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Zmeny v systemu psychiatricke péce:
situace vr. 2023

Tomas Kasparek
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Strategie reformy psychiatrie MZ 2013

/ Zakladni dokument reformy' humanizace, rozvoj komunitni péce jako
@ , . ] doplnéni stavajicich sluzeb (,balanced care®),
Clle, kapaC|ty lidska prava, multidisciplinarni spoluprace

vladni dokument, implementacéni plan

©9%o Narodni akcni plén pro dusevni  mezirezortni spoluprace — {j. jiz ne jen zmény v
H zdravi dO r 2030 obl. zdravotnictvi, ale zapojeni MPSV, MSp,
] MSMT, MF...
narust potfeby (post 2019 vs. 2013) + vyvoj
V Aktualizace 2023 personalni kapacity (demografie)

revize kapacity sluzeb a cilt: krizova opatreni
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Systém psychiatrické péée v CR: 4 pilife

Specializovana ambulantni
peéce: psychiatrie, detska
psychiatrie

« zakladni pilif, nejvétsi objem pacientd, vstup do systému, IéCba i dispenzarizace
* koordinace péce

» vSeobecné a psychiatrické nemocnice
» diagnostika a lIé¢ba akutnich stavl — do propusténi (CZ-DRG tydny-meés.)

Akutni luzkova péce

Nasledna a dlouhodoba luzkova | psychiatrické nemocnice — chronifikované stavy, klienti naro¢ni na péci (neni
pece alternativa v soc. zafizenich)

» CDZ - socialné-zdravotni sluzba pro klienty vypadavajici ze zdrav. a soc. systému

Komunitni péce - Krizové centra
* Denni stacionare
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Psychiatricka dialektika 2023

— Se stavem systému psychiatrické pece neni spokojeny nikdo
Zaroven doslo v poslednich 10 letech
— K nastartovani vyznamnych pozitivnhich zmen

— K nékterym negativnim jevum
— Klicove oblasti bez existujicich reseni

Jakeé jsou soucCasné vyzvy a jak dal?
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Pozitivni zmeny



Akutni pece ve vseobecnych nemocnicich

Humanizace a rozvoj kapacity: IROP — rekonstrukce — patef systému na
urovni kraju: PK Brno, Plzen, PO CB, LB, OV, TB

I%

Standard akutni pécCe (sluzba, personal, materialné-technické pozadavky)

B

Zména financovani — CZ-DRG — zlepSeni financovani akutni péce

® [

Koncepce odborné spolecnosti - akutni a krizova péece
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Psychiatricke nemocnice

Transformace — rozvoj systému kvality a jeji monitorovani, spoluprace s komunitnimi sluzbami,
zapojovani peer-konzultantu

Pribézné nastavovani financovani - systém bonifikace + ak. péce - pozit. hosp. bilance

Akutni péce

« vznik akutnich oddéleni v PNs — personalni standard, systém péce (zvladnuti akutniho stavu a pfechod do komunity)
« zatim nizka kapacita (rozvoj = nedostatek personalu + nevyhovuijici stavebni stav pavilon)
* nevyhovujici materialné-technicky stav dle standardu akutni péce

Nasledna péce

 Transformace na specializovanou péci, vznik samostatnych oddéleni pro 1é€bu pacientd s ochrannym lé€enim
* Redukce lUzek nasledné péce, zkraceni délky a poctu pacientll ve skupiné dlouhodobé hosp. pacientd dostupnych v komunité
- Cést skryté akutni pé&e (u chronickych pacient(, organickych poruch, neklidy, psychoterapeutické programy)

v O

Komunitni pécCe - provozovani CDZ-SMI, dennich stacionaru, dalSich novych sluzeb




Ambulantni péce

\/ Standard ARP Pilotni provoz ARP a adiktologickych ARP

o p ; g - . .
[+.] Prace nanastaveni, financovani a realizace/registrace

Uhradové mechanismy, deregulace, otevreni site
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Komunitni péce
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Standard CDZ, financovani zdravotni Problematické financovani socialni ¢asti.
casti. Problematické legislativni ukotveni

Vznik CDZ-SMI: naplnén plan projektud OPZ a NAPDZ — 30 CDZ

Pilotni provoz CDZ pro déti, seniory, forenzni tymy, adiktologicka CDZ

Zavedeni spoluprace psychiatrickych nemocnic a CDZ (multidisciplinarni
spoluprace)
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Psychoterapie

akreditace, uznavani kvalifikace = zpruchodnéni ofic. vzdélavani v

[ej Lekarska psychoterapie — vznik odbornosti, vzdelavaci program,
psychoterapii pro Iékare

Tristupnovy model psychoterapie — zapojeni a kompetence dalsich
zdrav. pracovniku

@

I‘- Vazana zivnost Psychoterapeutické poradenstvi
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Detska a dorostova psychiatrie

Nastroje na posileni
personalni kapacity:
rezidencni program s

uhradou celkovych
personalnich nakladu,

Vzdelavaci program
zakladniho oboru a
vlastni akreditacni

komise na MZ

Zvyseni kapacity
skolicich mist: snizeni
potrebneho uvazku
pro skolitele na 0,3

Kompetence po
psychiatrickem kmeni: Mirné zvyseni poctu Komunitni sluzba pro
akutni vysetreni a pedopsychiatrickych detske pacienty —
Intervence u detskeho lUzek model a pilot provozu
pacienta

11
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Humanizace, kvalita a lidska prava

Systém kvality Systém prace

* Metodicke materialy a audity * Recovery pristup
kvality » Rozvoj multidisciplinarni
« System akreditace pro spoluprace

psychiatrické nemocnice, CDZ

* Prace na implementaci
institucionalniho systemu kvality

« Zvysovani kvality poskytovane
pece v PN (i s pomoci navyseni
uhrad probihaji zmeny v
materialne technickém vybaveni)
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Negativni jevy
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Narust potfeby péce — vyznam pro kapacitu sluzeb

Personalni a technicky stav nestaci k udrzeni zakladnich pilifi péce a k dustojnému poskytovani zdrav. sluzeb —

potencial pro rozvoj?

Tendence k neadekvatnim zménam systému psych péce proti pfijaté Strategii reformy a Koncepce psych péce

- Ztrata sméru zmén (,Strategie 2013“) a kulturni valka na neadekvatnim fokusu: systém v CR zaloZeny na siti ambulantnich specialistd, neni potfeba
ménit ,ustavni“ systém na ,komunitni“ ALE doplnéni slepych mist a zména fungovani

* Nerealisticka role prvkl systému péce — komunitni vs. ambulantni vs. [0Zkova péce

* Minimalni doprovodné zmény v oblasti socialnich sluzeb — pobytové sluzby pro klienty naroéné na péci, chranéné bydleni, financovani socialni ¢asti
komunitnich sluzeb

Zmateni pojmu dusSevni nepohoda vs. duSevni nemoc

* Potfebné preventivni a podpurné sluzby (,nepohoda“) nevymyti dusevni nemoci

Oslabeni bio-psycho-socialniho modelu duSevni nemoci

« Individualni uroven: posileni popfeni a nahledu — bariéra pro Cerpani zdravotni péce
» Systémova uroven: duraz na preventivni opatfeni bez adekvatniho rozvoje sluzeb a intervenci pro dusevné nemocné
* role zdravotnika/psychiatra v multidisciplinarnim tymu: konzultant vs. koordinator s finalni zodpovédnosti

Medialni obraz psychiatrie (represivni, zpatecnicka, nekompetentni fesit potfeby pacientd...)

* vyznam pro atraktivitu oboru, stigmatizaci a sebestigmatizaci,
* bariéra pro Cerpani zdravotni péce
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Soucashny stav



30% narust osetfenych pro dg. F vr. 2019-21 + epidemie emocnich
poruch a sebeposkozovani adolescentu

Dlouhodobé nizky poc€et psychiatrickych ambulanci pro déti i
dospélé (60-70%), akutnich lizek vSeobecnych nemocnic, lUzek

pro déti a dorost, krizovych sluzeb, komunitnich sluzeb (30%)

 zhorSeni regionalni dostupnosti psychiatrické péce

Dusledkem nadmérny tlak na mista prvniho kontaktu

« ambulance, krizova centra, lUzkova psychiatricka péce pro déti a dorost, pediatricka
lGZzkova péce, PLDD

* pfekroCeni kapacitnich moznosti, dlouhé objednaci doby k prvnimu kontaktu,
hospitalizaci

16 UZIS, NUDZ
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B Ambulantni péce Psychiatricka péce

Fi |try; Rok: 2021 1 ~ Pohlavi v Kraj v Vékova skupina v Diagndza v
Pocet ambulantné |écenych pacientd v jednotlivych letech e eve o iee . . Pocet ambulantné lécenych pacientt v jednotlivych krajich
dle vékovych skupin: Pomér muzl a Zen léCenych ambulantné vroce2021:

vroce 2021:
I o-19 N 20-29 N 30-39 [ 40-49 HI. m. Praha 130 614
[ 50-59 [ 60-69 M 70-79 M 80+ Jihomoravsky kraj
800 tis. A
B o Moravskoslezsky kraj
Zeny @ Muzi @ Neznamé oL
Stfedocesky kraj
600 tis. Olor’noucky kraj
= Ustecky kraj
8 Plzensky kraj
O s v ., .
2400 tis. Jihotesky kraj
3 Pardubicky kraj
2 Krélovéhradecky kraj
200 tis. . 61,6% Zlinsky kraj
. Vysocina
- e
0 & et
2010 2012 2014 2016 2018 2020 Karlovarsky kraj
2011 2013 2015 2017 2019 2021 0 50 tis. 100 tis. 150 tis.
wl 25 tis. 75 tis. 125 tis.
pocet pacientu
Pocet ambulantné Iécenych pacienti dle vékovych skupin a diagnéz v Pocet ambulantné lécenych pacientt dle jednotlivych diagnéz za rok 2021:
roce 2021:
125 tis MKN-10 kod Nazev skupiny Pocet pacienti ¥
1. F4 bez F42 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy 242,33 tis.
100 tis. 2. FO aG30 Organické dusevni poruchy véetné symptomaticky... 91,91 tis.
3. F32-F33 Depresivni faze a periodickd depresivni porucha 90,23 tis.
L= ]
.§ IATHE: 4. F2 Schizofrenise, poruchy schizotypalni a poruchy s bl... 46,14 tis.
©
; 5. F8-F9 Poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a em... 38,00 tis.
'8 50 tis.
) 6. ostatni Ostatni 23,54 tis.
25 tis 7. F7 Mentdlni retardace 22,12 tis.
17 8. F5 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi... 21,77 tis.
0 9. F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzi... 19,38 tis.

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
vékova skupina Celkovy soucet 652,17 tis.
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&= Akutni hospitalizace Psychiatrickd péce

Filtry; Rok: 2021 ) ~ Pohlavi v Kraj X Vékova skupina v Diagndza N
Celkovy pocet Pramérna délka Median délky Délka nejdelsi Délka nejkratsi
hospitalizaci: 27 51 2 hospitalizace (dny): 1 4 ’ 64 hospitalizace (dny): 1 3 hospitalizace (dny): 1 3 0 hospitalizace (dny): 1
Udaje jsou vzdy platné pro rok vybrany ve Filtru, jedna se o akutni hospitalizace
AZ :
Celkovy pocet akutné hospitalizovanych v jednotlivych letech: Pomér muzl a Zen mezi akutné Akutné hospitalizovani v roce 2021 podle zptisobu
hospitalizovanymi v roce 2021: ukonéeni hospitalizace:
30 tis.
@ Muzi Zeny

< cax .z

% . Propusténi

g 20 tis.

(=}

N

P Pfelozen do jiného ZZ

&

2

g 10tis. REER

§_ Predcasné ukonceni

0 Umrti
2010 2012 2014 2016 2018 2020
2011 2013 2015 2017 2019 2021 0 5 tis. 10 tis. 15 tis. 20 tis.
pocet hospitalizovanych
Pocet akutné hospitalizovanych dle vékovych kategorii a skupiny psychiatrickych diagnéz v roce 2021:
vékova skupina / pocet hospitalizaci

Diagnéza 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Celkovy soucet

Schizofrenise, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy - 469 143 15 5770

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy - 379 186 74 5059

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim a... 714 648 288 63 3 2877

Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim p... 331 - - 422 142 73 26 8 2754

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych a Alz... 6 30 75 144 202 425 “ 649 2309

Depresivni faze a periodicka depresivni porucha 194 229 234 437 506 343 176 42 2161 IVI U I\I I

Specifické poruchy osobnosti, smiené a jiné poruchy oso... 306 688 414 322 176 37 5 - 1948 I\/l E D

Celkovy soucet 3201 4753 5298 5400 3812 2431 1656 961 27 512
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&8 Dlouhodobé hospitalizace

Filtry:  Rok: 2021 M - Pohlavi -

2021

Kraj

Celkovy pocet Prumérna délk Median délk
h::sp(i’t‘ggi'z):::::i‘:E 25 957 h;l:[;‘iglr;;acz (gny): 183,23 hoesplgglizi\cz (dny): 51

Celkovy pocet hospitalizovanych v jednotlivych letech dle

délky hospitalizace: vroce 2021:
40 tis. I diouhé (
nad 6
5 ' meésicu)
> 30tis. stiedni (
S 3-6
.8 mésicu)
£ 20 tis. I krétké (
a do3 45,4%
o v 7 o
£ mésicl)
@
'S 10 tis.
Q

2010 2012 2014 2016 2018 2020
2011 2013 2015 2017 2019 2021

Pomér muzl a Zen mezi hospitalizovanymi

@ Muzi Zeny

Pocet hospitalizovanych dle vékovych kategorii a skupiny psychiatrickych diagnéz v roce 2021:

Psychiatricka péce

Vékova skupina v Diagndza v

Délka nejdelsi Délka nejkratsi
hospitalizace (dny): 4 367 hospitalizace (dny): 1

Udaije jsou vzdy platné pro rok vybrany ve Filtru, jedna se o dlouhodobé hospitalizace

Hospitalizovani v roce 2021 podle zplsobu ukon¢eni
hospitalizace:

Propusténi
Predcasné ukonceni

Umrti 940

Prelozen do jiného ZZ

0 Stis. 10tis. 15tis. 20tis. 25tis.
pocet hospitalizovanych

vékova skupina / pocet hospitalizaci

Nézev skupiny 0-19 20-29

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uZivanim ... 17
Schizofrenise, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy 160
Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych a Alz... 7

30-39

40-49

272
649
21 45 110

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim ... 150 - - 622
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy 400 501 441 540
Poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci s o... - 33 17 4
Specifické poruchy osobnosti, smisené a jiné poruchy oso... 109 352 230 199
Celkovy soucet 2631 3317 4708 4937

50-59 60-69 70-79 80+ Celkovy soucet

729

508 213 29 4523
173 82 33 6 3364
447 238 198 76 2 841
g - w TUN L
164 64 10 3 1131 I\/l E D
3694 2526 2266 1878 25 957
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Nasledna a dlouhodoba luzkova pece

—délka hospitalizace na naslednych luzkach

— do 3 més.: 20 tis. (29 tis. v r. 2011) = 76% hospitalizaci na nasledném ltizku — akutni?
— 3-6 mes. (,nasledna” péce): 4 tis.
— nad 6 més. (,dlouhodoba“): 2036 (2320 v r. 2011)!,

z toho 20 déti, 202 gerontopsychiatrickych pac., 87 navykovych nemoci, 1727 (1917 v r. 2011) dospélych
psych. pacientu
= nedochazi k vyznamné zméné dlouhodobé hospitalizovanych v PNs!!!

=
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20 UZIS - Psychiatricka ro¢enka 2021 z 1.10. 2022
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Kapacita psychiatrickych sluzeb 2021

— Akutni luzkova pécCe — akutni: 1869 (1222 v r. 2011) — narust o0 50%
— 42% dle Strategie reformy (4400), 67% (2800 do r. 2030 - NAPDZ)

— Nasledna luzkova péce — nasledna: 7092 (8652 v r. 2011)
— 7700 dle Strategie (92%), 4100 dle NAPDZ (173%)
— pro déti: 431 lGzek (409 v r. 2011)
— pro dospélé: 6173 (7683 vr. 2011)

— pro gerontopsychiatrii: 488 (561 v r. 2011)
— pro AT: 777

— Ambulantni péce — stabilni poCty amb., narust uvazku od r. 2010

— pro dospélé (305): 785 (912 uvazky — 69% dle Strategie reformy), 654 sester (100%)
— pro déti (306): 130 (60% dle Strategie)

— pro navykoveé nemoci: 29, gerontopsychiatr: 6

— klinicky psycholog: 217 (uvazky, 63 vr. 2011) 20% dle Strategie (1100)

— ARP - 200 dle NAPDZ

_ CDZ-SMI: 29 (30% sit&)

21 UZIS - Psychiatricka ro¢enka 2021 z 1.10. 2022
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Stav vr. 2023: PNs - komentar

— Stale pIné
— Systémova chyba v datech: specializovana péce pod 3U5 = nadhodnoceni
nasledné péce: dusledky pro
_ definici CR systému (mnoho PSY IGZek!)
— zavazky v ramci zmén — Ize jeSté redukovat lUzka 3U5 jinak, nez pfechodem na akutni péci?
— Oficialni akutni péce
— Marginalni kapacita, vétsSina v rezimu nasledné péce — dusledky pro financovani, personalni
standard, kvalitu
— Rezim prijmového/neklidového oddéleni, chybi diferenciace (intenzivni, standardni, PT...) a preklad
misto dimise = nadhodnocovani potfeby nasledné péce

— Nedostate¢né podminky pro dalSi rozvoj: personalni + technické (nevhodné pavilony) — planovani a
priprava pro prechod do rezimu akutni péce

— Neexistuje alternativa pro dlouhodobe hospitalizované klienty narocneé na
peécCi — ne klientela pro CDZ, ale pro pobytové sluzby

— Chronické probléemy v personalni kapacité

— Historicky dluh v podobé technického stavu arealu a pavilonu

— Ekonomicka situace = potencial pro postupné rekonstrukce arealu MU
22 _ Rozvoj akutni péce dle standardu 21. stol. = investice nad moznostmi PNs: investiéni program M E

NI
D
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Personalni kapacita

— Potreba pro kapacity dle NAPDZ 2030 (2800 Ak., 4100 N, 1120

PA, 100 CDZ2)

_ 1771L (1864L SALP)... 2120S (bez PA)
_ 1354L3 (1448 SALP)

— Cil Strategie 2013 (+200 PA, + 1600 Ak, +2500 N)

— Prechod na akutni péci vs. nasledna péce (30 luzek):
— 4L vs. 1,3; 0,6K vs. 0,2; 7,5S vs. 6,0
— Standard ak. luzkové péce: 5L, 1K, 16S
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Prehled celkového poctu pracovnikl se vzdélanim pro péci o dusevni zdravi

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP) k 10. 7. 2023

Zijici pracovnici se specializaci / odbornou Pocet aktivnich I (TEe T
zplisobilosti evidovanou v NRZP e S f e e G
e x specializaci / specializaci /
ovolani | odborna zptisobilost . v Pocet ve
- - Celkovy _Pocet ve i @ = odbornou odbornou
pocet veku < 60 let . —— zpusobilosti** zpusobilosti
Psychiatrie 1702 1242 460 1361 1 238,5
Detska a dorostova 198 115 83 157 143,6
psychiatrie
Lékari
exart Gerontopsychiatrie 114 92 22 41 37,8
Sexuologie 139 85 54 69 47,7
Navykové nemoci 57 46 11 57 61,2
Psycholog ve
zdravotnictvi (§22) se 2150 1771 379 1 555 1285,1
NLZP specializaci
Adiktolog (§21a) 560 520 40 202 182,9
CELKEM* 3975 3127 848 3221 2996,8

* jedna osoba mUzZe mit vice specializaci, v celkovém poctu je zahrnuta pouze jednou
** |ékar se ziskanou specializaci nemusi pracovat v daném oboru m‘



Vék a pohlavi aktivnich Iékaru se specializaci ,,Psychiatrie*

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 3. 2023

Definice: Lékafri se specializaci ,,Psychiatrie”, aktivni na pracovistich s odbornosti psychiatrie, détska psychiatrie, gerontopsychiatrie, sexuologie, navykové nemoci
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A
Muzi Zeny Celkem
N = 469 N = 892 N = 1361
(34.5 %) (65.5 %)
Prumérny vék 55 let 52 let 53 let
Median 53 let 52 let 52 let
60 a vice let 141 (30.1%) 202 (22.6%) 343 (25.2 %)
65 a vice let 105 (22.4%) 153 (17.2 %) 258 (19 %)
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250 O

o
o
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Absolutni pocet
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Zeny
muzi
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Vék

Primérny vék aktivnich psychiatrii je 53 let, pres 25 %
je starsich nez 60 let. V nasledujicich cca péti letech

tak hrozi odchod 343 psychiatrti do dlichodu.




Pocty nove ziskanych specializaci ,,Psychiatrie*

Vzdeélavatelé

Pocet 45 1 .
osob Typ vzdélavatele 2018 2019 2020 2021 2022 CELKEM
. absolventi vzdélavaci 34 21 37 36 34 162
instituce 89.5% 84.0% 94.9% 90.0% 97.1% 91.5%
. Y 4 4 2 4 1 15
uznani - M2 CR 10.5%  16.0% 5.1% 10.0% 2.9% 8.5%
CELKEM 38 25 39 40 35 177
Uplatnéni v praxi
2018 2019 2020 2021 2022 CELKEM
Pocet absolventt 38 25 39 40 35 177
Zaméstnan ve 26 17 34 36 28 141
zdravotnictvi podle NRZP 96.3% 85.0% 97.1% 94.7% 90.3% 93.4%

2018 2019 2020 2021 2022

Rok
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP), stav k 10. 7. 2023
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Vyzvy pro nasledujici obdobi: reseni krize

— Problematické oba zakladni obory — pedopsychiatrie i vSeobecna psychiatrie

— Personalni kapacita!
— podpurné a motivaéni nastroje pro udrzeni stavajici kapacity, nasledné mozny rozvoj sluzeb

— Sit ambulantni péce

— regiony, rozvoj kapacity, podpurné nastroje (finance, podpurny personal, dalsi odbornosti)

— Diferencovana akutni pécCe ve vSeobecnych a psychiatrickych nemocnicich
— investice (pavilony akutni péce) a personalni kapacita (vy$Si personalni standard)

— Humanizace podminek dlouhodobé pece a pobytové sluzby pro klienty naroCné na peci
— investice (pobytové podminky), personalni kapacita, socialné-zdravotni spoluprace: definice sluzby

— Systém kvality péce
— pacientsky ombudsman a systém pravidelného hodnoceni kvality péce
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie

— Personalni krize: nejuzsi hrdlo, klicovy prvek pro dalsi opatreni — veskery odborny personal

— Udrzeni kapacity ambulantni péce

— Rozvoj akutni péce

— Role psychiatrickych nemocnic

— Rozvoj krizové péce a alternativ hospitalizace (DS...), rozvoj ambulantni PT pro [éCbu
duSevnich nemoci — uzkostné, afektivni poruchy! (klinicky psycholog)

— Komunitni zdravotné-socialni péce (CDZ) - vysoka mira zdrav. péce

— Inovace v diagnostice a terapii — podpora vyzkumu a zavadeni inovaci do klinické praxe

— Kvalita péce — viz vySe (personal, pobytovy standard) + systém implementace a monitorace

— Paralelné rozvoj preventivnich, podpurnych, socialnich sluzeb ve spolupraci s psychiatrii

(multidisciplinarita, resorty MSMT, MPSV, MPO...) I
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie
— Personalni krize: nejuzsi hrdlo, klicovy prvek pro dalsi opatreni —

veskery odborny personal

— Nabor a motivace
— Rezidencni mista
— Vzdélavani — kompetence po kmeni, zjednoduseni podminek ke kmeni, Lékarska

psychoterapie (dostupnost PT + akreditacni standard vSech psychiatrickych sluzeb!)
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie

— Udrzeni kapacity ambulantni péce

— Financni mechanismy

— Zapojeni ambulanci do specializaCniho vzdélavani — rychlejSi prechod (po kmeni)

— Telemedicina

— Zapojeni dalSich profesi a delegace péce (sestra, psychiatricka sestra, psycholog... ARP,
tristupfiovy model psychoterapie) — uvolnéni kapacity pro pfimou praci s pacientem,
zvySeni dostupnosti odborne péce

— Rozvoj kompetenci PL a PLDD (preskripce psychofarmak, vzdélavani)...

— rozpad sité PA? Krizova opatfeni — psychiatr jako konzultant pro PL...

=
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie

— Rozvoj akutni pece
— Koncept akutni ambulance
— Aktualizace standardu akutni péCe — vice urovni
— Prechod do rezimu akutni pécCe v Psychiatrickych nemocnicich s uzkou vazbou na
somatickou medicinu — diferenciace intenzivni — standardni...
— Financovani nemocnicni pé€e — motivace pro vznik PO v vdeobecnych nemocnicich;

udrzeni konkurenceschopnosti vuci PA, PNs
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie

— Role psychiatrickych nemocnic

— Dominantné kratkodoba diferencovana akutni péce (dle lokality) — investi¢ni program,
budovani personalni kapacity — hlavni nastroj zlepseni kvality pece

— Nasledna péce (po akutni péci, Casové omezena) — pobytovy standard, postupné
rekonstrukce ze zdroju PNs

— Specializovana pécCe — AT, G, Pedopsychiatrie, PT

— Ochranné |éCeni — diferenciace dle NAKOL

— Dlouhodoba pece o klienty narocné na péci — pobytovy standard, zdrav.-soc. sluzba -

definice
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie
— Rozvoj krizové péce a alternativ hospitalizace (DS...), rozvoj
ambulantni PT pro leCbu dusevnich nemoci — uzkostné, afektivni

poruchy! (klinicky psycholog, 3st model PT + racionalizace PT ze

ZP)

— VCasna pomoc a triaz, prevence psychiatrizace
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie
— Komunitni zdravotné-socialni péce (CDZ) - vysoka mira zdrav.
pece
— Péce o pacienty vypadavajici ze systému zdrav. i soc. sluzeb (schizofrenie...), ohrozené

skupiny (détské, geriatrické populace), ochranne léceni
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Navrh opatreni pro reseni krize psychiatrie

— Inovace v diagnostice a terapii — podpora vyzkumu a zavadeni inovaci do
Klinické praxe

— Kvalita péCe — viz vyse (personal, pobytovy standard) + systém implementace
a monitorace

— Paralelné rozvoj preventivnich, podpurnych, socialnich sluzeb ve spolupraci s
psychiatrii (multidisciplinarita, resorty MSMT, MPSV, MPO...)

— Odlehéeni zdrav. systému a zvySeni kvality Zivota pacientl: prevence systému otacecich dvefi redukci
psychosocialniho stresu

— Komunitni sluzby s nizSi mirou intenzity zdrav. péce

— Zvysovani kompetenci pobytovych socialnich sluzeb pecovat o klienty narocné na péci + pobytové slﬁllé?j/ 0

MED
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Zdroje?!

Sit = narodni zdroje!!!

» Personal zdrav. sluzeb = ZP + MZ rezidencCni programy
* Provoz zdrav. sluzeb = ZP

* Infrastruktura = investiCni program (akutni pavilony) + zdroje PNs
(pobytovy standard)

« Zdravotné-socialni sluzby = ZP + Soc. pojisténi (komunitni a pobytové
sluzby; kraje vs. MPSV)
« Bydleni = Obce

=== |Novace =EU

* Model, pilot, ne systémové pokryti sluzeb
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Dalsi temata? Implementace?

— Zapojte se, prosim!
— Spolecna zodpovédnost celeho oboru

— Spoluprace klicovych instituci
— MZ - legislativa, OZR MZ (koordinace), pracovni skupiny (Pedopsy, PT)
— NRDZ — mezirezortni aktivity v oblasti dusevniho zdravi (zastupce predseda PS)
— Vybor PS — hlavni partner MZ, koncepCni materialy
— Sekce PS — navrhy a pfipominkovani koncepcnich materialt ve specializacich
— AkreditaCni komise — rezidencCni mista, vzdeélavaci programy, akreditace vzdelavani
— SOR (Lékarské fakulty) — motivace pregradualnich studentu, kvalita specializacniho vzdélavani
— Ambulantni specialisté - dohadovaci rizeni
— Asociace nemocnic — dohadovaci fizeni
— Zdravotnicka zafizeni — specializaCni vzdélavani, rezidencni mista, kvalita péce
— Kiliniky — vyzkum a implementace inovaci
— Zdravotnici — poskytovani sluzeb, ambasadori oboru v komunite
— Uzivatelé — kvalita pécCe, potreby, zpétna vazba
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Zaver

_ Psychiatricka péce v CR je v krizi a hrozi redlné zhorSovani jeji dostupnosti v nasledujicich 5
letech

— Soucasna kapacita veskerych psychiatrickych sluzeb je nedostateCna, zejména pro
nedostatek odborného personalu

— Technické podminky poskytovani psychiatrické péce nejsou adekvatni pozadavkim na
kvalitni zdravotni pécCi 21. stoleti (infrastrukturni dluh, zejm. v PNs v arealech z 19. stoleti)

— Strategie reformy psychiatrické péce z r. 2013 je dlouhodobé platna a v souladu se
soucasnou EU politikou — personalni problémy ji vSak neumoznuiji realizovat: potreba

fokusu na akutni/krizova opatreni pro udrzeni stavajici site

=
m &

38

=



= =
m e

Dekuji za pozornost!

tkasparek@med.muni.cz
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