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uvodnik

TRANSFORMACE PSYCHIATRICKYCH NEMOCNIC

Vétsina z vas zaznamenala, Ze v Ceské republice probiha transformace psychiatrické péce.
Vzhledem k tomu, Ze v praxi jde zatim spiSe o dil¢i zmény, které nemuseji byt v bézné pra-
covni rutiné patrné, pokusim se o souhrn tykajici se transformace psychiatrickych nemocnic.

Hlavnim cilem transformace v souladu se Strategii reformy psychiatrické péce je vytvorit
novy, vyvazeny systém péce o dusevni zdravi, inspirovany tzv. balanced care modelem (Thor-
nicroft et al., 2013).

Tento model je postaveny na ¢tyfech zédkladnich predpokladech: sluzby reflektuji priority
pacientt a téch, ktefi o né pecuji, existuje vyvazeny pomér mezi komunitnimi, ambulantni-
mi a nemocni¢nimi sluzbami, sluzby jsou poskytovany co nejblize bydlisti a pokud mozno
v ptirozeném prostiedi pacienta, intervence se zamétuje jak na zmirnéni ptiznakt dusevni
nemoci, tak na zvy$eni samostatnosti, kvality Zivota a rozvijeni schopnosti pacienta.

Jak z vyse uvedeného vyplyva, neni mozné provadét transformaci nemocnic oddélené, bez
néavaznosti na nové sluzby. Podstatou je podpora, rozvoj péce ve vlastnim socialnim prostiedi,
rozvoj extramuralnich sluzeb tak, aby bylo mozné hospitalizacim predejit, zkracovat jejich
délku a v navaznosti na rozvoj sité extramurélnich sluzeb snizovat pocet ltizek nasledné péce.

Tento proces tzv. deinstitucionalizace byl v ramci programového obdobi 2013-2022 pod-
poten z Evropského socidlniho fondu. Ceska republika se pti ptijeti dotace zavazala do kon-
ce programového obdobi snizit pocet lizek nasledné péce v psychiatrickych nemocnicich
0 15%. Casto proto dostavame dotazy, jak presné budou velké instituce pievedeny do komu-
nitni péce, jak se zméni jejich tloha v systému zdravotni péce, jaky zptisob péce v komunité
bude poskytnut pro 15 % pacientd, planovanych do roku 2022 k propusténi z velkych instituci.

V ramci aktivity projektu Ministerstva zdravotnictvi nazvané Transformace psychiatric-
kych nemocnic je tato problematika, i v navaznosti na aktivitu rozvoje regionalni sité sluzeb,
systematicky fe$ena.

V roce 2018 byly k projektu transformace ptizvany véechny psychiatrické nemocnice v CR.
Transformace se Gcastni 15 psychiatrickych nemocnic pfimo fizenych MZ a 3 nemocnice fi-
zené krajem. V kvétnu a ¢ervnu roku 2018 vznikly ve v§ech nemocnicich transformacni tymy,
které maji za kol pod vedenim gestora projektu pripravovat a planovat zmény v PN v souladu
se Strategii reformy psychiatrické péce, ¢ili smérovat zmény k presunu péce z psychiatrickych
nemocnic do komunity (do vlastniho socidlniho prostredi pacienta). Byl vytvoren metodicky
material ,,Postup pti transformaci psychiatrickych nemocnic - transforma¢ni manudl, podle
kterého transformacni tymy pracuji na tvorbé transformaéniho planu. Soudasné probihd
vzdélavani pracovnika transformadnich tymud a managementu nemocnic, aby byli schopni
tento proces v souladu s nastavenymi cili fidit. Ze strany MZ obdrzeli feditelé jednotlivych
nemocnic povéfeni ke zméné struktury poskytované péce, byli vyzvani ke zméné ztizovacich
listin. Nové se jim uklada ztizovat Centra dusevniho zdravi a dalsi sluzby ve vlastnim social-
nim prostiedi, jejich tikolem prestava byt pouze fizeni liizkové péce.

Soucasné byla ve vSech nemocnicich provedena analyza tykajici se hospitalizovanych pa-
cientti - délky jejich hospitalizace, diagndzy, v navaznosti na bydlisté pacienta. Jiz nyni vime,
ze k 31. 1. 2018 bylo v PN dlouhodobé (déle nez ptil roku) hospitalizovano 2792 pacientt,
z toho 1393 pacientt s vaznym dusevnim onemocnénim (SMI - dg. schizofrenniho okruhu,
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bipolarni poruchy, tézké poruchy osobnosti s vyraznym funkénim postizenim). Nyni za¢ina
dalsi ¢ast mapovani pacientti tak, aby bylo znamo jejich funk¢ni postizeni a také jejich potte-
by v oblasti zdravotni i socidlni péce. VSichni vy$e uvedeni pacienti budou zhodnoceni podle
standardizovanych $kal se zohlednénim sociodemografickych adaji (napf. finan¢ni situace,
zajisténé bydleni, ...). Vystupem budou informace, kolik pacientti ze kterého regionu jaké
sluzby potrebuje. V navaznosti na aktivitu projektu Regionalni sité péce bude dochazet k na-
pojeni propousténych pacientil na existujici sluzby. V. mnoha regionech bohuzel tyto sluzby
chybéji a budou ve spolupréci s kraji teprve rozvijeny. Zde bude probihat pfiprava dlouho-
dobé hospitalizovanych pacientti tak, aby tito mohli byt propusténi, jakmile budou potfebné
sluzby dostupné. Vystupy analyz predavame prostfednictvim krajskych koordinatort zdra-
votnim i socidlnim odbortim krajt i MPSV tak, aby je v souladu s Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.
(Vyhlaska, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, § 39) mohly
vyuzit k planovani sité sluzeb dle potfeb pacientt v psychiatrickych nemocnicich.

Soucdasné smérujeme psychiatrické nemocnice v transformacnich planech k plnéni stra-
tegickych cilt, k planovani zmén uvnitt i vné PN. Vétsina psychiatrickych nemocnic se hlasi
ke ztizeni CDZ, ambulanci s roz$ifenou péci, planuji vznik dennich stacionara. Uvnitt ne-
mocnic podporujeme zménu pristupu k pacienttim tak, aby péce byla co nejvice individuali-
zovand a odpovidala potfebam pacienta.

Planujeme restrukturalizaci zaméfenou na vy¢lenéni forenznich lazek tak, aby tito pacienti
méli specificky program, spolupracujeme s adiktologickou spole¢nosti na implementaci kon-
cepce adiktologické péce v ramci lizkové i ambulantni péce.

V oblasti ambulantni péce usilujeme ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami o rozsifeni
nedostate¢né sité psychiatrickych ambulanci, za¢lenéni psychiatrickych sester, které mohou
pracovat v terénu, do sité sluzeb. I v této roviné bylo dosazeno dohody jak s VZP, tak se Sva-
zem zdravotnich pojistoven.

Zdravotni pojistovny o¢ekavaji nartst vydaji na komunitni sluzby. Jsou pfipraveny na za-
kladé pripraveného udrzitelného financovani (upraveného podle vystupt z pilotnich projek-
tt) hradit zdravotni ¢ast péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi, o¢ekavaji narust
vydajt na psychiatrické sestry, které budou soucasti Ambulanci s rozsifenou pééi. Vytvareji
si podrobné analyzy a modelace sité sluzeb. Nyni také aktivné ptistoupily k pilotnimu fi-
nancovani akutni psychiatrické péce, ktera byla v CR dlouhodobé podfinancovéna. Sou¢asné
ale v souladu se zavazky CR o&ekavaji, ze dojde k poklesu psychiatrickych naslednych luzek,
a pomahaji MZ tento proces planovat tak, aby byl pfinosem pro hospitalizované pacienty
i personal a neohrozil ekonomickou stabilitu stavajicich prvki v systému soucasné psychiat-
rické péce.

Transformace je proces, ktery bézi. Pevné doufame, Ze s pomoci nas véech, kdo se starame
o dusevné nemocné, se ndm bude dafit jej realizovat, aby nasi pacienti dostavali pé¢i odpo-
vidajici jejich potfebam, aby ltizkova péce nesuplovala jinou, v systému chybéjici, nyni se ze
zarodku rodici pédi.
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