Návrh koncepce nemocniční lůžkové psychiatrické péče

1. Síť nemocniční lůžkové psychiatrické péče v ČR
1.1 Současná síť psychiatrických oddělení nemocnic

     Počet lůžek v  nemocničních psychiatrických lůžkových odděleních se v období let 1995 – 2005 měnil. Po počátečním, s výjimkou roku 1997,  stabilním meziročním narůstáním počtu lůžek akutní péče dochází po roce 2001 k meziročnímu poklesu počtu lůžek (Tabulka 1).
Tab. 1 Vývoj sítě psychiatrických oddělení nemocnic (včetně pedopsychiatrických)

	rok
	Počet oddělení
	Počet lůžek
	Lékařských míst

	1995
	27
	1398
	126,09

	1996
	26
	1420
	129,75

	1997
	26
	1367
	127,68

	1998
	31
	1603
	146,08

	1999
	32
	1598
	145,45

	2000
	32
	1534
	139,42

	2001
	33
	1554
	142,31

	2002
	33
	1546
	143,44

	2003
	33
	1517
	146,15

	2004
	33
	1501
	140,53

	2005
	32
	1439
	147,19


Zdroj: ÚZIS ČR 2006

Příznivým trendem je trvalé narůstání počtu lékařských míst v desetiletí 1995 – 2005. S tím souvisí snižující se počet lůžek na jedno lékařské místo v  roce 2005 činí 9,8 lůžka. Průměrná ošetřovací doba se v uvedeném desetiletí snížila z 28,7 dní v roce 1995 na 20,9 dní v roce 2005. Lůžka zůstávají v tomto období využita v rozmezí 79,4% - 84,9% (vypočteno ze skutečné lůžkové kapacity).  

Geografické rozmístění psychiatrických nemocničních oddělení s péčí pro dospělé je nedostatečné především ve Středočeském kraji, v Kraji Vysočina a ve Zlínském kraji. V kraji Vysočina nahrazují péči nemocničních oddělení Psychiatrické léčebny v Jihlavě a v Havlíčkově Brodě.  Ve zlínském kraji nahrazuje nemocniční oddělení léčebna v Kroměříži. Obtížněji geograficky dostupná je lůžková akutní péče v severních částech Olomouckého kraje a Moravskoslezského kraje a obtížná je dostupnost lůžkové akutní péče ve východní části Zlínského kraje (viz Obr. 1).  Problémem je rovněž lůžková struktura menších nemocničních oddělení. Některá nemají možnost zvýšené ošetřovatelské péče v režimu uzavřeného oddělení a nemohou proto přijímat akutně nemocné, jejichž stav takovou péči vyžaduje.  

Obr. 1
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Stále ale  zůstává  část akutní  psychiatrické péče v  psychiatrických   léčebnách,  z  nichž   některé  pro kvalitní diagnostikou nejsou přiměřeně vybaveny.
Velmi nerovnoměrně jsou rozmístěna nemocniční lůžková pedopsychiatrické oddělení (Obr. 2).  Nemocniční lůžka pro děti a dospívající jsou pouze v Praze, Plzni, Liberci a Brně. Geografická dostupnost je zlepšována existencí pedopsychiatrických lůžek následné péče (Obr. 3). Přesto zůstávají v ČR místa, kde vzdálenost jakéhokoliv pedopsychiatrického lůžka je až 160 km (Broumov – Havlíčkův Brod). Potřebný kontakt s rodinou při léčbě nemocného dítěte je v takové situaci velmi obtížný.    

Obr. 2
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Obr. 3
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1.2. Navrhovaná síť nemocniční lůžkové psychiatrické péče pro dospělé
Psychiatrická nemocniční lůžková oddělení jsou určena k poskytování zdravotní péče, kterou nelze poskytnout ambulantně a při níž se u osoby, které je poskytována zdravotní péče, vyžaduje pobyt na lůžku ve zdravotnickém zařízení po dobu nejméně 24 hodin; zdravotní péče je poskytována v nepřetržité provozní době.    

Nemocniční lůžková psychiatrická  oddělení / kliniky jsou  zřizována buď  jako součást vyššího   zdravotnického  zařízení,   nebo  jako  samostatná pracoviště.    
Cílem je, aby v každém geografickém regionu byla dostupná potřebná nabídka     krátkodobé, akutní hospitalizace.  

Psychiatrická oddělení jsou  určena  pro   krátkodobou  a  většinou  dobrovolnou hospitalizaci  pacientů  s  akutní  psychickou poruchou nebo s akutní  dekompenzací     poruchy    chronické. Provádějí diagnostiku, terapii, rehabilitaci  a posuzování psychických poruch.  Poskytují konziliární  službu pro  ostatní oddělení nemocnice. Regionálně přiměřeně dostupná je rovněž možnost nedobrovolné hospitalizace nemocných, kteří jsou z důvodu duševní choroby nebo poruchy nebezpeční sobě nebo svému okolí. 
   Psychiatrická oddělení jsou obvykle součástí   nemocnic,   ale   mohou   být i samostatnými  zařízeními. Musí  mít zajištěnu  po 24 hodin denně lékařskou  službu,   laboratorní  a  další  pomocná vyšetření. Zajišťují po 24 hodin denně konziliární psychiatrické služby pro jiné medicínské obory.  Mohou zřídit  jednotku intenzivní  psychiatrické péče.  Některá oddělení  mají specializované  pracoviště pro děti a  mladistvé, psychogeriatrické oddělení,  popř. další specializovaná pracoviště.
   Na psychiatrických odděleních  pracují psychiatři a další lékaři,  kliničtí  psychologové,  další  odborní  pracovníci, nelékařští zdravotní pracovníci, sociální     pracovníci,    fyzioterapeuti, ergoterapeuti a další.
   Psychiatrické oddělení  je většinou zřizováno  pro oblast s minimálně 100.000  obyvateli, což odpovídá  dostupnosti do cca 40 km.
Psychiatrická  oddělení  mohou  být  zřizována  pro  více okresů.  Psychiatrická  lůžka  pro  vybrané  akutní pacienty mohou vznikat i při denních stacionářích anebo při krizových centrech. 
   Speciálním    typem    psychiatrických    oddělení   jsou psychiatrická  oddělení  fakultních  nemocnic.  Mají  statut kliniky, která je součástí lékařské fakulty. Poskytují kromě zdravotnických  služeb   pregraduální výuku  vysokoškolských  studentů a postgraduální vědecké studium a  zabývají se  výzkumnou činností. Slouží   jako   superkonziliární   pracoviště   a  poskytují psychiatrickou péči ve zvláště složitých případech.   

Psychiatrická oddělení lůžkové akutní péče by měla poskytovat diferencovanou akutní péči. Diferencovaná péče zahrnuje možnost hospitalizace na oddělení se zvýšenou ošetřovatelskou péčí a bezpečností pro nemocné. Tato oddělení mají obvykle uzavřený režim a slouží především nemocným, kteří jsou pro akutní duševní poruchu nebezpeční sobě nebo okolí a nemocným se somatickou komorbiditou, která vyžaduje zvýšenou ošetřovatelskou péči. Na uzavřené oddělení jsou také přijímáni nemocní v rámci detenčního soudního řízení.   Další oddělení mají otevřený režim hospitalizace a slouží k hospitalizaci nemocných, přeložených z uzavřeného oddělení k doléčení nebo pro nemocné objednávané k diagnostickému a/nebo léčebnému pobytu. 

Součástí psychiatrického nemocničního oddělení je pracovní a sociální rehabilitace.  Psychiatrické nemocniční oddělení spolupracuje v následné péči o nemocné s psychiatrickými ambulancemi, komunitními centry, terénními pracovníky, kteří pečují o duševně nemocné a sociálním oddělením nemocnice. 

U nemocných, kteří vyžadují dlouhodobou ústavní léčbu Psychiatrická oddělení nemocnic spolupracují se spádovými Psychiatrickými léčebnami.       
1.3. Navrhovaná síť nemocniční lůžkové psychiatrické péče pro děti a dospívající
(zpracovala Prof, MUDr. Ivana Drtílková,CSc

Předsedkyně  sekce dětské a dorostové psychiatrie PS ČLS JEP    

V Brně 21.3.2007)

Stejně jako v psychiatrii dospělých jsou psychiatrická nemocniční lůžková oddělení pro děti a mladistvé do 18 let určena k poskytování zdravotní péče, kterou nelze poskytnout ambulantně a která vyžaduje  pobyt na lůžku ve zdravotnickém zařízení po dobu nejméně 24 hodin; zdravotní péče je poskytována v nepřetržité provozní době.    

Dětská nemocniční lůžková psychiatrická  oddělení / kliniky jsou  zřizována buď  jako součást vyššího   zdravotnického  zařízení ( většinou jako dětská oddělení Psychiatrických klinik / nemocnice),   nebo  jako  samostatná pracoviště.  

V České republice existuje pouze jedna samostatná dětská Psychiatrická klinika v Fakultní nemocnici v Praze-Motole, která má 50 lůžek pro akutní péči. Dětská psychiatrická oddělení, která poskytují akutní péči, jsou součástí Psychiatrické kliniky ve Fakultní nemocnici  v Brně (18) lůžek a v Plzni (17 lůžek). Dětská psychiatrická oddělení v rámci nemocnice jsou v Liberci (25 lůžek) a v Praze-Krči (30lůžek).V roce 2004 bylo zrušeno dětské oddělení na Psychiatrické klinice ve Fakultní nemocnici v Olomouci.

Všechna dětská psychiatrická oddělení při Fakultních nemocnicích a samostatná dětská psychiatrická klinika ve FN Praze-Motole splnily v minulém roce  požadavky pro udělení akreditace III. typu , která je udělována specializovanému lůžkovému zařízení a  opravňuje  ke specializačnímu specializační vzdělávání lékařů v oboru dětské a dorostové psychiatrie,. Psychiatrická  oddělení  fakultních  nemocnic mají  statut kliniky, která je součástí lékařské fakulty. Poskytují kromě zdravotnických  služeb   pregraduální výuku  vysokoškolských  studentů a postgraduální vědecké studium a  zabývají se  výzkumnou činností. Slouží   jako   superkonziliární   pracoviště ve složitých případech..   
Lůžková zařízení pro poskytování akutní i následné péče v dětské psychiatrii jsou rozložena  dosti nerovnoměrně podle geografické dostupnosti. V Čechách poskytují tři pracoviště akutní péči( Praha, Plzeň, Liberec),na Moravě pouze dětské oddělení na Psychiatrické klinice v Brně. Žádné lůžkové zařízení ( akutní ani následné péče) nemají  kraje Karlovarský, Královehradecký , Pardubický a Zlínský. V ČR místa existují místa,, kde vzdálenost jakéhokoliv pedopsychiatrického lůžka je až 160 km (Broumov – Havlíčkův Brod).
Velká vzdálenost od místa bydliště omezuje styk lékařů s rodiči dětských pacientů, zúžuje prostor pro provádění rodinné terapie , komplikuje sociální šetření v místě bydliště a  zatěžuje ekonomicky rodinu. Rodiče proto  někdy preferují umístění dítěte v bližším zařízení následné péče, a to i případech , kdy je v zájmu pacienta  vyšetření na klinickém pracovišti. Podle sdělení primářů lůžkových zařízení následné péče ( dětských oddělení v PL a DPL)  je  fakultativně využívána část lůžek  pro akutní péči, přesto že nedisponují odpovídajícím zázemím  pro speciální vyšetření a diagnostiku. V každém geografickém regionu by měla být dostupná potřebná nabídka     krátkodobé, akutní hospitalizace.  Psychiatrická zařízení, která mají akutní lůžka, by měla být připravena přijímat akutní pacienty 24 hod. denně, není možné přijímat jen ve všední den v pracovní době. 

Cílem optimalizace sítě dětských lůžkových psychiatrických zařízeních je efektivita poskytování zdravotní péče se zajištěním její kvality a zachováním dostupnosti, a to v souladu s koncepcí oboru pedopsychiatrie, Úmluvou o právech dětí a Chartou práv hospitalizovaných dětí . 

Dětská psychiatrická oddělení nemocnic nebo kliniky jsou  určena  pro   krátkodobou  a  většinou  dobrovolnou hospitalizaci  pacientů do 18 let ( se souhlasem rodičů nebo jejich právních zástupců) s  akutní  psychickou poruchou nebo s akutní  dekompenzací     poruchy    chronické. Provádějí diagnostiku, terapii, rehabilitaci  a posuzování psychických poruch.  Poskytují konziliární  službu pro  ostatní oddělení nemocnice. Musí  mít zajištěnu  po 24 hodin denně lékařskou  službu,   laboratorní  a  další  pomocná vyšetření. Zajišťují po 24 hodin denně konziliární psychiatrické služby pro jiné medicínské obory.  Mohou zřídit  jednotku intenzivní pedopsychiatrické péče.     Na pedopsychiatrických odděleních  pracují dětští a dorostoví psychiatři   kliničtí  dětští psychologové,  další  odborní  pracovníci, nelékařští zdravotní pracovníci, sociální     pracovníci,    fyzioterapeuti, ergoterapeuti a další.

Součástí dětských psychiatrických oddělení  je škola , která umožňuje výuku v rozsahu od 1. do 9. stupně ZŠ  Zaměstnává speciální  pedagogy, kteří jsou schopni poskytovat pacientům individuální výukové programy a úzce spolupracovat s lékaři a psychology na oddělení. 

Součástí dětského psychiatrického nemocničního oddělení je pracovní a sociální rehabilitace.  Dětské psychiatrické nemocniční oddělení spolupracuje  s dětskými psychiatrickými ambulancemi a spádovými léčebnami, komunitními centry a sociálním oddělením nemocnice

      Pedopsychiatrická lůžková  zařízení  by měla být po technické a personální stránce vybavena tak, aby mohla zajišťovat specializované stanice s menším počtem pacientů  a možností větší individuální, diferencované péče.  Tento problém souvisí například  s komplikacemi při hospitalizaci starších, 17-18letých adolescentů-chlapců s agresivními projevy, kteří  znamenají potenciální bezpečnostní riziko pro mladší dětské spolupacienty a  někdy i pro ošetřující personál. V současné době  je tento problém  řešen odesíláním starších adolescentů – většinou chlapců – v případě výrazného neklidu, negativismu, agresivity na dospělá lůžková zařízení .Pedopsychiatrická oddělení pro akutní péči by měla mít také prostorové podmínky pro případnou hospitalizaci matky s dítětem.

Přestože  v koncepci pedopsychiatrické péče byl kladen důraz na vybudování  intermediální  péče ( Denní stacionáře, krizová centra, chráněné dílny),  zatím nedošlo  k realizaci  v této oblasti. 

Perspektivně by byla vhodná větší koordinace mezi lůžkovými pedopsychiatrickými zařízeními při plánování  přechodného uzávěru lůžek v období hlavních prázdnin, aby  nedocházelo k současnému uzávěru lůžek v sousedních  regionech. 

Při zvýšeném tlaku na lůžka,  by  měli být přednostně přijímáni pacienti ze spádového regionu, současně by však neměl  být dotčen princip svobodné volby  lékaře a zdravotnického zařízení, což znamená, že  spádové území by bylo pouze závazkem pro určitou nemocnici, nikoliv pro pacienta. 

Poznámky

Při jednání o zrušení 3  dětských lůžek v PL Šternberk  lednu 2007, výbor pedopsychiatrické sekce PS ČLS JEP  podpořil stanovisko OZS a MZ ČR ( Dr Truellová), které je proti  nesystémovému snižování pedopsychitrických lůžek  : 

· Případné  snížování počtu pedopsychiatrických lůžek lze provádět pouze systémově, a to v návaznosti na dostatečné zajištění pedopsychiatrické péče ambulantní, aby nedošlo k omezení  dostupnosti příslušné péče.
· Stávající dětská ambulantní psychiatrická péče není dostatečně zajištěna, čekací doby na vyšetření jsou dlouhé, přitom v posledních letech se zvyšuje prevalence některých psychických poruch dětí ( poruchy příjmu potravy, agresivita,...). 

· V současné době je nedostatek pedopsychiatrů, vzhledem k platnosti nového zákona o vzdělávání byla znemožněna možnost pediatrům doplnit si vzdělání v oboru pedopsychiatrie, do budoucna lze tedy očekávat další omezení počtu pedopsychiatrů.

· Ohodnocení výkonů oboru pedopsychiatrie je totožné s výkony dospělé psychiatrie, a to bez ohledu na větší časovou náročnost výkonů oboru pedopsychiatrie a nezbytnou práci s rodinou. 

· V současné době neexistuje samostatná společnost pedopsychiatrická, která by prosazovala a hájila zájmy příslušného oboru.

2. Minimální personální vybavení psychiatrického a pedopsychiatrického  nemocničního  oddělení

Tab. Úvazky zdravotnických pracovníků  na psychiatrických a pedopsychiatrických nemocničních odděleních

(podle Vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 493/2005 Sb) 

	Lékař

L3
	Lékař

L2
	Lékař

L1
	Lékař ÚPS
	VNP
	ZPBD s atestací
	ZPBD, ZPOD   
	ZPOD bez maturity

	1
	1,5
	2
	0,33
	1
	2
	11,5
	5


  Pozn.: úvazky jsou přepočteny na jednu stanici s 30 lůžky

Legenda: 
lékař L3 = lékař se specializovanou odborností



lékař L2 = lékař s odbornou způsobilostí a praxí nad 24 měsíců



lékař L1 = lékař s odbornou způsobilostí a praxí do 24 měsíců



ÚPS = ústavní pohotovostní služba



VNP = vysokoškolsky vzdělaný nelékařský pracovník

                        ZPBD = zdravotnický pracovník bez odborného dohledu (po získání odborné způsobilosti)

ZPOD = zdravotnický pracovník pod odborným dohledem nebo přímým   vedením
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