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 Transformace PN ™8 redukce liZek, ale zmény v
systému péce, které by mély umoznit redukci lUzek

* V kazde PN vznikaji TP:

® zmeény v oblasti zdravotni péce
e zmeny v oblasti personalni
e zmeny v oblasti materialné technické
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Transformace — ,,uvnitr* PN

» Legalizace + rozvoj akutni pece

« Specializovana péce (psychiatricka rehabilitace,
rezimova léCba zavislosti,...)

* Ochranné léCeni
« Zvyseni kvality poskytované péce

* Individualizace péce
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Transformace ,,vné ,, PN
* V budouci siti PN i jako poskytovatel pé¢e mimo ,,svij
areal”

PN by se mohla a mela pretvorit v poskytovatele regionalnich
sluzeb péce o dusevné nemocné

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

« Spoluprace s extramuralnimi sluzbami pfi pfechodu pacienta
z luzkové péce (multidisciplinarni spoluprace)
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« transformace spojena s rozvojem extramuralnich
sluzeb zdravotnich, zdravotné socialnich, socialnich
(bydleni, prace, ...) by méla vést k redukci lizek 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

« 20 psychiatrickych zafizeni (,absolutni” vybér)
— PN Bila Voda, PN Brno, PN Ceweny Dvar, PN Dobfany, FN Hradec Kralové, PN Havli¢kav Brod,

PN Horni Berkovice, PN Jihlava, PN Kosmonosy, PN Kroméfiz, PL Lnare, LNN Nechanice, PN Louny,
DPN Oparany, PN Opava, PN Petrohrad, PN Bohnice, PN Sternberk, DPN Velka Bite§, OLU Zamberk

« 3 meéfeni (cenzy):
— 1. leden 2018
— 30. zafi 2018
— 31. Cervenec 2019
« Vék =18 let
« Diagnostické 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 strednédobé pobyty < 183 dni
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Vystupy z I. verze TP
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Pocty hospitalizovanych pacientt s délkou hospitalizace delsi nez 0,5 roku@{anégion
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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

3000 2655 2767
2548
2500
2168 2067 2099
2000
1500
1000
500
0
leden 2018 zari 2018 cervenec 2019

mSMI| mjiné



Evropska unie : :
* R REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI v %, Vi Vi Vi
% EerPSVkYI socialni fond . 5 * Strategie reformy psychiatricke péce e 71 E:E,:E;FE(FEE’;B?H(ZYDRA OINICTV
Operacni program Zameéstnanost N C =

Shrnuti

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

* spise setrvaly stav pocCtu dlouhodobé hospitalizovanych
pacientu s jinou diagnézou nez SMI

« spiSe setrvaly stav pocCtu kratkodobych a stfednedobych
hospitalizaci
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Vystupy ze standardizovaneho hodnoceni
pacientu v psychiatrickych nemocnicich

Socialni problematika:
« 43 % dlouhodobé hospitalizovanych pacienti nema kde bydlet (23 % nema
bydleni, 20 % oCekava, Ze bude bydlet v zafizeni institucionalni péce)

* 46 % ma celkovy mésicni pfijem nizSi nez 8 500,- K&
« 55 % ma upravu svépravnosti (opatrovnik)

Zdravotni problematika:

U 20 % dlouhodobé hospitalizovanych pac. pretrvava zavazna psychiatricka
problematika:

o 15 % - zavazné problémy spojené s halucinacemi a bludy

@ 3 % - stfedni az vazny problém s hyperaktivnim, agresivnim, rusivym nebo
agitovanym chovanim

«  pro tyto pacienty v sou€asné dobé nemame odpovidajici extramuralni péci
dostatecné rozvinutou
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Priprava a propousténi pacientu

e probiha, od 1.1.2019 do 31.5.2019 bylo propusteno 736
dlouhodobé hospitalizovanych pacientu

* 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 napfic sluzbami
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Transformace v oblasti personalni

* obdobi personalni nouze nejen v psychiatrii

« personalni kapacity vzhledem k budoucim ukolum
nejsou dostatecne

« zaméstnanci PN by byli ochotni zménit praci - za
stejnych nebo lepSich platovych podminek, dulezZity je
stabilni kolektiv, neochota za praci dojizdet
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Podpora transformace ze strany MZ

« Jednani o nastaveni spravedlivych uhrad reflektujicich
proces transformace PN (vice v pfednasce Mgr. Zilové)

* Vyjednani dodatecnych prostfedku pro podporu
transformujicich se nemocnice ze statniho rozpoctu
— 100 mil. Kc, pripravujeme metodiku jejich rozdeleni

e Moralni podpora ©
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Plan transformace v oblasti materialne
technickeé
ANALYZA NEMOVITOSTI

ve stadiu pripravy vybérového rizeni na dodavatele

« vstupni udaje - pasportizacni karty
* ramcovy prehled celkového majetku

« prfehled stavu budov, v€etné odhadu nakladu na jejich renovaci tak,
aby odpovidaly alesporn zakladnim stavajicim normativim pro
zdravotnicke zarizeni

* obecné se zamyslet nad riznymi variantami, i mimo oblast
zdravotnich a socialnich sluzeb
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Operacni program Zaméstnanost

Plan transformace v oblasti materialne
technickeé

ANALYZA NEMOVITOSTI
ve stadiu pripravy vybéroveho rizeni na dodavatele
* Analyza bude jednim z podkladu pro tvorbu nového

investiCniho dotacniho programu pro psychiatrické
nemochice na dalSi programove obdobi
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