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Přechod od dlouhodobé lůžkové péče  

k péči v komunitě 



Transformace PN  

• Transformace  PN   =      redukce lůžek  

 ale změny v systému péče, které by měly umožnit  

 redukci lůžek 

 

• V každé PN vznikají TP: 

 

o           změny v oblasti zdravotní péče  

o           změny v oblasti personální  

o           změny v oblasti materiálně technické 



Balanced care model 

Thornicroft et al, 2013 

• služby reflektují priority pacientů/klientů a těch, kteří 

o ně pečují,  

• existuje vyvážený poměr mezi komunitními, 

ambulantními a nemocničními službami,  

• služby jsou poskytovány co nejblíže bydliště a pokud 

možno v přirozeném prostředí  pacienta/klienta,  

• intervence se zaměřuje jak na zmírnění příznaků 

duševní nemoci, tak na zvýšení samostatnosti, 

kvality života a rozvíjení schopností pacienta/klienta. 



Transformace – „uvnitř“ PN 

•   Legalizace + rozvoj akutní péče  

 

• Specializovaná péče (psychiatrická rehabilitace, režimová 

léčba závislostí,…) 

 

• Ochranné léčení  

 

• Zvýšení kvality poskytované péče 

 

• Individualizace péče  

------------------------------------------------------------------------------------- 

VŠECHNY TYTO SLUŽBY JSOU PERSONÁLNĚ NÁROČNÉ 

 

 

 

 

 

 

 



Transformace „vně „ PN 
 

• V budoucí síti PN i jako poskytovatel péče  mimo 

„svůj areál“ 

 

• Rozvoj péče ve vlastním sociálním prostředí pacientů 

     (CDZ, ARP, DS,…) 

 

• Spolupráce s extramurálními službami při přechodu 

pacienta z lůžkové péče (multidisciplinární spolupráce) 

----------------------------------------------------------------------------- 

V OBLASTI PERSONÁLNÍ PŮJDE PŘEVÁŽNĚ O ZMĚNY 

V NÁPLNI PRÁCE, PRACOVNÍM ZAŘAZENÍ 



•  transformace spojená s rozvojem extramurálních 

služeb zdravotních, zdravotně sociálních, sociálních 

(bydlení, práce, …) povede k  redukci lůžek v PN 

 

• od roku 2012 do roku 2018 došlo k snížení počtu lůžek v 

PN o 631 lůžek ( z 9121 na 8490) 

 

• V návaznosti na transformační plány  se očekává / 

plánuje  pokles o dalších  1000 lůžek  



Transformace PN 

Analýza 

 

Transformační plán 

 

Realizace- implementace TP  
 



Základní informace k analýzám 

• 19 psychiatrických zařízení („absolutní“ výběr) 
– PN Bílá Voda, PN Brno, PN Červený Dvůr, PN Dobřany, PN Havlíčkův Brod, 

PN Horní Beřkovice, PN Jihlava, PN Kosmonosy, PN Kroměříž, PL Lnáře, LNN Nechanice, PN 

Louny, DPN Opařany, PN Opava, PN Petrohrad, PN Bohnice, PN Šternberk, DPN Velká Bíteš, OLÚ 

Žamberk 

• 3 měření (cenzy): 
– 31. leden 2018 

– 30. září 2018 

– 31. červenec 2019 

• Diagnostické skupiny 
– SMI (F2, F3, F4 a F6) 

– Jiné diagnózy (F0 a G30, F1, F5, F7, F8, F9) 

• Doba hospitalizace 
– Dlouhodobé hospitalizace > 182 dní 

– Krátkodobé a střednědobé pobyty < 183 dní 

 



Vývoj počtu dlouhodobě hospitalizovaných 

pacientů v čase 
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Vývoj počtu pacientů v krátkodobé a 

střednědobé hospitalizaci v čase 
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Shrnutí analýz 

• cca 10% rozdíl počtu dlouhodobě hospitalizovaných 

pacientů se SMI (týká se především skupiny s délkou 

hospitalizace 0,5 roku až 2 roky) 

 

• spíše setrvalý stav počtu dlouhodobě hospitalizovaných 

pacientů s jinou diagnózou než SMI 

 

• spíše setrvalý stav počtu krátkodobých a střednědobých 

hospitalizací 

----------------------------------------------------------------------------- 

    ŘEŠÍME NAPOJENÍ NA NAPAD, ADIKTOLOGICKOU 

KONCEPCI, PROBLEMATIKU OCHRANNÉHO 

LÉČENÍ… 

 



Výstupy ze standardizovaného hodnocení 

pacientů v psychiatrických nemocnicích 
Sociální problematika: 

• 43 % dlouhodobě hospitalizovaných pacientů nemá kde bydlet (23 

% nemá bydlení, 20 % očekává, že bude bydlet v zařízení 

institucionální péče) 

• 46 % má celkový měsíční příjem nižší než 8 500,- Kč 

• 55 %  má úpravu svéprávnosti (opatrovník) 
 

Zdravotní problematika: 

• u 20 % dlouhodobě hospitalizovaných pac. přetrvává závažná 

psychiatrická problematika: 
– 15 %  -  závažné problémy spojené s halucinacemi a bludy  

– 3 %  -  střední až vážný problém s hyperaktivním, agresivním, rušivým    

nebo agitovaným chováním 
 

• pro tyto pacienty v současné době nemáme odpovídající 

extramurální péči dostatečně rozvinutou 
 



Příprava  a propouštění pacientů 

• Počet všech propuštěných pacientů v době propuštění 

dlouhodobě hospitalizovaných, v měsících leden – říjen 

2019: 

     1823 pacientů, z toho SMI 622 

 

• rozvíjí se spolupráce PN a extramurálních služeb  

 

• v rámci zvyšování kvality péče je řešena problematika 

individuálního  plánování, jak tyto plány realizovat tak, 

aby provázely pacienta/klienta  napříč službami 

 



 

 

Transformace v oblasti personální 

 

 
 

• období personální nouze nejen v psychiatrii 

 

• personální kapacity vzhledem k budoucím úkolům nejsou 

dostatečné  

 

• Věková struktura zaměstnanců není příznivá 

  

• zaměstnanci PN by byli ochotni změnit práci  - za stejných 

nebo lepších platových podmínek, důležitý je stabilní kolektiv, 

neochota za prací dojíždět, změna charakteru práce je pro 

některé zaměstnance  výzvou…   

  

 



Věková struktura – všeobecné a praktické sestry 

20-24 
1% 

25 - 29 
3% 

30 - 34 
7% 

35 - 39 
11% 

40 - 44 
17% 

45 - 49 
19% 

50 - 54 
14% 

55 - 59 
17% 

60 - více  
11% 



Věková struktura – lékaři 
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Věková struktura – THP a dělnické profese 
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Plán transformace v oblasti materiálně 

technické  

 

 

ANALÝZA NEMOVITOSTÍ (Ve stádiu přípravy výběrového řízení na dodavatele) 

• pasportizační karty (rámcový přehled  celkového majetku) 

• přehled stavu budov, včetně odhadu nákladů na jejich renovaci tak, 

aby odpovídaly alespoň základním stávajícím normativům pro 

zdravotnické zařízení 

• plán změn v návaznosti na transformaci při plánování změn v obl. 

materiálně technické 

• důraz na kvalitu péče a humanizaci (v návaznosti na projekt kvality)  

• hledat kompromis mezi humanizací a transformací (provozní 

náklady, efektivní využití personálu, nové služby) 

• obecně se zamyslet nad různými variantami využití 

• analýza bude jedním z podkladů pro tvorbu nového investičního 

programu pro psychiatrické nemocnice na další programové období 

  

 

  

 



• spolu se změnou počtu lůžek – nutná změna personálního vybavení 

LÉKAŘI 

• v následné péči 

předpokládaný pokles 

kapacit o cca 50 úvazků (z 

493 v roce 2017 na cca 443  

v roce 2022) 

• v akutní péči předpokládaný 

nárůst o cca 60 úvazků  

(233 → cca 292) 

• + plánovaných 45 úvazků lékařů 
v CDZ a 30 nových kapacit  
v ambulantním segmentu 

• celkem min. 85 nových úvazků 
do roku 2022 

IMPLEMENTACE REFORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE: PERSONÁLNÍ NÁROKY 



• Reforma sebou přinese: 

• zvýšené náklady na ambulantní psychiatrickou péči 

 

 

 

IMPLEMENTACE REFORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE: FINANČNÍ NÁROKY 

• transformace lůžek lůžkové péče 

bude mít za následek snížení 

počtu pacientů na lůžkových 

odděleních – část z nich bude 

léčena v CDZ, zbylou část je 

nutné pokrýt ambulantními 

zdravotními službami 

(předpoklad pouze pro 

odbornosti 305 – psychiatrie,  

901 – klinický psycholog), u 

kterých lze očekávat zvýšení 

nákladů do roku 2022 

dohromady  

o cca 400 mil. Kč 



VSTUPNÍ PŘEDPOKLADY: CDZ – POČET ZAŘÍZENÍ 

• od 3Q 2018 již prvních pět CDZ v pilotním programu (délka tohoto programu 

je 1,5 roku) 

• plán postupného nabíhání dalších center do pilotního programu až do 

poloviny roku 2020 tak, aby od roku 2022 byla všechna CDZ v tzv. ostrém 

provozu 

 

 

 

 



Podpora vzniku akutní péče v 

psychiatrických nemocnicích  

• Do roku 2021 by mělo být v PN dle transformačních 

plánů 599 akutních lůžek: 

 

• r. 2019     24 

• r. 2020   277 

• r. 2021   115 

 

• Pracujeme také s psychiatrickými odděleními 

všeobecných nemocnic, aby především zde docházelo k 

rozvoji akutní péče 





        DĚKUJI ZA POZORNOST 

                  simona.papezova@mzcr.cz 

 
 


