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SEZNAM ZKRATEK

BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CARe — Comprehensive approach to psychosocial rehabilitation
CDZ — centrum duSevniho zdravi

CM — case management

CUV — Centrélni ulozisté vykazd

CLK — Ceska lékaFska komora

CLS JEP — Ceska lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

FACT — Flexible Assertive Community Treatment

FB — fact board

IC — identifikaéni &islo

IPS — individual placement and support

KU — Krajsky Gfad

MDT — multidisciplinarni tym

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NN — nemocni¢ni nakaza

NZIS — Narodni zdravotnicky informaéni systém

PO - pozarni ochrana

SMI — Serious/severe Mental lliness

VHB — Virus hepatitidy B

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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1. Uvodni slovo

PécCe o osoby s duSevnim onemocnénim prochazi v soucasnosti vyraznou zménou
struktury poskytované péce. Reforma psychiatrické péce stoji na principu prace
multidisciplinarnich tym0 a rozvoji péCe v pfirozeném prostfedi osob s duSevnim
onemocnénim. Zakladnim pilifem v systému psychiatrické pécCe se maji postupné stat
centra duSevniho zdravi (dale jen ,CDZ"). CDZ jsou zdravotné — socialni sluzba, jejimz
cilem je podpofit pfesun péce o osoby s duSevnim onemocnénim do jejich pfirozeného
prostfedi. Idealnim stavem je v komunité etablované CDZ v kazdém jasné urCeném
regionu.

V ramci dalSich projektd postupné vznikaji dalSi sluzby, mezi néz patfi také centrum
duSevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (dale jen ,CDZ-AMT®). CDZ-
AMT je vyznamnym clankem v siti socialnich a zdravotnich sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim vedoucim k jejich zdravotnimu i socialnimu zotaveni a
zaclenéni se do komunity.

Hlavnim cilem dokumentu “Doporucené postupy pro vznik novych CDZ-AMT”, je
podpofit vznik novych CDZ-AMT. Nasledujici text sjednocuje dostupné informace
tykajici se vzniku a provozu CDZ-AMT a na jiné dulezité materialy odkazuje, s cilem
poskytnout co nejvice informaci nové vznikajicim CDZ-AMT.

Dokument "Doporuené postupy pro vznik center duSevniho zdravi pro osoby s
adiktologickou poruchou (CDZ-AMT)” vznikl ramci projektu “Podpora novych sluzeb v
péci o duSevné nemocné®, (reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/15_039/0008217), ktery vychazi
ze Strategie reformy péce o duSevni zdravil a byl realizovan Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost, prioritni osa — Socialni
zaclenovani a boj s chudobou.

V celém nasledujicim dokumentu je volné zaménovan pojem klient, (ktery vychazi ze
zakona O socialnich sluzbach €. 1008/2006 Sb.) a pojem pacient, (ktery vychazi ze
zakona O zdravotnich sluzbach a ktery je pouzivan i v jeho novelizaci €. 147/2016 Sb.).
Je to proto, Ze se stale jedna o téhoz Clovéka a bohuZzel zatim neni pravni pfedpis,
ktery by sjednocoval meziresortni terminologii.

2. Reforma psychiatrické péée v CR

2.1. Zakladni informace o reformé psychiatrické péée v CR

Reforma péce o duSevni zdravi je systémova zména, jejimz cilem je zvySeni efektivity,
a predevsSim zvySenim kvality zZivota a omezeni stigmatizace lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim. Strategie péCe o duSevni zdravi byla schvalena na
Ministerstvu zdravotnictvi v roce 2013. Praktické kroky zapocCaly aZz napojenim na
Evropské investi¢ni a strukturalni fondy s poCatkem realizace projektl v roce 2017.
Reforma péce o duSevni zdravi je planovany dlouhodoby a komplexni proces, ktery
nezahrnuje pouze zmény v medicinském oboru psychiatrie, nebo v oblasti zdravotni
pecCe, ale k jeji uspésSné realizaci je tfeba provést i vyznamné zmény v dalSich
oblastech, jako jsou socialni systémy, oblast vzdélavani, zaméstnavani i pravniho

1 www.reformapsychiatrie.cz


http://www.reformapsychiatrie.cz/
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postaveni osob s dusevnim onemocnénim. Dulezitou soucasti reformy péce o dusevni
zdravi je aktivni zapojeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do celého
procesu, tak aby udélana rozhodnuti a zmény v systému psychiatrické péCe odrazela
skutec¢né potreby, zajmy a prani téchto lidi.?

Jednim ze zakladnich kamenu reformy péce o dusevni zdravi by méla byt provazanost,
koordinovanost a kontinuita pécCe. Spoluprace by méla byt podpofena
multidisciplinarnim pristupem, ktery ma plné podporovat zotaveni lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim. Nové vznikly systém by mél pIné respektovat prava klienta
a zaijistit jim maximalné mozné zapojeni do bézného Zivota, a to za ucasti jejich
plnohodnotné svobodné ucasti. Dlraz ve zméné systému péce by mél byt kladen na
primarni zdravotni a psychiatrickou péci tak, aby jeji pracovnici byli schopni zajistit
v€asnou diagnostiku a IéCbu. Podpofena bude spoluprace mezi primarni a
specializovanou psychiatrickou péci. V planu je vyrazné rozSifit komunitni péci s
vytvofenim novych sluzeb, jako jsou centra duSevniho zdravi a ambulance s
rozSifenou péci. Paralelné by mélo dochazet k postupné redukci dlouhodobé
psychiatrické l0zkové péce.?

2.2. Centrum dusevniho zdravi pro zdravi pro osoby s
adiktologickou poruchou — CDZ-AMT

Centrum duSevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou je viceucelovou
sluzbou, ktera pracuje s individualnim pfistupem ke klientm se vSemi typy
adiktologickych problému, pro néz je typicka komorbidita adiktologickych a dusevnich
poruch. CDZ-AMT zajistuje pro klienty komplexni sluzby a podporu v ramci bio-
psycho-socio-spiritualniho konceptu pfistupu a v téchto propojenych oblastech
nachazet mozné souvislosti se vznikem a udrzovanim adiktologické poruchy. CDZ-
AMT usiluje o to, aby pokud mozno byla klientim poskytnuta péce v ramci vlastni
sluzby. Klienti jsou podporovani jak individualné, tak ve skupinové praci. Cilem AMT
je predejit hospitalizacim a pobytové I1éCbé, poskytovat intenzivni léCebnou péci
v pfirozeném prostiedi.*

Cilovou skupinou sluzby jsou rizikovi uzivatelé alkoholu, tabaku a nelegalnich
navykovych latek od 15 let (pro cilovou skupinu déti a adolescentd od 15-18 let se
jedna o akutni neodkladnou péci), v€etné patologickych hracu.

V rozsahu diagnostickych skupin dle MKN-10 a to, F 1x.1, F 1x.2 - Skodlivé uZivani a
zavislost na psychoaktivnich latkach a F 63.0 - patologické hracstvi. Sluzba poskytuje
odbornou pomoc osobam ve vSech fazich vyvoje adiktologickych poruch
(experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych latek,
zavisli), v€etné osob trpicich jinou duSevni poruchou, patologi¢ti hraCi a osoby

2 Pravodce reformou psychiatrické péée. (2019). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
3 Maly priivodce reformou psychiatrické pé&e. (2017). Praha: Psychiatricka spolegnost CLS JEP

4 Zakladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi v CR
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s problematikou nelatkovych zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi téchto cilovych
skupin.®

CDZ-AMT je regionalni sluzbou, ktera spolupracuje v komunité se zdravotnickymi
profesionaly, s pedagogicko-psychologickymi a socialnimi sluzbami a institucemi,
uréenymi riznym cilovym skupinam. Spolupracuje také s urady a dalSimi institucemi
(policii, organy cinnymi v trestnim fizeni aj.). Diky praci v pfirozeném prostfedi
propojuje procesy individualniho vedeni pfipadu do potfebné pribézné koordinace
mezi jednotlivymi subjekty.®

Sluzby CDZ-AMT jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem (viz kapitola 4.1., 4.2.),
ktery je tvofen profesionaly riznych odbornosti z oblasti zdravotni péce a socialnich
sluzeb. Clenové tymu Gzce spolupracuji, prabé&zné si pfedavaji dulezité informace.
V pfipadé potfeby intervenuiji v pfirozeném prostiedi klientd.

® Standard sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (CDZ-AMT).
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

6 Zakladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi v CR
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3. Vznik sluzby

3.1. Cilova skupina a vymezeni regionu CDZ-AMT
Cilova skupina CDZ-AMT

Cilovou skupinou sluzby jsou rizikovi uzivatelé alkoholu, tabaku a nelegalnich
navykovych latek od 15 let (pro cilovou skupinu déti a adolescentl od 15-18 let se
jedna o akutni neodkladnou péci), v€etné patologickych hracl. Jedna se o tyto
diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (Skodlivé uzivani a zavislost na
psychoaktivnich latkach) a F 63.0 (patologické hracstvi). Sluzba poskytuje odbornou
pomoc osobam ve vSech fazich vyvoje adiktologickych poruch (experimentujici
s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych latek, zavisli), s riznou
motivaci ke zméné, vCetné osob majicich jinou dusevni poruchou, patologicti hraci a
osoby s problematikou nelatkovych zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi téchto
cilovych skupin.’

CDZ-AMT poskytuje péci témto osobam vcéetné péce o komorbidity, v tom ucinné
spolupracuje s dalSimi sluzbami, pravidelné hodnoti, zda je vefejny zavazek prace
s cilovou skupinou naplfiovan. Soustavnou pozornost vénuje nastaveni spoluprace
s CDZ, jejichz cilova skupina klientl vykazuje potfebu adiktologické podpory.

Pfrirozeny region CDZ-AMT

Vzhledem k tomu, Zze CDZ-AMT by méla pfi poskytovani sluzeb piInit komunitni funkci
v ramci pfirozeného regionu, jejich ¢innost by méla byt rovnéz zamérena na aktivni
propojovani a spolupraci vSech relevantnich dalSich poskytovatell sluzeb, Gfadi a
dalSich zdrojli komunitni podpory klientl. Pfi nastaveni pfirozeného regionu vychazi
CDZ-AMT jak z prevalence psychiatrickych onemocnéni v populaci, tak z charakteru
daného uzemi (napf. méstska aglomerace oproti horské periferni oblasti) a rovnéz z
mozného rozsahu a dostupnosti poskytovanych sluzeb. Vymezeni pfirozeného
regionu nema zadny vliv na pravo pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotnické zafizeni podle zakona o zdravotnich sluzbach a na pravo osob uzavfit
smlouvu o poskytovani socialni sluzby a Cerpat socialni sluzbu v souladu se zakonem
o socialnich sluzbach. Vychozi hodnotou s ohledem na personalni zajisténi je
pfirozeny region s minimalné 100 000 obyvateli do a s okamzitou kapacitou minimalné
6 pacientU/klientd®.

3.2. Registrace nové sluzby CDZ-AMT

K provozu sluzeb v CDZ-AMT je tfeba ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, které je definovano zakonem ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, které je definovano zakonem &. 108/2006

Sb. o socialnich sluzbach.®

7 Standard sluzeb poskytovanych v centrech duSevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (CDZ-AMT).
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

8 dtto

9 Centrum dugevniho zdravi a jeho role v systému péde. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Pro zajisténi sluzeb CDZ-AMT se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych
sluzeb:

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach
v rozsahu oborl a formy zdravotni péce:

Psychiatrie: ambulantni zdravotni péCe, zdravotni péCe poskytovana ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta

Klinicka psychologie: ambulantni zdravotni péCe zdravotni péCe poskytovana ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta

Osetfovatelska péCe v psychiatrii: ambulantni zdravotni péce, zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta

Adiktologie: ambulantni zdravotni péce, zdravotni péfe poskytovana ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta

Registrace socialni sluzby v rozsahu sluzby socialni poradenstvi dle § 37 zakona
o socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé nebo registrace socialni sluzby v
rozsahu sluzby socialni prevence, a to socialni rehabilitace dle § 70 zakona o
socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny klienta
,0S0by ve v8ech fazich vyvoje adiktologickych poruch®.

3.2.1.Postup pro ziskani opravnéni a registrace socialni sluzby

I. Zadost o schvaleni provozniho fadu zafizeni socialnich sluzeb

o Zadost nema ptedepsanou formu ani nalezitosti

e Tato zadost se podava na mistné pfisluSny organ vefejného zdravi. V
pfipadé socialnich sluzeb je timto organem mistné pfislusna Krajska
hygienicka stanice, v Praze pak Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy.

K Zzadosti se pfiklada zpracovany provozni fad zafizeni. Podle ustanoveni §15 zakona
0 ochrané vefejného zdravi €. 258/2000, musi provozni fad obsahovat:

o hygienicka opatieni k pfedchazeni vzniku a Sifeni nemocni¢nich nakaz,
o protiepidemicka opatfeni k prfedchazeni vzniku a Sifeni nemocnicnich
nakaz.

pfislusny ufad rozhodne do 30 dn.

Il. Zadost o registraci socialnich sluzeb

o Zadost se podava na mistné pfislusném krajském uradu

o K podani zadosti o registraci socialnich sluzeb je doporueno pouzit jiz
existujici formular, ktery je mozné stahnout na strankach Ministerstva prace
a socialnich véci CR.

rv s

K zadosti o registraci se pfikladaji nasledujici formulare: formular udaje o registrované
sluzbé a formulaf udaje o misté poskytovani sluzby, které jsou dostupné také na
strankach Ministerstva prace a sociélnich véci CR. Aktuélni podobu formulare Ize
nalézt na odkazu www.mpsv.cz/formulare.



http://www.mpsv.cz/formulare
http://www.mpsv.cz/formulare
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K zadosti fyzicka osoba dale pfiklada:

doklady prokazujici odbornou zpUsobilost fyzickych osob, které budou pfimo
poskytovat socialni sluzby. Odbornou zpUsobilosti k vykonu povolani
socialniho pracovnika je:

vySSi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho pfedpisu 40) v oborech vzdélani
zameérenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku,
socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni
a socialni ¢innost,

vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském nebo magisterském
studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socialni
pedagogiku, socialni péci nebo specialni pedagogiku,

absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurz( v oblastech uvedenych v
pismenech a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pfi
vykonu povolani socialniho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky
ukonéeného vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, ktera neni uvedena
v pismenu b),

absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzd v oblastech uvedenych v
pismenech a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pfi
vykonu povolani socialniho pracovnika v trvani nejméné 10 let, za podminky
stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou v oboru socialné pravnim,
ukonéeného nejpozdéji 31. prosince 1996,

u manzelského a rodinného poradce vysokoSkolské vzdélani ziskané
fadnym ukonc€enim studia jednooborové psychologie nebo magisterského
programu na vysoké Skole humanitniho zaméfeni sou€asné s absolvovanim
postgradualniho vycviku v metodach manzelského poradenstvi a
psychoterapie v rozsahu minimalné 400 hodin nebo obdobného
dlouhodobého  psychoterapeutického  vycviku  akreditovaného ve
zdravotnictvi.

rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zafizeni socialnich sluzeb vydané
organem ochrany vefejného zdravi (viz pfedchozi bod).

doklad o vlastnickém nebo jiném pravu k objektu nebo prostoram, v nichz
budou poskytovany socialni sluzby, z néhoz vyplyva opravnéni Zadatele tyto
objekty nebo prostory uzivat. Timto dokladem muze byt napfiklad vypis z
katastru nemovitosti, najemni ¢&i podnajemni smlouva nebo potvrzeni
majitele prostor.

doklad, Ze Zadatel nema danové nedoplatky a nema nedoplatek na
pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi a na pojistném a na
penale na sociadlni zabezpeCeni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti. Tyto doklady Ize ziskat na mistné pfislusném finan¢nim
Uradu, spraveé socialniho zabezpeceni a pobocce zdravotni pojistovny.

Pravnicka osoba predklada vSechny vysSe uvedené doklady a navic:

ufedné ovérené kopie zakladatelskych dokumentd a dokladd o registraci
podle zvlastnich pravnich predpisu, popfipadé vypis z obchodniho rejstfiku
nebo jiné evidence podle zvlastnich pravnich predpist

Prislusny ufad rozhodne o registraci do 30 dnu.

10
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[ll. Uzavieni pojisténi profesni odpovédnosti

Toto pojisténi je mozno uzavfit az po registraci, je vSak nutné ji do 15 dnl zaslat
registrujicimu organu. 1°

3.2.2. Postup pro ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
I. Podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb fyzické nebo pravnické
osobé upravuje Cast tfeti zakona o zdravotnich sluzbach, a to zejména § 16.

O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje krajsky ufrad, v jehoz
spravnim obvodu je zdravotnické zafizeni, v némz budou zdravotni sluzby
poskytovany.

Il. Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Nalezitosti zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb stanovi § 18
uvedeného zakona. Zadatelem m(Ze byt fyzicka nebo pravnicka osoba (dale jen
.poskytovatel). O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb mize zadat
fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera je plné zpusobila k pravnim ukonum, je
bezuhonna a ma odbornou zpUsobilost odpovidajici druhu a rozsahu poskytované
zdravotni péce. Je-li poskytovatelem pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, ktera nema
odbornou zpuUsobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péfe poskytované
poskytovatelem, je povinna ustanovit odborného zastupce, ktery musi splfhovat
podminky pIné zpusobilosti k pravnim ukonim, bezihonnosti a odborné zpusobilosti
odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péCe poskytované poskytovatelem podle
ustanoveni § 14 zakona o zdravotnich sluzbach. O udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb lze pozadat, a to osobné, postou nebo datovou schrankou podle
ustanoveni § 18 zakona o zdravotnich sluzbach. Zadost o udéleni opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb Ize podat na pfislusném krajském urfadu podle mista
poskytovani nebo na Magistratu hlavniho mésta Prahy. Potfebné formulare Ize nalézt
na jejich webovych strankach, kde jsou k dispozici formulare zadosti ke stazeni.

K zadosti je nutné zejména dolozit:

e doklady o zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani;

e doklady o vzdélani;

o doklad o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani (Iékafsky posudek);

e doklad o bezuhonnosti (v urCitych pfipadech si mGze krajsky ufad zajistit
sam, napf. u cizincl je vSak nutno ziskat dle zakona urcité doklady);

e provozni fad a rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického
zarizeni vydané organem ochrany vefejného zdravi;

e doklad, z néhoz vyplyva opravnéni Zzadatele uzivat prostory k poskytovani
zdravotnich sluzeb;

o prohlaseni, Zze zdravotnické zafizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb
technicky a vécné vybaveno;

10 zakon &. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach.
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e seznam zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikud, ktefi
budou vykonavat zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo
obdobném vztahu k Zadateli, a to v rozsahu pozZzadavkd na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Doklady k personalnimu
zabezpedeni (doklady o vzdélani atd.) se na KU nepfedkladaji, ale je
zadouci doklady o zaméstnancich mit k dispozici. !

Ufad rozhodne do 30 dn(, ve slozZitych pfipadech do 60 dnu.
Je nutné, aby byly v Zadosti zvolené tyto formy a obory zdravotni péce:

Ambulantni specializovana péce a zdravotni péce poskytovana ve vilastnim
socialnim prostredi pacienta pro obory zdravotni péce:

e psychiatrie, klinicka psychologie, oSetfovatelska péce v psychiatrii, adiktologie'?

11 Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach.

12 Centrum dusevniho zdravi a jeho role v systému péde. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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4. Multidisciplinarni tym
4.1. Personalni zajisténi CDZ-AMT

Psychiatr — minimum 0,5 uvazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ-AMT, ¢len multidisciplinarniho tymu

e splfiuje pozadavky dle § 5 zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpuUsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani |ékafe, zubniho I|ékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen zakon ¢&. 95/2004 Sb.)

Klinicky psycholog — minimum 0,2 uvazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ-AMT, ¢len multidisciplinarniho tymu

e splfiuje poZadavky dle § 22 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k
vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale jen zakon €. 96/2004 Sb.) a
souCasné splfiuje vzdélani podle Nafizeni viady €. 31/2010 Sb., o oborech
specializaCniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zpusobilosti, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.)

Sestra pro péci v psychiatrii — minimum 0,5 Uvazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ-AMT, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliiuje pozadavky dle § 5 zakona €. 96/2004 Sb. nebo § 5a Zakona o
nelékarskych zdravotnickych povolanich a v pfipadé sestry pro péci v psychiatrii
soucasné splhuje vzdélani podle Nafizeni viady €. 31/2010 Sb.

Adiktolog (S4) — minimum 2,0 uvazky

e kmenovy zaméstnanec CDZ-AMT, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliiuje poZadavky na adiktologa s vysokosSkolskym vzdélanim v oboru
adiktologie a specializovanou nebo zvlastni odbornou zpuUsobilosti v oboru
adiktologie v souladu se zakonem €. 96/2004 Sb., v platném znéni, je nositelem
vykonU odbornosti adiktologie — 919 dle platného Seznamu zdravotnich vykonu

Socialni pracovnik — minimum 2,0 uvazky

e kmenovy zaméstnanec CDZ-AMT ¢len multidisciplinarniho tymu
e splfiuje pozadavky dle § 110 zakona o socialnich sluzbach
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Peer konzultant — nepovinné

e osoba, ktera vyuziva své osobni zkuSenosti k podpore klientll, zaroven se
zaméfuje na propojeni klientd se ¢leny CDZ-AMT, peer konzultant nezastava
jinou funkci v tymu

e spliiuje pozadavky dle § 116 zakona o socidlnich sluzbach??

4.2. Dovednosti a kompetence vsech ¢lend tymu CDZ-AMT

Slozeni tymu CDZ-AMT je navrZeno s ohledem na Sirokou Skalu potfebnych Cinnosti
zdravotni a socialni sluzby. Kromé kvalifikacnich pfedpokladl ¢lend tymu jsou tfeba
také kompetence k navazani vztahu s klienty s respektem k jejich jedinecnosti,
schopnost vyhnout se pfed€asnym a nepfipravenym konfrontacim, komunikovat
srozumitelné a uvéfitelné. Pracovnici CDZ-AMT z prace v pfirozeném prostiedi klient(
zZjisti a porozumi Iépe tomu, co se kolem klientd skute¢né déje a jaka je vhodna
intervence dle individualnich potfeb klienta. Kazdy clen tymu ma v této Cinnosti
nezastupitelné misto. Pokud jde o individualni vztahovou praci, klienti ¢asto navazi
nejbliz8i vztah k tomu pracovnikovi, ktery je s nimi v nejcastéjSim kontaktu, nebo ktery
odpovida jejich pfedstavé bezpecného spolupracovnika.

Psychiatr

ZacClenéni psychiatra do tymu CDZ-AMT je kliCovym krokem pro posileni odborné
kapacity a role CDZ-AMT v siti sluzeb. Pro komplexni funkci tymu je nezbytné, aby
psychiatr byl jeho integralni soucasti. Psychiatr s atestaci je garantem zdravotni péce
v CDZ-AMT, odborné hodnoti stav klienta b&éhem prvniho kontaktu a v dalSim pribéhu
péce, konzultuje jeho stavu a potfebné intervence s ostatnimi pracovniky tymu, ktefi
maji klienta v péci. Na zakladé psychiatrického posouzeni stanovi Iekové a nelékove
postupy lécby, je zodpovédny za psychiatrickou diagnostiku a indikaci dalSich
zdravotnich sluzeb (dalSi vySetfeni, nabéry krve atd.). Psychiatr ukoncuje klientovu
,<dispenzarizaci“ v CDZ-AMT, predava ho do bézné ambulantni péce, do luzkové
psychiatrické péce. V pfipadé potieby je sou€inny pfi poskytnuti krizové intervence Ci
pfi adiktologické terapii. Psychiatr je jako konzultant k dispozici vdem klientim a
Clenm tymu. Role konzultaéni a jeho role pfimého kontaktu s klienty v ramci
psychiatrické IéCby by mély byt dobfe vyvazeny. Kontakt s klienty by nemél byt
omezeny pouze na prostiedi ambulance, ale muze probihat také formou mobilni
sluzby, tedy v pfirozeném prostfedi klienta. Mél by mit dostatek prostoru a flexibility na
intervence ad hoc. Nepocita se s nim v roli case managera, jako efektivni se nejevi
povéfit ho organizacni zatézi v roli vedouciho tymu, muze byt v roli garanta
individualniho planu. Psychoterapeuticky vycvik je vyhodou.

13 Standard sluzeb poskytovanych v centrech duSevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (CDZ-AMT).
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Klinicky psycholog

Pozice psychologa v CDZ-AMT posiluje odbornost tymu v odborném posouzeni
v oblastech psychologie osobnosti, socialni psychologie a klinické psychologie.
Psycholog se v pfipadé potfeby podili dle svych kompetenci na prevenci, diagnostice,
psychoterapii, poradenstvi a edukaci, intervizi a supervizi. Poskytuje neodkladnou péci
v pfipadé akutnich krizi a traumat. Pravidelné konzultuje svou cinnost s klinickym
psychologem se specializovanou odbornosti. Spolupodili se na vytvafeni
individualnich pland péce. Pracuje pfimo s klienty a jejich rodinou/blizkym okolim
v prostorach CDZ-AMT, ale mUzZe se ucastnit i vyjezdu do terénu (pfirozeného
prostfedi klienta). Podili se na organizaci a pfimém poskytovani skupinové
terapeutickych ¢&i rehabilitacnich aktivit (napf. kognitivni trénink, relaxace, edukativni
skupiny, nacviky socialnich dovednosti apod.). Mize se podilet na tvorbé a vedeni
programu pro SirSi vefejnost. Klinicky psycholog je nedilnou integralni soucasti
multidisciplinarniho tymu. Tézistém jeho prace je pfima prace s klienty CDZ-AMT,
zejména ve formé individualniho poradenstvi a psychoterapie. Dale se klinicky
psycholog mize podilet na metodickém vedeni, zajiStuje a provadi celozivotni
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v€etné specializacniho vzdélavani v oboru
specializace. Muze rovnéz poskytovat intervizni podporu ostatnim ¢lenim tymu a
metodické vedeni interpersonalniho a psychoterapeutického pfistupu €lenu tymu ke
klientdm. M0ze byt v roli garanta, nepocita se s nim pro roli case managera. Ukonéeny
psychoterapeuticky vycvik je vyhodou.

Adiktolog

Adiktologové jsou kmenovi zaméstnanci CDZ-AMT. Adiktolog provadi komplexni
adiktologickou diagnostiku, mize provadét neinvazivni odbéry biologického materialu
pro vySetfeni na pfitomnost navykovych latek, provadi vCasnou diagnostiku a
intervenci, identifikuje osoby ohrozené adiktologickymi poruchami, provadi
individualni, skupinovou a rodinnou podpUrnou psychoterapii, poradenstvi, na zakladé
indikace lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru navykové nemoci muze
vypracovavat v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalSich zavislosti komplexni
IéCebny plan a koordinovat jeho realizaci. Adiktolog pod odbornym dohledem Iékafe
se specializovanou zpuUsobilosti v oboru psychiatrie nebo Iékafe se zvlastni
specializovanou zpUsobilosti v oboru navykové nemoci v oblasti zavislosti na
navykovych latkach a dalSich zavislosti mlze spolupracovat pfi systematické
individualni, skupinové a rodinné psychoterapii a asistovat pfi psychiatrickych
vySetfenich. Spolu s psychiatrem, psychologem a vSeobecnou sestrou je nositelem
zdravotnickych vykonl. Jeho tymova role pocita s jeho angazma v celém rozsahu
¢innosti CDZ-AMT, kliCovy je jeho podil na sestaveni individualnich I1éEebnych pland,
pocCitd se s nim pro roli garanta a case managera. Ukon¢eny psychoterapeuticky
vycvik je vyhodou.

Sestra pro péci v psychiatrii

Obecné v CDZ-AMT poskytuje, pfipadné zajiStuje zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestra je vyuzivana
zejména pro zdravotni péci, pracuje v uzkeé soucinnosti s ostatnimi ¢leny tymu. Tézisté
jeji prace maze byt v podpore provozu psychiatrické ordinace, asistuje ¢i sama pfimo

15



* X Evropska unie

e pt Evropsky socialni fond 'e Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

’pk Operacni program Zaméstnanost V.

= CESKE REPUBLIKY

vykonava osSetfovatelskou Cinnost i poskytovani sluzeb v terénnich intervencich. Je
konzultantem pfi vytvafeni individualnich pland s klienty, ktefi potfebuji
oSetrfovatelskou péci, kterou sama zajistuje. V CDZ-AMT se s ni primarné nepocita
pro roli case managera, muze byt ucelné ji angazovat v roli garanta.

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je spolu s adiktologem kmenovou profesi CDZ-AMT. Jeho role je
v adiktologickych sluzbach nezastupitelna. Cinnost socialniho pracovnika je
vymezena zejména jako zakladni a odborné socialni poradenstvi pro cilovou skupinu
adiktologickych sluzeb. Posuzuje socialni situaci klienta pfi uvodnim hodnoceni stavu,
rozviji dal oblast individualniho planu, ktera se tyka prevence exkluze, intervenci na
hranicich kontaktu klientu s jejich socialnim okolim a intervence v socialnim prostfedi
provadéné v zajmu klientl. Zabezpecuje socialni agendu (pfispévky, podpory, davky,
zavazky). Podili se na poskytovani krizové intervence, provadi nacvik socialnich
dovednosti, identifikuje vyuzitelné socialni zdroje komunity a propojuje k nim klienty,
komunikuje s institucemi a dalSimi organizacemi a osobami podilejicimi se na
stabilizaci situace. Spolupracuje pfi téchto Cinnostech se &leny tymu, poskytuje
metodickou pomoc pracovnikim v socialnich sluzbach. Spolu s adiktologem a
pracovnikem v socialnich sluzbach se ujima role garanta i case managera. UkonCeny
psychoterapeuticky vycvik je vyhodou.

Pracovnik v socialnich sluzbach/Peer konzultant

Vykonava potifebnou pfimou obsluznou ¢innost v ambulantni péci i v terénu, podporuje
sobéstacnost, aktivizaci, vytvareni zakladnich socialnich a spoleCenskych kontaktd.
Provadi nacvik potfebnych navyku, vyuzivani pomucek klienty. Provadi pecovatelskou
¢innost v domacim prostfedi indikovanych klientu, zajistuje potfebnou socialni pomoc,
podili se na aktivizaci klientl a dalSich zapojenych osob. Organizacné zabezpecuje a
koordinuje pecCovatelské Cinnosti a prfipadné provadéni osobni asistence. Ve
spolupraci se socialnim pracovnikem se podili na socialnim poradenstvi. V tymu
spolupracuje na tvorbé individualniho planu pfedevsim z hlediska navrhu a realizace
potfebnych aktivizaénich programi a pecCovatelské Cinnosti. Pocita se s nim v roli
garanta i case manazera. Pfi tvorbé stacionarnich programl zajiStuje pracovnik
v socidlnich sluzbach zajmové a kulturni ¢innosti vcetné jejich hodnoceni podle
vyznamnych osobnich cilli, potfeb a schopnosti na zakladé individualniho planu
klienta. Vtom spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu. Vycvik v komunikacnich
dovednostech je vyhodou.
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5. Sluzby, metody a zpusoby prace v
multidisciplinarnim tymu

5.1. Sluzby poskytované v CDZ-AMT

Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych multidisciplinarnim tymem pro
adiktologii

CDZ-AMT bude fungovat v pracovni dny po dobu minimalné 8 hodin. Pfedpoklada se
flexibilita v ramci tymu cca mezi 7-18 hodinou. CDZ-AMT slouzi jako kontaktni a
edukacni misto v pfirozeném regionu pro verejnost a dalSi spolupracujici organizace.
Pro klienty v akutnim stavu by méla byt dostupnost psychiatrické, psychologické nebo
socialni pomoci ve Ihité do 3 pracovnich dnu. Tym bude zajiStovat podle mistnich
potfeb a okolnosti dostupnost pomoci v krizi.

Sluzby jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem, ktery je tvofen profesionaly
riznych odbornosti z oblasti zdravotni péée a socialnich sluzeb. Clenové tymu Gzce
spolupracuji, prubézné si pfedavaji dulezité informace, sdili klienty. Intervenuji v
pfirozeném prostiedi klientu.

Poskytované sluzby — obecny pristup

Sluzba ma pro vykon Cc¢innosti takové odborné, Casoveé, prostorové, finanéni,
materialné-technickeé a personalni zazemi, které odpovida rozsahu nabizenych sluzeb
a typu Klientely.

Zakladni oblasti ¢innosti sluzby

Cinnost sluzby je ¢lenéna do 3 hlavnich komponent. NiZe uvedené specifické sluzby
a zdravotni pécCi provadi a garantuji jednotlivi Clenové tymu dle opravnénosti
k poskytovani zdravotni péce a poskytovani socialnich sluzeb v ramci rozsahu sluzby
socialni poradenstvi a/nebo v rozsahu sluzby socialni prevence.

Komponenta 1 — Spoluprace s kliCovymi prvky systému péce v komunité

e spoluprace se zdravotnickymi profesionaly v mistni komunité,

e spoluprace s pedagogicko-psychologickymi a socialnimi sluzbami a institucemi,
tj. primarné pedagogicko-psychologické poradny, Skoly, OSPOD a socialni
pracovnici mistnich organizaci v komunité, pracovnici socialnich sluzeb
ur¢enych rliznym cilovym skupinam (nizkoprahové kluby, domovy pro seniory,
prace s bezdomovci atd.).

e spoluprace s ufady, méstskou a statni policii.
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Komponenta 2 — Lééebné-rehabilitaéni prace a socialni sluzby

Zakladni charakteristikou léCebné-rehabilitacni komponenty je viceucelové a vice
prahové spektrum poskytovanych sluzeb. Vyznamnym rysem nabizenych sluzeb je
jejich pfizpusobovani potfebam klientd a schopnost poskytovani dlouhodobé podpory
ve formé case managementu. V ramci sluzby budou nabizeny nebo zprostfedkovany
4 zakladni oblasti profesni pomoci — psychiatricka (v€etné prace psychiatrické sestry),
adiktologicka, psychologicka a socialni sluzby.

Komponenta 3 — Socialni prace a podpora

Strukturace téchto programi Uzce navazuje na popis preventivnich i |éCebné-
rehabilitaCnich programu a tvofi s nimi jeden celek. Typy programu:

e Terénni socialni prace a intervence spojené s rizikovymi lokalitami a prace s
rizikovymi skupinami, vyjezdy do mistnich zafizeni zdravotnich €i socialnich
sluzeb atd.

e Terénni péce o klienty vracejici se z Ié€ebnych programd a/nebo v lIé€ebnych
programech CDZ-AMT kde je nutné kombinovat samotnou léCebnou péci se
socialni podporou v misté bydlisté.

e Socialné-pravni poradenstvi.

e Socialni prace a podpora.t*

5.2. Case management

Rozvoj postupl oznaCovanych jako case management (pfipadové vedeni) zacal
vznikat v 70. letech 20. stoleti v USA. Hlavnim cilem tohoto rozvoje bylo, aby pro
klienty opoustéjici lGzkova zafizeni (deinstitucionalizace), byla pfi feSeni jejich
individualnich potfeb zaroven zabezpeCena propojenost sluzeb a navaznost
poskytované péce v jejich pfirozeném prostiedi.’® Systém case managementu se u
nas zacal pouzivat v 90. letech 20. stoleti a je v multidisciplinarnim tymu CDZ
zasadnim a efektivnim pfistupem. Reaguje na individualni potieby klienta, propojuje a
zajistuje dostupnost, koordinaci, komplexnost a kontinuitu v8ech sluzeb, které klient
vyuziva.

Mezi zékladni prvky case managementu patfi:16

prehled o potfebach a schopnostech klientu

planovani péce

uskutecnovani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli
monitorovani a zaznamenavani dosazeného Ci naopak nedosazeného pokroku
vyhodnocovani prace a vysledku spole¢né se vSemi, ktefi se na praci s klientem
podileji.

14 Standard sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (CDZ-AMT).
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

15 Matousek, O., Kolackova, J., & Kodymova, P. (2005). Socidlni prace v praxi: specifika raznych cilovych skupin a
prace s nimi. Praha: Portal.

16 Stuchlik, J. (2001). Asertivni komunitni Ié¢ba a case management. (2001). Praha: Fokus Praha.
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Zasady case managementu:

zameéreni na zdraveé stranky klienta vice nez na psychopatologii

podstatny je vztah klienta a case managera

intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti

asertivita intervenci

i lidé s dlouhodobym a zavaznym dusevnim onemocnénim se mohou meénit,

ucit, zlepSovat a je tfeba je v tom podporovat

e vyuZzivaji se nejen tradini sluzby, ale pfedevsim zdroje komunity, spole€enstvi,
ve kterém klient Zije, je zdroj, nikoliv pfekazka

e podpora zotaveni rodinného prostiedi

e multidisciplinarni spoluprace.t’

Pro zajisténi a propojeni multidisciplinarni prace s klientem CDZ-AMT je zapotfebi, aby
mél kazdy klient jako svého case managera/garanta jednoho konkrétniho ¢lena tymu,
ktery zapojuje dalSi ¢leny tymu CDZ-AMT C¢i dalSi subjekty do spoluprace podle
aktudlnich individualnich potieb klienta.'®

Prace metodou case managementu je vhodna pro klienty, ktefi trpi komorbiditami, maji
viceCetné problémy, vykazuji potfebu podpory v péci o svuj zdravotni stav, socialni
vyvoj, dlouhodobé vypadavaji ze sluzeb, hospitalizace se u nich prokazuje jako
neucinna, maji zajem fesit svou situaci v pfirozeném prostfedi s intenzivni podporou
smérovanou k zotaveni.1®

" Doporuceny postup ¢. 2/2017 pro socialni ¢ast Center duSevniho zdravi. (2017). Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci CR.

18 Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpote lidi s dusevnim onemocnénim. (2021). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

19 Zakladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi v CR
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6. Financovani

6.1. Financovani zdravotni casti

Financovani zdravotni ¢asti probiha vyhradné pomoci Uhrad zdravotnich vykonu
zdravotni pojistovnou. Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani stanovuje vyhlaskou MZ CR, a to na zakladé zmocnéni z § 17
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Postup je s ucinnosti od 1.
ledna 2016 specifikovan § 17b zakona.

Jakékoliv zmény — zafazeni vykonu, zruSeni vykonu, upravu bodové hodnoty nebo
podminek vykazovani, schvaluje MZ CR na zakladé podaného navrhu o zménu.
Navrhy zmén predkladaji bud jednotlivé zdravotni pojiStovny nebo jiné odborné
spole&nosti (napf. Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, Ceska psychiatricka spoleénost
z.s.) nebo rizné profesni organizace (napf. CLK). Navrhy zmén jsou vzdy po odborné
strance peclivé zhodnoceny ,Pracovni skupinou k seznamu zdravotnich vykonu*®, coz
je poradni organ zfizeny MZCR k tomuto Géelu. Pracovni skupina ma 12 stalych &lent
a k jednani o daném navrhu je vzdy pfizvan zastupce odborné spolecnosti, ktera navrh
podala. Implementaci novych vykond a revizi dosavadnich vykond provadi MZ CR
prubézné tak, aby vykony korespondovaly ve vyvoji v poskytované zdravotni péci, a
hlavné jejich nakladovosti.

Prakticky kazdoro&n& k 1.1. nabyva uéinnosti nova vyhlaska MZ CR, kterou se
nahrazuje dosavadni a upravuje se tak seznam platnych zdravotnich vykond. (Dnem
1. ledna 2022 nabyla ucinnosti vyhlaska ¢. 482/2021 Sb.,)

VSechny registrované zdravotni vykony se daji nalézt v seznamu zdravotnich vykonu,
které jsou zvefejiiovany na strankach MZ CR. Je zde také mozno nalézt registracni list

Mg wiv s

Databazi platnych zdravotnich vykonu Ize nalézt na strankach MZ CR, a to na adrese:
https://szv.mzcr.cz/. Pod kolonkou ,Platné vykony“ se skryva seznam aktualnich
registracnich listu.

Kazdy vykon hrazeny zdravotni pojiStovhou ma svuj specificky Ciselny koéd.
V seznamu je vzdy uvedeno, jaky zdravotnicky pracovnik si mlze tento vykon
vykazovat. Nositelem vykonu je vzdy zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
specializovanou zpUsobilost (je schopen samostatné prace a je k ni pIné kvalifikovan).
V nékterych ojedinélych pfipadech je mozné, vzdy po pfedchozi dohodé s konkrétni
zdravotni pojistovnou uzavfit dohodu o kratkém, pfesné Casové uréeném obdobi, kdy
muze byt zdravotni vykon vykazovan i jinym odbornym zdravotnickym pracovnikem, a
to za predpokladu, Zze nositel vykonu neni aktualné v regionu dostupny a doslo by
k omezeni péce na ukor pacientu.

V registracnim listu je mozno dale vidét, jak dlouho vykon trva. DalSi vyplyvajici
informaci je omezeni frekvence vykonu. Coz znamena, jak €asto Ize vykon vykazovat.

U vétSiny vykonu je omezeni frekvence na 1x denné nebo 1x mésicné. Vykazovaci
meésic ma jen 28 dni. Tudiz 1 vykazovaci rok je 12 x 28 dni.

vvvvvv “

,NejdulezitéjSi“ hodnotou uvedenou v registracnim listu je aktualni bodové hodnoceni
vykonu. Hodnota bodu je rlzna, odviji se od zakladni stanovené hodnoty a od
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mnozstvi bonifikaci, (za ziskani diplomu celoZivotniho vzdélani, za délku pracovni
doby apod.)

Kazdy registracni list také obsahuje popis jednotlivého vykonu, jeho obsah a rozsah a
popis vSech ukonu, které by meély byt béhem néj provedeny.

Vykony, které budou hrazené v daném pracovisti zdravotni pojistovnou je nutné vzdy
pfedem pisemné dojednat smlouvou. Pokud dochazi k pfibyvani, ubyvani nebo zméné
vykonu je nutné tuto zménu postihnout dodatkem. V omezeném poctu pfFipadu
kontaktuje zdravotni pojiStovna poskytovatele sluzeb ve vétSiné pfipadd musi
poskytovatel pozadat zdravotni pojiStovnu o dodatek k upravé vycCtu placenych
zdravotnich vykonu.2°

Vybérova frizeni o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pojistovnami

Vybérové fizeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, fyzickou ¢i pravnickou osobu
se kona pred uzavienim smlouvy s pfislusnou pojistovnou. Informace ke zpusobu
vyhlaSovani vybérovych fizeni je definovano zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, na
uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb se zdravotnimi
pojistovnami, odborem zdravotnictvi, socialni péce a prevence.?!

Konani vybérového fizeni muze navrhnout, obec, zdravotni pojistovna nebo
uchazec??. Uchazeem se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni pédi
v pfislusném oboru, nebo fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera bude poskytovat
zdravotni sluzby a je schopna ve |h(té stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni splnit
pfedpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb v pfisluSném oboru zdravotni péce.
Uchaze€ musi podat navrh na vyhlaseni vybérového fizeni, podat pfihlasku do
vybérového Fizeni ve Ih(té uvedené na ufedni desce pro konkrétni vybérové fizeni. K
pfinlasce uchazec prfedklada zamér k poskytovani zdravotnich sluzeb se struCnym
popisem, jakym zplsobem bude zdravotni péCe poskytovana a v jakém rozsahu.
Pfinlasku je potfeba zaslat postou, datovou schrankou nebo osobné podat na
podatelné daného krajského ufadu. V pfipadech, kdy navrhuje konani vybérového
fizeni zdravotni pojistovna, se uchazedi pfi podani prokazuji, ze maji opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vybérova fizeni jsou zvefejnéna na uredni desce daného krajského ufadu po dobu
nejméné 30 pracovnich dnu. Jednani vybérové komise probiha na krajském uradé.
Vysledek vybéroveého fizeni, ktery bude rovnéz zverejnén na uredni desce krajskeho
Ufadu, obdrzi i uchaze€. VyhlaSovatel je povinen zvefejnit vysledek vybéroveho fizeni
vCetné poctu ziskanych hlasl. Zdravotni pojistovna pfihlizi k vysledkim vybérového
fizeni pfi uzavirani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Vysledek
vybéroveho fizeni nezaklada pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou.

20 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
21 Centrum du$evniho zdravi a jeho role v systému péce. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
22 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,

ve znéni pozdéjsich predpis(.
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Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavrit smlouvu s uchazecem, pokud bylo uzavfeni
takové smlouvy ve vybérovém fizeni doporu¢eno.??

Smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami

Uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou zalezi na charakteru daného regionu a
struktufe klientd/pacientd. Nejprve je nutné podat Zadost na zdravotni pojistovnu o
nasmlouvani odbornosti 922 CDZ-AMT. BezpodmineCnou pfilohou je vysledek
vybéroveého fFizeni, kterym jste prosSli na krajském uradé. Pokud dana pojiStovna
souhlasi s uzavfenim smlouvy, je nutné vyékat na pfidéleni ICZ neboli identifikaéni
&islo zafizeni a ICP neboli identifikani &islo pracovisté. Identifikaéni Udaje o novém
pracovisti si dal$i pojistovny mezi sebou predaji. Po pfidéleni ICZ a ICP, je nutné
vyfidit podpisovy certifikat, s timto vétSinou pomaha dodavatel zdravotniho systému,
ve kterém bude CDZ vykazovat své vykony. Podpisovy certifikat je dulezity pro |ékare-
psychiatra. Zdravotni pojiStovna posSle ramcovou smlouvu, ktera urCuje parametry
systematické spoluprace mezi zdravotnickym zafizenim odbornosti 922 a danou
pojistovnou. Spole¢né s ramcovou smlouvou bude zaslan uhradovy dodatek, ktery
bude uréovat cenu bodu k odbornosti 922. Uhradovy dodatek je kazdy rok
aktualizovan. Témito dokumenty se nastavuje spoluprace mezi pojistovhou a
zdravotni €asti tymu zafizeni na jeden cely rok. V pfipadé ramcové smlouvy dokonce
na delSi usek.

K vyuctovani zdravotni péce je zadouci vyuzivat portal zdravotnich pojiStoven. Ten
slouzi k vyucCtovani zdravotni pécCe. V pripadé, ze zdravotnické zafizeni bude
provozovatelem i socialni ¢asti je nutné doloZit registraci o socialni rehabilitaci. Pro
pfipad, Ze na zfizeni se budou podilet dvé organizace tak je nutné doloZzit pojistovné
partnerskou smlouvu mezi organizacemi a registraci socialni rehabilitace u socialniho
partnera CDZ.%*

6.2. Financovani socialni ¢asti

ZpuUsob financovani sluzeb je stanoven Zakonem 108/2006 o socialnich sluzbach.
Hlavni poskytovatelé zdrojl pro socialni sluzby jsou kraje, které maji podle § 95 tohoto
zakona povinnost zajiStovat dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na svém uzemi
v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb. Kraje rozhoduji podle
zvlastniho pravniho predpisu zakona 250/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech
uzemnich rozpodtl a predpisu Evropské unie o vefejné podpofe o poskytnuti
finan€nich prostfedkl z dotace poskytovatellu socialnich sluzeb. V sou€asné dobé je
to mozné prostifednictvim vefejnych zdroju, a to z kapitoly 313 - MPSV statniho
rozpoétu. Na rok 2022 je také pfipraven dotaéni titul MZ CR v ramci dotaéniho
programu pro financovani socialni ¢asti center dusevniho zdravi. Jako doplnujici
alternativni zpUsob financovani pak mohou byt rizné granty, nadacni pfispévky, dary
fyzickych i pravnickych osob.

Dotacniho fizeni se mohou zuc€astni pouze socialni sluzby, které jsou zapsany
v registru Poskytovatell socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 Zakona o socialnich
sluzbach. Postup pro registraci socialni sluzby je popsan vyse v kapitole 3.2. O

23 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpis(.

24 Centrum duevniho zdravi a jeho role v systému péce. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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poskytnuti finan¢nich prostfedkl na jednotlivé socialni sluzby a jejich vysi rozhoduje
zastupitelstvo kraje v souladu s podminkami stanovenymi zastupitelstvem kraje.

Financovani socialnich sluzeb z kapitoly 313 - MPSV je podminéné spolufinancovani
ze strany obce nebo méstské Casti, proto k zadosti o aktualizaci parametrd v krajské
siti je potfeba dolozit tzv. vyjadfeni vefejného zadavatele, které musi obsahovat
vyjadfeni potfebnosti daného druhu socialni sluzby.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach umoznuje obcim nebo krajiim poskytnout
ze svého rozpoctu ucelové dotace podle zakona €. 250/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech uUzemnich rozpoctu kfinancovani béznych vydaji souvisejicich
s poskytovanim socialnich sluzeb poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani
Vv registru.

Nasledna dotace je pak poskytovana na zakladé smlouvy o zavazku vefejné sluzby a
vyrovnavaci platbé za jeho vykon, pfiCemz pfedmétem této smlouvy je vymezeni
sluzeb, které bude pfijemce vykonavat z povéfeni kraje jako sluzby obecného
hospodarského zajmu v souladu s rozhodnutim Evropské komise €. 2012/21/EU.

Ministerstvo prace a socialnich véci ma zakonnou povinnost na vlastni naklady zajistit
software pro podavani zadosti o dotace a poskytovat bezplatné tento program
krajskym ufadim a poskytovatellim socialnich sluzeb zapsanych v registru podle § 85
odst. 1 Zakona o socialnich sluzbach. Krajské urady a poskytovatelé socialnich sluzeb
jsou mimo povinnost pouzivat tento program pro podavani Zadosti o dotace, téz
povinni pouzivat tento program pro posouzeni zadosti o dotace poskytovatell a
stanoveni vys$e finanéni podpory?®. V sou¢asnosti Ministerstvo prace a socialnich véci
poskytuje krajim a registrovanym sluzbam k pouzivani aplikaci ,OKsystem® pro
poskytovatele ,OKsluzby-poskytovatel”.2®

Dotacni fizeni vyhlaSuje vzdy pfislusné mistni krajsky ufad, ktery si stanovuje termin
odevzdani zadosti o dotaci. Informace o dotac¢nich fizeni jsou s predstihem k dispozici
na internetovych strankach a ufednich deskach pfisludné mistnich Gfadd. Zadost o
dotaci se podava na kalendaini rok, a to vzdy v roce tomuto roku predchazejici.?’

25 Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach.
26 https://www.mpsv.cz/web/cz/informace-o-aplikaci

27 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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7. Prima prace s klienty CDZ-AMT

7.1. Princip zotaveni

Zotaveni (Recovery) je pfistup zaméfeny na silné stranky c¢lovéka s duSevnim
onemocnénim. Klade duraz na jeho dusevni silu, pfednosti a schopnosti. Lécba se
zameéfuje na to, co Clovék chce, vyzaduje, po ¢em touzi, sni a pomaha jedinci pomoci
jeho vlastnich znalosti, dovednosti a vlastnosti téchto cild dosahnout. Podpora
pfedstavuje zejména velmi didkladné hledani a zvédomovani silnych stranek a
dovednosti. Cilem je podpofit vznik nové Zivotni energie, aktivizovat pfirozenou pomoc
a podpurnou sit, jakozto soucast FeSeni nezadoucich dopadu duSevniho onemocnéni.
Recovery pfistup bere vazné ztratu smyslu a trauma z nasledkd onemocnéni jako
zasadni pfekazku v zotaveni z duSevniho onemocnéni. Cilem tohoto pfistupu
je soustfedit se na obnoveni béznych socialnich roli a prozivani smysluplného Zivota.
Zotaveni je déleno do Ctyr fazi:

Nadéje — Kazdy, kdo proziva zoufalstvi, potfebuje nadéji, pocit, Ze mize byt a bude
lépe.

Zplnomocnéni — K tomu, aby lidé délali pokroky, je tfeba aby Vvéfili ve své vlastni
schopnosti a byli si védomi své vlastni moci.

Odpovédnost za sebe sama — Jak se lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
postupné zotavuji, uvédomuiji si, ze za vlastni Zivot musi pfevzit zodpovédnost.

Smysluplna zivotni role — Pro uplné zotaveni je nakonec tfeba, aby lidé s duSevnim
onemocnénim ziskali v Zivoté néjakou smysluplnou roli, ktera nema s jejich nemoci nic
spole¢ného.?®

7.2. Prijem klientt

Klienti se do péce tymu CDZ-AMT dostavaji nejriznéjSimi cestami, a Casto i bez
formalniho doporuceni:

e tym CDZ-AMT kontaktuji sami klienti;
na tym CDZ-AMT se obraceji rodinni pfislusnici;

e klienti jsou asertivné vyhledavani tymy CDZ-AMT v ramci pfirozeného
regionu;

e tym CDZ-AMT oslovi personal psychiatrické nemocnice v pfirozeném
regionu nebo ambulantni psychiatr, prakticky lékaf, jina socialni sluzba,
urady, policie.

e klient je doporu€en ze spolupracujicich socialni a zdravotnich sluzeb, nebo
z CDZz

Pokud klient nebo rodina kontaktuje CDZ-AMT, ptame se citlivé na jeho/jejich potfeby,
na adresu a diagnézu. Jako optimalni postup se ukazuje probrani informaci o
potencialnim novém klientovi na nejbliz§im setkani tymu. (V idealnim pfipadé probihaji
kratké tymové porady kazdy pracovni den.) UrCi se jeden pracovnik, ktery bude mit za

28 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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ukol kontaktovat klienta, pfipadné jeho rodinu, a ziskat dostatek podkladi pro
rozhodnuti, zda klient splfiuje kritéria cilové skupiny, ¢i nikoliv. Pfi kontaktu s klientem,
jeho rodinou a pfipadné dalSimi zdroji informaci je dllezité srozumitelné a vnimavé
reagovat na jednotlivé situace, ve kterych se klient, nebo rodina nachazi. Davat
zfetelné a citlivé najevo, Ze zatim dochazi k mapovani situace a sbirani informaci a
rozhodnuti o pfijeti do sluzby probéhne tymovym rozhodnutim, které zaruci komplexni
pohled na pfipad klienta. Proces rozhodovani by nemél trvat pfilis dlouho. Tymy by
mély mit vzdy volnou kapacitu, a byt schopné reagovat na osloveni klientem do tydne
od prvniho kontaktu s klientem.2°

7.3. Plan zotaveni

Pro efektivni spolupraci s klientem je dulezité po zmapovani jeho situace vypracovani
planu zotaveni dle jeho individualnich potfeb, spolecné s poskytnutim konkrétnich
informaci ze strany kliCového pracovnika/garanta, jakou podporu mu muze tym CDZ-
AMT nabidnout k dosazeni stanovenych cild.

Standardy profesionalni zpUsobilosti adiktologickych sluzeb stanovi pozadavky na
jednotliva vySetreni, tedy cilem vstupniho posouzeni stavu klienta je shromazdit
vstupni informace potfebné k Gvodnimu kontraktu a individualnimu planu péce.3°

Pro tvorbu individualniho planu zotaveni je zasadni, aby se klient na jeho tvorbé
aktivné podilel a jiz v tomto procesu se tim nastavila cesta k posileni jeho kompetenci
a duvéra v proces spoluprace smérujici k zotaveni.

Plan je potfeba priubézné vyhodnocovat jak s klientem, tak na poradach tymu a podle
aktualni situace a potreb klienta flexibilné upravovat. Spole¢né hodnoceni planu by
mélo probihat nejméné jednou za pul roku.

Pfi tvorbé individualniho planu zotaveni se pouziva princip sdileného rozhodovani,
ktery znamena, Ze klicovy pracovnik/garant spole¢né s klientem zkoumaji mozné
postupy na zakladé svych zkuSenosti k dosazeni spoleCného rozhodnuti k nastaveni
nasledné podoby spoluprace. Spole¢né rozhodovani je tedy modelem dvou expertu:
odbornik a odbornik se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

Individualni planovani je zakladnim metodickym nastrojem, ktery zajiStuje nastaveni
poskytovani podpory, intervenci a sluzeb CDZ-AMT s ohledem na potieby, cile,
hodnoty, moznosti a schopnosti klienta, jehoZz spolupodileni se na individualnim
planovani posiluje jeho motivaci ke zméné a pomaha mu k rozvoji jeho dovednosti a
schopnosti Fidit svdj Zivot.
Pfi individualnim planovani riznymi planovacimi nastroji je dulezité neodklonit se od
zakladni metodologie:

e vychazi z filozofie zotaveni,

e podporuje zplnomocriovani klientd,

e do vytvareni je klient aktivné zapojen,

e je vyuzivana vSemi zainteresovanymi stranami,

o reflektuje silné stranky klienta a jeho pfani,

29 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

30 Zakladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi v CR
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e obsahuje nastroje pro mapovani potfeb a prani, nastroje pro individualni
planovani vCetné krizového planovani

e nastroje jsou vyuzivany opakované, pravidelné revidovany a vzdy spoleCné se
zapojenymi pracovniky a klientem.

V praxi garant klienta zodpovida za zhotoveni individualniho planu zotaveni, ktery
nasledné konzultuje s tymem, pfipadné s konkrétnimi Cleny tymu, ktefi jsou do
spoluprace s klientem zapojeni a spoleéné& s nim sméfuji k naplfiovani planu, a to s
jeho prubéznym vyhodnocovanim.

7.4. Krize a krizovy plan

Pro zvladani krize je zapotiebi pfipravenosti celého tymu CDZ-AMT. Je dulezité stav
klientd monitorovat na kazdodennich setkanich tymu. V pfipadé prvnich znamek krize
tak s individualnim pfistupem flexibilné reagovat na potfeby klienta a tim predejit
situacim, které by vedly k prohloubeni krize. Pokud je klient v krizi, je nutné zintenzivnit
a pfizpusobit podporu. Podle potfeby zapojit do spoluprace dalsi ¢leny tymu.

Dulezitou soucasti individualniho planovani je vytvoreni krizového planu k prevenci a
feSeni pripadné krize v€etné predchazeni moznych rizik spojenych se zavislostnim
chovanim. Je vhodné probrat a zaznamenat s klientem a jeho blizkym okolim, jaké
jsou moznosti pfedchazeni krize, pripadné jak projit krizi, tak aby mél sam situaci co
nejvice pod kontrolou. Jak je mozné rozpoznat blizici se krizi a co kdo a jak v této
situaci maze Cinit, koho zapoijit v pfipadé, kdyz klient nebude pIné v kontaktu s realitou
apod.

Cilem krizovych sluzeb je predejit hospitalizaci a zhorSenou situaci klienta zvladnout v
jeho pfirozeném prostfedi. Krizovymi sluzbami se rozumi jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péCe ve formé& ambulantni a zdravotni péce ve
vlastnim socialnim prostiedi pacienta

e socialni sluzby: poradenstvi dle § 37 zakona o socialnich sluzbach v ambulantni
a terénni formé nebo v rozsahu sluzby socialni prevence, a to socialni
rehabilitace dle § 70 zakona o socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé
s vymezenim cilové skupiny klientd ,osoby ve vSech fazich vyvoje
adiktologickych poruch®.

V praxi jsou klienti se zvySenymi potfebami podpory a péce na pravidelnych poradach
tymu CDZ-AMT konzultovani ¢astéji. V nékterych centrech se pro tyto ucely osvédcilo
pouzivat FACT board jako podpurny nastroj pro vyménu informaci a koordinaci péce
mezi ¢leny tymu CDZ.3!

7.5. Plan rozvolnovani, propousténi klienta ze sluzby

Pokud maiji tymy CDZ-AMT byt efektivni, schopné rychle poskytnout podporu a pomoc
potfebnym osobam, musi dobfe zachazet se svymi kapacitami a zvazovat priority. Je
dilezité mit rizné nastroje na hodnoceni toho, jak dalece osoba se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim potfebuje péci tymu. Je nutné proces propusténi planovat
tak, aby klient byl propustén bezpecéné. Je potfeba zvazovat, jak dalece mohou byt

31 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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bézné zdroje v komunité, ale i osobni zdroje vyuzity na podporu propousténé osoby.
V ramci planu propousténi je dobré stanovit mechanismy, kterymi mize tym
poskytnout potfebnou podporu v budoucnu, a to i v pfipadé krize a nutnosti
znovupiijeti klienta do péce tymu. V ramci planu propousténi muze byt zminéna i faze
spoluprace mezi tymem a sluzbou Ci sluzbami, do jejichz péce klient pfejde. Napfriklad
spoluprace s obvodnim lékafem, ambulantnim psychiatrem, s dalSimi poskytovateli
socialnich a adiktologickych sluzeb apod.

Z dobré praxe jednoznacné nejlépe vychazi domluvena spoluprace, v€etné urceni
obdobi na pocatku spoluprace, jako predpoklad pro uspésné ukonceni poskytovani
pécCe v CDZ-AMT. UkoncCeni poskytovani péce v CDZ-AMT by mélo byt pfedmétem a
diskuzi na tymovych poradach. Osvédcuje se vnimat ukoncCeni sluzby jako proces,
nikoliv jednorazovou akci, na ktery je potfeba se s klientem pfipravit a peclivé planovat
jeho kroky, v€etné napojeni na zdroje podpory mimo CDZ-AMT. UkoncCovaci proces
obvykle trva 3 az 6 mésicu. Dulezité je informovat kazdého klienta, ze ukonc&eni
neznamena, ze sluzbu CDZ-AMT jiz neni mozné v budoucnu vyuzit.

Néktera fungujici centra duSevniho zdravi uvadéji nasledujici divody pro ukonceni:

e Osoba prestane splfiovat kritéria cilové skupiny — obvykle dojde ke zlepSeni,
tedy zotaveni klienta;

e Osoba nebude potfebovat poskytovani intenzivni komplexni péce v CDZ-AMT,
bude dostacujici poskytovani pfirozenych zdroju pomoci &i pouze ambulantni
zdravotni sluzby €i pouze socialni sluzby bez zdravotni komponenty.

e Naplnéni sjednané zakazky;

e Ukonceni ze strany klienta (tfeba v pfipadé nebude-li povazovat sluzbu za
uzite€nou);

e Ve velmi vyjimeCnych pfipadech pro poruSeni pravidel (dle smlouvy o
poskytovani socialni sluzby).3?

8. Dokumentace

8.1. Zdravotni dokumentace

ZdravotniCti pracovnici maji pfesna pravidla na vedeni dokumentace. Zaznamy o
vedeni dokumentace musi byt v souladu s platnou legislativou (Zakon ¢. 372/2011
Sb.). Existuji rGzné programy elektronického vedeni dokumentace (nejCastéji
pouzivany software Hippo). Kromé vedeni elektronické dokumentace je tfeba vést
dokumentaci také v papirové podobé.33

Zdravotnicka dokumentace, v€etné jejich samostatnych soucasti, musi byt vedena
prukazné, pravdivé, Citelné a musi byt pribézné doplhovana. Do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance povérfeného
poskytovatelem nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie pacient, osoba povérena
pacientem, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta a osoby blizké zemrelému.

32 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

33 Zakladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi v CR
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Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho souhlasu nahlizet,
jestlize je to v zajmu pacienta v nezbytném rozsahu, osoby se zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a jini odborni pracovnici v pfimeé souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele, a dalSi zaméstnanci
poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném pro vykon povolani, dalSi subjekty
spolupracujici se zafizenim (napf. Narodni ustav pro kontrolu IéCiv). Osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika nemohou do dokumentace nahliZet, jestlize pacient nahliZzeni prokazatelné
zakazal. Kazdy zapis do zdravotnické dokumentace musi obsahovat datum provedeni
zapisu a identifikaéni udaje zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, ktery zaznam proved|.3*

Obsah zdravotnické dokumentace:

e IdentifikaCni udaje poskytovatele (jméno, pfijmeni/nazev poskytovatele, adresa
mista poskytovani zdravotnich sluzeb/adresa sidla, nazev oddéleni) v pfipadé
fyzické osoby

e Identifikacni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni, Cislo pojisténce,
kéd zdravotni pojistovny, adresa trvalého pobytu)

e Pohlavi pacienta

e Jméno, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, ktery proved| zapis do zdravotnické dokumentace

e Datum provedeni zapisu, datum a €as poskytnuti neodkladné zdravotni péce
nebo vykonani navstévni sluzby u pacienta

e Razitko poskytovatele, jde-li o soucast zdravotnické dokumentace, ktera je
pfedavana pacientovi (nebo jiné fyzické nebo pravnické osobé, ktera je
opravnéna zdravotnickou dokumentaci prevzit)

e Informace o tom, zda jde o pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim
Ukontm?3®

8.2. Socialni dokumentace

Vedeni socialni dokumentace se primarné fidi dle Standardu kvality socialnich sluzeb
C. 6:

e Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro zpracovani,
vedeni a evidenci dokumentace o osobach, kterym je socialni sluzba
poskytovana, vCetné pravidel pro nahlizeni do dokumentace; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje.

e Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v pfipadech, kdy
to vyzaduje charakter socialni sluzby nebo na zadost osoby.

e Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po
ukondeni poskytovani socialni sluzby.3¢

Socialni dokumentace je vedena paralelné se zdravotni dokumentaci, obé slozky jsou
CasteCné oddéleny. Kazdy klient ma v uzamcené kartotéce svoji ,kapsu“ na

34 Zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
35 Zakon &. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach.

36 PFiloha €. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
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dokumentaci a vté ma obsazeny obé slozky. Dokumentace je vedena castecné
v pisemné podobé a CasteCné v elektronické podobé.

Vedeni dokumentace socialnich sluzeb umoziuje vést anonymni evidenci jednotlivych
osob v pfipadech, kdy to vyZaduje charakter sluzby nebo na zadost osoby, které je
sluzba poskytnuta. Optimalni je spojeni zadani pro zdravotni a socialni sluzby do
funk&ni podoby dokumentace, ktera bude uplna, srozumitelna, vedena v realném Case
a dostupna vSem ¢lentm tymu.

Pozadovany obsah dokumentace vedeny ve spolupraci s klienty:
e Souhlas s poskytnutim osobnich a citlivych udaju pro vyuzivani sluzeb
CDZ-AMT dle Zakona o ochrané osobnich udaju3’

e Smlouva o spolupraci — Smlouva obsahuje tyto naleZzitosti:

a) oznaceni smluvnich stran,

b) druh socialni sluzby,

) rozsah poskytovani socialni sluzby,

d) misto a ¢as poskytovani socialni sluzby,

e) vySi uhrady za socialni sluzby sjednanou v ramci vySe uhrady stanovené v § 73 az

77 a zpusob jejiho placeni, v€éetné zpusobu vyudtovani,

f) ujednani o dodrzovani vnitfnich pravidel stanovenych poskytovatelem pro

poskytovani socialnich sluzeb,
g) vypovédni divody a vypoveédni Ihuty,
h) dobu platnosti smlouvy.

e Seznameni klient s pfedpisy — Pravidla poskytovani sluzby, Pfedpis feSeni
stiznosti

e Individualni plan - dle zdkona o soc. sluzbach €. 108/2006 Sb., jsou poskytovatelé
socialnich sluzeb povinni: planovat prubéh poskytovani socialni sluzby podle
osobnich cilli, potfeb a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni sluzby, vést
pisemné individualni zaznamy o prabéhu poskytovani socialni sluzby a hodnotit
prubéh poskytovani socialni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na
jejich zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby, nebo za uc€asti jejich
zakonnych zastupcl nebo opatrovnikl a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do
pisemnych individualnich zaznama.

37 Zakon €. 101/2000 Sb. Zakon o ochrané osobnich Udaiju.
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e Protikrizovy plan3®

Sdileni dokumentace celym tymem je umozZnéno souhlasem klienta/zakonného
zastupce (podepsanim souhlasu o sdileni informaci). Pokud nelze souhlas klienta
zajistit, je i tak sluzba CDZ-AMT Kklientovi poskytovana a dokumentace je sdilena v
rozsahu umoznéném legislativou plathou pro socialné-zdravotnicka zafizeni.
Nezbytnym kritériem pro fungovani sluzby CDZ-AMT je micenlivost.>® Kromé vedeni
dokumentace pro ruzné formy evidence, je dulezité mit dokumentaci o klientech
jasnou, prehlednou, obsahujici vSechny dulezité udaje, av8ak nezahlcenou
zbyteCnymi detaily. Jednotna dokumentace prace s klienty je nutnou podminkou
tymového pristupu a vzajemné zastupitelnosti.*°

38 Zakon &. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach.
39 Zakon &. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 100

40 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

30



Evropska unie

Evropsky socialni fond Ve % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost V.

= CESKE REPUBLIKY

9. Spoluprace s ostatnimi subjekty

Pro komplexni péci a podporu o klienty s adiktologickou poruchou je zapotrebi
intenzivni spoluprace s dalSimi zdravotnimi a socialnimi sluzbami v daném regionu.
KliCova je spoluprace se zdravotnickymi profesionaly v mistni komunité, pedagogicko-
psychologickymi a socialnimi sluzbami a institucemi v této siti, tj. primarné
pedagogicko-psychologické poradny, Skoly, OSPOD a socialni pracovnici mistnich
organizaci v komunité, pracovnici socialnich sluzeb urCenych rliznym cilovym
skupinam (nizkoprahové kluby, domovy pro seniory, prace s bezdomovci atd.).
V neposledni fadé také s ufady, méstskou a statni policii.

Spoluprace s ostatnimi subjekty ma povahu multidisciplinarni mezioborove
spoluprace. Propojovani psychiatrické, adiktologické a ostatni zdravotni a socialni
péce je dulezitym faktorem komplexni pé€e smeéfované k zotaveni klienta. Péce o
somatické zdravi je u klientt s adiktologickou poruchou &asto vice zanedbavana, nez
je tomu u majoritni spolecnosti. Prakticky lékaf mize z velké miry zajiStovat i
naslednou péci o klienta po jeho propusténi z pé€e CDZ-AMT pfipadné i jeho rychlé
napojeni na tym, pokud by bylo v budoucnu potfeba. MozZnosti je i tak zvana “joint
work”, tedy paralelni prace, respektive asistence tymu praktickému lékafi podle
potfeby, a to zejména v situaci, kdyz je jiz klient z pé€e tymu propustén, ale i v situaci,
kdy by do péce tymu ani vstoupit nemusel — diky dobrému vedeni praktickym lékafem
a posilenou odbornou podporou ze strany tymu CDZ-AMT. Tato spoluprace je Zadouci
a efektivni. PéCe o zdravotni problematiku (psychiatrickou a psychologickou) rovnéz
propojuje CDZ-AMT s ostatnimi organizacemi, napfiklad vénujicimi se détem klienta.
Jde o Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra,
stfediska vychovné péce, kluby s volnoCasovymi aktivitami, rizné socialni sluzby —
organizace povéfené vykonem socialné-pravni ochrany déti apod. Dulezita je
spoluprace se spadovymi lUzkovymi zafizenimi (terapeutické komunity, psychiatricka
oddéleni a psychiatrické nemocnice). Spoluprace s lizkovym zafizenim by méla
v zajmu kvality péCe sméfovat k odstranéni stereotypu typu ,vas — nas klient®, aby byla
zajisténa kontinuita pé€e o spolecného klienta.

Podstatnym rysem prace tymu je, aby klienti sluzby potfebovali jen po dobu nezbytnou
k tomu, aby mohli vyuzivat vSechny zdroje bézné dostupné v dané komunité. Znamena
to vyuzivat a propojovat je k témto zdrojim jiz v dobé lécby. Je tfeba preferovat jejich
vyuziti pfed vyuzivanim dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb. Je tfeba pfirozené
zdroje platné identifikovat a spolupracovat s nimi tak, aby byly ke klientiim vstficné a
potfebné podpurné. Dulezitymi pfirozenymi zdroji jsou dostupné spolky a organizace,
které pomahaji tradicné lidem v problémech se zavislosti — Anonymni alkoholici,
Anonymni narkomané, A-Kluby, Dospélé déti alkoholika, Al-Anon (pro pfibuzné
alkoholik() atd. Pfirozenymi zdroji jsou i bytni, zaméstnavatelé, pracovni agentury,
sportovni oddily, cirkevni organizace, rizné ob&anské aktivity. Podstatné jsou veskeré
instituce i jednotlivci, ktefi mohou pfispét ke stabilité bydleni klientd, k moznosti ziskani
prace, rozvinuti zdraveho zivotniho stylu.

Case management pfinasi moznosti pro osobni setkavani pracovniki CDZ-AMT
s riznymi zainteresovanymi subjekty, vytvafi platformu pro pfimou komunikaci, otevira
nové moznosti spoluprace postavené na znalosti potfebnych detaild, realnych
moznosti subjektd a na osobnich kontaktech.
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Podpora rodiny klienta a spoluprace s nejbliz§im okolim je velmi dulezitym faktorem
v 168b& dusevné nemocnych. Casto se pravé rodina a blizci obraci na sluzby se
Zadosti o pomoc. Rada prokazatelng efektivnich postupli v pééi o osoby
s adiktologickou poruchou je zaloZzena na intenzivnim zapojeni ¢lena rodiny (napfiklad
vCasna intervence, otevieny dialog, systemicky pfistup, prace s vyjadfenim emoci
atd.). Je tfeba podporovat ¢leny rodiny a osoby z blizkého okoli, které klient oznaci
jako ucastniky léCby, aby byli schopni se adaptovat na nové podminky a byli vCas
informovani o cilech a postupech prace CDZ-AMT. Rodinni pfislusnici klientd mohou
z podpory tymu CDZ-AMT rovnéz profitovat. Podpora v pfirozeném prostfedi formou
case managementu muze pfinést blizkym klienta uUlevu v dosavadni zatézi,
prokazatelné zmény, nadéji ve zlepSeni. Nastaveni novych hranic a podminek pro
dalsi zivot rodinného systému vytvari nové naroky, na které je tfeba se adaptovat, je
tedy dulezité spolupraci sméfovat k podpofe ke zméné i vramci rodiny. Prace
v pfirozeném prostfedi formou case managementu také znamena kvalitativné jiny
stupen poznani realné situace, a tedy lepsi moznost zvolit efektivné zacilené postupy
spoluprace.*

Seznam uziteénych kontaktu

Krizové linky

Linka davéry CKI (Psychiatricka nemocnice Bohnice): 284 016 666 nonstop
anonymni krizova pomoc pro dospélé

Linka prvni psychické pomoci (Cesta z krize): 116 123 nonstop krizova pomoc pro
dospélé

Linka bezpeci (Sdruzeni Linky bezpeci): 116 111 nonstop pomoc pro déti, mladez a
studujici do 26 let

Narodni linka pro odvykani: 800 350 000 vSedni dny 10-18 hodin pomoc pro lidi se
zavislosti na alkoholu, drogach, gambling apod.

Linka pomoci obétem kriminality a domaciho nasili (Bily kruh bezpeci): 116 006
nonstop pomoc pro obéti a pozustalé

Linka nadéje Brno (Fakultni nemocnice Brno): 547 212 333 nonstop krizova pomoc
pro déti, dospélé, seniory

Linka davéry Ostrava (Méstska nemocnice Ostrava): 737 267 939 nonstop krizova
pomoc pro dospélé

Krizova centra

Krizové centrum Praha (RIAPS Praha): 222 586 768 nonstop krizova intervence a
pomoc v oblasti duSevniho zdravi pro dospélé

41 zakladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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Centrum krizové intervence Praha (Psychiatricka nemocnice Bohnice): 284 016
110 nonstop psychiatricka Ci psychologicka pomoc dospélym lidem s akutnimi
obtizemi

Krizové centrum Brno (Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno): 532 232 078
nonstop krizova intervence a pomoc v oblasti dusevniho zdravi

Krizové centrum Ostrava (Krizové centrum Ostrava): 596 110 882 nonstop krizova
intervence a pomoc v oblasti dusevniho zdravi

Mapa pomoci www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/ kontakty na zafizeni poskytujici
léCbu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti v Ceské republice, roz¢lenéné
do kategorii podle druhu sluzby a regionu.
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