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Datum: 18.4. 2017
Misto: Klecany
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Matyas Muller, Pavla Cermakova, Jitka Hlavackova, Blanka Nechanska, Dita Protopopova, Jaroslav Pulda, Jan
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Dragomirecka, Ivan Duskov, Helena Rognerova, Jan Pfeiffer

Omluveni: Petr Hejzlar, Martina Zavadilova, Marek Pav, Pavel Mohr, Martin Dlouhy, Jifi Havrlant
Program

e  Uvod: rekapitulace, feedback, novinky

e metodika evaluace CDZ

PFisti setkani: 25. 5. 2017 v Klecanech (téma: konceptualizace a méreni zotaveni (recovery))

REKAPITULACE A ZPETNA VAZBA

e rekapitulace

o expertni platforma (EP) MERRPS predstavuje thinktank usilujici o zavedeni praxe zaloZené na
dlikazech (EBP) (vice viz zapis z 1. setkani)

o vSe dudleZité na webu: www.merrps.cz

NOVINKY A DALSi PROGRAM



e ekonomie DZ se pfesouva na Cerven

e setkani 22.6. nutnost zmény data — co nejdrive urcit (PW)

EVALUACE CDZ — WORKSHOP (PAVEL RiCAN)

e  Pavel Ri¢an —evaluator v projektu CDZ 1 — nemiiZe délat celou evaluaci — jen koordinaéni role, navrh, co
by se mélo udélat, po&ita s tymem zpracujicim odbornost = narok na UZIS (+ NUDZ), aby v projektu byly
zahrnuté i analyzy, ne jen sbér dat

e do budoucna bude dileZité pfipominkovat polozky registru
e  ziskdvani dat je tfeba prizplsobit moZnostem poskytovatel(l (administrativni zatéz)
e aktualni situace

o projekt CDZ ma byt v souhte s projektem UZIS (registry CDZ) a MERRPS

o je zapotiebi védét, co se ma sledovat — to vyzaduje ¢as a praci, ale do projektové zadosti UZIS to ma
jit do tfi dni od tohoto setkani

o UZIS: zadani registru ma pripravit Ceskd |ékarska spole¢nost X méla by existovat odborna rada = I.
Duskov bude o tomto komunikovat s L. Duskem, PW — NUDZ se na nastavovani registru muze
podilet

e probéhla diskuse o cilové skupiné — cilova skupina CDZ se rozsifuje (ne jen SMI) = bude zapotrebi
nového standardu pro MD tymy obecné (JPf)

e probéhla diskuse o potiebé koordinacniho organu

o moznosti: pondélni schlizky na MZ; uvaZuje se o zfizeni vykonného vyboru pod Prymylou (fidil by
ID)

HLAVNI HYPOTEZY
e viz pfiloZzeny dokument Registr CDZ nebo web (http://merrps.cz/domains/merrps.cz/materialy/)

e cil: projit spolecné jednotlivé hypotézy a zjistit, jestli jsou spravné definované, sedi s daty, nechybi néco
zasadniho

NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI
Poskytovani sluzeb CDZ povede k poklesu poétu hospitalizaénich dni u klienti/pacienti CDZ

e moznosti designu
©  pre test post test — vagni, ne moc prikazné
o RCT — problém, kde vzit kontrolni skupinu
= v registru UZIS - tézko identifikovatelné
= uposkytovatell (ideadlni ambulantni psychiatfi (AP), ale s nimi problém komunikace/spoluprace)

= neni moZné poskytnout plnou sluzbu jen napt. kazdému druhému (indikatory CDZ — je tfeba
brat vSechny)

= region, kde CDZ neni - tézké vybrat region, kde Zzadné CDZ nevznikne



o J. Horacek: pokud nedokazeme randomizovat, paralelni design problematicky — preselekce; lepsi
zrcadlovy + event. paralelni design pouze na podskupiny (prvokontakty, opakované hospitalizace)

o Pavel Novak — problém pre test post test — sluzby se jiz hromadné pfipravuji na CDZ
e Helena Régnerova — moznost spoluprace s VZP

©  mozZnost pracovat se souborem vsech klientd pojistovny a vyclenit lidi z CDZ

o zajem pojistovny, aby vidéla efekt - odpovédnost na CDZ, aby se prokazala Uc¢innost

o je nutné, aby tam byl clovék z CDZ rozpoznatelny (signalni kéd — unikatni pro CDZ) — HR
zprostredkuje komunikaci s VZP

o kdyZ pojistovny budou zahrnuté od zac¢atku, budou vic ochotné pfijimat vysledky (moZnost zapojit
nékoho z VZP do jednani)

e probéhla diskuse o tom, jestli je v registru zapotrebi rozliSovat asertivni kontakt s regulérnim klientem
CDz

e probéhla diskuse o tom, jestli je lepsi sledovat spotfebu zdrav. péce nez délku hospitalizace jako
outcome (PW)

o JPf—pfivstupu do CDZ mUZe byt narust zdrav. péce — sestry zjisti, Ze klienti jsou fyzicky zanedbani

o L. Motlova — pfi programech psychoedukace pro rodiny mensi spotfeba zdrav. péce rod. ptislusniky
— predpoklad, Ze s delSim Gsekem pokles péée - miZeme mapovat

o J-H hosp. dny lepsi neZ spotfeba péce/nédklady — je dileZité ukazat, ze dlouhé hospitalizace jsou
neefektivni a dochazi k nim jen z pohodInosti

e PR-zavér
o hypotéza je zajimava pro platce péce
o udélat pre post + kontr. skupina na zakladé dat z pojistoven (pfimo nebo v UZIS)
o srovnani rizné skupiny (prvni ataky)

o zvaZit moznost zaméreni na rodinné prislusniky

ZVLADANI KRIZI BEZ TRAUMAT
U klienti/pacientli CDZ bude Iépe o3etfeno zhorseni zdravotni €i socialni situace — budou

©  méné Casto nedobrovolné hospitalizovani tézko se mlzZe néco ukazat na tak malém vzorku

o tézko zjistitelné - existence ,skrytych” nedobrovolnych hospitalizaci — preklopi se do dobrovolné,
ale zUstava natlak

e  zajimavé by bylo prokazat, Zze v CDZ je mensi fluktuace, vice stabilizované -- ne priorita v evaluaci CDZ

PLNOHODNOTNY ZIVOT V KOMUNITE

CDZ podpofi psychosocialni fungovani klienti/pacientd, jako je schopnost Zit v netistavnim prostiedi, zvladat
béZné Cinnosti, vénovat se smysluplnym aktivitam, pracovnim i rekrea¢nim a mit blizké i SirSi mezilidské vztahy.
Klienti/pacienti CDZ budou mit v ramci moznosti stabilni bydleni, praci ¢i studium.

e otazka, na co se zaméfit: recovery — kvalita Zivota — psychosocidlni fungovani



PN — méli bychom zaradit recovery, abychom dali najevo, Ze je to dlleZitd soucdast kultury CDZ
(zpétnd vazba pro CDZ) - méfit povinné ve vsech kvantitativné

recovery se meéfi v zahranici, ale je to sloZité, problém definovat — méla by predchazet diskuse -
dlleZity pohled poskytovateld, platcl i uZivateld

JPf — standardy nedefinuji, co se v CDZ déla, zatim se tam recovery nevejde

dllezité téz pro pacienty (prizkum predbézny prizkum v rdmci Dialogos - DCH)

sledovat zaméstnanost pacientl (dlleZité pro platce)

méreni symptomatologie: CGl, GAF, HONOS

E.Drag. — kvalita Zivota subjektivni a psychsocidlni fungovani objektivni se vzdjemné doplfiuji

P.Cermakova — $védské registry

o

cil — monitorovat péci, kt. dostavaji vSichni pacienti, na zadkladé dat nasbiranych v kvalitativnich
registrech se da hodnotit, jak se vyviji kvalita péce a navrhnout zlep3eni; registruje se nékolikrat (pfi
prijeti, po ur¢itém case znovu, zaleZi na typu, u psychdz po roce), pacienti by se méli sledovat cely

Zivot

registruji se demografické udaje, vyuzivani sluzeb atd., idaje o diagndze a symptomech a vysledek;
abuzus, kontakt s policii, sebevraZednost, terapie, soucasti registrd subjektivni dotazniky —
spokojenost, podil na 1é¢bé

administrativni zatéZ — na kazdou nemoc registr, cca 16 str., malo r. integrované do IS, dvoji systém
zadavani — chyby

kazda klinika se mizZe na internetu podivat, jak si vede ve srov. s jinymi, kazdy rok vydana rocenka
— jak si vede, co zlepsit, co funguje

problém s etikou — je to navic oproti registru hosp. pac. - pac. musi souhlasit, dava souhlas, ma
moznost odmitnout a kdykoli poZzadat o vymazani — ne inf. souhlas pro vyzkum, tfeba oSetfit, ne

anonymizované; velka datovd zakladna

PW — implementovat u nas, propojit informacni systémy s registry, aby se nedublovaly informace -

mame mozZnost to tak nastavit dopredu; zaroven dllezité, aby byla moZnost si nastavit, jaka data

dotycny chce poskytnout

diskuse o moznosti dat do standardu CDZ poZadavek prace srodinou (v takovém pripadé dulezZité

respektovat prdvo klienta odmitnout takovou praci)

mozné vyzkumné nastroje

o

kvalita Zivota: EQ 5D ne rutinné, pouze pfi mimoradnych Setrenich
E.Drag.: GAF da Cislo, HONOS profil, umoZiiuje porovnavat postup klienta v case
dalsi instrumenty: CAN — ne outcome, jen mapovani pro indiv. planovani

PW: personal and social performance skill (PSP) — alternativa k HONOSU, zkuSenost z UK, HONOS
ne citlivy ke zméné

JPf- podivat se, co se v IS zapisuje, eval. nastroj délat na zakladé toho (Honos se déla na zakl.
dokumentace, jednou za pul roku)



e BN - problém, Ze se navoli registry, ale lidé to pak nevyplfiuji (proto by to neméli diktovat z CPS)
e recovery + psychosoc. fung. v ndvrhu — ¢as na testovani, vybirani —

©  NUDZ poskytne vysledky reserse recovery nastroji - otestovani v ramci metodiky CDZ

o psychosoc. fung: PSP, stejny postup

o nebudeme rozsitovat o dalsi nastroje

BEZPECI
Klienti/pacienti CDZ nepfredstavuiji riziko pro spole¢nost.

e dllezité: ukazat, Ze klienti CDZ nepredstavuji ohroZeni pro komunitu
e tii mozné zdroje dat
o registr prestupkd a trestl (policie, Ministerstvo spravedInosti — jak ziskat pfistup?)
©  vnitfni zaznamy CDZ/komunitnich sluZzeb o mimofadnych situaci
o sdéleni klienta
e sledujeme rlzné druhy situaci
o konflikty mimo CDZ
o konflikty v CDZ
e zahrnout nejen heteroagresi, ale i suicidalitu a viktimizaci
e navrhy ke zvazeni
o sledovat soudné nafizené |éCby
©  mozZna spoluprace CDZ s intervencnim centrem — mohou mit dalsi data
e policejni statistiky zkoumat regionalné — z Gzemi, kde jsou cdz, jestli tam stoupla kriminalita
e pouZivani registru prestupkl mize komplikovat fakt, Ze byvaji uznané az zpétné
e v HONOSu je agrese jedna ze sloZzek
e periodické sbirdni — 1x za pal roku
NAVAZNOST SLUZEB

Zlepsila se navaznost sluzeb pro osoby se SMI. V regionu kde plisobi CDZ dochazi k méné nedobrovolnym
hospitalizacim. Méné pfijmi do ltZkovych zaFizeni probiha bez doporuéeni.

e  CDZ nemusi mit jen ty nejtézsi klienty
e po hospitalizaci kéd navazanosti na AP
e monitorovat, jak dlouho jsou klienti ve sluzbach a z jakého divodu odchazi z CDZ

e sledovat hospitalizace, které nemaji ndvaznost

e v registrech bude vidét, jak probéhla hospitalizace (preposlani: GP, jiny lékaF, zachranka...bez
doporuceni) - dostaneme az pfi ukoncéeni hosp. - CDZ by méla snizovat zachranku a bez doporuceni — je
mozné propojit s RC a s tim, jestli je nebo neni v CDZ - rozéifit o Gdaj psychiatrickd ambulance CDZ?



e  registry jsou podle aktualniho, ne trvalého bydlisté — vytipovat lidi s bydlistém kolem CDZ

RECOVERY HYPOTEZA
Klienti CDZ se budou hodnotit jako vice zotaveni (zapojeni do spolec¢nosti, s vétSi mirou nadéje, vice
kontrolujici svou situaci).

e po diskusi bude zarazena do Hlavnich hypotéz (viz vyse)

DALSI HYPOTEZY
e co se tyCe vytvareni registru, budeme se drzet Hlavnich hypotéz, DalSi hypotézy mohou slouzit jako
zaklad pro mimoradné (nerutinni) studie v nékterych CDZ (bylo by 7adouci, aby na to UZIS vyélenil

finance v rdmci projektu)

CASNA DETEKCE/INTERVENCE
e  Tesit spiSe v ramci projektu Early intervention

COST-EFEKTIVITA
e srovnani s jinou sluzbou/lGZkovou pééi — mozné vychazet z guidelinell — komparativni skupina (CDZ x
TAU)

e nesbirat rutinné; nékteré nastroje mozné dat i do jinych zafizeni nez CDZ (rozsifené ambulance) >

standardizovat; jde o nastoleni kultury evaluaci

e muZeme analyzovat v rdmci MERRPS, ale data musi nékdo sebrat — mozZna spoluprace s metodiky CDZ +
NUDZ

e zaméfit se na lidi s prvni epizodou? (pro budouci generace) u nich nejvétsi dopad (oproti lidem, ktefi jiz

za sebou maji 1écbu v lGzkach)

SPOKOJENOST SE SLUZBAMI
e dulezita, ne nutné mérena standardizovanymi nastroji; nespokojenost mliZe byt znakem, Ze dobra
sluzba (nékde ani neni prostor vyjadrit nespokojenost) — formou fokus groups — stabilni nastroje

MENSI ZATEZ PRO RODINNE PRISLUSNIKY
o duledité

e jsou zapojeni: ano/ne, jakym zplisobem; moZnost zachytit kvalitativné? diplomky, malé vyzkumy, ne

nutné v ramci projektd CDZ a UZIS

ORIENTACE NA ZOTAVEN|
e rozhovory s klientem, pracovnikem a dalSimi lidmi > podpora fizeni a rozvoje sluzeb

e mohli by délat metodici

SEBEVRAZEDNOST
e dodat k hlavni hypotéze o bezpeci (viz vyse)

e studie dokladajici, Ze reforma vedla ke sniZeni sebevraZd; rozliSovat vykonané a pokusy (jako ddvod

hospitalizace v registrech)



TERMINY A PROGRAM DALSICH SETKAN{

e 255,
©  zotaveni (recovery)
e 19.6. nebo 20.6. — viz Doodle http://doodle.com/poll/yv52fggpu9d9wsnz

o efektivni intervence, ekonomie péce o dusevni zdravi

UKoLY

Ukol Zodpovédnost Termin

zjistit, jestli moiné sbirat data o |expertni platforma
nedobrovolnych hospitalizacich

zjistit, jak vyuzivat Narodni systém |expertni platforma
hlaseni nezadoucich situaci na MZ

schiizka kvli projektu UzIS PW

poslat vSem seznam 128 ind. MM

Zjistit vice o CSU (metodika Systém PW a vyzkumny tym

zdravotnich Gctd)

Zvaiit pozvani nékoho z CSU ke
konzultaci zdravotnich ucta

Zjistit, zda je mozné ziskat data o DCH

rezidentech, kolik jich v CR je

prostudovat vyhlasku Mz 92/2012

materalné technické vybaveni

Ind. 10: podivat se na registr vzkumny tym

soclalnich sluzeb

Ind. 10: na UZISu ovéfit, zda je
registrace psychiatrickych sester

vyzkumny tym

vazana na zafizeni a kolik jich je

Ind. 13: jaké organizace se zabyvaji wzkumny tym
problematikou psychiatrické péce

pro mensiny (preklady apod.)

Ind. 18: zjistit, kolik komunit. tyma wzkumny tym

ma psychiatra




posilat emaily metodickam CDZ +
posleme jim nastroje + dame na web

PW, MM

poslat recovery gkaly Pavlovi R.

LK

21.4.2017

urcit datum cervnového setkani

ASAP

prozkoumat moZnost spoluprace
sVZP ohledné ziskdvani dat o
klientech CDZ

ziskat PSP dotaznik od Pavla Mohra
a dodat pro ucely evaluace CDZ

Zapsal: Matydas Miller, dne 19.4. 2017




