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STANDARDY ODBORNE ZPUSOBILOSTI |

pro zafrizeni a programy poskytujici odborné sluzby

problémovym uzivateliim a zavislym na navykovych latkach
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Verze 7 — 2. revize, srpen 2003

CILE

Cilem standardu je stanovit ve vefejném zajmu kritéria péCe o problémové uzivatele
drog a drogové zavislé, ktera se stanou zavazna pro vS8echny poskytovatele
odbornych sluzeb.

Standardy jsou =zakladnim nastrojem pro zabezpeCeni kvality a ucinnosti
poskytované pécée, nenahrazuji vSak diagnostické a léCebné standardy a postupy
dobré praxe u jednotlivych metod.

Standardy umozni poskytovatelim trvalé a systematické zaméreni na kvalitu vlastni
prace, jeji udrzeni a rozvoj.

Standardy jsou vramci procesu certifikace odborné zpusobilosti nastrojem pro
odborné posouzeni poskytovatele, ktery se k certifikaci pfihlasil. Ziskani certifikace
je znamkou kvality pro uzZivatele péce, vefejnost a spravni organy.

Standardy poskytuji organim statni a vefejné spravy, vefejnym zdravotnim
pojistovnam a jinym institucim poskytujicim financni prostfedky nastroj pro dohled
na uroven sluzeb poskytovanych vefejnosti a  kontrolu efektivity vynakladani
poskytnutych finan¢nich prostredku.

Standardy jsou jednim z prostfedku k zabezpeceni SirSi dostupnosti komplexni a
kontinualni 1é€ebné péce o problémove uzivatele drog a osoby zavislé na drogach.

DEFINICE POJMU

“Standardy” se mini odbornou vefejnosti akceptovana uroven poskytované péce,
ktera umoznuje dosahnuti maximalni kvality a efektivity Ié€by u daného onemocnéni.

“Kvalitou péce” se rozumi takové sluzby, které jsou efektivni, integrované, slouzi
jednoznacné definovanému cili, splfuji kritéria standard( a odpovidaji potfebam
uzivatele péce (pacienta/klienta).

“Zavislosti na navykovych latkach” se rozumi stav, ktery splfiuje diagnosticka kritéria
,syndromu zavislosti“ dle 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).

“Problémovym uzivatelem navykovych latek” se rozumi: (a) osoba uzivajici nelegalni
drogy ze skupiny opiati/opioidd (heroin, hydrocodon) nebo stimulancii (kokain,
pervitin) dlouhodobé& a/nebo nitrozilné (definice EMCDDA), (b)  osoba uzivajici
jakékoliv navykové latky, ktera  nespliuje diagnosticka kritéria zavislosti na
navykovych latkach, a u které se zaroven projevuji znamky manifestnich problému v
oblasti fyzické, psychické &i socialni (definice ,Skodlivého uzivani“ podle MSK 10).

Pro uzivatele sluzeb je pouzivané souborné oznaceni “pacient/klient’, samotného
terminu “pacient” je pouzito pouze v souvislosti s Cisté lékarskou urovni specifické
léCebné péce (detoxifikace), terminu “klient” napf. u terénnich, kontaktnich a
poradenskych programu.

v ryy

“Rezidencni péci” se rozumi dlouhodoby léCebné-rehabilitaCni/resocializalni pobyt
v terapeutické komunité. Jde o odborny pojem, ktery v CR nema oporu v zakoné.
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“Strukturované aktivity” pfedstavuji zejména komunity, skupiny, kluby, nacviky
socialnich dovednosti, relaxace atd.

DalSi pojmy jsou vysveétleny v zahlavi a v textu jednotlivych standardd.

EDICNi POZNAMKY K VYVOJI STANDARDU

Vychodiskem téchto standardd jsou “Minimalni standardy” dle WHO, vydané MPK vr.
1995, dale Metodické opatfeni €. 9 MZ CR (Véstnik MZ CR, Castka 7, Cerven 1998),
standardy SCODA z Velké Britanie a zakladni manual kvality doporuceny Evropskou
unii.

Navrh (prvni verze, Cerven 1999) byl pfipominkovan v 1.kole pfipominkového fizeni.
Druhéa verze (zafi 1999) zohlednila  pfipominky, dopliky a naméty 1. kola
pfipominkového Fizeni. Treti verze (listopad 1999) pfinesla navrh hodnoticiho
schématu a bodového hodnoceni. Ctvrta verze (Gnor 2000) zapracovala a zohlednila
pfipominky ¢lentd Pracovni skupiny pro substitu¢ni Ié¢bu navykovych nemoci pfi MZ.
Pata verze (Cerven 2001, verze 5a srpen 2001) byla vysledkem uprav vzniklych na
zakladé pilotniho ovéfovani akreditacnich standardl. Vtéto etapé (1999-2001,
verze 1-5) nesly tyto standardy nazev Akredita¢ni standardy a pocinaje 4.verzi byly
prakticky ovéfeny pfi mistnim Setfeni celkem v 15 zafizenich.

6.verze predstavovala zasadnéjsi revizi, ktera vzala v uvahu politiku kvality MZ a
MPSV.

a) Politika kvality MZ: podle doporuceni Centra pro rozvoj kvality MZ) jsou
zohlednény na pfislusné udrovni pozadavky ISQua a ALPHA International
Principles for Standards. Dale se upustilo od pojmu ,akreditace* a ,akreditaéni
standardy“ s tim, Ze tento pojem ma byt vyhrazen pro proces vysSiho stupné,

zahrnujici i hlub8i hodnoceni organizacniho, personalniho a finanéniho
managementu, hodnoceni ucinnosti odborné péCe a ekonomickou evaluaci
(hodnoceni nakladové efektivity). | na urovni procesu certifikace odborné

zpusobilosti vSak byla zachovana dosavadni kritéria organiza¢niho, personalniho
a finanéniho managementu (standardy A4, A5, A7 a A8), protoZe jimi hodnocené
faktory vytvareji pfiznivé okoli pro kvalitu poskytovanych odbornych sluzeb, jejich
udrzitelnost a Zivotaschopnost.

b) Byla =zajisténa harmonizace se standardy socialnich sluzeb, které byly
vypracovany na MPSV v obdobi 2000-2001.

Tato 7. verze (2.revize) pfinasi dalSi strukturalni i obsahové Upravy. Zejména
v obecné Casti (Cast A) je dodrzovana shoda se standardy kvality socialnich sluzeb
(,registracni standardy“) v publikované verzi zr. 2001.

POZNAMKY K BODOVACIMU SCHEMATU

Bodovaci schéma vychazi z akreditaCni bodovaci listiny Spojené akreditacni komise
CR (pro akreditaci nemocnic).

Bodovaci stupnice:
A - Logicka: Ano nebo Ne, Ano =5 bodl, Ne = 1 bod

B — Kvalitativni:

vzdy =5
vétSinou = 4
obas =3
malokdy = 2
nikdy =1
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C - Kvantifikaéni: navrhuje se tam, kde je mozné urcit (nebo pfiblizné odhadnout),
v kolika pfipadech ze 100 polozka plati, ale zejména u komplexnich poloZek, kde
vyjadfuje (opét obvykle pfibliznou) miru naplnéni polozky v kvantité i v kvalité

91-100% (téméf uplné nebo uping) =5

75-90% (ze tfi Ctvrtin a vice) = 4

66-74%(mezi dvéma tfetinami a tfemi ¢tvrtinami) = 3

50-65% (mezi polovinou a dvéma tfetinami) = 2

Méné nez 50% =1

Hvézdickou (*) se oznacuji polozky, jejichz naplnéni je pro akreditaci zasadni,
pfipadné nezbytné.

Maximum u jednotlivych tabulek je dano maximalni dosazitelnou hodnotou bodl ve
v8ech polozkach. Pokud pro dany hodnoceny program urcita poloZka objektivhé
nepfipada v uvahu, tj. neni hodnocena, navrh ji pfifazuje plny pocet boda. Tento
vyrovnavaci postup byl zvolen s ohledem na jednoduchost a porovnatelnost.
Minimum se navrhuje obvykle jako cca 75% maxima.

V. ZDROJE

POP - pisemné organizacni podklady (statut, stanovy, smérnice, pokyny, manualy,

vyro¢ni zprava, eticky kodex atd.)

ODP/K - osobni dokumentace pacienta/klienta (napf. chorobopis €i osobni spis,

zprava o pfijeti a propusténi, vedeni [éCby atd.)

DP - dokumentace programu (napf. zaznamy ze skupin, komunit, dokumentace
mimoradnych udalosti atd).

PA - personalni agenda, proskoleni, plan vzdélavani atd.

RV - rozhovory s vedoucimi pracovniky

RZ - rozhovory se zaméstnanci

RP/K- rozhovory s pacienty/klienty

VP - vlastni pozorovani
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A - OBECNA CAST

OBSAH
1. Pristupnost odbornych sluzeb
2. Prava pacienti/klientt
3. PFijem a uvodni zhodnoceni
4. Spektrum sluzeb a zasady jejich poskytovani

5. Personalni prace
Odborné vedeni a rozvoj pracovnikt a tymu
upnost, vnéjsi vztahy
za€ni aspekty

1aterialné-technické zazemi
Ci

1 efektivity sluzeb

ndardem

ho hodnoceni
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PRISTUPNOST A CiLE ODBORNYCH SLUZEB Bodovaci Zdroje
Zarizeni/organizace deklaruje poslani a cile stupnice

odborné péce, kterou poskytuje, v souladu

s odbornymi a humanistickymi principy a

vymezuje cilovou skupinu. Sluzby jsou

poskytovany v souladu s témito deklaracemi.

1.1

1.2

1.3

1.4.

Odborné sluzby jsou verejné pristupné (Poznamka POP, RV
1) bez ohledu na pohlavi, vék a rasu A*
pacienta/klienta, jeho politické pFesvédceni,

nabozenstvi, pravni C¢i spoleCenské postaveni,

psychicky Ci fyzicky stav (vCetné HIV pozitivity) a

socioekonomické moznosti (napf. schopnost sluzbu

zaplatit).

Sluzby jsou pfistupné bez ohledu na typ uzivané B POP, RV
navykové latky (Poznamka 2), historii uzivani a

zpUsob aplikace navykové latky.

Sluzby jsou pfistupné bez zbyteCnych odkladu B POP,
(Poznamka 3), které by mohly zhorsit aktualni stav RP/K
pacienta/klienta.

Poslani a cile sluzby jsou definovany vpisemné A* POP
podobé a odpovidaji odbornym a humanistickym

principiim.

Pro sluzbu je definovana cilova skupina. A* POP

— ] —
o,

Poskytované sluzby odpovidaji deklarovanym cilim B POP, RV,
a poslani a jsou poskytovany pacientiim/klientim, ODP/K
ktefi odpovidaji stanovené cilové skupiné.

Maximum 30

Minimum 25
Nezbytné: A*=5 15

POZNAMKY

1.

Sluzby financované z vefejnych zdroju maji splriovat nasledujici poZadavky: (a) ,rovny
pfistup“ bez ohledu na potencialné diskriminujici charakteristiky uZivateli — cozZ
neznamena, Ze nebereme v tvahu odborna kritéria a indikace, (b) finanéni dostupnost —
coZ nutné neznamena nulovou spoluuc¢ast nebo Zadné rezijni poplatky, (c) uzemni
dosaZzitelnost. Akreditace se tyka konkrétniho poskytovatele, standardy tudiz neresi
uzemni dosazitelnost (c), ktera je ukolem verejné politiky, nikoliv jednotlivé organizace
poskytujici odborné sluzby. Pojem ,pristupnost” tedy shrnuje ,rovny pristup“ a
Jinanéni dostupnost.” To se tyka i formulace v oddilu 1.3.

Pri zohlednéni indikacnich Kritérii programd.

U lazkovych zarizeni bude porovnavana Cekaci doba ve vztahu k vyuZiti l0Zkového
fondu, jez by mélo ¢init minimalné 85%. U ambulantnich zafizeni se stanovuje na 1
odborného pracovnika minimalni pocet 6 pacienti/klienti v pravidelném programu
s individualnim planem.
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PRAVA PACIENTU/KLIENTU

Pri poskytovani odborné péce jsou
respektovana prava pacientu/klienta.
Poskytovatel zkouma a definuje specifické
situace, pfi kterych by k poruseni prav
pacientd/klientd mohlo dojit, a vytvari takova
pravidla, ktera by prava pacientt/klientt
zajistila.

Bodovaci
stupnice

Zdroje

2.1

2.2

Zafizeni  dodrzuje  pfislusny  Kodex  prav
pacientU/klientl a zvefejfiuje jej pro pacienty/klienty
srozumitelnou formou v pfipadné stylistické upravé
s ohledem na své zaméreni (Poznamka 1).
Jmenovité informace o pacientovi/klientovi a jeho
zdravotnim  stavu jsou duavérné a nejsou
poskytovany bez jeho souhlasu, pfipadné bez jeho
védomi, jestlize je organizace povinna je
poskytnout (Poznamka 2).

A*

POP, RV,
RZ, RP/K,
VP

POP, RV,
RZ, RP/K

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Je respektovano pravo pacienta/klienta seznamit se
pfiméfenym zpusobem stim, jak je v zafizeni
vedena, uchovavana a zabezpecena dokumentace
obsahuijici jeho osobni udaje.

Pacient/klient je pIné informovan o formé&, obsahu,
délce a pravidlech poskytované odborné péce,
vCetné jejich oCekavanych pfinost a pfipadnych
rizik, svych povinnosti a chovani, jimz muze pfispét
k dosazeni jejich cild.

Podminky odborné péce a pfipadna omezeni se
uplatiuji s plnym védomim a informovanym
souhlasem pacienta/klienta (Poznamka 3).
Pacient/klient ma pravo na kontakt se svoji rodinou,
zaméstnavatelem, ucitelem, duchovnim, pfip.
dalSimi dalezitymi osobami ze svého okoli, pokud je
to v souladu s podminkami a omezenimi odborné
péce podle bodu 2.5.

Nejsou kladeny prekazky svépravnému rozhodnuti
pacienta/klienta ukoncit lécbu ¢&i jiny odborny
program.

Je definovan postup pfijimani, vyfizovani a
dokumentovani stiznosti, pfipadd diskriminace a
fyzického, psychického, ekonomického Ci
sexualniho zneuzivani pacientud/klientd ze strany
personalu.

2.8.1 Pacienti/klienti i personal jsou s postupem
seznameni.

Pacienti/klienti mohou bez ohrozeni
vyuzivat podani stiznosti a Zzadat
informace jejim vyfizeni.

Na zakladé stiznosti a rozboru pfipadu
diskriminace €i zneuzivani jsou pfijimana
opatfeni, sméfujici kvysSi odborné i
etické urovni prace personalu.

2.8.2

2.8.3
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POP, RV,
RZ, RP/K

POP, RV,
RZ, RP/K

RZ, RP/K

RZ, RP/K

RZ,RP/K

POP,
RZ,RP/K

RZ,RP/K

RP/K

POP, DP,
PP, RV
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Dokumentace obsahujici osobni udaje
pacienta/klienta je zabezpelena proti zneuZziti.
(Poznamka 4).

Pacient/klient je srozumitelné informovan o
pfipadnych zakonnych omezenich zde uvedenych
prav a o duasledcich, které tato omezeni maiji pro
néj a pro zafizeni (Poznamka 5).

Organizace zkouma a definuje situace, pfi kterych
by v souvislosti s poskytovanim odborné péce
mohlo dojit k poruSeni prav pacientlt/klientl, a na
zakladé toho vytvafi pro poskytovani odborné péce
takova pravidla, ktera efektivné brani zneuziti moci
a postaveni organizace i jejich pracovnikd ve
vztahu k pacientim/klientiim.

A

B*

A*

RZ, RP/K,
VP

RZ, RP/K

POP, RV
RZ

212

2.11.1 Organizace zkouma moznosti stfetu
pracovnich a osobnich zajmu svych
pracovnikl, ma definovany situace, kdy by
k tomu mohlo dojit, a stanovuje pravidla,
ktera moznym stfetlim zajmu zamezuiji.

2.11.2 Organizace zkouma, zda poskytovanim
odborné péce nejsou porusovana prava,
zejména v nasledujicich oblastech: osobni
svoboda, ochrana soukromi, pravo na
vzdélani a svobodnou volbu povolani,
ochrana pfed nucenymi pracemi, zneuZiti
osobnich udaju, fyzické a psychické nasili,
zneuzivani medikace. Organizace ma
definovany rizikové situace a vytvaFi
mechanismy a pravidla, ktera tomu v praxi
ucinné zamezuiji.

2.11.3 Zpusob, jakym se organizace vypofadala s
pozadavky uvedenymi v bodech 2.11.1 -
2.11.3, je definovan v pisemné podobé.

Jednani pracovnikl s pacienty/klienty a jejich

blizkymi (vCetné oslovovani) respektuje autonomii

a dlstojnost uzivatell sluzeb.

POP, RV
RZ

POP, RV
RZ

POP

RP/K

Maximum
Minimum
Nezbytné : A*=5, B* = min.4

POZNAMKY

1. Napf. Kodex prav pacienta: kodex vydany Centralni etickou komisi MZ v r. 1992 a
publikovany ve zdravotnické literature, Kodex prav pacienti/klientt schvaleny MPK.

90
70
23

2. Viz ,povinnost mic¢enlivosti“ ve standardu A4 ,Organizacni aspekty” a poznamka 2
k nému. Tyka se pouze osobnich udaji u jasné identifikovaného pacienta/klienta, nikoliv
napriklad statistickych hlaseni. -

3. Viz § 23 zdkona ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni.

4. Zabezpelenim proti zneuZiti se rozumi i kédovani anonymni klientely v kontaktnich
centrech a terénnich programech.
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Pripadna omezeni prav pacienti/klientd v oddilu 6.11. se tykaji napfiklad osob
nezletilych, osob v soudni ochranné 1é¢bé nebo v IéCbé, kterou soud stanovil jako
podminku  ochranného dohledu (tzv. ,alternativa trestu). U nezletilych osob se
postupuje pfiméfené podle § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb., a zakona o rodiné.
Pacienta/klienta je tfeba vZdy srozumitelné informovat, oteviené s nim komunikovat o
probléemu, ktery mdze vzniknout, a postupovat tak, aby nedoSlo k jeho poSkozeni,
ohroZeni zdravi (a nékdy i Zivota) a k oslabeni jeho duveéry v odbornou pomoc.

PRIJEM A UVODNI ZHODNOCENI Bodovaci  Zdroje
PACIENTA/KLIENTA; INDIVIDUALNI PLAN A stupnice
DOHODA O POSKYTOVANi ODBORNE PECE

Organizace ma stanoven postup, zplsob a

kritéria pro pfijimaci proceduru. Pfi  pfrijimaci
procedure poskytovatel seznamuje zajemce o

sluzbu s kritérii pro prijeti, podminkami a

zpusoby poskytovani sluzby, zjistuje jeho

potreby a provadi komplexni zhodnoceni stavu
pacienta/klienta, které vyuasti ve stanoveni
individualniho planu odborné péce a uzavreni

dohody o jejim poskytovani.

Odborna zafizeni maji standardni formu a A* POP,
proceduru pfijmu a uvodniho  zhodnoceni ODP/K, RZ
(vySetfeni) pacienta/klienta.

3.1.1 Poskytovatel ma definovana pravidla pro C POP

informovani zajemce o vyuziti odborné
péfe (pfipadné jeho pravniho zastupce
nebo Clovéka, kterého si zajemce zvoli) o
podminkach, cilech a zplsobech jejiho
poskytovani a o cilové skupiné.
3.1.2 Informace o odborné pécdi jsou zajemci B RP/K
poskytovany srozumitelné s ohledem k jeho
situaci a moznostem a v takovém rozsahu,
aby zajemce poznal, zda dany typ a forma
péce splhuje jeho pozadavky, a mohl se
informované rozhodnout, zda ji vyuZije Ci
nikoli.
3.1.3 Organizace zjiStuje potfeby a zajmy B RP/K
zajemce o odbornou péci s aktivni ucasti
uzivatele, aby mohla posoudit, zda
nabizena péce muze tyto potfeby uspokoijit.

Zajemce o odbornou péci je pfijiman podle A ODPI/K,
definovanych kritérii a pravidel pro pfijimaci RZ, RP/K
proceduru.

Kazdy pacient/klient je na pocatku vyuzivani A* ODP/K, RZ

odborné péce individualné zhodnocen (vySetien).

Zhodnoceni (vySetfeni) zahrnuje anamnézu i

soucasny stav (Poznamka 1).

Pfijem a dvodni  zhodnoceni  (vySetfeni) B ODP/K, RZ
pacienta/klienta sméfuje ke stanoveni optimalni

intervence a koordinovaného planu odborné péce.
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4. 3. 4. Uvodni zhodnoceni (vySetfeni) stavu 4. ODP/K, RZ
5 pacienta/klienta slouzi ke stanoveni pfipadnych 4. B
psychologickych, psychiatrickych a somatickych
komplikaci, které mohou ovlivnit pribéh IéCeni
Ci jiné odborné péce.
3.6 Soucasti uvodniho zhodnoceni (vySetfeni) je ODP/K, RZ
zhodnoceni psychosocialniho fungovani B
pacienta/klienta  (v€etné rodinného  zazemi,
pracovni anamneézy, pravniho postaveni atd.).
3.7 Laboratorni vySetfeni jsou k dispozici pro stanoveni ODP/K, RV
spravné diagndzy (somatické, popf. psychiatrické), C
nebo pro pfipadné stanoveni typu uzivané drogy a
vhodnosti urcité formy odborné péce.

3.8 O davodnim vySetieni a zhodnoceni stavu A* ODP/K
pacienta/klienta je vedena adekvatni forma
dokumentace.

3.9 Na zaveér uvodniho zhodnoceni stavu ODP/K
pacienta/klienta je stanoven individualni plan B*
odborné péce.
3.9.1 Individualni plan odborné péce reflektuje C ODP/K

potfeby a cile, kterych chce pacient/klient
prostfednictvim odborné péce dosahnout.
Poskytovatel podporuje pacienta/klienta,
aby sveé potreby a cile vyjadfil a uplatnil.
3.9.2 Svym rozsahem, obsahem i formou C ODP/K
individualni  plan odpovida charakteru
odborné péce. Soucasti planu jsou cile,
jichz ma byt dosazeno, prostiedky,
odpovédnost  konkrétnich  osob  pfi
napliiovani planu a terminy hodnoceni a
revize planu.
3.9.3 Pacient/klient muze stanovit, ktefi dalsi lidé B ODP/K
z okruhu jeho blizkych osob se budou
procesu individualniho planovani uc¢astnit.

3.10 S ohledem na charakter  sluzby uzavira A* POP,
poskytovatel s pacientem/klientem (nebo se ODP/K
zakonnym zastupcem) srozumitelnou pisemnou
nebo ustni dohodu (kontrakt) o poskytovani

odborné péce, ktera stanovi vSechny dllezité
aspekty jejiho  poskytovani/vyuzivani  vcetné
podminek pro ukonceni (Poznamka 2).

3.9.1 Poskytovatel usiluje, aby pacient/klient B RP/K
porozumél obsahu a ucelu dohody, a to i
tehdy, je-li zastupovan zakonnym
zastupcem.

3.9.2 Dohoda obsahuje podle charakteru A POP,
odborné péce zkuSebni dobu, vjejimz ODP/K

ramci maji obé strany moznost odstoupit.
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3.9.3 Dohoda jednoznatné  vymezuje cil, C POP,
obsah, rozsah a podminky poskytovani ODP/K
odborné péce, postupy pfi nedodrzovani
dohodnutych podminek, zpusob a
podminky pro ukon&eni a zpUsob, jakym lze
dohodu ménit.

3.9.4 Dohoda umoziuje uzivateli i poskytovateli A POP,
ukoncit vyuzivani sluzby. ODP/K

3.10 V pfipadé, ze dané zafizeni nemlze zabezpedit c* ODP/K, RV,
potfebné sluzby, je pacient/klient doporu¢en do RZ
jiného zafrizeni.

Maximum 100
Minimum 80
Nezbytné: A*=5, B*,C* = min. 4 28

POZNAMKA

1.V nizkoprahovych programech u anonymni klientely jde o minimalni zhodnoceni (tzv.
income).

2. Ustni )dohoda (kontrakt) je obvykla u anonymni klientely v nizkoprahovych
programech a v ambulantnich sluzbach (systematické-strukturované poradenstvi,
ambulantni lé¢ba), kde by vSak zasady dohody (kontraktu) mély byt pisemné
zaznamenany v osobni dokumentaci pacienta/klienta.

4. SPEKTRUM SLUZEB A ZASADY JEJICH Bodovaci Zdroje
POSKYTOVANI stupnice
Pacient/klient ma zajistény pristup ke spektru
odborné péce. Zvoleny program odpovida
potrebam pacienta/klienta a podporuje ho
v dosazeni optimalniho télesného, dusevniho a
socialniho zdravi a kvality zivota.

4.1 Kazdy pacient/klient ma zajistény pfistup C POP,

k nasledujicimu spektru odborné péce: ODP/K, RV

a) Informace a zdravotni vychova
b) Poradenstvi
¢) Detoxifikace (ustavni ¢i ambulantni)

d) Ambulantni 1é¢ba vcetné ambulantni
skupinové terapie

e) Intenzivni ambulantni |éCba (napf. IéCba
v dennim stacionafi)

f) Ustavni kratkodoba a stfedn&doba lé¢ba

g) Rezidencni péce v terapeutické komunité

h) Udrzovaci substitu¢ni 1é¢ba

i) Vyménny program sterilnich jehel a
stfikaCek

j) Ambulantni nasledna péce a
resocializace
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10
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Vhodny typ a forma odborné péce (dale ,program®)
se stanovi na zakladé diagndézy, typu uzivané
navykové latky, rozsahu uzivani, stupni zavislosti,
fyzickém a psychickém stavu pacienta/klienta
(pfitom se bere vuvahu pfipadna somaticka Ci
psychiatricka komorbidita).

Zvoleny program je komplexni se zaméfenim na
bio-psycho-socialni podstatu problému.

Zvoleny program odpovida potfebam
pacienta/klienta a podporuje ho v dosazeni
optimalniho télesného, dusSevniho a socialniho
zdravi a kvality Zivota (Poznamka 1).

Zvoleny program se formuluje, provadi, pravidelné
hodnoti a vpfipadé potfeby modifikuje se
zapojenim pacienta/klienta a jeho informovanym
souhlasem. (Poznamka 2).

Dostupné a v uvahu pfichazejici moznosti odborné
péce jsou probrany s pacientem/klientem.
Pacientdm/klientim s psychologickymi a
psychiatrickymi komplikacemi se poskytuje nebo
zajistuje specificka odborna péce.

Pacienti/klienti jsou podporovani v péci o své zdravi
a je jim dle potireby poskytovan zakladni
zdravotnicky servis a zajiSténa pfiméfena zdravotni
pece.

Specificka odborna péce je zajisténa pro
pacienty/klienty s pfipadnymi somatickymi
problémy (napf. HIV, hepatitis A,B,C, atd.).
Informace a zdravotni vychova  sméfujici
k minimalizaci rizik zuzivani drog se poskytuji
vzdy, bez ohledu na to, zda-li se jedna o program
s cilem abstinence Ci nikoliv.

B*

ODP/K, RZ

ODP/K, RZ

ODPI/K,
RP/K

ODP/K, RZ,
RP/K

ODP/K, RZ
RP/K
ODP/K, RZ

ODP/K,
RP/K

RZ

RZ

4.1

412

413

O pribéhu programu vede zafizeni podrobnou
dokumentaci. (Poznamka 3)

Podavané Ci predepisované léky musi byt fadné
uvedeny v dokumentaci pacienta/klienta.
Farmakoterapie  musi odpovidat specifickym
potfebam pacienta/klienta, typu uzivané navykové
latky, uznané praxi, aktualnim védeckym
poznatkim a pfislusnym metodickym opatfenim
MZ.

Zafizeni  zajistuje kontinuitu odborné péce. PFi
ukonCeni daného programu je vypracovan plan
navazujici nebo nasledné péce a resocializace
(v€etné zapojeni rodiny, tam kde je to mozné). To
plati i tehdy, je-li program ukonéen zduvodu
poruseni pravidel. Pfi vystupu zprogramu (s
vyjimkou doléCovaciho, neni-li pfedavan jinam) je
pacient/klient vybaven pfedbéznou propoustéci
(zavéreénou) zpravou. Uplna zprava je zaslana do
7 dnU zafizeni, které prebira pacienta/klienta do
péce (Poznamka 4).
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414 Zafizeni vytvafi podminky pro zapojeni clenu RV, RZ,
rodiny nebo jinych dullezitych osob blizkych B RP/K
pacientovi/klientovi dle individualnich podminek a
potreb.

415 Zafizeni vytvari podminky pro ¢innost RV, RZ,
svépomocnych aktivit dle podminek a potfeb cilové B RP/K
skupiny.

416 Pro zabezpeceni komplexni a kontinualni péce C RV, RZ

zafizeni aktivné vytvarii a udrzuje vztahy s dalSimi
poskytovateli sluzeb.

417 Zafizeni aktivnhé podporuje pacienta/klienta pfi B RV, RZ,

vyuzivani sluzeb béznych systémul a neformalnich RP/K
pfirozenych zdroji podle jeho potieb. Pomaha

pacientovi/klientovi kontaktovat a  vyuZivat tyto

sluzby a zdroje podle jeho potfeb a pfani

(Poznamka 5).

418 Zafizeni realizuje opatfeni ke zvySeni dostupnosti C POP

péce (Sifeni informaci o zafizeni, monitorovani
vyuzivané kapacity a Cekaci doby, poskytovani
informaci pacientum/klientdm a jejich rodinam o
dalSich moznostech odborné péce atd.).

Maximum 20
Minimum 70
Nezbytné : A*=5, B* =min. 4 17

U polozek zcela nerelevantnich pro hodnoceny
program (napf. 4.10 u terénnich programi) se
zapocitava 5 bodu

POZNAMKY

Provadi se tzv. matching — parovani potreb pacienta/klienta a vhodnych odbornych
intervenci.

V tomto bodé je minéno hodnoceni priabéhu a dil¢ich vysledki odborné péce o
konkrétniho pacienta/klienta. Jak ¢asto ma hodnoceni probihat, zavisi na typu, délce a
obsahu zvoleného programu. PoZadavky jsou obsazZeny ve standardech specialni ¢asti.

Vedeni dokumentace se ridi  platnymi pfedpisy a standardnimi pravidly vedeni
dokumentace ve zdravotnickych zafizenich (Véstnik MZ ¢&. 7, ¢erven 1998).. VeSkeré
osobni ddaje jsou duvérné. Nezdravotnicka zarfizeni musi mit pro vedeni osobni
dokumentace souhlas klienta. Metodiku evidence anonymnich klientd doporucuje
Centralni pracovisté drogové epidemiologie MZ.

Zajisténi kontinuity péce pochopitelné neni mozZné bez motivace pacienta/klienta.
V pfipadé, Ze jakoukoliv dal§i pé¢i odmita, musi byt aspori informovan o jeji potrebé a
moZnostech.

Jde napr. o sluzby, které jsou vyuzivany S$irSi verejnosti, nikoliv pouze danou cilovou
skupinou, napf. sluzby socialni, poradenské pravni, suzby zaméstnanosti apod., a
neformalni zdroje podpory v rodiné a ve spole¢nosti.
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5.1

5.2

5.3

54

5.5

PERSONALNIi PRACE

Organizace stanovuje a vpraxi uplatiuje
zpusob vybéru pracovnikii. Pracovnici jsou
pfijimani v souladu s prislusSnymi platnymi
pravnimi normami a také v souladu s potrebami
uzivateld sluzeb a sohledem na zajiSténi
provozu sluzby.

Organizace ma vypracovany systém, ktery
zajistuje, ze zpusob vybéru, pfijimani a
zaSkolovani  pracovniki  odpovida  platnym
pravnim normam' a stanovenym internim
pravidlim

Organizace ma definovana pravidla, kterymi se fidi
personal tam, kde jsou platné pravni upravy pfilis
obecné.

Je definovana struktura a fizeni organizace, ze
které jsou patrné kompetence na jednotlivych
pozicich.

Organizace ma stanovenu strukturu a pocet
pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikacni
pozadavky a predpoklady osobni a moralni.
Struktura i poCet personalu zohlednuje potfeby a
aktualni pocet uZzivatell sluzeb a jejich potfeby i
provoz organizace. SloZzeni a doplhovani
pracovniho tymu odpovida témto potfebam.
Kazdy zaméstnanec ma smlouvu a platovy vymér
podle platnych pravnich pfedpist (Poznamka 1).
Je pouCen o bezpecCnosti prace a ma jasné
stanovenou pracovni napln.

Bodovaci
stupnice

C*

A*

A*

A*

Zdroje

PA

PA

POP

POP, PA

PA

5.6

5.7

5.8

5.9

Organizace ma jasné definovana pravidla pro
nabor, vybér a odménovani zaméstnanci a pro
zameéstnavani pracovnikd s pfedchozimi nebo
souCasnymi problémy sdrogami a alkoholem.
Totéz se tykd externistd a dobrovolnych
pracovnikl (Poznamka 2).

Existuji a funguji pravidla pro pracovniky, se
kterymi neni poskytovatel v pracovné pravnim
vztahu - napf. forma uzavirani dohod o vykonavani
prace a zajisténi odpovidajicich pracovnich
podminek (pojisténi, zodpovédnost atd.) pro
dobrovolniky atd.

Jsou definovana a uplathovana pravidla pro
stazisty a pracovniky, ktefi v zafizeni vykonavaji
odbornou praxi.

Je zajisténa prevence pracovnich rizik.

A*

POP, PA

POP, PA

POP, PP

POP, RZ,
VP

5.10

5.11

Je zajisSténa znalost a dodrZzovani obecné platnych
pravnich norem a vnitfnich predpisu.

Je zajiSténa znalost a dodrzovani etického kodexu
(Poznamka 3).
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512 V personalni agendé se dokumentuji pfipady A POP, PA,
poruseni prav pacienta/klienta zaméstnancem a RZ
pfijata opatreni.

5.13 Specializovana péce (lékaifska, psychologicka, ODPI/K, PA,
psychoterapeuticka, socialni, vychovna apod.) je A* RZ

vzdy  provadéna personalem s pFislusnou
kvalifikaci a osvéd¢enim.
5.14 Organizace ma pisemné zpracovany postup pfi POP, RZ
pfijimani a zacviku nového zaméstnance vcetné A
zajisténi jeho vzdélavani v rozsahu potfebném pro
kvalifikovany pracovni vykon. Zvlastni pozornost je

pfi

zaskolovani vénovana principlm, které

organizace uplathuje voblasti ochrany prav
pacientt/klientd, eliminace negativhich dopadu
poskytovanych sluzeb na jejich Zivot a také
zpusobum  napliovani  specifickych  potfeb
jednotlivych  pacientt/klientt, se kterymi ma
pracovnik pracovat.

Maximum 70

Minimum 55

Nezbytné : A* =5, C* = min. 4 29
POZNAMKY

1. Zejména Zakon ¢. 65/1965 Sh. - zakonik prace

2. Pro zaméstnavani osob, které dfive byly zavislé na drogach véetné alkoholu se

doporuéuje: (a) vék minimalné 21 let, (b) dokonlena lécba, (c) abstinence
minimélné 2 roky po ukonceni IéCby, (d) jiné zaméstnani &i uspésna pracovni
zkuSenost béhem dvouletého obdobi abstinence, (e) neprijimat do zaméstnani
v zafizeni, kde se pracovnik predtim IeCil, (f) jasné definované postaveni v tymu
a vuci klientam,  (g) zahajeni SS studia do 1 roku po nastupu do pracovniho
poméru, pokud pracovnik nema ukoncené SS vzdélani. Viz téz specialni ¢ast —
standard B2.

Eticky kodex(terapeutickych komunit, odbornych spolec¢nosti, stavovskych
organizaci). Pro pracovniky uréitych  profesi  (lékafi,  psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici) jsou smérodatné etické kodexy jejich
profesnich organizaci a odbornych sdruZeni.

6. ODBORNE VEDENi A ROZVOJ PRACOVNIKU A Bodovaci  Zdroje
TYMU stupnice
Poskytovatel zajiSt'uje pracovnikim a tymim
podminky pro vykon kvalitni prace, definuje
a zpristupniuje pravidla pro jejich praci.
Disponuje mechanismy zajist'ujici profesni
rozvoj pracovnich tymad a jednotlivych
pracovnikl, jejich schopnosti potiebnych pro
dosazeni cilti a poslani organizace a propojeni
cili pracovnikii scili a ukoly organizace.
Zajistuje, ze jsou respektovany pracovni
postupy a pracovnici jsou zapojeni do
zlepsSovani kvality poskytovanych sluzeb.
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6.3
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Zaméstnanci a tymy na v8ech urovnich jsou
odborné vedeni. Totéz se tyka dobrovolnych
pracovnik(, stazistl apod.

Multidisciplinarni tymy jsou sestaveny a vedeny
s ohledem na kompetentni poskytovani dané
sluzby, je jasné definovano jejich fungovani,
odpovédnost jednotlivych ¢lend a mechanismy
komunikace.

Organizace ma zavedeny a respektovany postup
pro pravidelné hodnoceni pracovnikd a tymda, jez
zahrnuje stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich a
tymovych cill, ukoll a potfeby dalsi odborné
kvalifikace.

A*

POP, RZ

POP, PA

POP, PA,
RZ

6.4

6.5

6.6

Pracovnici a tymy maji moznost zapojit se do
rozvoje a zkvalithovani poskytovanych socialnich
sluzeb

Existuje systém obousmérné komunikace vedeni
s pracovniky a tymy, se kterym jsou pracovnici a
tymy spokojeni.

Organizace ma vypracovany a uplatfiovany systém
ocefiovani pracovniki a to nejenom finanéni
odménou, ale i jinymi faktory (moznost zvySovani
kvalifikace atd.)

POP, PA,
RZ

POP, PA,
RZ

POP, PA,
RZ

6.7

6.8

Zameéstnanci maji  rovny pfistup k dalSimu
vzdélavani (Poznamka 1).

Zaméstnanci se povinné vzdélavaji v oblastech
nezbytnych pro efektivni pracovni vykon a
spravnou odbornou praxi. Pfitom se respektuji
resortni a profesni pfedpisy a doporuéeni pro
dalsi  vzdélavani odbornych  pracovniku
(Poznamka 2).

A*

POP, PA,
RZ
POP, PA,
RZ

6.9

Je stanoven a dodrzovan program dalSiho
vzdélavani jednotlivych pracovniki a kazdy
pracovnik je s nim seznamen. DalSi vzdélavani
pracovnikll se odviji zejména od identifikovanych
potfeb pacientu/klientd a trendu v oblasti sluzeb
pro pfislusnou cilovou skupinu.

POP, PA,
RZ

6.10

6.11

Pravidelné vzdélavani zaméstnancl se realizuje
na podkladé analyzy jejich znalosti, dovednosti a
schopnosti, podle individualnich vzdélavacich
plant a vzdélavaciho programu organizace. Totéz
se tyka dobrovolnych pracovniku.

Zameéstnanci jsou podporovani v dalSich
vzdélavacich  aktivitach vramci  bio-psycho-
socialniho  modelu  navykovych poruch a
odbornych pfistupt k nim.

PA, RZ

POP, PA,
RZ

6.12

Zameéstnanec ma prilezitost pravidelné
projednavat svoji odbornou kariéru, v€etné dalSiho
vzdélavani, se svym zaméstnavatelem, resp.
odbornym vedoucim/ managerem.
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6.13

6.14

6.15

Zameéstnanci jsou na pracovisti pravidelné
supervidovani odbornym vedoucim, pfipadné
povéfenym pracovnikem s potfebnou kvalifikaci,
s cilem zabezpecit kvalitu poskytovanych sluzeb.
Totéz se tyka dobrovolnych pracovnika.
Zaméstnanci maji rovny pfistup k vnéjsi supervizi.
Vnéjsi supervize se realizuje na zakladé smlouvy
se supervizorem, kterym je kvalifikovany a
uznavany odbornik, pracujici mimo organizaci.
Vnéjsi supervize si klade za cil dosazeni spravné
odborné praxe odpovidajici standardim a je
zaméfena na tyto oblasti: (a) védomosti, metody
intervence, praktické dovednosti, (b) postoje
zaméstnance a pochopeni jeho profesionalni role,
(c) fungovani tymu.

Maximum

B*

A*

75

RV, RZ

PA, RV, RZ

PA, RV, RZ

Minimum
Nezbytné : A*=5

POZNAMKY

1. Zde, stejné jako v pripadé vnéjsi supervize (oddil 6.13) znamena ,rovny pristup“ rovnost

prilezitosti

nékterych kategorii ¢i profesi.

55
15

pro vSechny pracovniky, bez diskriminace nebo naopak zvyhodriovani

2. Napf. predpisy lékafské komory nebo pfedpisy MZ pro dalsi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikt a pfedpisy MPSV pro dalsi vzdélavani pracovnikt v socialnich sluzbach.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

DOSTUPNOST, VNEJSIi VZTAHY

case. Maji jasné definované misto vsystému
sluzeb. Poskytovatel informuje srozumitelné a
pfimérenou formou o sobé a své cinnosti
zejména potencialni klientelu, odbornou i
laickou verejnost a vefejnou spravu.

UrCené misto a denni doba, béhem niz je sluzba
poskytovana, odpovidaji cilim a charakteru sluzby
a potfebam cilové skupiny.

Poskytovana sluzba je na uvadéné adrese
pfiméfené dostupna mistné (v zavislosti na
charakteru sluzby napf. vefejnou dopravou, pésky)
pro klientelu ze spadové oblasti.

Zarizeni je dostupné Casové a dodrzuje stanovenou
a uvadénou provozni dobu pro uzivatele.
Poskytované sluzby maji jasné definovany cil,
poslani a ulohu v komplexnim systému péce na
mistni, regionalni, pfipadné nadregionalni urovni.
Zafizeni dba o soucinnost vsystému sluzeb a
vnéjSi koordinaci, spolupracuje s vefejnou spravou
a mistnim spolecenstvim.

Poskytovatel ma zpracovany soubor srozumitelnych
informaci o sveé sluzbé, ktery je dostupny vefejnosti
a to v pfimérené formé (pisemna podoba, audio
nebo video zaznam, webové stranky atd.).

Vefejné pfistupny soubor informaci obsahuje
minimalné nasledujici informace: pravni forma,
ICO, statutarni zastupce a zodpovédny pracovnik,
adresa sidla poskytovatele a misto poskytovani
sluzby, poslani, cile sluzby a zplsoby jejich
dosahovani  v¢etné  deklarovanych  postojl
k ochrané prav uzivatell, cilova skupina, kritéria
poskytovani sluzby a kapacita zafizeni, cena
sluzby pro uzivatele.

Poskytovatel vydava a zvefejhuje vyroCni zpravu o
své Cinnosti (Poznamka 1).

Zvefejiiované informace odpovidaji skuteCnosti a
jsou aktualizovany.

Organizace ma vypracovanou a uplathovanou
informacni strategii, jejimz prostfednictvim je
schopna oslovit stanovené skupiny lidi.

Bodovaci
Poskytované sluzby jsou dostupné v misté a stupnice

C*

A*

A*

Zdroje

POP, RV

POP, RV

Maximum
Minimum
Nezbytné : A*=5, C* = min.4

POZNAMKY

29
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V souladu se zavedenou a obecné prijimanou praxi pokladéame vyrocni zpravy za
neodmyslitelnou soucast seriézniho pristupu organizace a za dukaz jeji verejné
odpovédnosti v pfipadé, kdy se jedna o sluzby pro vefejnost na zakladé verejnych
financnich prostiedku. Vyro¢ni zprava by méla byt zverejnéna do 30.6. nasledujiciho
roku. Viz téZ standard A9 — Finance a poznamka €. 4 k nému.

ORGANIZACNIi ASPEKTY Bodovaci Zdroje
Zarizeni je kvalifikované fizeno a disponuje stupnice
prislusnymi mechanismy, nastroji a vnitrnimi
predpisy potrebnymi pro kvalitni a efektivni
provoz a rozvoj.
Zafizeni je fizeno odbornikem/manazerem POP, PA
s potfebnou kvalifikaci, ktery nese odpovédnost za A*
kvalitu a efektivitu poskytovanych sluzeb.
Pro zabezpeceni pruzného rozvoje poskytovanych POP, RV
sluzeb ma zafizeni vytvofené pfislusné vnitfni
mechanismy a nastroje (napf. provozni porady, C
porady a konsultace o pacientech/klientech, plany
rozvoje a systematického zvySovani kvality a
efektivity péCe, plany vzdélavani apod.)
Zafizeni ma jasné definovana vnitfni pravidla POP, RV,
poskytovani odbornych sluzeb vcetné kritérii pro A* RP/K
ukonceni programu, pokud pacient/klient
zavaznym zpuUsobem tato pravidla porusi. Je
povinno s témito pravidly pacienty/klienty
srozumitelné seznamit.
Zafizeni ma vypracovanou koncepci, organizacni a C POP
provozni fad a manualy (pisemné definované
postupy) pro hlavni odborné ¢&innosti (Poznamka
2).-
Zafizeni ma jednoznacné pisemné definované POP, RV,
postupy v nasledujicich oblastech: RZ, PA
a) Monitorovani HIV a hepatitid
b) Supervize
c) MiCenlivost (Poznamka 3)
d) Vylouceni alkoholu a drog z pracovisté
e) Vybér a odménovani pracovnikul

>
*

f) Vycvik a dalSi vzdélavani pracovniku

g) Pfistup k dokumentaci

h) Prace dobrovolnik( (v€etné stazistd) a
civilni sluzby

i) Prace s médii

j) Eticky kodex (Poznamka 4)

k) Pravni odpovédnost

) Spoluprace s policii

m) Spoluprace se socialnimi  kuratory,
probacnimi ufedniky atd.

n) Reseni stiznosti a disciplinarni opatfeni

> >»P2>r> > >>>r
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v ryy

o) “Minimalni bezpeli” pacientu/klientd a
personalu, management rizikovych
situaci (Poznamka 5)

p) Doporucovani a predavani
pacientd/klientl do jinych zafizeni

q) Sledovani spokojenosti pacienti/klient(
a jejich zapojeni do dalSiho rozvoje
sluzeb

8.6

r) Prdbézné monitorovani ¢innosti,
supervize, fungovani odbornych garantu
(Poznamka 6).

s) Uklid, dezinfekce a prevence infekénich
onemocnéni podle pozadavku
hygienické sluzby (Poznamka 7).

Je-li provadéna prace v terénu nebo mimo vlastni
pracovisté, jsou jasné definovana pravidla
v nasledujicich oblastech:

POP, RV,
RZ, PA

a) Prace na potencialné nebezpelnych
mistech
b) Prace o samoté

c) Prace v neznamém prostredi
d) Prace v klubech, restauracnich
zarizenich, na oteviené drogové scéné

e) Prace v bytech a uzavienych
komunitach

f) Navstévy v soukromi, v roding,
V nemocnici, ve vézeni apod.
(Poznamka 9).

g) Mechanismus doporucovani do
léCebnych zafizeni, zpusob vedeni
dokumentace

h) Identifikace pracovnika

> > P> »

8.7

Zafizeni ma stanoveno, jaké udaje potrebuje pro

bezpeCné a kvalitni poskytovani odborné péce.

Vedena dokumentace je ve stanoveném rozsahu

a je prfehledna. Jsou vytvorfeny podminky, které

umoznuji dodrzovat platné pravni normy a interni

predpisy tykajici se shromazdovani a ochrany
osobnich udaja.

8.7.1 Jsou stanovena pravidla pro shromazdovani
a zabezpeleni osobnich udaju (jaka, za
jakym ucelem, vjakém rozsahu, kdo ma
k 4dajum pfistup atd.) Shromazdované
udaje odpovidaji poskytované odborné péci.

8.7.2 Je definovan postup pro sbér, hodnoceni a
pfedavani statistickych udaju (Poznamka 8).

Maximum

Minimum

Nezbytné : A*= 5, C*=4 (24 bodu), minimalné 65

bodl souhrnné v 8.5., u pracovisté s terénnimi

sluzbami minimalné 30 bodl souhrnné v 8.6
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U pracovisté bez terénnich sluzeb se v polozce
8.6 hodnoti pouze body f-h), pokud ¢innost
vbodu f) existuje, jinak se za kazdy
nehodnoceny bod pfipocitava 5 bodu

POZNAMKY

V nestatnich organizacich se pro soubor téchto dokumenti pouZiva nazev ,operacni
manual”,

Mi¢enlivost u zdravotnickych pracovnikii a ve zdravotnickych zafizeni vyplyva z
pfislusnych ustanoveni zékona ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, v plathném znéni (§ 55). Pro
nezdravotnické pracovniky a nezdravotnicka zarizeni ji Ize odvodit ze zakona ¢.
256/1992 Shb., o ochrané osobnich udaji v informacnich systémech. Doporuéuje se
rezim tohoto zakona respektovat a povinnost miCenlivosti jeSté zviast zakotvit
v pracovni smlouvé.

Eticky kodex muZe zarfizeni vypracovat na zakladé obecnych etickych kodext
terapeutickych komunit, odbornych spolec¢nosti, stavovskych organizaci apod.

Zdravotnické zafizeni vyplriuji statisticka hlaseni pro UZIS. Dalsi ukoly vyplyvaji
z poZadavk( Centralniho pracovisté drogové epidemiologie MZ CR a Narodniho
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti. - Smyslem standardl je nejen
registrovat plnéni téchto ukol( ve vefejném zajmu, ale podnitit pracovisté k viastnim
rozboriim uvedenych a pfipadné dalSich statistickych udaji v ramci hodnoceni viastni
prace. Nékteré duleZité ukazatele jsou uvadény v poznamkach k ,hodnoceni efektivity”
za kaZzdym standardem ve specialni ¢asti B.

PoZadavky ‘minimalniho bezpecdi” zahrnuji (kromé nezbytnych poZadavk( provozni
bezpecnosti a pozZarni ochrany) zejména definovany postup pfi nahlych zdravotnich
prihodach, vyskytu infekénich chorob, sebevrazednych tendencich ¢i pokusech,
intoxikaci navykovou latkou, vneseni navykové latky do zafizeni, nasili viuc¢i osobam a
majetku, kradezich apod. Viz téz standard ¢.

Fungovani odbornych garanti: odborna garance patii ke standardnim pozZadavkum pfi
pfedkladani projektd ve stavajicim dotacnim systému. Ma pomahat pri zajisténi odborné
urovné pracovisté zejména tam, kde zatim chybi dostatecné zkuSenosti nebo kvalifikace.
Odbornym garantem muze byt bud’ kvalifikovany pracovnik téZe organizace, ale z jiného
pracovisté, nebo uznavany vnéj$i odbornik. Garantem muze pochopitelné byt, a stéle
Castéji byva, i vedouci organizace nebo daného pracoviste, je-li dostatecnou odbornou
autoritou. Re$eni je vnitini zaleZitosti organizace. Odborny garant se zaméfiuje
predevsim na dosazZeni a udrzeni standard( péée a spravné lééebné praxe, metodické
aspekty a organizacni aspekty (napf. struktura a funkce zafizeni, zakladni strategie,
organizacni zaméry atd.). Jeho funkce by neméla byt pouze formalni. Nevyluéuje se, je-li
externi odbornik zarovefi garantem a  vnéj§im supervizorem. — V budoucnosti se
pfedpoklada misto garanta fungovani odbornych zastupct pro ty oblasti ¢innosti, kde
neni pracovnik s poZadovanou kvalifikaci (napr. zdravotni péce, socialni prace,
psychoterapie).

Pozadavky hygienické suzby na uklid, dezinfekci a prevenci infek¢nich onemocnéni musi
byt zakotveny v provoznim radu.

Oddil 4.10 se tyka prevazné terénnich programd. Pism. f),g),h) jsou vSak smérodatna i
pro jina zafizeni, ktera maji navstévni sluzbu v napini své &innosti.
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9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

FINANCE

Organizace ma predstavu o zdrojich na pokryti
predpokladanych vydaju na zajisténi
poskytovanych sluzeb a je schopna to
prokazatelné dolozit. Vedeni organizace vytvafri
podminky pro to, aby hospodareni odpovidalo
plathym normam.

Hospodareni s finanénimi prostfedky se fidi obecné
zavaznymi predpisy vCetné vedeni jasného a
pruhledného ucetnictvi (Poznamka 1). Organizace
ma zavedeny systém, ktery umoziuje napliovani
obecné zavaznych predpisU i internich smérnic.

Je stanoven rozpolet programu/zafizeni na
pfislusny kalendaini rok a odpovédnost za jeho
kontrolu.

RozpoCet obsahuje zejména planované vydaje a
pfijmy, je definovan v zavaznych polozkach a
odpovida obsahu a rozsahu poskytovanych sluzeb
(Poznamka 2).

V rozpoCtu je vyClenéna polozka na fizeni a
administrativni zajisténi €innosti organizace.

V rozpoCtu je vycClenéna polozka na dalSi
vzdélavani pracovnikl a na vngjSi supervizi
(Poznamka 3).

O hospodareni a vysledcich poskytovanych sluzeb
je zpracovana vyro¢ni nebo zavéreCna zprava.
(Poznamka 4).

Organizace stanovi a dodrZzuje pravidla pro
pfijimani daru.

Organizace stanovi a dodrzuje pravidla pro
zachazeni sdepozity a vede vtom sméru
pfisluSnou dokumentaci.

Maximum

Minimum

Bodovaci
stupnice

A*

A*

40
30

Zdroje

POP, RV

POP, RV

POP, RV

POP

POP, RV

POP

POP

POP, RP/K

Nezbytné : A*=5

POZNAMKY

zprava kontrolniho organu nebo ucetni audit,
vyrocni zprava nebo zavéreéna zprava

rozpocet projektu v Zadosti o dotaci.
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pracovni nebo obdobna smlouva nebo smlouva o dilo s uc¢etnim,

Zakon ¢&. 563/1991 Sb., o udetnictvi, a opatfeni MF CR uverejriovana ve sbirce zakonda.

Certifikace neni totoZna s finanéni kontrolou a nemduze ji suplovat. Mistni auditorské
tymy nebudou mit opravnéni vstupovat do ucetnictvi. Tento a dalsi body se posuzuji
podle predloZzenych dokumentt, k nimz patfi:

Casové posledni dariové pfiznani a potvrzeni financéniho radu, Ze nema vuci organizaci
finanéni pohledavky,
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3. Pripadné obtiZe statnich organizaci s doslovnym naplnénim této poloZzky nemohou byt
duvodem k tomu, aby dal$i vzdélavani pracovnik( nebylo (i finanéné) podporovano a
aby vnéjsi supervize neexistovala.

4. VyroCni (zavérecna) zprava z hlediska hospodarfeni obsahuje minimalné: rocni ucetni
uzavérku a zhodnoceni zakladnich udaju v ni obsaZenych, vyrok auditora k ro¢ni
uzaverce, pokud byla auditorem ovérovana, prehled o penéznich pfijmech a vydajich,
pfehled rozsahu prijma (vynosu), ¢lenéni podle zdroju, dplny objem vydaji (nakladd),
Clenéni na poskytovani sluzeb a na viastni ¢innost (spravu organizace), stav a pohyb
majetku a zavazk( organizace.

10. PROSTREDIi A MATERIALNE - TECHNICKE Bodovaci Zdroje
ZAZEMI stupnice
Prostiedi a materialné - technické zazemi
odpovida kapacité i charakteru poskytované
odborné péce a potiebam pacienti/klienti.
Organizace soucasné dba na to, aby byly plnény
vSechny platné obecné zavazné normy.
10.1  Organizace ma prehled obecné zavaznych norem, C POP, RV
které musi splfiovat, a vytvafi takové podminky, aby
byly vyjmenované normy plnény.
10.2 Tam, kde nestaci platné obecné zavazné pravni C POP
predpisy, ma organizace stanovena a uplathovana
pravidla zabezpeCeni a uzivani materialné -
technického zazemi vV pisemné podobé.
Organizace souCasné zajisti, aby snimi byli
patficnym  zplusobem  seznameni  uzivatelé,
personal, pfipadné verejnost.

10.3 Prostfedi a materialné — technické zazemi pro c* VP
poskytovani sluzby odpovida kapacité a charakteru
sluzby a potfebam pacientu/klientl, jejich rodin i
blizkych osob.

10.4 Budovy, respektive prostory, kde je sluzba C VP
poskytovana, splhuji  hygienické  pozadavky
(Poznamka 1), jsou Cisté, wupravené, bez
biologickych &i chemickych zapachu.

10.5 Prostredi, ve kterém probiha odborna péce, je C VP
vytvafeno a udrzovano scilem chranit zdravi,
bezpeci a spokojenost pacienta/klienta i personalu.

10.6 V pripadé ustavni/rezidenéni péce je vytvoreno C VP
prostfedi zabezpecujici pro pacienty/klienty alespori
minimalni soukromi.

10.7 Odborna zafizeni provadéjici specialni ukony B* VP
(napf. vyménné programy jehel a stfikatek) maji
pro takovy ucel vytvofeny pfislusné podminky
v souladu s hygienickymi a dalSimi pFedpisy
(Poznamka 2)

10.8 Mistnosti, kde se provadi odborna péce, jsou c* VP
vybaveny podle pfislusnych predpisi a nalezité
udrzovany (Poznamka 3)
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10.9 Zafizeni postupuije citlivé vigci zivotnimu prostredi. C POP, RZ,
RP/K, VP
Maximum 45
Minimum 30
Nezbytné : B*, C*= min.4 12

1. PoZadavky hygienické sluzby na uklid, dezinfekci a prevenci infekénich onemocnéni
musi byt zakotveny v provoznim fadu. Viz tézZ standard .

2. Zakon ¢&. 125/1997 Sh., o odpadech a vyhlaska ¢. 338/1997 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpadly.

3. Pfislusnymi predpisy se rozumi vyhlasky MZ ¢. 207/1992 Sb., o hygienickych
poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a &. 49/1993 Sb., o technickych a
vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni.

1. MINIMALNI BEZPECI Bodovaci Zdroje
Zafizeni ma pisemné zpracované a stupnice
uplatiované postupy a kompetence pro
zajisténi ,,minimalniho bezpeci“ (viz pozn.1), {j.
pro rfeseni havarijnich a nouzovych situaci a
mimoradnych udalosti, se kterymi jsou
seznameni pracovnici i pacienti/klienti.

11.1  Havarijni a nouzové situace a mimofadné udalosti, C POP, RV
stejné jako zpulsoby jejich FeSeni, jsou jasné
definovany.

11.2 Pacienti/klienti i pracovnici jsou pfiméfené a Cc* RZ, RP/K

srozumitelné seznameni s postupem pfi havarijnich
a nouzovych situacich a mimofadnych udalostech.

11.3 O prubéhu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci C POP, RV
a mimoradnych udalosti je vedena pfiméfena
dokumentace.
Maximum 15
Minimum 10
Nezbytné : C*= min. 4 4
POZNAMKY

1. Pozadavky ‘minimalniho bezpeci” zahrnuji (kromé nezbytnych poZadavku provozni
bezpecnosti a pozarni ochrany) zejména definovany postup pfi nahlych zdravotnich
pfihodach, vyskytu infekénich chorob, sebevraZzednych tendencich ¢i pokusech,
intoxikaci navykovou latkou, vneseni navykové latky do zafizeni, nasili vici osobam a
majetku, kradezich apod. Viz téZ standard
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HODNOCENI KVALITY A EFEKTIVITY SLUZEB = Bodovaci Zdroje
Organizace dba na to, aby sluzby, které stupnice

poskytuje, byly poskytovany efektivnhé a

kvalitné a mély tendenci se dale zkvalithovat.

Do hodnoceni kvality a jejiho zvysSovani

zapojuje uzivatele sluzeb i vlastni pracovniky.

Zafizeni kontroluje a hodnoti, zda naplfiovani c* POP, RV
poslani a cili a zpuasoby jejich dosahovani jsou

v souladu s deklaracemi, a z pfipadného nesouladu

Ci rozporu vyvozuje potfebna opatreni.

Zafizeni ma zavedeny systém trvalého sledovani, C POP, RV
udrzovani a rozvoje kvality poskytovanych sluzeb

(Continual Quality Management).

Zafizeni ma pravidla pro zjistovani spokojenosti C POP, RV
uzivatell se sluzbami, prostfedim, kde jsou

poskytovany, atd. a zpétnou vazbu zapracovava do

planl na zleps$eni sluzby.

12.4

12.5

12.6

Souborné hodnoceni  efektivity se provadi A POP
periodicky, minimalné 1x ro€né (Poznamka 1).

Do hodnoceni kvality a efektivity se zapojuji B Rz
pracovnici na vSech urovnich.

Z hodnoceni kvality a efektivity poskytované péce C POP, RV,
jsou vyvozovana pfislusna opatfeni. RZ
Maximum 30

Minimum 20

Nezbytné : C*= min. 4 4

POZNAMKY

1. Vtomto bodé je minéna sumarizace hodnoceni prubéhu a dil¢ich vysledki odborné
péce u konkrétnich pacienti/klientd. Jak ¢asto ma toto individualni hodnoceni probihat,
zavisi na typu, délce a obsahu zvoleného programu. Doporucena Kritéria jsou obsazena
ve standardech specialni ¢asti (Cast B).
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HODNOTICi TABULKA

A. obecna cast

Nazev Maximum Minimum Nezbytné
(*)
1 PfFistupnost odbornych sluzeb 30 25 15
2 Prava pacientu/klientu 90 70 23
3 Pfijem a avodni zhodnoceni 100 75 28
4  Spektrum sluzeb a zasady jejich 90 70 17
poskytovani
5 Personalni prace 70 50 29
6 Odborné vedeni a rozvoj pracovnikl a 75 50 15
tyma
7 Dostupnost, vnéjsi vztahy 50 40 14
8 Organizacni aspekty 180 150 119
9 Finance 40 30 10
10 Prostfedi a materialné-technicke 45 30 12
zazemi
11 Minimalni bezpedi 15 10 4
12 Hodnoceni kvality a efektivity sluzeb 30 20 4
CELKEM CAST A 815 620 290
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