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1. Preambule

Cilem Standardu sluzeb poskytovanych v Centrech dusSevniho zdravi pro osoby se zavainym
chronickym dusevnim onemocnénim (Serious/severe Mental lliness) — SMI) (dale jen ,Standard”) je
definovat doporuceni pro poskytovani téchto sluzeb pro osoby se SMI. Tento Standard navazuje na
,Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi“ uvefejnény ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢astka 5, roénik 2016 a zohledriuje pokrok v rdmci reformy psychiatrické
péce. Standard byl pfipraven v rdmci projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi realizovaného
Ministerstvem zdravotnictvi v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného
z Evropského socidlniho fondu.

1.1 Centrum dusevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi (dale jen ,CDZ“) je vyznamnym ¢lankem v siti sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Cilem CDZ je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu zamérenou na prevenci
hospitalizace nebo jejiho zkracovani a ndpomoc k reintegraci osob se SMI do bézné komunity.
Multdisciplinarni tym CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni, individualizované
sluzby potfebnym klientdm (tj. pacientdm v ramci zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaroven zajemci Ci
uzivateli socidlnich sluzeb) z uréené cilové skupiny (viz kapitola 2 Standardu). Velka ¢ast sluzeb CDZ je
klientlm poskytovana v jejich pfirozeném prostredi.

V ramci CDZ se propoijuji zdravotni a socialni sluzby. VeSkerd ¢innost se fidi pravnimi predpisy, zejména
zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpis(l, a zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,

ve znéni pozdéjsich predpist.

Sluzby CDZ miZe zajistovat ve vzajemné spolupraci a spole¢nymi postupy poskytovatel zdravotnich
sluZeb a poskytovatel socialnich sluzeb, a to na zakladé smlouvy o spolupraci. Sluzby CDZ mUze rovnéz
zajistovat subjekt, ktery je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona
o zdravotnich sluzbach a zaroven ma registraci poskytovatele socidlnich sluzeb podle zdkona
o socialnich sluzbach.

CDZ v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajistuje klientim zdravotni péci preventivni, |é¢ebnou
a lécebné rehabilitacni. K zajiSténi [éCebné a l1éCebné rehabilitacni péce CDZ spolupracuje s ostatnimi
Clanky systému zdravotnich sluzeb - s poskytovateli [0zkové péce nebo ambulantni péce
a s registrujicimi poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a poptipadé v oboru praktické
|ékarstvi pro déti a dorost (dale jen ,prakticti 1ékafi“). CDZ v ramci poskytovani socialnich sluzeb
zajistuje prostrednictvi socidlni rehabilitace takovou péci, kterd v navaznosti na zdravotni sluzby
sleduje maximalni spolecenskou integraci a klinické i socialni zotaveni klientl (recovery). CDZ pfi tom
spolupracuje s dalSimi poskytovateli socidlnich sluzeb a subjekty ¢innymi v oblasti zaméstnavani,
vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj. (nap¥. obecni Urady, policie, Urady prace, skoly).

Vzhledem k tomu, Ze CDZ by méla pfi poskytovani sluzeb plnit komunitni funkci v ramci pfirozeného
regionu? (viz kapitola 6 Standardu), jejich &innost by méla byt rovnéz zaméfena na aktivni propojovani
a spolupraci vSech relevantnich dalSich poskytovatel( sluzeb, Uradd a dalSich zdrojli komunitni
podpory klientl. PFfi nastaveni pfirozeného regionu vychazi CDZ jak z prevalence onemocnéni SMI
v populaci, tak z charakteru daného Uzemi (napf. méstska aglomerace oproti horské periferni oblasti)
a rovnéz z mozného rozsahu a dostupnosti poskytovanych sluzeb. Vymezeni ptirozeného regionu
nema zadny vliv na prdvo pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluZeb a zdravotnické zafizeni

1 Nejedn3 se o vymezeni dle Nafizeni vlady &. 307/2012 Sb., o mistni a €asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve
znéni pozdéjsich predpisli, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb pro obor psychiatrie
u poskytovatel ambulantni péce dojezdovou dobu 60 minut.
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podle zdkona o zdravotnich sluzbach a na pravo osob uzavfit smlouvu o poskytovani socidlni sluzby
a Cerpat socialni sluzbu v souladu se zakonem o socialnich sluzbach.

Doporuceni pro poskytovani sluzeb CDZ jsou odvozeny od takzvané praxe zaloZené na dikazech
(evidence based practice). Patfi k nim krizova intervence jako odborny postup s prokazatelnym
zlepsenim klinického stavu, vétsi spokojenosti s Iécbou, snizeni zatéZze rodin, snizeni poctu
opakovaného pfijeti k hospitalizaci a vypaddvani z |écby oproti standardni |é¢bé (Murphy et al 2015),
ddle asertivni komunitni |é¢ba prokazatelné snizujici frekvence relapsu onemocnéni, potfebu
hospitalizace, vedouci ke stabilizaci v oblasti bydleni, zaméstnani a zvysujici spokojenost klient(
(Marshall et al 2011). DalSim postupem je individudlni podpora v pracovni oblasti (IPS), u niZ je ovéfeno
zvySovani zaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim (Kinoshita et al 2013).

Pro zajisténi sluzeb CDZ se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych sluzeb:

e Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach v rozsahu
oborl / odbornosti a formy zdravotni péce:
o Psychiatrie — forma zdravotni péce: ambulantni a ptipadné péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta?
o Klinickd psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni a ptipadné péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta?
o Vseobecna sestra/sestra pro péci v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni
péce, zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta
e Registrace socidlni sluzby v rozsahu sluzby socidlni prevence, a to socialni rehabilitace dle
§ 70 zakona o socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny
klientl ,,0soby s chronickym dusevnim onemocnénim®.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby by mélo byt vazano na misto realizace ambulantniho provozu CDZ — tj. doporucuje se, aby
v rdmci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci
socialni sluzby byla uvedena stejnd adresa zafizeni. Pro dosazeni cile CDZ se doporucuje, aby zafizeni
CDZ bylo umisténo v bézné obcanské zastavbé vtzv. ,mimonemocni¢nim” prostfedi, tj. mimo
zdravotnické zatizeni, v némz se poskytuje lGzkova zdravotni péce.

Pro potteby tohoto Standardu se CDZ, které nenaplni poZadavky na komplexni rozsah sluzeb CDZ,
oznacuje jako Bazalni CDZ (CDZ-B). CDZ, které naplni komplexni rozsah sluzeb CDZ, se oznacuje jako
Komplexni CDZ (CDZ-A).

Doporuceni pro Komplexni CDZ jsou uvedena v kapitolach 3.2.2 a 4.1 tohoto Standardu.
Doporuceni pro Bazalni CDZ jsou uvedena v kapitolach 3.2.3 a 4.2 tohoto Standardu.

Pfedpoklada se, Zze CDZ-B postupné ve lh(té uvedené v kapitole 3.2.3 tohoto Standardu splni
doporuceni/pozadavky pro CDZ-A, a tak se pfeméni v Komplexni CDZ.

Sluzby klientdm se SMI vedle sluZzeb poskytovanych CDZ (tj. zdravotni péce zajistované v souladu
s opravnénim k poskytovani zdravotnich sluzeb a sociélni sluzby zajistované v souladu s registraci, jak
je uvedeno vyse) mohou téz poskytovat multiprofesni tymy tvorené prevazné socidlnimi pracovniky a
pripadné dalsimi odborniky. Jejich vznik mize rozvoji CDZ predchazet a mohou ¢astecné plnit nékteré
funkce CDZ.

2 péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta u obord psychiatrie a klinickd psychologie by méla
byt optimalné zajisténa vzhledem k doporuceni, Ze by prima prace s klienty méla byt u multidisciplinarniho tymu
realizovana alespon v 50 % v jejich pfirozeném prostiedi (nikoliv v prostorach zafizeni).
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Doporuceni pro zajisténi ¢innosti téchto tym( je uvedeno niZe v kapitole 8 tohoto Standardu.
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2.  Cilové skupiny
1) osoby se SMI; charakteristika SMI:

a) diagnostické okruhy F2, F3 (eventualné F42 a F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62)
b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky);

c) funkéni naruseni (skore GAF < 60, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktudlni
urovné zneschopnéni; upraveno dle Ruggeri et al., 2000, Martin-Pérez et al., 2019).

Takto vymezena cilova skupina v sobé zahrnuje rovnéz i osoby v ochranném léceni ulozeném soudem
vykonavané formou specializované ambulantni péée v oboru psychiatrie.

CDZ pro tuto cilovou skupinu poskytuje sluzby dlouhodobého charakteru, vazané na platnost
charakteristiky SMI a) — c) u dané osoby.

2) osoby s potiebou v€asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.

Jde o osoby prevainé dosud psychiatricky nelécené, u nichz se projevuji poruchy, které svédci pro
zvySené riziko budouciho rozvoje SMI.

Cilem CDZ je v€asna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti IéCby jako prevence rozvoje zdvazného
(chronického) dusevniho onemocnéni. Klienta k péci v CDZ indikuji Iékafi poskytovatele IGzkové péce
v oboru psychiatrie, lékafi poskytovateld ambulantni péce v oboru psychiatrie a prakticti lékafi.
Vzhledem k nizkoprahovosti a vysoké skryté nemocnosti u této cilové skupiny muze byt pfijata do péce
i osoba bez doporuceni.

3. Funkce a sluzby poskytované v CDZ

3.1  Funkce CDZ
A) Flexibilni, kontinudlni péfe a podpora osob se SMI v jejich pfirozeném prostredi

Cilem je asistence v procesu zotaveni téchto osob orientovand na zplnomocnovani a vSechny jejich
potteby vyplyvajici z aktudlni situace (oblast zdravotni, pracovni, bydleni, pfijmova, rodiny a socialniho
zazemi, volného Casu). V tom je zahrnuta zdravotni péce (lécebnd, preventivni a IéCebné rehabilitacni
péce), socialni sluzba (tj. socialni rehabilitace) spojena s asistenci pfed, béhem a po hospitalizaci klient(
CDZ. Pozornost je vénovana také potfebam rodinnych pfislusnikd klientt a jinych osob blizkych, napr.
formou konzultaci, edukaci, psychologické podpory.

B) Asertivni vyhledavani a kontaktovani

Cilem je aktivni vyhleddvani a opakované kontaktovani lidi, ktefi vypadli ze systému zdravotnich
a socidlnich sluzeb nebo jej nikdy nevyuzivali a probiha u nich nelécené SMI.

Q) Integrovand péce o osoby s dudlni diagndzou

Cilem je podpora lidi se soubéhem zavislosti (alkoholové i nealkoholové drogy, zavislost na lécich) a
s SMI, ktefi jsou klienty CDZ.

D) Systematické zaméreni multidisciplindrniho tymu na v€asnou detekci a prevenci.

Cilem je vcasné poskytnuti podpory multidisciplindarnim tymem klientim vcéetné cilené depistaze,
pravidelna a systematickd spoluprace se Skolami, praktickymi |ékafi a dalSimi subjekty, a to jak v rdmci



péce o konkrétniho klienta, tak i v rdmci osvétové cinnosti. Soucasti této funkce je i podpora osob
propusténych z akutni [GZkové péce s rizikem rehospitalizace a rozvoje SMI.

E) Informacni misto péce o lidi s duSevnim onemocnénim.

Cilem je zajisténi Sifeni informaci o problematice. Na CDZ se obraci osoby, organizace nebo urady
s dotazy a potiebami tykajici se sluzeb péce o dusevni zdravi. CDZ mUZe nasmérovat osoby s potfebami
péce na dalsi specifické sluzby. Zejména tak mlze a mélo by pomoci zorientovat se rodiné, pfip. jinym
blizkym osobam, event. opatrovnikovi v moZnostech nejvhodnéjSiho postupu v pomoci osobé
s dusevnim onemocnénim.

3.2  Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych multidisciplinarnim tymem CDZ

3.2.1 Multidisciplinarni tym

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multidisciplindarnim tymem. Ten je tvofen profesiondly
prislusnych odbornosti (viz kapitola 4 Standardu), ktefi spolu velmi Uzce spolupracuji. VSichni ¢lenové
tymu pracuji ambulantné i v terénu, sdili klienty, prabézné si predavaji dulezité informace a vétsinu
svych intervenci provadéji v pfirozeném prostiedi klientd.

3.2.2 Komplexni Centrum dusevniho zdravi pro SMI (CDZ-A)
Doporucuje se, aby minimalni ordinacni doba CDZ-A byla stanovena v rozsahu od 8 do 16 hodin
v pracovni dny.

A) Zakladni sluzby

Zakladni sluzby by méla zajistovat vsechna CDZ-A.

Rozsah zakladnich sluzeb CDZ-A:

A1) Mobilni sluzby

Mobilni sluzby jsou urcené pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Mobilni sluzby jsou poskytovany prostiednictvim multidisciplinarnich tyma v pfirozeném prostredi
osob se SMI, a po vzajemné dohodé také v institucich, kde jsou osoby aktudlné umistény, za Ucelem
jejich pfipravy na propusténi. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je poskytovani péce v pfirozeném
prostiedi klientl a predchazeni stavd, které by vyzadovaly hospitalizaci. Ve spolupraci s ambulantnimi
psychiatry se podili na péci o klienty se SMI, ktefi maji ulozeno ambulantni ochranné Iéceni.

Mobilnimi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta,
e socialni sluzby: socialni rehabilitace v terénni formé.

A2) Krizové sluzby

Krizové sluzby jsou urcené pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Cilem krizovych sluzeb je podpora klient( pfi zvladnuti rozvijejici se krize a pfedchazeni hospitalizaci.
Krizové mobilni sluzby jsou dostupné klientim CDZ do 24 hodin, a to i v mimopracovnich dnech.

Casova dostupnost krizovych sluzeb CDZ:



e Telefonicky — 24/7 s moznosti osobniho kontaktu /mobilniho vyjezdu/ v zavislosti na stavu
klienta. Telefonicka dostupnost je zajisténa pro klienty CDZ. Telefonickou dostupnost zajistuje
pfimo multidisciplindarni tym CDZ; je rovnéZ mozné ji zajistovat prostfednictvim zafizeni
s nepfretrZitou krizovou sluzbou (napf. centrum krizové intervence), a to na zakladé dohody
s nim uzavfené.

e Ambulantné — od 8 do 18 hodin v pracovnich dnech.

*  Pro zvladnuti akutnich stavl v dobé od 18 do 20 hod. v pracovnich dnech je k dispozici mobilni
tym CDZ. V noc¢nich hodinach (od 20 do 8 hodin) avizovanych telefonicky nebo nastalych
v zdzemi CDZ ma CDZ dohodu se zafizenim poskytujicim akutni IGZzkovou psychiatrickou péci
nebo se zafizenim poskytujicim nepretrzitou krizovou sluzbu (centrum krizové intervence).

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péée ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta,
e socialni sluzby: socialni rehabilitace v ambulantni a terénni formé.

A3) Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinicka psychologie

Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinickd psychologie jsou urceny pro obé cilové skupiny
definované v kapitole 2 Standardu.

Zahrnuji sluzby psychiatra a klinického psychologa, vcetné psychoterapeutické péce, ve formé
ambulantni péce a dale ve formé zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Role
psychiatra a klinického psychologa v multidisciplindrnim tymu zahrnuji i metodické vedeni
multidisciplinarniho tymu a koordinaci péce o klienty.

A4) Sluzby vcasné intervence
Sluzby v¢asné intervence jsou urceny pro cilovou skupinu 2 definovanou v kapitole 2 Standardu.

Hlavnim cilem sluzby v¢asné intervence je véasna detekce onemocnéni s rizikem dalSiho rozvoje SMI.
Soucdsti téchto sluzeb je rovnéZ spoluprace s organizacemi a Skolami v pfirozeném regionu. Tyto
¢innosti probihaji prevazné ambulantné.

Sluzbami v€asné intervence se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta.

e socialni sluzby: socialni rehabilitace v ambulantni a terénni formé.

A5) Pohotovost k asertivnimu kontaktovani

Pohotovost k asertivnimu kontaktovani je uréena pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2
Standardu.

Jde o intervence multidisciplindarniho tymu nebo jednotlivych ¢lend tymu v pripadé osob sjiz
probihajicim, avSak dosud nediagnostikovanym nebo aktualné neléenym SMI, které maji
nedostatecny nahled na svoje onemocnéni, v jehoz dlsledku hlre navazuji spolupraci.



Cilem je dosaZeni spolupriace sosobou a navazani dalsi péce v CDZ za pripadné spoluprace

(edukovanych) rodinnych pfislusnikd nebo jinych osob blizkych, poptipadé osob Zijicich s nemocnym
ve spole¢né domacnosti, popf. opatrovnika.

Pohotovosti k asertivnimu kontaktovani se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi
pacienta,
e socialni sluzby: socidlni rehabilitace v terénni formé.

A6) Denni skupinové nebo individualni sluzby zdravotni a socialni

Denni skupinové nebo individudlni sluzby zdravotni a socialni jsou urceny pro cilovou skupinu 1
definovanou v kapitole 2 Standardu.

CDZ zajistuje denni skupinové nebo individualni sluzby pro klienty orientované na jejich podporu
a socialni rehabilitaci. Je tfeba zajistit, aby nabidka téchto sluzeb odpovidala potiebam klientd
a dostupnosti jinych dennich sluzeb v pfirozeném regionu.

Denni skupinové nebo individualni sluzby zahrnuji jak strukturované, tak nestrukturované aktivity,
slouzici mj. k prolomeni socialni izolace. Vedle toho CDZ uzce spolupracuje se sluzbami denniho
stacionare s psychoterapeutickym programem nebo sluzbami otevieného denniho staciondre podle
jejich dostupnosti v pfirozeném regionu.

Dennimi skupinovymi nebo individualnimi sluzbami zdravotnimi a socidlnimi rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni,
e socialni sluzby: socialni rehabilitace v ambulantni formé.

A7) Sitovani

CDZ se aktivné podili na propojovani a spoluprdci vsech relevantnich sluzeb, ufadd a dalSich zdrojl
komunitni podpory klient(i v rdmci svého pfirozeného regionu.

A8) Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné lGzkové péce

Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné lGzkové péce slouzi k pldanovanému predani
hospitalizovanych pacient( do dalsi péce tymu CDZ po ukonceni hospitalizace, dale k udrzeni kontaktu
tymu CDZ s hospitalizovanymi klienty a k indikovanému predani klienta CDZ k hospitalizaci v pfipadé
potieby.

A9) Kontaktni misto

CDZ slouzi jako kontaktni misto v pfirozeném regionu pro verejnost a dalsi spolupracujici organizace
pro vyhledani v€asného zdsahu a pomoci pro osoby se SMI, které nebyly dosud Ié¢eny nebo prestaly
vyuzivat podpory zdravotnich a socidlnich sluzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle navazuji sluzby
asertivniho kontaktovani multidisciplindrnim tymem CDZ, ktery osobné nebo telefonicky kontaktuje
klienta ve Ih(té 2 pracovnich dng.



B) Dopliikové sluiby

Jde o volitelné sluzby poskytované CDZ-A v navaznosti na potfeby osob se SMI a na moznosti
spolupracujici sité dalSich sluzeb v pfirozeném regionu.

B1) Intenzivni krizova sluzba v misté zaftizeni CDZ

Intenzivni krizova sluzba v misté poskytovani sluzeb CDZ-A je uréena pro obé cilové skupiny definované
v kapitole 2.

Tato sluzba nabizi moznost krizového celodenniho (24 hod.) osetfeni klient(i CDZ-A pti zhorSeni stavu
s rizikem hospitalizace. M{zZe byt provozovdna podle potieb klientd jen v nékterych obdobich v roce.
Poskytnuti celodenni krizové sluzby muze byt opakovano u konkrétniho klienta maximalné po dobu 10
za sebou jdoucich dni. Sluzba je poskytovana klientlim, ktefi jsou jiz zarazeni do péce CDZ-A.

Intenzivni krizovou sluzbou v misté zatizeni CDZ-A se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni,
e socidlni sluZby: socidlni rehabilitace v ambulantni a pfipadné pobytové formé3.

B2) Intenzivni intervence v pfirozeném prostredi klienta

Intenzivni intervence v pfirozeném prostredi klienta jsou uréeny obé pro cilové skupiny definované
v kapitole 2.

Tato sluzba znamena kontakt s klientem CDZ-A v jeho socialnim prostredi alespon dvakrat za den po
dobu alespon tfi dnd, maximalné vsak po dobu 10 za sebou jdoucich dnu. Jde o alternativu umisténi
do socialni sluzby poskytujici ubytovani (napf. domov se zvlastnim reZimem nebo chranéné bydleni)
nebo prijeti na psychiatrické 1Gzkové oddéleni dle stavu klienta. Tato sluzba predpoklada intenzivni

eer

spoluprdci s rodinou, resp. se spoluZijicimi a jinymi blizkymi osobami.
Intenzivni intervenci v pfirozeném prostfedi klienta se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta,
e socialni sluzby: socialni rehabilitace v terénni formé.

3.2.3 Bazalni Centrum dusevniho zdravi pro SMI (CDZ-B)

Pfedpokldadd se, 7e CDZ-B postupné ve |h(té do péti let od zahdjeni provozu* spini
doporuceni/persondlni kritéria pro CDZ-A, a tak se pfeméni v Komplexni CDZ. Pokud tato kritéria
nenaplni, bude i nadale poskytovat péci v redukované kapacité (v rozsahu dle personalni kapacity CDZ-
B).

Doporucuje se, aby minimalni ordina¢ni doba CDZ-A byla stanovena v rozsahu od 8 do 16 hodin
v pracovni dny.

CDZ-B poskytuje alespon nasledujici druhy zakladnich sluzeb definovanych u CDZ-A v rozsahu, ktery
umozni personalni kapacita CDZ-B:

e Al) mobilni sluzby (pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu)
e A2) krizové sluzby (pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu) s ¢asovou
dostupnosti od 8 do 16 hodin pouze v pracovnich dnech

3 Lazka mohou mit charakter sociélnich lGZek nebo ubytovacich sluzeb.
4 Datem zahdjeni provozu se rozumi datum zahdjeni dle prvni smlouvy uzavfené se zdravotni pojistovnou.



e A3) zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinickd psychologie (pro obé cilové skupiny
definované v kapitole 2 Standardu)

o A4) sluzby véasné intervence (pro cilovou skupinu 2 definovanou v kapitole 2 Standardu)

e A5) pohotovost k asertivnimu kontaktovani (pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2
Standardu)

e A6) denni skupinové nebo individudini sluzby zdravotni a socidlni (pro cilovou skupinu 1
definovanou v kapitole 2 Standardu) — mohou byt zajistény smluvné u jiného poskytovatele
sluzeb

e A7) sitovani

e A8) systematicka spoluprace s poskytovateli akutni i nasledné lGzkové péce

o A9) kontaktni misto

4. Personalni kritéria

CDZ je personalné a technicky vybavené pro zajistovani sluzby pro cilovou skupinu lidi s vaznym
dusevnim onemocnénim (SMI) v pfirozeném regionu se 60 - 140 000 obyvateli. Pfi predpokladané
prevalenci SMI v populaci (Martin-Pérez a kol. 2019, Ruggeri a kol. 2000) ve vysi 3,2 promile pfi
zvoleném kritériu GAF<60 dle definice SMI v tomto Standardu lze pro pfirozeny region predpokladat
potrebnost sluzeb CDZ pro 192 - 448 klient(. Personalni sloZzeni multidisciplinarniho tymu CDZ je dano
poctem klientd, kterym tym poskytuje své sluzby. Velikost pfirozeného regionu a tim i pocet klientl je
omezen jak v dolni, tak i horni hranici, aby bylo zajisténo efektivni fungovani tymu CDZ. Na jednoho
pracovnika multidisciplinarniho tymu zajistujiciho case management je pocitano s max. 20 klienty.
Pokud se ukaZe v pfirozeném regionu potieba osetfit vice klientli s SMI indikovanych k péci CDZ, je
mozné persondlni obsazeni uvedené niZe navysit.

4.1 Komplexni CDZ (CDZ-A)

U CDZ -A fungujicim v pfirozeném regionu s cca 100.000 obyvateli se doporucuje nasledujici minimalni
personalni vybaveni.

4.1.1 Personal zajistujici zdravotni sluzby
Personal zajistujici zdravotni sluzby celkem: 9 tvazkd

Psychiatr® 1,0 tvazek
. kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

o spliiuje pozadavky dle § 5 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢. 95/2004 Sb.)

Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpUisobilosti® 1,0 avazek
. kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

. spliiuje pozadavky dle § 22 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich

5 Minimélné jeden z kmenovych zaméstnancl CDZ s odbornosti psychiatr a psycholog ve zdravotnictvi se
specializovanou zpUsobilosti musi splfiovat poZadavek na Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializaci
v systematické psychoterapii).
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s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkon( (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti (déle jen zakon ¢. 96/2004 Sb.) a soutasné
spliiuje vzdélani podle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpUsobilosti, ve znéni pozdéjsich predpis(
(dale jen Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.)

Vieobecna sestra (S2) / Sestra pro péc&i v psychiatrii (S3)® 7,0 Gvazka
. kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
. spliiuje pozadavky dle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. a v pfipadé sestry pro péci v psychiatrii

soucasné splriuje vzdélani podle Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sh.

4.1.2 Personal zajistujici socidlni sluzby
Personal zajistujici socialni sluzby 7,0 avazka 7%°

Z toho:
Socialni pracovnik
o kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

o spliuje poZadavky dle § 110 zakona o socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach’®
o kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

o splfiuje poZadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

Dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socidlni sluzby (dle § 115 pism. odst. 1 pism. e) zakona
o socialnich sluzbach)

. Kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu

o Spliiuje pozadavky dle § 116a pism. odst. 2 zdkona o socialnich sluzbach
4.2 Bazalni CDZ (CDZ-B)

4.2.1 Personadl zajistujici zdravotni sluzby

Personal zajistujici zdravotni sluzby celkem 5 avazku
Psychiatr® 0,5 avazku

5 Minimalné 1/2 dvazkd sester musi mit specializaci v O3etfovatelstvi v psychiatrii.

7 Minimalné % Gvazk( pracovnik( zajistujicich socialni sluZby jsou sociélni pracovnici

8 Minimalné jeden z pracovnik( zajistujicich socialni sluZby se specializuje na podporu pro vstup na otevieny
pracovni trh, nebo spolupracuje s takto zamérenymi sluzbami.

9 Jeden az dva z pracovnik{ splfiuji kvalifikaéni kritéria dle zdkona o socidlnich sluzbach a pracuji nejméné na 0,5
uvazku v roli peer konzultanta. To vyZaduje vlastni zkuSenost pracovnika s onemocnénim z okruhu SMI,
stabilizovany zdravotni stav a zachovani jedinecnosti jeho role (nemuZe vykonavat jinou roli vtymu CDZ).
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. kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

. spliiuje pozadavky dle § 5 zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpisobilosti® 0,5 Gvazku
. kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

. spliiuje pozadavky dle § 22 zakona ¢. 96/2004 Sh. a soucasné splriuje vzdélani podle Natizeni
vlady ¢. 31/2010 Sh.

Vieobecna sestra (S2) / Sestra pro péc&i v psychiatrii (S3)° 4,0 uvazky
o kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

v

. spliiuje poZzadavky dle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. a v pfipadé sestry pro péci v psychiatrii
soucasné splriuje vzdélani podle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sh.

4.2.2 Personal zajistujici socidlni sluzby

Personal zajistujici socialni sluzby 4,0 Gvazky’??
Z toho:

Socialni pracovnik

o kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

. spliuje pozadavky dle § 110 zakona o socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach®
o kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

o spliiuje poZadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

Dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby (dle § 115 odst. 1 pism. e) zdkona
o socidlnich sluzbach)

o kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

o spliiuje poZadavky dle § 116a pism. odst. 2 zdkona o socialnich sluzbach

5. Materialnée technicka kritéria

Minimalni technicka kritéria jsou dana platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni
pozdéjsich predpist, (dale jen ,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.”). Nad jeji ramec je doporuc¢ovano nasledujici
vybaveni vyplyvajici z charakteru ¢innosti CDZ - pro CDZ je charakteristicky tymovy zpUsob prace —
prostorové vybaveni tomu musi odpovidat (napf. dostateCcnym prostorem pro porady tymu
a kooperaci pracovnik(l). Konkrétni vybaveni se mizZe liSit podle typu CDZ. Rozdily ve vybaveni
jednotlivych CDZ mohou byt dany:
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. velikosti pfirozeného regionu;

. typem pfirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
. organizaci CDZ — napt. denni stacionaf'® mGZe byt pfipojen k CDZ nebo miiZe byt zaji$tén jinym
subjektem.

5.1 Zakladni provozni prostory

a) zazemi pro ¢leny multidisciplindrniho tymu
c) konzulta¢ni mistnost / vySetfovna
d) mistnost pro skupinovou terapii a denni aktivity (nemusi byt u CDZ-B)

5.2 Fakultativni provozni prostory
a) klidové, resp. krizové mistnosti

b) sprcha pro klienty

) Cajova Ci nacvikova kuchyné u dennich aktivit

5.3 Materialové a pfristrojové vybaveni CDZ

a) nabytek pro praci pracovniki CDZ
b) alkotest
c) mobilni telefony, stolni a pfenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, vé. pripojeni k verejné

telefonni siti mobilni,

d) osobni automobil?.

Komplexni CDZ-A poskytujici dopliikovou sluzbu B1) Intenzivni krizova sluzba v misté zafizeni CDZ
formou zdravotnich sluzeb musi splfiovat minimalni poZzadavky materialniho a technického vybaveni
dle Vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., pro provoz psychiatrické krizové péce:

. signalizacni zafizeni

o mistnost pro poskytovani telefonické krizové intervence

o mistnost pro pacienty, kterd musi byt vybavena minimélné 2 1Gzky?? - stacionarni pécée
. denni mistnost pro pacienty.

6. Organizacni kritéria
Podil pfimé prace multidisciplinarniho tymu CDZ s klienty je minimalné 50 % vzhledem k celkové jejich
vykondvané ¢innosti.

10 Musi splfiovat podminky dle vyhlasky €. 92/2012.
1 Neni nutné v méstském regionu, kde lIze vyuZivat sluzeb MHD.
12 Lazka mohou mit charakter |GZek denniho stacionare.
13



Pfima prace s klienty je u multidisciplindrniho tymu alespon v 50 % realizovana v jejich pfirozeném
prostiedi (nikoliv v prostorach zafizeni).

CDZ ma definovana pisemna pravidla, ktera stanovi:
o cilové skupiny;

. pfirozeny region, ve kterém zajistuje komunitni funkci a zarover ve kterém je schopno
poskytovat sluzby A1, A2, A4 a A5 (definované v bodé 3.2.2 Standardu)

. zpUsob prijimani do péce a propusténi z ni;

. zpUsob sdileni a predavani informaci v ramci CDZ;

. kompetence a odpovédnosti pracovnikl CDZ;

. zpUsob spoluprace s rodinou klienta a dalSimi relevantnimi subjekty v pfirozeném regionu CDZ.

Spektrum sluzeb CDZ zajistuji ¢lenové multidisciplinarniho tymu, ktefi jsou v pracovnépravnim vztahu
se subjekty, které zfidily CDZ.

Konkrétni manazerska struktura je véci zfizovatele/(, ale méla by mit dostate¢nou kapacitu pro
strategické, financni, persondlni a provozni fizeni, aby pracovnici v pfimé péci o klienty CDZ nebyli
pretéZovani ukoly organizacni a administrativni povahy.

Management zodpovidd mimo jiné za planovani a vyhodnocovani poskytovanych sluzeb, véetné
kontroly kvality v souladu s poslanim a cili CDZ.

CDZ oslovuje k systematické spolupraci relevantni subjekty v siti zdravotnich i socidlnich sluzeb
v pfirozeném regionu, kde pusobi.

Spolupracuje s krajskou ¢i mistni samospravou na koordinaci sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim. U¢astni se ¢innosti regionalnich pracovnich skupin vztahuijici se k siti sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim.

7. Ostatni kritéria

Pro dosaZeni cile CDZ se doporucuje, aby zafizeni CDZ bylo umisténo v bézné obcéanské zastavbé
v mimonemocni¢nim prostfedi (tj. mimo zdravotnické zafizeni, v némz se poskytuje lizkova zdravotni
péce).

CDZ dale muze:

o podilet se na pregradualnim i postgradudlnim vzdélavani |ékard, klinickych psychologd, sester
a socidlnich pracovnik(i v souladu s pravnimi predpisy;

o podilet se na vzdélavani pracovnik(l dalSich socidlnich sluzeb, které s CDZ spolupracuiji;

. vytvofit program celoZivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky a socidlni
pracovniky;

. podilet se na osvétovych edukacnich aktivitach pro obyvatelstvo;

. podilet se na vyzkumu dusevnich poruch;

o pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ pomoci nastrojii na hodnoceni kvality a bezpecnosti prace

v ramci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ.
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8. Sluzby s potencialem vzniku CDZ

8.1 Komunitni multiprofesni tymy

Komunitni multiprofesni tymy (zpravidla se jedna o druh sluzby socialni rehabilitace) plsobi rovnéz
v oblasti péce o dusevni zdravi. Jejich vznik miZe predchazet rozvoji CDZ a mohou c¢astecné plinit
nékteré jejich funkce.

Zakladni funkci je socialni podpora osob se zavaznym dusevnim onemocnénim s presahem do systému
zdravotni péce. Podpora probiha pfevainé formou case managementu.

Tym je tvofen pracovniky poskytujicimi socidlni sluzby. V pfipadé, Ze tym smluvné spolupracuje
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb v odbornosti 914, jsou rovnéz poskytovdny zdravotni sluzby
psychiatrické sestry. Tym spolupracuje s ambulantnim psychiatrem v misté plsobnosti tymu, ktery ma
roli konzultanta a zarover spolupracuje i s ambulantnimi psychiatry klient(, které ma ve své péci.

Poskytovanymi sluzbami jsou:

o mobilni sluzby (socidlni a psychiatricka rehabilitace; case management);
o podpora klienta a jeho okoli;
o sitovani v ramci regionu.
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