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Prechod od dlouhodobé luzkové péce
k pécCi v komunite

MZD + MPSV + MEMT + MSP

VZDELAVANI

LEGISLATIVA

30 CDZ

L ]
2017 2022 2027 2032 2037 2042 2047 2052
7 732 lhiek
nasledné
péce
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Transformace PN

« Transformace PN £= redukce lGzek
ale zmeny v systému pece, které by mely umoznit
redukci luzek

» \V kazdé PN vznikaji TP:

® zmeény v oblasti zdravotni péce
e zmeny v oblasti personalni
e zmeny v oblasti materialné technické
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Balanced care model

sluzby reflektuji priority pacientu/klientu a téch, ktefri
0 né pecuji,

existuje vyvazeny pomér mezi komunitnimi,
ambulantnimi a nemocnicnimi sluzbami,

sluzby jsou poskytovany co nejblize bydliste a pokud
mMozno V prirozeném prostredi pacienta/klienta,
Intervence se zamérfuje jak na zmirnéni priznaku
dusevni nemoci, tak na zvyseni samostatnosti,
kvality zivota a rozvijeni schopnosti pacienta/klienta.

Thornicroft et al, 2013
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Transformace — ,,uvnitr* PN

« Legalizace + rozvoj akutni pécCe

« Specializovana pece (psychiatricka rehabilitace, rezimova
|éCba zavislosti,...)

* Ochranné léCeni
« Zvyseni kvality poskytovane péce
* |ndividualizace péce

VSECHNY TYTO SLUZBY JSOU PERSONALNE NAROCNE
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Transformace ,,vné ,, PN

* V budouci siti PN i jako poskytovatel péce mimo
,,SVUj areal”

* Rozvoj péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacientu
(CDZ, ARP, DS,...)

« Spoluprace s extramuralnimi sluzbami pri prechodu
pacienta z luzkové péce (multidisciplinarni spoluprace)

V OBLASTI PERSONALNI| PUJDE PREVAZNE O ZMENY
V NAPLNI PRACE, PRACOVNIM ZARAZENI
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« transformace spojena s rozvojem extramuralnich
sluzeb zdravotnich, zdravotne socialnich, socialnich
(bydleni, prace, ...) povede k redukci liUzek v PN

« od roku 2012 do roku 2018 doSlo k snizeni poctu luzek v
PN o0 631 ltzek ( z 9121 na 8490)

* V navaznosti na transformacni plany se oCekava /
planuje pokles o dalSich 1000 luzek
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Transformace PN

Analyza

v

Transformacni plan

v

Realizace- iImplementace TP
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Zakladni informace k analyzam

« 19 psychiatrickych zarizeni (,absolutni“ vybér)
— PN Bila Voda, PN Brno, PN Cerveny Dvdr, PN Dobrany, PN Havlicktv Brod,
PN Horni Befkovice, PN Jihlava, PN Kosmonosy, PN Kroméfiz, PL Lnarfe, LNN Nechanice, PN
I:ouny, DPN Oparany, PN Opava, PN Petrohrad, PN Bohnice, PN Sternberk, DPN Velka Bite$, OLU
Zamberk

« 3 mereni (cenzy):

— 31. leden 2018

— 30. zafi 2018

— 31. Cervenec 2019
« Diagnostickeé skupiny

— SMI (F2, F3, F4 a F6)

— Jiné diagnozy (FO a G30, F1, F5, F7, F8, F9)
« Doba hospitalizace

— Dlouhodobé hospitalizace > 182 dni

— Kratkodobé a stfednedobé pobyty < 183 dni
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Vyvoj poctu dlouhodobé hospitalizovanych
pacientu v ¢ase
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Vyvoj poctu pacientu v kratkodobé a
strednedobé hospitalizaci v case
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Shrnuti analyz

* cca 10% rozdil poctu dlouhodobé hospitalizovanych
pacientl se SMI (tyka se predevsim skupiny s délkou
hospitalizace 0,5 roku az 2 roky)

* gspise setrvaly stav pocCtu dlouhodobe hospitalizovanych
pacientu s jinou diagnézou nez SMI

* gspise setrvaly stav poctu kratkodobych a strednédobych
hospitalizaci
RESIME NAPOJENI NA NAPAD, ADIKTOLOGICKOU
KONCEPCI, PROBLEMATIKU OCHRANNEHO
LECENI...
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Vystupy ze standardizovaneho hodnoceni
pacientu v psychiatrickych nemocnicich

Socialni problematika:

* 43 % dlouhodobé hospitalizovanych pacientl nema kde bydlet (23
% nema bydleni, 20 % oCekava, ze bude bydlet v zarizeni
institucionalni péce)

* 46 % ma celkovy mésicni pfijem nizSi nez 8 500,- KC

55 % ma upravu svepravnosti (opatrovnik)

Zdravotni problematika:
* U 20 % dlouhodobé hospitalizovanych pac. pretrvava zavazna
psychiatricka problematika.
— 15 % - zavazné problémy spojené s halucinacemi a bludy
— 3 % - stredni az vazny problém s hyperaktivnhim, agresivnim, rusivym
nebo agitovanym chovanim

e pro tyto pacienty v souCasné dobe nemame odpovidajici
extramuralni péci dostatecné rozvinutou
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Priprava a propousténi pacientu

* Pocet vSech propusténych pacientu v dobé propusténi
dlouhodobé hospitalizovanych, v meésicich leden — fijen
20109:

1823 pacientu, z toho SMI 622

* rozviji se spoluprace PN a extramuralnich sluzeb
« v ramci zvysovani kvality pécCe je resena problematika

individualniho planovani, jak tyto plany realizovat tak,
aby provazely pacienta/klienta napficC sluzbami
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Transformace v oblasti personalni

* obdobi personalni nouze nejen v psychiatrii

« personalni kapacity vzhledem k budoucim ukolum nejsou
dostatecCnée

« Veékova struktura zaméstnancu neni pfizniva

« zamestnanci PN by byli ochotni zmenit praci - za stejnych
nebo lepSich platovych podminek, dulezity je stabilni kolektiv,
neochota za praci dojizdét, zména charakteru prace je pro
nékteré zamestnance vyzvou...
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Vékova struktura — vSeobecné a prakticke sestry
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Vekova struktura — lékari
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Vékova struktura — THP a délnické profese

20-24 25 - 29
1% 2% 30 - 34
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19% 35 - 39
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40 - 44
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Plan transformace v oblasti materialne
technickeé

ANALYZA NEMOVITOSTI (ve stddiu pripravy vybérového fizeni na dodavatele)

« pasportiza€ni karty (ramcovy pfehled celkového majetku)

« prehled stavu budov, v€etné odhadu nakladul na jejich renovaci tak,
aby odpovidaly alespon zakladnim stavajicim normativim pro
zdravotnicke zarizeni

« plan zmén v navaznosti na transformaci pfi planovani zmén v obl.
materialne technicke

« duraz na kvalitu pé€e a humanizaci (v navaznosti na projekt kvality)

» hledat kompromis mezi humanizaci a transformaci (provozni
naklady, efektivni vyuziti personalu, nove sluzby)

« obecné se zamyslet nad ruznymi variantami vyuziti

« analyza bude jednim z podkladu pro tvorbu nového investiéniho
programu pro psychiatrické nemocnice na dalsi programové obdobi



IMPLEMENTACE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE: PERSONALNI NAROKY

 spolu se zménou poctu luzek — nutna zména personalniho vybaveni

LEKARI

* v nasledné péci
predpokladany pokles
kapacit o cca 50 uvazku (z

493 v roce 2017 na cca 443 o NP e AP
v roce 2022) 600 -

v akutni pé¢i predpokladany 500 -
narlst o cca 60 uvazku m

(233 - cca 292)

—{1—CDZ
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* + pldnovanych 45 avazku lékar
v CDZ a 30 novych kapacit
v ambulantnim segmentu
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IMPLEMENTACE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE: FINANCNI NAROKY

» Reforma sebou pfinese:

- zvysené naklady na ambulantni psychiatrickou péci

» transformace lUzZek lUZkové péce
bude mit za nasledek snizeni
poCtu pacientt na ltzkovych
oddélenich — Cast z nich bude
|éCena v CDZ, zbylou Cast je
nutné pokryt ambulantnimi
zdravotnimi sluzbami
(pfedpoklad pouze pro
odbornosti 305 — psychiatrie,
901 — klinicky psycholog), u
kterych Ize oCekavat zvyseni
nakladu do roku 2022
dohromady
o cca 400 mil. K¢

Odhad kumulativnich naklada (v mil K&)
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VSTUPNI PREDPOKLADY: CDZ — POCET ZARIZENI

» od 3Q 2018 jiz prvnich pét CDZ v pilotnim programu (délka tohoto programu
je 1,5 roku)

 plan postupného nabihani dalSich center do pilotniho programu az do
poloviny roku 2020 tak, aby od roku 2022 byla vSechna CDZ v tzv. ostrém

provozu
30 + T
97 OPocet CDZ v ostrém programu
OPocet CDZ v pilotnim programu
24 -| @Nové CDZ do ostrého programu ]
E 21 - | *Nové CDZ do pilotniho programu
=
§ 18 — 11 |1 m
-
g 15 -
N 12 —
3 ] H
0
6 - x| X o |® °
3 .
0
1. pol. ‘ 2.pol. | 1. pol ‘ 2.pol. | 1. pol. | 2.pol. | 1.pol. ‘ 2. pol.
2018 2019 2020 2021 2022

A \ /44
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Podpora vzniku akutni péce v
psychiatrickych nemocnicich

* Do roku 2021 by meélo byt v PN dle transformacnich
planu 599 akutnich luzek:

« 102019 24
 1.2020 277
 1.2021 115

* Pracujeme takeé s psychiatrickymi oddelenimi
vSeobecnych nemocnic, aby predevsim zde dochazelo k
rozvoji akutni péce
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Ceské Budéjovice | eeen

Jidlo a zaravi Program Pofady Audioarchiv Playlisty Lidé

Psychiatrické oddéleni budéjovické

00 —

Kamery Onés Jak nds naladite

nemocnhice se prestéhovalo do opravené

historické budovy

(O 21. bfezen 2019 | Zprévy

Dlouho nevyuZivana historické budova hned za vstupni branou v hornim aredlu
Ceskobudéjovické nemocnice prodla rozséhlou cbnovou, aby mohla slouZit
psychiatrickému oddéleni | foto: Nemocnice Ceské Budéjovice

ddaleni ceckobudaiovicka

Pacienti psychiatrického j

ice se prestéhovali do novych prostor. Diouho
nevyuzivana historicka budova hned za vstupni branou v
hornim aredlu se pro potfeby psychiatrie proménila.

NEJNOVEJSI ZPRAVY

Obce na Daéicku a
jihozépadé Vysoéiny
bojuji proti zestihlovéni
statnl sprévy

Strakonicka Vefejnost
podala kvl volbam
dal3i Gstavni stiznost

Na Sumavu se z Brd
vréatil mlady rysi samec
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