N F oo
Pt ) Evropska unie

* i Evropsky socialni fond 7 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
. * i w 28 ceoce repuBLIcY
* g Operacni program Zameéstnanost

Psychiatrickd nemocnice Horni Betkovice
Podfipska 1, Horni Betkovice, PSC 411 85

Reforma psychiatrické péce

v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice (PNHoB)

Dlouhodoba vize v procesu transformace psychiatrické péce v PNHoB
- byt respektovanym odbornym a vzd€lavacim pracovistém

- byt nemocnici poskytujici kvalitni a bezpené zdravotni sluzby pacientlim ve vSech oblastech

odpovidajicich nové koncepci péce o dusSevné nemocné na regionalni a celostatni trovni

- postupovat koncepcné a odpovédné vaci pacientim i zaméstnanciim, odborné, kvalitné

a ekonomicky.

Cile transformace psychiatrické péce PNHoB

vychézeji ze Strategie reformy péce o duSevni zdravi a Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi

2020 —2030:

1. zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb rozvojem kompetenci odborného persondlu s diirazem
na humanizaci prostiedi a citlivost poskytované péce s ohledem na lidskopravni problematiku
2. rozvijet akutni psychiatrickou lizkovou pé¢i vsouladu s potiebami Usteckého

a Stredoceského kraje

3. poskytovat sluzby specializované psychiatrické péce (zavislosti, ochranné 1é¢by, sexuologie,
gerontopsychiatrie) v souladu s cilovou vizi reformy, regiondlnimi a celostatnimi potfebami
4. rozvijet multidisciplinarni spolupraci s komunitnimi sluzbami s cilem zajistit kontinuitu péce

0 pacienta po propusténi; podilet se na procesu planovani sluzeb péce o dusevni zdravi

5. vnavaznosti na vznik vhodnych sluzeb v komunité snizovat délku doby hospitalizace

pacientil a pocty lizek vSeobecné nasledné péce v souladu s celostatnimi cili reformy.

Co se jiz podarilo v obdobi 2018 — 2022

Cil 1. Kvalita sluzeb

ZvysSovani kvality sluzeb probihd v ndvaznosti na vyvoj oboru, pravidelnou externi akreditaci
zdravotnich sluzeb (PNHoB ziskala v roce 2021 opakované akreditaci sluzeb od Sdruzené akreditacni
komise) a auditni metodiku QualityRights (QR). Od roku 2018 PNHoB systematicky odstraiuje

nalezy auditu QR, mj. v oblastech:

e zlepSovani kvality prostiedi, poctu lizek na pokojich a vybaveni jednotlivych oddé¢leni, byla
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provedena fada oprav zlepSujicich klima na loznicich, soukromi pacientd a jejich obecny
komfort, nemocnice pii rekonstrukcich spolupracuje s architekty a vychazi z modernich
standarda

e jsou postupn¢ odstrailovdna rezimova omezeni pii pobytu na odd¢€lenich, jako je pfijimani
navstév, pouzivani mobilnich telefontl, pouzivani koupelen, uzavirani loznic béhem dne apod.

e probihd systematické snizovani pouzivani omezovacich prostiedkil jako kurtovani a izolace;
jejich Cetnost se snizila o desitky procent

e Dbyl upraven stiznostni mechanizmus tak, aby se pacienti nebali si st€Zovat v ptipad¢ potieby
a aby stiznosti byly feSeny nezaujatym zptsobem

e pacienti jsou lépe informovani o svych pravech je jim nabizen kontakt s pravnimi zastupci a
organizacemi, které haji prava pacienta

e rodinnym pfisluSniklim akutné hospitalizovanych pacientii je nabizena pomoc a podpora peer
pecovatele v narocné situaci hospitalizace blizké osoby na psychiatrii

e v areadlu PN byla oteviena spolecna navstévni mistnost, ktera celoro¢né¢ nabizi klidné posezeni
a zakladni obcerstveni mimo prostory oddé¢leni

¢ na vsech oddélenich PNHoB je umoznéno bezplatné ptipojeni k WiFi internetu

e aktivizace pacientil nyni probihd v rekonstruovaném skleniku a je pacienty oblibena

e probihd systematické vzdelavani persondlu v lidskopravni problematice.

Cil 2. Akutni péce

PNHoB k 1. 6. 2022 provozuje 40 liizek akutni psychiatrické péce a tim naplnuje deklarované potieby
regionu, péce je poskytovana na muzském a zenském akutnim oddéleni, PNHoB navézala smluvni
vztah s pojiStovnami a Uspésné presla na systém vykazovani vykontt DRG. Akutni odd¢€leni zajist'uji
stabilitu akutni psychiatrické péce vregionu a pokryvaji provozné-personalni vypadky
psychiatrickych oddé€leni vseobecnych nemocnic.

Cil 3. Specializovana péce
PNHoB tradi¢né poskytuje specializovanou péci v oblasti zdvislosti, sexuologie, vykonu ochranné
1é¢by, gerontopsychiatrie na samostatnych oddélenich.

e primaridt [écby navykovych nemoci vyuziva plné€ svoji kapacitu (cca 75 lizek), nastup do
1écby dle potadniku, ¢ekaci doba neptfevySuje 2-3 tydny; tedy rozsah stavajicich lazek
vyhovuje. V ramci 1écby zapojeni i peerové z fad byvalych (a abstinujicich) pacient

e nemocnice pfijima vSechny spadové nalezejici pacienty, starSi 18 let, ptihlaSené k vykonu
ochranného ustavniho 1é¢eni ve vSech oborech

e zkratila se doba délky hospitalizace na gerontopsychiatrickych oddé€lenich.

Cil 4. Multidisciplinarni spoluprace
PNHoB byla v mnoha ohledech pilotnim pracovisttm reformy psychiatrické péce v oblasti
multidisciplinarni spoluprace PN s komunitnimi sluzbami
e vnavaznosti na projekt Centrum komplexni rehabilitace PNHoB rozvijela spolupraci
s komunitnimi sluzbami jiz pted rokem 2018, model spoluprace byl pievzat MZ CR jako vzor
dobr¢ praxe a byl upraven do pfilohy metodiky multidisciplinarity plosné doporuceni
e pracovnici oddéleni PNHoB spolupracuji s komunitnimi sluzbami na pravidelné bazi;
spolecné s nimi mapuji potieby pacienti, vytvareji plany jejich pfechodu do komunitnich
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sluzeb, sestry PNHoB jsou soucasti zdravotnich sluzeb regiondlnich tyma (Litoméfice,
Mgélnik), spolupracuji s CDZ Usti nad Labem a dal§imi regionalnimi tymy

management PNHoB se aktivné podili na procesu regionalniho planovani sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi Usteckého kraje.

Cil 5. V§eobecna nasledna péce

PNHoB se podili na realizaci narodnich cilli v oblasti snizovani poctu lizek vSeobecné nasledné péce
a snizovani délky hospitalizace psychiatrickych pacientli v navaznosti na vznik novych mist
v terénnich sluzbach

od roku 2018 PNHoB zrusila 110 lizek vSeobecné nasledné péce, 40 ltizek bylo pievedeno
na akutni péci, nicmén¢ 70 lizek na 3 oddélenich bylo trvale zruseno

fada dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientli byla uspésné prevedena do péce komunitnich
sluzeb, primérna délka hospitalizace na oddélenich vSeobecné nasledné péce klesla, k 31. 3.
2021 klesl pocet strednédobych hospitalizaci o 35%, dlouhodobych o 42%

byla transformovana gerontopsychiatricka péce: 1 oddéleni bylo uzavieno, 1 odd¢€leni slouzi
k v€asné diagnostice a sttednédobym hospitalizacim a 1 oddéleni se zamétuje na resocializaci,
rehabilitaci a spolupréci s extramurdlnimi sluzbami.

Co planujeme na obdobi 2022 — 2030

Cil 1. Kvalita sluZeb - naddle smétovat k napliiovéani standardi QualityRights Svétové zdravotnické

organizace, a to pfedevSim

zavadét do praxe doporucené postupy QualityRights zpracované pracovnimi skupinami
MZCR

zlepsovat proces individudlniho planovani péfe ve vazbé na spolupréci s pracovniky
komunitnich sluzeb

vzdélavat pracovniky akutnich odd€leni v oblasti prevence a deeskalace konflikti a
nezbytného pouzivani omezovacich prostiedkil a v oblasti komunikace v ramci vycviku Open
dialogue

disledn¢ v komunikaci s pacienty vyuzivat metodiku Snadného ¢teni (Easy-to-read).
pripravit a spustit internetovy ,,Portal pacienta™ s cilem usnadnit pacientim komunikaci a
orientaci v jejich pravech, sluzbach PN, kulturné spoleCenském déni atd.

rozvijet spolupréci s peer konzultanty a peer pecovateli v souladu s NAPDZ.

Cil 2. Akutni péce - kromé& udrzeni vysoké odborné urovné také ekonomické stabilizace oddéleni

v systému financovani DRG.

nemocnice ve spolupraci s psychiatrickym oddélenim Masarykovy Nemocnice Usti nad
Labem, ptfedstavuje v soucasné dob¢ jediné akutni psychiatrické ltizkové zatizeni v kraji, a
tim dlouhodobé sehrava nezastupitelné misto v dostupnosti péce. Do budoucna se otevird i
moznost rozsifeni lazkové kapacity, dle potieb regionu a s ohledem na ptipadny vznik
akutnich psychiatrickych ltizek pii vSeobecnych nemocnicich

soucasti terapie jsou 1 nejmodernéjSi nefarmakologické metody, plénujeme znovu
zprovoznéni elektrokonvulzivni terapie, aktivné implementujeme i nové trendy v oboru -
inhalac¢ni terapie rezistentni deprese.
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Cil 3. Specializovana péce

rozvijet adiktologickou péci, ucastnit se regiondlnich a statnich reformnich aktivit v oblasti
adiktologie, udrzet zaClenéni praci peer konzultant do péce, opakované uspét v certifikaCnim
fizeni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky

udrzet a provozovat specializovanou rezimovou sexuologickou 1écbu v rozsahu 20 ltzek
stabilizovat specializovand odd¢€leni pro vykon ochrannych 1éceb a aplikovat schvalené
metodiky v oblasti forenzni péce, zohlednit kapacitu odd€leni pro vykon ochrannych
ustavnich 1é¢eb, dle potieb regioni.

Cil 4. Multidisciplinarni_spoluprace - v organizacn¢ funkénim systému spoluprace se chceme

soustiedit na koncep¢ni otazky ve spolupraci pracovniki PN a komunitnich sluzeb s cilem

vytvaret ptilezitosti pro dialog pracovnikli o postojich k farmakologické 1€¢b€, vyznamu
complience, roli rezimu v udrzeni dusevniho zdravi, postojich k navykovym latkdm
zlepSovat proces pievadéni pacientd z PN do péce komunitnich sluzeb tak, aby se snizovala
jeho narocnost pro pacienty

hledat cesty v praci s pacienty, ktefi selhavaji v pé¢i komunitnich sluzeb a vraceji se do
dlouhodobé¢ hospitalizace

nadale personalné podporovat zdravotni ¢ast Komunitnich tyma a CDZ

nadéle se podilet na procesu planovani sluzeb péée o dudevni zdravi v Usteckém kraji.

Cil S. VSeobecna nasledné péce - dalsi vyvoj lizkové kapacity nésledné péce zavisi na kapacitach

komunitnich sluzeb a realnych moznostech pobytu v komunité pro nadro¢né psychiatrické pacienty.
Cilem je

nezvySovat pocet lizek nasledné péce

rehabilitacni planovani na vSech oddélenich nemocnice (spoluprace tymii oddéleni a tymut
komunitnich sluzeb), individualni planovani

posilovat aktiviza¢ni a ergoterapeutickou slozku péce, aby pacienti byli dobfe pfipraveni na
propusténi

snizovat vysoky prah pfechodu do komunitnich sluzeb pro pacienty ipravami rezima oddéleni
a systému péce

asertivnim piistupem predchazet dlouhodobym hospitalizacim pacientli s dominujici socialni
problematikou.
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