FFS (v2016)

FACT Fidelity Scale

FACT (Flexible Assertive Community Treatment) je organizacni model komunitni péce pro
vazné dusevné nemocné rozvijeny v poslednich deseti letech v Holandsku, ale i v dalsich
zemich. Kombinuje individualni case management (pripadové vedeni) pro klienty s nizsi
potfebou péce a podpory s tzv. asertivni komunitni [é¢bou (ACT) poskytovanou tymové
(multidisciplinarni tymem zahrnujici zdravotniky a socidlni pracovniky rGznych odbornosti)
klientim v krizi nebo s vysokou potfebou podpory.

Vroce 2014 jsme se pokusili odhadnout, nakolik se ¢eské komunitni sluzby (tymy socialni
rehabilitace ¢i zdravotnické tymy domaci psychiatrické péce) blizi tomuto organizacnimu
modelu a nyni bychom radi zjistili, zda a jak se situace v CR z tohoto hlediska zménila. Prosime
Vas o vyplnéninasledujiciho dotazniku. Dotaznik je prekladem holandského nastroje slouziciho k
akreditaci rozvijejicich se FACT tym(. Byl vytvoreny v roce 2010 a ackoliv jeho tvirci avizovali, Zze
bude aktualizovan, novéjsi verze nebyla dosud zverejnéna. Je vsak tfeba zminit, Ze v Holandsku
mezitim vznikla certifikacni autorita (CCAF) pro FACT tymy, ktera vyuZiva pro jejich hodnoceni
dvoudenni externi audit sestavajici z rozhovorl se ¢leny tymu, nékolika klienty, Ucasti na poradé
o klientech a hodnoceni anonymizované dokumentace klientd.

Sebehodnoticindstroj FFS poskytuje jen orientacni vysledky. Tim spis, Ze vychazize systému
péce, ktery je mnoha ohledech jiny, nez v CR. Z diivodd srovnatelnosti s holandskym vzorem
jsme vak nechtéli nastroj vyznamné obsahové ¢i terminologicky ménit a mizZe se tedy stat, Ze
nékterd otdzka bude pro Vasi konkrétni sluzbu irelevantni nebo ji nebudete schopni
zodpovédét ani velmi hrubym odhadem. V téchto pripadech nechte, prosim, otazku bez
odpovédi.

Zavorky na konci odpovédi - napriklad (1b) - slouzi ke tfidéni odpovédi pti zpracovani
dotazniku. Nemaji obsahovy vyznam.

Dotaznik je pomérné obsahly (60 otazek). V pfipadé, Ze Vase organizace provozuje vice
komunitnich tymd, je na Vasem uvézeni, zda vyplnite dotaznik vicekrat. Vzdy vSak v dotazniku
popisujte jen jeden urcity tym, nikoli ,,pramér” z nékolika Vasich tymu.

Pokud Vdm nékteré otazky nebudou srozumitelné, bude Vam pripadat, Ze se nevztahuji k realité
Vasi sluzby, nebo budete mit jakékoliv jiné pfipominky, komentare ¢i ndvrhy, poznamenejte si,
prosim, v prabéhu vyplnovani ¢islo otazky a v posledni VIII. ¢asti vyuZijte volného textového pole
k zaznamenani Vasich pfipominek.

Za Cas a usili, které vénujete vyplnénitohoto dotazniku, Vam dékujeme.

*Povinné pole

Identifikacni udaje *

Nazev organizace, tym/sluzba, misto plsobeni, jméno osoby zadavajici idaje
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FACT Fidelity Scale

l. Struktura tymu

1. Pocet klientl na pracovnika

Do poctu na pracovnika se zapocitavaji vsichni ¢lenové tymu, tedy i psychiatr)
[] vice nez50 (1b)

[] 35-49(2b)

[]25-34(3b)

[] 16-24 (4b)

[] 15 nebo méné (5b)

2. Personalni obsazeni

V uplynulych 12 mésicich byl tym personélné obsazen na méné
[] nez50% (1b)
[] 50-64% (2b)
[] 65-79% (3b)
[] 80-94% (4b)

[] vice ne795% (5b)

3. Celé uvazky

Podil pracovnikd tymu zaméstnanych na cely ivazek méné
[] nez50% (1b)

[] 50 - 59% (2b)

[] 60— 69% (3b)

[] 70— 79% (4b)

[] 80% nebo vic (5b)

4. Psychiatr

Na 200 klient(l v péci pfipada vyse Uvazku psychiatra. V pfipadé, Ze tym vibec nema moznost
konzultovat s psychiatrem, ponechte otazku bez odpovédi.

[] méné nez0,1(1b)
[10,1-0,39(2b)
[] 0,4-0,69 (3b)
[]0,7-0,99 (4b)

[] 1,0 nebo vice (5b)

Strana 2 z 21



FFS (v2016)

5. Psycholog

Na 200 klient(i v péci pripada vyse Uvazku psychologa. V pfipadé, Ze tym viibec nema moznost
konzultovat s psychologem, ponechte otdzku bez odpovédi.

[[] méné nez0,2 (1b)
[]0,2-0,39(2b)
[] 0,4-0,59(3b)
[] 0,6— 0,79 (4b)

[] 0,8 nebo vice (5b)

6. Peer konzultant

Na 200 klientl v péci pripadd vyse Uvazku peer konzultanta
[] vtymu neni peer konzultant (1b)

[]0,2-0,39(2b)

[] 0,4-0,59(3b)

[] 0,6—0,79 (4b)

[] 0,8 nebo vice (5b)

7. Socialni pracovnik

Na 200 klient(i v péci pripada vyse Uvazku socidlniho pracovnika. Pokud socialni pracovnik vibec
neni dostupny, ponechte otazku bez odpovédi.

[[] méné nez0,1(1b)
[] 0,12-0,39 (2b)
[] 0,4-0,69(3b)
[] 0,7-0,79 (4b)

[] 0,8 nebo vice (5b)

8. Psychiatrickd sestra

Psychiatricka sestra s praxi nejméné 1 rok. Na 200 klientl v péci pfipada vyse Gvazku psychiatrickych
sester. Pokud v tymu psychiatrické sestry vibec nejsou, ponechte otdzku bez odpovédi.

[] méné nez0,4 (1b)
[]0,4-1,59(2b)
[] 1,6-2,79(3b)
[] 2,8- 3,99 (4b)

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

9. Case manager

Case manager pracuje individualné s klientem, je koordinatorem poskytované péce, vytvaris klientem (a
pripadné dalsimi lidmi) individualni plan a je zodpovédny za realizaci tohoto planu. (Nékteré sluzby pro
toto roli pouZzivaji ndzev klicovy pracovnik.) Case managefi mohou mit libovolnou specializaci. Na 200
klient( v péci pripada vyse Uvazku case managerd. Pokud tym vibec nepracuje systémem individualniho
case managementu, ponechte otazku bez odpovédi.

[[] méné nei3 (1b)
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[] méné nez 4 (2b)
] méné nez 5 (3b)
(] méné nez 6 (4b)

[] 6avice (5b)

10. Specialista na dualni diagndzy

Specialista na dualni diagndzy ma vycvik nebo praxi v délce nejméné 1 rok. Na 200 klient(i v péci
pripada vyse Uvazku specialistd na dudini diagndzy. Pokud vibec nema moznost konzultovat se
specialistou na dudlni problematiku, ponechte otdzku bez odpovédi.

[ ] méné nez0,2 (1b)
[] 0,2—- 0,79 (2b)
[]0,8-1,39(3b)
[] 1,4- 1,99 (4b)

[] 2 nebo vice (5b)

11. Asistent podporovaného zaméstnavani

Asistent podporovaného zaméstnavani ma vycvik nebo praxi v délce nejméné 1 rok. Na 200 klient( v
péci pripadd vyse Uvazku asistenta podporovaného zaméstnavani. Pokud nenipro tym asistent
podporovaného zaméstnavani vibec dostupny, ponechte otazku bez odpovédi.

[] méné nez0,1(1b)
[] 0,1- 0,39 (2b)
[] 0,4- 0,69 (3b)
[] 0,7- 0,99 (4b)

[] 1 nebo vice (5b)

12. Rehabilitaéni pracovnik

Na 200 klient(i v péci pripada vyse Uvazku rehabilitacnich pracovnikd. (V origindlnim nastroji neni
,rehabilitation specialist” nijak specifikovan. Vzhledem k vymezeni kvalifikacnich predpokladd u
jinych specializaci je mozno definovat pozadavky — vycvik v psychiatrické rehabilitaci nebo praxe
nejméné 1 rok).

[] méné nez0,5(1b)
[] 0,5- 0,99 (2b)
[]1-1,49(3b)

[] 1,5- 1,99 (4b)

[] 2 nebo vice (5b)
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Il. Postupy

13. Sdileni klienti
Vsichni klienti by méli mit v pribéhu roku kontakt s nejméné 4 ¢leny tymu (véetné psychiatra, pokud
je ¢lenem tymu)

[] méné nez10% klientl se v pribé&hu roku setkd se 3 €leny tymu (1b)
[] 10— 36% (2b)
[] 37-63%(3b)
[] 64— 89% (4b)

[] 90% a vic (5b)

14. Tymovy pristup piti ACT (Asertivni komunitni [écba)

Sluzba pracuje jako tym, nikoli jako jednotlivi profesionalové. Vsichni ¢lenové tymu znaji klienty
indikované k ACT a pracuji s nimi. Pokud sluzba nerozliSuje ACT a béZny stupen podpory, ponechte otdzku
bez odpovédi.

[] méné nez10% klientli v rezimu ACT se béhem dvou tydn(i fyzicky setka s vice nez2

pracovniky (1b)

[] 10-36% (2b)
[] 37-63% (3b)
[] 64— 89% (4b)

[] vice ne790% klientl se v rezimu ACT b&hem dvou tydnl setkd s vice ne? 3 pracovniky (5b)

15. Setkavani tymu

Tym se v pribéhu tydne setkava, aby spolec¢né planoval a hodnotil poskytovani sluzeb klientdm v rezimu
ACT. Pokud sluzba nerozlisuje ACT a béZny stupen podpory, ponechte otazku bez odpovédi.

[] porada je 1x tydné nebo méné ¢asto (1b)
[] obvykle 2x tydné& (2b)

[] obvykle 3x tydn& (3b)

O] obvykle 4x tydné (4b)

[] 5x tydné a tykd se péce o viechny klienty v rezimu ACT (5b)

16. U¢ast €lend tymu na setkanich

Porad se ucastni vsichni ¢lenové tymu. (Instrukce k vyplnéni: Pokud neni pfitomen psychiatr, oznacte
moznost o jednu vySe, neZz odpovida procentnimu obsazeni.)

[] na poradach je méné nez60% ¢lend tymu (véetné psychiatra) (1b)

[ ] na poradach je vice nez 60% ¢€lent tymu (v€etné psychiatra) (2b)
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[] na poradach je vice ne? 70% ¢lent tymu (véetné psychiatra) (3b) na
[] poradach je vice ne: 80% ¢&lend tymu (vetn& psychiatra) (4b) na

] poradach je vice nez90% ¢lent tymu (vCetné psychiatra) (5b)

17. LéCebny plan

(Origindlni nastroj uzivatermin ,treatment plan®, timto oznacenim je myslen komplexni individualni
plan, jehoZ soudésti je/mlze byt také rehabilitacni plan. V dal$im textu budeme pouzivat zkracené
oznaceni individudlni plan.) Individudlni plan je stanoven za Ucasti nejméné 4 ¢len(i tymu rdznych
odbornosti. Pokud sluzba individualni plan vibec nepouziva, ponechte otazku bez odpovédi.

[] méné nez50% individualnich plani je vytvoFeno za G&asti nejméné 4 odbornikd (1b)
[] 50 - 69% (2b)
[] 70-79% (3b)
[] 80— 89% (4b)

[] 90% a vice (5b)

18. Ucast klienta na vytvaienilé¢ebného planu

Individudlni pldn by mél byt vytvaren v klientové pritomnosti. Pokud sluzba neuzivdzadnou formu
individualniho planovani, ponechte otazku bez odpovédi. Ucast klienta viak kddujte i v pfipadech, ze
sluzba nepouziva individualini plan splfiujici naroky popsané v otazce 17 (tj. zejména Ucast Ctyr
odbornikl pfi sestaveni).

[[] méné nez50% individuélnich pland je vytvoFeno spole¢né s klientem (1b)
[] 50 - 69% (2b)
[] 70 - 79% (3b)
[] 80— 89% (4b)

[] 90% a vice (5b)

19. Vedouci tymu
(1) PFimo pracuje s klienty (nejméné 30% pracovni doby), (2) Aktivné zavadia podporuje FACT pfristup,
(3) Je vidy pfitomen na poradach tymu, (4) Je pfitomen pfi vytvareniindividualnich plant

[ ] nespliuje 7adnou z vy$e uvedenych podminek (1b)
[] spluje 1 podminku (2b)

] spliiuje 2 podminky (3b)

[] spliiuje 3 podminky (4b)

[] splfiuje viechny 4 podminky (5b)

20. Kritéria pro zarazeni klienta do ACT rezimu

Sluzbama jasné stanovena kritéria pro zafazeniklienta do ACT reZzimu: (1) Zhor$eni pfiznakd/krize, (2)
Nevhodné nebo ohrozujici chovani, (3) vazné sebezanedbdvani, (4) nedochazeni na domluvené schizky, (5)
obtizna spoluprace, (6) pravidelné hospitalizace, (7) obdobi po propusténi znemocnice, (8) intenzivni
|éCba (naptiklad zasadni zména medikace), (9) zavaZzna Zivotni udalost, (10) novy klient. V pfipadé, ze
sluzba nerozlisuje ACT reZim a bézny rezim, nechte otazku bez odpovédi.

[] program pouzivé 1 -3 kritéria (1b)

Strana 6 z 21



FFS (v2016)

[] program pouzivéd 4 -5 kritérii (2b)
] program pouziva 6 -7 kritérii (3b)
] program pouZziva 8 -9 kritérii (4b)

[] program ma pevné definovano viech 10 kritérii a pouZiva je kazdodenni praxi (5b)

21. Proces zarazeni klienta do ACT rezimu

Proces zarazeniklienta do ACT reZimu je presné definovan a kromé identifikace akutni potfeby zahrnuje
dalsi kroky: (1) kterykoliv ¢len tymu muZe zarfadit klienta do seznamu klient( v ACT rezimu, (2) sluzba se
ridi existujicim krizovym planem, (3) jsou informovani klient a jeho rodina, (4) psychiatr se setkd s
klientem nejpozdéji do 2 dnli (medikace, nedobrovolna hospitalizace), (5) pokud je to tfeba, je pfeddna
informace psychiatrickému lGzkovému zafizenia/nebo nepretrzité dostupné krizové sluzbé. V pripadé,
Ze sluzba nerozlisuje ACT reZim a béZny rezim, nechte otazku bez odpovédi.

[] Sluzbanema definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 2 z vyse

uvedenych krokd (1b)

[] Sluzbanema pfesné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 3 z vyie
uvedenych krokl (2b)

[] Sluzbanema presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 4 z vyse
uvedenych krokl (3b)

[] Sluzba neméa presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje viech 5 vyse
uvedenych krokd (4b)

[] Sluzba ma presné definovany postup zahrnujici viech 5 vy3e uvedenych krokd (5b)

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 reZimu 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 vyhodnocen a revidovdn IéCebny plan. V pfipadé, ze sluzba
nerozliSuje ACT rezim a béZzny reZim, nechte otdzku bez odpovédi.

[] Sluzbanema piesné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 2 z vyse
uvedenych 6 krokl (1b)

[ ] Sluzba nemé presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 3 z vyse
uvedenych 6 krokl (2b)

[] Sluzbanema presné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 4 z vyse
uvedenych 6 kroka (3b)

[] Sluzbanema piesné definovany postup, ale v praxi pouziva postup, ktery zahrnuje 5 vyie
uvedenych 6 krokl (4b)

[] Sluzbama presné definovany postup zahrnujici viech 6 vy3e uvedenych krokd (5b)

23. Intenzita sluzby v ACT rezimu
UvaZujte o péti klientech s nejvétsi potifebou péce.Otazku vyplnte i v pfipadé, Ze sluzba
nerozliSuje ACT a béZnou Uroven péce.

[] 1 kontakt tydné nebo méné (1b)
[] 1- 2 kontakty tydné (2b)
[] 2- 3 kontakty tydné (3b)

[] 3 - 4 kontakty tydné (4b)
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[] pramérné 4 a vice kontaktd tydné (5b)

24. Frekvence kontaktd s klienty mimo rezim ACT

Pocet kontaktl pracovnikd (mysleno fyzickych setkani) s typickym/pramérnym klientem. Otazku vyplite
i v pripadé, Ze sluzba nerozliSuje ACT a beznou Uroven péce.

[ ] méné ne?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)
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FACT Fidelity Scale

lIl. Diagnodza, 1éCba, intervence

25. Poskytovani komplexni péce

Tym poskytuje praktické individualni sluzby: (1) podpora v bydleni, (2) podpora a doprovod pfi jednani's
Urady a sluzbami, (3) prace s rodinou, (4) prace se socidlni siti, (5) finance a socialni davky, (6) medikace

[ ] nejsou dostupné zadné case managementové sluzby (1b)

[] tym zajistuje 2 -3 z vy3e uvedenych sluzeb, ostatni zprostfedkovavé (2b) tym

[ zajistuje 4 z vy$e uvedenych sluzeb, ostatni zprostiedkovava (3b) tym zajistuje 5
], vyse uvedenych sluzeb, ostatni zprostifedkovava (4b) tym zajistuje viech 6 vyse

[ uvedenych sluzeb (5b)

26. Novi klienti

Novi klienti jsou zarazeni do ACT rezimu na dobu 3 tydnQ, aby se potkali s ¢leny tymu rGzné
specializace a tym ziskal uceleny pohled na nového klienta

[] ne(1b)

[] obéas (2b)

[] pravideln& méné nez 3 €lenové tymu maiji pFehled o situaci klienta (3b)
[] pravidelnég, 3 ¢lenové podavaji ostatnim zpravu o novém klientovi (4b)

[] s klientem se setkavaji alespofi 4 Elenové tymu (5b)

27. Individudlni plan

Kazdyklient ma individuylni pldn, ktery je aktudlni. Otazku vyplite i v pfipadech, Ze sluzba

nepouziva individudlni plan spliujici naroky popsané v otazce 17 (tj. zejména Ucast ¢tyf odborniki
pri sestaveni).

[] 60% nebo méné klientd ma individualini Ié¢ebny plan (1b)
[] 70% (2b)
[] 80% (3b)
[] 90% (4b)

[] 95% klientd ma individudIni plan (5b)

28. Individudlni krizovy pldn

Kazdy klient ma aktudini krizovy plan
[] 20% klientd ma aktudlni krizovy plan (1b)
[] 21— 40% (2b)

[] 41-60% (3b)
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[] 61— 80% (4b)

[] vice nez80% (5b)

29. Individudlni rehabilitaéni plan

Soucasti individualniho planu kazdého klienta je rehabilitacni plan obsahujici definované cile a popisujici
silné stranky klienta.

[] 20% (1b)

[] 21— 40% (2b)
[] 41 - 60% (3b)
[] 61— 80% (4b)

[] vice nez80% ma v individudlnim pldnu zaznamendny individudlni rehabilitaéni cile (5b)

30. Kopie individudIniho planu

Kazdy klient ma kopii svého planu (pokud netrva na tom, Zeji nechce)
[ ] 20% klientd méd kopii svého individudlniho planu (1b)

[] 21 - 40% (2b)

[] 41 - 60% (3b)

[] 61— 80% (4b)

[ ] vice nez80% ma kopii svého individudlniho planu (5b)

31. Medikace

[ ] medikace je upravena, kdyZ o to klient Zzadd nebo si stéZuje na sou¢asnou medikaci (1b)
[ ] medikace je upravovana minimalné, kontrola se déla jednou roéné (2b)

[] prabéiné je vénovéna pozornost sledovéni nezadoucich G¢inkd 1€k, a pokud je potieba,

klientovi je poskytovana edukace zamérena na léky (3b)
[] je pouzivan protokol na sledovéni medikace a revidovan je 3x roéné nebo &ast&ji (4b)

[] sluzba vyuZiva standardizovany nastroj na fizenia sledovani medikace (5b)

32. Psychoedukace
[ ] psychoedukace je poskytovéna na Z4dost klienta nebo kdy? je potfeba (1b)
[ ] psychoedukace je zajistovana jinou sluzbou, kam jsou klienti posilani (2b)

[ ] individudlni psychoedukace je poskytovéna v rdmci sluzby, ke skupinové psychoedukaci jsou
klienti odesilani jinam (3b)

[] vrémci sluzby je poskytovana individualni i skupinové psychoedukace (4b)

[] soucasti sluzby je standardizovana systematicka psychoedukace (5b)

33. Kognitivné behavioralni terapie
V pribéhu poslednich 2 let

[] KBT neni pro klienty sluzby dostupnd (1b) Méné nez
[] 10% klientG je odesilano ke KBT (2b) méné nez15%

[ klienta je odesilano ke KBT (3b) Strana 10 z 21
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[] KBTje zajistovéna v ramci sluzby, ale vyuZivd ji méné nez 15% klientl (4b) KBT jev

[ ] rdmci sluzby trvale dostupna a vyuziva ji vice nez 15% klientd (5b)

34. Rodinnd psychoedukace
Napriklad psychoedukacni skupiny pro rodiny

[ psychoedukace pro rodinné piisluiniky klientd nenidostupnd (1b)
[] méné nez10% rodin vyuziva psychoedukaci (2b)

[] méné nez20% (3b)

[] vice nez20% (4b)

[ ] souéasti sluzby je standardizovana systematickd psychoedukace rodinny pfisluinikd a vyuZiva ji

vice nez20% rodin (5b)

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 préce pro klienta a podpote klienta pfimo v
praci. NepouZiva se predpracovni trénink, predchozi diagnostika pracovni schopnosti atd. V ramci FACT
modelu je zaméstndvani vénovana trvald pozornost.

[] podporované zaméstnavani nenivyuzivano (1b)

[] klienti jsou odesilani do jiné sluzby zajistujici podporované zaméstnavani (2b)

[ ] zaméstnavani je vénovana trvald pozornost, klienti jsou odesildni do jiné sluzby zajitujici
podporované zaméstnavani (3b)

[] pracovni rehabilitace formou podporovaného zaméstnavani je zajistovana specialistou, ktery je

soucasti tymu (4b)

[] sluzba zahrnuje standardizovany IPS program (5b)

36. PFistup k dudlni problematice

Sluzba vyuziva nekonfrontacni, faze respektujici pristup, sleduje behaviordlni principy, zvazuje interakce
dusevniho onemocnéni a zneuzivani ndvykovych latek a postupné vede klienty k abstinenci.

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

[] sluzba uziva prevazené tradiéni model (napfiklad AA), vyuziva IGizkovou péci k detoxikaci a odvykaci

|éCbé, respektuje viak, Ze ne pro viechny klienty jsou tyto postupy vhodné (2b)

[] sluzba pouziva smiseny model, napfiklad presvédcovaci skupiny a sou¢asné nemocniéni odvykaci
|éCbu a AA (3b)

[] sluzba pouZiva primarné motivaéni skupiny, klienty odesild k nemocni¢ni detoxikaci a

odvykaci |écbé vyjimecné, pouze v pripadech, kdy je to klinicky nezbytné (4b)

[] sluzba je pIné zaloZzena na modernim pfistupu k dudlnim diagnézdm, integrovana lécba je

zajistovana ptimo ¢leny tymu (5b)

37. Péce o télesné zdravi
[] sluZba nezajistuje somatickd vyietfeni (1b)

[] sluiba ptilezitostné reaguje na somatické problémy klient(, neni viak zajistén systematicky zachyt

somatickych onemocnéni a odesilani do sluzeb somatické zdravotni péce (2b)
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[] sluzba pFilezitostné reaguje na somatické problémy klient(, neni viak zajiitén systematicky zachyt
somatickych onemocnéni, klienti jsou odesilani k praktickym Iékaflim nebo ke specialistdm (3b)

[] télesnému zdravi klientd je vénovéna systematickd pozornost, neniviak zajiitén pravidelny

screening, klienti jsou odesilani k praktickym |ékafiim nebo ke specialistim (4b)

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

Strana 12z 21



FFS (v2016)

FACT Fidelity Scale

IV.Organizace

38. Kritéria pro pfijeti

SluZzbama jasné definovany postup urcujici, ktefi klienti ji potfebuji

[] neexistuji zadnd konkrétni kritéria (1b)

[] existuji indika¢ni kritéria, nikoli viak definovany rozhodovaci postup (2b)
[] jsou jasnd kritéria i rozhodovaci postup (3b)

[] pracovni skupina rozhoduijici o pfijeti doporuc¢ovanych klientd (4b)

[] pracovni skupina rozhodujici o pfijeti doporu¢ovanych klientd, je pfijimdno méné nez5%
neindikovanych klientd (5b)

39. Cekaci doba

V poslednich 12 mésicich nemuseli novi klienti ¢ekat na pfijeti déle nezjeden mésic vice nez
[] 6 mésica (1b)
[] 5 mésica (2b)
[] 3 mésice (3b)
[] 2 mésice (4b)

[] 1 mé&sic nebo méné (5b)

40. Pokryti sluzbou

Sluzbaje dostupna co nejvétsimu poctu potrebnych klientl v regionu. (Pokud nemate k dispozici
presnéjsi udaje, odhadnéte pocet potrebnych klientl jako 0,4% obyvatel ve vasi spadové oblasti.)

[] sluzba je poskytovana méné nez55% v regionu odhadovaného poctu klientd, ktefi by ji mohli vyuzit
(1b)

[] 56— 65% (2b)
[] 66 —75% (3b)
[] 76 — 85 % (4b)

[] 86% a vice (5b)

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 dobre informovaného pracovnika (4) krizova sluzba ma pfristup k individudlnim
krizovym plantm klientd

[] sluzba nezajistuje €asové adekvatni krizové intervence v pracovni dob& a nema zajisténu dohodu

s krizovou sluzbou (1b)
[] sluzba spliuje 1z uvedenych kritérii (2b)
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[] sluzba spliuje 2 z uvedenych kritérii (3b) sluzba
[] splfiuje 3 z uvedenych kritérii (4b) sluzba spliuje

[] viechna uvedena kritéria (5b)

42. Zodpovédnost za pfijeti k psychiatrické hospitalizaci

[] sluzba se Gcastni na méné nez5% rozhodnuti o psychiatrické hospitalizaci (1b)
[] 5-34% (2b)

[] 35 - 64% (3b)

[] 65— 94% (4b)

[] 95% ¢i vice psychiatrickych hospitalizaci je zajitovano FACT tymem (5b)

43. Zvlastni lGzka pro klienty sluzby

Klienti mohou vyuzivat psychiatrickou hospitalizaci na zakladé dohody s tymem sluzby
O] neexistuje zadnd dohoda tymu sluzby s IGzkovym zafizenim (1b)
[ ] néktefi klienti mohou za ur¢itych okolnosti vyuZit 1izko v psychiatrickém zatizeni (3b)

[] sluzba ma jasnou dohodu s IGzkovym psychiatrickym zaFizenim (5b)

44, Kontakt s hospitalizovanymi klienty

Vsichni klienti jsou v pribéhu hospitalizace ¢asto navstévovani ¢leny tymu
[] zadny kontakt (1b)

[] pouze telefonicky kontakt (2b)

[] néavitéva jednou za 3 -4 tydny (3b)

[ navstéva jednou za 2 tydny (4b)

[ névitéva jednou tydné (S5b)

45. Zodpovédnost za propusténi z psychiatrické hospitalizace

Tym sluzby se podili na rozhodnuti o ukonéeni hospitalizace v
[] méné ne#5% pripadt (1b)

[]5-34%(2b)

[] 35-64% (3b)

[] 65— 84% (4b)

[] v 85% pFipadd nebo &asté&ji (5b)

46. Ukonceni sluzby

Sluzba se ukoncuje na zdkladé vzdjemné dohody s klientem a preddni do péce praktického

lékafe/ambulantniho psychiatra je postupné. Je ovéfovano, ze pfedédni do péce jiné sluzby probéhlo
dobre.

[] ve vice nez50% pfipadd ukonéeni sluzby v uplynulém roce $lo o jednostranné rozhodnuti (ze strany
tymu nebo klienta) (1b)
[] 36-50% (2b)

[] 16 —35% (3b) Strana 14 z 21
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[] 5- 15% (4b)

[] 5% nebo méné (5b)

47. Nevypadavénize sluzeb

Sluzba neni ukoncéena bez predani klienta do péce jinych sluzeb

[] vice nez50% bylo v uplynulém roce propusténo, aniz byli pfeddni do péce jiné sluzby (1b)
[] 36 -50% (2b)

[] 16 —35% (3b)

[] 5-15% (4b)

[] 5% nebo méné (5b)
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FACT Fidelity Scale

V. Komunitni péce

48. Prace v komunité

Nacviky dovednosti se odehravaji v komunité. Vice nez 80% kontaktl s klienty probihd mimo kancelar
(kromé kontaktl s psychiatrem/psychologem)

[] méné nez20% osobnich kontaktd s klienty se odehravé v komunité (1b)
[] 20 - 39% (2b)
[] 40-59% (3b)
[] 60— 79% (4b)

[ ] 80% nebo vice (5b)

49. Spoluprace s dalsimi sluzbami

Sluzba aktivné a systematicky pracuje s (1) domaci péci, (2) policii, (3) chranénym
bydlenim/ubytovnami, (4) socialni spravou, (5) cirkvemi, spolky a komunitou

[] v uplynulych 6 mésicich sluzba neméla kontakt s Zadnym z uvedenych subjekt( (1b)
[] v uplynulych 6 mésicich sluzba spolupracovala s jednim z uvedenych subjektd (2b)
[ v uplynulych 6 mésicich sluzba spolupracovala se dvéma z uvedenych subjektt (3b)
[] v uplynulych 6 mésicich sluzba spolupracovala se tfemi z uvedenych subjekt(i (4b)

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

50. Asertivni postupy

Sluzba uziva nejriznéjsi postupy, aby udrZela kontakt s klienty. Napfiklad (1) distribuci jidla, obleéeni,
kavy atd., finan¢ni pomoc klientdm, (2) asertivni kontaktovani v komunité a (3) legalni mechanismy jako
probaéni a soudem nafizeny dohled

[] sluzba neni aktivni ve vyhledavani a kontaktovéni klientd (1b)

[] sluzba aktivné kontaktuje nové klienty, ale pracuje pouze s motivovanymi klienty (2b)
[] sluzba aktivné pouziva postupy jedné ze tfi vy3e uvedenych skupin (3b) sluzba

[] aktivné pouziva postupy dvou ze tii vye uvedenych skupin (4b) sluzba vyuziva

] podle potifeby vsechny asertivni postupy (5b)

51. Spoluprace se socidlni siti v rezimu ACT

Sluzba zajistuje podporu a nécvik potfebnych dovednosti lidem ze socialni sité klienta (roding,
zaméstnavatelim/spolupracovnikiim, pronajimatelim bytd atd.) za Géasti klienta nebo bez ni. V
pripadé, Ze sluzba nerozlisuje ACT reZim a bézny rezim, uvazujte o péti klientech s nejvyssi potfebou péce a
podpory.
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[] za posledni mésic sluzba spolupracovala se socialni siti méné nez 20% klient(i v rezimu ACT (1b)

[] 20-39% (2b)
[] 40— 59% (3b)
] 60— 79% (4b)

[] 80% a vice (5b)

52. Spoluprace se socidlni siti v béZném rezimu

SluZba zajistuje podporu a nacvik potfebnych dovednosti lidem ze socialni sité klienta (roding,
zaméstnavatelim/spolupracovnikiim, pronajimatelim bytd atd.) za Gcasti klienta nebo bez ni. vV
pripadé, Ze sluzba nerozliSuje ACT reZzim a béZny rezim, uvazujte o viech klientech sluzby.

[] vposlednich 6 mésicich sluzba spolupracovala se socialni siti méné nez 20% klientd v bézném
rezimu péce (1b)

[] 20-39% (2b)
[] 40-59% (3b)
[] 60— 79% (4b)

[] 80% a vice (5b)
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FACT Fidelity Scale

VI.Hodnoceni vysledkd

53. Pribézné hodnoceni vysledkd

Sluzba pouziva pravidelné hodnoceni dosazenych vysledk( u vsech klient(. Jsou pouzivany nastroje k
hodnoceni (1) klinického stavu, (2) socidlniho fungovani a potfeb péce, (3) kvality Zivota (pokud
nejsou pozivany vsechny uvedené nastroje, vyberte moznost o radek vyse)

[] Hodnoceni vysledkd u méné nez20% klientd (1b)
[] 20-39% (2b)

[] 40— 59% (3b)

[] 60— 79% (4b)

[] 80% a vice (5b)

54. Vyuziti prdbézného hodnoceni

Vysledky hodnoceni jsou vyuZivany pfi tymovém rozhodovani o individualni péci a lécbé a k
planovani rozvoje sluzby. Vyhodnocovani a vyuzivani vysledkd vyhodnocovani je pevnou soucasti
filosofie sluzby.

[] vysledky péce nejsou monitorovany (1b)
[] hodnoceni je provadéno externi agenturou a vysledky sluzba nevyuzivé (2b)

[] vysledky hodnoceni jsou vyuzivany k tymovym rozhodnutim o individudIni 1é¢bé nebo o
pravidlech sluzby (3b)

[ ] vysledky hodnoceni jsou vyuZivany k tymovym rozhodnutim o individudini 1é¢bé a o
pravidlech sluzby (4b)

[] vysledky hodnoceni jsou vyuzivany k tymovym rozhodnutim o individudIni 1é¢bé a o
pravidlech sluzby, hodnoceni vysledk je soucasti filosofie sluzby (5b)

55. Zlepsovani sluzby

Vedouci tymu prabézné vyhodnocuje zavadéni FACT modelu, vyuZiva data ke zlepSovani sluzby, sluzba
pouziva standard jako naptiklad FACT Fidelity Scale nebo jiny soubor indikatord, probihd pravidelny cyklus
zkvalitnovani sluzby (plan — akce — vyhodnoceni — inovace)

[] vysledky sluzby nejsou monitorovény, inovace neprobihaji (1b)

[] jednou ro&né probiha neformélni hodnoceni vysledk sluzby (2b)

[] jednou rocné probiha formalni hodnoceni vysledkd sluzby, neni nasledovano inovacemi (3b) jednou
[] ro¢né probiha formalni hodnoceni vysledkd sluzby a je vyuZito k inovacim sluzby (4b) vedouci tymu

[ ] prabéiné vyhodnocuje zavadéni FACT modelu, vyuZivé data ke zlepSovani
sluzby, sluzba pouziva standard jako naptiklad FACT Fidelity Scale nebo jiny soubor indikatord, probiha
pravidelny cyklus zkvalitiovani sluzby (5b)
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VIIl. Odborny rozvoj

56. Porady zamérené na reflexi fungovani sluzby

Clenové tymu absolvuji porady zaméFené na spole¢nou reflexi fungovani sluzby alespoii v rozsahu
5 x 2 hodiny rocné.

[] méné nez20% ¢len(i tymu absolvovalo v uplynulém roce porady reflektujici fungovani sluiby v
rozsahu alespon 5 x 2 hodiny (1b)

[] 21-40% (2b)
[] 41-60% (3b)
[] 61— 80% (4b)

[] 80% a vice (5b)

57. Vycvik ve FACT modelu nebo jiny

FFS (v2016)

Vsichni ¢lenové tymu absolvovali v uplynulém roce vycvik zaméreny na praci ve FACT modelu nebo vycvik
v jiné praxi podloZené dlikazy (EBP — Evidence Based Practice). Vycet prokazatelné ucinnych postupt v

péci o dusevné nemocné se podle rdznych pramen lisi, obvykle byva uvadéno: ACT, farmakoterapie,
elektrokonvulzivni 1é¢ba, rodinna psychoedukace, integrovana lécba dudlnich poruch, podporované
zaméstnavani, kognitivné behavioralni psychoterapie, krizova intervence, podporované vzdélavani).

[] méné nez20% ¢lenti tymu absolvovalo trénink FACT nebo jiné EBP (1b)
[] 21-40% (2b)

[] 41— 60% (3b)

[] 61— 80% (4b)

[ ] 80% a vice (5b)

58. Vycvik zaméreny na model zotaveni (recovery)

80% ¢len( tymu absolvovalo v uplynulych dvou letech vycvik zaméreny na rehabilitaci a/nebo
zotaveni

[[] nikdo (1b)
[]1-29%(2b)
] 30-59% (3b)
[] 60— 79% (4b)

[] 80% a vice (5b)

59. Na zotaveni orientovand praxe

Sluzbaje zamérena na zotaveni, coZ se projevuje v tymovych poradach, individualnich
|éCebnych pldnech, cilich klient atd.
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[] sluzba je zamé&Fena zejména na Fedeni krize, procesu zotaveni nenivénovana pozornost (1b)
[] vétsina Casu je vénovana fedeni krizi, ur¢itd pozornost je vénovana i jinym typdm lé¢by ne?
medikaci (2b)

[] sluzba se zabyva zvladanim krizi, Ié¢bou a zotavenim, rehabilita¢ni cile jsou viak

formulovany pouze u viceméné stabilizovanych klientl (3b)

[[] sluzba se zabyva zvldddnim krizi, Ié¢bou a zotavenim, souéasti individualnich pland jsou jasné
identifikovatelné rehabilitacni cile (4b)

[] sluzba se zabyva zvladanim krizi, Ié€bou a zotavenim, souéasti individualnich pland jsou jasné
identifikovatelné rehabilitacni cile, které respektuji individualni tempo klientd, klientdm je

doporucovana podpora peer konzultanta a rehabilitacni skupiny (5b)

60. Tymovost

(1) dobra atmosféra (prijemna, pratelska), (2) soudrznost tymu, (3) sdilené hodnoty, (4) Usili o zvySovani
kvality a inovace, (5) nizky vyskyt syndromu vyhoreni (méné nez20% ¢lent tymu ma priznaky syndromu
vyhoreni)

[] 0- 1z vyZe uvedenych bodl (1b)
[] 2 body (2b)
[] 3 body (3b)

[] 4 body (4b)

[] 5 bodd, nad$eny motivovany tym (5b)
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VIIl. Poznamky a pripominky

Budeme radi, kdyz nam sdélite Vase pripominky k jednotlivym otazkdm i k celému
dotazniku. Pokud je to mozné, pouZijte format:

1 (Cislo otazky)
Komentar

55 (Cislo otézky)
Komentar

0 (Pripominka se nevztahuje ke konkrétni otazce)

Vase komentare
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