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Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi (CDZ)
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1. Preambule

1.1 Centrum dusevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi je mezi¢lankem mezi primarni péci v€etné ambulantni
psychiatrické péce a luzkovou - akutni i specializovanou - péci. Jeho funkci je prevence
hospitalizaci €i jejich zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych
do bézné komunity. Za timto ucelem Centrum duSevniho zdravi jednak vytvari potfebné
programy, jednak zajistuje v ramci své spadoveé oblasti funkéni propojeni ambulantni a
[0zkové péce. Tym Centra duSevniho zdravi pracuje formou case managementu a
poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vS8em potfebnym klientiim/pacientim ze
spadové oblasti bez Cekaci doby.

K zajisténi hlavniho cile, maximalni spoleCenské integrace a klinického i socialniho
(recovery) zotaveni klientu/pacient, spolupracuje Centrum dusevniho zdravi (dale CDZ)
ve svém regionu s dalSimi potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak
témi, které jsou urCeny pro béznou populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni,
volnocasovych aktivit a;.

Jednotlivé prvky péce poskytované CDZ jsou odvozeny od takzvané praxe zaloZzené na
dUkazech (evidence based practice). Patfi k nim krizova intervence s prokazatelnym
zlepSenim klinického stavu, vétSi spokojenosti s IéCbou, snizeni zatéze rodin, sniZzeni
opakovaného pfijeti k hospitalizaci a vypadavani z lécCby oproti standardni |écbé
(Murphy et al 2012), dale asertivni komunitni |éCba prokazatelné snizujici frekvence
relapsu onemocnéni, potfebu hospitalizace, vedouci ke stabilizaci v oblasti bydleni,
zameéstnani a zvySujici spokojenost pacientu (Marshall et al 2011). Dal$im postupem je
podporované zameéstnani, u néhoz je ovéfeno zvySovani zaméstnanosti duSevné
nemocnych (Kinoshita et al 2013).

V CDZ se propojuji zdravotni a socialni sluzby. VeSkera cinnost se fidi platnou
legislativou, zejména zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach.

V tomto standardu jsou definovana Centra dusSevniho zdravi (CDZ) a Centra duSevniho
zdravi s nepfetrzitou krizovou sluzbou (CDZ-K), zejména k uCelu ovéfeni parametrl
jejich provozu v pilotnim projektu implementace Reformy psychiatrické péce.

1.2 Zdroje
Doporuceni k transformaci sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, TRASS, 2013

Ehler, E, a dal$i. Naklady na poruchy mozku v Ceské republice. Ceskd a Slovenskéa
Neurologie. 2013, 3, stranky 282—-291.
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adults with severe mental illness. Cochrane Database of Systematic Reviews, 9.

Marshall M, Lockwood A. Assertive community treatment for people with severe mental
disorders. (2011) Cochrane Database of Systematic Reviews,4:CD001089.

Ministerstvo prace a socialnich véci. Pojistnématematicka zprava o duchodovém
pojisténi 2012. www.mpsv.cz. [Online] http://www.mpsv.cz/files/clanky/13783/PMZ-
2012.pdf.

Murphy S. et al. Crisis intervention for people with severe mental illnesses. (2012)
Cochrane Database of Systematic Reviews,; 5:CD001087

Raboch J., et al. (eds.) PSYCHIATRIE Doporuené postupy psychiatrickeé péece lll.
Praha: Tribun, 2010.

Raboch J., Wenigova B. et al. Mapovani stavu psychiatrické péée, CPS, 2012
Strategie reformy psychiatrické péée, MZ CR, 2013

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Psychiatrické péée 2011. Praha: UZIS CR,
2012

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Psychiatrické péée 2012. Praha: UZIS CR,
2013

Winkler, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezinarodni politika,
zkuSenosti a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013.

2. Sluzby poskytované Centrem dusevniho zdravi (CDZ)

2.1 Cilova skupina

1) Kklienti/pacienti se zavaznym duSevnim onemocnénim (SMI — Serious/severe Mental
lliness), charakteristika SMI:

a) diagnostické okruhy (F2, F3, eventualné F42 a F6);

b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky);

c) funkéni naruSeni (skore GAF < 70, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové
posouzeni aktualni urovné zneschopnéni; upraveno dle Ruggeri et al., 2000).

CDZ poskytuje dlouhodobou péci zahrnujici psychiatrickou a socialni rehabilitaci.

2) osoby s potfebou v€asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.
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Cilem CDZ je v€asna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti |éCby.

a dale jen pro CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou (CDZ-K):

3) lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyzadujici hospitalizaci.
Akutni stavy nebo dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni
s vyjimkou akutnich intoxikaci.

Cilem je kratkodoba intervence a pfedani do dalSi péce.

2.2 Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych multidisciplinarnim tymem CDZ
2.2.1 Multidisciplinarni tym

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Ten je tvofen
profesionaly riznych odbornosti (viz kapitola Personalni kritéria), ktefi spolu velmi uzce
spolupracuji. VSichni ¢lenové tymu pracuji ambulantné i v terénu, sdili klienty/pacienty,
pribézné si predavaji dulezité informace a vétSinu svych intervenci provadéji v
pfirozeném prostredi klientl/pacientu.

2.2.2 Poskytované sluzby
Centrum dusevniho zdravi (CDZ)

A) Mobilni sluzby — pro cilovou skupinu 1 a 2

Sluzby jsou poskytovany prostiednictvim mobilnich multidisciplinarnich tymua v
prirozeném prostiedi klientd/pacientt, a po vzajemné dohodé také v institucich, kde jsou
klienti/pacienti aktualné, za ucelem jejich pfipravy na propusténi. Maji charakter
dlouhodobé péce formou psychiatrické a socidlni rehabilitace, muze jit o poskytovani
krizové intervence v domacnosti pacienta se SMI a také o planované v€asné intervence
v pripadé dosud nediagnostikovanych nebo aktualné neléenych onemocnéni. Ve
spolupraci s ambulantnimi psychiatry se podili na péc¢i o pacienty se SMI, ktefi maji
ambulantni ochrannou IéCbu. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je poskytovani péce v
pfirozeném prostredi pacientl a predchazeni stavd, které by vyzadovaly hospitalizaci.

Mobilni tym CDZ neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby. Neplanované/krizove
mobilni sluzby jsou dostupné klientim CDZ do 24 hodin, novym, v CDZ
neregistrovanym klientdm do 48 hodin.

B) Denni sluzby — pro cilovou skupinu 1

CDZ provozuje centrum dennich aktivit pro SMI pacienty orientované na jejich podporu
a socialni rehabilitaci. Denni sluzby jsou dostupné nejméné 10 hodin denné a zahrnuji
jak strukturované aktivity, tak prostor pro traveni volného €asu. Vedle toho CDZ realizuje
nebo zajistuje sluzby denniho stacionare s psychoterapeutickym programem.
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C) Krizové sluzby?

Krizové sluzby urCené pro cilovou skupinu 1 a 2.
Jejich cilem je podpora pfi zvladnuti rozvijejici se krize a pfedchazeni hospitalizaci.

Intervence jsou poskytovany pfedevsim v prostfedi pacienta, pfipadné v misté CDZ.

Casova dostupnost krizovych sluzeb CDZ:
e Telefonicky — 24/7.
e Ambulantné — od 8 do 20 hodin.
e PrFijem na odlehcovaci lizka — od 8 do 20 hodin.

e Pro zvladnuti akutnich stavl v no¢nich hodinach (od 20 do 8 hodin) avizovanych
telefonicky nebo nastalych u klienta na 1Uzku CDZ musi mit CDZ dohodu se
zafizenim poskytujicim akutni psychiatrickou pécCi nebo se zafizenim
s nepretrzitou krizovou sluzbou (CDZ-K).

Centrum dusevniho zdravi s nepfetrzitou krizovou sluzbou (CDZ - K)

Poskytuje sluzby A) az C) shodné s CDZ, dale pak nepretrzité krizové sluzby uréené pro
cilové skupiny 1, 2 a 3. Jejich cilem je poskytnout nizkoprahovou pomoc osobam, které
se nachazeji v psychickeé krizi, ktera je ohrozuje.

Tento typ sluzeb se zfizuje v regionu pro 200 - 500 tis. obyvatel.

U CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou jsou pocty personalu navyseny tak, aby mohla
byt nepretrzita dostupnost zajisténa.

Casova dostupnost krizovych sluzeb CDZ s nepretrzitou krizovou sluzbou:

e Krizové sluzby' jsou dostupné nepretrzité (24/7).

D) DalSi sluzby

V rdmci CDZ jsou poskytovany sluzby psychiatrické a klinickopsychologické ambulance.
Tyto sluzby jsou uréeny zejména pro pacienty s cilové skupiny 1 a 2. Pacientim z cilové

" Krizové sluzby ze své podstaty vyuZzivaji také Iizkovou pééi. Po vytvoreni legislativnich a uhradovych
podminek bude v CDZ i CDZ-K vytvorena lizkova kapacita 2-10 zdravotnich, nikoliv socialnich, 1zek pro
kratkodoby pobyt nepfesahujici 10 dni.
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skupiny 3 jsou ambulantni sluzby poskytovany pouze v CDZ s nepretrzitou krizovou
sluzbou (CDZ-K) a pfechodné do doby pfedani do dalSi péce.

3. Personalni kritéria

CDZ je personalné a technicky vybavené zdravotné-socialni zafizeni zajistujici sluzby
pro cilovou skupinu SMI ve spadovém regionu se 60 - 140 000 obyvateli, coz dle
predpokladané prevalence odpovida 120 - 280 registrovanym klientim/pacientim.
Personalni sloZeni tymu CDZ je dano poctem klientd/pacientl, kterym tym poskytuje své
sluzby. Velikost regionu a tim i pocCet klientd/pacientll je omezen jak v dolni, tak i horni
hranici, aby bylo zajisténo optimalni a efektivni fungovani tymu CDZ. Na jednoho
pracovnika terénniho tymu je poditano s 20 registrovanymi klienty/pacienty?.

Referenéni hodnotou je spadovy region se 100 000 obyvateli a 200 registrovanymi
klienty/pacienty. Standardem pro takto definovany spadovy region je personalni
obsazeni CDZ vpoctu 9 vSeobecnych zdravotnich sester a 9 socialnich
pracovnikd/pracovnikl v socialnich sluzbach. V pfipadé spadového regionu s mensim
poCtem obyvatel nebo registrovanych klientl/pacientd nesmi pocet personalu
(zdravotnich sester a personalu zajistujiciho socialni sluzby) klesnout v cilovém stavu
pod 7/7.3 7/7 je povazovano za nepodkrocitelné minimum.

Personalni zajisténi psychiatrd a klinického psychologa je v nize uvedeném rozsahu
povinné vzdy.

U CDZ-K je nutné pocitat s vy$8im personalnim obsazenim?.

3.1 Personal zajist'ujici zdravotni sluzby spadového regionu se 100 000 obyvateli
(CDZ)

Personal zajistujici zdravotni sluzby.................oco celkem 11,5 Gvazku:
Psychiatr® 1,0 Uvazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliiuje pozadavky dle § 5 zakona €. 95/2004 Sb.
Psychiatr 0,5 uvazku

2 Mimo profesi psychiatr a klinicky psycholog a rovnéz mimo management (o manazerském zabezpeceni
viz Organizacni kritéria).

3 Pfi samotném vzniku CDZ nesmi byt tento poCet mensi nez 4/4, pfitemz na 7/7 musi stoupnout do 3
roku provozu CDZ.

4V ptipadé CDZ-K s nepretrzitou krizovou sluzbou je nutné poditat s fixaci 14 pracovnika.

5 Minimalné jeden z kmenovych zaméstnanctd CDZ s odbornosti psychiatr a klinicky psycholog musi
splfiovat pozadavek na Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializaci v systematické psychoterapii).
Za nepodkrocitelné minimum je zde povazovano 0,5 Uvazku psychiatra s podminkou denni pfitomnosti a
0,5 uvazku psychologa, pfiCemz do 3 let musi stoupnout na 1,5 a 1 Uvazek.
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e nemusi byt kmenovym zaméstnancem CDZ, muize byt nasmlouvan v jiném
pracovnépravnim vztahu, zajiStuje on call v mimopracovni dobé pro krizové
centrum

e spliuje pozadavky dle § 5 zakona €. 95/2004 Sb.
Klinicky psycholog® 1,0 Uvazek
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 22 zakona €. 96/2004 Sb.
VSeobecna zdravotni sestra®’ 9,0 uvazku
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliuje pozadavky dle § 5 zakona €. 96/2004 Sb.

3.2 Personal zajist'ujici socialni sluzby spadového regionu se 100 000 obyvateli
(CDZ)

Personal zajistujici socialni sluzby...............cc 9,0 uvazku
Z toho:
Socialni pracovnik’8910

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliuje pozadavky dle § 110 zakona €. 108/2006 Sb.

Pracovnik v socidlnich sluzbach®10
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliuje pozadavky dle § 116 zakona €. 108/2006 Sb.

VySe uvedena personalni kritéria by méla byt splnéna do ftfi let.

6 Minimalné 2/3 uvazkl zdravotnich sester se specializaci psychiatricka sestra. Sestra bez specializace
psychiatricka sestra si mize tuto specializaci doplnit v pribéhu 3letého obdobi po uzavfeni pracovni
smlouvy se zaméstnavatelem. M{zeme vychazet z obdobné situace v ramci socialnich sluzeb, kdy zakon
¢. 108/2006 uklada pracovnikim doplnit si kvalifikaci do 18 mésict od nastupu do soc. sluzby.

7 Jeden z pracovnikd s odbornosti vS§eobecna sestra i socialni pracovnik se specializuje na problematiku
prace s lidmi s dualni diagn6zou.

8 Minimalné& 2 Gvazku pracovnik(l zajistujici socialni sluzby jsou socialni pracovnici.

9 Jeden z pracovnikl splriujici kvalifikaéni kritéria dle zakona &. 108/2006 pracuje nejméné na 0,5 Uvazku
vroli peer konzultanta. To vyzaduje vlastni zkuSenost pracovnika s onemocnénim zokruhu SMI,
stabilizovany zdravotni stav a zachovani jedine¢nosti jeho role (nemuze vykonavat jinou profesi v tymu
CD2).

0 Jeden z pracovnikl splfujici kvalifikacni kritéria dle zakona ¢. 108/2006 Sb. se zabyva problematikou
zaméstnavani osob se SMI.
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Minimalni personalni standard podle vyhlasky €. 99/2012 Sb., bude vzdy dodrzen, je
povazovan za nepodkrocitelné minimum. Tento standard je doporuceni sméfujici k
optimalizaci stavu, planované personalni obsazeni je vzdy vysSi s ohledem na
zkvalitnéni psychiatrické péce.

4. Materialné technicka kritéria

4.1 Struktura CDZ a prostorové vybaveni
a) krizové sluzby
e pfijem/ambulantni ¢ast

e lUzkova Cast — minimalné dva pokoje vybavené l0zky, maximalné dvé lizka na
pokoji

e denni mistnost — mlze byt sdilena s centrem dennich aktivit
e zazemiviz nize
b) terénni sluzby
e minimalné 1 kancelaf
e minimalné 1 konzultani mistnost
c) denni stacionafr (DS) a centrum dennich aktivit
e mistnost pro skupinovou psychoterapii
e minimalné jedna denni mistnost
d) ordinace psychiatra
e) ordinace klinického psychologa a psychoterapeuta
f) mistnost pro schiizky tymu — muze vyuzivat mistnost DS

g) dalSi prostory a zazemi (dle vyhladky €. 92/2012 o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péCe a dalSich platnych norem — dale jen vyhlaska &. 92/2012, a v pfipadé
socialnich sluzeb dle platné legislativy):

e pro klienty - koupelna, kuchyné, WC, ¢ekarna
e pro personal — koupelna, WC, sklad

e kancelaf managementu
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e Uklidova mistnost

4.2 Materialové a pristrojové vybaveni
a) vybaveni mistnosti popsanych v bodé |. adekvatnim nabytkem

b) pfistrojové a jiné vybaveni - adekvatni vybaveni, které zajisti moznost poskytovani
mobilnich terénnich sluzeb, sdileni informaci, bezpeci pracovnikl a klientd

Poznamky

V tomto standardu je stanoveno jen minimalni prostorové a vécné vybaveni. Realné
vybaveni se bude liSit dle konkrétniho typu CDZ. Rozdily v typech CDZ mohou byt dany:

e velikosti spadové oblasti;
e typem regionu (horska oblast, méstska aglomerace);
e organizaci CDZ — napf. DS muze byt soucasti CDZ nebo muze byt smluvné
zajistén jinym subjektem.
Pro CDZ je charakteristicky tymovy zplUsob prace — prostorové vybaveni tomu musi

odpovidat (napf¥. dostateCnym prostorem pro schlize tymu a kooperaci pracovniku)

Materialni a technické pozadavky — jejich minimalni standard se fidi platnou legislativou
(Vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce). Priklad pfistrojového a vécného
vybaveni:

e 0sobni vz nizsi stfedni tfidy, vétsi viz - dodavka/mikrobus;

e pocitate + SW, mobilni telefony, pevné linky, internet;

e Elektronicky zabezpecovaci systém, napojeni na pult centralni ochrany; kamery;
e zdravotnické vybaveni — tonometr, fonendoskop, teplomér, vaha, ambuvak;

e skfin/sklad na Iéky;

e online systém sdileni informaci;

e zdravotnicky material a Iéky;

e Uklidovy material.
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5. Organizacni kritéria

Centrem duSevniho zdravi pro ucely Standardu se rozumi poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery je souCasné opravnén poskytovat i socialni sluzby dle zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, nebo poskytovatel socialnich
sluzeb, ktery je souCasné opravnén poskytovat i zdravotni sluzby dle zakona o
zdravotnich sluzbach anebo poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich
sluzeb, ktefi za uCelem na zakladé smlouvy spolupracuji pfi poskytovani téchto
sluzeb."

CDZ poskytuje nasledujici druhy zdravotni pée — podle ¢asové naléhavosti: akutni a
planovana.

CDZ poskytuje nasledujici druhy zdravotni péCe — podle ucelu poskytnuti: preventivni,
diagnosticka, dispenzarni, léCebna, posudkova, léCebné rehabilitatni, oSetfovatelska.

CDZ poskytuje nasledujici formy zdravotni péce: ambulantni péce, pé€e poskytovana ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta, v pfipadé zfizeni lUzek i [0zkova péce.

CDZ ma platny organizac¢ni rad.
CDZ ma definovana a vefejné dostupna pisemna pravidla, ktera stanovi:
e cilovou skupinu;
e spadové uzemi CDZ;
e zpuUsob pfijimani do péce a propusténi z ni;
e zpusob sdileni a pfedavani informaci v ramci CDZ;
e kompetence a odpovédnosti jednotlivych pracovniku CDZ;
e zpusob spoluprace se vSemi relevantnimi subjekty ve spadovém regionu CDZ.

V pfipadé, zZe zfizovatel/é provozuje/i dalSi ¢innosti mimo CDZ, musi byt CDZ ucetné
samostatnym stfediskem.

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

CDZ oslovuje k systematické spolupraci vSechny relevantni subjekty v siti zdravotnich i
socialnich sluzeb v regionu, kde plsobi. Je zadouci s témito subjekty vytvofit dohody o
spolupraci definujici vzajemné kompetence, navaznost a koordinaci sluzeb a zpusoby
feSeni spornych situaci. Ve spolupraci s krajskou &i mistni samospravou CDZ iniciuje

" CDZ musi vzniknout jako jeden multidisciplinarni tym, ktery je v kazdodennim kontaktu a sdili jedny
prostory minimalné pro spole¢né porady a kooperaci.
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vytvorfeni regionalni pracovni skupiny za ucelem systémové koordinace sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim.

CDZ musi mit opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (ambulantni péce, zdravotni pécée poskytovana ve viastnim socialnim
prostredi pacienta a ev. l(iZkové péce, bude-li poskytovana).

CDZ ma pro socialni oblast své Cinnosti platnou registraci sluzby socialni rehabilitace
(dle § 70 zakona ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach), pfipadné dalSich socialnich
sluzeb dle uvedeného zakona.'?

6. Ostatni kritéria

CDZ je umisténo v béZzné obCanské zastavbé, v mimonemocni¢nim prostredi.
CDZ se dale muze:

e Podilet se na pregradualnim i postgradualnim vzdélavani Iékarl, klinickych
psychologli, vS8eobecnych sester, v3eobecnych sester se specializaci
OSetfovatelska péce v psychiatrii a socialnich pracovniku.

e podilet se na vzdélavani pracovniki dalSich socialnich sluzeb, které s CDZ
spolupracuiji;

e vytvofit program celozivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky
a socialni pracovniky;

e podilet se na osveétovych edukacnich aktivitach pro obyvatelstvo;
e podilet se na vyzkumu dusevnich poruch;

e pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ pomoci nastroju na hodnoceni kvality a
bezpec&nosti prace v ramci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ.

PoZadované pocty oSetfovanych pacientl nebo vykonu:
e Minimalni poc€et pacientt v kontinualni péc¢i multidisciplinarniho tymu je 150/rok.

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

e Pfima prace s pacienty/klienty je u odbornych pracovniki alespori v50 %
realizovana v jejich pfirozeném prostfedi (nikoliv v prostorach zafizeni).

e Rozhodujici pro hodnoceni vykonnosti je udaj v pfislusné informacni databazi.

2 Do budoucna se jevi jako vhodné legislativng zakotvit socialni ¢ast CDZ jako druh sluzby v zakoné o
socialnich sluzbach



