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FACT Fidelity Scale

FACT Fidelity Scale v predloZzeném ceském prekladu je v naprosté vétsiné polozek totozna
s originalni holandskou verzi pouzivanou CCAF.

Nékteré polozky byly nicméné na zdkladé konzultace se spoluautorem $kdly Michielem
Bahlerem upraveny tak, aby celd $kdla byla maximalné srozumitelna a odpovidala kontextu
sluzeb v CR.

Upravy originalni verze se dotkly téchto polozek:

1. Pocet klientl na pracovnika

Vypusténa zminka o psychiatrovi v tréninku.

2. Personalni obsazeni

Upresnéna délka zapocitdvané pracovni neschopnosti.

8. Zdravotni sestra

Do polozky zapocteny vSseobecné i psychiatrické sestry (v originale pouze psychiatrické sestry).
10. Specialista na dudlni diagnézy

Upresnén rozsah pozadovaného vzdélani.

12. Rehabilitacni pracovnik

PoloZka zrusena.

13. Sdileni klienti

Snizen pozadavek na kontakt se 3 ¢leny tymu (ze 4).

17. Individualni plan vznika v tymu

Terminologicky slouéeno s rehabilitacnim planem. Pozadavek na Ucast profesional( snizen na 3 (ze 4).
18. Ucast klienta na vytvareni individualniho planu

Terminologicky slouéeno s rehabilitacnim planem. PoZadavek zachovan.

27. Individualni plan

Terminologicky slou¢eno — individualni plan = rehabilitacni plan.

29. Rehabilitacni nastaveni individualniho planu

Terminologicky sloué¢eno individudlni plan = rehabilitacni plan. Pozadavek na charakter planu zachovan.
33. Psychoterapie

Polozka rozsifena z KBT na psychoterapii obecné.

57. Vycvik a vzdélavani

PoloZka rozsifena na obecnéjsi zaméreni (z Uzkého vymezeni evidence based metod).
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I.  Struktura tymu

1. Pocet klientd na pracovnika

Do poctu na pracovnika se zapocitavaji vSichni ¢lenové tymu v ptimé péci, tedy i psychiatr.
vice nez 50 (1b)

35-49 (2b)

25 -34(3b)

16 - 24 (4b)

15 nebo méné (5b)

Zdroj Informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:

aktualni pocet klientt tymu
Caseload = P Y

aktualni pocet Gvazki
Pfipadné Ize poditat z tydennich Gvazka:
aktudlni pocet klientl tymu
soucet hodin odpracovanych ¢leny tymu tydné
40
Pocitejte pouze Uvazky ¢lend tymu v primé péci

Caseload =

2. Personalni obsazeni
Zapocitava se dlouhodoba pracovni neschopnost (delsi nez 1 mésic) nebo z jiného divodu neobsazené
pracovni misto. Nezapocitava se rddna dovolend a kratkodoba pracovni neschopnost.

V uplynulych 12 mésicich byl tym personalné obsazen:

méné nez z 50 % (1b)
50-64% (2b)

65—79% (3b)

80-94% (4b)

vice nez z95 % (5b)

Zdroj Informaci: Uvodni dotaznik + rozhovory.

Pokud jde o neobsazend pracovni mista, nékdy tym nema stanovenou plnou kapacitu zaméstnanc,
protoze je financovan z rliznych zdroj(. Pak je tfeba diskutovat o idedlnim poctu pracovnika.

MUZe pomoci tabulka, do které sepiSeme chybéjici mési¢ni Gvazky.

Pracovnik Vyse Uvazku Pocet mésicli absence Chybéjici mésicni
uvazky

Case manager 1 1,0 2 2,0

Case manager 2 0,7 1 (nepfitomnost o 0,7

néco delsi nez mésic —
napt. 35 kalendarnich
dnd)

Case manager 3 0,5 3 1,5
CELKEM 4,2
Vypocet:

(pocet ivazkl x12)-soulet chybgjicich mési¢nich tvazki

Persondlni obsazeni= %100

pocet Givazki x 12
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3. Celé uvazky
Podil pracovnikd tymu zaméstnanych na cely Uvazek, pocitaji se pouze pracovnici v pfimé péci:
méné nez 50 % (1b)
50-59% (2b)
60-69% (3b)
70-79% (4b)
80 % nebo vic (5b)
Zdroj informaci: Uvodni dotaznik

Vypocet:

soucet Gvazkd pracovnikil v pfimé péci

Obsazeni celymi tivazky= X100

pocet pracovniki v piimé péci

4. Psychiatr

Na 200 klientl v péci pripada vyse Uvazku psychiatra (v pfipadé, Ze psychiatr neni clenem tymu,
kddujte 1):

méné nez 0,1 (1b)

0,1-0,39 (2b)

0,4-0,69 (3b)

0,7-0,99 (4b)

1,0 nebo vice (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:
200

Prepocteny uvazek psychiatra = skute¢ny uvazek psychiatra X ——
P y psy y psy Pocet klientli v péci tymu

5. Psycholog

Na 200 klient( v péci pripada vyse Uvazku psychologa (v pfipadé, Ze psycholog neni ¢lenem tymu,
kddujte 1):

méné nez 0,2 (1b)

0,2-0,39 (2b)

0,4-0,59 (3b)

0,6-0,79 (4b)

0,8 nebo vice (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:
200

T _ “ %
Prepocteny tivazek psychologa = skutecny uivazek psychologa Potet Klient v péti Gma



FFS — verze brezen 2017

6. Peer konzultant
Na 200 klientl v péci pripada vyse uvazku peer konzultanta:

v tymu neni peer konzultant (1b)
0,2-0,39 (2b)

0,4-0,59 (3b)

0,6-0,79 (4b)

0,8 nebo vice (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:
200

Prepocteny uvazek PK = skute¢ny uvazek PK X —————
Pocet klienti v péci tymu

7. Socialni pracovnik

Na 200 klientl v péci pfipada vyse Uvazku socialniho pracovnika:
méné nez 0,1 (1b)

0,1-0,39 (2b)

0,4-0,69 (3b)

0,7-0,79 (4b)

0,8 nebo vice (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:
200

Prepocteny uvazek soc. prac. = skutecny uvazek soc. prac. X ——————
P y p y p Potet Klienti v pédi tymu

8. Zdravotni sestra

Vseobecna nebo psychiatricka sestra s praxi nejméné 1 rok. Na 200 klient( v péci pfipada vyse
Uvazku vSeobecnych nebo psychiatrickych sester:

méné nez 0,4 (1b)

0,4-1,59 (2b)

1,6-2,79 (3b)

2,8-3,99 (4b)

4 nebo vice (2 maji delsi praxi) (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:
200

Piepocteny ivazek sester = soucet skute¢nych uvazki sester X ———
Pocet klientt v péci tymu
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9. Case manager

Case manager pracuje individudlné s klientem, je koordindtorem poskytované péce, vytvafri s klientem
(a pfipadné dalsimi lidmi) individuaini plan a je zodpovédny za realizaci tohoto planu. (Nékteré sluzby
pro tuto roli pouZivaji nazev klicovy pracovnik.) Case managefi mohou mit libovolnou specializaci. Na
200 klientl v péci pfipada vyse Uvazku case managerU:

méné nez 3 (1b)
méné nez 4 (2b)
méné nez 5 (3b)
méné nez 6 (4b)

6 a vice (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:
200
Pocet klientli v pé¢i tymu
Poznamka: V nékterych tymech uZivaji spiSe termin klicovy pracovnik neZ case manager.

Prepocteny tvazek CM = soucet skute¢nych uvazki CM x

10. Specialista na dualni diagnozy

Specialista na dualni diagnézy ma nejméné 30hodinovy vycvik nebo praxi v délce nejméné 1 rok. Na
200 klientl v pédi ptipada vyse Gvazku specialistt na dualni diagnozy:

méné nez 0,2 (1b)

0,2-0,79 (2b)

0,8-1,39 (3b)

1,4-1,99 (4b)

2 nebo vice (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik

Vypocet:
200

Prepocteny tvazek DD = soucet skute¢nych tvazkti DD X ————————
Pocet klient( v péci tymu

11. Asistent podporovaného zaméstnavani

Asistent podporovaného zaméstnavani ma vycvik nebo praxi v délce nejméné 1 rok. Na 200 klientl v
péci pfipada vyse Uvazku asistenta podporovaného zaméstnavani:

méné nez 0,1 (1b)

0,1-0,39 (2b)

0,4-0,69 (3b)

0,7-0,99 (4b)

1 nebo vice (5b)

Zdroj informaci: Uvodni dotaznik
Vypocet:
200

Piepocteny tvazek APZ = soucet skute¢nych tivazki APZ X ——————
Pocet klient( v péci tymu
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12. Rehabilitacni pracovnik
Polozka vytazena
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Il. Postupy

13. Sdileni klienti

Vsichni klienti by méli mit v pribéhu roku kontakt s nejméné 3 ¢leny tymu (véetné psychiatra, pokud
je clenem tymu).

méné nez 10 % klient( se v pribéhu roku setka se 3 ¢leny tymu (1b)

10-36 % (2b)

37-63 % (3b)

64-89 % (4b)

90 % a vice (5b)

Zdroj: Slozky klientl + rozhovory s klienty a pracovniky + ¢astec¢né uvodni dotaznik
Nékteré databaze pravdépodobné mohou vygenerovat presnou statistiku, na kterou se mizeme
zeptat. Pokud to nejde, ptame se v rozhovorech nejdfive na odhad. Poté se zaméfime na pocet
pracovnikd, ktefi byli v kontaktu s klienty, jejichZ slozky se prohlizeji.

14. Tymovy pristup p¥i ACT (Asertivni komunitni Iécba)

Sluzba pracuje jako tym, nikoli jako jednotlivi profesionalové. VSichni ¢lenové tymu znaji klienty
indikované k ACT a pracuji s nimi.

méné nez 10 % klientl v reZimu ACT se béhem dvou tydnU fyzicky setka s alespon 3 pracovniky (1b)
10-36 % (2b)

37-63 % (3b)

64—-89 % (4b)

vice nez 90 % klientl se v rezimu ACT béhem dvou tydni setka se 3 nebo vice pracovniky (5b)

Zdroj: Slozky klientd + rozhovory + porada

Sledujeme nejdfive FACT tabuli béhem porady. Poté se ptame na odhad v rozhovoru a ten
ovétujeme pri kontrole sloZek. Nakonec vypocitame, kolik % klientd, ktefi jsou aktualné na FACT
tabuli déle neZ dva tydny, se setkalo s patficnym mnozZstvim pracovnik(.

15. Setkavani tymu

Tym se v prabéhu tydne setkava, aby spolecné planoval a hodnotil poskytovani sluzeb klientim
v rezimu ACT.

porada je 1x tydné nebo méné casto (1b)

obvykle 2x tydné (2b)

obvykle 3x tydné (3b)

obvykle 4x tydné (4b)

5x tydné a tyka se péce o vsechny klienty v rezimu ACT (5b)

Zdroj: rozhovory
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16. Ucast €lent tymu na setkanich

Porad se ucastni vsichni ¢lenové tymu, ktefi ten den pracuiji. (Instrukce k vyplnéni: Pokud neni pfitomen
psychiatr, ackoliv ten den pracuje, oznacte moznost o 1 bod nizsi, nez by odpovidalo procentnimu
obsazeni.)

na poradach je méné nez 60 % ¢lenl tymu (véetné psychiatra) (1b)

na poradach je vice nez 60 % ¢lend tymu (vCetné psychiatra) (2b)

na poradach je vice nez 70 % ¢lenl tymu (vCetné psychiatra) (3b)

na poradach je vice nez 80 % Clenl tymu (vCetné psychiatra) (4b)

na poradach je vice nez 90 % c¢lend tymu (vCetné psychiatra) (5b)

Zdroj: porada + rozhovory + Gvodni dotaznik (seznam ¢len(l tymu)

Pozndmka: Jako pfitomné je mozné pocitat i pracovniky, ktefi maji dovolenou, jsou v pracovni
neschopnosti, kvali zkracenému Gvazku ten den nepracuji nebo jsou v dobé porady na neodkladné
krizové intervenci.

17. Individualni plan vznika v tymu

Individualni plan je stanoven za ucasti nejméné 3 ¢lent tymu riznych odbornosti.
méné nez 50 % individudlnich pland je vytvoreno za Gcasti nejméné 3 odbornikd (1b)
50-69 % (2b)

70-79 % (3b)

80-89 % (4b)

90 % a vice (5b)

Zdroj: Rozhovor (+ slozky)

Ptame se, jak to chodi pfi vytvareni planu, kdo vse se na tvorbé pland podili, jestli je na to zabéhly
urcity postup apod. Pfi kontrole sloZek pfipadné ovérujeme u konkrétnich klientl. Podstatné vsak je,
zda pldn vznikd za ucasti nékolika pracovnikd, nikoli to, jestli jsou pod nim vsichni podepsani.

18. Uéast klienta na vytvareni individualniho planu

IndividudIni plan by mél byt vytvaren v klientové pfitomnosti.

méné nez 50 % individualnich plan( je vytvofeno spolecné s klientem (1b)
50-69 % (2b)

70-79 % (3b)

80-89 % (4b)

90 % a vice (5b)

Zdroj: Rozhovory + rozhovor s klientem + slozky
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19. Vedouci tymu

(1) Pfimo pracuje s klienty (nejméné 30 % pracovni doby), (2) Aktivné zavadi a podporuje FACT pfistup,
(3) Je vidy pritomen na poradach tymu, (4) Je pfitomen pfi vytvareni individualnich plan(

nespliiuje zddnou z vyse uvedenych podminek (1b)

spliiuje 1 podminku (2b)

spliiuje 2 podminky (3b)

spliiuje 3 podminky (4b)

spliuje vsechny 4 podminky (5b)

Zdroj: Rozhovory + slozky + porada

20. Kritéria pro zarazeni klienta do ACT rezimu

Sluzba ma jasné stanovena kritéria pro zarazeni klienta do ACT rezimu: (1) zhorSeni pfiznakG/krize, (2)
nevhodné nebo ohroZujici chovani, (3) vainé sebezanedbdvani, (4) nedochazeni na domluvené
schizky, (5) obtizna spoluprace, (6) pravidelné hospitalizace, (7) obdobi po propusténi z nemocnice,
(8) intenzivni Iécba (napfiklad zdsadni zména medikace), (9) zdvazna Zivotni udalost, (10) novy klient.
V pripadé, Ze sluzba nerozliSuje ACT rezim a bézny rezim, kédujte 1.

program pouziva 1-3 kritéria (1b)
program pouZziva 4-5 kritérii (2b)
program pouZziva 6—7 kritérii (3b)
program pouZziva 8-9 kritérii (4b)

program ma pevné definovano vsech 10 kritérii a pouZiva je v kazdodenni praxi (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory + porada.
Ptame se, jak probiha zarazovani klientl na tabuli, zda maji psana pravidla. Pokud ano, chceme je
vidét. Pokud maji standardizovany postup, sledujeme, kterd kritéria se v ném uplatriuji.

21. Proces zarazeni klienta do ACT reZimu

Proces zarazeni klienta do ACT reZimu je pfesné definovan a kromé identifikace akutni potfeby
zahrnuje dalsi kroky: (1) kterykoliv ¢len tymu mUze zaradit klienta do seznamu klient v ACT reZimu,
(2) sluzba se ridi existujicim krizovym planem, (3) jsou informovani klient a jeho rodina, (4) psychiatr
se setka s klientem nejpozdéji do 2 dnli (medikace, nedobrovolna hospitalizace), (5) pokud je to tfeba,
je pfedana informace psychiatrickému lGzkovému zatizeni a/nebo nepretrzité dostupné krizové sluzbé.

Sluzba nema definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 2 z vySe uvedenych krokt
(1b)

Sluzba nema presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 3 z vySe uvedenych
kroka (2b)

Sluzba nema presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 4 z vyse uvedenych
kroka (3b)

10
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Sluzba nema presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje vSech 5 vyse
uvedenych krokl (4b)

Sluzba ma presné definovany postup zahrnujici vSech 5 vyse uvedenych krokd (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory.

22. Proces ukonceni rezimu ACT

Existuje presné definovany proces ukonceni rezimu ACT, ktery zahrnuje: (1) rozhodnuti je u¢inéno na
tymové poradé, (2) klient je o tom informovan, (3) obdobi, ve kterém byl klient v ACT reZzimu je z
hlediska efektivity a spokojenosti zpétné vyhodnoceno tymem, (4) s klientem a rodinnymi pfislusniky,
(5) pokud je to tfeba, je revidovan krizovy plan, (6) je vyvhodnocen a revidovan individualni plan.

Sluzba nema presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 2 z vySe uvedenych
6 krokd (1b)

Sluzba nema presné definovany postup, ale v praxi pouzivd postup, ktery zahrnuje 3 z vySe uvedenych
6 krokd (2b)

Sluzba nema presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 4 z vySe uvedenych
6 krokd (3b)

Sluzba nema presné definovany postup, ale v praxi pouZziva postup, ktery zahrnuje 5 vySe uvedenych 6
krokl (4b)

Sluzba ma presné definovany postup zahrnujici vdech 6 vyse uvedenych krok (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory + porada + slozky klientl

23. Intenzita sluzby v ACT reZimu

UvaZujte o péti klientech s nejvétsi potfebou péce.
1 kontakt tydné nebo méné (1b)

1-2 kontakty tydné (2b)

2-3 kontakty tydné (3b)

3-4 kontakty tydné (4b)

pramérné 4 a vice kontaktl tydné (5b)

Zdroj: Porada + rozhovory + slozky klient(

Ve slozkach 5 klientl z FACT tabule sledujeme median za posledni 2 tydny. Pokud v soucasné dobé
neni na FACT tabuli dost klient(i nebo pokud je podezieni, Ze tym zménil v posledni dobé praxi kvuli
ocekdvanému auditu, je mozné pouzit k hodnoceni jiné 2 tydny v obdobi poslednich 6 mésicl. Pokud
v tymu neni rozliSovan ACT a bézny rezim, ptame se na 5 klient( s nejvyssi potfebou péce.

Median = hodnota uprostied fady hodnot sefazenych podle velikosti

Priklad:
112222344445555667789

11
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24. Frekvence kontaktul s klienty mimo rezim ACT

Pocet kontaktl pracovnikd (mysleno fyzickych setkani) s typickym/primérnym klientem.
méné nez 1 kontakt za 4 tydny (1b)

1 kontakt za 4 tydny (2b)

1 kontakt za 3 tydny (3b)

1 kontakt za 2 tydny (4b)

1 kontakt tydné (5b)

Zdroj: Rozhovory + slozky klientl + rozhovor s klientem
Ve slozkach 10 nahodné vybranych klientl sledujeme median za posledni 4 tydny. Pfipadné jiné 4
tydny v obdobi poslednich 6 mésicu.

12
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lll. Diagn@za, lécba, intervence

25. Poskytovani komplexni péce

Tym poskytuje praktické individudlni sluzby: (1) podpora v bydleni, (2) podpora a doprovod pfi
jedndni s ufady a sluzbami, (3) prace s rodinou, (4) prace s lidmi v sousedstvi, (5) finance a socialni
davky, (6) medikace

nejsou dostupné zadné vyse uvedené sluzby (1b)

tym zajistuje 2—3 z vy$e uvedenych sluzeb, ostatni zprostfedkovava (2b)

tym zajistuje 4 z vySe uvedenych sluzeb, ostatni zprostfedkovava (3b)

tym zajistuje 5 z vySe uvedenych sluzeb, ostatni zprostfedkovava (4b)

tym zajistuje vSech 6 vyse uvedenych sluzeb (5b)

Zdroj: Rozhovory + rozhovor s klientem

26. Novi klienti

Novi klienti jsou zafazeni do ACT reZimu na dobu 3 tydn(, aby se potkali se ¢leny tymu rGzné
specializace a tym ziskal uceleny pohled na nového klienta.

ne (1b)

obcas (2b)

pravidelné, méné nez 3 ¢lenové tymu maiji pfehled o situaci klienta (3b)

pravidelné, 3 ¢lenové podavaji ostatnim zpravu o novém klientovi (4b)

s klientem se setkavaji alespon 4 ¢lenové tymu (5b)

Zdroj: Rozhovory + rozhovor s klientem + porada (pokud je probiran novy klient)

27. Individualni plan
Kazdy klient ma individudlni plan, ktery neni starsi nez 1 rok.

60 % nebo méné klientl ma individudIni plan (1b)
70 % (2b)

80 % (3b)

90 % (4b)

95 % klientll ma individualni plan (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory + slozky + rozhovory s klienty

Sledujeme ve vsech slozkach (jak klienti v béZzné péci, tak klienti na tabuli) — porovnavame s
odhadem v Gvodnich informacich. Vypocitame podil na zakladé vsech (15) kontrolovanych slozek.
Vypocet:

__pocet slozek s aktudlnimi individudlnimi plany

X100

pocet vSech kontrolovanych slozek
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28. Individualni krizovy plan

Kazdy klient ma aktualni krizovy plan.

20 % klientl ma aktudlni krizovy plan (1b)
21-40 % (2b)

41-60 % (3b)

61-80 % (4b)

vice nez 80 % (5b)

Zdroj: Uvodni informace + rozhovory + slozky + rozhovory s klienty

Sledujeme ve vsech kontrolovanych slozkach, vypocitame podil. Sledujeme, jestli jsou plany aktualni,
za jakych okolnosti vznikly a zda jsou prakticky pouZitelné.

Vypocet:

__pocet slozek s aktudlnimi krizovymi plény

x100

pocet vSech kontrolovanych slozek

29. Rehabilitacni nastaveni individualniho planu

Individualni plan klienta obsahuje jeho osobni cile a popisuje silné stranky klienta.
20 % (1b)

21-40 % (2b)

41-60 % (3b)

61-80 % (4b)

vice nez 80 % klientll ma v individualnim planu zaznamenany individualni rehabilitacni cile (5b)

Zdroj: Rozhovory + slozky + rozhovory s klienty
Vypocet:

__pocetsloZek s rehabilitatné nastavenymi plany

x100

pocet vSech kontrolovanych slozek

30. Kopie individualniho planu

Kazdy klient ma kopii svého planu (pokud netrvd na tom, Ze ji nechce).
20 % klientl ma kopii svého individudlniho planu (1b)

21-40 % (2b)

41-60 % (3b)

61-80 % (4b)

vice nez 80 % ma kopii svého individudIniho planu (5b)

Zdroj: Rozhovory + rozhovory s klienty
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31. Medikace

medikace je upravena, kdyz o to klient zada nebo si stéZuje na sou¢asnou medikaci (1b)
medikace je upravovana minimalné, kontrola se déla jednou roc¢né (2b)

pribéiné je vénovana pozornost sledovani nezadoucich ucinkd [ék(, a pokud je potreba, klientovi je
poskytovana edukace zamérena na léky (3b)

sluzba vyuziva alespon u 3 podavanych lékl protokol kontroly medikace a nezadoucich ucinka (4b)

sluzba vyuziva standardizovany nastroj na fizeni a sledovani medikace (5b)

Zdroj: Rozhovory + rozhovory s klienty
Zjistujeme i u tymd, které nemaji vlastni zdravotnickou sloZku. Ptdme se na provazanost se
zdravotnickymi sluzbami.

32. Psychoedukace

psychoedukace je poskytovdna na zadost klienta nebo kdyz je potreba (1b)
psychoedukace je zajistovana jinou sluzbou, kam jsou klienti posilani (2b)

individualni psychoedukace je poskytovana v ramci sluzby, ke skupinové psychoedukaci jsou klienti
odesilani jinam (3b)

v ramci sluzby je poskytovana individualni i skupinovd psychoedukace (4b)

soucasti sluzby je standardizovana systematicka psychoedukace (5b)

Zdroj: Rozhovory + rozhovory s klienty

33. Psychoterapie

V prabéhu poslednich 2 let:

psychoterapie neni pro klienty sluzby dostupna (1b)

méné nez 10 % klientl je odesilano k psychoterapii (2b)

méné nez 15 % klientl je odesilano k psychoterapii (3b)

psychoterapie je zajistovana v ramci sluzby, ale vyuZiva ji méné nez 15 % klient( (4b)

psychoterapie je v rdmci sluzby trvale dostupna a vyuZiva ji vice nez 15 % klientd (5b)

Zdroj: Rozhovory + Uvodni dotaznik
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34. Rodinné intervence

rodinné intervence nejsou dostupné (1b)

méné nez 10 % rodin vyuZiva rodinné intervence (2b)
méné nez 20 % rodin vyuZiva rodinné intervence (3b)
vice nez 20 % rodin vyuziva rodinné intervence (4b)

soucasti sluzby jsou standardizované systematické rodinné intervence a vyuziva je vice nez 20 %
rodin (5b)

Zdroj: Rozhovory

35. Podporované zaméstnavani (IPS)

IPS (Individual Placement Support) je metoda podpory v zaméstnavani, kterd je zaloZena na co
nejrychlejsim vyhledani pracovniho mista na volném trhu prace pro klienta a podpore klienta pfimo v
praci. NepouZiva se predpracovni trénink, pfedchozi diagnostika pracovni schopnosti atd.

V rdmci FACT modelu je zaméstnavani vénovana trvala pozornost.

podporované zaméstndvani neni vyuzivano (1b)
klienti jsou odesilani do jiné sluzby zajistujici podporované zaméstnavani (2b)

zaméstnavani je vénovana trvald pozornost, klienti jsou odesilani do jiné sluzby zajistujici podporované
zaméstnavani (3b)

pracovni rehabilitace formou podporovaného zaméstnavani je zajistovana specialistou, ktery je
soucasti tymu (4b)

sluzba zahrnuje standardizovany IPS program (5b)

Zdroj: Rozhovory + Uvodni dotaznik

36. Pristup k dudlni problematice
Sluzba vyuzZivd nekonfrontacni, faze respektujici pfistup, sleduje behaviordlni principy, zvaiuje
interakce dusevniho onemocnéni a zneuzivani navykovych latek a postupné vede klienty k abstinenci.

sluzba je pIné postavena na tradi¢nim modelu vyZadujicim povinnou abstinenci atd. (1b)

sluzba uziva prevazené tradi¢ni model (napfiklad AA), vyuziva llizkovou péci k detoxikaci a odvykaci
|éCbé, respektuje vsak, Ze ne pro viechny klienty jsou tyto postupy vhodné (2b)

sluzba pouZiva smiseny model, napfiklad presvédcovaci skupiny a soucasné nemocnic¢ni odvykaci [écbu
a AA (3b)

sluzba pouZiva primarné motivacni skupiny, klienty odesila k nemocnic¢ni detoxikaci a odvykaci l1é¢bé
vyjimecné, pouze v pfipadech, kdy je to klinicky nezbytné (4b)

sluzba je plné zalozena na modernim pfistupu k duadlnim diagnézam, integrovana lécba je zajistovana
pfimo ¢leny tymu (5b)

Zdroj: Rozhovory + Gvodni dotaznik
Ptame se zaroven na vzdélani pracovnikl v oblasti dudlnich diagndz, jakou maji pracovnici
zkusenost.

16



FFS — verze brezen 2017

37. Péce o télesné zdravi

sluzba nezajistuje somaticka vysetieni (1b)

sluzba prileZitostné reaguje na somatické problémy klient(, neni vsak zajistén systematicky zachyt
somatickych onemocnéni a odesilani do sluzeb somatické zdravotni péce (2b)

sluzba prilezitostné reaguje na somatické problémy klient(, neni vSak zajistén systematicky zachyt
somatickych onemocnéni, klienti jsou odesilani k praktickym Iékarim nebo ke specialistiim (3b)

télesnému zdravi klientl je vénovana systematickd pozornost, neni vsak zajiStén pravidelny screening,
klienti jsou odesilani k praktickym lékarim nebo ke specialistim (4b)

sluzba zajistuje pravidelny screening a v pfipadé potreby spolupracuje se sluzbami somatické zdravotni
péce (5b)

Zdroj: Rozhovory
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IV. Organizace

38. Kritéria pro prijeti

Sluzba ma jasné definovany postup urcujici, ktefi klienti ji potfebuiji.
neexistuji zadnda konkrétni kritéria (1b)

existuji indikacni kritéria, nikoli vSak definovany rozhodovaci postup (2b)
jsou jasna kritéria i rozhodovaci postup (3b)

pracovni skupina rozhodujici o pfijeti doporucovanych klientl (4b)

pracovni skupina rozhodujici o pfijeti doporucovanych klientd, coz vede k tomu, Ze méné nez 5 %
pfijmu je rozpoznano jako nespliujici indikacni kritéria. (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory
Ptame se na proces pfijimani novych klientd. Pokud ma tym vypracovana kritéria a postup, chceme
je vidét. MUZeme probirat spolecné s polozkou 46.

39. Cekaci doba
V poslednich 12 mésicich nemuseli novi klienti ¢ekat na pfijeti déle nez jeden mésic.

vice nez 6 mésicl (1b)
5 mésicl (2b)
3 mésice (3b)
2 mésice (4b)

1 mésic nebo méné (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory

40. Pokryti sluzbou
Sluzba je dostupna co nejvétsimu poctu potiebnych klientl v regionu.

sluzba je poskytovana méné nez 55 % v regionu odhadovaného poctu klientd, ktefi by ji mohli vyuZit
(1b)

56—65% (2b)

66—75% (3b)

76-85 % (4b)

86 % a vice (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik
Vypocet:
pocet klientli tymu

Pokryti = x100
oxryt pocet obyvatel spadové oblasti x0,75%0,005

(Koeficienty: 0,75 — dospéla ¢ast populace, 0,005 — prevalence SMI)
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41. €Casova dostupnost a reakce na krize

(1) V dobé od 8:00 do 20:00 je sluzba schopna reagovat na klienta v krizi do 2 hodin (2) V dobé od 20:00
do 8:00 je krizova pomoc zajisténa jasnou dohodou s krizovou sluzbou (3) uZivatelé mohou kdykoliv
telefonicky kontaktovat dobte informovaného pracovnika (4) krizova sluzba ma pfistup k individualnim
krizovym plantm klient(

sluzba nezajistuje ¢asové adekvatni krizové intervence v pracovni dobé a nema zajisténu dohodu s
krizovou sluzbou (1b)

sluzba spliuje 1 z uvedenych kritérii (2b)

sluzba splniuje 2 z uvedenych kritérii (3b)

sluzba spliuje 3 z uvedenych kritérii (4b)

sluzba spliiuje vSechna uvedena kritéria (5b)

Zdroj: Rozhovory
42. Ucast pfi prijeti k psychiatrické hospitalizaci

sluzba se Ucastni na méné nez 5 % psychiatrickych hospitalizaci (1b)
5-34 % (2b)

35-64 % (3b)

65-94 % (4b)

na 95 % ¢i vice psychiatrickych hospitalizaci se podili FACT tym (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory

Polozky 42, 44 a 45 probirame spolecné. Ptame se, jak obvykle probihaji hospitalizace klient(, kdo je
zapojen do rozhodovani. Podobné se ptame, jak a kdo se podili na planovani propusténi z
hospitalizace.

43. Zvlastni lGzka pro klienty sluzby
Polozka byla vytrazena.

44. Kontakt s hospitalizovanymi klienty

Vsichni klienti jsou v prlibéhu hospitalizace ¢asto navstévovani ¢leny tymu.
zadny kontakt (1b)

pouze telefonicky kontakt (2b)

navstéva jednou za 3—4 tydny (3b)

navstéva jednou za 2 tydny (4b)

navstéva jednou tydné (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory
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45. Ucast na propusténi z psychiatrické hospitalizace
Tym sluzby je zapojen pfi ukoncéeni hospitalizace.

v méné nez 5 % pripadd (1b)

5-34 % (2b)

35-64 % (3b)

65—-84 % (4b)

v 85 % pripadul nebo castéji (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory

46. Ukonceni sluzby

Sluzba se ukoncuje na zakladé vzajemné dohody s klientem a preddni do péce praktického
|ékare/ambulantniho psychiatra je postupné. Je ovérovano, ze predani do péce jiné sluzby probéhlo
dobre.

ve vice nez 50 % pripadl ukonceni sluzby v uplynulém roce $lo o jednostranné rozhodnuti ze strany
tymu nebo klienta (1b)

36-50 % (2b)

16-35 % (3b)

5-15 % (4b)

5 % nebo méné (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory

Pokud ma tym vypracovana kritéria a postup, chceme je vidét. MGZeme probirat spolec¢né s
poloZkou 38.

47. Nevypadavani ze sluzeb

Sluzba neni ukoncena bez predani klienta do péce jinych sluzeb.

vice nez 50 % bylo v uplynulém roce propusténo, aniz byli predani do péce jiné sluzby (1b)
36-50 % (2b)

16-35 % (3b)

5-15 % (4b)

5 % nebo méné (5b)

Zdroj: Uvodni dotaznik + rozhovory
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V. Komunitni péce

48. Prace v komunité
Nacviky dovednosti se odehravaji v komunité. Vice nez 80 % fyzickych kontaktd s klienty probiha
mimo kancelar (kromé kontaktt s psychiatrem/psychologem).
méné nez 20 % osobnich kontaktu s klienty se odehrava v komunité (1b)
20-39 % (2b)
40-59 % (3b)
60-79 % (4b)
80 % nebo vice (5b)
Zdroj: Slozky klientd + rozhovory
Ve slozkach klientd sledujeme fyzické kontakty za posledni mésic (tedy nikoliv telefonické kontakty,
e-mail, sms a podobné). Do vypoctu nejsou zahrnuty kontakty s psychiatrem a psychologem.

Vypocet:

pocet fyzickych kontaktii mimo kancelay

Podil prace v komunité = x1
od prace omunite v$echny fyzické kontakty 00

Poznamka: Vypocet z kontrolovanych slozek klientt je velmi pracny a pravdépodobné ho neni
mozné realizovat v Case, ktery je na kontrolu sloZek v rdmci auditu uréen. Nékteré evidencni
databazové systémy tymu vsak tuto informaci mohou poskytnout pfimo nebo je mozné o pomoc
pozdadat pracovniky tymu.

49. Spoluprace s dalSimi sluzbami

Sluzba aktivné a systematicky pracuje s (1) domaci péci, (2) policii, (3) chranénym
bydlenim/ubytovnami, (4) Gfady (napf. socidlni spravou, ufady prace, obecnimi Gfady atd.), (5)
cirkvemi, spolky a komunitou.

v uplynulych 6 mésicich sluzba neméla kontakt s Zadnym z uvedenych subjektd (1b)

v uplynulych 6 mésicich sluzba spolupracovala s jednim z uvedenych subjektd (2b)

v uplynulych 6 mésicich sluzba spolupracovala se dvéma z uvedenych subjektd (3b)

v uplynulych 6 mésicich sluzba spolupracovala se tfemi z uvedenych subjektd (4b)

v uplynulych 6 mésicich sluzba spolupracovala nejméné se ¢tyfmi z uvedenych subjekttd (5b)

Zdroj: Vstupni dotaznik + rozhovory

50. Asertivni postupy

Sluzba uziva nejriiznéjsi postupy, aby udrzela kontakt s klienty. Napfiklad (1) distribuci jidla, obleceni,
kavy atd., finanéni pomoc klientdim, (2) asertivni kontaktovani v komunité a (3) legalni mechanismy
jako probacni a soudem nafizeny dohled

sluZba neni aktivni ve vyhledavani a kontaktovani klientd (1b)

sluzba aktivné kontaktuje nové klienty, ale pracuje pouze s motivovanymi klienty (2b)
sluzba aktivné pouziva postupy jedné ze tfi vyse uvedenych skupin (3b)

sluzba aktivné pouziva postupy dvou ze tfi vySe uvedenych skupin (4b)

sluzba vyuziva podle potieby vSechny asertivni postupy (5b)

Zdroj: Rozhovory
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51. Spoluprace se socidlni siti v rezimu ACT

Sluzba zajistuje podporu a nacvik potfebnych dovednosti lidem ze socialni sité klienta (roding,
zaméstnavatellim/spolupracovnikim, pronajimateliim bytd atd.) za ucasti klienta nebo bez ni.
za posledni mésic sluzba spolupracovala se socialni siti méné nez 20 % klientl v rezimu ACT (1b)
20-39 % (2b)

40-59 % (3b)

60-79 % (4b)

80 % a vice (5b)

Zdroj: Rozhovory + slozky klientd

52. Spoluprace se socidlni siti v béZném reZimu
Sluzba zajistuje podporu a nacvik potfebnych dovednosti lidem ze socidlni sité klienta (rodinég,
zaméstnavatellim/spolupracovnikiim, pronajimateliim bytd atd.) za ucasti klienta nebo bez ni.

v poslednim meésici sluzba spolupracovala se socialni siti méné nez 20 % klientd v bézném reZzimu péce
(1b)

20-39 % (2b)

40-59 % (3b)

60-79 % (4b)

80 % a vice (5b)

Zdroj: Rozhovory + slozky klientl
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VI. Hodnoceni vysledku

53. Prtibéiné hodnoceni vysledku

Sluzba pouZiva pravidelné hodnoceni dosaZzenych vysledkd u vSech klientl. Jsou pouZivany nastroje k
hodnoceni (1) klinického stavu, (2) sociadlniho fungovani a potieb péce, (3) kvality Zivota (pokud nejsou
pozivany vSechny uvedené nastroje, vyberte moznost o radek vyse)

Hodnoceni vysledkd u méné nez 20 % klient( (1b)

20-39 % (2b)

40-59 % (3b)

60-79 % (4b)

80 % a vice (5b)

Zdroj: Rozhovory + slozky klientl

Zjistujeme, jak probiha sledovani 3 zminénych kategorii, které metody tym vyuziva a zda je
administruje rutinné. Ovérujeme ve slozkach, zda tam opravdu jsou napf. vysledky dotaznikl a zda
jsou aktudlni (nesmi byt starsi nez 1 rok).

54. Vyuiziti pribéziného hodnoceni

Vysledky hodnoceni jsou vyuzivany pfi tymovém rozhodovani o individualni péci a 1é¢bé a k planovani
rozvoje sluzby. Vyhodnocovani a vyuzivani vysledk( vyhodnocovani je soucasti sluzby.

vysledky péce nejsou monitorovany (1b)

hodnoceni je provadéno externi agenturou a vysledky sluzba nevyuziva (2b)

vysledky hodnoceni jsou vyuzivany k tymovym rozhodnutim o individualni Ié¢bé nebo o pravidlech sluzby (3b)

vysledky hodnoceni jsou vyuzivany k tymovym rozhodnutim o individudlni Ié¢bé a o pravidlech sluzby
(4b)
vysledky hodnoceni jsou vyuZivany k tymovym rozhodnutim o individualni 1é¢bé a o pravidlech sluzby,

hodnoceni vysledkd je jednim z principt sluzby (5b)

Zdroj: Rozhovory

55. ZlepSovani sluzby

Vedouci tymu pribézné vyhodnocuje zavadéni FACT modelu, vyuZiva data ke zlepsovani sluzby, sluzba
pouziva standard jako napfiklad FACT Fidelity Scale nebo jiny soubor indikator(, probiha pravidelny
cyklus zkvalitiovani sluzby (plan — akce — vyhodnoceni — inovace)

vysledky sluzby nejsou monitorovany, inovace neprobihaji (1b)

jednou roc¢né probiha neformalni hodnoceni vysledkl sluzby (2b)

jednou roc¢né probiha formalni hodnoceni vysledku sluzby, neni nasledovano inovacemi (3b)
jednou roc¢né probiha formalni hodnoceni vysledku sluzby a je vyuZito k inovacim sluzby (4b)

vedouci tymu pribézné vyhodnocuje zavadéni FACT modelu, vyuZiva data ke zlepSovani sluzby, sluzba
pouziva standard jako napfiklad FACT Fidelity Scale nebo jiny soubor indikator(, probiha pravidelny
cyklus zkvalitiovani sluzby (5b)

Zdroj: Rozhovory
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VII. Odborny rozvoj

56. Porady zamérené na reflexi fungovani sluzby
Reflexe fungovani sluzby mizZe mit podobu supervize, intervize nebo tematickych porad tymu.
Clenové tymu se vénuiji reflexi fungovani sluzby alespofi v rozsahu 5 x 2 hodiny roéné.

méné nez 20 % clen( se vénovalo v uplynulém roce reflexi fungovani sluzby v rozsahu alespon 5 x 2
hodiny (1b)

21-40 % (2b)

41-60 % (3b)

61-80 % (4b)

80 % a vice (5b)

Zdroj: Rozhovory

57. Vycvik a vzdélavani
Vsichni ¢lenové tymu absolvovali v uplynulém roce vycvik zaméreny na praci ve FACT modelu nebo
vycvik v metoddach a technikach prdace s cilovou skupinou.

méné nez 20 % clenll tymu absolvovalo trénink ¢i vzdélavani (1b)
21-40 % (2b)

41-60 % (3b)

61-80 % (4b)

80 % a vice (5b)

Zdroj: Vstupni dotaznik + rozhovory

58. Vycvik a vzdélavani zamérené na zotaveni (recovery)

80 % clend tymu absolvovalo v uplynulych dvou letech vycvik ¢i vzdélavani zamérené na
rehabilitaci nebo jiné metody. Toto vzdélavani bylo zaméfené na posilovani klienti a/nebo na
zotaveni

nikdo (1b)
1-29 % (2b)
30-59 % (3b)
60-79 % (4b)
80 % a vice (5b)

Zdroj: Rozhovory
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59. Na zotaveni orientovana praxe

Sluzba je zamérena na zotaveni, coz se projevuje v tymovych poradach, individualnich planech, cilech
klient( atd.

sluzba je zamérena zejména na feseni krize, procesu zotaveni neni vénovana pozornost (1b)

vétsina Casu je vénovana resSeni krizi, urcitd pozornost je vénovana i jinym typim lécby nez medikaci
(2b)

sluzba se zabyva zvladanim krizi, [é¢bou a zotavenim, rehabilitacni cile jsou vSak formulovany pouze u
viceméné stabilizovanych klientt (3b)

sluzba se zabyva zvladanim krizi, 1é¢bou a zotavenim, soucasti individudlnich plan( jsou jasné
identifikovatelné rehabilitacni cile (4b)

sluzba se zabyva zvladanim krizi, Iécbou a zotavenim, soucasti individualnich pland jsou jasné
identifikovatelné rehabilitacni cile, které respektuji individuadlni tempo klientl, klientim je
doporucovana podpora peer konzultanta a recovery skupiny (5b)

Zdroj: Rozhovory + porada + slozky klient(

60. Tymovost

(1) dobrd atmosféra (pfijemna, pratelskd), (2) soudrznost tymu, (3) sdilené hodnoty, (4) Usili o
zvysSovani kvality a inovace, (5) nizky vyskyt syndromu vyhoreni (méné nez 20 % clent tymu ma
pfiznaky syndromu vyhoteni)

0-1 z vySe uvedenych bodU (1b)

2 body (2b)

3 body (3b)

4 body (4b)

5 bod(, nadseny motivovany tym (5b)

Zdroj: Rozhovory + porada
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