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CLS JEP — Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
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KU — Krajsky ufad
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MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NN — nemocnicni nakaza
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1. Uvodni slovo

PécCe o osoby s duSevnim onemocnénim prochazi v soucasnosti vyraznou zménou
struktury poskytované péce. Reforma péce o duSevni zdravi 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 navaznych projektl vznikly dalsi sluzby, mezi né patfi ambulance s rozSifenou
péCi pro osoby s duSevnim onemocnénim (dale jen ,ARP“) nebo ambulance s
rozSifenou péci pro adiktologické pacienty (dale jen ,ARP-AD®). Primarnim cilem ARP
je garance celkové péCe o osoby s duSevnim onemocnénim. Daraz je kladen na
zvySeni podilu sluzeb provadénych nelékafskymi profesemi. VCasné poskytovani
ambulantni psychiatrické péce, jeji dostate¢na ucinnost a komplexnost jsou dalezitymi
faktory nejen pro rychlou Uzdravu pacientd, ale také proto, aby nedoSlo k dalSimu
zhorSeni jejich zdravotniho stavu, které by vyzadovalo draZzsi a intenzivnéjSi péci jak v
ramci lizkové psychiatrické péce, tak v ramci somatické mediciny. Nedilnou soucasti
zavedeni pilotniho provozu ARP je prace se siti spolupracujicich sluzeb. Zasadnim
cilem bude pfedevsim navazat a rozvijet mezioborovou spolupraci s praktickymi Iékafi
v daném regionu. Tato spoluprace by méla lépe propojit psychiatrickou a primarni p&ci
a vést k lep$i organizaci zdravotniho systému.?

Dokument "Doporuéené postupy pro vznik ambulanci s rozSifenou péci pro osoby s
dusevnim onemocnénim (ARP) ” vznikl ramci projektu “Podpora novych sluzeb v péci
o dusevné nemocné®, (reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/15_039/0008217037), ktery vychazi
ze Strategie reformy péCe o duSevni zdravi a byl realizovan Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost, prioritni osa — Socialni
zaclenovani a boj s chudobou.

1 Standard ambulantni psychiatrické péce a ambulance s roz$ifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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2. Reforma péée o dusevni zdravi v CR

2.1. Zakladni informace o reformé péée o dusevni zdraviv CR

Reforma péce o dusevni zdravi je systémova zména, jejimz cilem je zvySeni efektivity
a predevSim zvySenim kvality Zivota a omezeni stigmatizace lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim. Strategie reformy péce o dusevni zdravi byla schvalena na
Ministerstvu zdravotnictvi v roce 2013. Praktické kroky zapocCaly aZ 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
péce, ale k jeji uspésné realizaci je tfeba provést i vyznamné zmény v dalSich
oblastech, jako jsou socialni systémy, oblast vzdélavani, zaméstnavani Ci pravniho
postaveni osob s duSevnim onemocnénim. Dulezitou sou&asti reformy psychiatrické
péCe je aktivni zapojeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do celého
procesu, tak aby udélana rozhodnuti a zmény v systému psychiatrické péce odrazela
skute¢né potieby, zajmy a prani téchto lidi.?

Jednim ze zakladnich kamenu reformy péce o dusevni zdravi by méla byt provazanost,
kordinovanost a kontinuita péce. Spoluprace by méla byt podpofena
multidisciplinarnim pfistupem, ktery ma plné podporovat zotaveni lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim. Nové vznikly systém by mél pIné respektovat prava pacient
a zajistit 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
vCasnou diagnostiku a l|éCbu. 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
roz8ifenou péci. Paralelné by mélo dochazet k postupné redukci dlouhodobé
psychiatrické lGzkové péce.3

2.2. Ambulance s rozsifenou péc¢i pro osoby s dusevnim
onemochénim

ARP ma za cil otevfit cestu k doplnéni sluzeb osobam s duSevnim onemocnénim,
které vyhledavaji IéCbu v riznych typech ambulantnich i lGzkovych zafizeni. ARP je
mezi¢lankem mezi primarni péci v€etné ambulantni psychiatrické péce a lizkovou —
akutni i specializovanou péci. Jeji funkci je prevence hospitalizaci €i jejich zkracovani
a pomoc k reintegraci duSevné nemocnych do komunity. Konkrétné by se nova situace
méla projevit zvySenim podilu sluzeb provadénych nelékarskymi profesemi a vy$Sim
podilem tymové prace.

K zajisténi hlavniho cile, maximalni spoleCenské integrace a klinického i socialniho
zotaveni pacientl (recovery), spolupracuje ARP ve svém regionu s dalSimi potfebnymi

2 Priivodce reformou psychiatrické pé&e. (2019). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

3 Maly priivodce reformou psychiatrické péée. (2017). Praha: Psychiatricka spoleénost CLS JEP
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subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou urCeny pro béznou
populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volno€asovych aktivit, aj.

V soucCasné psychiatrii je kladen duraz na koncept zotaveni (recovery), které vede
k samostatnému, uspokojivému a plnohodnotnému Zivotu bez ohledu na omezeni,
které dusSevni onemocnéni pfinasi. Je treba feSit problematiku dusevné nemocnych
komplexnéji, v souladu s bio-psycho-socialnim modelem. ARP si klade za cil
poskytnout pacientim s duSevnim onemocnénim komplexni péci zajistovanou
multidisciplinarnim tymem.

Cilova skupina ARP

Cilovou skupinou jsou osoby s duSevnim onemocnénim v celém diagnostickém
spektru dusevnich poruch dle MKN 10. Témto osobam je poskytovana psychiatricka
ambulantni péCe a rozSifena pécCe (zejm. sluzby terénnich psychiatrickych sester,
sluzby psychoterapeutické).

Multidisciplinarni tym
Uzka spoluprace vSech nezbytnych — zakladnich profesi (psychiatfi, Iékafi specialisté,
klini¢ti psychologové, sestry pro péci v psychiatrii i ostatni nelékarské profese napfr.

ergoterapeut, adiktolog) v ramci jednoho funkéniho tymu, je zakladem uspéSnosti
ARP.

Jednou z priorit multidisciplinarnino tymu ARP je i v€asna detekce dusevniho
onemocnéni povétSinou u osob mladsiho véku, u kterych se duSevni onemocnéni
rozviji, €i u kterych je znacné riziko jeho propuknuti. V takovych pfipadech jde o to,
aby doty¢na osoba “kariéru” duSevné nemocného v podstaté nenastoupila.

Ambulance s rozsifrenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim poskytuje
zejména tyto sluzby:

sluzby psychiatrické;
sluzby klinického psychologa;
sluzby oSetfovatelské péce v psychiatrii;
dle potieb regionu se péce rozsifuje o dalsi sluzby dle kvalifikace pracovniku:
- sluzby sexuologické;
- sluzby gerontopsychiatricke;
- sluzby v oboru navykové nemoci;
- sluzby v oboru poruchy pfijmu potravy;
- sluzby v oboru psychosomatické péce;
- sluzby adiktologické;
- sluzby psychoterapeutické — individualni, skupinove, rodinné;
- sluZzby denniho stacionare;
- sluzby jiné (ergoterapie);

4 Zékladni principy péce poskytované Multidisciplinarnimi tymy ambulanci s rozsifenou péc¢i (ARP). (2020). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR



* X Evropska unie

e pt Evropsky socialni fond e~ " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Haw Operacni program Zaméstnanost : CESKE REPUBLIKY

- sluzby ambulance vefejného zajmu (léCba pacientl s nafizenym
ochrannym ambulantnim lé¢enim).>

3. Vznik sluzby
3.1. Cilova skupina, spadova oblast ARP

Cilovou skupinou jsou osoby s duSevnim onemocnénim v celém diagnostickém
spektru dusevnich poruch dle MKN 10. Témto osobam je poskytovana psychiatricka
ambulantni péCe a rozSifena pécCe (zejm. sluzby terénnich psychiatrickych sester,
sluzby psychoterapeutické).®

ARP vramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajiStuje pacientim zdravotni péci
preventivni, |é€ebnou a léCebné rehabilitatni. K zajisténi léCebné a IéCebné
rehabilitacni péCe ARP spolupracuje s ostatnimi Clanky systému zdravotnich sluzeb —
s poskytovateli luzkové péce, péce poskytované v centrech dusevniho zdravi. Kli¢ova
je spoluprace s lékafi primarni péCe, zejm. s praktickymi |ékafi pro dospélé, a
popfipadé v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost (dale jen ,détsti prakticti Iékafi®).
Tato spoluprace by méla Iépe propojit psychiatrickou a primarni péci a vest k lepsi
organizaci zdravotniho systému. Soucasné je zasadnim prvkem v péci o pacienta v
ARP prace s jeho okolim/rodinou/komunitou. Je zapotiebi podporovat rodinu tak, aby
byla schopna se s tim, Ze jeden jeji ¢len je osobou s duSevnim onemocnénim, co
nejlépe vyrovnat a aby méla dostatek kapacit na potfebnou podporu. Ne vzdy je zajem
rodiny a zajem pacienta zcela shodny. MUze dochazet i k odliSnym pfedstavam, jak
kterou situaci feSit. Velice Casto dochazet i k situacim, kdy si pacient nepfeje, aby
Clenoveé jeho rodiny byli informovani o tom, jak probiha jeho IéEba nebo se jeho rodina
(Ci klicovy rodinny pfislusnik) nechce zaclenit do procesu zotaveni pacienta. | pfi
maximalni podpofe rodiny a spolupraci s ni je nutné respektovat pfani pacienta i
ohledné toho, jak a do jaké miry rodinu do jeho planu zotaveni zapojovat. Je tfeba mit
na zreteli, ze hlavnim poslanim tymu je starost o pacienta a hajeni jeho zajmu. Je
nezbytné se vyhnout situaci, kdy tym naplfiuje potfeby rodiny na ukor naplhovani
potieb pacienta.’

5 Standard ambulantni psychiatrické péce a ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

6 Zakladni principy péce poskytované Multidisciplinarnimi tymy ambulanci s rozsifenou péci (ARP). (2020). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR

7 Zakladni principy péce poskytované Multidisciplinarnimi tymy ambulanci s rozsifenou péci (ARP). (2020). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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Dostupnost péce

Psychiatrické ambulance a ambulance poskytujici rozSifené ambulantni sluzby v péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim jsou v provozu v ordinani dobé dané ambulance.
Psychiatrické ambulance a ambulance s rozSifenou péci poskytuji svoje sluzby
zejména ve sve ordinaci, ale i ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

Regionalita

V ramci CR neni sit psychiatrickych ambulanci rovnomérné rozlozena a v nékterych
oblastech je tfeba ji doplnit. Ktomu by mély pfispét i ARP. Definovani realistické
spadove oblasti je proto ukolem pro pilotni ARP. Psychiatrické ambulance poskytujici
béZnou psychiatrickou péci zUstanou zachovany, protoze jsou dulezité pro zajisténi
nizkého prahu, dostupnosti a moznosti svobodné volby |ékafe, coz jsou parametry
obzvlasté vyznamné v oblasti IéEby osob s dusevnim onemocnénim.

Péfe ambulantnich psychiatri o osoby s duSevnim onemocnénim je vyrazné
ztéZovana zasadnim nedostatkem hlavné nelékafskych odbornikd (zejm.
psychiatrickych sester, adiktologu, klinickych psychologl apod.), ale také sluzeb (napf.
terénnich, psychoterapeutickych apod.), které tito odbornici vykonavaiji.®

3.2. Registrace nové sluzby ARP

K provozu sluzeb v Ambulanci s rozSifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim
(ARP) je tfeba ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, které je definovano
zakonem €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.®

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

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

e Psychiatrie: ambulantni zdravotni péce, pfipadné zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta

« Kiinicka psychologie: ambulantni zdravotni péce, pfipadné zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta

o oOSetfovatelska péce v psychiatrii: ambulantni zdravotni péc€e, zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta

3.2.1. 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
0sobé upravuje Cast tfeti zdkona o zdravotnich sluzbach, a to zejména § 16.

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

8 Zakladni principy péce poskytované Multidisciplinarnimi tymy ambulanci s rozsifenou péci (ARP). (2020). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR

9 Centrum dusevniho zdravi a jeho role v systému péde. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Il. Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

NalezZitosti zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb stanovi § 18
uvedeného zakona. Zadatelem m(zZe byt fyzickd 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 zpulsobilost 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 splhovat
podminky pIné zpusobilosti k pravnim ukonum, bezuhonnosti 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 |ze 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 uradu 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:

doklady o zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolant;

doklady o vzdélani;

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

doklad o bezuhonnosti (v ur€itych pfipadech si muze krajsky ufad zajistit

sam, napf. u cizincl je vSak nutno ziskat dle zakona urcité doklady);

e provozni fad a rozhodnuti o schvaleni provozniho Ffadu zdravotnického
zafizeni vydané organem ochrany vefejného zdravi;

o doklad, z néhoz vyplyva opravnéni Zadatele uzivat prostory k poskytovani
zdravotnich sluzeb;

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

e seznam zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikad, ktefi

budou vykonavat zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo

obdobném vztahu k Zadateli, a to v rozsahu pozadavkd na minimalni

personalni zabezpeCeni zdravotnich sluZzeb. Doklady k personalnimu

zabezpedeni (doklady o vzdélani atd.) se na KU neprfedkladaji, ale je

zadouci doklady o zaméstnancich mit k dispozici. 1°

Ufad rozhodne do 30 dn(, ve slozitych 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 prostifedi pacienta v oboru psychiatrie, klinicka psychologie,
osetrovatelska péce v psychiatrii.

10 zakon &. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbéch.
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4. Multidisciplinarni tym

4.1. - Personalni zajisténi

Dle Standardu®! pro ARP je nutné zajistit minimalni personalni obsazeni:

Psychiatr/détsky a dorostovy psychiatr'? (1,0 tivazek) - spliiuje pozadavky dle § 5
zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékaie
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen zakon ¢&. 95/2004 Sb.)

Klinicky psycholog (1,0 uvazek)®: - spliiuje pozadavky dle § 22 zékona ¢. 96/2004
Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale jen zakon &. 96/2004 Sb.) a soucasné
spliiuje vzdélani podle Nafizeni vlady &¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikil se specializovanou
zpusobilosti, ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale jen Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.)

Sestra pro péci v psychiatrii (1,0 uvazku) - splfiuje pozadavky dle § 5 zakona ¢.
96/2004 Sb. a v pfipadé sestry pro péci v psychiatrii souc¢asné splfiuje vzdélani podle
Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

Dle potfeb regionu je mozné personalni obsazeni ARP rozsifit o |ékafské a/nebo
nelékarské profese:

e lékaf v oboru sexuologie, navykové nemoci, gerontopsychiatrie,
psychosomatiky

e ergoterapeut

e adiktolog®

11 Standard ambulantni psychiatrické péce a ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

12 Psychoterapii povinné provadi min. jeden zaméstnanec ARP (psychiatr, klinicky psycholog, nebo psychiatr
specialista) s uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci — odbornost 910, dle potfeb zdravotniho stavu pacienta.

13 Celkovy Uvazek Ize v pfipadé odborného dohledu rozdélit s psychologem ve zdravotnictvi (max. 0,25 Gvazku),
ktery zahagjil specializacni vzdélavani v oboru klinicka psychologie, &i alespon splniuje kvalifikaci psychologa ve
zdravotnictvi dle § 22 zakona &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢€innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,Zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich®)

14 Standard ambulantni psychiatrické péce a ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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4.2. Dovednosti a kompetence vSech ¢lend tymu

Nejzakladnéjsi komptenci vSech pracovnikl tymu ARP je otevienost, schopnost
komunikace a dovednost ulit se od sebe navzajem. Zasadnim faktorem pfi praci
v tymu je vyznavani spolecnych hodnot respektujicich Clovéka.

e Zakladni dovednosti vdech pracovnikl ARP je porozuméni ¢lovéku jako lidské
bytosti s respektem k jeho potfebam.

e Porozuméni znakim a symptomUm duSevnich onemocnéni a tomu, jak se
osoby s duSevnim onemocnénim mohou citit a jak mohou vnimat okolni svét.

e Neodsuzujici, nenalepkujici postoj.

e Schopnost dobfe komunikovat s pacienty, dalSimi ¢leny tymu, dalSimi subjekty
a partnery (dalSi psychiatrické sluzby, prakticky Iékaf pro dospélé atd.).

e Schopnost pozorovat, monitorovat stav pacienta a rozpoznat, kdy je potfeba do
pecCe zapojit dalSi osobu, expertizu.

e Schopnost vytvorit, udrzet i ukon it “pracovni” vztah s pacientem.

e Porozuméni a znalost zakladnich farmakologickych, psychologickych,
socialnich léCebnych metod a intervenci.

e Schopnost flexibilné provadét, zafizovat potfebnou podporu a pomoc ve vSech
zakladnich oblastech (socialni potfeby, bydleni, finance, prace atd.).

e Schopnost podporovat pacienta i jeho blizké socialni okoli ve vyjadfovani jeho
vlastnich nazor(, rozpoznavani potfeb jim samotnym.

e Umét pfijmout roli ,nezavislého advokata“ pacienta (nékoho, kdo bude pIné na
strané pacienta), pokud je tfeba, a byt schopen s nim spolupracovat.

e Porozuméni celkovému systému péce o dusevné nemocné, znalost patficné
legislativy (v€etné lidskopravni).

e Znalosti a dovednosti tykajici se hodnoceni rizika. Dovednosti v prevenci a
zachazeni s chovanim pacienta, které je ohrozujici pro néj €i pro jeho okoli.

e Porozumeéni problematice zavislosti, jak ji rozpoznat, monitorovat, fesit.

e Presné, srozumitelné, pacienta respektujici vedeni zaznam(. VétSina
dokumentace by méla byt pfistupna pacientliim, respektive by méla byt vedena
tak, aby bylo mozno umoznit k ni pacientum pfistup, a zaroven, aby v ni byly
vSechny potfebné informace.

e Zvladani krize, zakladU krizové intervence, véetné telefonické i v terénu.®

15 Doporuéené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Psychiatr

Psychiatr se specializovanou zpUsobilosti je garantem zdravotni péce a je odpovédny
za vedeni tymu ARP. Nestaci, aby byl jen externim spolupracovnikem.

Mezi dovednosti psychiatra patfi integrace bio — psycho — socialnich pfistupl péce.
Zasadni je schopnost dobré komunikace pfi praci s pacienty i Cleny tymu. Zaroven je
treba, aby byl psychiatr vyzralou osobnosti a dokazal respektovat a pfijimat jiné
nazory, byl otevieny pro rizna feSeni a mél schopnosti pfijmout zodpovédnost za sva
rozhodnuti. Psychiatr hodnoti stav pacienta b&€hem prvniho kontaktu s nim a béhem
naslednych kontrol, konzultuje jeho zmény s ostatnimi pracovniky ARP, ktefi maji
pacienta také v péci. Podle toho urCuje Iékové a nelékové postupy IéCby, je
zodpovédny za psychiatrickou diagnostiku a indikaci dalSich zdravotnich sluzeb
(konziliarni vySetfeni, komunikace s praktickymi Iékafi pro dospélé, dispenzarni péce
atd.). Mél by mit dostatek prostoru a flexibility na intervence ad hoc.

Klinicky psycholog

Klinicky psycholog (dale jen psycholog) je neodmyslitelnou soucasti
multidisciplinarniho tymu ARP. Tézistém jeho prace je pfima prace s pacienty ARP,
zejména ve formé individualni psychoterapie a poradenstvi. Psycholog se muze
podilet i na vedeni programi pro SirSi vefejnost Ci SirSi okoli pacientl. Mél by se
vyjadifovat ze svého profesniho Uhlu ke stanovovani lé€ebnych postupl, zpUsobu
rehabilitace i konkrétnich intervenci. Provadi v pfipadé potfeby komplexni
psychodiagnostickou €innost. Psycholog mlze rovnéz poskytovat intenzivni podporu
ostatnim ¢lenim tymu a metodické vedeni interpersonalniho a psychoterapeutického
pristupu €lenl tymu k pacientim.

Psychoterapeut

Jeden z kmenovych zaméstnanci (psychiatr nebo klinicky psycholog) s uplnym
vzdélanim v psychoterapii (odb. 910) je opravnény provadét vsSechny druhy
psychoterapie (individualni, skupinovou, rodinnou, parovou atd.)

Sestra pro péci v psychiatrii

Sestra pro pécCi v psychiatrii provadi vyhodnocovani potfeb a Urovné sobéstacnosti
pacientl, projevu jejich onemocnéni a rizikovych faktord. Spolu s pacientem
identifikuje jeho potfeby. Je schopna rozpoznat znamky zlepSeni &i zhorSeni
psychického stavu pacienta. Vyhodnocuje, zda pacient neni nebezpecny vici sobé Ci
okoli a v pfipadé potfeby zajiStuje nezbytna opatfeni. K hodnoceni sobéstacnosti a
rizikovych faktord pouziva standardizované oSetfovatelské meéfici techniky (napf.
screening rizika agrese a autoagrese).

Napomaha pacientovi pfi adaptaci na Zivotni podminky zménéné dusevnim
onemocnénim. Je schopna pouzivat cilené aktivity (trénink kognitivnich funkci,
edukace, relaxace) k podpofe a zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych
funkci pacienta.
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Provadi poradenskou ¢innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti
resocializace. Vykonava Cinnost pfi krizové intervenci a pfi zajistovani psychologické
pomoci rodiné pacienta. Zna a pouziva pomocne psychoterapeutické techniky, v€etné
podpurnych psychoterapeutickych rozhovoru.

Neméné dulezitou soucasti napiné prace sestry pro péci v psychiatrii je i navstévni
sluzba v pfirozeném prostfedi pacienta na zakladé indikace ambulantniho psychiatra,
popf. praktického lékafe pro dospélé. Jedna se pfevazné o zhodnoceni funkéniho
stavu pacienta v jeho pfirozeném prostfeni, podavani medikace pfedepsané Iékafem,
terénni krizova intervence apod.

V neposledni fadé aplikuje depotni injekce a sleduje parametry fyzického zdravi
(méreni fyziologickych funkci, BMI, méfeni obvodu pasu, stanoveni glykémie, apod.).

DalsSi odbornici dle volby poskytovatele a potreb regionu

e Psychiatr specialista (sexuolog, gerontopsychiatr, navykové nemoci,
psychosomatik, psychiatr poruchy pfijmu potravy)

e Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (ergoterapeut, zdravotné-socialni
pracovnik)

14
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5. Sluzby, metody a zpusoby prace v
multidisciplinarnim tymu

5.1. Sluzby poskytované v ambulanci s rozSifrenou pé¢i pro
osoby s duSsevnim onemocnénim

V moderni psychiatrii je kladen ddraz na koncept zotaveni (recovery), které vede
k samostatnému, uspokojivému a plnohodnotnému Zivotu bez ohledu na omezeni,
které duSevni onemocnéni pfinasi. Je tfeba feSit problematiku dusevné nemocnych
komplexnégji, v souladu s bio-psycho-socialnim modelem. ARP si klade za cil
poskytnout pacientdm s duSevnim onemocnénim komplexni péci zajiStovanou
multidisciplinarnim tymem. RozSifena pécCe spocCiva ve zvySeni podilu sluzeb
provadénych nelékafskymi profesemi, vy$Sim podilem tymové prace a ve spolupraci
se socialnimi terénnimi sluzbami v daném regionu.

ARP v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajiStuje pacientum zdravotni péci
preventivni, 1é€ebnou alécebné rehabilitatni. K zajisténi léCebné a IéCebné
rehabilitacni péCe ARP spolupracuje s ostatnimi Clanky systému zdravotnich sluzeb —
s poskytovateli 0zkové péce, péce poskytované v centrech duSevniho zdravi
a s registrujicimi poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi (dale jen
.prakticti 1ékafi“) a popfipadé v oboru praktické |ékaFstvi pro déti a dorost (dale jen
,detsti prakticti 1ékafi“).

Pro zajisténi sluzeb v ARP se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych
sluzeb:

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

- Psychiatrie — forma zdravotni péCe: ambulantni a péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta;

- Klinicka psychologie — forma zdravotni péCe: ambulantni a péce ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta;

- oSetfovatelska péce v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni
a péce ve vilastnim socialnim prostfedi pacienta;

- Psychiatr specialista, anebo nelékarsky zdravotnicky pracovnik —
forma zdravotni péce: ambulantni a péle ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je vazano na misto
realizace ambulantniho provozu ARP.

Sit'ovani
ARP se aktivné podili na propojovani a spolupraci vdech relevantnich sluzeb. Soucasti

téchto sluzeb je spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi, psychiatrickymi
nemocnicemi, centry dusevniho zdravi a socialnimi sluzbami.

Spoluprace s praktickymi lékafri
Cilem je navazat a rozvijet mezioborovou spolupraci s praktickymi Iékafi daného
regionu. Tato spoluprace by méla Iépe propojit psychiatrickou a primarni péci a vést k
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lepSi organizaci zdravotniho systému. Lékafi primarni pécCe hraji dulezitou roli
v odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti — v identifikaci depresivnich, uzkostnych
a psychosomatickych poruch Ci v€asné detekci psychoz nebo zavislosti na alkoholu.
V poslednich letech stoupa pocet duSevné nemocnych, z nichz valna vétsina z nich je
ve vy$Sim riziku somatickych komorbidit.®

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
pacienty opoustéjici luzkova zafizeni (deinstitucionalizace), byla pfi FeSeni jejich
individualnich potfeb zaroven zabezpeCena propojenost sluzeb a navaznost
poskytované péce v jejich pfirozeném prostiedi.l” Systém case managementu se u
nas zacal pouzivat v 90. letech 20. stoleti. V ARP je jednim z moznych efektivnich
pfistupl. Reaguje na individualni potfeby pacienta, propojuje a zajistuje dostupnost,
koordinaci, komplexnost a kontinuitu vSech sluzeb, které pacient vyuziva.

Mezi zékladni prvky case managementu patfi:*®

prehled o potfebach a schopnostech pacientd

planovani péce

uskutecnovani planu — za pomoci pacienta a jeho vlastniho socialniho okoli
monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného pokroku
vyhodnocovani prace a vysledkl spole¢né se vSemi, ktefi se na praci
s pacientem podileji.

Zasady case managementu:

zamérfeni na zdravé stranky pacienta vice nez na psychopatologii

podstatny je vztah pacienta a case managera

intervence jsou zaloZeny na pacientové rozhodnuti

asertivita intervenci

i lidé s dlouhodobym a zavaznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit,

ucit, zlepSovat a je tfeba je v tom podporovat

e Vvyuzivaji se nejen tradi¢ni sluzby, ale pfedevsim zdroje komunity, spolecenstvi,
ve kterém pacient Zije, je zdroj, nikoliv pfekazka

e podpora zotaveni rodinného prostredi

e multidisciplinarni spoluprace.®

16 Standard ambulantni psychiatrické péce a ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

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

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

19 Doporuceny postup €. 2/2017 pro socialni ¢ast Center duSevniho zdravi. (2017). Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci CR.
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Specifikem case managementu v ARP je spoluprace s poskytovateli I0zkové péce,
s centry dusevniho zdravi a s registrujicimi poskytovateli v oboru vSeobecné praktické
lékar'stvi, popfipadé v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost. 2°

20 Z4kladni principy péce poskytované Multidisciplinarnimi tymy ambulanci s roz$ifenou péci (ARP). (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 vykon(
zdravotni pojistovnou. Seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani stanovuje vyhlaskou MZCR, a to na zakladé zmocnéni z § 17
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Postup je s u€innosti od 1. ledna 2016 specifikovan § 17b zakona.

Jakékoliv zmény — zafazeni vykonu, zruSeni vykonu, upravu bodové hodnoty nebo
podminek vykazovani, schvaluje MZCR na zakladé podaného navrhu o zménu.
Navrhy zmén predkladaji bud jednotlivé zdravotni pojistovny nebo jiné odborné
spole&nosti (napf. Psychiatricka spoleénost CLS JEP, Ceska psychiatricka spole&nost
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 méa 12 stalych &lent
a k jednani o danném navrhu je vzdy pfizvan zastupce odborné spole¢nosti, ktera
navrh podala. Implementaci novych vykonU a revizi dosavadnich vykonl provadi
MZCR priib&zné tak, aby vykony korespondovaly ve vyvoji v poskytované zdravotni
pédi, a hlavné jejich nakladovosti.

Prakticky kazdoroéné& k 1.1. nabyva uginnosti nova vyhlaska MZCR, kterou se
nahrazuje dosavadni a upravuje se tak seznam platnych zdravotnich vykonu. (Dnem
1. ledna 2022 nabyla ucinnosti vyhlaska ¢. 482/2021 Sb.,)

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

Mg wiv s

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

Kazdy vykon hrazeny zdravotni pojiStovhou ma svidj specificky Ciselny kod.
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 ¢asové urCeném 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 rlizna, odviji se od zakladni stanovené hodnoty a od
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mnozstvi bonifikaci (za ziskani diplomu celozZivotniho 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 pojisStovnou, je nutné vzdy
pfedem pisemné dojednat smlouvou. Pokud dochazi k pfibyvani, ubyvani nebo zméné
vykonud, 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.?!

Vybérova frizeni o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pojistovnami

Vybérové fizeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, fyzickou ¢&i pravnickou osobu
se kona pfed 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 maze navrhnout, obec, zdravotni pojis§tovna i uchazec.?®

Uchaze€em se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v pfislusném
oboru, nebo fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera bude poskytovat zdravotni sluzby a
je schopna ve |h(té stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni spinit pfedpoklady k
poskytovani zdravotnich sluzeb v pfisluSném oboru zdravotni péce. Uchaze¢ musi
podat navrh na vyhlaseni vybérového fizeni, podat pfihlasku do vybérového fizeni ve
Ihité uvedené na ufedni desce pro konkrétni vybérové fizeni. K pfihlaSce uchazec
predklada zamér k poskytovani zdravotnich sluzeb se stru¢nym popisem, jakym
zpusobem bude zdravotni péce poskytovana a v jakém rozsahu. Pfihlasku je potfeba
zaslat postou, datovou schrankou nebo osobné podat na podatelné daného krajského
Ufadu. V pfipadech, kdy navrhuje konani vybérového fizeni zdravotni pojisStovna, se
uchazeci pfi podani prokazuji, ze maji opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vybérova Fizeni jsou zvefejnéna na ufedni desce daného krajského ufadu po dobu
nejméné 30 pracovnich dnd. Jednani vybérové komise probiha na krajském uradeé.
Vysledek vybéroveého fizeni, ktery bude rovnéz zvefejnén na uredni desce krajského
Uradu, obdrzi i uchazec. Vyhlasovatel je povinen zvefejnit vysledek vybéroveého fizeni
v€etné poctu ziskanych hlasu. Zdravotni pojistovna pfihlizi k vysledkim vybérového
fizeni pfi uzavirani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Vysledek
vybérového fizeni nezaklada pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou.

21 Doporuéené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
22 Centrum dusevniho zdravi a jeho role v systému péée. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
23 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,

ve znéni pozdéjsich predpisd.
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Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavfit smlouvu s uchazecem, pokud bylo uzavreni
takové smlouvy ve vybérovém fizeni doporuceno.?*

Smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami

Uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou zalezi na charakteru daného regionu a
struktufe pacientu. Nejprve je nutné podat Zadost na zdravotni pojistovnu o
nasmlouvani odbornosti 935 ur¢enou pro ARP. Bezpodminec€nou pfilohou je vysledek
vybérového fizeni, kterym Zadatel proSel na krajském ufadé. Pokud dana pojistovna
souhlasi s uzavienim smlouvy, je nutné vy&kat na piidéleni ICZ nebo-li identifikaéni
&islo zafizeni a ICP nebo-li identifikadni &islo pracovisté. Identifikaéni daje 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 ARP vykazovat své vykony. Podpisovy certifikat je dulezity pro Iékafe-
psychiatra. Zdravotni pojiStovna posle ramcovou smlouvu, ktera urCuje parametry
systematické spoluprace mezi zdravotnickym zafizenim s odbornosti 935 a danou
pojistovnou. Spole¢né s ramcovou smlouvou bude zaslan uhradovy dodatek, ktery
bude uréovat cenu bodu k odbornosti 935. 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 vyuZzivat portal zdravotnich pojistoven. Ten
slouzi k vyuctovani zdravotni péce.

24 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakona,

ve znéni pozdéjsich predpis(.
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7. Pfima prace s pacienty

7.1. Princip Zotaveni

V moderni psychiatrii je kladen duraz na koncept zotaveni (recovery), které vede
k samostatnému, uspokojivému a plnohodnotnému Zivotu bez ohledu na omezeni,
které dusSevni onemocnéni pfinasi.?®> Princip zotaveni vychazi z poznani toho, Ze
pouha kontrola symptomu sama o sobé& nezajisti nemocnym kvalitni plnohodnotny
zivot. Jedna se o pfistup zaméfeny na silné stranky Cclovéka s dusevnim
onemocnénim, ktery klade diraz na jeho duSevni silu, pfednosti a schopnosti. Léba
je individualni a zamérfuje se na Clovéka, jeho potfeby, sny, touhy a pomaha jedinci
pomoci jeho vlastnich znalosti, dovednosti a viastnosti téchto cild dosahnout. Cilem
je podpofit vznik nové Zivotni energie, aktivizovat pfirozenou pomoc a podpurnou sit)
jakozto soucast feSeni nezadoucich dopadu dusevniho onemocnéni.?6

Respekt k Clovéku je zasadnim pfistupem a je tfeba feSit problematiku dusevné
nemocnych komplexnéji, v souladu s bio-psycho-socialnim modelem. Ambulance
s rozSifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim (dale jen ,ARP*) si klade za cil
poskytnout pacientim s duSevnim onemocnénim komplexni péci zajistovanou
multidisciplinarnim tymem. RozSifena péce spocCiva ve zvySeni podilu sluzeb
provadénych nelékarskymi profesemi, vy$Sim podilem tymové prace a ve spolupraci
se socialnimi terénnimi sluzbami v daném regionu.?’

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, uvédomuji si, Zze za vlastni Zivot museji 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. PFijem pacientu

Rozhodovani o pfrijeti pacienta

Pacienti se do péfe tymu ARP dostavaji nejriznéjSimi cestami, a Casto i bez
formalniho doporuceni:

e tym ARP kontaktuji sami pacienti;
e natym ARP se obraceji rodinni pfislusnici;

25 Standard ambulantni psychiatrické péce a ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

26Doporuéené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

27 Standard ambulantni psychiatrické péfe a ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

28Doporudené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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e tymy ARP jsou Uzce propojeny se spadovymi lUzkovymi zafizenimi odkud
mohou pfichazet pacienti;

tym ARP kontaktuji prakticti Iékafi a doporuci svého pacienta;

e tym ARP kontaktuji ambulantni psychiatfi;

e tym ARP kontaktuji socialni sluzby, urady, policie.?®

Po ovéfeni diagndzy a spadu pacienta se urci jeden pracovnik z tymu (sestra pro péci
v psychiatrii), ktery bude mit za ukol kontaktovat pacienta, pfipadné jeho rodinu, a
zmapovat pacientovu situaci a jeho potreby. Pfi kontaktu s pacientem, jeho rodinou a
pfipadné dalSimi zdroji informaci je dulezité srozumitelné a vnimavé reagovat na
jednotlivé situace, ve kterych se pacient, nebo rodina nachazi. Tymy by mély mit vzdy
volnou kapacitu a byt schopné reagovat na osloveni pacientem do tydne od prvniho
kontaktu s pacientem.

Definitivni rozhodnuti o pfijmu pacienta do ARP by mélo probéhnout na tymovém
setkani. Pro proces rozhodovani je velmi uzite€né mit vypracovany systém, definujici,
jaka kritéria ma pacient splfiovat a jak je vyhodnocovat. Souasné je tfeba ke vSem
situacim pacientu pfistupovat individualné. Pokud je rozhodnuto, Ze pacient nesplfiuje
kritéria a neni vhodné jeho pfijeti do sluzby, je nutné tuto informaci pacientovi sdélit
tak, aby to nevnimal jako osobni odmitnuti. Je zapotfebi pfijit i s konstruktivnim
feSenim, napadem, co jiného muze byt pacientovi k dispozici a co pro ného mize byt
uzite€né. (Jiné sluzby v regionu — socialni sluzby, CDZ.)

V praxi probiha prijem pacienta do péée ARP v nékolika krocich (fazich), které
trvaji s ohledem na konkrétni situaci osoby a jeji individualni potfeby, rdzné dlouhou
dobu (od jedné schlizky po nékolik schuzek — obvykle tfi) az po nékolik mésict (napf.
pfi asertivnim kontaktovani, nebo pfi nutnosti delSiho navazovani vztahu). VZdy je
treba postupovat dle aktualni situace pacienta, zplsobu jeho kontaktovani, motivace,
zakazky.3°

e Vprvni fazi je nutné informovat pacienta o sluzbé ARP, podminkach a
pravidlech jejiho poskytovani

e Ve druhé fazi si pracovnik uréeny na poradé sjedna s pacientem prvni mapujici
schiizku. Na prvni schuzce je cilem zjistit jaké ma pacient potfeby (diagnéza, bydliste,
potifebnost, krizova situace, v€asné intervence). Jak ¢asto bude potfebovat péci ARP
a ktefi ¢lenové tymu se do péce zapoji.

Po prvni schiizce (nékolika schiizkach) mohou nastat tyto moznosti:

e Pokud pacient splfiuje podminky cilové skupiny ARP a zije/ma vztah k regionu
pusobnosti ARP, zacina hlub$i mapovani jeho potieb véetné jeho silnych stranek a
pfirozenych zdroju podpory, zjistovani o€ekavani pacienta a formulovani/pojmenovani
jeho zakazky (cilt spoluprace), planu zotaveni (ev. planu spoluprace), pfi mapovani
vyuzivame specializaci v ramci multidisciplinarniho tymu. Jednou z moznosti je pouzit
formulafe z metodiky CARe (Osobni profil, Plan osobni podpory).

29Doporuéené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
30Doporudené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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e Pacient nesplnuje kritéria, napf. nespada bydlistém. V pfipadé, Ze pacient
nespada do sluzby ARP je vhodné se s pacientem jesté setkat na osobni schuizce a
doporucit mu jiné pracovisté, nebo jiné sluzby pro néj vhodné (napf. v misté jeho
bydlisté a predat pacientovi kontakty). Je velmi vhodné mit zmapovany aktualni
moznosti sluzeb mimo ARP. (VolnoCasové aktivity, stacionare, sluzby s regionalni
pusobnosti). Kazdou situaci pacienta posuzujeme individualné.

e Pacient splnuje kritéria pouze ¢aste¢né, napr. je ze spadové oblasti ARP, ale
nespliuje kritéria pro vstup do sluzby napfiklad nepotiebuje péci celého tymu, ani
terénni sluzbu. V takovém pfipadé hledame pro pacienta sluzby (psychologa nebo
psychiatra mimo ARP). Kontakt s pacientem je v tomto pfipadé omezen pouze na
nékolik schizek bez vstupu do ARP.

7.3. Plan zotaveni

Pro efektivni spolupraci s pacientem je dualezité po zmapovani jeho situace
vypracovani planu zotaveni dle jeho individualnich potfeb, spole¢né s poskytnutim
konkrétnich informaci ze strany klic¢ového pracovnika, jakou podporu mu muaze tym
ARP nabidnout k dosazeni stanovenych cill. Pro tvorbu individualniho planu zotaveni
je zasadni, aby se pacient na jeho tvorbé aktivné podilel a jiz v tomto procesu se tim
nastavila cesta k posileni jeho kompetenci a divéra v proces spoluprace smérfujici k
zotaveni.

Plan je potfeba priibézné vyhodnocovat a podle aktualni situace a potfeb pacienta
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 spole¢né s pacientem zkoumaji mozné postupy
na zakladé svych zkusenosti k dosazeni spoleéného rozhodnuti k nastaveni nasledné
podoby spoluprace. Spole¢né rozhodovani je tedy modelem dvou expertd: odbornik a
odbornik se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Individualni planovani je zakladnim metodickym nastrojem, ktery zajistuje nastaveni
poskytovani podpory, intervenci a sluzeb ARP s ohledem na potfeby, cile, hodnoty,
moznosti a schopnosti pacienta, jehoz spolupodileni se na individualnim planovani
posiluje jeho motivaci a pomaha mu k rozvoji jeho dovednosti a schopnosti fidit sv(j
Zivot.

PFi individualnim planovani riznymi planovacimi nastroji je dulezité neodklonit se od
zakladni metodologie:

- vychazi z filozofie zotaveni,

- podporuje zplnomocriovani pacientd,

- do vytvareni je pacient aktivné zapojen,

- je vyuzivana v8emi zainteresovanymi stranami,

- reflektuje silné stranky pacienta a jeho prani,

- obsahuje nastroje pro mapovani potfeb a prani, nastroje pro individualni planovani
vcetné krizového planovani,
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- nastroje jsou vyuzivany opakované, pravidelné revidovany spoleCné se zapojenymi
pracovniky a pacientem.

V praxi kliCovy pracovnik pacienta zodpovida za zhotoveni individualniho planu
zotaveni, ktery nasledné konzultuje s tymem, pfipadné s konkrétnimi ¢leny tymu, ktefi
jsou do spoluprace s pacientem zapojeni a spole¢né s nim sméfuji k naplfiovani planu,
a to s jeho prabéznym vyhodnocovanim.3!

7.4. Krize a krizovy plan

Pro zvladani krize je zapotiebi pfFipravenosti celého tymu ARP. Je dulezité stav
pacientld monitorovat na kazdotydennich setkanich tymu. V pfipadé prvnich znamek
krize tak s individualnim pfistupem flexibilné reagovat na potfeby pacienta a tim
predejit situacim, které by vedly k prohloubeni krize. Pokud je pacient v krizi, je nutné
zintenzivnit a pfizpusobit podporu. Podle potfeby zapojit do spoluprace dalSi ¢leny
tymu, nebo dal$i organizace - krizovy tym, tym CDZ.

Dulezitou soucasti individualniho planovani je vytvoreni krizového planu k prevenci a
feSeni pfipadné krize. Je vhodné probrat a zaznamenat s pacientem, jaké jsou
moznosti pfedchazeni krize, pfipadné jak projit krizi, 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 zapojit v pfipadé€, Ze pacient nebude plné v kontaktu s realitou apod.

Proces zotaveni pfiznava pacientovi ,privilegium riskovat® tedy zkouSet nové véci a
.pravo selhavat®. V idealnim pfipadé si fidi krizové planovani sam pacient, a to ve
spolupraci s celym tymem. V planu jsou zaznamenany instrukce ohledné toho, jaké
intervence a postupy si pacient preje Ci preferuje pro pfipad krize.

Cilem krizovych sluzeb je pfedejit hospitalizaci a zhor§enou situaci pacienta zvladnout
v jeho pfirozeném prostfedi. Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o

- zdravotni sluzby: zdravotni pé€e ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta

V praxi jsou pacienti se zvySenymi potfebami podpory a péce na pravidelnych
schuzkach tymu ARP konzultovani ¢astéji.®?

7.5. Plan rozvoliovani, propousténi pacienta ze sluzby ARP

Pokud maji tymy ARP 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 pacient byl propustén bezpecné. Je potfeba zvazovat, jak dalece mohou byt
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

31 Doporuéené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

32 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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znovupfijeti pacienta do péc€e tymu. V ramci planu propousténi miaze byt zminéna i
faze spoluprace mezi tymem a sluzbou ¢&i sluzbami, do jejichZ péCe pacient prejde.
Napfiklad spoluprace s praktickym |ékafem, ambulantnim psychiatrem atd.

Z dobré praxe jednoznacné nejlépe vychazi domluvena spoluprace, vCetné urceni
obdobi na pocatku, jako predpoklad pro uspésné ukoncCeni poskytovani péce v ARP.
UkoncCeni poskytovani péce v ARP by mélo byt pfedmétem a diskuzi na tymovych
poradach. OsvédCuje se vnimat ukonCeni sluzby jako proces, nikoliv jednorazovou
akci, na ktery je potfeba se s pacientem pfipravit a peclivé planovat jeho kroky, vcetné
napojeni na zdroje podpory mimo ARP. Ukon€ovaci proces obvykle trva 3 az 6 mésicu.
Dulezité je informovat kazdého pacienta, ze ukoneni neznamena, Ze sluzbu ARP jiz
neni mozné v budoucnu vyuzit.

Zde jsou uvedeny moznosti, z jakych dlvodu Ize ukondit péci s pacientem ARP:

e Osoba prestane splhovat kritéria cilové skupiny — obvykle dojde ke zlepSeni,
tedy zotaveni pacienta.

e Osoba nebude potifebovat poskytovani intenzivni péce v ARP, bude dostacujici
poskytovani pfirozenych zdroji pomoci &i pouze ambulantni zdravotni sluzby ¢i
pouze socialni sluzby bez zdravotni komponenty.

e Naplnéni sjednané zakazky.3?

33 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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8. Dokumentace

8.1. Zdravotni dokumentace

ZdravotniCti pracovnici maji prfesna 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.3*

Zdravotnicka dokumentace, v€etné jejich samostatnych soucasti, musi byt vedena
prukazné, pravdivé, Citelné a musi byt pribézné doplhiovana. Do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance povéfeného
poskytovatelem nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie pacient, osoba povérena
pacientem, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta a osoby blizké zemfelému.
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 pfimé souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele, a dalSi zaméstnanci
poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném pro vykon povolani, dalSi subjekty
spolupracuijici se zafizenim (napf. Narodni ustav pro kontrolu Ié€Civ). Osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika nemohou do dokumentace nahlizet, jestlize pacient nahlizeni prokazatelné
zakazal. Kazdy zapis do zdravotnické dokumentace musi obsahovat datum provedeni
zapisu a identifikaéni udaje zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, ktery zaznam proved|.

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 Jmeéno, 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 sou€ast zdravotnické dokumentace, ktera je
pfedavana pacientovi (nebo jiné fyzické nebo pravnické osobé, ktera je
opravnéna zdravotnickou dokumentaci prevzit)

34 Zékladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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e Informace o tom, zda jde o pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim
Ukonm3®

35 7akon &. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach.
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9. Spoluprace s dalsimi subjekty

PFi zfizovani ARP je z divodu poskytnuti komplexni péce nezbytnou soucasti prace
tymu ARP spoluprace s dalSimi zdravotnimi a socialnimi sluzbami v daném regionu.

Primarné je spoluprace nastavovana a rozvijena s praktickymi |ékafi pro dospélé v
daném regionu. Spoluprace by méla Iépe propoijit psychiatrickou a primarni péci a vést
k lepSi organizaci zdravotniho systému. Lékafi primarni péce hraji dalezitou roli
v odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti — v identifikaci depresivnich, uzkostnych
a psychosomatickych poruch ¢i v€asném rozpoznani onemocnéni z okruhu psychoéz
nebo zavislosti na alkoholu. V poslednich letech stoupa pocet dusevné nemocnych,
Z nichz valna vétsSina z nich je ve vy$Sim riziku somatickych komorbidit.3®

U pacient s dusevnim onemocnénim je vétsi riziko ohrozeni somatického zdravi nez
u bézné populace, jelikoz lidé s dusevnim onemocnénim nemaji vliivem své nemoci
kapacitu soustfedit se na své télo a v disledku negativnich pfiznakl nemoci mohou
vice selhavat v péci o své somatické zdravi. (V€etné stomatologické péce.)

Prakticky Iékaf muze z velké miry zajiStovat i naslednou péci pacienta po jeho
propusténi z péce ARP (pfipadné i jeho rychlé napojeni na tym, pokud by bylo v
budoucnu potifeba). Mozna je i paralelni prace, respektive asistence tymu ARP
praktickému Iékafi podle potfeby, a to zejména v situaci, kdyZ je jiz pacient z péce tymu
propustén, ale i v situaci, kdyby do péce tymu ani vstoupit nemusel, diky dobrému
vedeni praktickym lékafem, respektive diky odborné podpofe ze strany tymu ARP.
Tato spoluprace je potfebna a ucinna. Pro jeji posileni by vSak bylo potfeba motivovat
zucastnéné subjekty prostfednictvim zdravotnich pojistoven.

Rovnéz je dulezita spoluprace se spadovymi lizkovymi zafizenimi (psychiatricka
oddéleni a psychiatrické nemocnice). Spoluprace s lizkovym zafizenim by méla vést
k vétSi spolupraci a respektu sluzeb navzajem a k zajisténi kontinuity péce o
spoleCného pacienta. Samoziejmosti ma byti oboustranna spoluprace se spadovymi
Centry dusevniho zdravi, které mohou prebirat do pé€e zhorSené pacienty, které ARP
nemuze navstévovat kazdy den, nebo potiebuji jesté komplexnéjsi pé€i a soucasné
socialni podporu. Tym ARP naopak muze prebirat pacienty z CDZ, ktefi jsou ve fazi
ukonc€ovani spoluprace v CDZ, nebo nepotfebuji tak komplexni péci jako v CDZ.

Vyznamnym znakem prace tymu ARP je to, aby pacienti sluzbu tymu potfebovali po
co nejkratSi dobu a aby mohli vyuzivat vSechny moznosti pomoci a podpory, které jsou
bézné dostupné v daném uzemi (komunité) pro vSechny ostatni obyvatele. To jednak
znamena, aby tyto zdroje byly pacientim pfistupné (aby pacienty neodmitaly), a
jednak, aby se je pacienti naucili vyuzivat a méli na jejich vyuzivani i potfebné
prostiedky — doprava, finance atd. Za timto u¢elem musi tym ARP pracovat na

36 Standard ambulantni psychiatrické péce a ambulance s roz$ifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim.
(2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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identifikovani potfebnych zdroju komunity a pracovat s nimi tak, aby k jejich pacientliim
byly vstficné a potfebné podpurné (v€etné prace na odstranovani stigmatu a
prfedsudkud). Dulezita je spoluprace s pracovniky mistni samospravy odpovédnymi
napf. za posuzovani invalidniho duchodu, pfispévku na bydleni, s opatrovniky apod.3’

37 zakladni principy péce poskytované Multidisciplinarnimi tymy ambulanci s rozSifenou péci (ARP). (2020).
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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Seznam uziteénych kontaktu

Krizové linky

Linka davéry CKI (Centrum krizové intervence): 284 016 666 (nonstop) telefonicka
krizova pomoc

Prazska linka davéry: 222 580 697 (nonstop) telefonicka krizova pomoc

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

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

Centrum krizové intervence Praha (Psychiatrickda 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

Uzite¢né odkazy na webové stranky:
https://fokus-praha.cz/pomahame/centrum-podskali/krizova-sluzba-fokus-praha
https://psychoportal.cz/prehled-terennich-tymu-dusevniho-zdravi/

https://nevypustdusi.cz/kde-hledat-pomoc/

https://nepanikar.eu/jihomoravsky-kraj-4/

https://nepanikar.eu/moravskoslezsky-kraj-4/
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