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T¥i otazky na uvod...
... pro metodicku multidisciplinarity Michaelu Urbankovou

Co je pro vds, Miso, nejvétsi obohaceni z prdace na projektu multidisciplinarity?

Popravdé jsem si pfi vstupu do projektu neuméla predstavit, co vSechno mé ¢ekd — kazdou
praci, na kterou kyvnu, se snazim délat na maximum, odpovédné, tak abych vidéla jeji smysl
a pfinos pro konkrétni lidi nebo procesy. Kdyz se ohlédnu zpétné, vidim za sebou za dva a pul
roku spoustu bezesnych noci, pocitl vyCerpani, ochromeni pocitem, Ze zména neni mozna...
ale hlavné spoustu toho, co se povedl|o, a vZdy mé to nabudilo k tomu sebrat sily a s urputnosti
pokracovat ddl. Obohatila jsem se tak poznanim sama sebe, svych zdrojl. Jako plvodni profesi
socialniho pracovnika jsem se obohatila o pro mé novy svét — zdravotnictvi. Poznala jsem nova
prostifedi, nové profese, jiné zplsoby uvaZovani, nové lidi... Nechala jsem se jimi nadchnout,
ale zdroven jsem zastavala svij pohled a své hodnoty. Potvrdila jsem si, Ze az na vyjimky
neexistuji ani v socialnim, ani zdravotnim svété Spatni lidé, Spatné profese — Ze jen existuje
Spatny systém. Ten je potfeba zménit tak, aby v ném mohly vSechny profese vykondvat
dobrou praci, ktera podporuje lidi, ktefi to potfebuji.

Obohatila jsem se o vlastni zkuSenost, Ze je moZné dva vySe zminéné svéty — socidlni
a zdravotni — propojit tak, Ze si vzajemné dlvéruji a maji radost ze spoluprace. Obohatila jsem
se o nové znalosti, zkusenosti, kontakty, které vyuzivdm ve své standardni prdci, a mohu je tak
predavat ddl, ve svém regionu, v nasi organizaci.

Poznala jsem nové kouty nejen nasi zemé, ale také Itdlie, Walesu, Némecka — z této inspirace
budu jednak jako metodik, jednak jako bézny turista Cerpat roky a roky.

Obohatila jsem se setkanim s lidmi, potkala jsem stovky lidi, lidi s pfibéhem, at uz v rolich
pacienta, pracovnika nemocnice, ¢i komunitnich sluzeb, uradd, kolegl z reformy... Nejde
nenechat se obohatit jejich osobni ¢i profesni zkusenosti, nenadchnout se radosti z pokrokd,
z nové navazanych pratelstvi. To vSechno mi zlistdva bez ohledu na konec projektu.

v v

Vérim v hodnotu multidisciplinarni spoluprace. Jak se fika: ,,Kdo chce zapalovat ohen, musi
sam horet.” Odnasim si dobry pocit, Ze jsem udélala maximum pro to byt kvalitnim
zapalovacem.

Vim, Ze jste ¢lovék systematicky pfemyslejici, odvedla jste dle mého ndzoru gestorky
nevidany kus prdce, pomohl v tom systém?

Systém — at uZz v jakékoliv sféfe byti — z mého pohledu dava rad, pravidla, mantinely,
srozumitelnost, atim padem harmonii a bezpedi. Nastavovani systému (byt tfeba jen
partnerského, rodinného, pracovniho) byva nékdy bolavé a plné nedorozuméni, ale dava jasné
mantinely, v nichz mGze vyniknout jedinecnost vsech, ktefi se v daném systému pohybuji. Bez
systému vladne chaos. Lidem se v systému nejen |épe Zije, ale i |épe pracuje — ¢lovék musi
védét, co a jak ma délat.
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Stejné tak jsem se pfi zavadéni multidisciplinarniho (MD) pfistupu musela opfit o systém,
o metodiku, o nové dohody. Vnimdm to tak, Ze celd moje prace v projektu ve Zlinském kraji
méla za cil z ndhodnosti a chaosu postavit systém, ktery je jasné popsany, ma jasna pravidla,
je zdvazny a neni tim padem poplatny dobé, vztahiim a nepadd s odchodem lidi ¢i zménou
jejich nalady. Vérim, Zze systém MD spoluprace ve Zlinském kraji, ktery je vétSinovou dohodou
vSech zapojenych stran, bude pevnym a nosnym zdakladem pro vse jedinecné, co se v ném
odehraje, i poté, co projekt skonci.

Jste clovék, ktery silné podporuje pripadovou prdci s klientem, v éem vidite jeji stéZejni
prinos?

Za svoji dvacetiletou praxi v socialnich a zdravotnich sluzbach jsem potkala tisice lidi, slySela
tisice pribéh(, nikdy nebyl Zadny stejny. Nikdy. Dusi nelze vméstnat do tabulek a grafd. Proto
si neumim predstavit, Ze by mohla existovat U¢inna podpora ¢lovéku, ktery se ocitl v naro¢né
situaci, kterd by Sla plosné uplatnit. Pokud by tomu tak bylo, mozna by nam stacilo v prostredi
péce o lidi s dusevnim onemocnénim jen par lé¢ebnych planl dle jednotlivych diagndéz a
nebylo by pacientll. Bohuzel tomu tak neni, a je tak vidy povinnosti nds pracovniku
pomahajicich profesi pfibliZit se svétu ¢lovéka, ktery nasi podporu potfebuje, divat se na svét
jeho ocima, jeho zkuSenostmi, nabizet naopak zkusSenosti nase a naSich kolegl z dalSich
profesi. Spole¢né pak mizeme hledat to, co mliZze byt v jeho pfipadé uzitecné a vyuZitelné.

Ptala se PhDr. Lenka Krbcovd Masinovd,
gestorka projektu.
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Zavadéni multidisciplinarni spoluprace ve Zlinském kraji

Multidisciplinarni spoluprace ve Zlinském kraji = v nas,
uvniti tymu, mezi nimi i v komunité jako zaklad podpory
lidi s duSevnim onemocnénim

Mgr. Michaela Urbankova
metodik projektu pro Zlinsky kraj

Osobné jsem do projektu multidisciplinarity ve Zlinském kraji nastoupila zhruba pred dvéma lety —
v roce 2019. Spolu se dvéma dalSimi kolegynémi jsme utvofily tym v Unoru roku 2020. Tym je sloZzeny
zvelkého metodika a malych metodik(, jedné kolegyné z prostfedi Psychiatrické nemocnice
v Kroméfizi a kolegyné z komunitnich sluzeb.

Soucasti nasi prace pri zavadéni multidisciplinarni spoluprace byl krajsky koordinator, feditel
Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi, kraj, poskytovatelé sluZeb v oblasti péle o dusSevni zdravi a
pozdéji i pobytovych sluzeb.

V metodice vdm predstavime prostiednictvim prikladu dobré praxe nasi cestu
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Zlinsky kraj
Zlinsky Region
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Zlinsky kraj patfi k nejmensim krajim v republice, vyjma hl. mésta Prahy je tfetim nejmensim.
Z hlediska multidisciplinarity je charakteristicky tim, Ze ma jednu velkou centrdini psychiatrickou

v vsve

nemocnici (v Kromérizi), v kazdém z okresl jiz fadu let funguje nékolik mensich komunitnich tym.

Pfed dvéma lety vznikla v ramci reformy dvé centra dusevniho zdravi (CDZ), jedno pfimo v Kroméfizi
a jedno v Uherském Hradisti.

v

Jde o kraj, ktery je opravdu ,na okraji“ republiky, a kdyz jsme do néj vstoupili s tématem zavadéni
multidisciplinarity, bylo to pro vétSinu aktér(i pomérné nové téma.

METODICKA DOPORUCENI:

1. Vénujte cas pripravé tymd, jejich motivaci, seznameni s postupy p¥i zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu.

2. Dejte jim k dispozici velkou metodiku multidisciplinarni spoluprace.
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Pfedstaveni spoluprace multidisciplinarnich tymu

PN Kroméfiz Zapojené tymy Ziinsky kraj
Oddéleni: CDZ Kroméfiz
SMI: CDZ Uherské Hradisté
1 CDZ Prerov (Ol. Kraj)
2 ; Horizont Zlin
Camino Vsetin
SA Amika Valagské Meziiéi
5B Iskérka Roznov pod Radho$tém
6A + Nadgje Vsetin
6B + Nadégje Zlin
20 + DZR Przno

2 gerontooddéleni
détské oddéleni

oddalen akutni péce Jihomoravsky kraj

Piafa

Vyskov

Prah
Jihomoravsky kraj 20 % Hodonin
Olomoucky kraj 17 % Bieclav

Ostatni kraje 6%

Prvnim krokem bylo zapojovani tym{ do virtualni spoluprace. V ramci Psychiatrické nemocnice (PN)
v Kroméfizi jsme zacali zapojovat do spoluprace v prvni fadé pacienty z okruhu SMI (zadvazné dusevné
nemocni) a zapojili jsme zatim 8 z celkovych 30 tym( (oddéleni). Specifikem nemocnice v KroméfiZi je,
Ze pacienti s diagndzou z okruhu SMI nejsou pfi pfijmu pridéleni na konkrétni oddéleni dle diagndzy ¢i
spadovosti regionu, ale je zohledriovano jejich prani ¢i pfedchozi zkusenost, nebo volné lGzko. Z toho
ddvodu jsou kromé specifickych oddéleni (détské, adiktologické atd.) pfi prijmu umistovani prakticky
po vsech oddélenich. To znamena, Ze napfiklad pokud je pacient z Uherského Hradisté, tak mGze byt
redlné umistén na nékteré z 20 rlznych oddéleni. V pilotni fazi jsme potrebovali pracovat jen
s nékterymi oddélenimi, museli jsme proto promyslet, které z téch 30 tym{ (oddéleni) zapojit do
projektu multidisciplinarity. Podle cenzu jsme vytipovali 8 vyse uvedenych oddéleni (tymu). S tim, Ze
jsme v prlibéhu projektu pracovali i s dvéma gerontologickymi a jednim détskym oddélenim.
V soucasnosti nastavujeme MD pfistup a spoluprdci na nové vzniklém akutnim oddéleni.

PN v Kromérizi je spadova pro 3 kraje — Zlinsky (57 %), Jihomoravsky (20 %) a Olomoucky (17 %). To
samoziejmé komplikuje spolupraci tymu, protoZe nékterd CDZ ¢i komunitni tymy maji dojezdovou
vzdalenost do nemocnice i vice nez hodinu. Z toho divodu jsme do projektu zapojili komunitni tymy
ze viech tfi spadovych kraji. PGvodné jsme zacali se Zlinskym krajem, kde jsme méli dvé nové vznikla
CDZ, ktera se ucila pracovat metodicky, nové se v nich nastavovala spoluprdce. Déle jsme zapojili do
podpory mensi tymy z ostatnich okres(. Ty dlouhodobé pracovaly predevsim ambulantni formou péce.
U nich bylo dkolem projektu pomoci jim metodicky pfipravit se na spolupraci v terénu i v prostiedi
psychiatrické nemocnice s touto cilovou skupinou. Naucit se pracovat novymi metodikami prace.
Mame zapojeny i tymy, které nepracuji jenom s pacienty se SMI. Dale v metodice vam vysvétlim proc.
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Vyuzili jsme také toho, Ze mdme CDZ v Pferové, které ma za sebou dlouhou historii a zkuSenost
s pacienty z okruhu SMI, a prestoZe patfi do Olomouckého kraje, tak ma hodné pacient( pravé z kraje
kroméfrizské nemocnice. Po ziskani prvnich duleZitych zkusenosti jsme zapojili tymy z Jihomoravského
kraje.

METODICKA DOPORUCENI:

3. Zapojte tymy z celé spadové oblasti psychiatrické nemocnice.

Vzpominky...

+ Spoluprace PN Kroméfiz a komunitnich sluzeb nahodila, jednorazova

1/2020 - velky metodik, 3/2020 2 ,mali“
metodici

Mapovani prostfedi + motivace + jednani

s managementem PN Kromériz a poskytovateli
komunitnich sluzeb

Zavadéni MD dle schvalené metodiky

Intenzivni spoluprace se zastupci dalsich projektt Reformy, PN Kroméfiz a kraje

V zacatcich pfi vstupu naseho tymu MD projektu byl Zlinsky kraj sice pokryt komunitnimi sluzbami, ale
s velmi nizkou kapacitou pracovnikid, kromé dvou CDZ slo predevsim o malé socialni sluzby, které
pracovaly hlavné ambulantné. Naproti tomu stala jedna velkd nemocnice s kapacitou 900 lGzek.
Spoluprace nemocnice a sluzeb probihala velmi nahodile, v podstaté jednorazové. Zjednodusené
feceno: zastupci sluzeb jednou za cas pfijeli (napt. jednou ro¢né) do tvz. klubu pacientt], tam kratce
predstavili sluzbu, rozdali letacky a zase odjeli. Do tohoto prostfedi jsme vstoupili. Metodicky jsme
vychazeli z velké metodiky — v ni se uvadi, Ze zacit by se mélo 1. drovni multidisciplinarity, tedy ustavit
klicové sestry a zacit navazovat komunitni sluzby. My jsme se ale po zmapovani situace v nemocnici a
ve sluzbach rozhodli, Ze na to pdjdeme trochu jinak. Ze bychom se totiz na té I. Grovni mozna rychle
»zasekli“. A tak jsme na to zkusili jit pfes Il. roven. A to tak, Ze jsme z té nahodilé spoluprace mezi
komunitnimi tymy a nemocnici zacali tvofit systém. Vychazeli jsme z predpokladu, Ze kdyZ si s nami
vsichni zaZiji dobrou praxi u konkrétnich pacientd, budou mit vétsi motivaci ménit i struktury uvnitf
nemocnice. Dnes miZeme fici, Ze se to opravdu stalo a zavadéni procesti MD spoluprdce na I. Urovni
uvnitf PN je néco, co nds v ramci projektu bude ted' dal ¢ekat, a myslime si, Ze uz jsme na to dneska
pfipraveni.
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Kazdé prostredi je jiné a pro nas bylo dllezité ho dobfe zmapovat. Hodné jsme se proto potkavali
s vedenim psychiatrické nemocnice, potfebovali jsme namotivovat feditele a dalsi osoby, abychom
mohli zacit se zménami. Zaroven jsme potifebovali namotivovat i feditele poskytovateld komunitnich
sluzeb. Presvédcit je, Ze je dobré ménit urcité zabéhlé metodiky a posouvat spoluprdci dal. A také jsme
potifebovali namotivovat krajsky Grad, aby se i tam zménily nékteré postupy, aby vibec komunitnim
sluzbam umoznil do nemocnice takto intenzivné jezdit. Je tfeba zdUraznit, Ze jsme na to nebyli jenom
triv

ramci projektu multidisciplinarity. Co si myslim, Ze byl jeden z kli¢l k nasemu diléimu Uspéchu, byla
spoluprace vsech zastupch reformy, tedy krajského koordinatora, garanta socidlni oblasti,
transformacni specialistky, zapojili jsme i zastupce socidlniho odboru Zlinského kraje a dalSich do
opravdu spolec¢ného planovani.

METODICKA DOPORUCENI:

4. Vytvorte plan, ktery povede od nahodilosti k domluvenému systému a radu.
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Multidisciplinarni tymy na l. Grovni

MD I. irovné — spoluprace uvniti tymu

* mapovani prilezitosti, potfeb a prekazek
« orientace na zotaveni — nadéje, zplnomocriovani, odpovédnost za sebe sama, Zivotni role, pfani klienta, silné stranky
« metodicka podpora

« vzdélavani v praci s nastroji CARe (+workshopy, webinare)

y N

PN Kromériz

4

* zména chodu oddéleni

» prerozdéleni kompetenci, kliCové sestry

* individualni planovani

+ vznikajici akutni oddéleni — nastaveni MD
principu od zacatku

» zapojeni détského a gerontooddéleni

V ramci I. Urovné jsme s komunitnimi tymy spolupracovali hodné na tom, aby mohly rozsifit své
kapacity, aby disponovaly lidmi, ktefi budou do nemocnice jezdit. Podafilo se ndm, Ze nas krajsky urad
za€lenil jako poradni orgdn pfi planovani rozsifeni a kapacity sité sluzeb. | diky tomu byly nékteré
malinké tymy kapacitné posileny, aby mohly multidisciplinarni spolupraci v nemocnici vykonavat.
KdyZ to porovnam s odstupem roku a pul, tak na zacatku tymy pracovaly pfiblizné z 80 % ambulantné
a z20% v terénu a postupem casu se tato situace prakticky témér obratila, pficemz v soucasnosti
pracovnici nékterych tymu travi tfeba étvrtinu ¢asu opravdu v nemocnici, a to je pro né velka zatéz.
Zaroven bylo potifeba komunitni tymy naucit pracovat s pacienty v akutni fazi onemocnéni, na coz
nebyly zvykli, délaly spiSe takovou tu navaznou péci. Musely si projit vzdélavanim, i my jsme pro né
zorganizovali néjaké workshopy a webinare v nastroji CARe. Zaméreny byly pfedevsim na sdileni vlastni
zkusenosti, na praci s nastroji CARe a podafilo se ndm namotivovat sluzby, aby si zakoupily spolecné
vzdélavaniv CARe, coz bych také zdlraznila jako priklad dobré praxe — Ze se feditelé domluvili, vyclenili
finance a zaplatili spolecné vzdélavani.

planovani. Porad ale existuji velké rezervy, jak pouZivat napf. nastroje metodiky CARe, jak vyuZzit
potencial, Ze kazdy v tymu vidi daného jedince z trochu jiného Uhlu pohledu, Ze komunitni sluzby ho
znaji, jak funguje, kdyZ je mu dobfe, a naopak nemocnice s nim proZije akutni fazi nemoci, krizi. Takze
to je néco, cemu se snazime vénovat a k cemu ndm pomahaji i pravidelna setkavani virtualnich tyma.

METODICKA DOPORUCENI:

5. Zacnéte priklady dobré praxe tak, aby lidé uvéfili, Ze ma zavadéni MD spoluprace prakticky
dopad na Zivoty pacient.

6. Zapojujte vrcholovy management do vsech procesii MD.

7. Nastavte procesy individualniho planovani zotaveni (vyuzijte metodu CARe).

»
. « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 10
Strategie reformy psychiatricke péce
Ll Al




* Xk Evropska unie

* . e ’
* * Evropsvky, socialni fond ; r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* 4k Operacni program Zameéstnanost Q Z8l  CesKE REPUBLIKY

Harmonogram setkavani virtualnich tymu 2021

Stfeda Stfeda
kazdy sudy pozn:statni svatek stfeda kazdy lichy
tyden 17. listopadu tyden

CDZ Krom. CDZ CDZ  okr. Camino  Vyskov Horizont  Bieclav

UH Prerov Hodonin Zlin

9:00-9:20 6B 2 6A 5B 9:00-9:20 6B 2 6A 5B
9:20-9:40 5B 6B 2 6A 9:20-9:40 5B 6B 2 6A
9:40-10:00 6A 5B 6B 2 9:40-10:00 6A 5B 6B 2
10:00-10:20 2 6A 5B 6B 10:00-10:20 2 6A 5B 6B
12:00-12:20 12A  13B 5A 1 12:00-12:20 12A 13B 5A 1
12:20-12:40 1 12A 13B 5A 12:20-12:40 1 12A 13B 5A
12.40-13:00 5A 1 12A 13B 12.40-13:00 5A 1 12A 13B
13:00-13:20 13B 5A 1 12A 13:00-13:20 138 5A 1 12A

Harmonogram setkavani virtualnich tymu je pravidelny a ma jasny rad.

Virtudlni tymy se potkdvaji kazdych 14 dni ve stfedu. Jednou za 14 dni jezdi do nemocnice CDZ a jednou
za 14 dni jezdi ostatni komunitni tymy. Dle metodiky MD jsme se snazili frekvenci zintenzivnit na 1x
tydné, bohuzel se to kvali aktualnim personalnim a ¢asovym kapacitdm tym0 nepodafrilo. Stale resime
problematiku nestastné nastaveného vykazovani intervenci socialnich sluzeb.

Na druhou stranu se ukazalo, Ze pokud je systém setkavani virtualnich tymU nastaven efektivné — a
kdyz jsme zavedli i néjaké podp(irné nastroje, jak to délat —, tak porady virtudlnich tyma vlastné nemusi
byt vibec dlouhé.

METODICKA DOPORUCENI:
8. Zapojujte kraj a obce do redlnych potreb pacientti, nemluvte o sluzbach, ale o potirebach.
9. Davejte realné podklady s potfebami pacientt krajskému Gradu.

10. Podporujte posilovani rozvoje sité komunitnich tyml a CDZ validnimi informacemi u cenzi
psychiatrickych nemocnic.

11. Nastavte fad v pravidelnych poradach, zapojujte do nich pacienty samotné, minimalizujte
porady bez pacientt.

12. Frekvenci porad doporucujeme 1x tydné.
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Vékova Cislo Pocet 03.
Délka pobytu Okres ORP skupina Diag. okruh Pohlavi OLvhosp. Oddéleni  chorobopisudnt Vice hosp. oL OLSmI NI dlouh. SMI
Bystfice pod4. 18 - 64 '03698/202
1.do 7 dni Kroméfiz  Hostynem let F4 (bez F42) zena ne 11A 1 4
4.18-64 '03755/202
1.do 7 dni Kroméfiz ~ HoleSov  let F2 iena ne 58 1 1 1
4.18-64 '03667/202
1.do7dni Kroméfiz ~ HoleSov  let F32-F33  Zena ne 11A 1 7
4.18-64 '03734/202
1.do 7 dni Kroméfiz ~ Kroméfiz  let F2 iena ne 118 1 2 2
4.18-64 4A - interni '03744/202
1.do 7 dni Kroméfiz ~ Kroméfiz let F4 (bez F42) zena ne oddéleni  1' 1
Uherské ~ Uherské ~ 3.15-17 '03725/202
l.do7dni  Hradisté  Hradisté let F2 muz ne Détskeé odd. 1' 2 3
Uherské ~ Uherské  4.18-64 '03707/202
l.do7dni  Hradisté  Hradisté let F32-F33  Zena ne 18A 1' 3
Uherské  Uherské  4.18-64 '03711/202
1.do7dni Hradi§té  Hradisté  let F4 (bez F42) muz ne 11A 1 3
Roznov pod 4. 18 - 64 '03677/202
1.do7dni  Vsetin Radhostém let F2 iena ne 5A 1' 6 4
Valasské ~ 4.18-64 '03691/202
1.do 7 dni Vsetin Mezifici  let F4 (bez F42) muz ne 11A 1 4
3.15-17 '03727/202
l.do7dni  Vsetin Vsetin let F60-F61  Zena ne 20 1 2 5
4.18-64 '03731/202
1.do7dni  Vsetin Vsetin let F2 ena ne 118 1 2 6
4.18-64 '03706/202
l.do7dni  Vsetin Vsetin let F32-F33  mui ne 6B 1 3
4.18-64 '03661/202
1.do7dni  Zlin Otrokovice let F2 muz ne 6A 1 7 7
4.18-64 '03608/202
2.8-14dni  Kroméfiz HoleSov et F2 muz ne 11A 1 10 8

Ukazka jednoho z usnadiujicich nastroja

Pracujeme velmi intenzivné s cenzy, a to tak, Ze kazdy tyden dostane kazdy tym ptipravenou soupisku
vsech pacientd z regionu, ktery zastupuje, vyfiltrovani jsou také dle obci, diagndzy ¢i jednotlivych
oddéleni. K identifikaci vyuZivame cislo chorobopisu tak, abychom zachovali anonymitu pacient(, ale
zaroven usnadnili identifikaci. To znamena3, Ze kazdy tym se muZe na setkani virtualniho tymu predem
pfipravit. Pfesné tedy vi, koho ma nového na kterém oddéleni. A to samoziejmé plati i obracené, tzn.
soupisku maji k dispozici i pracovnici oddéleni. Timto se odbouralo ¢asové naro¢né hledani, kdo je
vlastné na oddéleni novy, aby o ném byla pfedana informace do tym(. Zaroven je timto zajisténo, Ze
nikdo nepropada systémem ¢i neni propoustén bez spoluprace s komunitni sluzbou.

Velmi se nam také osvédcilo nastaveni pravidla, Ze na setkani virtudlnich tyma jezdi pravidelné porad
ti stejni pracovnici ze sluZzeb (dobrd praxe je, Ze je to obvykle kombinace socidlniho pracovnika a
zdravotni sestry z tymu, Ci peer pracovnika). Ti se také dopredu ve svych tymech pfipravuji na stfedec¢ni
virtudlni poradu v nemocnici. TakZe by se nemélo stdvat, Ze pracovnik, ktery pfijizdi na oddéleni, nevi
o daném klientovi tfeba nic, protoze neni jeho klicovym pracovnikem.

METODICKA DOPORUCENI:

13. Pracujte pravidelné s cenzy z psychiatrickych nemocnic, dopravte anonymni informace
komunitnim tymdm a CDZ.

14. Stabilizujte pracovniky, ktefi se pravidelné setkavaji na poradach virtualnich tymu, predem je
pfipravte na program a znalost pacientti/klientu.

15. Zapojujte do MD prace peer konzultanty a lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
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Virtualni tymy na Il. drovni

MD Il. arovné - setkavani virtualnich tymau

dle harmonogramu: vSechny tymy 1x 14 dni Nejde o planovani pé&e bez pacienta!

Funkce porady: ‘iz S - q s
P y Tridada: aktivni zapojeni pacienta a sité

» predavani informaci

» koordinace a organizovani podpory ohledné novych pacientd, jiz navazanych pacientl
» ustaveni kli¢ovych pracovniku

«  zpétna vazba k propudténym pacientiim Nastroje CARe
+ sladéni hodnot a jazyka - S . I
Zivotni pribéh jako téma kazuistickych
* pfiprava smluv o spolupraci workshopti

Potreba realizace stéiil sioleéného vzdélavani a suiervizi -

* reporting

Na setkani virtualnich tym( se snazime, aby se pracovnici vénovali hlavné organizaci péce kolem
pacienta. Aby se stanovilo, kdo je jeho klicovy pracovnik jak z komunitni sluzby, tak idedIné z oddéleni.
Kdo ma nejvice informaci o pacientovi v nemocnici, aby se domluvilo, kdy pracovnici komunitnich tyma
za pacientem pfijdou a kdy se na néj tzv. navazou.

V dobé covidu, kdyZ do nemocnic nemohly sluzby tak intenzivné jezdit, jsme si délali statistiku, kolik
jsme za posledni tfi mésice navazali pacientl. Tehdy to bylo asi 150 pacientl za tfi mésice. KdyzZ jsme
si pak provedli statistiku z deviti mésicl Cistého ¢asu fungovani virtualnich tymu v rdmci projektu, tak
jsme se pohybovali kolem 400 navazanych pacientl celkem na komunitni sluzby a CDZ, coZ povaZzujeme
za vyborny vysledek, a myslim, Ze uZ si mohly obé strany ovéfit, Ze takto systém dobfe funguje.
Kromé setkani virtudlnich tymU vyuzivame systém pfipadové prace, kazuistické workshopy a podpory
Hlife koucingu“. Ten jsme vyuzili zejména v dobé covidu, kdy bylo vSechno zaviené a my jsme se tak
mohli potkdvat ¢asto pouze online. Zapojili jsme jak oddéleni, tak komunitni sluzby, pobytové sluzby,
zapojili jsme opatrovnika nebo pfibuzného pacienta, ale i tfeba ¢lena obce, do niz se mél pacient
vracet. Diky pripadové praci a kazuistickym workshoplim se nam podafilo propustit z nemocnice
pacienty, ktefi méli nafizenou Ustavni ochrannou lécbu, kterou se po dohodé vSech stran a spole¢ném
planovani s pacientem podaftilo zménit na ambulantni Ié¢bu a pacienty bezpecné propustit.

Priklad dobré praxe: Kolegyné méla v pobytové sluzbé v chranéném bydleni ¢lovéka, ktery ma nasilnou
trestnou minulost. Ten by bez projektu multidisciplinarity zlstal v nemocnici na dlouhé roky. Po
spole¢ném setkani vSech stran a dohodach jak nemocnice, tak chranéného bydleni, obce, ze které
pochdzel, jakoz i CDZ, a po nastaveni jasnych parametrl toho, jak ma podpora v komunité vypadat, se
podafilo pacienta nejen propustit do chranéného bydleni, ale po nékolika dalSich mésicich uz je
planovana — opét ve spolupraci obce a dvou terénnich tymi — podpora toho, aby mohl Zit v civilnim
bydleni. Kazuistické workshopy jako nastroj spolecného premysleni a planovani nam v tom byly velkou
oporou.
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PRINOS PRO PACIENTY | PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL

* Pacienti: Nadéje na zménu k lepSimu.
Pocit, Ze se o né nékdo zajima.

* Personal: Pocit, Ze nejsou na feseni problémtu pacienta sami.

Pocit, Ze jsou za svou prdci ocefiovani.

V nemocnici se maji lidé lé¢it, a ne Zit.

Kdyz jsme se zeptali feditele nemocnice v Kroméfizi, jaky ma pfinos multidisciplinarita z jeho pohledu
pro nemocnici, tak odpovédél, ze pro pacienty je to néjaka nadéje na zménu k lepsimu, Zze maji pocit,
Ze se o né nékdo zajima. Kvitoval, Ze tam sluzby pravidelné jezdi.

Z pohledu personalu podtrhl pro nas prekvapivé zjisténi, Ze jim multidisiciplinarita dodava pocit, Ze na
to najednou nejsou sami, ze byli velmi zahlceni pocitem odpovédnosti za to, co vlastné s pacientem
bude, aZ opusti zdi nemocnice. A také pocit, Ze vzajemné s komunitnimi sluzbami poznavaji svou praci,
Ze jsou za svoji praci také ocenovani — ze i lidé zvenku vidi, co maji pracovnici nemocnice na starosti,
co vSe asjakym nasazenim délaji. A zdrovenl obracené pozndvaji vysokou profesionalitu prace
komunitnich sluZzeb. To samoziejmé neni jenom o tom, Ze se setkavaji, ale znaji se vzdjemné, znaji svou
praci a obé strany uZ vic vi, co od sebe mohou ¢ekat, a mozna se i dokdzou vzajemné ocenit.

Jako motto ¢asto vyuZivame citaci vedouci socidlniho odboru Zlinského kraje: ,,V nemocnici se maji lidé
léCit, a ne tam Zit.” Vtomto duchu jsme se tak zacali zabyvat problematikou dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd, tzn. téch, ktefi jsou v nemocnici déle nez p(l roku. Ve spolupraci kraje,
nemocnice a komunitnich sluZeb jsme zacali spole¢né mapovat potieby téchto pacientl, ktefi
v nemochnici v podstaté Ziji. Shodu na tom, Ze toto ve Zlinském kraji nechceme a musime s tim néco
délat, povazuji za velky Uspéch spolecného Usili.

METODICKA DOPORUCENI:

16. Realizujte systém pripadové prace, organizujte kazuistické workshopy.

17. Vyuzivejte pristup live coachingu.

18. Ocenujte se navzajem, sdilejte pravidelné uspéchy a priklady dobré praxe mezi sebou.

19. Vezméte do MD spoluprace i tzv. nepropustitelné pacienty, zapojte do MD prace kraj.
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Triada
Individualni planovani s pacientem

+ aktivni zapojeni klienta — plany zotaveni zalozené na principech zotaveni
pfistup k totoZznym informacim - vSichni
* princip: nic o pacientovi bez néj

Clovék s dusevnim
onemocnénim
* vyuzivani jednotnych nastroji CARe i
v'osobni profil ablizci @es
v osobni plan
v' piehled osobnich preferenci m—
v plan osobni podpory e oy
v plan v€asnych varovnych pfiznak(

Kromé zminéného stfedecniho setkavani virtualnich tym0{ se snaZime o to, aby probihalo i intenzivni
planovani v tzv. triadé. Tedy spolecné setkani pacienta a klicového pracovnika jak z komunitnich
sluzeb, tak z oddéleni. Motivujeme je ktomu, aby ke spolecnému planovani vyuZivali nastroje
metodiky CARe. Ma to samoziejmé jesté spoustu svych limitli, novy zplsob premysleni je tézky nejen
pro pracovniky v nemocnici, ale i pro zastupce komunitnich sluzeb. Ani po mésicich vyuZivani téchto
nastroju stale nejsou vsichni pracovnici motivovani a pIné vybaveni znalostmi, a urcité je porad kam to
posouvat dal. Spolecné vzdélavani vnimam jako jeden z dllezitych nastroji podpory.

METODICKA DOPORUCENI:

20. Planujte v triadé, spolu s pacientem/klientem.

21. Zavadéjte nastroje metody CARe systémové na vsech trovnich spoluprace.

22. Planujte zotaveni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, nikoliv , plany prechodu”.

23. Realizujte spolecné vzdélavani tymu intramuralnich a extramuralnich.
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Zde je priklad toho, jak mohou nékteré nastroje metodiky CARe vypadat. DlleZité je, Ze jde o nastroje,
které maji slouZit predevsim pacientovi, on jim ma rozumét a pro né&j maji byt podporou. Pracovnikiim
pak slouZi pro ndvaznost péce, koordinaci, planovani péce. Stdle viak vSem stranam komplikuje takto
nastavovany zplsob premysleni a planovani péce byrokraticky nastaveny systém zaznamu v jejich
vlastnich programech.

METODICKA DOPORUCENI:
24. Zajistéte, aby plan zotaveni mél pacient u sebe a rozumél mu, aby byl vytvaren jeho jazykem.

25. Plan pacientovi vytisknéte, dejte do ruky.
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V siti — multidisciplinarni spoluprace na lll. arovni

V siti—IIl. droven MD

Vyznam pevné sité sluzeb
CDZ a ostatni sluzby v siti

* Neni mozné propadnout — podpora viem, kdo pomoc potFebﬁJ‘i

* CDZ jako vstupni brana sitovani a konzultant v komunité
(cenzy)

o L, i ) * Na CDZ musi navazovat dalsi sluzby — prostupnost CDZ
¢ KaZzda sluzba je daleZita a v siti ma své misto — neni ,,bud

anebo” ¢ Ostatni sluzby:
Komunitni tymy — pro lidi s potfebou podpory jen v socidlni oblasti;
* Podpora spoluprace, ne konkurence
pro ostatni cilové skupiny
* Ne vytvareni jedné velké sluzby, ale spoluprace stdvajicich Tymy bydleni (rtizné formy pobytovych &i terénnich sluzeb)
a novych sluzeb Tymy zaméstnavani
Pecovatelska sluzba

* VyuiZiti historie, zkuSenosti 5
Sluzby homecare

atd.

Na treti Urovni multidisciplinarity bych rdda zminila, co se podafilo a co si myslim, Ze je opravdu
dalezZité, a to vytvoreni pevné sité sluzeb pro propusténé pacienty. Tak, aby ji nebylo moziné
propadnout. A také to, Ze kazda sluzba ma v komunité své misto a je dllezZita.

V nékterych regionech jsme naraZzeli na to, ze jsme méli nékolik sluZeb socialni rehabilitace pro stejnou
cilovou skupinu. Napfiklad v okrese Vsetin dokonce tfi sluzby socidlni rehabilitace, které se prekryvaly
v regionalni plsobnosti iv cilové skuping, v okrese Kromériz dvé sluzby. U nékterych sluzeb byla
zpocatku citit obava z konkurence, z toho, Ze nebudou mit dostatek klient(, a tim podporu dondatord.
Nebylo jasné, kdo si jaké pacienty bude z nemocnice prebirat. Na tento problém jsme se proto
soustredili a pravé napriklad v okrese Vsetin jsme vyuZili velmi proaktivniho nastaveni pro spoluprdci
vSech aktérd. Nejdriv jsme v tfimési¢nim pilotnim obdobi navazali na nemocnici v Kromérizi vsechny
t¥i sluzby. Rikali jsme si, pojdme to na ¢asové omezenou dobu zkusit a pak se pojdme znova vsichni
sejit a Fict si, co se osvédcilo, co se neosvédcilo a jak to zménime. Po tfech mésicich jsme situaci
spolecné vyhodnotili jako neefektivni — zatéZuje i oddéleni v nemocnici i jednotlivé komunitni sluzby,
a domluvili jsme si spolec¢né jednoho tzv. gate keepera za region, ktery do nemocnice jezdi na setkani
virtualnich tym0 a ma zodpovédnost za navazani se na vsechny pacienty z regionu. Zaroven jsme
tymam pomohli pojmenovat, jaké nastroje budou vyuzivat pro spolupraci mezi sebou. Vysledkem bylo,
Ze za okres Vsetin do nemocnice jezdi sluzba Camino, ktera zaroven byla posilena o Uvazky, aby zvladala
tuto roli. Komunitni sluzby pak maji spole¢né porady, obdobné virtualnim tymUdm v nemocnici, na nichz
se domlouvaji, se kterou ze tti sluzeb bude dany pacient spolupracovat. Tento zpUsob je vyhodny i pro
nemocnici, protoZe do ni jezdi jedna stald osoba ¢i dvojice a socidlni pracovnice. Nemocnice tak nemusi
dohleddvat, ktery tym md ohledné kterého pacienta oslovit. Komunikuje s jednou sluzbou a ty si
informace potom predavaji dal.

v

V Kromérizi zase mohu uvést jiny priklad dobré praxe — spoluprace sluzby terénni a pobytové socidlni
rehabilitace Zahrada a CDZ Kromériz. Mezi sluzbami opakované vznikaly tfeci plochy, nebyla vyjasnéna
jejich role a spolupréce, ze které by tézil spolecny klient. Pro sluzby bylo tfeba vytvofit a facilitovat

prostor, v némz se pojmenovalo, jak se budou preddvat informace, jak budou spolupracovat a jaké k
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tomu budou pouzivat nastroje. Ustanovil se také systém spolecnych porad. Spolecné usili, nastaveni
pro zménu obou sluzeb a podpora ze strany metodiki MD se osvédcily, v sou¢asné dobé je radost
sledovat spole¢nou praci obou tym0. Udélali velky kus prace.

METODICKA DOPORUCENI vze$la z dobré praxe:
26. Zprehlednéte si kompetence a role, vyjednejte mozné zmény.

27. Vytvorte roli gate keepera v systému, coz Ize prirovnat ke vstupni a vystupni brané do systému
luzkové péce.
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Principy a nastroje spoluprace

Principy spoluprace

* Jasné vymezeni:
* role sluzby
* kompetence
* cilova skupina
¢ region

* Case management — 1 kli¢ovy pracovnik pro klienta — koordinuje péci kolem
klienta, je mu privodcem

* Soubéh sluzeb — ne predavani klientl mezi dvermi

Aktivni zapojeni klienta — ,,nic o ném bez néj“

Kromé vymezeni pozice jednotlivych sluzeb ve stejném regionu je také treba zdUraznit ,case
management” jako hlavni nastroj spoluprace a podpory pro klienta. Je Zadouci, aby mohl klient ¢erpat
tolik sluzeb, kolik potfebuje k naplnéni svych potreb, ale zaroven je nutné, aby tyto sluzby byly
vzajemné koordinovany. Je proto dulezité, aby byl vzadjemné mezi sluzbami uzndvan princip klicového
pracovnika jako koordinatora péce kolem spole¢ného klienta, pracovnika, ktery ma prehled o vSech
navaznych sluzbach a je klientovi jeho prlvodcem. Obvykle tuto roli pini pracovnik CDZ ¢i komunitni
sluzby, kterd ma tuto roli v regionu s ostatnimi sluzbami domluvenou.

Co opravdu zdlraznujeme, a to i ve vztahu ke kraji, je potfebnost soubéhu sluzeb. Je zapotiebi ¢asto
vysvétlovat, 7e €lovék nemusi pouZit v jednom &ase pouze jednu sluzbu. Ze pFi prechodu a predani
pacienta z jedné sluzby do druhé je nutné, aby podpora probihala spole¢né a soubé&zné. Aby si mohly
vykony a intervence u konkrétniho ¢lovéka vykazovat napftiklad obé sluzby. Je to stejné jako v pripadé
nemocnice, kdy k pfedani nedochdazi v momenté propousténi pacienta, ale po néjakou dobu probiha
soubéh sluzeb. A totéz se déje u komunitnich sluzeb, tedy pokud mame ¢lovéka v CDZ a potom ma byt
pfedan do navazné sluzby, je zfejmé, Ze to neni predani ,,mezi dvefmi“, ale Ze zde musi byt soubéh a
profesiondlni prace.
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* Spoluprace celé komunity a obce — pravidelna setkavani N a'st I'Oje SpOI u pra'ce

* Role 1 CM - koordinuje péci kolem klienta, nese Zivotni pfibéh

* Spolecné porady

* Spolecné nastroje - CARe

* Spoluprace v tridadé — soubéh sluzeb

* StaZe, supervize

* Osobni vztahy

* Smlouvy o spolupraci

* Kazuistické seminare - life coaching - ptiklady dobré praxe

Dobre nastaveny systém spolupracuijici sité = srozumitelna a maximalni

podpora pro klienta

Nastroje spoluprace, které pouzivame

My se aktudlné nachazime v procesu uzavirdni smluv nejen ohledné spoluprdce mezi nemocnici
a jednotlivymi komunitnimi sluzbami, ale rovnéz pracujeme na navrhu smluv o spolupraci na lll. drovni.
Tzn. aby i komunitni sluzby mezi sebou mély spolupraci vydefinovanou asepsanou, aby mély
pojmenované nastroje, které spolecné vyuzivaji.

METODICKA DOPORUCENI:
28. Zavedte princip case managementu do vasich tymu a MD prace.
29. Sdilejte péci a navazujte bezpeény vztah jiz pfi hospitalizaci pacienta v lUzkové péci.

30. Vyjednavejte tento pfistup s predstaviteli kraje, at ho pochopi a pfijmou.

31. Spolupraci formalizujte do vzajemnych dohod o spolupraci.
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Potreby lidi jako hlavni zdroj planovani
od potreby ke sluzbam
,V nemocnici se maji pacienti léCit, ne zit."

Mapovani potieb VSECH dlouhodobé hospitalizovanych pacientii PN Kroméfiz
Nastaveni systému, ktery negeneruje nové dlouhodobé pacienty

Dialog: pravidelna setkavani — PN Kroméfiz, zastupci Reformy, poskytovatelé, kraje

Zlinsky a Jihomoravsky kraj — vystupy promitnuté do planu kraji — modelace, propojeni planu kraje

a transformacniho planu nemocnice

Zapojeni vSech oddéleni - vytvofeni tzv. mapy dle typu potieb — cca 150 pacientt (71 ze ZK, cca 40 JM)
ZK - pacienti se zkusenosti se: SM |, zavislosti , demenci, mentalnim postizenim s poruchami chovani

Zapojeni komunitnich sluzeb véetné pobytovych sluzeb

[ Plany zotaveni: nastroje CARe + specifické mapovaci nastroje potieb u ostatnich cilovych skupin }

| po Case intenzivniho zavadéni MD spoluprace nam néktefi pacienti stale v psychiatrické nemocnici
zUstavaiji.

Po dohodé s gestory, reditelem nemocnice a zastupci kraje jsme se dohodli, Ze se podivame na to, proc
nam lidé v nemocnici dlouhodobé 7Ziji. Pfistoupime k problému systémové. Tedy nebudeme vybirat,
ktery pacient je nebo neni vhodny k propusténi, ale budeme pracovat se vSemi dlouhodobé
hospitalizovanymi pacienty v PN Kromérfiz, prlrezové vsemi cilovymi skupinami. Ktomu jsme
potiebovali systémové zapojit spadové kraje PN Kromériz.

Zacali jsme primarné se Zlinskym krajem. Cilem bylo provazat transformacni plan psychiatrické
nemocnice s planem siti Zlinského kraje za vyuZiti naseho projektu multidisciplinarity a tym(, se
kterymi pracujeme.

Pozdadali jsme nejdfiv nemocnici, aby ze svého Uhlu pohledu popsali, pro¢ u nich tito pacienti jsou a co
ti lidé podle nich potfebuiji, s tim, Ze my k tomu nasledné dodame pohled komunitnich sluzeb.
Skutecnosti je, Ze v kromérizské nemocnici neni dlouhodobé hospitalizovanych pacient( vétsina
(z celkového poctu skoro 900 pacientt je to 100 az 150 pacientd, pricemz zhruba 70 je ze Zlinského
kraje).

Opét jsme pracovali s cenzy — definovali jsme si, Ze mezi dlouhodobé hospitalizovanymi mame pacienty
ktefi maji mentalni postizeni doprovazené poruchami chovani, které jsou divodem, pro¢ tam tak
dlouho zlstavaiji.

Ve spolupraci se Zlinskym krajem jsme k mapovani vyuZili dovednosti komunitnich sluzeb, a to nejen
jiz zapojenych do projektu a setkavani virtualnich tymd, ale i dalsich, které v regionu plsobi. Mezi né
jsme rozdélili jednotlivé pacienty. Pro lidi s demenci a mentdlnim postiZzenim a poruchami chovani jsme
oslovili 3 organizace, které maji ve Zlinském kraji dlouhou zkuSenost a dobré reference. Napftiklad u lidi
se zavislosti nam se zmapovanim pomohl transformovany domov se zvlastnim rezZimem (DZR). U lidi se
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SMI jsme vyuzili mapovani nastroje CARe, u lidi z jinych cilovych skupin se poutzily specifické mapovaci

nastroje vyuzivané danymi organizacemi.

mésté umrit.”

Prani - prace
* UZsi chci jen uZivat, mdm starobni dichod. Jd pracoval, délal jsem
na sachte, svaroval, co bylo ﬁotreba. Ted je to tak, Ze kviili dychdni

nemuizu délat nic, ikdyZ bych chtél.

* PFani—zdravi

*  Moct doZit v rodném mésté. V 50 letech jsem jesté zvedal 150 kg
a nemél jsem Zddné problémy. Umim pecovat o vyvod, co mdm,
kaZdy den se koupu a persondl ani nevi, jak to umim zabezpecit.
Vyvod mé ale omezuje v tom, bydlet i nékde na ubytovné, protoze
by to smrdélo spolubydlicimu, to je strasné neprijemné.

PFani - péce o sebe a ostatni

* Vim, co je potfeba, umim uvarit, uklidit i oprat, Vdycky jsem se
o0 sebe umél postarat a dochoval jsem oba svoje rodice.

Prani pana Hornika
70 let, témér 5 let v PN Kromériz

,SvUj Zivot prirovnavam k boxu, moji lasce. Kdyz jsem dostal ranu, dokazal jsem vstdt, ale ted uz nedokazu — to vsechno
udélalo to zdravi. Kdybych mohl dychat, tak se nechdm propustit, chtél bych byt na ubytovné. Zkratka si pfeji v rodném

Prani - bydleni

s Prdl bych si tu nasi vilu zpét, ale to uz nepljde, tak aspor bydlet
ve mesté. S rodici v té vile jsem bydlel 46 let, po jejim prodeji jsem
mél penize a bydlel na hotelu a tam to bylo taky fajn. Zkusim
zazadat o méstsky byt. Kdybych se tak nezadychaval a byl

zdravotné (somaticky) v pofadku, tak uZ tady ddvno nejsem.
Prani - volny ¢as

* Pfdl bych si dojit aspori do trafiky. BL/I jsem vrcholovy sportovec,
boxoval jsem za profesiondlni klub, bylo to tak, Ze mi to vydéldvalo
i penize. V PN Kroméfiz se divam na TV a poslouchdm tranddcek.

Prani - vztahy

*  Mit kolem sebe lidi, co mé znaji. Mdm rdd lidi, se kterymi se budu
bavit. Ve mésté me vsichni znali a to bylo super, mam to tak rdd.
Moje radost je rodina, sestra Libuska a jeji déti, ja svoje déti
nemdm. Lituji jedné Zivotni chyby... Détem od sestry dopreju, uZ
vlastné jejich détem, davdm jim dost penéz a od sestry na ta/'no
jedu do PN Kromériz taxikem. Mohl bych bydlet i tam, nabidla mi
volné patro, je to v jiném kraji, ale to jd nechci.

Obrazek predstavuje priklad zmapovani potieb 70letého pdana, ktery je v nemocnici témér pét let.

Vidite, jak je po jednotlivych doménach zmapovano, co si pfeje, at uz v oblasti prace, oblasti zdravi,

oblasti péce ¢i oblasti volného ¢asu.

METODICKA DOPORUCENI:

32. Mapujte potreby vSech dlouhodobé a strednédobé hospitalizovanych ze vSech cilovych skupin.

33. Realna prani jsou redlnou cestou k zotaveni, naslouchejte a prani proménujte v redlné

postupné kroky.
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Vystupy mapovani cilovych skupin

Vystupy mapovani SMI

57 osob

Cetnost dle délky pobytu Cetnost dle okresu
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
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amrti i
propustén bez podpory - odesel sam

propustén béhem mapovani (s
podporou)

ambulantni sluzby pro DD (Vsetin)
krizové sluzby ¢i akutni lizka v regionu
podpora v praci (dobrovolnictvi)
terapeutickd komunita pro DD

DPS nebo DsPs

Bydleni ma vlastni

Bydleni samostatné s podporou
komunitnich sluzeb

Bydleni s int. Podporou

o
(%

10

15

20

25

Bydleni s intenzivni podporou

*DZR = CHB * DZR Dudlni diagnozy

Podpora ve vlastnim bydleni

+ potfeba financi (PnP, dévky, rekonstrukce)  # soc. vazby + sluzby + zasftovan

Cetnost dle Pfijem (ID, PnP)
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Propusténi béhem mapovani Davody u aktuélné dlouhodobé hospitalizovanych

personal blokuje propusténi
Gmrti blizkého, pecovatele
rodina nezvldda péci i jiz nechce

trvalé bydlisté

bezpeci PNKM
= DSPS = domii usetfi finance
domil ale nevhodné bydleni domii bez podpory - neni sluzby v regionu T e T

= CHB - DZR X
zdravotni stav

zavislosti
Zdravotni stav
neni mozné urcit miru kompetenci
sluzby nemaji kapacitu na vy3si miru podpory
nedostateéné pokryti sluzbami
doditi v PN
soc. vazby
bez bydleni

finance

ochranka s podminkou DZR

= somaticky, Iéky = psychicky (+ nekomunikuje) nemé nahled & motivaci

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Na péti vySe uvedenych obrazcich vidite vystupy z mapovani ve skupiné SMI. Spolecné se Zlinskym
krajem na mapovani dale pracujeme. V kazdém pfipadé zastupci kraje ocenili, Ze kone¢né nékdo
nemluvi stylem , potfebujeme chranéna bydleni“ nebo , potfebujeme péci 24/7“, ale ze opravdu vidi
konkrétni potreby a konkrétni lidské bytosti.

Znalost redlnych potreb se ukdzala pro pochopeni kraje a rozvoje sité klicova. Zlinsky kraj chce redlnou
znalost potfeb dale promitnout do svého planu sité sluzeb, tak aby pacienti, které jsme oslovili v
procesu mapovani, mohli byt opravdu propusténi. Abychom jim sluzby individualizovali na miru.

Za velmi pfinosny efekt mapovani povaZzuji, Ze uz béhem mapovani se ukazalo, Ze nékde stacil kontakt,
navazani komunitni sluzby na pacienta, a jesté b&€hem mapovani bylo 25 lidi propusténo, coZ byla skoro
polovina lidi. TakZe k dne$nimu dni mame dlouhodobé hospitalizovanych zhruba 30 pacientd. Cislo se
dafi sniZzovat a jsme za to moc radi. Mapovali jsme i osoby s demenci. Ktomu ndm poskytla Nadéje Zlin
vystupy svého mapovani, se kterymi uz Zlinsky kraj pracuje. Zde se ¢innosti ujala krajska koordinatorka,
ktera si vzala na starost spolupraci se sluzbami. Vzesly z toho konkrétni vystupy i u osob zavislych a u
osob s poruchami chovani.

METODICKA DOPORUCENI:
34. Vezméte do MD prace vsechny pacienty, nevybirejte si, pro kazdého pacienta se najde reseni.

35. Vstupte do vztahu prostrednictvim mapovani potreb a zajmem a navazanim vztahu vytvorte
nadéji a moznost na propusténi, nam se to podafilo u 25 pacientl dlouhodobé
hospitalizovanych.
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Vystupy mapovani

OSOBY S DEMENCI (Nadéje Zlin)

* Snizit prahovost pobytovych sluzeb (ochota sluZzeb pracovat
i s ,problémovymi“ pacienty - neodmitat klienta napf. pfi zavislosti
v anamnéze, zajistit PnP/davky hmotné nouze pfi nedostateéném pfijmu
aj.)

 Zvysit kapacitu stavajicich pobytovych sluzeb (nyni ¢ekaci doba az 2-5 let),
zpruznit komunikaci poskytovateld s PN Kroméfiz

* Zajistit sluzby pro mladsi klienty s demenci a kombinovanymi problémy
(jiné potreby nez u starecké demence!)

OSOBY SE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU (DZR Przno)

* 9o0sob

. Za%i?(tlit pogjporu v abstinenci, v doméacnosti, na chranéném trhu préace (vhodna sluzba chranéné bydleni
- ienti

* Zajistit podporu pfi strukturaci dne, pfi uzivani [ékd, v orientaci mistem, ¢asem, situaci (vhodna sluzba
komunitni DZR - 6 klient()

* Reagovat na preference Cinnosti a hodnot: potfeba aktivity, prace, klidu, vztahu s partnerem a rodinou,
respektu, pocitu uZite¢nosti

* Podpofit dalsi transformaci DZR Przno aj. pobytovych zatizeni

 Zajistit sluzby pro osobg s dualni dg (alko zavislost + schizofrenie): nyni Fouze Navojna (Przno, Loucka, Kvasice
tyto osoby v soucasné dobé nepfijimaji, Navojna do budoucna predpoklad redukce sluzeb, tj. lidé s touto dg
zustavaji bez podpory)
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Osoby s poruchami chovani (Nadéje Otrokovice)

* 7 pacientl — v |éCebné s prerusenim 79 let, primérny vék 44 let

¢ Mapovana podskupina: leh¢i mentdini handicap, ale vyrazné poruchy chovani, souc¢asné rada
schopnosti, které Ize ve vhodném mimoustavnim prostredi rozvijet

« Nizsi potfeba sluzeb péce, vyrazna potieba podpory ve vztahové oblasti a pfi eliminaci projevi
chovani (autoagrese, heteroagrese aj.)

* Vhodna sluzba: specializované chranéné bydleni (nova sluzba)

 Odbor soc. véci KUZK organizuje kulaty sthl s poskytovateli slueb pro osoby se specifickymi
potiebami

METODICKA DOPORUCENI:
36. Vystupy z mapovani potieb pacientti propojujte do planovani sité sluZeb kraje.

37. Vystupy zprostiedkujte i zdravotnim pojistovnam, odpovédnym za tvorbu zdravotni sité.
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Aktualni Cisla k 30.9. 2021

* Pocet lGZek: 910
Dilemata k diskusi

* Obsazenost: 787 l0zek

* SMI: 284

Co dal = budoucnost MD

Posileni I. urovné v PNKM
Nastaveni MD na akutnim
oddéleni
Evidence
* DI. hospitalizovanych ZI. kraj: 33 Smlouvy a vnitini predpisy -
navaznost i po skoncéeni projektu

* SMI Zlinsky kraj: 146

Zde vidite aktualni data z kroméfizské nemocnice. Z celkového poctu 910 I0Zek je obsazenost 787.
Obsazenost vyrazné klesla v dobé covidu, nicméné po ném se zase trochu zvySuje. Pfesto véfime, Ze v
ramci transformace se tento pocet bude ddle snizovat. K 1. 10. vzniklo akutni oddéleni, kde jsme byli s
primarem domluveni, Ze nastartujeme multidisciplinarni spolupraci hned od za¢atku, a intenzivné nyni
pracujeme. VyuzZili jsme zkuSenosti z Bohnic, které jsme tymu predstavili. Vyhodou je, Ze primar
oddéleni je byvaly lékaf CDZ, takZze zna komunitni sluzby a multidisciplindrni spolupraci a zaroven si
svlj tym sestavil tak, aby byl ke spolupraci naklonén a se sluzbami a tymy se dalo spolupracovat.
Aktualné se tym akutniho oddéleni potyka s vybérem klientd. Koho na akutnich llzkach mit, aby se na
oddéleni napfiklad nehromadili lidé se zavislosti. Jesté jednou zdlraznuji, Ze jsme pouZili metodika
z Bohnic (Ondreje Starobu) na konzultaci, coz je opravdu pfinosné, kdyZz mate mozZnost ukazat na
néjakou konkrétni praxi a ne jen teorii.

Od listopadu 2021 se oddéleni zapoji do setkavani virtualnich tymd jednou za 14 dni a kazdy pacient
bude navazovan individualné po poradé tymu oddéleni na spadovy komunitni tym ¢i sluzbu. Poté
socialni pracovnice oddéleni kontaktuje telefonicky dany tym ¢&i sluzbu. Zvolime tedy tfi zplsoby
pravidelné spoluprace: telefon, online pracovni porady a pravidelné porady v psychiatrické nemocnici.

METODICKA DOPORUCENI:

38. MD spolupraci virtualnich tymu zavedte i na akutnim ¢i pfijmovém oddéleni psychiatrické
nemocnice ¢i vSeobecné nemocnice.
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Soucasné priority multidisciplinarni spoluprace

Nase soucCasné priority:

* MD prace na prvni urovni * Promitnuti a zakomponovani MD

« Podepsani smluv o spolupraci spoluprace do vnitfnich predpisl

» Jak nastavit multidisciplinarni * Realizaci stazi

spolupraci po ukonceni projektu * Spole¢né vzdélavani tymu
* Zfizeni pozice metodika * Spolecné supervize tymu
multidisciplinarity

Nase soucasné priority

MD prace na I. Urovni: nemocnice jako kazda jind bojuje predevsim s persondlem, takze jak ustavit

primarni sestry, jak preskladat kompetence a vyznat se v tom, jaké vibec jsou.

Zvykové kompetence versus kompetence vychazejici z legislativy: sestry — i tak jak mdme napsano

v metodice — kompetence k multidisciplinarni praci maji, ale jde o to, aby je mohly vyuZivat. Aby nebyly

»Zahlceny” jinymi vécmi.
Podepsani smluv o spolupraci: mame pfipravené a aktualné se resi u pravnika.

Jak nastavit multidisciplinarni spolupraci po ukonceni projektu: mame predjednano, Ze nase metodicka

by zlstala metodikem multidisciplinarni spoluprace v rémci nemocnice i po ukonceni projektu. CozZ je

jeden z dllezitych krok( k udrZzeni nastavené spoluprace.

Promitnuti a zakomponovani MD spoluprace do vnitfnich predpist tym0 a psychiatrické nemocnice.

Realizaci stazi.
Spoleéné vzdélavani tyma.
Spole¢né supervize tyma.
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Souhrn metodickych doporuceni

r 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
25 CESKE REPUBLIKY

OBSAH - CO POSTUP - JAK | ODPOVIDA | TERMIN MIRA NAPLNENI
NA SKALE 1-5

1. Vénujte cas pripravé tymda, jejich motivaci, sezndmeni s postupy pfi zavadéni multidisciplinarniho

pristupu.
2. Dejte jim k dispozici velkou metodiku multidisciplinarni spoluprace.
3. Zapojte tymy z celé spadové oblasti psychiatrické nemocnice.
4. Vytvorte plan, ktery povede od nahodilosti k domluvenému systému a radu.
5. Zacnéte priklady dobré praxe tak, aby lidé uvéfili, Ze ma zavadéni MD spoluprace prakticky dopad

na Zivoty pacient(.
6. Zapojujte vrcholovy management do vsech procesti MD.
7. Nastavte procesy individualniho planovani zotaveni (vyuzijte metodu CARe).
8. Zapojujte kraj a obce do realnych potreb pacientl, nemluvte o sluzbach, ale o potrebach.
9. Davejte redlné podklady s potfebami pacientl krajskému uradu.
10. Podporujte posilovani rozvoje sité komunitnich tym( a CDZ validnimi informacemi u cenz.
11. Nastavte rad v pravidelnych poraddch, zapojujte do nich pacienty samotné, minimalizujte porady bez

pacientd.
12. Frekvenci porad doporucujeme 1x tydné.
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13.

Pracujte pravidelné s cenzy z psychiatrickych nemocnic, dopravte anonymni informace komunitnim
tymUim a CDZ.

14.

Stabilizujte pracovniky, ktefi se pravidelné setkavaji na poradach virtualnich tymu, pfedem je pfipravte
na program a znalost pacientt/klientd.

15.

Zapojujte do MD prace peer konzultanty a lidi se zkusenosti s dusevhim onemocnénim.

16.

Realizujte systém pripadové prace, organizujte kazuistické workshopy.

17.

Vyuzivejte pristup live coachingu.

18.

Ocenujte se navzdjem, sdilejte pravidelné Uspéchy a priklady dobré praxe mezi sebou.

19.

Vezméte do MD spoluprdce i tzv. nepropustitelné pacienty, zapojte do MD prace kraj.

20.

Planujte v triddé, spolu s pacientem/klientem.

21.

Zavadéjte nastroje metody CARe systémové na vsech urovnich spoluprace.

22.

Planujte zotaveni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, nikoliv ,plany pfechodu”.

23.

Realizujte spolecné vzdélavani tymu intramuralnich a extramuralnich.

24,

Zajistéte, aby plan zotaveni mél pacient u sebe a rozumél mu, aby byl vytvaren jeho jazykem.

25.

Plan pacientovi vytisknéte, dejte do ruky.

26.

Zprehlednéte si kompetence a role, vyjednejte mozné zmény.

27.

Vytvorte roli gate keepera v systému, coz Ize prirovnat ke vstupni a vystupni brané do systému ltzkové
péce.
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28.

Zavedte princip case managementu do vasich tymd a MD prace.

29.

Sdilejte péci a navazujte bezpecny vztah jiz pti hospitalizaci pacienta v [izkové péci

30.

Vyjednavejte tento pfistup s predstaviteli kraje, at ho pochopi a pfijmou.

31.

Spolupréci formalizujte do vzajemnych dohod o spolupréci.

32.

Mapujte potreby vSech dlouhodobé a stfednédobé hospitalizovanych za vsech cilovych skupin.

33.

Redlna prani jsou redlnou cestou k zotaveni, naslouchejte a prani proménujte v realné postupné kroky.

34.

Vezméte do MD préce vSechny pacienty, nevybirejte si, pro kazdého pacienta se najde reseni.

35.

Vstupte do vztahu prostiednictvim mapovani potfeb a zajmem a navdzadnim vztahu vytvorte nadéji
a moznost na propusténi, nam se to podafrilo u 25 pacientl dlouhodobé hospitalizovanych.

36.

Vystupy z mapovani potreb pacientl propojujte do planovani sité sluzeb kraje.

37.

Vystupy zprostfedkujte i zdravotnim pojistovnam, odpovédnym za tvorbu zdravotni sité.

38.

MD spolupraci virtualnich tymu zavedte i na akutnim ¢i pfijmovém oddéleni psychiatrické nemocnice
¢i vSeobecné nemocnice.
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