


Oznámení záměru zřízení Centra duševního zdraví a žádost o vyjádření k budoucí smluvní spolupráci 
	
Vážení, 
dovolujeme si Vás informovat o záměru zřídit a provozovat Centrum duševního zdraví (CDZ) pro spádovou oblast ORP xxx (doplňte), a to v rámci realizace projektu Ministerstva zdravotnictví „Podpora vzniku center duševního zdraví IV“, reg. č. CZ.03.02.02/00/24_062/0007433. Cílem projektu je doplnění a rozvoj sítě CDZ s cílem zajistit dostupnost komunitních služeb pro osoby      s duševním onemocněním v jejich přirozeném prostředí. Projekt navazuje na Reformu psychiatrické péče a přispívá k přesunu těžiště péče z institucionální do komunitní sféry, čímž podporuje sociální začleňování cílové skupiny. V období 2026–2028 projekt přispěje k vytvoření dostupného, efektivního, vyváženého a diferencovaného systému péče o osoby s duševním onemocněním, založeného na úzké spolupráci zdravotních a sociálních služeb.  
Předpokládaný termín zahájení poskytování zdravotních služeb v rámci CDZ je xxx 202x. V souladu s podmínkami projektu bude provoz centra v prvních 12 měsících financován z dotačních prostředků Ministerstva zdravotnictví určených na vznik a rozvoj center duševního zdraví. V průběhu tohoto období budou veškeré zdravotní služby poskytované pojištěncům Vaší zdravotní pojišťovny vykazovány prostřednictvím příslušných výkonů a markerů stanovených pro pilotní provoz center duševního zdraví. 
S ohledem na uvedené skutečnosti považujeme za účelné zahájit jednání se zdravotními pojišťovnami již v přípravné fázi projektu, a to za účelem vytvoření předpokladů pro řádné poskytování a vykazování zdravotních služeb pojištěncům Vaší zdravotní pojišťovny. 
Tímto Vás žádáme o vyjádření podpory záměru zřízení a provozování Centra duševního zdraví v uvedené spádové oblasti a současně o zahájení jednání směřujícího k uzavření smluvního vztahu upravujícího podmínky vykazování a úhrady zdravotních služeb poskytovaných v rámci pilotního období projektu. 
Předpokládáme, že přibližně v 10. měsíci provozu CDZ budou zahájena jednání o převodu služby do standardního smluvního režimu a o nastavení úhradových mechanismů z prostředků veřejného zdravotního pojištění po ukončení dotační podpory tak, aby byla zajištěna kontinuita poskytované péče pro pojištěnce Vaší zdravotní pojišťovny. 

Děkujeme za posouzení našeho záměru a za Vaše stanovisko k navrhované spolupráci. 
S pozdravem 
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