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Priloha Metodiky ¢. 4
Standard péce poskytované
Multidisciplinarnim tymem pro
adiktologické pacienty

pro ucely dotacniho programu pro financovani socidlni ¢asti center dusevniho zdravi a
multidisciplinarnich tymu pro cilové skupiny déti, lidi s demenci, lidi s problematikou

zavislosti a lidi s nafizenym ochrannym lé¢enim pro rok 2022
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1. Preambule

1.1 Multidisciplinarni tym pro adiktologii

Multidisciplindrni tym pro adiktologii (AMT) je regionalni sluzbou, koordina¢nim prvkem
v siti socidlnich a zdravotnich sluZzeb ambulantni, terénni 1 lizkové formy pecujici o uzivatele
navykovych latek a zavislé.

Jeho funkci je individudlni 1é¢ba adiktologickych poruch, podpora zotaveni S§itd na miru
potfebam jednotlivych osob, prevence ¢i zkraceni institucionalizace (napf. pobytd v
nemocnicich, domovech se zvla§tnim rezimem) a napomoc k reintegraci dlouhodobé
institucionalizovanych do bézné komunity. Za timto uc¢elem AMT jednak vytvari potiebné
programy, jednak zajiStuje v rdmci regiondlni dostupnosti funkéni propojeni terénni,
ambulantni a 10zkové pé€e. AMT pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni,
individualizovanou sluzbu vSem potfebnym klientiim/pacientiim v pfirozeném regionu' bez
cekaci doby.

K zajisténi hlavniho cile, maximalni spoleenské integrace a klinického 1 socialniho zotaveni
klientl/pacientil, spolupracuje AMT ve svém regionu s dalSimi potfebnymi subjekty a sluzbami
jak specializovanymi, tak s témi, které jsou ureny pro bé€Zznou populaci v oblasti zaméstnani,
vzdélavani, bydleni, volno€asovych aktivit aj.

Jednotlivé prvky péce poskytované AMT jsou odvozeny od takzvané praxe zalozené na
ditkazech (evidence based practice). Patii k nim krizova intervence s prokazatelnym zlepSenim
klinického stavu, vétsi spokojenosti s 1é€bou, sniZeni zaté€Ze rodin, sniZzeni opakovaného pfijeti
k hospitalizaci a vypadavani ze sluzeb oproti standardni péci, déle asertivni komunitni 1é¢ba
prokazatelné snizujici frekvence relapsu, hospitalizaci, zapojeni do trestné ¢innosti, v disledku
vedouci ke stabilizaci v oblasti bydleni, zamé&stndni a zvySujici spokojenost pacientt.

V AMT se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskera ¢innost se fidi platnou legislativou,
zejména zadkonem €. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

! Nejedna se o vymezeni dle Nafizeni vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluZeb,
ve znéni pozdéjsich predpisu, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb pro obor psychiatrie
u poskytovateld ambulantni péce dojezdovou dobu 60 minut.
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(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist, a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach.

1.2. Zdroje

Miovsky M. et al (2013). Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské
republice. Verze 4.7. Praha: Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP. Retrieved [2014-02-
06]

Libra J. a kol.: Standardy odborné zpiisobilosti pro zatizeni a programy poskytujici adiktologické

odborné sluzby, RVKPP, 2015

Néavrh koncepce sité adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty a klienty, ktery
zpracovava Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP ve spolupraci s Ceskou Asociaci Adiktologt
Asociaci nestatnich organizaci A.N.O., Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN, verze dokumentu
2.0 (2. ledna, 2019), autofi dokumentu: Michal Miovsky a Petr Popov.

Strategie reformy psychiatrické péée, MZ CR, 2013.

Rapp, Ch. A. (1998). The Active Ingredients of Effective Case Management: A Research
Synthesis, in: Community Mental Health Journal, Vol.34, No4, August 1998, 363-380.

Rosen A., Teeson M. (2001). Does case management work? The evidence and the abuse of

evidence-based medicine. Australian and New Zealand Journal of, 35: 731-746.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2012). Comprehensive Case
Management for Substance Abuse Treatment. Treatment Improvement Protocol (TIP) Series,

No.27. HHS Publication No. (SMA) 12-4215. Rockville, MD: Author, 2012.

Vanderplasschen, W. (2010). Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele
navykovych latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy. SCAN, Centrum adiktologie,

Univerzita Karlova, Praha.

1.3.Seznam zkratek

AMT — multidisciplinarni tym pro adiktologii
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MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

SNN — Spoleénost pro navykové nemoci Ceské 1ékatské spolecnosti J.E. Purkyné
AN.O. — Asociace nestatnich organizaci

CAA — Ceska asociace adiktologti

OSPOD - organ socidlné-pravni ochrany déti

CDZ — centrum dusSevniho zdravi

SMI — vazna duSevni nemoc

2. Sluzby poskytované Multidisciplinarnim tvmem pro adiktologii

2.1. Cilova skupina

Cilovou skupinou AMT jsou rizikovi uzivatelé alkoholu, tabaku i nelegalnich navykovych latek
od 15 let, v¢etné patologickych hracd. Jedna se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F
Ix.1, F 1x.2 (S8kodlivé uzivani a zavislost na psychoaktivnich latkach) a F 63.0 (patologickeé
hracstvi). AMT poskytuje sluzby osobam ve vSech fazich vyvoje adiktologickych poruch
(experimentujici s ndvykovymi latkami, problémovi uZivatelé navykovych latek, zavisli),
s riznou motivaci ke zmeén¢, vetn€ osob trpicich jinou duSevni poruchou, patologicti hraci a
osoby s problematikou nelatkovych zavislosti, rodinni pfislusnici a partneti téchto cilovych
skupin.

AMT bude fungovat v pracovni dny po dobu minimaln¢ 8 hodin. Pfedpoklada se flexibilita
pracovni doby v ramci tymu cca mezi 7-18 hodinou. Dostupnost psychiatrické, psychologické
nebo socialni pomoci by méla pro pacienty v akutnim stavu byt nejvyse 3 pracovni dny. Tym
bude zajistovat podle mistnich potieb a okolnosti dostupnost pomoci v krizi 24 hodin denné&/7
dni v tydnu.

2.2 Minimalni rozsah sluZeb poskytovanych Multidisciplinirnim tymem pro adiktologii
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2.2.1 Multidisciplinarni tym pro adiktologii

Veskeré sluzby jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem pro adiktologii. Ten je tvofen
profesiondly riznych odbornosti (viz kapitola 2.2.3 a kapitola 4), ktefi spolu velmi tzce
spolupracuji. VSichni ¢lenové tymu sdili klienty, pribézné si predavaji dilezité informace a
¢ast svych intervenci provadéji v prirozeném prostiedi klientt.

2.2.2 Poskytované sluzby — obecny pristup
AMT ma pro vykon cinnosti takové odborné, casové, prostorové, financ¢ni, materialné-
technické a personalni zazemi, které odpovida rozsahu nabizenych sluzeb a typu klientely.

Klienti AMT jsou srozumitelné informovani o cilové skupiné, cilech a metodach prace a je jim
umoznéno €init informovana rozhodnuti. Sluzby jsou poskytovany na zékladé profesionality,
etickych zéasad, zasadn¢ na zaklad¢ individualniho planu, s dislednym uplatnénim bio-psycho-
socio-spiritudlniho modelu a jsou poskytovany v bezpe¢ném a respektujicim prostredi. Metody
prace vychazi z védecky ovéfenych poznatk.

2.2.3 Zakladni struktura provozu AMT

Provoz AMT je ¢lenén do 3 hlavnich komponent kopirujicich spektrum problému s
navykovymi latkami v mistni komunité. Zakladni logikou ¢lenéni téchto provozi je kombinace
hlediska miry kumulace rizikovych projevi cilové skupiny (tj. jeji klinicka
naroc¢nost/vlastnosti) a hlediska mozZnosti uplatnéni riznych typt intervenci komplementéarnich
s potiebami a charakteristikami téchto cilovych skupin.

Komponenta 1: Spoluprace s klicovymi prvky systému péce v komunité
a) spoluprace se zdravotnickymi profesiondly v mistni komunit¢,

b) spolupréce s pedagogicko-psychologickymi a socialnimi sluzbami a institucemi v této siti,
tj. primarné pedagogicko-psychologické poradny, skoly, OSPOD a socidlni pracovnici mistnich
organizaci v komunité, pracovnici socidlnich sluzeb urcenych riznym cilovym skupinam
(nizkoprahové kluby, domovy pro seniory, prace s bezdomovci atd.).

¢) spoluprace s urady, méstskou a statni policii.
Komponenta 2: Lécebné-rehabilita¢ni prace

Zakladni charakteristikou lé¢ebné-rehabilitaéni komponenty je vicetcelové a viceprahové
spektrum poskytovanych ambulantnich sluzeb. Vyznamnym rysem nabizenych sluzeb je jejich
pfizpisobovani potfebam klienti a poskytovani dlouhodobé podpory ve formé case
managementu. V ramci AMT budou nabizeny nebo zprostfedkovany 4 zékladni oblasti profesni
pomoci — psychiatricka (vCetné prace psychiatrické sestry), adiktologicka, psychologicka a
socialni:
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a) Psychiatr: Mezi hlavni nabizené psychiatrické sluzby bude patfit ivodni zhodnoceni
aktudlniho stavu klienta v ramci komplexniho ¢i cileného vysetieni a podle potieby
nasazeni farmakoterapie. Nedilnou soucésti 1é¢by bude i moznost substitu¢ni 1écby
uzivateld opioidii.

b) Zdravotni sestra/psychiatricka sestra: Pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym
postuptim, na zaklad¢ indikace lékafe je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje
oSetrovatelskou péc¢i pii téchto vykonech a po nich, mize pracovat i vroli case
managera.

c) Adiktolog: Mezi zakladni pracovni vykony adiktologa bude patfit komplexni analyza a
zhodnoceni zdravotniho stavu a socialni situace pacienta, vypracovani jeho
komplexniho lécebného planu, a to spolu se zvazenim SirSich souvislosti a dopadii na
osobni i rodinou situaci pacienta. Adiktolog bude mit dale na starosti koordinaci
realizace jim vypracovaného 1é¢ebného planu. K dal§im pracovnim ukoltim adiktologa
bude patfit spoluprace a asistence pti psychiatrickych a psychologickych vysetienich a
systematické psychoterapii, vcetné staciondrni péce (odpoledni stacionar). V
indikovanych ptipadech bude mit na starosti provadéni poradenské ¢innosti v oblasti
sexudlné a krvi prenosnych chorob a epidemiologické ochrany. Adiktolog pracuje 1
v roli case managera.

d) Psycholog: V ptipadé potteby vySetii klientiv stav prostiednictvim psychologického
vySetteni, dale klientovi poskytne psychoterapeutickou komponentu 1é¢by, zapojeni do
ptfipadnych stacionarnich programt, v podobé krizové intervence (vCetné¢ vazby na
pfipadné krizové/stabilizacni 10zko), systematické individualni ¢i  skupinové
psychoterapie a v pfipad¢€ potieby i rodinné terapie. Pracuje-li psycholog v roli case
managera, pak s pacienty/klienty, kde je podstatnou slozkou jejich individualniho planu
psychoterapie.

e) Socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach: V ramci AMT budou poskytovany
klientim socialni sluzby typu pomoci v oblasti socidlné-pravni jako je feSeni socidlnich
davek, dokladi, pfidavki na déti, kontakt s oddélenim péce o dit€, pomoc pii feSeni
problémt s bydlenim, splatkové kalendaie, dale 1 asisten¢ni sluzby. Socidlni pracovnik
a pracovnik v socialnich sluzbach pracuji 1 v roli case managera.

Z hlediska procesu 1écby je mozné ji rozdélit z hlediska faze, v jaké klienti/pacienti vstupuji do
kontaktu s AMT a jeho jednotlivymi programy a jaké konkrétni typy intervenci jim mohou byt
doruceny a zajiStény, pfiCemz integrujicim/organizujicim a fidicim prvkem prace je koncept
case managementu:

a) Zakladni ptredlécebné poradenstvi, motivaéni prace a podpora, podplrné programy a
tréninkové programy,

b) Ambulantni 1é¢ba formou individuélni, skupinové a/nebo rodinné prace: obsahujici vSechny
zékladni varianty od biologické 1€cby, az po socialni praci a podporu, vcetné tréninkovych
programi a rozvoje socidlnich dovednosti a kompetenci. Tato oblast tvofi samostatny
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segment/provoz a je tvofen programy dle individudlni dohody. Je-li to Gcelné, mohou byt
vytvareny pro skupiny pacienti/klientll programy stacionarni.

¢) Dolécovani a rehabilitace tvoii posledni tfeti ¢ast/provoz a zajistuje programy individualni,
skupinové, rodinné pro klienty/pacienty piichazejici z jinych 1écebnych programi zpét do
komunity a vyzadujicich jak 1écebné-rehabilitacni péci, tak socialni podporu a rizné tréninkové
aktivity a socidlné-pravni poradenstvi. Je-li to ucelné, mohou byt vytvéifeny pro skupiny
pacient/klienti programy stacionarni.

Komponenta 3: Socialni prace a podpora

Oblast socialni prace a podpory tvoii velmi vyrazny soubor sluzeb a programd, které je schopno
AMT zajistit. Strukturace téchto programil izce navazuje na popis preventivnich i 1é¢ebné-
rehabilitacnich programi a tvofi s nimi jeden celek. Pro pfehlednost je zde tato struktura
vy€lenéna i z diivodu financnich, nebot’ cely tento provoz by byl registrovanou socialni sluzbou:
a) Terénni socidlni prace a intervence spojené s rizikovymi lokalitami a prace s rizikovymi
skupinami, vyjezdy do mistnich zatizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb atd.

b) Domaci péce o pacienty/klienty vracejici se z 1é¢ebnych programii a/nebo v 1é¢ebnych
programech AMT kde je nutné kombinovat samotnou lé¢ebnou péci se socialni podporou v
miste bydliste.

¢) Socialné-pravni poradenstvi.

d) Socialni prace a podpora.

e) Case management: Zde je jim minén multidisciplinarni postup koordinované péce,

uzivany u klientd s viceCetnymi problémy v ur¢itém obdobi jejich Zivota, pfipadné u
naro¢nych klientt, ktefi potfebuji dlouhodobé péci vice sluzeb soucasné. Pozice case
managera je pozice pracovnika, ktery pacienta/klienta provazi rizné dlouhym obdobim

a citlivé v praci s individuélnim planem podporuje a ovéfuje jeho stabilizaci ¢i

zlepSovani stavu. Vyhodou této péce $it€ na miru jeho potifebam a moznostem, stejné

jako $ité na miru dostupnym mistnim podminkdm 1€¢by a péce, je 1 fakt, Ze case

manager muze sledovat polozku nakladovosti péce. MiliZze ovliviiovat nékteré aspekty

jeji efektivity (naptiklad misto doporucovani opakovanych pobyti v riznych

nemocnic¢nich zafizenich ¢i lécebnych komunitadch mize pracovat individudlné na

ptipravé klienta k 1é¢bé€, nebo respektovat jeho rozhodnuti, Ze o 1é€bu nemé zajem, a

ve spolupraci s nim minimalizovat narast zdravotniho, psychického a socidlniho

poskozeni pacienta/klienta a jeho okoli). Prakticky mize case manager koordinovat

praci s pacientem/klientem, ktery je v kontaktu s vice sluzbami soucasné

(vyjednavanim o koordinovaném postupu v z4jmu klienta i efektivity prace pracovnikli

téchto sluzeb). Case manager miize byt také rozcestnikem pii prvnim kontaktu klienta

se systémem sluzeb a rozhranim mezi siti adiktologickych sluzeb a siti jinych sluzeb
(socialnich, krizovych, jinych zdravotnich odbornosti apod.). Case manager také mtze
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doplnovat ty zasadni polozky na strané pacienta/klienta, ve kterych je deficit (zejména
v motivaci, schopnosti uceni, samostatnosti v dopravé atd.). Koordinuje soucinnost
sluzeb zdravotnich a socialnich, ambulantnich i lizkovych. Legitimita koordinace

v pristupu k ptipadu je mj. dana kontraktem s pacientem/klientem.

Souhrn: AMT zajistuje nebo zprostiedkovava nasledujici sluzby:
e Terénni sluzby
e Sluzby denni péce
e Konzultaéni sluzby

3. Specifikace poZzadavki na vstup pacienta/klienta do sluzby, prubéh sluzby, ukoncovani
sluzby

3.1. Vstup pacienta/klienta do sluzby

Klient do sluzby vstupuje tak, Ze sam sluzbu navstivi, je doporucen, je doprovazen, je
pracovniky sluzby aktivné vyhledan. SluZba vyuziva i postupi asertivniho vyhledani a navazani
kontaktu s klienty, ktefi aktudln€ o vyuzivani sluzby nemaji zajem.

3.2. Prubéh prvniho kontaktu

Sluzba definuje zplisob a prubéh prvniho kontaktu s ohledem na specifika klienta. Sluzba
v ramci prvniho kontaktu informuje o svém charakteru a podminkach vyuzivani. Sluzba ma
stanoveny postupy navazovani kontaktu s klientem, k vytvareni diivéry a udrZzovani kontaktu.
Pracovnici tyto postupy znaji a uplatituji v praxi.

3.3. Uvodni zhodnoceni stavu klienta

Uvodni zhodnoceni stavu klienta, jehoz souéasti je zhodnoceni zdravotniho stavu a
psychosocialniho fungovani klienta (v€etné rodinného zazemi, pracovni anamnézy, pravniho
postaveni atd.) a stanoveni ivodniho planu odborné péce, se provadi bez zbytecnych odkladd,
pfi nejblizsi mozné piileZitosti.

3.4 Dalsi vySeti‘eni a posouzeni
Konkrétni postup, lhiity provedeni a zptisob dokumentovani prubézného hodnoceni stanovuje
sluzba pisemné s ohledem na druh a prib¢h péce. Sluzba se stanovenym postupem fidi.

Dalsi vySetieni je zajiSténo v indikovanych ptipadech s cilem stanovit zdvaznost somatickych
a psychiatrickych, socidlné psychologickych komplikaci a socidlni situace, komplikaci pro
posouzeni vhodnosti a indikace specifického zptisobu 1écby nebo jiné odborné.

Dostupna jsou nasledujici vySetfeni:

a) VysSetieni specialisty (psychiatra, psychologa, internisty, neurologa, hepatologa apod.).



[ »
R Evropska unie h r.,/. e '1

- * Evropsky socialni fond
*

ok Operacni program Zaméstnanost ”'N'ST%‘ESST:?;ES;\L‘:EIN'CW'

b) Toxikologické vySetieni.

c¢) Laboratorni a ptistrojova vysetteni.

d) Vysetieni na HIV, infek¢ni hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni.
e) V piipad¢ potieby vySetfeni na graviditu, a jinad vySetfen.

f) Zhodnoceni socidlni situace klienta (vzdélani, pracovni zkuSenosti, bydleni, dluhova
problematika, trestn€ pravni problematika, dluhova problematika).

g) Zhodnoceni socidlniho a vztahového zdzemi (rodinnd situace, partnerské vztahy, socidlni
okoli).

h) Zhodnoceni silnych stranek klienta v oblasti somatického, psychického zdravi, v socidlni a
vztahové oblasti, v dovednostech a schopnostech.

3.5. Souhlas/smlouva o poskytnuti sluzby

Na zékladé zhodnoceni stavu klienta planuje sluzba s aktivni ucasti klienta cile a zpiisob
poskytovani sluzeb v souladu s jeho aktualnimi potfebami a moZnostmi. Sluzba uzavird se
zdjemcem o sluzbu dohodu/smlouvu o poskytovani sluzby, kterd mize mit podobu
informovaného souhlasu. Sluzba ptitom vychézi z pozadavkd pro ni zavaznych predpist a ty
dodrzuje.

3.6. Pritbéh odborné péce a vedeni dokumentace

3.6.1. Monitorovani lé¢ebného procesu: Kazdy klient ma urceného garanta individudlniho
planu (case managera v ptipadé¢ prace timto postupem), odpovédného za vedeni pfipadu. Tento
pracovnik pravidelné hodnoti stav klienta a pribéh lécebného planu, pisemné o tom provadi
v pfimétenych intervalech zdznam v dokumentaci klienta.

Konkrétni intervaly pro zaznamenavani v dokumentaci stanovuje sluzba pisemné s ohledem na
zpiisob spoluprace s jednotlivymi klienty (napf. jinak pro kratkodobé intervence, dlouhodobé,
podle interval navstév — tydné, mési¢né apod.).

3.6.2. Prvni kontakty jsou zaméteny na vytvoreni ditvéry mezi klientem a pracovniky sluzby,
na motivaci ke zméné rizikového chovani, na podporu souhlasu k vytvafeni lé¢ebné smlouvy.

3.6.3. Zakladni poradenstvi je nedilnou soucasti sluzby, je zaméteno na zdravotni a psychicky
stav klienta, na zdravotni a socidlni rizika spojend s uzivanim drog a minimalizaci téchto rizik,
na moznosti 1écby, rehabilitace a socidlni reintegrace, na informace o dostupnych 1écebnych a
jinych odbornych sluzbéch.

3.6.4. Podpora motivace klienta ke spolupréci je jednou ze zakladnich linii vedeni ptfipadu. Jeji
soucasti je realny respekt k ndzoru klienta, vyhnuti se neodiivodnénym konfrontacim a
vytvateni pozitivni zkuSenosti klienta s adekvatnimi reakcemi pracovniki na jeho potieby.
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3.6.5. K zajisténi zakladni zdravotni a socidlni péCe pomaha sluzba klientim vyuzivat dostupny
systém zdravotni a socidlni péCe v dané lokalité. Je zZadouci, aby sluzba poskytovala sama
klientovi vSechny sluzby, ke kterym ma zdroje a kapacitu.

3.6.6. Je zadouci, aby sluzba klienta podporovala a pomédhala mu ve vyuziti pfirozenych
komunitnich zdroj, které nejsou spojeny s dalSimi sluzbami (rodinu, bytné, sousedy,
zaméstnavatele, spolky, sdruzeni, neformalni spolecenstva).

3.6.7. Individudlni 1é¢ebny plan je zpracovavan po zhodnoceni stavu klienta s ohledem na
individudlni podminky, zdvaznost onemocnéni, pfitomnost komplikujicich faktord v oblasti
somatické i psychosocidlni. PInéni 1écebného planu je spolecné s klienty pravidelné hodnoceno
a plan je pravidelné revidovan v zavislosti na pribéhu a frekvenci kontaktu s klientem.
Konkrétni lhiity pro hodnoceni a revizi planu a zptisob jeho dokumentovani stanovuje sluzba
pisemné s ohledem na zpisob spoluprace s jednotlivymi klienty (napf. jinak pro kratkodobé
intervence, jinak pro dlouhodobé, s ohledem na intervaly v kontaktu — tydné, méesi¢né apod.).
Na individudlni plan je vhodné pohlizet jako na kontrakt i obecnou strategii, v ramci, které obé
strany (pfipadn¢ vice stran) uzaviraji dohody o tom, co od sebe vzdjemné ocekavaji. Soucasti
individualniho plénu je téz plan krizovy.

3.6.8. Farmakoterapie slouzi k ovlivnéni zdkladniho onemocnéni, k 1é€bé psychickych a
somatickych komplikaci, komorbidity, jako soucast substitucni terapie a ke zvladani syndromu
z vysazeni navykové latky. Provadi ji vyhradné lékat podle ptisluSnych predpist a zasad
spravné 1éCebné praxe. Konkrétni postupy v oblasti farmakoterapie poskytovatel sluzby
stanovuje pisemné a stanovenymi postupy se fidi.

3.6.9. Case management — cilem je individualizace a koordinace péce v prostoru daném
potiebami zlepSeni zdravotniho, psychického stavu, potfebami stabilizace socialni situace a
existencialnich okolnosti pfipadu klienta (viz kapitola 2.2.3.). Tato prace u indikovanych
klientl probihd i v pfirozeném prostiedi klientd a koordinuje poskytovani vice sluZzeb soucasné.
V AMT jsou Casto péce o tyto klienty sdilena celym tymem nebo vice ¢leny tymu. Pro nazev
role pracovnika, ktery sleduje a koordinuje individualni vyvoj ptipadu, uzivame terminu ,,case
manager*.

3.6.10. Prevence relapsu se provadi u vSech pacienti/klientli, je neoddélitelnou soucasti
programu. Sluzba ma pisemné stanoveno, jak principy prevence relapsu v programech sluzby
uplatiiyje.

3.6.11. Individudlni a skupinova terapie a prace srodinou je vedena kvalifikovanymi
pracovniky. Cile a metody jsou voleny s ohledem na potfeby klienta a planovanou dobu
vzéajemné spoluprace.

3.6.12. Préace s Cleny rodiny klienta a partnery klienta je provadéna s ohledem na individualni
kontrakt s klienty individuédlni nebo skupinovou formou. Obecnymi cili je poskytnout orientaci
v problematice ptfipadu, emoc¢ni a socidlni podporu, mobilizovat zralé chovani a zachovat
zékladni fungovani rodiny.
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3.6.13. Nasledna péce po probehlé 1écbeé je provadéna s cilem zajistit stabilitu stavu klienta
v béznych Zivotnich podminkach. Provadi se zejména tam, kde v dané lokalité¢ neni dostupna
specializovana sluzba nasledné péce.

3.6.14. Vedeni dokumentace: Individudlni dokumentace (chorobopis/osobni spis) eviduje
podrobné 1écebny proces. Je vedena multidisciplinarné a je zajisténa srozumitelnost zdznamu
vSem ¢lenil tymu, ktefi k ni maji pfistup. Zaznamy jsou vSemi Cleny tymu tvorfeny v realném
Case a jsou tak fazeny chronologicky. Veskera dokumentace s osobnimi udaji je divérna a
zabezpecend proti zneuziti.

3.7. Ukoncovani sluzby, pireruseni sluzby

Postup ukoncovani ¢i preruseni sluzby je blize pisemné specifikovan s ohledem na mistni
podminky a skladbu klientli. Uvedeny postup mimo jiné zahrnuje pravidla pro moZnost
opakovaného vyuziti sluzby, propusténi z divodu poruseni pravidel a vydavani predbézné
propoustéci zpravy.

3.8. Hodnoceni kvality, bezpe¢i a efektivity sluzby

Pravideln¢, nejméné jednou ro¢né, jsou vyhodnocovany kvalita, bezpeci a efektivita odborného
programu.

Kvalita, bezpeci a efektivita sluzby jsou hodnoceny minimaln€é ve vztahu k nasledujicim
kritériim:

a) Pocet a struktura vykonil a pacienti/klientli, ambulantni a terénni formou

b) Cetnost mimotadnych udalosti a rezimovych komplikaci,

c) podil pacienti/klientll zapojenych do bézného 1é€ebného programu a do case managementu
d) Cetnost Casnych vypadnuti z Iécebného planu a ze strukturovanych aktivit,

e) Cetnost uspesné dokoncenych 1écebnych pland,

f) pocet realizovanych doporuceni do dalSich zatizeni.

Nezbytny je pribézny rozbor a hodnoceni u¢innych faktorti a komplikaci programu a ptipadova
prace na poradach a pfi supervizi.

4. Personalni Kritéria

4.1. Velikost a sloZeni tymu ve vztahu k regionalni dostupnosti

11
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AMT je personalné a technicky vybavené zdravotné — socidlni zatizeni zajistujici sluzby pro

cilovou skupinu v pfirozeném regionu. Velikost regionalni dostupnosti bude testovana béhem

pilotniho ovéfeni a bude v tomto pifipadé ovlivnéna velikosti populace od 15 let. Vychozi

hodnotou je ptirozeny region se 50 - 100 000 obyvateli od 15 let. Personalni slozeni tymu AMT

je dano lidnatosti oblasti, ve které deklaruje sviij vetejny zavazek poskytovani sluzeb. Podle

lidnatosti oblasti je navrzeno sloZeni tymu pro pilotni ovéfeni velké/malé (cca na 100 000/50

000 obyvatel):

Psychiatr (1/0,5 Gvazek) — kmenovy zaméstnanec AMT, pozadavky projektu se fidi ne-
podkrocitelnym minimem pro dosazenou kvalifikaci: Z celkového objemu 1,0/0,5
uvazku (velky tym, maly tym) minimaln¢ 0,5/0,25 tvazku lékate se specializovanou
zpusobilosti v oboru psychiatrie (dle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich ptedpist, dale jen
»Zakon o lékafskych zdravotnickych povolanich®). Psychoterapeuticky vycvik je
vyhodou.

Psycholog (1/0,5 uvazek) — kmenovy zaméstnanec AMT, pozadavek projektu je 1,0/0,5
uvazku (velky/maly tym), ztoho minimalné 0,5/0,25 tvazku klinicky psycholog.
Splituje pozadavky dle § 22 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné nékterych souvisejicich zakoni,
ve znéni pozdgSich predpisti (dale jen ,,Zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich®). Tento uvazek lze rozdé€lit mezi klinického psychologa a psychologa ve
zdravotnictvi. V ptipad¢ rozdéleni Givazku je nutné, aby klinicky psycholog zastaval
miniméaln¢ 0,5/0,25 tvazku. Ukonceny psychoterapeuticky vycvik je vyhodou.
Adiktolog (3/2 uvazky) — kmenovi zamé&stnanci AMT, spliluji poZadavky dle § 21a
zakona €. 96/2004 Sb., resp. § 20a Vyhlasky 39/2005 Sb., ukonéeny psychoterapeuticky

vycvik je vyhodou.

Pracovnik v socialnich sluzbach - (2/1 uvazky) — kmenovi pracovnici AMT, spliluji
pozadavky dle § 116 zakona <¢.108/2006 Sb., vycvik v poradenstvi ¢i
psychoterapeuticky vycvik je vyhodou.

12
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e Socidlni pracovnik (3/2 uvazky) — spliiuje pozadavky dle § 110 Zakona o socialnich
sluzbach ¢.108/2006 Sb. / § 10 Zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich
€.96/2004 Sb. Sociadlni pracovnik nebo zdravotné socidlni pracovnik je spolu
s adiktologem kmenovou profesi AMT. Ukonceny psychoterapeuticky vycvik je
vyhodou.

e Vseobecna sestra (1/0,5 uvazek) — kmenovy zaméstnanec, spliiuje pozadavky dle §5
nebo §5a Zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich 96/2004 Sb. MozZnosti jeji
¢innosti jsou vymezeny v § 4 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Obecné¢ v AMT poskytuje,
pfipadné zajistuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim
osetfovatelského procesu. Vycvik v poradenstvi ¢i ukonceny psychoterapeuticky
vycevik je vyhodou.

e Administrativni pracovnik (1/0,5 uvazek)

4.2. Vybér a odborné fizeni pracovniki

AMT maé kvalifikované zaméstnance, ktefi jsou odborn¢ podporovani a znaji své
kompetence a odpovédnost. AMT odpovédné vybird zaméstnance, ktefi spliuji
kvalifika¢ni naroky odpovidajici druhu poskytovanych sluzeb, bezihonnost a psychickou
zpusobilost, je jim poskytovana podpora a pravidelna zpétnd vazba ohledné jejich prace.
Zaméstnanci AMT realizuji pravidelné intervize v rdmci zatfizeni a Gcastni se supervize
realizované externim odbornikem, ktery ma k této Cinnosti ptisluSnou kvalifikaci. AMT
musi vzniknout jako jeden multidisciplinarni tym, ktery je v kazdodennim kontaktu a sdili
jedny prostory minimalné pro spolecné porady a kooperaci.

Clenové AMT vzajemné sdileji své zkuSenosti a odligné pohledy svych riiznych odbornosti na
problematiku klientd a své rizné pohledy navzajem respektuji.

4.3. Vedouci tymu

Sluzba je tizena kvalifikovanym pracovnikem, s praxi minimalné 4 roky v adiktologickych
sluzbach. Formalni pozadované vzdélani vedouciho je vysokoskolské ve zdravotnickém,
psychologickém, socidlnim ¢i pedagogickém sméru. Vedoucim muze byt kterykoliv ¢len tymu
vyhovujici témto pozadavkiam, ktery je ve sluzbach AMT pftitomen denné.

Vedouci fidi a koordinuje chod multidisciplinarniho tymu. Dal§i poZadavky na vedouciho
jsou osobnostni, zkusenostni a dovednostni.

13
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5. Materialné technicka Kritéria

5.1 Struktura AMT a prostorové vybaveni — dle po¢tu pracovniku

a)

b)
©)
d)
e)

centrum dennich aktivit

e minimalné jedna denni mistnost

e mistnost pro skupinovou psychoterapii

e minimalné 1-2 konzulta¢ni mistnosti

ordinace psychiatra

pracovna klinického psychologa

mistnost pro schiizky tymu (mtize vyuzivat denni mistnost)

dalsi prostory a zdzemi (dle vyhlaSky ¢. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a dalSich platnych norem — dale jen vyhlaska €.
92/2012, a v ptipadé socialnich sluzeb dle platné legislativy):

e pro klienty — WC, ¢ekarna

e pro personal — kuchyné, koupelna, WC, sklad, tklidova mistnost

e kanceladf managementu

5.2 Materialové a pristrojové vybaveni

a)
b)

vybaveni mistnosti popsanych v bod¢ 5.1 adekvatnim nabytkem
pfistrojové a jiné vybaveni — adekvatni vybaveni, které zajisti moZnost poskytovani
dennich sluzeb, mobilnich terénnich sluzeb, sdileni informaci, bezpe¢i pracovniki

a klientu

Materialni a technické poZzadavky — jejich minimalni standard se fidi platnou legislativou

(Vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni a v€cné vybaveni zdravotnickych zatizeni

a kontaktnich pracovist’ doméaci péce).

Ptiklad ptistrojového a vécného vybaveni:

e osobni viiz

e pocitate + SW, mobilni telefony, pevné linky, internet;
e online systém sdileni informaci;

e clektronicky zabezpecovaci systém

e zdravotnicky materidl a 1éky;

14
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e zdravotnické vybaveni — tonometr, fonendoskop, teplomér, vdha, ambuvak a dalsi
potieby pro poskytnuti prvni pomoci;

e herné-terapeutické vybaveni, diagnostické metody

e skiiii/sklad na léky;

e uklidovy material

Poznamky

V tomto standardu je stanoveno jen minimalni prostorové a vécné vybaveni. Realné vybaveni
se bude lisit dle konkrétniho typu AMT, rozdily mohou byt dany:
e regionalni dostupnosti (velké a malé tymy)
e typem regionu (venkovska oblast, méstska aglomerace);
e organizaci AMT, zejména bude-li pracovat formou staciondrnich skupinovych
programtul.
Pro AMT je charakteristicky tymovy zpusob prace — prostorové vybaveni tomu musi odpovidat

(napf. dostate€nym prostorem pro schiize tymu a kooperaci pracovnikil).

6. Organizacni Kritéria

6.1. Pravni ramec sluzby

Multidisciplinarnim tymem pro adiktologii pro ucely Standardu se rozumi poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery je souCasné opravnén poskytovat i socidlni sluzby dle zdkona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich ptedpis, nebo poskytovatel
socidlnich sluzeb, ktery je soucasné opravnén poskytovat i zdravotni sluzby dle zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach anebo poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel
socialnich sluzeb, ktefi za timto G¢elem na zaklad¢é smlouvy spolupracuji pti poskytovani téchto

sluzeb.

6.2. Sluzba definuje svoji ulohu v systému adiktologickych sluzeb a sluzeb v oblasti

duSevniho zdravi — na mistni, regiondlni, pfipadn¢ nadregionalni urovni, v souladu
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s aktualnimi strategiemi rozvoje sluzeb. Dale definuje své poslani, cile, cilovou skupinu,

zéasady poskytovani sluzeb, které koresponduji s odbornymi a humanistickymi principy.
6.3. Vnéjsi vztahy a navaznost sluzby

AMT ma zmapovany moznosti dostupné zdravotni a jiné odborné péce a dalSich dostupnych
vetejnych sluzeb. Pro zabezpeceni komplexni a kontinudlni péfe AMT aktivné vytvaii a
udrzuje vztahy s dalSimi poskytovateli péce. Ve spolupraci s krajskou ¢i mistni samospravou
AMT iniciuje vytvoreni regionalni pracovni skupiny za ucelem systémové koordinace sluzeb

pro déti a adolescenty s dusevnim onemocnénim.

6.4. Etika sluzby

AMT ma stanoveny etické zasady a pfi poskytovani sluzeb se jimi fidi. Tyto zésady jsou vetejné

dostupné a vychazeji ze zadkladnich etickych principti a sméiuji k prospéchu a bezpeci klientt.
6.5. Vnitrni pravidla, ktera ma AMT definovana:

e organizacni fad

e cilovou skupinu

e pfirozeny region AMT

e zpusob piijimani klientd do péce a propusténi z ni;

e zpusob sdileni a pfedavani informaci v ramci AMT

e kompetence a odpovédnosti jednotlivych pracovniki AMT

e zplsob spoluprace se vSemi relevantnimi subjekty v rdmci regionalni dostupnosti AMT

e AMT musi byt tcetné samostatnym stediskem.

6.6. Prostredi sluzby

AMT je umisténo nejlépe v bézné obcanské zastavbé, v mimo-nemocni¢nim prostiedi,

piipadné¢ 1 pii zdravotnickém zafizeni, v CasteCné samostatném objektu. Prostiedi,
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materidln¢ technické zazemi a zatizeni sluzby odpovidaji kapacité, charakteru sluzby a
potfebam pacienti/klientll a pracovniki, a dale zohlednuji potieby rodin ¢i blizkych osob

pacientii/klientt.
6.7. Zpracovani vyrocni zpravy

O hospodareni a vysledcich poskytovanych sluzeb je zpracovana vyro¢ni nebo zavére¢na

zprava.
6.8. U¢inna spoluprace v pritbéhu pilotniho projektu

Pracovnici AMT u¢inné spolupracuji s pracovniky projektu, povéfenymi organizacnim
vedenim, ekonomickym vedenim, metodickym vedenim a evaluaci ¢innosti projektu. Tyto

pozadavky budou jasné a srozumiteln€¢ vymezeny formou smlouvy.

6.9. Pozadované pocty oSetifenych pacientii nebo vykont:

e  Minimalni pocet pacientii/klientli v kontinudlni pé¢i AMT formou case managementu
doséhne 80/50 (velky/maly) za obdobi projektu. Pocet pacient na jednoho case
managera nepiesahne 10 pacienti/klientl v aktudlnim pfipadovém nakladu.

e Podil pfimé prace odbornych pracovnikii s pacienty/klienty je minimalné 50 %
vzhledem k celkové jejich vykondvané ¢innosti.

e Rozhodujici pro hodnoceni vykonnosti je udaj v pfislu§né informacni databazi.
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