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[bookmark: _Toc26282046]1. Úvod 
Cílem textu je pomoci se zorientovat v krocích nutných k realizaci Multidisciplinárního týmu duševního zdraví pro děti a adolescenty (dále jen „MTDZ–P“) v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče (dále jen „SRPP“) a standardy péče. Materiál je určen pro provozovatele pilotních MTDZ-P, jejich zaměstnance a pracovníky a pracovníky zdravotních pojišťoven. 
Dokument si neklade ambice na pojmenování všech možností a výjimek, ale shrnuje a odkazuje na základní principy nutné k zřízení a zajištění bezpečného provozu v tomto zařízení. 

[bookmark: _Toc26282047]2. Charakteristika MTDZ-P
MTDZ-P je multiprofesní (komunitní) tým pracující formou case managementu. Základními principy práce jsou: včasný kontakt, pomoc v krizi, asertivní vyhledávání, kontinuita, případové vedení, terapeutický vztah, spolupráce se sociální sítí. Je mezičlánkem mezi primární péčí (pedopsychiatři) a pedopsychiatrickou péčí, ambulantní a lůžkovou. Jeho funkcí je včasný záchyt a diagnostika duševních poruch, jejich odlišení od nepsychiatrické problematiky a pomoc dětem a jejich rodinám krizových situacích tak, aby nedošlo k psychiatrizaci problematiky, aby se psychiatrické potíže nerozvinuly, nebo aby byly řešeny včas a zlepšila se jejich prognóza.
 
[bookmark: _Toc26282048]3. Základní filozofie a principy péče poskytované MTDZ-P
Filozofií je prevence hospitalizací či jejich zkracování, nápomoc k reintegraci hospitalizovaných dětí do běžné společnosti a psychosociální stabilizace s důrazem na rodinné prostředí, školu a sociální vztahy klientů/pacientů. Za tímto účelem Multidisciplinární tým duševního zdraví pro děti a adolescenty jednak vytváří potřebné programy, jednak zajišťuje v rámci své spádové oblasti funkční propojení stávající ambulantní a lůžkové péče. Zdravotní problematiku (psychiatrickou a psychologickou) rovněž propojuje s ostatními institucemi věnujícími se dětem, ať už jde o školy, pedagogicko-psychologické poradny, speciálně pedagogická centra, střediska výchovné péče, volnočasové aktivity, sociální služby nebo o organizace pověřené výkonem sociálně-právní ochrany dětí atd. 
Multidisciplinární tým duševního zdraví pro děti a adolescenty na přechodnou dobu poskytuje flexibilní, individualizovanou a nízkoprahovou službu všem potřebným klientům/pacientům a jejich rodinám ze spádové oblasti bez čekací doby, nebo s čekací dobou minimální. Jednotlivé prvky péče poskytované MTDZ-P jsou odvozeny od takzvané praxe založené na důkazech (evidence-based practice). Hlavním nástrojem péče je krizová intervence s prokazatelným zlepšením klinického stavu, větší spokojeností s léčbou, dále snížení zátěže rodin, snížení opakovaného přijetí k hospitalizaci a vypadávání z léčby oproti standardní léčbě.


[bookmark: _Toc26282049]3.1. Základní principy péče poskytované v MTDZ-P 
3.2.1. Cílová skupina 
Cílovou skupinou MTDZ jsou děti a adolescenti ve věku 0–18 let, jejich zákonní zástupci nebo osoby odpovědné za jejich výchovu. O přijetí dítěte či adolescenta do péče MTDZ bude rozhodovat především závažnost stavu a individuální potřeby dítěte (primárně nikoliv konkrétní diagnóza). Do MTDZ by měly směřovat děti vyžadující akutní pomoc v oblasti psychosociální, dále děti propouštěné z ústavní pedopsychiatrické péče, u kterých hrozí vysoké riziko relapsu, a děti v péči dětské a dorostové psychiatrické ambulance, jejichž stav se zhoršil a hrozí jejich hospitalizace, ale té by bylo možné předejít. Dále by se měla týkat dětí, které potřebují více modalit péče než pouze jednu (kromě péče psychiatrické a psychologické také péči sociální či speciálně pedagogickou). 

3.2.2. [bookmark: _Toc531263078]MTDZ-P 
MTDZ-P je složen z odborníků různých specializací pečujících o osoby s duševním onemocněním. Každý člen týmu na základě své odbornosti získává určité informace o klientovi/pacientovi a díky vzájemné spolupráci, jež je předpokladem k udržení kontinuity péče, se získává ucelený obraz o potřebách klienta/pacienta. MTDZ-P poskytuje flexibilní, individualizovanou službu všem potřebným klientům/pacientům ze spádové oblasti. K zajištění hlavního cíle, maximální společenské integrace a klinického i sociálního zotavení (recovery) klientů/pacientů, spolupracuje MTDZ-P ve svém regionu s dalšími potřebnými subjekty a službami, jak specializovanými, tak těmi, které jsou určeny pro běžnou populaci dětí a adolescentů. Za tímto účelem MTDZ-P vytváří potřebné programy, zajišťuje v rámci své spádové oblasti jak funkční propojení ambulantní a lůžkové péče, tak konsiliární služby. MTDZ-P pracuje formou case managementu. Základními principy práce jsou: včasný kontakt, pomoc v krizi, asertivní vyhledávání, kontinuita, případové vedení, terapeutický vztah, práce se sociální sítí.
Case management definujeme následovně:
Jde o aktivní a klientům/pacientům kontinuálně dostupnou činnost odborného (zaškoleného) pracovníka či týmu, která je orientovaná na děti a adolescenty s psychickou poruchou, jejich zákonné zástupce a jejich blízké (person centred). Využívá poznatků vědy (evidence based) a průběžně je vyhodnocována. Dobrou komunikací s klienty/pacienty, členy týmu i dalšími profesionály, poskytnutím informací, podpory a zprostředkováním či koordinací služeb, zajištěním dalších potřebných záležitostí, a to za adekvátního využití dostupných zdrojů, podporuje co nejdelší setrvání klienta/pacienta v jeho aktuálním sociálním prostředí, zlepšení kvality jeho života, kvality života pečujících blízkých a kvality péče. Tento přístup case managmentu MTDZ-P používá pro celou svou cílovou skupinu.

3.2.3. Asertivita 
Tým podporuje nejen klienty/pacienty (dané cílové skupiny), kteří se sami k službě dostaví či se o pomoc přihlásí, ale i ty, kteří službu nevyhledávají či ji v určité fázi (kvůli vlivu nemoci na jejich schopnost jednání a rozhodování) i odmítají, ale bez podpory (služby) se jejich situace stále zhoršuje a oni se propadávají do sociální exkluze. Důležitým článkem je i spolupráce s primární péčí, zejm. pediatry, kteří jsou mnohdy prvními lékaři, kteří duševní onemocnění u svých klient/pacientů identifikují. Asertivita však neznamená činění kroků proti vůli klienta/pacienta nebo jeho zákonnému zástupci, ale hledání cest, jak klienta/pacienta všemi možnými prostředky a přístupy ke spolupráci motivovat a podporovat jeho schopnosti přejímat zodpovědnost za své zotavení a pracovat s ním pak dále v partnerském způsobu spolupráce. Učinění kroků proti vůli klienta/pacienta/zákonného zástupce (nedobrovolná hospitalizace v psychiatrickém zařízení) je posledním řešením krizové situace (klient/pacient výrazně ohrožuje sebe či své okolí). I v takové situaci je však klíčové dbát o lidskou důstojnost dotyčného, maximálně zapojovat klienta/pacienta do spolurozhodování a posilovat jeho schopnosti adekvátně řídit svůj život. Tento způsob práce může výrazně snižovat množství i délku hospitalizací osob z cílové skupiny a může významně podpořit “normalizaci” jejich života. 

3.2.4. Spolupráce se specifickými službami 
Za účelem poskytnutí komplexní péče pro děti a adolescenty s duševním onemocněním je zapotřebí intenzivní spolupráce s dalšími zdravotními a sociálními službami v daném regionu. Klíčová je spolupráce s lékaři primární péče, zejm. s pediatry. Tato spolupráce by měla lépe propojit psychiatrickou a primární péči a vést k lepší organizaci zdravotního systému. Je známo, že péče o somatické zdraví (včetně stomatologického) je zvláště u klientů/pacientů s duševním onemocněním často více zanedbávána, než je tomu u majoritní společnosti. Pediatr/praktický lékař může z velké míry zajišťovat i následnou péči o klienta/pacienta po jeho propuštění z péče MTDZ-P (případně i jeho rychlé napojení na tým, pokud by bylo v budoucnu potřeba). Možností je i tak zvaná “joint work”, tedy paralelní práce, respektive asistence týmu pediatrovi/praktickému lékaři podle potřeby, a to zejména v situaci, když je již klient/pacient z péče týmu propuštěn, ale i v situaci, kdyby do péče týmu ani vstoupit nemusel, díky dobrému vedení praktickým lékařem, respektive díky odborné podpoře ze strany týmu MTDZ-P. Tato spolupráce je žádoucí a efektivní. Zdravotní problematiku (psychiatrickou a psychologickou) MTDZ-P rovněž propojuje s ostatními organizacemi věnujícími se dětem, ať už jde o školy, pedagogicko-psychologické poradny, speciálně pedagogická centra, střediska výchovné péče, volnočasové aktivity, sociální služby nebo o organizace pověřené výkonem sociálně-právní ochrany dětí. Neméně důležitá je i spolupráce se spádovými lůžkovými zařízeními (psychiatrická oddělení a psychiatrické nemocnice). Spolupráce s lůžkovým zařízením by měla být takového charakteru, aby se překonal zajetý stereotyp váš – náš klient/pacient a aby byla zajištěna kontinuita péče o společného klienta/pacienta. Změna směřující k větší propojenosti všech složek péče o duševně nemocné je otázkou změny přístupu a postupně celkové filozofie péče o duševně nemocné v ČR. Nicméně z existujících příkladů dobré praxe je zřetelné, že samotné týmy MTDZ-P mohou svojí proaktivitou a otevřeností dosáhnout pozitivních výsledků a změn v oblasti propojení, sladění a koordinace s dalšími službami. 

3.2.5. Využívání všech zdrojů komunity 
Podstatným rysem práce týmu je to, aby klienti/pacienti službu týmu potřebovali po co nejkratší dobu a aby mohli využívat všechny možnosti pomoci a podpory, které jsou běžně dostupné v daném území (komunitě) pro všechny ostatní obyvatele. To jednak znamená, aby tyto zdroje byly klientům/pacientům přístupné (aby klienty/pacienty neodmítaly), a jednak, aby se je klienti/pacienti/zákonní zástupci naučili využívat a měli na jejich využívání i potřebné prostředky – doprava, finance atd. Za tímto účelem musí tým MTDZ-P pracovat na identifikování potřebných zdrojů komunity a pracovat s nimi tak, aby k jejich klient/pacientům byly vstřícné a potřebně podpůrné (včetně práce na odstraňování stigmatu a předsudků). Důležitá je spolupráce s pracovníky místní samosprávy odpovědnými např. za příspěvky na péči, invalidní důchod, dávky v bydlení, spolupráce s opatrovníky apod. 

3.2.6. Spolupráce s návaznými službami  
Jedná se o návazné služby, které jsou určeny pro běžnou populaci v oblasti rodiny, vzdělávání, zaměstnání, bydlení, volnočasových aktivit, a to včetně státních institucí, služby podpory bydlení, denní stacionáře atd.  

3.2.7. Multidisciplinarita 
Všechny služby MTDZ-P jsou poskytovány multidisciplinárním týmem, který je tvořen profesionály různých odborností (o roli jednotlivých profesí je pojednáno v samostatné kapitole), kteří spolu velmi úzce spolupracují, společně rozhodují, vytvářejí léčebný plán, koordinovaně poskytují intervence a společně hodnotí péči. Všichni členové týmu sdílejí klienty/pacienty, průběžně si předávají důležité informace a část svých intervencí provádějí v přirozeném prostředí klientů/pacientů. 

3.2.8. Práce s rodinou
Podpora rodiny klienta/pacienta a spolupráce s ní (s nejbližším sociálním zázemím) je důležitým faktorem v léčbě duševně nemocných. Rodina klienta/pacienta a jeho blízké okolí hraje v péči o něj často významnou roli. Jde o nejpřirozenější a hlavní zdroj pomoci a podpory. Péče o člena rodiny s duševním onemocněním může být spojena se značnou psychickou zátěží a zodpovědností. Velmi často se právě rodina obrací na tým s žádostí o pomoc. Řada prokazatelně efektivních přístupů péče o osoby s duševním onemocněním je založena na intenzivním zapojení členů rodiny do procesu léčby (jde o postupy: otevřený dialog, systemický přístup, práce s vyjádřením emocí – express emotions, přístup včasné intervence atd.). Je zapotřebí podporovat rodinu tak, aby byla schopna se s tím, že jeden její člen je osobou s duševním onemocněním, co nejlépe vyrovnat a aby měla dostatek kapacit na potřebnou podporu. Rodinní příslušníci klientů/pacientů budou z podpory MTDZ-P týmu rovněž profitovat, protože často jsou jejich hlavními pečujícími osobami. Péče o děti a adolescenty s duševním onemocněním je však velice náročná, zátěž s ní spojená má negativní dopad na psychické zdraví pečujících i celkovou kvalitu života. Podpora týmu MTDZ-P pracující formou case managementu však může snížit míru depresivity pečujících a mít příznivý dopad na kvalitu života těchto osob. Podpora pečujících v jejich péči může rovněž přispět ke snížení počtu příjmů do lůžkových zařízení.

3.2.9. Ohled na etiku a lidská práva 
Pomoc znevýhodněným osobám je v demokratickém prostředí poskytována na základě uznání základních lidských práv a svobod. Služby, které podporují jedince společensky znevýhodněné s cílem zlepšit kvalitu jejich života a v maximální míře je začlenit do společnosti, jsou klíčovými nástroji pro zabezpečení základních lidských práv a lidské důstojnosti. Garantem dodržování lidských práv je stát, který vychází z paradigmatu, že každý člověk má jako jednotlivec hodnotu, kterou nelze odvodit z jeho postavení a zásluh. Za jedno z nejdůležitějších lidských práv je považováno právo na svobodné rozhodnutí. Se svobodným rozhodováním je nedílně spojena také odpovědnost za své rozhodnutí. Je tedy nutné, aby si klienti/pacienti (jejich zákonní zástupci) při rozhodování uvědomovali svou odpovědnost, možná rizika a následky. U osob s duševním onemocněním by mělo být zohledněno to, že jejich komunikační schopnosti mohou být narušené a je nutné zacílit pozornost na to, aby nedošlo k zanedbávání jedné ze základních potřeb duševně nemocných. Vždy je třeba dbát na vyjádření vlastní vůle klient/pacienta. Nedílnou součástí standardu při péči poskytované v MTDZ-P je dodržování lidské důstojnosti a respektu autonomie člověka. Zdravotničtí i nezdravotničtí pracovníci MTDZ-P by se měli řídit etickým kodexem svých profesí. Mezi základní dovednosti týmu patří znalost a ochrana lidských práv, dodržování platné legislativy a dodržování etických principů. V MTDZ-P musí být vytvořeny podmínky umožňující dodržování lidských práv a respektování lidské důstojnosti. Veškeré činnosti v MTDZ-P musí být prováděny s ohledem na Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením a listinu základních práv a svobod. 

3.2.10. Regionalita 
Jednoznačné kvantitativní a kvalitativní vymezení regionu a velikost spádového regionu je úkolem pro pilotní MTDZ-P. Kapacita „otevřených“ případů 50-70 klientů/pacientů, pro 1 case manažera 10-12 případů. V rámci sídla je MTDZ-P lokalizovaná v běžné zástavbě nebo ve zdravotnickém zařízení, v němž se primárně neposkytuje psychiatrická lůžková péče. Nejmenším sídelní místem MTDZ-P je Obec s rozšířenou působností (ORP). 

4. [bookmark: _Toc26282050]Složení a kompetence týmu MTDZ-P 
[bookmark: _Toc26282051]4.1. Složení týmu MTDZ-P 
4.1.1. Dětský a dorostový psychiatr 0,5 úvazku 
Z toho je minimálně 0,3 úvazku dětský a dorostový psychiatr supervizor, tzn. s atestací z dětské a dorostové psychiatrie. Splňuje požadavky dle § 5 zákona č. 95/2004 Sb. lékař se specializovanou způsobilostí v oboru psychiatrie (dle zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů, dále jen „Zákon o lékařských zdravotnických povoláních“). Celkový úvazek lze v případě odborného dohledu rozdělit s psychiatrem v přípravě k atestaci (0,2 úvazku), který splňuje požadavky dle § 4 zákona č. 95/2004 Sb., po absolvování základního kmene (psychiatrického, pediatrického). 
Pro komplexní funkci týmu je důležité, aby dětský a dorostový psychiatr byl jeho integrální součástí. Dětský a dorostový psychiatr s atestací je garantem zdravotní péče v MTDZ-P. Dětský a dorostový psychiatr obecně hodnotí stav klienta/pacienta během prvního kontaktu s ním a během kontrol a konzultuje jeho změny s ostatními pracovníky MTDZ-P, kteří mají klienta/pacienta v péči. Podle toho určuje lékové a nelékové postupy léčby v rámci MTDZ-P, je zodpovědný za psychiatrickou diagnostiku a indikaci dalších zdravotních služeb (další vyšetření, náběry krve atd.). Dětský a dorostový psychiatr ukončuje klientovu/pacientovu dispenzarizaci v MTDZ-P, a to předáním do běžné ambulantní péče či do lůžkové psychiatrické péče, sociální péče atd. V případě potřeby poskytuje krizovou intervenci či psychoterapii. Dětský a dorostový psychiatr by měl být k dispozici všem klientům/pacientům i členům týmu. Role konzultační (být k dispozici všem členům týmu) a jeho role přímého kontaktu s klienty/pacienty by měly být dobře vyváženy. Kontakt s klienty by neměl být omezený pouze na prostředí ambulance, ale může probíhat také formou mobilní služby, tedy v přirozeném prostředí klienta/pacienta. Měl by mít dostatek prostoru a flexibility na intervence ad hoc. Psychiatr by neměl být v roli „case managera“.

4.1.2. Klinický psycholog, Psycholog ve zdravotnictví 2,0 úvazky 

Z toho minimálně 1,0 úvazku klinický psycholog, který vykonává činnosti dle § 122 Vyhlášky č. 55/2011 Sb.  V případě zajištění odborného dohledu klinického psychologa dále psycholog ve zdravotnictví, který zahájil specializační vzdělávání v oboru klinická psychologie, či alespoň splňuje kvalifikaci psychologa ve zdravotnictví dle § 22 zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Zákon o nelékařských zdravotnických povoláních“).V případě zajištění odborného dohledu klinického psychologa dále psycholog, který zahájil specializační vzdělávání v oboru klinická psychologie, či alespoň splňuje kvalifikaci psychologa ve zdravotnictví.  Psycholog se v případě potřeby podílí dle svých kompetencí na prevenci, diagnostice, psychoterapii, poradenství a edukaci. Poskytuje neodkladnou péči v případě akutních krizí a traumat. Všechny tyto činnosti pravidelně konzultuje s klinickým psychologem se specializovanou odborností. Spolupodílí se na vytváření individuálních plánů péče. Měl by se vyjadřovat ze svého profesního úhlu ke stanovování léčebných postupů, způsobů rehabilitace i konkrétních intervencí. Pracuje přímo s klientem a jeho rodinou, zejména v prostorách MTDZ-P, ale může se účastnit i výjezdů do terénu (přirozeného prostředí klienta/pacienta). Psycholog také nabízí skupinové terapeutické či rehabilitační aktivity (např. kognitivní trénink, relaxace, edukativní skupiny, nácviky sociálních dovedností apod.). Může se podílet na tvorbě a vedení programů pro širší veřejnost. Může být v roli „case managera“. Klinický psycholog je neodmyslitelnou součástí multidisciplinárního týmu. Těžištěm jeho práce je přímá práce s klienty MTDZ-P pro děti a adolescenty, zejména ve formě individuální psychoterapie a poradenství. Provádí specializované činnosti v oblasti klinické psychologie (ve zdravotnictví) – komplexní nebo cílené klinicko-psychologické vyšetření (v indikovaných případech), psychoterapii, socioterapii, rehabilitaci, vede skupinovou psychoterapii, párovou terapii, psychologickou prevenci a poradenství, krizovou péči, může se podílet i na vedení programů pro širší veřejnost či širší okolí klientů/pacientů.  Psycholog se též může zúčastnit výjezdů do terénu (přirozeného prostředí klientů). Zejména tehdy, když se jedná o prvokontakt či situaci, kdy je třeba posoudit aktuální stav klienta/pacienta, může tvořit důležitou součást výjezdního týmu spolu s lékařem či jiným zdravotníkem. Klinický psycholog by neměl být v roli „case managera“. Dále klinický psycholog provádí metodické vedení v rámci oboru, zajišťuje a provádí celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků včetně specializačního vzdělávání v oboru specializace. Může rovněž poskytovat intervizní podporu ostatním členům týmu a metodické vedení interpersonálního a psychoterapeutického přístupu členů týmu ke klientům.
Kompetence klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictví se řídí vyhláškou č. 55/2011 Sb.

4.1.3. Rodinný terapeut/rodinný poradce 1,0 úvazek 
Z toho minimálně 0,5 úvazku rodinný terapeut splňující požadavky na vzdělání rodinného terapeuta podle akreditace Společnosti pro rodinnou terapii z.s. (http://www.soft-zs.cz/akreditace/akreditace-terapeuta). Rodinný poradce splňuje požadavky na manželského a rodinného poradce dle § 116a Zákona o sociálních službách.  
Rodinný terapeut poskytuje terapii v oblasti rodinných a párových vztahových problémů. Pracuje s celým rodinným systémem a podněcuje v rámci terapie změny pohledu rodiny na daný problém a na sebe samu tak, aby byla podpořena změna způsobu komunikace a interakce mezi jednotlivými členy rodiny.  Rodinný terapeut by neměl být v roli „case managera“. Rodinný poradce poskytuje poradenství v oblasti rodinných a párových vztahových problémů, může být v roli „case managera“.

4.1.4. Všeobecná sestra/dětská sestra/sestra pro péči v psychiatrii, dětská sestra pro péči v dětské a dorostové psychiatrii 3,0 úvazky  
Z toho minimálně 1 úvazek sestra se specializací Ošetřovatelská péče v dětské a dorostové psychiatrii nebo Ošetřovatelská péče v psychiatrii, dále možná dětská sestra, všeobecná sestra, které splňují požadavky dle § 5 nebo § 5a Zákona o nelékařských zdravotnických povoláních.
Sestra je pro klienta a jeho rodinu často první kontaktní osobou při vstupu do péče týmu, následně může být v roli „case managera“. Kompetence a odpovědnosti sestry jsou obecně popsány ve vyhlášce č.55/2011, o činnostech zdravotních pracovníků. Sestra se spolu s klientem/pacientem a jeho zákonným zástupcem podílí na sestavení individuálního plánu péče v MTDZ-P, průběžně ho vyhodnocuje a upravuje podle konkrétních potřeb klienta a jeho rodiny, zákonného zástupce. Je schopna rozpoznat známky zlepšení či zhoršení psychického stavu klienta/pacienta. Vyhodnocuje, zda klient/pacient není nebezpečný vůči sobě či okolí, a v případě potřeby zajišťuje nezbytná opatření. K hodnocení soběstačnosti a rizikových faktorů používá standardizované ošetřovatelské měřicí techniky (např. screening rizika agrese a autoagrese) a především své klinické zkušenosti.  V průběhu péče v MTDZ-P provádí edukaci klienta/pacienta/zákonného zástupce a jeho rodiny v otázkách péče a prevence zdravotních rizik v oblasti péče o duševní i somatické zdraví.  Zná a používá pomocné psychoterapeutické techniky, včetně podpůrných psychoterapeutických rozhovorů. Podílí se na organizaci podpůrných volnočasových aktivit. Koordinuje spolupráci mezi jednotlivými službami MTDZ-P.
Kompetence všeobecné sestry/dětské sestry/sestry pro péči v psychiatrii, dětské sestry pro péči v dětské a dorostové psychiatrii se řídí vyhláškou č. 55/2011 Sb.


4.1.5 Sociální pracovník/zdravotně – sociální pracovník/ pracovník v sociálních službách     3,0 úvazky  
Z toho minimálně 2,0 úvazky sociální pracovník/zdravotně-sociální pracovník. Splňuje požadavky dle § 110 Zákona o sociálních službách/ § 10 Zákona o nelékařských zdravotnických povoláních. Pracovník v sociálních službách splňuje požadavky dle § 116 Zákona o sociálních službách. Zdravotně-sociální pracovník vykonává činnosti dle vyhlášky č. 55/2011 Sb.
Sociální pracovník/zdravotně – sociální pracovník vyhodnocuje situaci klienta/pacienta, zákonného zástupce, rodiny, nastavuje podpůrný plán, může být v roli „case managera“. Poskytuje základní sociálně právní poradenství a nácvik sociálních dovedností, mobilizuje sociální zdroje komunity, komunikuje s institucemi a dalšími organizacemi a osobami podílejícími se na stabilizaci situace. Při výkonu sociálně právní ochrany dětí komunikuje také v případě potřeby s OSPOD. Na vyžádání OSPOD poskytuje zprávy a informace o průběhu spolupráce rodiny a dítěte. Pracovník v sociálních službách zajišťuje zájmové a kulturní činnosti vč. jejího hodnocení dle osobních cílů, potřeb a schopností ve spolupráci s dalšími pracovníky MTDZ-P na základě vytvořeného individuálního plánu klienta/pacienta. Spolupráce na tvorbě individuálního plánu a aktivizačních programů dle možností klientů s ohledem na jejich zájmy (kupř. výtvarné, hudební, pohybové aktivity, cvičení a hry, vzpomínkové, smyslové, sezonní aj. aktivity).
 
4.1.6. Speciální pedagog 1,5 úvazku 
Dle § 18 zákona č. 563/2004 Sb. o pedagogických pracovnících a změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o pedagogických pracovnících), kde je definován speciální pedagog. 
Speciální pedagog provádí činnosti zaměřené na odbornou podporu dětí se speciálními vzdělávacími potřebami, spolupracuje s SPC (speciálně pedagogické centrum), PPP (pedagogicko-psychologická poradna) nebo SVP (středisko výchovné péče) a pomáhá realizovat jejich doporučení. Spolupracuje přímo se školou a učiteli formou poradenské a konzultační služby, případně je nápomocen při prevenci či zvládání problémových situací. Pomáhá rodičům/zákonnému zástupci a edukuje je ohledně dovedností dětí a jejich přípravy do školy a podílí se na výběru volnočasových aktivit vhodných pro dítě. Speciální pedagog může být v roli „case managera“.

4.1.7. Peer konzultant
Tj. osoba, která využívá své osobní zkušenosti k podpoře pacientů/klientů, zároveň se zaměřuje na propojení pacientů/klientů se členy MTDZ-P. Peer konzultant nezastává jinou funkci v týmu.
Zapojování lidí se zkušeností s duševním onemocněním do procesu plánování, poskytování a hodnocení služeb významně přispívá k destigmatizaci duševních onemocnění a do značné míry podporuje i samotné zotavení klientů/pacientů. Obecně je klíčová role peer konzultantů jednak v tom, že dávají týmu zpětnou vazbu z pohledu uživatelů služeb, a jednak jsou specificky zapojováni do práce s klienty. Využívajíce své osobní zkušenosti, podporují klienty v hledání jejich osobní cesty zotavení. V oblasti péče o děti a adolescenty s duševním onemocněním zatím chybí v ČR s prací peer konzultantů větší zkušenost, proto se jeví jako vhodné v rámci pilotního ověření MTDZ pro děti a adolescenty zapojit do práce týmu také peer konzultanta z řad rodičů dětí a adolescentů s duševním onemocněním a/nebo mladého dospělého se zkušeností s duševním onemocněním v dětském a adolescentním věku tak, aby bylo do budoucna možné lépe zmapovat náplň jejich práce a vydefinovat jejich možnou roli v multidisciplinárním týmu. 

4.1.8. Administrativní pracovník
Administrativní pracovník provádí administrativní práce pro MTDZ-P (vyřizování korespondence, telefonátů, objednávání schůzek apod.)

[bookmark: _Toc26282052]4.2. Kompetence členů týmu MTDZ-P 
4.2.1. Dovednosti všech členů týmů 
· Porozumění znakům a symptomům duševního onemocnění a tomu, jak se osoby s duševním onemocněním mohou cítit a jak mohou vnímat okolní svět. 
· Neodsuzující, nenálepkující postoj. 
· Schopnost dobře komunikovat s klienty/pacienty, dalšími členy týmu, dalšími subjekty a partnery (další psychiatrické služby, praktický lékař pro dospělé atd.) 
· Schopnost pozorovat, monitorovat stav klienta/pacienta a rozpoznat, kdy je potřeba do péče zapojit další osobu, expertízu. 
· Schopnost vytvořit, udržet i ukončit “pracovní” vztah s klientem/pacientem. 
· Porozumění a znalost základních farmakologických, psychologických, sociálních léčebných metod a intervencí. 
· Schopnost flexibilně provádět, zařizovat potřebnou podporu a pomoc ve všech základních oblastech (sociální potřeby, bydleni, finance, vzdělávání atd.) 
· Schopnost podporovat klienta/pacienta i jeho blízké sociální okolí ve vyjadřování jeho vlastních názorů, rozpoznávání potřeb jím samotným. 
· Umět přijmout roli „nezávislého advokáta“ klienta/pacienta (někoho, kdo bude plně na straně klienta/pacienta) a být schopen s ním spolupracovat. 
· Porozumění celkovému systému péče o duševně nemocné, znalost patřičné legislativy (včetně lidskoprávní). 
· Znalosti a dovednosti týkající se hodnocení rizika. Dovednosti v prevenci a zacházení s chováním klient/pacienta, které je ohrožující pro něj či pro jeho okolí. 
· Porozumění problematice závislostí, jak ji rozpoznat, monitorovat, řešit. 
· Přesné, srozumitelné, klienta/pacienta respektující vedení záznamů. Většina dokumentace by měla být přístupná klientům/pacientům, respektive by měla být vedena tak, aby bylo možno umožnit k ní klientům/pacientům přístup, a zároveň, aby v ní byly všechny potřebné informace. 
· Zvládání krize, základů krizové intervence, včetně telefonické i v terénu. 

4.2.2. Kompetence vedoucího pracovníka 
· Vedoucí pracovník řídí a koordinuje chod multidisciplinárního týmu. Další požadavky na vedoucího jsou osobnostní, zkušenostní a dovednostní. Vedoucím může být kterýkoli člen týmu, který je kmenovým zaměstnancem MTDZ-P a je v MTDZ-P přítomen minimálně 4 všední dny a alespoň na 0,6 úvazku. 
· Schopnost tvořit individuální plán úzdravy (zotavení) a aplikovat tento koncept do individuálního plánu péče a do prostředí služby klienta/pacienta, naplňovat a vyhodnocovat jej ve spolupráci jak s klientem/pacientem, tak s celým týmem. 
· Schopnost efektivní mobilizace a vytváření spolupráce s dalšími potřebnými subjekty. 
· Schopnost zapojovat, koordinovat další pomoc a podporu (včetně dalších členů týmů) potřebnou k naplnění potřeb klienta/pacienta.
· Kontinuální sebevzdělávání ve všech moderních metodách péče o duševně nemocné (včetně základních informací o trendech v psychofarmakoterapii). 
· Schopnost psát relevantní a jasné zprávy, doporučení atd. 
· Schopnost provádět osvětu pro klient/pacienty a jejich rodinné příslušníky v klíčových tématech duševního zdraví. 
· Schopnost zapojovat klienta/pacienta (jeho sociální zázemí) do všech podstatných rozhodovacích procesů, včetně vytváření a naplňování plánu úzdravy. 
· Schopnost rozvíjet a vytvářet podmínky pro zavádění praxe založené na důkazech (evidence based) v rámci svých aktivit i praxe celého týmu. 
· Důležité je, aby všichni pracovníci přebírali osobní „profesní“ odpovědnost, tedy odpovědnost za splnění povinností, které vycházejí z jejich profese a za úkoly, které v rámci týmu plní. 


5. [bookmark: _Toc26282053]Provoz MTDZ-P a řízení multidisciplinárního týmu 

[bookmark: _Toc26282054]5.1. Vytvoření a vedení týmu 
Tým MTDZ-P má být vytvořen v rámci jedné organizace. Každý tým má svého vedoucího pracovníka. Nicméně je důležité, aby všichni členové týmu společně tvořili funkční jednotku. Jejich vzájemné role a nastavení by měly být komplementární, nikoli kompetitivní.  

Formální statut vedení týmů je různý. V některých případech je celý tým pod jednou organizací, v jiných je složen ze zaměstnanců více než jedné organizace. Povětšinou má tým jednoho vedoucího. Vedoucí týmu je spíše koordinátor a mediátor než osobou direktivně uplatňující svou moc. Existuje i model vedení týmu ve dvojici – jeden zdravotník a jeden sociální pracovník, nebo model, kdy je sice jeden vedoucí týmu, ale zároveň existuje vedoucí sociálních pracovníků a vedoucí všeobecných/dětských psychiatrických/psychiatrických sester. V každém případě pracovní společenství všech členů týmů nějak zapojených do jeho vedení (vedoucího týmu sociálních pracovníků, vedoucího zdravotnických pracovníků – psychiatr) je klíčové pro dobrý chod týmu. 

[bookmark: _Toc26282055]5.2. Rozhodování v týmu 
Práce jednotlivých členů týmu vyžaduje poměrně velkou samostatnost na jedné straně a schopnost spolupráce na straně druhé. Jde o jiný způsob práce, než je zvykem ve zdravotnických lůžkových zařízeních, kde stále existuje poměrně hierarchický systém vedení.  
Většina existujících týmů je založena na demokratickém principu. V podstatných věcech je snaha definitivního rozhodnutí dosáhnout konsensem, spíše než hlasováním či přehlasováním. Nicméně je definována zodpovědnost jednotlivých členů týmu za některé typy rozhodnutí (např. potřeba hospitalizovat klienta/pacienta, řešení opatrovnictví apod.). Ale i v tomto případě je zvykem, že tým o konkrétní věci diskutuje a každý člen týmu přináší svoje poznatky. Rozhodnutí, která byla učiněna mimo společný prostor (z dobrých důvodů), jsou do společného prostoru vnesena při nejbližší příležitosti.  
[bookmark: _Toc26282056]5.3. Komunikace v týmu 
Pro zajištění komplexní funkce týmu by bylo vhodné nastavit setkávání v podobě porady minimálně 1x týdně. Další komunikace o klient/pacientech probíhá mezi jednotlivými členy týmu či v menších skupinkách vytvořených ad hoc k danému problému či situaci klienta/pacienta. 
[bookmark: _Toc26282057]5.4. Dokumentace 
Zdravotničtí pracovníci mají přesná pravidla na vedení dokumentace. Záznamy o vedení dokumentace musí být v souladu s platnou legislativou (Zákon č. 372/2011 Sb.). Existují různé programy elektronického vedení dokumentace. Kromě vedení elektronické dokumentace je důležité mít k dispozici i dokumentaci v papírové podobě. 

[bookmark: _Toc26282058]5.5. Organizační řád a pravidla 
 MTDZ-P má platný organizační řád.  
MTDZ-P má definovaná a veřejně dostupná písemná pravidla, která stanoví:  
· cílovou skupinu;  
· způsob přijímání do péče a propuštění z ní;
· způsob sdílení a předávání informací v rámci MTDZ-P;  
· kompetence a odpovědnosti jednotlivých pracovníků MTDZ-P;  
· způsob spolupráce se všemi relevantními subjekty v daném regionu;
MTDZ-P oslovuje k systematické spolupráci všechny relevantní subjekty v síti zdravotních i sociálních služeb v regionu, kde působí. Je žádoucí s těmito subjekty vytvořit dohody o spolupráci definující vzájemné kompetence, návaznost a koordinaci služeb a způsoby řešení sporných situací.  

5.6 Zajištění bezpečnosti
· Důležité místo v komunikaci týmu je i péče o bezpečnost týmu. Je dobré, pokud existuje komunikační systém, ze kterého se dá jednoduše zjistit, kde, který člen týmu právě je a jakému problému se věnuje a kdy se předpokládá návrat zpět (např. zápis na tabuli). Pokud dotyčný není v danou dobu nazpět z návštěvy klient/klient/pacienta a neozval se, je potřeba se zajímat, jestli je v pořádku. 
· Je důležité mít vytvořen systém odhadu rizikovosti chování klienta/pacienta. Pokud hrozí riziko ze strany klienta/pacienta, je zapotřebí nezbytnou návštěvu realizovat ve dvou lidech, případně za účasti policie.
· Je potřeba mít stále možnost vzájemného spojení (kontrola, že sebou na výjezd má dotyčný nabitý telefon atd.). Obdobně tak může pomoci mobilní aplikace, např. s tlačítkem „alert“ v případě nouze terénního pracovníka či vysledování místa pohybu terénního pracovníka.


[bookmark: _Toc26282059]6. Služby poskytované v MTDZ-P 
Veškeré služby MTDZ-P jsou poskytovány multidisciplinárním týmem. Multidisciplinární tým poskytuje v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče minimálně následující služby: 
MTDZ-P poskytuje vhodnou kombinaci činností a služeb (dále programy), které přispívají k naplnění hlavních cílů:
· Setrvání v přirozeném prostředí a zvládání života s onemocněním
· Prevence hospitalizace
· Podpora a adaptace na změnu prostředí

Programy jsou realizovány formou terénní a/nebo ambulantní s maximálním důrazem na:
· Zmocňování klienta/pacienta
· Princip Subsidiarity
· Využití běžných systémových zdrojů pomoci a podpory (rodina, existující síť zdravotních služeb, sociálních služeb, služeb občanské vybavenosti apod.)

Každý z programů realizuje činnosti odpovídající standardním fázím case managementu, tj.:
· Mapování – zjišťování zdravotních a sociálních potřeb, přehled stakeholderů
· Plánování – vytváření individuálního plánu komplexní péče
· Zjednání přístupu ke službám, v případě potřeby zajištění odpovídající péče MTDZ-P
· Monitoring po dobu vedení klienta/pacienta v péči MTDZ-P

Konkrétní náplň programu si tvoří jednotlivé MTDZ-P individuálně s ohledem na fáze CM (viz výše).
S ohledem na splnění daného cíle provádí MTDZ-P vedle základních činností CM tyto konkrétní aktivity: 
  
V programu Prevence hospitalizace se jedná zejména o:
· včasnou diagnostiku a zajištění odpovídající terapie duševního onemocnění
· včasnou diagnostiku a zjednání odpovídající terapie somatického onemocnění
· podporu bezpečného užívání léků a compliance léčebného režimu somatických komorbidit
· aktivní rozpoznání somatického dyskomfortu 
· v kontextu lze poskytnout i ošetřovatelskou péči v prostředí klienta/pacienta, edukaci a podporu kompetence zákonných zástupců, rodinných příslušníků v ošetřovatelské péči


V programu Adaptace, který v sobě obsahuje podporu zvládání života s onemocněním, setrvání v běžném prostředí, návratu do běžného prostředí ze zdravotnického zařízení nebo přechod do zařízení zdravotně-sociální péče, se jedná zejména o:

· identifikaci stakeholderů (systému péče a podpory klienta/pacienta) a jejich propojení
· podporu komunikace mezi stakeholdery (např. formou případové konference) a snahu o desektorializaci
· zajištění bezpečného prostředí (podpora soběstačnosti a nácvik sebeobslužných aktivit)
· předání komplexních informací o klientovi/pacientovi (např. souhrnná lékařská zpráva, ošetřovatelská zpráva, Individuální plán klienta/pacienta, Kniha (života) k facilitaci přechodu do zařízení zdravotní či sociální péče a k podpoře stakeholderům
· psychosociální podporu během adaptace
· edukaci klienta/pacienta, zákonného zástupce a rodiny o povaze onemocnění



Typové rozlišení služeb:
Denní služby   
· MTDZ-P provozuje centrum denních aktivit, do kterých je klient/pacient zařazen dle předem nastaveného individuálního plánu péče. Jedná se o psychoterapeutickou podporu, psychoterapii a další terapeutické služby, např. pracovní aktivity, pohybové aktivity, skupinové aktivity a jiné, dle možností, zaměření konkrétního MTDZ-P a dle převažující problematiky klientů/pacientů. 
· V rámci MTDZ jsou poskytovány služby psychiatrické a klinicko-psychologické ambulance.
·  Všichni členové týmu poskytují individuální konzultace jak v působišti MTDZ-P, tak případně prostřednictvím mobilních služeb. Denní služby jsou dostupné nejméně 8 hodin denně. V rámci týmu se předpokládá flexibilita pracovní doby MTDZ 12 hodin denně, cca mezi 7. -19. hodinou.

Mobilní služby 
· Pokud je to třeba, jsou služby poskytovány členy týmu v přirozeném prostředí klientů/pacientů (domov, škola, mimoškolní aktivity) a po vzájemné dohodě také v institucích (např. lůžková zdravotnická zařízení), kde jsou klienti/pacienti aktuálně umístěni a kde je třeba připravit je na propuštění. Dále může tým navštívit instituce nebo organizace, které s dítětem a rodinou pracují (škola, PPP, SPC, SVP, OSPOD atd.).
· Mobilní tým neplní roli zdravotnické záchranné služby, ale provádí krizovou intervenci v případech, ve kterých není nezbytný zásah ZZS, a to v pracovní době MTDZ-P. 
· Tato aktivita zahrnuje např. edukaci klienta/pacienta/zákonného zástupce a jeho okolí, přímou podporu klienta v situacích pro něj obtížných, aby se učil jednat v budoucnu samostatně.

Další služby 
· Kromě přímé práce s klienty MTDZ-P ve svém regionu aktivně navazuje spolupráci s dalšími službami péče o děti a adolescenty jak obecně, tak individualizovaně, a to na základě potřeb konkrétního klienta/pacienta. Jedná se zejména o následující zařízení a instituce: dětské a dorostové psychiatrické ambulance, psychiatrické ambulance pro dospělé pacienty, lůžková pedopsychiatrická a psychiatrická zařízení, centra duševního zdraví (CDZ), pediatrická lůžková i ambulantní zařízení, ambulance klinických psychologů, psychoterapeutická zařízení, školská zařízení (pedagogicko-psychologické poradny, speciálně pedagogická centra, střediska výchovné péče, dětské domovy, dětské domovy se školou, výchovné ústavy atd.), sociální služby, úřady (úřad práce, OSPOD, osoby pověřené k výkonu SPOD) atd.
· [bookmark: _Toc26282060]Krizová intervence 
Tým musí být připraven a schopen rychle a flexibilně reagovat na měnící se situaci klienta/pacienta. Je potřeba citlivě monitorovat stav klientů/pacientů a reagovat na první známky krize tak, aby se co nejvíce předešlo těžkým situacím, do kterých se klient/pacient může během krize dostat. Cílem je, pokud možno, předejít hospitalizaci v lůžkovém zařízení. Pokud je zřetelné, že klient/pacient je v krizi, je nutno bezodkladně přizpůsobit, zintenzívnit jeho podporu. Povětšinou je zapotřebí, aby se do péče o něj intenzivněji zapojilo více členů týmu. Takovýto ad hoc tým by si měl vytvořit plán krizové pomoci. 


[bookmark: _Toc26282061]7. Práce s klientem/pacientem 
Péče poskytovaná MTDZ-P je péčí tranzitní, intenzivní podpora cestou MTDZ-P směřuje ke stabilizaci stavu nemocného, ke zvýšení kompetence blízkých zákonných zástupců a pečujících a k nastavení komunitních služeb dostupných v místě bydliště nemocného. Ideálně v horizontu šesti měsíců jsou hlavní cíle služby MTDZ-P z významné části naplněny a je možné intenzitu podpory snižovat. MTDZ-P směřuje k zajištění podpory stabilizovaného klienta/pacienta cestou ostatních existujících služeb a k ukončení služby. Dle potřeby je možné znovuzařazení klienta/pacienta do intenzivní podpory MTDZ-P v případě dekompenzace stavu. Do péče MTDZ-P budou zařazeni klienti/pacienti na základě vlastní žádosti (žádosti zákonného zástupce) či žádosti rodiny, na základě kontaktu a spolupráce se sociálními pracovníky či lékaři z nemocničních zařízení akutní/následné péče a z pediatrických a ambulantních praxí.
Práce s klient/pacientem formou CM:
Standardní fáze case managementu, tj.:
· Mapování – zjišťování zdravotních a sociálních potřeb, přehled stakeholderů
· Plánování – vytváření individuálního plánu komplexní péče
· Zjednání přístupu ke službám, v případě potřeby zajištění odpovídající péče MTDZ-P
· Monitoring po dobu vedení klient/klient/pacienta v péči MTDZ-P
Ambulance poskytují důstojné a bezpečné prostředí pro léčbu duševně nemocných se zajištěním soukromí při vyšetření.

[bookmark: _Toc26282062]8. Podmínky pro poskytování zdravotních a sociálních služeb
[bookmark: _Ref503352993]Pro zajištění pilotního provozu MTDZ-P je nutné, aby MTDZ-P disponovalo všemi následujícími platnými rozhodnutími o registraci sociálních služeb a oprávněními k poskytování zdravotních služeb 

8.1. Zdravotní služby 

Podle Zákona o zdravotních službách a jeho prováděcích předpisů

· Obory zdravotní péče: 
1. dětská a dorostová psychiatrie 
2. klinická psychologie  
3. všeobecná sestra 
4. dětská sestra 
5. všeobecná sestra se specializací Ošetřovatelská péče v psychiatrii (sestra pro péči v psychiatrii) [footnoteRef:1]   [1: Oprávnění k poskytování zdravotních služeb bude vyžadováno v souladu s personálním obsazením viz Kapitola VIII.] 


6. dětská sestra se specializací Ošetřovatelská péče v dětské a dorostové psychiatrii (sestra pro péči v dětské a dorostové psychiatrii)

· Forma zdravotní péče: 
1. ambulantní péče 
2. péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta/klienta v případě všeobecné sestry/sestry pro péči v psychiatrii /dětské setry pro péči v dětské a dorostové psychiatrii[footnoteRef:2] [2: Forma zdravotní péče – péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta/klienta – je nutnou podmínkou u oboru sestra pro péči v psychiatrii/všeobecná sestra/ sestra se specializací v dětské psychiatrii. Pro ostatní obory je oprávnění pro formu péče poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta doporučováno.  ] 


V případě poskytování zdravotních služeb musí mít poskytovatel zdravotních služeb oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Podmínky pro udělení tohoto oprávnění k poskytování zdravotních služeb jsou upraveny 
· v § 11 a násl. zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování ve znění pozdějších předpisů.
· Formy zdravotní péče, které budou poskytovány, jsou uvedeny v §7 a §9 výše uvedeného zákona.
· Materiální technické vybavení odpovídá platné vyhlášce o technickém vybavení ambulancí se specifiky pro péči o duševní zdraví (vyhláška č. 92/2012 Sb.).

Místo poskytování služeb pilotním MTDZ-P musí být shodné s místem poskytování zdravotních služeb uvedeným v oprávnění k poskytování zdravotních služeb a místem zařízení nebo poskytování sociálních služeb uvedeným v registraci sociálních služeb.

8.2. Sociální služby:

Podle zákona o sociálních službách a jeho prováděcích předpisů

· Služba: sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi (dle § 65 Zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách)[footnoteRef:3] [3: Pro udržitelnost financování služeb je vedle registrace Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi (dle § 65 Zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách) doporučena registrace Odborné sociální poradenství (dle § 37 zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách).] 

Forma: ambulantní i terénní 
Cílová skupina: rodiny s dětmi 


V případě poskytování sociálních služeb musí mít poskytovatel sociálních služeb oprávnění k poskytování sociálních služeb.
· Podmínky pro udělení tohoto oprávnění k poskytování sociálních služeb jsou upraveny dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů a prováděcí vyhlášce 505/2006 Sb. zejména v těchto podobách – odlehčovací služby § 44 zákona č. 108/2006 Sb a denní stacionář § 46 zákona č. 108/2006 Sb.

Místo poskytování služeb pilotním MTDZ-P musí být shodné s místem poskytování zdravotních služeb uvedeným v oprávnění k poskytování zdravotních služeb a místem zařízení nebo poskytování sociálních služeb uvedeným v registraci sociálních služeb.

[bookmark: _Toc36619][bookmark: _Toc26282063]9. Systém kontroly zdravotní péče
Pojišťovny kontrolují provedenou vs. vykázanou péči. Ministerstvo zdravotnictví a krajské úřady v nepravidelných intervalech kontrolují, zda jsou plněny zákonné povinnosti institucemi, kterým daly oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 


[bookmark: _Toc26282064]10. Sběr dat 
[bookmark: _GoBack]Sběr o službách poskytovaných MTDZ-P bude prováděn na základě parametrů stanovených MZ ČR v souladu s ÚZIS, krajskými úřady a zdravotními pojišťovnami. Sběr dat je součástí náplně MTDZ-P. Data jsou potřebná jak pro účely evaluace, tak pro účely zpětné vazby multidisciplinárního týmu.  
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