenim MUDr. Lubomiry Izakovej, PhD. ¢. 4/2022.




RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

&

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢.4
z 30. marca 2022

o vytvoreni pracovnej skupiny

Cislo materialu:

Predkladatel: predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie
A. Schvaluje vytvorenie pracovnej skupiny pod vedenim MUDr.
Lubomiry Izdkovej, PhD. za Gcelom plnenia schvalenych

strategickych ciefov Narodného programu dusevného zdravia.



Priloha ¢. 14 k zapisnici zo zasadnutia VKSDZ zo dria 30. 03. 2022

Hlasovanie o pridani Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim za povinne prizyvanu
osobu VKSDZ formou vytvorenia Dodatku k Stattu vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné

zdravie

Pocet ¢lenov vyboru s hlasovacim pravom: 20
Pocet pritomnych s hlasovacim pravom: 15
Pocet hlasujucich: 15

Kvorum na schvalenie uznesenia: 8

Hlasovanie ¢. 4

Hlasovanie o pridani Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim za povinne prizyvanu
osobu VKSDZ formou vytvorenia Dodatku k StatUtu vyboru pre kvalitu starostlivosti o

dusevné zdravie

Nova povinne prizyvana osoba pocet hlasov pocet hlasov ZDRZAL SA
ZA PROTI hlasovania
Komisarka pre osoby so 15 0 0
zdravotnym postihnutim

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady viady Slovenskej SR pre dusevné zdravie
vyjadril sihlas s ndvrhom predsednicky vyboru s pridanim Komisarky pre osoby so zdravotnym

postihnutim za povinne prizyvanu osobu vyboru.



RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

&

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢.5
z 30. marca 2022
o pridani Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim za povinne prizyvanu
osobu formou vytvorenia Dodatku k Statutu vyboru pre kvalitu starostlivosti o

dusevné zdravie

Cislo materialu:

Predkladatel: predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. Suhlasi

A. 1 s pridanim Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim za
povinne prizyvanu osobu VKSDZ formou vytvorenia Dodatku k

StatGtu Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dudevné zdravie.

A. 2 Schvaluje odoslanie ndvrhu Dodatku k Statdtu Vyboru pre kvalitu
starostlivosti o dusevné zdravie na schvalenie Rade vlady SR pre

dusevné zdravie.



