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1 - OSrodek Koordynacji

1.1. Prawa i obowiazki pacjenta

1.2. Kontrakt terapeutyczny

1.3. Procedura przyjecia do CZP+

1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych

1.5. Zlecenie transportu sanitarnego
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1.1 Prawa i obowiazki pacjenta

Mito jest nam zaproponowac Panstwu udziat w Centrum Zdrowia Psychicznego +.

JesteSmy tu wszyscy, bo pomagac¢ sobie nawzajem. Ponizej przedstawiamy kilka
zasad, ktére pomoga nam dobrze wspébipracowaé. Prosimy o uwazne ich
przeczytanie, w przypadku pytan mozecie sie Panstwo zwréci¢c do KPZ o

wyjasnienia.

OBOWIAZKI | PRAWA PACJENTA CZP+
1. Pacjent ma obowigzek zachowywania sie zgodnie z ogdlnie przyjetymi normami
kultury i wspotzycia spotecznego, szanowac prawo innych pacjentéw do spokojnego
i niezaktéconego realizowania procesu terapii.
2. Pacjent ma obowigzek brania udziatu we wszystkich zajeciach wchodzacych
w sktad Procesu Zdrowienia. Dziatania oraz aktywnej wspotpracy z zespotem CZP+,
w ramach wspotodpowiedzialnosci za przebieg i wynik terapii.
Nieuczestniczenie w dziataniach, z przyczyn innych niz zdrowotne (potwierdzone
przez lekarza) moze skutkowac wytaczenie z CZP+.
3. Pacjent ma obowiazek informowania Koordynatora procesu zdrowienia
o wszystkich przyjmowanych lekach i uczestniczenia w terapiach, w tym poza CZP+.
4. Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie
CZP+, zarowno w budynku, jak i poza budynkiem (taras, parking, Sciezki
spacerowe, itd.). Naruszenie tego zakazu stanowi wykroczenie z art.13 ust 2 ustawy
z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. nr 10 poz. 55 z pézn. zm.) i podlega karze
grzywny do 500 zt naktadanej w drodze mandatu karnego przez uprawnione organy
(np. Policja, Straz Miejska, Funkcjonariusze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).
O kazdym stwierdzonym fakcie naruszenia zakazu palenia tytoniu na terenie
szpitala, CZP+ bedzie zawiadamiat organy Scigania. Naruszenie zakazu palenia
tytoniu na terenie CZP+ przez pacjenta, moze spowodowac dyscyplinarne wypisanie
pacjenta z CZP+.
5. Pacjent ma obowiazek przestrzegania zakazu spozywania napojow alkoholowych

podczas zaje¢ w CZP+, a przebywanie w stanie nietrzezwym moze spowodowac
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1.1 Prawa i obowiazki pacjenta

dyscyplinarne wypisanie pacjenta w trybie natychmiastowym. W przypadku
podejrzenia ztamania zakazu spozywania napojow alkoholowych, pacjent moze byc
poddany badaniu alkomatem.
6. Pacjent zobowigzany jest SciSle przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i przepisow
obowiazujacych sanitarnych oraz przepisow dotyczacych bezpieczenstwa
przeciwpozarowego.
7. Catos¢ urzadzen i wyposazenia CZP+ stuzy dobru pacjenta. Ma on obowiazek
dba¢ o sprzet i wyposazenie CZP+ oraz materiaty udostepnione przez personel. W
razie uszkodzenia mienia oddziatu koszty naprawy lub zakupu sprzetu ponosi
pacjent.
8. Pacjent ma prawo do:

e Swiadczen zdrowotnych

e informagji

e zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych

e tajemnicy informacgji

e wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

e poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

e dokumentacji medycznej

e zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

e poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

e opieki duszpasterskiej

e przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Akceptuje powyzsze zasady

Podpis uczestnika grupy
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1.2 Kontrakt terapeutyczny

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY - wz6r

Ja nizej podpisany, podejmujac leczenie w Centrum Zdrowia Psychicznego +, biore
odpowiedzialnos¢ za siebie, swoje zdrowienie i zobowiazuje sie do:

1. Przestrzegania Prawa i obowiazki pacjenta CZP+.

2. Systematycznego, punktualnego i aktywnego udziatu we wszystkich
zajeciach objetych Planem Procesu Zdrowienia.

3. Zgtaszania sie w uzgodnionych terminach, na spotkania ze swoim KPZ
- Koordynatorem Procesu Zdrowienia.

4, Poddania sie sugestiom i zaleceniom Zespotu Terapeutycznego.

5. Aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od zaje¢, bez narazania swojego

zdrowia i bezpieczenstwa.

Koordynator Procesu Zdrowienia oraz Zespo6t Terapeutyczny zobowiazuja sie
do:

1. Przygotowania odpowiednich warunkow, niezbednych pacjentowi do
realizacji swojego leczenia/powrotu do zdrowia.

2. Pracy zgodnie ze swoimi kwalifikacjami i etyka w najlepszym interesie
pacjenta.

Data: ...

W imieniu Zespotu Terapeutycznego

Koordynator Procesu Zdrowienia Podpis pacjenta
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+

PRZYJECIE PACJENTA DO CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO +
Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem dorostych pacjentéw z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, ktdérzy moga zosta¢ przyjeci do Centrum Zdrowia
Psychicznego+ we Wroctawiu (CZP+).

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktére umozliwi
prawidtowy i sprawny przebieg przyjecia do Centrum Zdrowia Psychicznego
+.

Personel

Recepcjonista - Osoba odpowiada za prawidtowy przebieg procesu przyjecia
do Centrum Zdrowia Psychicznego +

Zespot terapeutyczny (ZT) - podejmuje decyzje dotyczaca przyjecia do CZP+,
weryfikujacy postepy procesu zdrowienia, ZT kieruje lider Zespotu
Terapeutycznego

Pracownik infolinii - odpowiada za prawidtowa obstuge oséb dzwonigcych
do CZP+ w celu wtaczenia do modelu, porozmawiania o swojej sytuacji lub

zasiegniecia informacji o ofercie CZP+
Terminologia

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem
choroby psychicznej’” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: V.

Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje

11
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+

spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia.

Osrodek Koordynacji - odnosi sie do podmiotu czesci Centrum Zdrowia
Psychicznego + odpowiedzialnej za koordynacje ustug zdrowotnych
i spotecznych oraz koordynacje procesu zdrowienia Pacjentow objetych
intensywnym zarzadzania terapia z wykorzystaniem ICF-u (Koordynatorzy
Procesu Zdrowienia).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)

b) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki

niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym

Osoba towarzyszaca odnosi sie do osoby bliskiej (nie osoby zaleznej), z ktora
osoba z zaburzeniami psychicznymi lub osoba z dosSwiadczeniem choroby

psychicznej przyszta do Centrum Zdrowia Psychicznego +.

Osoba zalezna odnosi sie do osoby, zktéra osoba z zaburzeniami
psychicznymi lub osoba z doSwiadczeniem choroby psychicznej przyszta do
Centrum Zdrowia Psychicznego, a ktora ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
wymaga statej opieki. Powyzsze osoby potaczone s3a wiezami rodzinnymi,

powinowactwem lub pozostajag we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Personel OSrodka Koordynacji - odnosi sie do pracownikéow zatrudnionych
w Osrodku Koordynacji, w tym koordynatorow procesu zdrowienia, radcy
prawnego i koordynatora merytorycznego SUO i ustug spotecznych.

12
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Opis postepowania

Przyczyny przyje¢ do Centrum Zdrowia Psychicznego +:
- zaburzenia psychotyczne

- zaburzenia afektywne

zaburzenia nerwicowe

zaburzenia osobowosci

inne zaburzenia z zakresu ICD 10 (z wyjatkiem uzaleznienia, upoSledzenia
umystowego i otepienia jako gtéwnej przyczyny przyjecia)

Formy przyje¢ do CZP+:

—

. pacjent zgtasza sie samodzielnie

osobiscie
telefonicznie

mailowo

2. pacjent jest zgtaszany przez inng osoba
- osobiscie
- telefonicznie

- mailowo

O przyjeciu do CZP+ decyduje lider Zespotu Terapeutycznego, po
ewentualnej konsultacji lekarza psychiatry.

13
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+

Etapy postepowania przy przyjeciu do Centrum Zdrowia Psychicznego + -
zgtoszenie osobiste pierwszy raz:

1. powitanie pacjenta przez Recepcjoniste w Centrum Zdrowia
Psychicznego +, przedstawienie sie imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem
funkgji

2. powitanie ewentualnej osoby towarzyszacej i/lub osoby zaleznej

w Centrum Zdrowia Psychicznego +
3. zorganizowanie opieki dla osoby zaleznej

4. identyfikacja tozsamoSci pacjenta (imie, nazwisko, pesel, adres
zamieszkania) informacja o Regulaminie i Prawach pacjenta, co pacjent
potwierdza pisemnie, informacja o mozliwosci pozostawienia rzeczy

w depozycie (szafce) - w przypadku zgody - wykonanie spisu rzeczy,
5A. uzyskanie ewentualnych dokumentéw medycznych, krotki wywiad

5B. opcjonalnie badanie na obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu
oraz/lub na obecnosc¢ innych Srodkéw psychoaktywnych

6. wpis do Ksiegi Gtownej Przyjec i Wypisow

7. wykonanie przez osobe przyjmujaca wstepnego przyjecia do CZP+ lub
odmowa przyjecia, lub wezwanie zespotu Pogotowia Ratunkowego w celu
przewiezienia do szpitala psychiatrycznego/ogodlnego z oddziatem
psychiatrycznym

14
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+
WSTEPNE PRZYJECIE DO CZP+

7.1 zapewnienie warunkéw do przeprowadzenia wywiadu diagnostycznego.
Przeprowadzenie kontroli rzeczy pacjenta w celu sprawdzenia ewentualnego
posiadania ostrych i niebezpiecznych przedmiotow, lekéw, alkoholu i
Srodkéw odurzajacych. W przypadku, gdy rzeczy pacjenta stanowia
zagrozenie dla pacjenta, oséb trzecich lub naruszaja prace CZP+ przyjmujacy
zabezpiecza przedmioty nalezace do pacjenta

7.2 zebranie Zespotu Terapeutycznego (przynajmniej dwdch cztonkéw, w tym
psycholog - lider zespotu), przedstawienie imieniem i nazwiskiem

wraz z podaniem funkgji
7.3 przeprowadzenie przez ZT wywiadu diagnostycznego
7.4 wypetnienie odpowiedniej dokumentacji

7.5 decyzja o dalszych procedurach, ew. konsultacja z lekarzem psychiatra.
Lider ZT informuje pacjenta o:

7.5.1 mozliwosci przyjecia do CZP+

7.5.2 odmowie wiaczenia do CZP+ oraz jej powodach

7.5.3 koniecznosci wezwania zespotu Pogotowia Ratunkowego w celu

przewiezienia do szpitala

PRZYJECIE DO CZP+

7.5.1.1 przekazanie Recepcjoniscie przez lidera Zespotu terapeutycznego
informacji o zakwalifikowaniu do CZP + celem wypetnienia niezbednej
dokumentacji

7.5.1.2 ustalenie z kierownikiem Osrodka Koordynacji Koordynatora Procesu

Zdrowienia

15
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+

7.5.1.3 ustalenie mozliwosci spotkania z Koordynatorem Procesu Zdrowienia
- miejsce, termin (KPZ kontaktuje sie osobiScie z pacjentem zasadniczo nie
pozniej niz 24 godziny od przydzielenia mu pacjenta.)

7.5.1.4 zapytanie o pytania i wyjasnienie watpliwosci
7.5.1.5 odprowadzenie ewentualnej osoby zaleznej

7.5.1.6 pozegnanie pacjenta, osoby towarzyszacej i/lub zaleznej

ODMOWA PRZYJECIA DO CZP+

7.5.2.1 poinformowanie o powodach odmowy przyjecia do CZP+

7.5.2.2 poinformowanie o innych  mozliwosciach leczenia/pomocy
i placéwkach z okolicy oraz organizacjach pozarzadowych, programach
i grupach wsparcia w obszarach zdiagnozowanych wstepnie potrzeb poza

zakresem dziatania CZP+ (uzaleznienia, pomoc socjalna, xxx, itp.)

7.5.2.3 przekazanie Recepcjoniscie przez lidera Zespotu terapeutycznego
informacji o niezakwalifikowaniu do CZP + celem wypetnienia niezbednej

dokumentagji
7.5.2.4 odprowadzenie ewentualnej osoby zaleznej

7.5.2.5 pozegnanie pacjenta, osoby towarzyszacej i/lub zaleznej

WEZWANIE ZESPOtU POGOTOWIA RATUNKOWEGO POGOTOWANIA W CELU
PRZEWIEZIENIA PACJENTA DO SZPITALA

7.5.3.1 wezwanie zespotu Pogotowia Ratunkowego
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+
7.5.3.2 w przypadku przyjscia do CZP+ z osoba =zalezna - ustalenie

opiekunéw prawnych i poinformowanie ich o sytuacji osoby zaleznej,
ewentualne poinformowanie opieki spotecznej o sytuacji osoby zaleznej,
wyznaczenie tymczasowego opiekuna oraz ustalenie miejsca pobytu osoby
zaleznej do momentu pojawienia sie 0séb uprawnionych do przejecia nad nia

opieki

7.5.3.3 przekazanie pacjenta pracownikom pogotowia ratunkowego
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+

Etapy postepowania przy przyjeciu do Centrum Zdrowia Psychicznego + -
zgtoszenie osobiste telefoniczne:

Telefon jest do dyspozycji pacjentow catodobowo, obstuguje go pracownik
infolinii - w godzinach pracy CZP+ funkcje Pracownika infolinii moze petnic
Recepcjonista. Zasada rozmoéw telefonicznych jest odebranie telefonu
najpdzniej po 3 sygnale.

1. powitanie pacjenta w Centrum Zdrowia Psychicznego +, przedstawienie sie
imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem funkgji

2. zebranie wywiadu na temat przyczyn zgtoszenia sie, dolegliwosci

3. krétka informacja o Centrum Zdrowia Psychicznego +, przedstawienie
zasad udziatu, zapytanie o decyzje w sprawie udziatu,

4. w zaleznosci od sytuacji:

- ZGODA PACJENTA - zaproszenie pacjenta do CZP + w dogodnym terminie.
Pracownik infolinii monitoruje zgtoszenie pacjenta - po 3 dniach bez
odpowiedzi lub zgtoszenia sie do Osrodka Koordynacji ponowienie kontaktu
przez Pracownika Infolinii w celu sprawdzenia sytuacji pacjenta.

— PYTANIA | WATPLIWOSCI PACJENTA - wyjasnienia i dalsza rozmowa, az do
uzyskania decyzji

- BRAK ZGODY PACJENTA - poinformowanie o innych mozliwosciach
leczenia/pomocy i placéwkach z okolicy oraz organizacjach pozarzadowych,
programach i grupach wsparcia w obszarach zdiagnozowanych wstepnie
potrzeb poza zakresem dziatania CZP+ (uzaleznienia, pomoc socjalna, xxx,
itp.)

- NIEZAKWALIFIKOWANIE PRZEZ PIELEGNIARKE - poinformowanie o innych
mozliwosciach leczenia/pomocy i placowkach z okolicy oraz organizacjach
pozarzadowych, programach i grupach wsparcia  w obszarach
zdiagnozowanych wstepnie potrzeb poza zakresem dziatania CZP+

(uzaleznienia, pomoc socjalna, xxx, itp.)

18



Funcusze Unia Europejska
Europejskie i P€

. . . Europejski Fundusz Spoteczny S
Wiedza Edukacja Rozwdéj i

1.3. Procedura przyjecia do CZP+

- ZAPROPONOWANIE PRZYJAZDU ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO - w przypadku
niemozliwosci zgtoszenia sie osobistego do CZP+ lub sytuacji wymagajacej
interwencji w domu chorego mozliwe jest wystanie do pacjenta Zespotu
Terapeutycznego.

5. sporzadzenie notatki z rozmowy telefonicznej

Etapy postepowania przy przyjeciu do Centrum Zdrowia Psychicznego + -
zgtoszenie osobiste mailowe na adres ogélny:

- W przypadku wskazania kontaktu telefonicznego - zadzwonienie do
pacjenta i procedura: zgtoszenie osobiste telefoniczne.

- W przypadku wytaczenie kontaktu mailowego - odpowiedZz mailowa:
1. przywitanie, przedstawienie sie

2. kréotka informacja o Centrum Zdrowia Psychicznego +, przedstawienie
zasad udziatu,

3. zaproszenie do przyjscia do Osrodka Koordynacji lub podanie kontaktu

telefonicznego w celu przekazania dalszych informacji.
4. sporzadzenie notatki z zatatwienia spraw

5. monitorowanie decyzji pacjenta, po 3 dniach bez odpowiedzi lub
zgtoszenia sie do Osrodka Koordynacji ponowienie kontaktu przez
Pracownika Infolinii

Etapy postepowania przy przyjeciu do Centrum Zdrowia Psychicznego + -
zgtoszenie przez osobe trzecia (telefoniczne, osobiste):

1.1 powitanie osoby trzeciej w CZP+, przedstawienie sie
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1.2 potwierdzenie tozsamoSci osoby trzeciej z danymi i w przypadku

kontaktu telefonicznego odzwonienie na podany numer
1.3 ustalenie relacji pomiedzy pacjentem i osoba trzecia - zgtaszajacym

1.4. zebranie krétkiego wywiadu na temat przyczyn zgtoszenia pacjenta do
CZP+, dolegliwosci, historii choroby przez Asystenta Medycznego

1.5. uzyskanie ewentualnych dokumentéw medycznych pacjenta

1.6 ustalenie kontaktu bezposredniego do pacjenta i kontakt telefoniczny,

mailowy lub osobisty w celu zaproszenia do Osrodka Koordynacji

1.7 przekazanie informacji Pracownikowi Infolinii w celu nawiazania kontaktu

Z pacjentem

Etapy postepowania przy przyjeciu do Centrum Zdrowia Psychicznego + -
koniecznos$c¢ dojazdu do pacjenta:

W przypadku zgtoszenia telefonicznego, mailowego lub przez osobe trzecia
moze nastapi¢ koniecznos¢ weryfikacji przyjecia pacjenta poza OSrodkiem
Koordynacji. Zespot Terapeutyczny uda sie do pacjenta zasadniczo do
24 godzin od zgtoszenia, w sktadzie co najmniej 2 osobowy, w tym

psychiatra oraz co najmniej jeden mezczyzna.

Wizyty odbywaja sie zasadniczo od poniedziatku do piatku w godzinach od
8:00 do 18:00, a w soboty do 14:00.

Warunki przyjecia do CZP+:

- gotowos¢ podjecia leczenia

- dokument potwierdzajacy tozsamos¢

- deficyty wsparcia, ktére moga by¢ zaspokojone w ramach modelu
(spoteczne lub zdrowotne)

- zgoda na warunki udziatu w CZP+
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1.3. Procedura przyjecia do CZP+

W przypadku postepowania z osobami ubezwtasnowolnionymi zastosowane
maja by¢ procedury prawne dotyczace tych oséb.

Zapisy i ich przechowywanie:

Ksiega przyjec
Ksiega porad i odmow
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Zatacznik nr 1
Formularz ROZMOWY INFORMACYJNEJ przy przyjeciu do CZP+
(od pacjenta i/lub jego rodziny)

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL: Telefon

Ostatni pobyt W Szpitalu ...
Rozpoznanie zasadnicze po ostatnim leczeniu ................ooooiiiiiiiiiiiiii s,
Zalecenia po wypisie (farmakologiczne, dietetyczne, pielegnacyjne)

Uczulenia: nie =, tak " NA CO ..oiiiiniiii e
Wystepowanie mysli samobdjczych:

aktualnie nie -, tak -
W przesztoSci nie -, tak -

Proby samobdjcze: nie-, -nie -

Wystepowanie dolegliwosci bélowych: nie -, tak -

charakter bolu: ostry -, przewlekty -, napadowy -,
UMIEJSCOWIBRNIE .o aeeaees
okresy nasilenia................oooi
Sen: prawidtowy -,

trudnoS¢ w zasypianiu -, bezsennos$¢ *, wzmozona sennosc -
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Schorzenia somatyczne:

nadcisnienie hie =, tak -

cukrzyca hie -, tak -

INNE ChOroby * JaKIi@ ...
Pomoc w codziennych czynnosciach (ubieranie, toaleta ciata, spozywanie
positkow)

wymaga pomocy -, hie wymaga pomocy -

jezeli wymaga pomocy to w jakim

4 L1 [
Zmiany otepienie: nie *, tak =, jaki€....c.coviiiiiiiiii e

Napady epileptyczne: nie -, tak -

Uzaleznienia od:

Nikotyny: nie -, tak =, wjakich ilosciach.........ccccviiniiiiiiii,
Alkoholu: nie -, tak =, w jakich iloSciach.........ccoovniieiiiiiiiee,

Narkotycznych substancji psychoaktywnych: nie -, tak -, jakich

Lekow: nie -, tak = jakich: ... ...
Hazardu: nie -, tak -

Internetu, telefonu, gier komputerowych: nie- tak -

Diagnoza:
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1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje wizyte w Centrum Zdrowia Psychicznego+ we Wroctawiu
(CZP+) osoby pobudzonej, pod wptywem alkoholu lub substangji
psychoaktywnych.

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktore umozliwi
prawidtowy i sprawny przebieg postepowania z pacjentami pobudzonymi,
pod wptywem alkoholu lub substancji psychoaktywnych do Centrum Zdrowia
Psychicznego +, w celu zapewnienia pacjentowi i personelowi

bezpieczenstwa i prawidtowej opieki.
Personel

Recepcjonista odpowiada za prawidtowy przebieg procesu przyjecia do
Centrum Zdrowia Psychicznego +

Terminologia

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej’” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: IV.
Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje
spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia.

Osrodek Koordynacji - odnosi sie do podmiotu czesci Centrum Zdrowia
Psychicznego + odpowiedzialnej za koordynacje ustug spotecznych i
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1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych

zdrowotnych oraz kordynacje procesu zdrowienia Beneficjentow objetych
Instensywnym zarzadzaniem terapia z uzyciem ICF-u.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)

b) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym

Osoba towarzyszaca odnosi sie do osoby bliskiej (nie osoby zaleznej), z ktora
osoba z zaburzeniami psychicznymi lub osoba z doswiadczeniem choroby
psychicznej przyszta do Centrum Zdrowia Psychicznego +.

Osoba zalezna odnosi sie do osoby, zktéra osoba z zaburzeniami
psychicznymi lub osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej przyszta do
Centrum Zdrowia Psychicznego, a ktéra ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
wymaga statej opieki. Powyzsze osoby potaczone s3a wiezami rodzinnymi,

powinowactwem lub pozostaja we wspdélnym gospodarstwie domowym.

Personel OSrodka Koordynacji - odnosi sie do pracownikéow zatrudnionych
w Osrodku Koordynacji, w tym Asystenta Medycznego, cztonkow Zespotu
Terapeutycznego, lekarza psychiatre, itp.
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1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych

POSTEPOWANIA PRZY KONTAKCIE Z PACJENTEM POBUDZONYM:

Personel Osrodka Koordynacji zachowuje spokdj, rozwage. Zwracajac sie do
pacjenta zachowuje bezpieczna odlegtos¢. Do kontaktu 2z pacjentem
pobudzonym konieczne sa 2 osoby, w tym jeden mezczyzna.

Recepcjonista wzywa na konsultacje lekarza psychiatre.

Pracownicy Os$rodka Koordynacji pozbawiaja pacjenta przedmiotow, ktore
moga by¢ niebezpieczne dla jego zycia lub zdrowia, badZz zycia lub zdrowia
innych o0séb, a w szczegdlnosci przedmiotéow ostrych, a takze =zapatek,
zapalniczek, paskow.

W razie koniecznoSci Personel OsSrodka Koordynacji bada pacjenta
alkomatem na obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu lub obecnos$¢
innych SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNYCH.

Personel traktuje pacjenta z szacunkiem, nie okazuje przewagi wynikajacej
z dysponowania Srodkami przymusu, nie uzywa groznych gestow, postaw,
unika przedtuzania kontaktu wzrokowego. Jesli pacjent zachowuje sie
hatasliwie Personel Osrodka Koordynacji unika wzajemnego przekrzykiwania
sie, gdyz moze prowadzi¢ to do eskalacji agresji. Spokojny ton gtosu
personelu moze przyczynic sie do uspokojenia pacjenta.

Personel OSrodka Koordynacji ocenia stopien zdolnosci pacjenta do
kontrolowania impulsywnych i agresywnych zachowan oraz zbiera osoby
bliskiej, zaleznej lub innych jak najwiecej informacji o pacjencie.
(Komunikujac sie z rodzing pacjenta, Recepcjonista stara sie zmniejszyc
niepokdj rodziny, jednoczesnie okazujac jej szacunek i zrozumienie. Udziela
wsparcia emocjonalnego przez redukcje poczucia winy.)
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1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych

Lekarz psychiatra ocenia stopien zdolnosSci pacjenta do kontrolowania
impulsywnych i agresywnych zachowan i ocenia wskazania do zastosowania
Srodkéw  farmakologicznych  lub  wezwania zespotu  Pogotowania
Ratunkowego oraz podejmuje decyzje w ww. zakresie.

POSTEPOWANIA PRZY KONTAKCIE Z PACJENTEM AGRESYWNYM:

Personel Osrodka Koordynacji zachowuje spokdj, rozwage. Zwracajac sie do
pacjenta zachowuje bezpieczng odlegtos¢. Do kontaktu z pacjentem

agresywnym konieczne sg 2 osoby, w tym jeden mezczyzna.

Sygnaty narastajacego zagrozenia agresja:

- podniesiony ton

- tamanie zasad funkcjonujacych w CZP+

- nieche¢ do leczenia

- proby zastraszania personelu

- elementy krotkotrwatej przemocy - uderzanie, drapanie, popychanie innych
pacjentow lub personelu

- zachowania stanowiace zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta lub innych

0sOb uszkadzanie wyposazenia pomieszczen, w ktorych pacjent przebywa

Recepcjonista wzywa na konsultacje lekarza psychiatre.

W przypadku agresji ze strony pacjenta Recepcjonista wzywa odpowiednie
stuzby.

Pracownicy Osrodka Koordynacji zapewniaja bezpieczenstwo pacjentom
i sobie, pozbawiaja pacjenta przedmiotéw, ktore moga byc¢ niebezpieczne dla
jego zycia lub zdrowia, badz zycia lub zdrowia innych o0séb,
a w szczegoblnoSci przedmiotéw ostrych, a takze zapatek, zapalniczek,
paskow.

27



Funcusze Unia Europejska
Europejskie i P€

. . . Europejski Fundusz Spoteczny S
Wiedza Edukacja Rozwdéj i

1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych

W razie koniecznoSci Personel Osrodka Koordynacji bada pacjenta
alkomatem na obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu lub obecnos$¢
innych SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH.

Personel traktuje pacjenta z szacunkiem, nie okazuje przewagi wynikajacej
z dysponowania srodkami przymusu, nie uzywa groznych gestéw, postaw,
unika przedtuzania kontaktu wzrokowego. Jesli pacjent zachowuje sie
hatasliwie Personel Osrodka Koordynacji unika wzajemnego przekrzykiwania
sie, gdyz moze prowadzi¢ to do eskalacji agresji. Spokojny ton gtosu
personelu moze przyczynic sie do uspokojenia pacjenta

Personel OSrodka Koordynacji ocenia stopien zdolnoSci pacjenta do
kontrolowania impulsywnych i agresywnych zachowan oraz zbiera osoby
bliskiej, zaleznej lub innych jak najwiecej informacji o pacjencie.
(Komunikujac sie z rodzina pacjenta, Recepcjonista stara sie zmniejszyc
niepokoj rodziny, jednoczesnie okazujac jej szacunek i zrozumienie. Udziela
wsparcia emocjonalnego przez redukcje poczucia winy.)

Lekarz psychiatra ocenia stopien zdolnoSci pacjenta do kontrolowania
impulsywnych i agresywnych zachowan i ocenia wskazania do zastosowania
Srodkéw  farmakologicznych lub  wezwania  zespotu  Pogotowania

Ratunkowego oraz podejmuje decyzje w ww. zakresie.

POSTEPOWANIA PRZY KONTAKCIE Z PACJENTEM BEDACYM POD WPLYWEM
SUBSTANC]I PSYCHOAKTYWNYCH

Personel Osrodka Koordynacji zachowuje spokéj, rozwage. Zwracajac sie do
pacjenta zachowuje bezpieczng odlegtos¢. Do kontaktu z pacjentem
pobudzonym konieczne sa 2 osoby, w tym jeden mezczyzna.
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1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych

W przypadku pacjenta pod wptywem substancji odurzajacych z wyraznymi

objawami zatrucia, ktére moga stanowi¢ zagrozenie jego zycia z przyczyn

toksykologicznych (m.in. zaburzenia réwnowagi, zaburzenia rytmu serca,
splatanie, sinica) Recepcjonista niezwtocznie wzywa zespotu Pogotowia
Ratunkowego z lekarzem celem zabrania na do oddziatu ostrych zatruc.

Chory pod wptywem substancji odurzajacych z objawami zatrucia bez

zagrozenia jego zycia (m.in. stowotok, wesotkowatos¢, rozkojarzenie,

szpilkowate lub szerokie Zrenice, chwiejny chéd, mowa zamazana,
pobudzenie psychoruchowe), bez stwierdzonej choroby psychicznej winien
zostaé skierowany do Poradni Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych LUB
DO Poradni Leczenia Uzaleznien od Alkoholu. Recepcjonista informuje
pacjenta o miejscach tego typu we Wroctawiu.

Dla chorego pod wptywem substancji odurzajacych z objawami zatrucia bez

zagrozenia jego zycia (m.in. stowotok, wesotkowato$¢, rozkojarzenie,

szpilkowate lub szerokie zrenice, chwiejny chdéd, mowa zamazana,
pobudzenie psychoruchowe), z wspdtistniejacymi objawami choroby

psychicznej z zagrozeniem jego zycia lub zycia innych oséb Recepcjonista

niezwtocznie wzywa zespotu Pogotowia Ratunkowego celem zabrania do
oddziatu Psychiatrycznego Catodobowego, Oddziatu Leczenia Zespotéw
Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych lub Oddziatu Leczenia
Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych.

Chory pod wptywem substancji odurzajacych z objawami zatrucia bez

zagrozenia jego zycia (m.in. stowotok, wesotkowatos¢, rozkojarzenie,

szpilkowate lub szerokie zrenice, chwiejny chdéd, mowa zamazana,
pobudzenie psychoruchowe), z wspdtistniejgcymi  objawami  choroby

psychicznej bez zagrozenia jego zycia lub zycia innych oséb winien zostac

skierowany do Poradni Uzaleznierr od Srodkéw Psychoaktywnych lub Poradni
Leczenia Uzaleznien od Alkoholu celem ustalenia diagnozy uzaleznienia,
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1.4. Procedura w przypadku wizyty pacjenta pobudzonego lub pod wptywem
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leczenia choroby psychicznej oraz dalszego postepowania. Recepcjonista
informuje pacjenta o miejscach tego typu we Wroctawiu.
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1.5 Zlecenie transportu sanitarnego
ZLECENIE TRANSPORTU SANITARNEGO

Data wystawienia

PACJENT:

PESEL

(adres zamieszkania)

SKAD:

(nazwa oddziatu/ przychodni i adres lub adres miejsca pobytu)

DOKAD:

(nazwa Z0Z/oddziatu/adres miejsca docelowego)

ZGLOSZENIE: DATA

GODZINA. ...
PRZYBYCIE: DATA ... GODZINA.....oo e
POWROT: DATA ..o GODZINA. ...
CHARAKTER NAGLE PROCEDURA
DIAGNOSTYKA DO DOMU
PRZEWOZU ZACHOROWANIE TERAPEUTYCZNA
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ZLECAJACY: i
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2 - Infolinia

2.1. Procedura Obstugi infolinii
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2.1. Procedura obstugi infolinii

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem obstuge infolinii w Centrum Zdrowia
Psychicznego+ we Wroctawiu (CZP+).

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktore umozliwi
prawidtowy isprawny przebieg obstugi infolinii do Centrum Zdrowia
Psychicznego +.

Personel

Recepcjonista odpowiada za prawidtowy przebieg procesu przyjecia do
Centrum Zdrowia Psychicznego +

Zespot terapeutyczny (ZT) - podejmuje decyzje dotyczaca przyjecia do CZP+,
weryfikujacy postepy procesu zdrowienia, ZT kieruje lider Zespotu
Terapeutycznego

Pracownik infolinii - odpowiada za prawidtowa obstuge oséb dzwoniacych do
CZP+ w celu witaczenia lub zasiegniecia informacji

Terminologia

Personel Osrodka Koordynacji - odnosi sie do pracownikéw zatrudnionych w
Osrodku Koordynacji, w tym Asystenta Medycznego, cztonkéw Zespotu

Terapeutycznego, lekarza psychiatre, itp.
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REJESTR ROZMOW TELEFONICZNYCH

Infolinia ma charakter anonimowy, jednakze ma stuzy¢ réwniez do bezposredniej pomocy osobom jej

potrzebujacym, w tym zaproszeniu do CZP+. Jezeli w wyniku rozmowy pacjent lub jego rodzina zdecyduje sie na

podanie danych do kontaktu mozliwe bedzie nawiazanie osobistego kontaktu.

W przypadku checi nawiazania osobistego kontaktu telefonicznego lub osobistego prosze wypetni¢ Notatke

z rozmowy telefonicznej.

Temat rozmowy: Ogdlna Informacja, CZP+, Zdrowie Psychiczne, inny (prosze

wpisac)

Rozmoéweca: Pacjent, Rodzina, Znajomi, inni (prosze wpisac)

Lp. /| Data Temat rozmowy: Rozméweca: | Osobisty Uwagi:
rozmowy | Ol, CZP+, ZP, inny P, R, Z, inni | kontakt:
rac.
1 TAK/NIE
2 TAK/NIE
3 TAK/NIE
4 TAK/NIE
5 TAK/NIE
6 TAK/NIE
7/ TAK/NIE
8 TAK/NIE
9 TAK/NIE
10 TAK/NIE
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2.1. Procedura obstugi infolinii

NOTATKA Z ROZMOWY TELEFONICZNEJ -PACJENT

Data rozmowy, godz.: Imie i nazwisko pracownika infolinii:

Imie i nazwisko: Telefon:

Adres pacjenta:

Umoéwienie do CZP+: NIE/TAK, wskazany termin (data):

Ponowny kontakt: NIE/TAK, wskazany termin (data):

Konieczno$¢ wystania Zespotu Terapeutycznego: NIE/TAK, termin:

Przebieg rozmowy:

Podpis sporzadzajacego:

Akceptacja wystania Zespotu Terapeutycznego:

(kierownik Osrodka Koordynacji)
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2.1. Procedura obstugi infolinii

NOTATKA Z ROZMOWY TELEFONICZNE]J - NIE PACJENT

Data rozmowy, godz.: Imie i nazwisko pracownika infolinii:
Imie i nazwisko dzwonigcego/powiazanie z Telefon dzwoniacego:
pacjentem:

Imie i nazwisko pacjenta: Telefon pacjenta:

Adres pacjenta:

Umoéwienie do CZP+: NIE/TAK, wskazany termin (data):

Ponowny kontakt: NIE/TAK, wskazany termin (data):

Koniecznos¢ wystania Zespotu Terapeutycznego: NIE/TAK, termin:

Przebieg rozmowy:

Podpis sporzadzajacego:

Akceptacja wystania Zespotu Terapeutycznego:

(kierownik O$rodka Koordynacji)
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3 - Zespo6t Terapeutyczny

3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

3.2. Procedura dot. rozmowy kwalifikujacej przez Zespdt Terapeutyczny
do CZP+

3.3. Procedura dot. spotkania z cztonkiem Zespotu Terapeutycznego CZP+

3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

3.5. Procedura dot. opracowania i akceptacji Planu Procesu Zdrowienia przez

Zespot Terapeutyczny

3.6. Procedura zgtaszania klienta MOPS do WCZ+
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3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

Regulaminu Zespotu Terapeutycznego przy Centrum Zdrowia Psychicznego +

l. INFORMACJE OGOLNE

1. Zespdt Terapeutyczny (ZT) dziata zgodnie z projektem finansowanym ze
Srodkow POWER na rzecz pacjentéw z choroba psychiczna, zwanych dalej

pacjentami.

2. Regulamin ustala tryb i sposéb powotywania i odwotywania cztonkow ZT
oraz szczegotowe warunki jego funkcjonowania.

3. W sktad ZT wchodza Personel CZP+, w tym Koordynatorzy Procesu
Zdrowienia oraz partnerow, a takze instytucji zwigzanych z realizacja zadan
na rzecz pomocy osobom 2z doswiadczeniem choroby psychicznej i

wolontariusze.

4. W sktad ZT zadaniowo moga wchodzi¢ rowniez przedstawiciele innych
podmiotéw, jezeli ich statutowe dziatania sa niezbedne dla pomocy

pacjentowi lub jego Srodowisku.

5. Osoby wchodzace w sktad ZT wspébtpracuja ze soba w sposob
skoordynowany, zapewniajacych skuteczne reagowanie na problem,
w sktadzie odpowiadajacym sytuacji pacjenta. Przez problem rozumie sie
kazda trudna okoliczno$S¢ pacjenta, rodziny badz Srodowiska, ktdrych
rozwigzanie wykracza poza kompetencje jednego specjalisty i wymaga
zaangazowania innych ekspertéw lub podmiotow. Cztonkowie ZT pracuja
indywidualnie lub zespotowo.
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3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

. POWOt YWANIE | ODWOt YWANIE CZt ONKOW ZT

1. Cztonkowie ZT zatrudnieni w CZP+ wykonuja swoje obowiazki na
podstawie umow zawartych z CZP+. Cztonkéw ZT instytucji partnerskich - po
wyrazeniu zgody ich przetozonego - powotuje Dyrektor WCZ na podstawie

zawartej umowy partnerstwa.

2. Zespot Terapeutyczny skiada sie z osdéb o nastepujagcym wyksztatceniu
i kwalifikacjach:

- lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii,

- lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,

- psycholog albo osoba o réwnowaznych kwalifikacjach,

- psychoterapeuta

- terapeuta zajeciowy,

- terapeuta Srodowiskowy,

- Specjalista terapii sSrodowiskowej

- pielegniarka,

- pracownik socjalny,

- trener pracy,

- doradca zawodowy,

- couch

- inni specjalisci wedtug potrzeb, np. ratownik medyczny

W pracach zespotu w charakterze wolontariuszy moga bra¢ udziat osoby
z doSwiadczeniem choroby psychicznej lub ich osoby bliskie. Ich udziat ma

charakter doradczy i towarzyszacy.

3. Cztonkowie Zespotu przed przystapieniem do wykonywania zadan skfadaja
oSwiadczenie nastepujacej tresci: "OsSwiadczam, ze zachowam poufnosc
informacji i danych, ktére uzyskatem przy realizacji zadan zwigzanych z
praca w CZP+ oraz, ze znane mi s3 przepisy o odpowiedzialnosci karnej za
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3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

udostepnienie danych osobowych lub umozliwienie do nich dostepu osobom
nieuprawnionym.

4. Cztonkow Zespotu odwotuje dyrektor WCZ+.

[ll. CELE ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO

1. Kompleksowa pomoc pacjentom, rodzinom i Srodowisku w
przezwyciezeniu ich probleméw zwigzanych z choroba psychiczna.

2. Efektywne podejmowanie dziatan pomocowych i interwencyjnych.

3. Rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwosciach
udzielenia pomocy osobom z doswiadczeniem choroby psychicznej
w Srodowisku lokalnym.

V. ZADANIA ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO

1. Cele Zespotu realizowane sa poprzez nastepujace zadania:

a) ocene sytuacji zdrowotnej, spotecznej i socjalnej pacjenta znajdujacego sie
w sytuacji trudniej i wypracowanie sposobu postepowania, ktory bedzie miat
na celu przywrécenie i zapewnienie najlepszego zdrowia oraz mozliwoSsci
realizowania funkcji w Srodowisku, a takze podejmowanie dziatan w tym
celu,

b) udzielanie pomocy, a w zaleznosci od potrzeb - ustug zdrowotnych,
poradnictwa socjalnego, psychologicznego, prawnego pacjentom, rodzinom
i Srodowisku, ktorzy majag trudnosci lub wykazuja potrzebe wsparcia
w rozwigzywaniu swoich problemoéw,
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3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

¢) podejmowanie interwencji w przypadku zaostrzenia choroby i
uruchamianie procedur majacych na celu jej ostabienie poprzez ustugi i
produkty oferowane w modelu,

d) podejmowanie decyzji dotyczacych akceptacji wtaczenia do modelu,
skierowania do produktéw dostepnych w ramach modelu, np. miejsc
noclegowych typu treningowego, miejsc noclegowych typu
usamodzielniajagcego, oddziatu dziennego xxx, itd.,

e) dziatania promocyjne i informacyjne dotyczace zdrowia psychicznego
i psychiatrii Srodowiskowej,

f) podejmowanie innych wspdlnych dziatah zgodnych z projektem.
2. W ramach Zespotu Terapeutycznego realizowane moga by¢ takze:

a) tworzenie programéw i kampanii prozdrowotnych z zakresu choroéb
psychicznych, postepowania w przypadku zaostrzenia choroby, trudnosci
komunikacyjnych i innych zagadnien lokalnej polityki zdrowotnej i
spotecznej,

b) inicjowanie badan, diagnoz, w tym wspolnego diagnozowania oséb
indywidualnych i Srodowiska, ktérego problem dotyczy oraz ekspertyz
wspierajacych prace ZT w danym obszarze.

V. PRZYJECIE DO MODELU - spotkanie kwalifikujace

1. Wybrany sktad ZT przeprowadza rozmowe z kandydatem na pacjenta do
wtaczenia do modelu. Sktad dobierany jest na postawie zgtoszenia Asystenta
Medycznego i Formularza ROZMOWY INFORMACYJNEJ.

2. ZespOt Terapeutyczny przeprowadza Wywiad Diagnostyczny i wypetnia
dokumentacje zwigzang z procesem aplikacyjnym, a nastepnie podejmuje

42



Fundusze Unia Europejska
Europejskie G pel

. . o Europejski Fundusz Spoteczny o
Wiedza Edukacja Rozwdj af

** %
* ok

3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

decyzje dotyczaca dalszych procedur oraz ew. konsultacji z lekarzem
psychiatra. Lider ZT informuje pacjenta o:

- mozliwosci przyjecia do CZP+,
- odmowie wtaczenia do CZP+ oraz jej powodach,

- koniecznoSci wezwania zespotu Pogotowia Ratunkowego w celu
przewiezienia do szpitala.

VI. FUNKCJONOWANIE ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO

1. Zespot dziata przy Wroctawskim Centrum Zdrowia, w ramach Osrodka
Koordynacji Centrum Zdrowia Psychicznego +, ktére zapewnia jego obstuge
administracyjna.

2. Prace Zespotu koordynuje Lider ZT, ktory jest wskazany przez Kierownika
Osrodka Koordynacji. W przypadku nieobecnosci Lidera, jego funkcje petni
jeden z dwoch zastepcow lidera.

3. Spotkania ZT zwotuje lider ZT lub Kierownik Osrodka Koordynacji.

4. Wszystkich cztonkéw ZT obowigzuje zasada tajnosci informagji
przekazywanych w ramach prac zespotu. Obowiazek ten utrzymuje sie takze
po ustaniu cztonkostwa w zespole.

5. Koordynator Procesu Zdrowienia, po uzyskaniu zgody przez lidera ZT
moze kierowac pacjenta na indywidualne spotkania z cztonkami ZT.

6. W spotkaniach ZT z pacjentem na jego prosbe i po akceptacji lidera ZT
moga uczestniczyC¢ cztonkowie rodziny i/lub inne osoby bliskie pacjenta.
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3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

VIl. ZWOLYWANIE ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO

1. Zgtoszenia sprawy na posiedzenie ZT moze dokonac¢ kazdy cztonek
zespotu. Osoba zgtaszajgca sprawe ustala z liderem sktad ZT, miejsce i
termin spotkania. Zgtoszenie odbywa sie poprzez wypetnienie przez cztonka
zespotu i przedstawienie Liderowi kwestionariusza zgtoszeniowego.

2. Lider ZT zwotuje posiedzenie na podstawie kwestionariusza
zgtoszeniowego, podajac czas i miejsce. Zwotanie posiedzenia moze miec
forme pisemna, mailowa lub telefoniczna. Dopuszcza sie mozliwosc
przekazania w momencie zwotywania ZT kopii kwestionariusza
zgtoszeniowego.

3. Lider ZT zaprasza na posiedzenie przedstawicieli instytucji wskazanych
w kwestionariuszu. Dopuszcza sie, po konsultacji z osoba zgtaszajaca
sprawe, mozliwo$S¢ uczestnictwa na posiedzeniu przedstawiciela innej
instytucji wchodzacej w sktad zespotu, a niewskazanej w kwestionariuszu

zgtoszenia.

4. Sktad zespotu na posiedzenia uzalezniony jest od problemu - moze by¢

zmienny, wskazywany jest sposrod cztonkéw ZT.

5. Posiedzenia odbywajg sie zasadniczo od poniedziatku do soboty,
w godzinach od 8 do 20:00 W Osrodku Koordynacji CZP+. Dopuszcza sie
mozliwoSC organizacji posiedzenia na terenie innych instytucji lub

organizacji zaangazowanych w udzielanie pomocy oraz w innych terminach.

6. Wszyscy cztonkowie ZT spotykaja sie nie rzadziej niz raz na 3 miesigce
celem przedstawienia zakresu wsparcia udzielonego poszczegdlnym

pacjentom oraz omowieniu kwestii problemowych.
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3.1 Regulamin Zespotu Terapeutycznego

VIIl. UDZIAt ZT W PROCESIE ZDROWIENIA PACJENTOW

1. Koordynator Procesu Zdrowienia ustala z pacjentem wstepny Plan Procesu
Zdrowienia (PPZ), tj. plan pomocy, okreslajacy cele i opis zadan oraz osoby
odpowiedzialne za realizacje poszczegdlnych czesci dziatan.

2. Na spotkaniu ZT z pacjentem potwierdzany i akceptowany jest PPZ.

IX. BIEZACA PRACA Z PACJENTEM - spotkania robocze

1. ZT kilkuosobowo lub poszczegdlni jego cztonkowie moga spotykac sie
z pacjentem w celu poruszania kwestii wymagajacych pomocy pacjentowi
w realizacji PPZ. O spotkania wnioskuje KPZ do lidera ZT.

2. Cztonkowie ZT prowadza zajecia/terapie dla pacjentéw, cztonkéw ich
rodzin i Srodowiska zgodnie z PPZ.

X. DOKUMENTACJA, MONITOROWANIE PRAC ZT

1. Lider ZT gromadzi w celach statystycznych i ewaluacyjnych dane dotyczace
m.in.: liczby spraw skierowanych do ZT, sktadu poszczegdélnych spotkan ZT,
efektow pracy. W oparciu o zebrane dane dokonuje oceny realizacji zadan
przez ZT oraz, w razie potrzeby, proponuje niezbedne korekty.

2. Dokumentacje administracyjna posiedzenia ZT stanowi lista obecnosci.

3. Dokumentacja jest gromadzona w siedzibie Osrodka Koordynacji.

45



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

* X %

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny o

*
* 4

3.2. Procedura dot. rozmowy kwalifikujacej przez Zespo6t Terapeutyczny
do CZP+

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem przeprowadzenie przez Zespot
Terapeutyczny rozmowy kwalifikujacej majacej na celu zasadnoS¢ przyjecia

do Centrum Zdrowia Psychicznego + we Wroctawiu.

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktore umozliwi
prawidtowy i sprawny przebieg przeprowadzenia rozmowy kwalifikujacej
majacej na celu zasadnos¢ przyjecia do Centrum Zdrowia Psychicznego + we

Wroctawiu.

Personel
Recepcjonista- pracownik CZP+ witajacy wchodzacych

Zespot Terapeutyczny - zespdt wspbtpracujacy z pacjentem w celu

opracowania PPZ

Koordynator Procesu Zdrowienia - osoba wyznaczona do kontaktéw

Z pacjentem, majaca wspotuczestniczy¢ i nadzorowac proces zdrowienia

Terminologia

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego

w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
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3.2. Procedura dot. rozmowy kwalifikujacej przez Zespo6t Terapeutyczny
do CZP+

spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem
choroby psychicznej” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej:
IV. Innowacje spoteczne iwspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1
Innowacje spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,

w strukturach Wroctawskiego Centrum Zdrowia (patrz zat. 1).
Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki

niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Zespo6t Terapeutyczny odnosi sie do co najmniej 3 os6b przeprowadzajacych
rozmowe zwigzang z opracowaniem i zaakceptowaniem PPZ pacjenta.
Liderem zespotu koordynujacego jest psycholog, lider jest odpowiedzialny za
wybér cztonkéw zespotu, wypetnienie niezbednej dokumentacji oraz
ustalenia z pacjentem. W spotkaniu obowiazkowo uczestniczy lekarz

psychiatra.

Opis postepowania

Etapy postepowania przy przeprowadzaniu rozmowy kwalifikujacej do
Centrum Zdrowia Psychicznego +:

1. powitanie pacjenta przez lidera Zespotu Terapeutycznego, przedstawienie
sie imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem funkcji, przedstawienie

cztonkow zespot wraz z imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem funkgcji,
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3.2. Procedura dot. rozmowy kwalifikujacej przez Zespo6t Terapeutyczny
do CZP+

2. przeprowadzanie rozmowy kwalifikujacej zgodnie z formularzem.

Zbierajac wywiad lider Zespotu Terapeutycznego powinien uzyska¢ m.in.
nastepujace informacje o przyczynach zgtoszenia sie chorego do CZP+,
dotychczasowym leczeniu psychiatrycznym i somatycznym, stasowanych
lekach i s$rodkach psychoaktywnych oraz czy data ostatniego ich
przyjmowania moze wptywa¢ na stan psychofizyczny chorego w chwili
badania, o istotnych wydarzeniach w zyciu osobistym chorego mogacych
mie¢ wptyw na aktualne samopoczucie, o zachowania agresywnych
i autoagresywnych, ewentualnych wskazaniach do zatrzymania wbrew

w przekazania do szpitala psychiatrycznego - w przypadku zagrozenia.

3. W przypadkach niezbednych - Lider Zespotu Koordynujacego zaleca
konsultacje psychiatryczng i wzywa lekarza psychiatre. Lekarz psychiatra
bada pacjenta i podejmuje decyzje dotyczace dalszego postepowania. W
przypadku koniecznosci hospitalizacji chorego - psychiatra przekazuje
informacje do lidera Zespotu Koordynujacego, ktory wzywa zespoét Pogotowia

Ratunkowego.

W wyniku rozmowy kwalifikujacej ZT podejmuje decyzje o:
- przyjeciu do CZP+ i wyznaczeniu Koordynatora Procesu Zdrowienia
- odmowie wtaczenia do CZP+

- wezwanie karetki w celu przewiezienia do szpitala

W przypadku odmowy przyjecia lider ZT informuje o powodach odmowy
przyjecia do CZP+ oraz udziela informacji o innych mozliwosciach

leczenia/pomocy i placowkach z okolicy oraz organizacjach pozarzadowych,
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3.2. Procedura dot. rozmowy kwalifikujacej przez Zespo6t Terapeutyczny
do CZP+

programach i grupach wsparcia w obszarach zdiagnozowanych wstepnie

potrzeb poza zakresem dziatania CZP+ (uzaleznienia, pomoc socjalna, xxx,

itp.)

Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:

Formularz ROZMOWY KWALIFIKUJACE)

Formularz ROZMOWY KWALIFIKUJACEJ przez ZT

Imie i nazwisko pacjenta

pesec: L] L1 I IO DI D LI L

Sktad cztonkdéw zespot terapeutycznego:

XX XXX XXX

Przyczyny zgtoszenia sie chorego do CZP+:
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3.2. Procedura dot. rozmowy kwalifikujacej przez Zespo6t Terapeutyczny
do CZP+

Data ostatniego ich przyjmowania: .............oooiiiiiiiiiii e

Istotne wydarzenia w zyciu osobistym chorego mogacych mie¢ wptyw na
aktualne samopoczucie, zachowania  agresywne i autoagresywne:

Wskazanie do konsultacji psychiatrycznej: TAK/NIE
Opinia psychiatry (jezeli dotyczy):
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3.2. Procedura dot. rozmowy kwalifikujacej przez Zespo6t Terapeutyczny
do CZP+

Wskazanie do zatrzymania wbrew i przekazania do szpitala psychiatrycznego
TAK/NIE

Decyzja o wyniku rozmowy kwalifikujacej ZT:

] - przyjecie do CZP+ i wyznaczenie Koordynatora Procesu Zdrowienia

1 - odmowa wtaczenia do CZP+

1 — wezwanie karetki w celu przewiezienia do szpitala

Uwaga: W przypadku odmowy przyjecia lider ZT informuje o powodach odmowy przyjecia do CZP+ oraz udziela
informacji o innych mozliwosciach leczenia/pomocy i placbwkach z okolicy oraz organizacjach pozarzadowych,
programach i grupach wsparcia w obszarach zdiagnozowanych wstepnie potrzeb poza zakresem dziatania CZP+
(uzaleznienia, pomoc socjalna, xxx, itp.)

data i podpis Kierownika ZT..........ccooiiiiiiiiii e

Zapisy i ich przechowywanie:

Wpis do Rejestru Rozmoéw kwalifikujacych
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3.3. Procedura dot. spotkania z cztonkiem Zespotu Terapeutycznego CZP+

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem indywidualne spotkanie z cztonkiem
lub cztonkami Zespotu Terapeutycznego

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktére umozliwi
prawidtowy i sprawny przebieg indywidualnego spotkania z cztonkiem lub
cztonkami zespotu terapeutycznego. Spotkanie ma cel medyczny, spoteczny
lub socjalny

Personel

Zespot Terapeutyczny - zespot wspdtpracujacy z pacjentem w realizacji Planu
Procesu Zdrowienia
Koordynator Procesu Zdrowienia - osoba wyznaczona do kontaktow

Z pacjentem, majaca wspotuczestniczy¢ i nadzorowac proces zdrowienia

Terminologia

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej’” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: IV.
Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje
spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia (patrz zat. 1).

Pacjent - osoba z zaburzeniami psychicznymi chora psychicznie (wykazujaca
zaburzenia psychotyczne) lub wykazujacej inne zaktécenia czynnosci
psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do
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3.3. Procedura dot. spotkania z cztonkiem Zespotu Terapeutycznego CZP+

zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
lub spotecznym.

Cztonek Zespotu Terapeutycznego odnosi specjalisty w kwestii, ktérej
dotyczy problem pacjenta.

Opis postepowania

Zatozenia

Pacjent oczekuje na spotkanie maksymalnie 72 godziny.

Maksymalny czas spotkan:

- spotkanie diagnostyczne - 60 minut;

- spotkanie terapeutyczne - 30 do 45 minut;

- spotkanie kontrolne - 15 minut;

- wizyta domowa - 60 minut

W przypadku spotkania z wiecej niz jednym specjalista czas ulega
proporcjonalnemu zwiekszeniu.

Pacjent zgtasza potrzebe spotkania Koordynatorowi Procesu Zdrowienia
(osobiscie badz telefonicznie). Spotkanie moze by¢ réwniez wynikiem ustalen
z poprzednich spotkan.

Etapy postepowania przy indywidualnym spotkaniu z Cztonkiem Zespotu
Terapeutycznego w Centrum Zdrowia Psychicznego +:

1. powitanie  pacjenta przez Cztonka  Zespotu Terapeutycznego,

przypomnienie imienia i nazwiska oraz funkcji,

2. przeprowadzanie rozmowy w zaleznosci od specjalizacji Cztonka ZT:
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3.3. Procedura dot. spotkania z cztonkiem Zespotu Terapeutycznego CZP+

- LEKARZ PSYCHIATRA - w ramach badania psychiatrycznego - zebranie
wywiadu od pacjenta (subiektywny) i jezeli jest taka mozliwoS¢ réowniez od
0sOb towarzyszacych (rodzina, opiekun prawnym, opiekun ustawowy). Lekarz
dokonuje oceny aktualnego stanu psychicznego pacjenta i wskazuje dalsze
postepowanie z pacjentem. W razie potrzeby wystawia zlecenia na wykonanie
badan diagnostycznych, skierowanie do szpitala lub inne.

- PSYCHOLOG, PSYCHOTERAPEUTA - dokonanie oceny aktualnego stanu
psychicznego pacjenta i wskazanie dalszego postepowania z pacjentem.

W razie potrzeby wystawia zgtoszenie do innego Cztonka ZT.

- TERAPEUTA SRODOWISKOWY - dokonanie oceny aktualnego stanu
witaczenia spotecznego i prowadzenia interwencji Srodowiskowych w

rozwijanie sieci spotecznej i wskazanie dalszego postepowania z pacjentem.

- TERAPEUTA ZAJECIOWY - dokonanie oceny aktualnego stanu terapii
zajeciowej w procesie leczenia i wskazanie dalszego postepowania z

pacjentem.

- PIELEGNIARKA - dokonuje oceny aktualnego stanu opieki pielegniarskiej
i wskazanie dalszego postepowania z pacjentem.

- PRACOWNIK SOCJALNY - dokonuje oceny aktualnego stanu potrzeb pomocy
spotecznej oraz analizuje stopien ich zaspokojenia, weryfikuje koniecznosc

udzielanie Swiadczen réznych form pomocy spoteczne;.

- TRENER PRACY - dokonuje oceny aktualnego stanu potrzeb zwigzanych
z zatrudnianiem wspomaganym oraz wskazanie dalszego postepowania

Z pacjentem.

- DORADCA ZAWODOWY - dokonuje oceny aktualnego stanu predyspozycji
zawodowych i mozliwosci ksztatcenia oraz wskazanie dalszego postepowania

Z pacjentem.
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3.3. Procedura dot. spotkania z cztonkiem Zespotu Terapeutycznego CZP+

- PRAWNIK - dokonuje oceny weryfikacji potrzeb prawnych oraz wskazanie
dalszego postepowania z pacjentem.

3. Cztonek Zespotu terapeutycznego w razie potrzeby wyznacza kolejny
termin spotkania.

4. W przypadkach niezbednych na zlecenie Cztonka ZT - Lider Zespotu
Koordynujacego zaleca konsultacje psychiatrycznga i wzywa lekarza
psychiatre. Lekarz psychiatra bada pacjenta i podejmuje decyzje dotyczace
dalszego postepowania. W przypadku koniecznosci hospitalizacji chorego -
psychiatra przekazuje informacje do Lidera Zespotu Koordynujacego, ktéry
(w zaleznosci od sytuacji) wzywa zespot Pogotowia Ratunkowego, transport
sanitarny lub przekazuje Koordynatorowi Procesu Zdrowienia koniecznosc

zawiezienia chorego do szpitala.

5. Spotkania zasadniczo odbywaja sie w Centrum Zdrowia Psychicznego +.
W przypadku koniecznosci moga odbywac sie réwniez w domu pacjenta lub

innym wyznaczonym, bezpiecznym miejscu.

Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:
Raport ze SPOTKANIA
Zlecenie konsultacji

Zlecenie transportu sanitarnego
Zapisy i ich przechowywanie:

Wpis do Rejestru Spotkan
Wpis do Rejestru Konsultagji
Wpis do Rejestru Transportu Sanitarnego
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem biezaca prace cztonkow zespotu

Terapeutycznego majaca na celu wspieranie pacjenta w procesie zdrowienia.

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktére umozliwi
prawidtowy isprawny przebieg przeprowadzenia wypracowania i

zaakceptowanie Planu Procesu Zdrowienia

Personel

ZespoOt Terapeutyczny - zespot wspdtpracujacy z pacjentem w celu wspierania

pacjenta w procesie zdrowienia

Koordynator Procesu Zdrowienia - osoba wyznaczona do kontaktow

Z pacjentem, majaca wspotuczestniczy¢ i nadzorowac proces zdrowienia

Terminologia

Pacjent - odnosi sie do osoby zakwalifikowanej do modelu z zaburzeniami
psychicznymi, tj. chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)
lub wykazujacej inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki

niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Zespot Terapeutyczny odnosi sie do personelu CZP + i partneréw

wspomagajacych realizacje PPZ.

Opis postepowania

Etapy postepowania przy wspotpracy z przeprowadzaniu rozmowy

kwalifikujacej do Centrum Zdrowia Psychicznego +:
WIZYTA PACJENTA W STANIE SILNEGO POBUDZENIA

1. powitanie pacjenta przez lidera Zespotu Terapeutycznego, przedstawienie
sie imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem funkcji, przedstawienie

cztonkow zespo6t wraz z imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem funkcji,
2. zapewnienie pacjenta o poufnosci rozmowy

3. przeprowadzenie przez lidera ZT drugiej «czesci WYWIADU
DIAGNOSTYCZNEGO (cze$¢ medyczna)

4. Przedstawienie przez pacjenta lub KPZ wstepnego Planu Procesu

Zdrowienia w czesci spoteczno-socjalne;j

5. zaproponowanie przez lidera ZT lub psychiatre PPZ w czesci medyczne;j
6. omoéwienie PPZ i akceptacja przez wszystkie strony

7. wyjasnienia i stowo zachety dla pacjenta

8. pozegnanie

Dokumenty zwigzane z wykonywaniem procedury:

Formularz wywiadu diagnostycznego
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Formularz planu procesu zdrowienia
Zapisy i ich przechowywanie:

Wpis do Rejestru spotkan okresowych ZT
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Formularz wywiadu diagnostycznego

WYWIAD DIAGNOSTYCZNY ZT

IMIE T NAZWISKO PAC EN T A e PESEL ..o

IMIE T INAZWISKO KPZ ... e

DIAGNOZA / PLAN OPIEKI
CEL OPIEKI
T/N
DIAGNOZA: Rozmowa / Wzbudzenie zaufania
NIEPOKOYJ, LEK Okazanie zainteresowania

Poinformowanie o zasadach

CEL: Zapoznanie z topografig oddzialu

Uspokojenie, wyciszenie

DIAGNOZA: Wzmozona obserwacja

APATIA, ANHEDONIA, REDUKCJA AKTYWNOSCI ZEOZONE] Akceptacja odczué pacjenta
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Odwracanie uwagi od przezy¢ pacjenta

CEL:

Zniwelowanie mysli samobojczych

Farmakoterapia

DIAGNOZA:

MYSLI I TENDENCJE SAMOBOJCZE

Wzmozona obserwacja

Akceptacja odczué pacjenta

Odwracanie uwagi od przezy¢ pacjenta

CEL: Farmakoterapia
Zniwelowanie mysli samobojczych
DIAGNOZA: Rozmowa

PACJENT ODMAWIA LECZENIA (Nieche¢ do przyjmowania lekéw)

Stworzenie atmosfery akceptacji i bezpieczenistwa

Uswiadomienie pozytywnych efektéw leczenia

CEL:

Zmotywowanie do zazywania lekow

Upewnienie sie czy chory zazywa leki

DIAGNOZA:

PACJENT WYPOWIADAJACY UROJENIA I PRZEZYWAJACY OMAMY

Rozmowa edukacyjna

Stala obserwacja pod katem nasilenia objawow

Okazanie zrozumienia wobec urojeri

CEL:

Zapewnienie bezpieczeristwa
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Przywrodcenie prawidtowej percepcji rzeczywistosci

Farmakoterapia

DIAGNOZA:

PACJENT AGRESYWNY (slownie i czynnie)

Préba nawigzania kontaktu z pacjentem

Lagodna perswazja stowna

Obserwacja

Stosowanie zasad bezpieczenstwa

CEL:

Zmniejszenie zachowan agresywnych

farmakoterapia

Zastosowanie przymusu bezposredniego

DIAGNOZA:
ZACHOWANIA AUTOAGRESYWNE

(samookaleczenie)

Obserwacja / nadzoér

Zachecanie do uczestnictwa w zajeciach terap.

Farmakoterapia

CEL:

Zapewnienie bezpieczeristwa

Zabezpieczenie mechaniczne

DIAGNOZA:

WZMOZONY NAPED PSYCHORUCHOWY I DEZORGANIZACJA ZACHOWANIA

Préba nawigzania kontaktu stownego

Wzbudzenie zaufania

Przekazywanie krétkich i rzeczowych komunikatéow
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Zapewnienie bezpieczeristwa pozostalym pacjentom

CEL:

Przywrdcenie prawidtowej aktywnosci

Farmakoterapia

DIAGNOZA:

ZACHOWANIA DYSSOCJALNE (kradzieze, wszczynanie bojek)

Préba nawigzania kontaktu stownego

Wzbudzenie zaufania

Przekazywanie krétkich i rzeczowych komunikatéw

Zapewnienie bezpieczefistwa pozostalym pacjentom

CEL:

Przywrdcenie prawidtowej aktywnosci

Farmakoterapia

DIAGNOZA: Wzbudzenie orientacji
ZABURZENIA ORIENTAC]I Wielokrotne przypominanie topografii oddzialu
CEL: Okazanie zyczliwosci i cierpliwosci

Nauczenie pacjenta poruszania sig po oddziale

Podanie zleconych lekow

DIAGNOZA:

UTRWALONE NEGATYWNE ZACHOWANIA SPOWODOWANE DEUGOTRWALYM PROCESEM CHOROBOWYM

Préba nawiazania kontaktu terapeutycznego

Rozmowy edukacyjne i psychoedukacyjne

Wskazanie pozytywnych efektéw leczenia
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

CEL:

Przywrdcenie prawidtowego funkcjonowania w Zyciu codziennym

Lagodna perswazja

DIAGNOZA:

SPOWOLNIENIE PSYCHORUCHOWE

Aktywizacja

Farmakoterapia

Nadzér i pomiar parametréw zyciowych

CEL:

Przywrécenie prawidtowych zachowati i reakcji psychomotorycznych

Pobudzenie proceséw psychicznych i motorycznych
poprzez indukowanie (terapia zajeciowa)

DIAGNOZA:

DYSYMULACJA - UKRYWANIE PROBLEMOW ZDROWOTNYCH I SAMOPOCZUCIA

Wstepna edukacja

Traktowanie pacjenta z szacunkiem

Wskazanie pozytywnych aspektow leczenia

CEL

Umiejetnos¢ zycia z chorobg

Uczestnictwo w psychoedukacji

DIAGNOZA:

BRAK LUB OGRANICZONE ZDOLNOSCI DO SAMOOPIEKI I SAMOPIELEGNAC]I

Edukacja zdrowotna pacjenta

Edukacja zdrowotna rodziny pacjenta

Pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci

CEL:

Edukacja zdrowotna pacjenta
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Usamodzielnienie pacjenta

DIAGNOZA:

REDUKCJA RELAC]I SPOLECZNYCH

Edukacja

Zachecanie do aktywnosci ruchowej

Zachecanie do udzialu w zajeciach terapeutycznych

CEL:

Uspolecznienie pacjenta

DIAGNOZA:

WYSTAPIENIE OBJAWOW ABSTYNENCYJNYCH

Obserwacja i nadzor

Kontrola parametréw zyciowych

farmakoterapia

CEL:

Niedopuszczenie do powiktarn

DIAGNOZA:

UZYWANIE SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Rozmowa edukacyjna

Scisly nadzor, obserwacja

CEL: Przywrocenie prawidtowych zachowan pacjenta
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

DIAGNOZA: Pomoc przy zmniejszaniu trudnosci wynikajacych z problemu
OBJAWY POZAPIRAMIDOWE Okazanie zrozumienia i akceptacja chorego
CEL: Farmakoterapia

Zminimalizowanie ucigzliwych dla pacjenta objawow

Edukacja zdrowotna

DIAGNOZA:

ZABURZONY RYTM DOBOWY (trudnosci w zasypianiu, wczesne wybudzanie, podsypianie w ciggu dnia)

Zapewnienie ciszy i spokoju

Aktywizacja w ciggu dnia

Kontrola godzin snu

CEL:

Uregulowanie rytmu dobowego

Dorazna farmakoterapia

DIAGNOZA:

ZABURZENIA W ZAKRESIE ODZYWIANIA (niedozywienie, otytosc)

Kontrola przyjmowanych positkéw i ptynow

Rozmowa edukacyjna

CEL: Zapobieganie niedozywieniu i wyniszczeniu organizmu

Karmienie za pomoca sondy

DIAGNOZA: OBJAWY NIEPOZADANE WYNIKAJACE Z ZAEOZENIA WKEUCIA OBWODOWEGO

Obserwacja wklucia
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

CEL: Zapobieganie objawom niepozqdanym
DIAGNOZA: Edukacja
Systematyczna kontrola parametréw zyciowych

CEL: Wigczenie pacjenta do wspdtpracy celem utrzymania prawidtowych wartoéci np. cukru Przestrzeganie diety
DIAGNOZA:
CEL:
DIAGNOZA:
CEL:

PIECZATKA I PODPIS
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Formularz planu procesu zdrowienia

Kazdy z Odbiorcow modelu otrzyma inny zakres wsparcia, ktéry okreslony
zostanie - przez Zesp6t Terapeutyczny przy czynnym udziale Pacjenta i jego
najblizszego  otoczenia - na podstawie kompleksowej diagnozy
Jego indywidualnych potrzeb zdrowotnych, socjalnych i spotecznych
oraz posiadanego potencjatu. Ustalony, po kompleksowej diagnozie sytuacji
zdrowotno - spotecznej Pacjenta, indywidualny dla kazdego Odbiorcy Modelu
proces zdrowienia, podlega ciagtej ewaluacji przez Pacjenta, Koordynatora
Zdrowienia i Zespo6t Terapeutyczny w celu zapewnienia Mu optymalnych
warunkoéw do powrotu do zdrowia i petnionych - przed

1 \
Pacjent i jego
rodzina otrzymuje
wsparcie
Koordynatora
procesu
zdrowienia 4
Powrét do
petnionych
wczesniej rol
6 spotecznych i
zawodowych

N
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

kryzysem psychicznym -rol spotecznych.

Zgodnie z najnowsza wiedza z zakresu leczenia i rehabilitacji integracja
oddziatywan terapeutycznych oraz zarzadzanie procesem terapii stanowi
czesto o sukcesie, badz porazce procesu leczenia Ilub rehabilitacji.
Szczegollne znaczenie ma zastosowanie zindywidualizowanego,
wieloaspektowego podejscia ma w najtrudniejszych przypadkach, w ktérych
dotychczasowego formy terapii okazywaty sie mato skuteczne. W Modelu
przewidziano wprowadzenie dwoch form  zarzadzania  procesem

terapeutycznym.

Bazowa forma zarzadzania przypadkiem w Modelu jest tzw. podstawowe
zarzadzanie terapig. W tej formule podmiotem aktywnym i odpowiedzialnym
za catoksztatt procesu terapeutycznego jest Pacjent, ktéry samodzielnie
bedzie zawiadywat procesem zdrowienia. 90% - 95% populacji objetych opieka
w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego + nie wymaga opieki koordynatora
procesu zdrowienia, zatem bedg oni korzystali ze swiadczen finansowanych
z systemu wsparcia spofecznego izdrowotnego w zakresie i na zasach
okreslonych w odpowiednich ustawach. Zastosowanie tej formy organizacji
procesu terapeutycznego wymaga uznania, iz Pacjent bedzie w stanie
samodzielnie podota¢ obowigzkom wynikajacym z organizacji procesu
leczenia i rehabilitacji spotecznej. Informacje na temat oferty wsparcia i
zasadach pozyskiwania intererujgcych ich form pomocy uzyskaé¢ bedg mogli w
w Os$rodku koordynacji. Brak tu aktywnego zarzadzania Procesem Zdrowienia
oraz czynnego wsparcia Koordynatora Zdrowienia, tym samym nie bedzie
prowadzona dokumentacja procesu zgodnie z przyjeta metodyka oparta
o ICF.

W stosunku do dotychczasowych rozwigzan, zadanie to bedzie tatwe dzieki
integracji Swiadczen w ujeciu procesowym, lokalizacyjnym i podmiotowym
oraz zaangazowaniu w proces pracownikow socjalnych i Zespotu
Terapeutycznego. Wedtug szacunkow opartych na doSwiadczeniach
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

niemieckich przyjeto, iz ta forma organizacji procesu terapeutycznego
dotyczy¢ bedzie okoto 90% os6b zgtaszajacych sie z problemem
psychicznym. Rola Koordynatora Zdrowienia bedzie w tym przypadku
marginalna, bedzie on spotykat sie sporadycznie z Pacjentem w celu
okresowej oceny Jego sytuacji zdrowotno - spotecznej i w razie potrzeby
zgtaszanej przez samego Odbiorce Modelu.

Druga forma zarzadzania przypadkiem w Modelu jest intensywne
zarzadzanie terapia okreslane formuta "Zarzadzania Procesem Zdrowienia
z wykorzystaniem ICF" W jego ramach nastepuje integracja danych z
diagnozy medycznej, stawianej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
standardami, z diagnoza spoteczna. Do objecia intensywng opiekg zdrowotno
-spoteczng zgodnie ze schematem procesu zdrowienia wg. ICF-u kwalifikowaé
sie bedzie 5 - 10 % o0sdb z doSwiadczeniem choroby psychicznej.

Schemat procesu zdrowienia wg. ICF-u

N —
cena wstepna

Schemat cyklu

I Ewaluacja I zdrowienia

wg. ICF-u
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3.4. Procedura dot. spotkania okresowego Zespotu Terapeutycznego CZP+

Otrzymajg oni wsparcie Koordynatora Zdrowianie i bedg mogli korzystaé poza
ogoblnie dostepnymi formami wspacia rowniez z rozwigzan realizowanych w
ramach finnasowania z Modelu. Uczestnicy Modelu beda mieli, w ramach
zdiagnozowanych faktycznych potrzeb w tym =zakresie, stawiana petna
diagnoze funkcjonalng oraz projektowany proces zdrowienia (leczenia
i rehabilitacji), w ktérym elastycznie wykorzystywane beda dotychczasowe
ustugi zdrowotne i spoteczne oraz niezbedne z punktu widzenia celu
tworzenia Modelu' nowe ustugi komplementarne, ktére zostaty opisane
w tym opracowaniu. Catosciag procesu zarzadzat bedzie Koordynator Procesu
Zdrowienia. Szczegoty projektowanego rozwigzania opisane sg w innej czesci
materiatu.

1 tworzenie alternatywnych wobec lecznictwa szpitalnego form terapii bazujacych na srodowisku

lokalnym
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3.5. Procedura dot. opracowania i akceptacji Planu Procesu Zdrowienia
przez Zespot Terapeutyczny

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem wypracowanie wspélne z pacjentem i
zaakceptowanie przez Zespo6t Terapeutyczny planu pracy pacjenta majacego

na celu przeprowadzenie procesu zdrowienia.

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktore umozliwi
prawidtowy isprawny przebieg przeprowadzenia wypracowania i

zaakceptowanie Planu Procesu Zdrowienia

Personel

ZespoOt Terapeutyczny - zespdét wspotpracujacy z pacjentem w celu

opracowania PPZ

Koordynator Procesu Zdrowienia - osoba wyznaczona do kontaktow

Z pacjentem, majaca wspotuczestniczy¢ i nadzorowac proces zdrowienia

Terminologia

Pacjent - odnosi sie do osoby zakwalifikowanej do modelu z zaburzeniami
psychicznymi, tj. chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)
lub wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki

niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.
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3.5. Procedura dot. opracowania i akceptacji Planu Procesu Zdrowienia

przez Zespot Terapeutyczny

Zespot Terapeutyczny odnosi sie do co najmniej 3 osdb przeprowadzajacych
rozmowe zwigzang z opracowaniem i zaakceptowaniem PPZ pacjenta.
Liderem zespotu koordynujacego jest psycholog, lider jest odpowiedzialny za
wybor cztonkow zespotu, wypetnienie niezbednej dokumentacji oraz
ustalenia z pacjentem. W spotkaniu obowigzkowo uczestniczy lekarz -

psychiatra i Koordynator Procesu Zdrowienia.

Opis postepowania

Etapy postepowania przy opracowywaniu i akceptowaniu rozmowy

kwalifikujacej do Centrum Zdrowia Psychicznego +:

1. powitanie pacjenta przez lidera Zespotu Terapeutycznego, przedstawienie
sie imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem funkcji, przedstawienie

cztonkdéw zespdt wraz z imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem funkgji

2. przedstawienie przez KPZ informacji z pierwszej czesci WYWIADU
DIAGNOSTYCZNEGO (czes¢ spoteczno-socjalna)

3. przeprowadzenie przez lidera ZT drugiej «czesci WYWIADU
DIAGNOSTYCZNEGO (czes¢ medyczna)

4. Przedstawienie przez pacjenta lub KPZ wstepnego Planu Procesu

Zdrowienia w czesci spoteczno-socjalnej

5. zaproponowanie przez lidera ZT lub psychiatre PPZ w czesci medycznej
6. omowienie PPZ i akceptacja przez wszystkie strony

7. wyjasnienia i stowo zachety dla pacjenta

8. pozegnanie
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3.5. Procedura dot. opracowania i akceptacji Planu Procesu Zdrowienia

przez Zespot Terapeutyczny

Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:
Formularz WYWIADU DIAGNOSTYCZNEGO

Formularz PLANU PROCESU ZDROWIENIA na podstawie ICF

Zapisy i ich przechowywanie:

Rejestr spotkan ZT
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3.6. Procedura zgtaszania klienta MOPS do WCZ+

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej we Wroctawiu realizuje zadania
wynikajace z ustawy o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 930) oraz
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 poz. 546), a takze
wynikajace z Rozporzadzenia Rady Ministrow z 2015 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dotyczace
,Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym”. Wspotpraca z
CZP+ przyczyni sie do poszerzenia i zoptymalizowania form pomocy

klientom MOPS z zaburzeniami psychicznymi.

Terenowy pracownik socjalny Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we
Wroctawiu jest jedng z pierwszych oséb nawigzujacych kontakt z osoba
i rodzina bedaca w kryzysie w srodowiskach dotknietych problemem choroby

psychiczne;j.

Pracownik socjalny otrzymuje informacje o sytuacji kryzysowej z wielu
zrodet: od innych stuzb spotecznych (policja, stuzba zdrowia, staz pozarna,
straz miejska, administratorzy budynkéw i inne), od otoczenia osoby bedacej
w kryzysie (rodzina, sasiedzi, znajomi, pracodawcy), od samej osoby
zainteresowanej lub w toku wtasnych dziatan sSrodowiskowych. Na bazie
otrzymanych w trakcie dziatan srodowiskowych informacji buduje diagnoze
Srodowiska (m.in. zasoby, deficyty, potrzeby). Korzystajac ze wsparcia
zatrudnionych w MOPS psychologéw, pedagogéw i psychiatrow dokonuje

analizy srodowiska i jego wydolnosci.

Skierowanie klienta pomocy spotecznej do CZP+ powinno by¢ poprzedzone
wstepna analiza sytuacji i zdiagnozowana wtasciwosScig oferowanych przez
CZP+ ustug dla klienta oraz ich kompatybilnoscia z planem pomocy w MOPS

i osobistymi potrzebami klienta.
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3.6. Procedura zgtaszania klienta MOPS do WCZ+

Pracownicy socjalni i konsultanci MOPS winni posiada¢ stosowna wiedze na
temat sposobu funkcjonowania CZP + oraz rodzaju klientéow, ktérzy moga

by¢ tam kierowani.

Planuje sie zgtaszanie klienta MOPS do CZP+ w dwojaki sposéb w zaleznie od
zastanej sytuacji i mozliwosci dziatania pracownika socjalnego w danym

momencie.
Tryb niepilny:
1.Uzyskanie informacji o osobie zaburzonej psychicznie przez pracownika socjalnego.

2.Przeprowadzenie wstepnego wywiadu srodowiskowego, (o ktorym mowa w ustawie o pc
psychiatra) w biurze lub miejscu pobytu klienta. Centrum Pracy Socjalne;j i

Rodziny MOPS realizuje interwencyjne dyzury psychologéw od poniedziatku

do piatku w godzinach 7.30 - 15.30.

3.Analiza potrzeb klienta, jego rodziny oraz zauwazonych przez pracownika socjalnego p
4.Udzielenie informacji o mozliwosciach i zasobach CZP+, motywowanie do skorzystania .
5.Zgtoszenie klienta do Wroctawskiego Instytutu Zdrowia Psychicznego przez pracownika

6. Wspolne opracowanie przez pracownikow CZP+, MOPS i klienta oraz jego koordynatc

zmianami) na bazie podpisanego z klientem kontraktu.

7.Systematyczna wspotpraca pracownika socjalnego z klientem i koordynatorem procesu :
Tryb pilny:

1. Uzyskanie informacji o osobie w kryzysie przez pracownika socjalnego.
2.Przeprowadzenie wstepnego wywiadu srodowiskowego z klientem we wspdtpracy z kon:
3.Wezwanie Zespotu Interwencji Kryzysowej lub pomoc w dostaniu sie klienta do OSrodka

4.Dalsze postepowanie i wspotpraca w zaleznosci od ustalen poczynionych przez Zespét |
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4. tézka interwencyjne

4 - t6zka interwencyjne

t6zka interwencyjne beda prowadzone w ramach OsSrodka Dziennego

Wsparcia.
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5.1. Procedura przyjecia pacjenta na t6zko kryzysowe w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego +

5 - £ézka kryzysowe

5.1. Procedura przyjecia pacjenta na t6zko kryzysowe w ramach Centrum

Zdrowia Psychicznego +

5.2. Procedura dot. zasad postepowania z pacjentami przyjetymi do oddziatu

psychiatrycznego na tézko kryzysowe

5.3. Procedura dot. opieki pielegniarska nad pacjentem przyjetym do
oddziatu psychiatrycznego na tézko kryzysowe

5.4. Procedura wypisania pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala
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5.1. Procedura przyjecia pacjenta na t6zko kryzysowe w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego +

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem dorostych pacjentéw z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, ktorzy moga zosta¢ przyjeci do Szpitala na Oddziat
Psychiatryczny w ramach tézka kryzysowego. Udzielanie szybkiej i doraznej
pomocy osobom znajdujacym sie w sytuacji kryzysowej, procedura
obowigzuje w Oddziale Psychiatrycznym.

Cel procedury

OkresSlenie zasad postepowania podczas przyjmowania pacjentéow do
Oddziatu Psychiatrycznego na tézka kryzowe.

Personel

Koordynator procesu zdrowienia - przyprowadza pacjenta. Jego zadaniem
jest pomoc pacjentowi w realizacji planu, jego monitorowanie oraz
weryfikacja.

Kierownik Oddziatu - odpowiada za wdrozenie procedury w Oddziale
Psychiatrycznym.
Pielegniarka dyzurna - odpowiada za przyjecie pacjenta w oddziat.

Lekarz psychiatra - odpowiada za proces diagnostyczny, terapeutyczny,
leczniczy,

Psycholog - odpowiada za proces terapeutyczny.
Terapeuta zajeciowy - odpowiada za proces terapeutyczny,

Pielegniarki specjaliSci w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego -
odpowiadaja za zapewnienie opieki pielegniarskiej.
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5.1. Procedura przyjecia pacjenta na t6zko kryzysowe w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego +

Terminologia
Osrodek Koordynacji -

odnosi sie do podmiotu czesci Centrum Zdrowia Psychicznego +
odpowiedzialnej za koordynacje ustug spotecznych i zdrowotnych oraz
kordynacje procesu zdrowienia Beneficjentéw objetych Instensywnym
zarzadzaniem terapia z uzyciem ICF-u.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)

b) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym

Ustawa o USTAWA 2z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego ze zmianami Dz.U. z 2016 poz. 546 20 kwietnia 2016

KRYZYS PSYCHICZNY i ZRODLA KRYZYSU

1. Pogorszenie stanu zdrowia psychicznego u osoby z zaburzeniami
psychicznymi

2. Zaostrzenie objawéw choroby psychicznej

3. Pacjenci ze wzglednymi wskazaniami do hospitalizacji psychiatrycznej,
tj. wykazujacy objawy zaburzen psychicznych bez bezwzglednej
koniecznosci leczenia w trybie oddziatu psychiatrycznego catodobowego
i koniecznosSci stosowania przymusowego trybu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego Wykluczenie osob, ktére z powodu choroby psychicznej
zagrazaja bezposSrednio witasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
os6b (Art. 23 UoOZP) a takze gdy sa watpliwosci czy sa one chore
psychicznie (Art. 24 UoOZP) oraz oséb kierowanych przez sad (Art. 29
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5.1. Procedura przyjecia pacjenta na t6zko kryzysowe w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego +

UoOZP, obserwacje sadowo psychiatryczne) z uwagi na uzasadnione
przewidywanie dtuzszego czasu pobytu w szpitalu psychiatrycznym

4. Krytyczne wydarzenia zyciowe:

a) wydarzenia emocjonalnie znaczace, wyodrebnione z toku codziennosci
(urodzenie dziecka, Smier¢ osoby bliskiej)

b) Wydarzenie wymuszajace zmiane w dotychczasowym funkcjonowaniu
osoby w rodzinie, zyciu spotecznym, w stosunku do Swiata i swojej osoby

c¢) Wydarzenia mogace mie¢ zaréwno pozytywne jak i negatywne zabarwienie
emocjonalne.

INTERWENCJA KRYZYSOWA

To dziatalno$¢ prewencyjna, zwigzana z prewencja wtérna - zapobieganiem
pogtebianiu sie patologii w konsekwencji nierozwigzanych kryzyséw. Celem
interwencji kryzysowej jest:

- ztagodzenie objawow reakcji kryzysowej,

- przywroécenie réwnowagi psychicznej,

- zapobieganie przejsciu ostrego kryzysu w stan chroniczny,
- przywrocenie umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie.

W warunkach oddziatu psychiatrycznego ma ona wymiar diagnostyczny,
leczniczy i terapeutyczny.

Opis postepowania

Przyczyny przyje¢ do Oddziatu Psychiatrycznego:
Do oddziatu psychiatrycznego kierowani sa pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi:

— psychotycznymi
— afektywnymi
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— nerwicowymi

— osobowosci

— innymi z zakresu ICD 10 (z wyjatkiem uzaleznienia, uposledzenia
umystowego i otepienia jako gtéwnej przyczyny przyjecia)

Formy przyje¢ do Oddziatu Psychiatrycznego na £6zko kryzysowe:

Pacjent zgtasza sie:
1. samodzielnie ze wskazania Centrum Zdrowia Psychicznego +
2. w towarzystwie osoby bliskiej lub Koordynatora Procesu Zdrowienia.

Pacjent wyraza Swiadoma zgode na pobyt i leczenie w Oddziale
Psychiatrycznym

Przyjecie do Szpitala

1. Szpital w ramach zabezpieczenia 2 £tOZEK INTERWENCYJNYCH zapewnienia
catodobowe przyjecia do Oddziatu Psychiatrycznego, w tym w soboty,
niedziele i Swieta.

2. Pacjent w ramach té6zka kryzysowego hospitalizowany jest do 7-10 dni od
chwili przyjecia.

3. W chwili zgtoszenia sie pacjenta na lzbie Przyje¢ pielegniarka informuje
o fakcie lekarza dyzurnego - psychiatre, ktéry bada pacjenta,
przeprowadza z nim wywiad, ustala cel hospitalizacji (np. ztagodzenie
objawéw reakcji kryzysowej, przywrocenie réwnowagi psychicznej,
zapobieganie przejsciu ostrego kryzysu w stan chroniczny, przywrdcenie
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie), informuje o planowanym
diagnozowaniu/leczeniu oraz okresSla przewidywany czas pobytu pacjenta
w szpitalu.

4.W oddziale prowadzony jest rejestr pacjentéw zakwalifikowanych do
leczenia szpitalnego w ramach +6zek interwencyjnych.

5. Rejestr przyje¢ do oddziatu prowadzi Kierownik Oddziatu - zatagcznik 1
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6. Brak wolnych t6zek zgtaszany jest na biezagco OSrodkowi Koordynacji.
7. Pacjent zgtaszajacy sie do przyjecia musi posiadac:

- skierowanie do szpitala;

- dokument potwierdzajacy dane osobowe (dowdd osobisty, prawo jazdy,
paszport);

Przyjecie w Izbie Przyjec:

Pielegniarka w Izbie Przyje¢:

informuje Kierownika oddziatu o przyjeciu;

wpisuje pacjenta w Ksiege gtéwna przyjec i wypisow;

zaktada pacjentowi pierwsza strone Historii Choroby,

drukuje opaske identyfikacyjna dla pacjenta;

zaktada Historie pielegnowania - przyjecie oraz wywiad do Historii
pielegnowania, nastepnie kompletuje formularze stanowigce dokumentacje
medyczna:

1. Karte ryzyka epidemiologicznego;

2. Spis przedmiotow wartosciowych/ KARTA DEPOZYTOWA RZECZY
WARTOSCIOWYCH;

3. Diagnozy pielegniarskie;

4. Przebieg opieki pielegniarskiej;

Pielegniarka informuje pacjenta o koniecznosci oddania posiadanych przy
sobie lekow, kabli, tadowarek, nozy, pilniczkéw, nozyczek, golarek,
stuchawek przewodowych/ RTV

Zakres danych dotyczacych pacjenta wpisywanych przez pielegniarke:

- Dane identyfikujace pacjenta (imie i nazwisko, data urodzenia, wiek, PESEL,
ptec,

adres zamieszkania, kod pocztowy, telefon);

- Potwierdza dane zrodta ubezpieczenia, z ktérego pacjent korzysta;

- Nazwe oddziatu, do ktérego pacjent zostat przyjety;
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- Data przyjecia do szpitala ze wskazaniem godziny i minuty w systemie 24-
godz.;

- Wskazanie zaktadu opieki zdrowotnej / lekarza kierujacego pacjenta do
szpitala (kto kieruje);

- Dane identyfikujace lekarza kierujacego;

- Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci;

- Oddziat NFZ; pacjent jest rozliczany za pobyt ze Srodkéw projektu. W
sytuacji, w ktoérej pobyt pacjenta przedtuzy sie powyzej 10 dni, a stan
pacjenta nie pozwala na wypis, od 11 dnia pobyt rozliczany jest ze sSrodkéw
NFZ.

- Diete.

Po skompletowaniu dokumentacji i dokonaniu stosownych wpisow
pielegniarka zbiera informacje w zakresie niezbednym do identyfikacji
probleméw pielegnacyjnych zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta oraz
informuje pacjenta o prawach mu przystugujacych, zapoznaje z topografia i
regulaminem oddziatu - zatagcznik 1

Pielegniarka informuje lekarza o zakonczeniu procedury przyjecia pacjenta

w oddziat.

Zaprowadza pacjenta na sale oraz informuje rodzine o mozliwosci
towarzyszenia pacjentowi w drodze na sale, wskazuje tézko, zapoznaje

Z innymi pacjentami;

Podaje mozliwosci kontaktu telefonicznego z rodzing, informuje o zasadach
odwiedzin, zasadach sprawowania opieki przez rodzine i bliskich - regulamin
dla odwiedzajacych zatacznik 2;

Podaje dni i godzin wizyt duszpasterskich;

Wskazuje Regulamin Oddziatu w celu zapoznania sie z zasadami panujacymi
w oddziale.
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Dokonuje oceny ogéblnej i szczegotowej stanu pacjenta oraz ustala
indywidualny plan opieki pielegniarskiej;

Informuje pacjenta o koniecznoSci zgtaszania wszelkich dolegliwosci
bélowych, problemoéw, potrzeb w czasie pobytu w szpitalu;

Przygotowuje i pobiera badania laboratoryjne wg zlecenia lekarskiego;
Przyjmuje i wykonuje zlecenia lekarskie wg indywidualnej karty zlecen;

W przypadku agresji i oporu pacjenta, organizuje bezpieczny transport na
sale chorych i przekazuje lekarzowi dyzurnemu niezbedne informacje

dotyczace stanu zdrowia i zachowania pacjenta.

Do chwili przekazania pacjenta z lzby przyje¢ lekarzowi dyzurnemu/
prowadzacemu odpowiada pielegniarka dyzurna z Izby przyjec.

Do zadan lekarza prowadzacego nalezy (niezwtocznie po przyjeciu pacjenta):

Lekarz prowadzacy/dyzurny oddziatu przejmuje odpowiedzialnos¢ za
pacjenta w chwili przekazania go przez pielegniarke dyzurna z Izby przyjec.

Pobranie pisemnej Swiadomej zgody na badanie i leczenie w Historii choroby.
Zbadanie pacjenta;

Wypetnienie historii choroby pacjenta w oddziale.

Zebranie wywiadu chorobowego i epidemiologicznego;

Zebranie informacji od pacjenta lub osob towarzyszacych

W porozumieniu z pacjentem i Koordynatorem procesu zdrowienia
opracowuje indywidualny plan pomocy, uwzgledniajacy wspobtprace z
zespotem terapeutycznym, rodzing oraz instytucjami.
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Lekarz psychiatra w zaleznosci od potrzeb wdraza leczenie farmakologiczne,
zleca badania dodatkowe, konsultuje pacjenta u innych specjalistow, omawia
problemy zwigzane z leczeniem z innymi cztonkami zespotu na oddziale
(min. z psychologiem).

Psycholog oddziatu podejmuje interwencje zwigzang 2z diagnostyka
i elementami oddziatywan psychologicznych w trakcie pobytu pacjenta na

t6zku Interwencyjnym.

Zespot leczacy w trakcie pobytu pacjenta na tézku Kryzysowym powiadamia
Osrodek Koordynacji i umozliwia kontakt pacjenta 2z Zespotem
Terapeutycznym w celu przygotowania pacjenta do dalszej opieki
pozaszpitalnej.

W dniu wypisu pacjent otrzymuje Karte Informacyjna (4 sztuki - w tym jedna
dla lekarza POZ) z leczenia w Oddziale Psychiatrycznym, Karte wypisu
Pacjenta (2 sztuki - jedna dla pielegniarki Srodowiskowej).

Lekarz psychiatra zamieszcza w karcie informacyjnej dane dotyczace
przebiegu hospitalizacji (leczenia) na t6zku Interwencyjnym, wynikow badan
dodatkowych, konsultacji innych specjalistow oraz szczegotowe zalecenia dla

pacjenta dotyczace dalszego leczenia.
Dokumenty zwigzane z wykonywaniem procedury:

- skierowanie do szpitala

- wywiad lekarski i badania przedmiotowe przy przyjeciu

- karta ryzyka epidemiologicznego

- oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskania
informacji o jego stanie zdrowia/dokumentacji medyczne]

- oSwiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na badanie lub leczenie

86



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny LA

5.1. Procedura przyjecia pacjenta na t6zko kryzysowe w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego +

- oSwiadczenie o przystugujacym Swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen
opieki zdrowotnej (w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia
w E-wusiu)

- oSwiadczenie dot. rzeczy wartosciowych pacjenta

- historia pielegnowania

- karta indywidualnej opieki pielegniarskiej psychiatrycznej

- karta kategoryzacji pacjentéw dla Oddziatu Psychiatrii

- karta zlecen lekarskich

karta obserwacji - wyniki obserwacji stanu zdrowia pacjenta

wyniki/opisy badan diagnostycznych

wyniki konsultacji

zawiadomienie o zastosowanie przymusu bezposSredniego

karta zastosowania unieruchomienia lub izolacji

- karta informacja z leczenia szpitalnego

- epikryza

- pokwitowanie odbioru dokumentacji medycznej

- karta wypisu pacjenta ze szpitala (dok. pielegniarska)

- rejestr przyjec¢ do oddziatu - zatacznik 3
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10.
11.

12.

Zatacznik 1
REGULAMIN DLA CHORYCH

W godz. 6.00 - 14.00 i od godz. 17.00 chorzy zobowiazani sa
przebywa¢ w oddziale.

Niedozwolone jest wzajemne odwiedzanie sie chorych réznych
oddziatow szpitala.

Dozwolone jest przebywanie pacjentow na terenie szpitala, poza
oddziatem, po uprzednim otrzymaniu zgody od lekarza prowadzacego.
Od godz. 22 obowiazuje bezwzgledna cisza nocna i gaszenie Swiatet.
Pieniadze i przedmioty wartosciowe nalezy pozostawia¢ w domach - w
wyjatkowych sytuacjach nalezy je sktada¢ do depozytu. Za utrate
pieniedzy, przedmiotow wartoSciowych pozostawionych w odziezy lub
przechowywanych na Sali, Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

Za komplet bielizny pobranej w przebieralni pacjent ponosi
odpowiedzialnos$¢ finansowa.

Pozostawiong garderobe odbiera sie w MAGAZYNIE DEPOZYTU.

Po zakonczonym leczeniu nieodebrana garderoba z magazynu
depozytu ulega komisyjnemu zniszczeniu po okresie 3 miesiecy od
daty wypisu.

Odwiedziny chorych w godz. 14.15 - 16.45

Spacery w godz. 14.15 - 16.45

Z niniejszym regulaminem chory zapoznaje sie na Izbie Przyje¢ w chwili
przyjecia do szpitala, co potwierdza podpisem w historii choroby.
ZAKAZ OPUSZCZANIA SAMOWOLNEGO TERENU SZPITALAI!!!!
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Zatacznik 2
REGULAMIN ODWIEDZIN

1. Pacjenta moga odwiedzac rownoczes$nie maksymalnie dwie osoby.
2. Prosimy odwiedzajacych o niesiadanie na t6zkach pacjentéw.

3. Toaleta dla odwiedzajacych znajduje sie przy Sali terapii zajeciowe;j.
4. Zalecane godziny odwiedzin: w godzinach 14.15 - 16.45.

5. W godzinach 8.00 - 21.00 kontakt z pacjentami mozliwy jest
telefonicznie.

6. W uzasadnionych przypadkach lekarze moga ograniczy¢ odwiedziny u
pacjentow.
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Zatacznik 3

Rejestr przyje¢ do Oddziatu na t6zka Kryzysowe

Lp.

Data i
godzina
przyjecia
pacjenta

Data i
godzina
wypisu
pacjenta

imie
nazwisko,
pesel
pacjenta

Podmiot

kierujacy (POZ,

PZP, PU, OD,
SCzp, zLSD,
TPS)

Osoba
przyjmujaca
czytelny
podpis
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Zapisy i ich przechowywanie:
Ksiega przyjec

Ksiega porad i odmow
Rejestr przyje¢ do Oddziatu
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Przedmiot i zakres stosowania procedury

Przedmiotem procedury sa zasady postepowania z pacjentami przyjetymi na
t6zko Kryzysowe.

Procedura obowiazuje w oddziale psychiatrycznym.
Cel procedury

Celem i przedmiotem procedury jest ujednolicenie zasad postepowania

z pacjentem przyjetym do oddziatu psychiatrycznego na tézko kryzysowe.
Personel

Kierownik KOPIiLSB odpowiada za: nadzoér i realizacje wytycznych niniejszej
procedury w swojej komodrce organizacyjnej.
Lekarz - odpowiada za: postepowanie zgodne z procedurg w zakresie swoich

kompetencji.

Opis postepowania

1. Przyjecie pacjenta na oddziat psychiatryczny odbywa sie zgodnie
z procedura: Przyjecie Pacjenta na £6zko Kryzysowe w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego +

2. Lekarz w zaleznoSci od potrzeb:

— Konsultuje sie z Koordynatorem procesu zdrowienia

— omawia problemy zwigzane z leczeniem z innymi cztonkami
zespotu na oddziale w tym z psychologiem i terapeuta

— wdraza leczenie farmakologiczne w zaleznosci od potrzeb,

— zleca badania dodatkowe,

— konsultuje pacjenta u innych specjalistow,
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— zasady prowadzenia leczenia na oddziale psychiatrycznym sa
zgodne z procedurami akredytacyjnymi obowigzujacymi w danej
placowce medycznej zgodnie ze wspoétczesnym stanem wiedzy

3. Psycholog w zaleznosci od potrzeb:

— bada i analizuje psychologiczne czynniki wptywajace na zaburzenia

— diagnozuje zaburzenia w rozwoju umystowym i spotecznym, zmiany
organiczne O.U.N. oraz zaburzenia osobowosci podstawie wywiadu
diagnostycznego i testéw klinicznych,

— stosuje elementy terapii w leczeniu zaburzen

— SciSle wspoétpracuje z personelem lekarskim oraz Koordynatorem

procesu zdrowienia przy diagnozowaniu, leczeniu i prewencji
chorob,
— prowadzi dokumentacje - wzor zgodny z obowigzujaca

dokumentacja medyczna w danej placowce leczacej
4. Terapeuta w zaleznosci od potrzeb:
— komunikuje sie z pacjentami
— ocenia sytuacje spoteczna chorych
— planuje i prowadzi prace indywidualng i grupowa
— motywuje osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej do udziatu
w leczeniu i rehabilitacji
— wykorzystuje w pracy z podopiecznymi metody i formy terapii
zajeciowe]j
— motywuje podopiecznych do udziatu w terapii
5. Postepowanie pielegniarek jest zgodne 2z procedura: ,Opieka
pielegniarska nad pacjentem przyjetym do oddziatu psychiatrycznego
na té6zko kryzysowe”
6. Postepowanie w dniu wypisu ze szpitala - zgodnie z Procedura,
Wypisanie pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala®.

Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:
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Procedura, Wypisanie pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala®”
Procedura ,Opieka pielegniarska nad pacjentem przyjetym do oddziatu
psychiatrycznego na t6zko kryzysowe”

Procedura dot. przyjecia pacjenta na t6zko Kryzysowe w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego +”

Zapisy i ich przechowywanie:
Historia Choroby
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Przedmiot i zakres stosowania procedury

Przedmiotem procedury jest zakres pielegniarskiej oceny stanu pacjenta oraz
ujednolicenie zasad postepowania pielegniarskiego z pacjentem przyjetym
na t6zko kryzysowe.

Procedura obowiazuje w oddziale psychiatrycznym.

Cel procedury

Celem i przedmiotem procedury jest ujednolicenie zasad postepowania
pielegniarskiego z pacjentem przyjetym do oddziatu psychiatrycznego na

16zko kryzysowe.
Personel

Pielegniarka Przetozona/Oddziatowa - odpowiada: za wdrozenie i nadzér
procedury w swojej komorce organizacyjne;j.

Pielegniarka/pielegniarz - odpowiada za: przestrzeganie zapiséow procedury
wedtug swoich kompetencji.

Koordynator procesu zdrowienia - przyprowadza pacjenta. Jego zadaniem
jest pomoc pacjentowi w realizacji planu, jego monitorowanie oraz

weryfikacja.

Terminologia

Proces pielegnowania to realne oparte na przestankach naukowych
postepowanie pielegniarki zorientowane na pacjenta i jego Srodowisko. Jest
systematycznym rozpoznawaniem stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta
i Srodowiska, a takze podejmowanie celowych i planowych dziatan majacych
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przyczyni¢ sie do utrzymania lub zmiany dotychczasowego stanu, oraz
ocenianiu uzyskanych wynikow.

Pielegniarska ocena ogélna - zawiera ogoélne informacje dotyczace stanu
bio-psych- spotecznego pacjenta.

Pielegniarska ocena szczeg6towa - stanowi rutynowa ocene stanu pacjenta
zawierajaca wybrane elementy oceny stanu pacjenta charakterystyczne dla

poszczegolnych oddziatéw.

Opis postepowania

Pielegniarska ocena stanu pacjenta dotyczy kazdego pacjenta przyjetego do
oddziatu psychiatrycznego na tézko kryzysowe i stanowi podstawe do
okreSlenia probleméw pielegnacyjnych oraz planu opieki.

Oceny pielegniarskiej dokonuje sie w ustalonych odstepach czasu nie
rzadziej niz 1 raz na dyzurze 12 godzinnym, dodatkowo w zaleznosci od

stanu pacjenta.

Elementami oceny pielegniarskiej jest ocena stanu psychicznego,
somatycznego i spotecznego pacjenta.

Historia pielegnowania stanowi integralng czesc historii choroby pacjenta.

Pielegniarska ocena stanu pacjenta w dniu przyjecia pacjenta do szpitala na
t6zko kryzysowe:

1. W dniu przyjecia pacjenta do szpitala pielegniarka/pielegniarz dokonuje
pierwszej oceny stanu psychicznego i somatycznego pacjenta i jego
Srodowiska.
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2. Ocena stanu pacjenta dokonywana jest na podstawie wywiadu, obserwacji,
pomiarow oraz analizy otrzymanej dokumentacji.

Niezbednym elementem wywiadu jest rozmowa z Koordynatorem procesu
zdrowienia, w trakcie ktorej uzyskuje sie informacje dotyczace sytuacji
poprzedzajacej przyjecie pacjenta do oddziatu oraz omawiane sa dziatania
bedace powigzane z dalszym postepowaniem Koordynatora po wypisie

pacjenta.

3. W wyniku analizy zebranych danych od pacjenta i jego Srodowiska
pielegniarka/pielegniarz formutuje wnioski bedace diagnoza pielegniarska.

4. Wyniki oceny ogodlnej pielegniarka/pielegniarz wpisuje do obowiazujacej
w szpitalu ,Historii pielegnowania” - Wz6r Karty Informacyjnej zgodny
z zatwierdzona dokumentacja medyczna obowiazujaca w danej Placéwce

medyczne;.

5. Wyniki oceny szczegbétowej pielegniarka/pielegniarz dokumentuje

w ,Historii pielegnowania” tj.:
- ocenie stanu pacjenta i przebiegu procesu pielegnowania.
- zaleceniach dla nastepnego dyzuru do dalszej opieki nad pacjentem.

Nastepnie pielegniarka/pielegniarz wypetnia ,Karte indywidualna opieki
pielegniarskiej”.

6. Ocenia pacjenta wedtug kategorii opieki:

- wypetniana jest Indywidualna Karta opieki z zaznaczeniem Kategorii opieki
- wz6r zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dot. ustalania
minimalnych norm zatrudnienia.
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5.3 Procedura dot. opieki pielegniarskiej nad pacjentem przyjetym
do Oddziatu Psychiatrycznego na t6zko Kryzysowe

7. Pielegniarska ocena stanu pacjenta w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu -
opisywana przez pielegniarki dyzurujace w obserwacjach pielegniarskich
(Proces pielegnowania - plan opieki i realizacja)

8. Opieka pielegniarska w trakcie pobytu pacjenta na tézku interwencyjnym
przeprowadzana  jest zgodnie z Procedurami akredytacyjnymi

obowigzujacymi w danej Placéwce Medyczne;j.

9. Postepowanie w dniu wypisu ze szpitala - zgodnie z Procedura, Wypisanie
pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala®.

Dokumenty zwigzane z wykonywaniem procedury:

Procedura, Wypisanie pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dot. ustalania minimalnych norm

zatrudnienia.

Zapisy i ich przechowywanie:
Historia pielegnowania
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5.4. Procedura wypisania pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem dorostych pacjentéw z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, ktérzy moga zosta¢ wypisani ze Szpitala do domu.

Cel procedury

Okreslenie zasad postepowania, przygotowania i przekazania wypisu
pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego.

Personel

Koordynator procesu zdrowienia - Jego zadaniem jest pomoc pacjentowi
w realizacji planu, jego monitorowanie oraz weryfikacja.

Kierownik Oddziatu - odpowiada za wdrozenie procedury w Oddziale
Psychiatrycznym oraz jest odpowiedzialny za:

- ustalenie i wyznaczenie terminu wypisow po konsultacji z lekarzem
prowadzacym oraz Koordynatorem procesu zdrowienia,

- ustalenie z lekarzem prowadzacym dalszego postepowania z pacjentem po
wypisaniu z oddziatu szpitala i wspoétpraca z Koordynatorem procesu
zdrowienia,

- hnadzorowanie sposobu postepowania przez personel oddziatu przy
wypisie,

Lekarz - odpowiada za:

- wypetnienie dokumentu ICF po uprzednim zalogowaniu sie do systemu,

- przygotowanie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego - informacje
z leczenia szpitalnego z opisem choroby i przebiegiem leczenia w oddziale
oraz wskazania do dalszego postepowania.

- ustalenie terminu wypisu z Ordynatorem/Kierownikiem/Koordynatorem
oddziatu,

- poinformowanie pacjenta o dalszym postepowaniu po wypisie ze szpitala,

- terminowe uzupetnienie dokumentacji medycznej,
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5.4. Procedura wypisania pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala
- wypisanie ewentualnych recept i skierowan.

Pielegniarka dyzurna

- odpowiada za Swiadczenie opieki pielegniarskiej, przygotowanie karty
Wypisu pacjenta ze szpitala

Pielegniarka Oddziatowa - jest odpowiedzialna za:

- nadzorowanie dokumentacji pielegniarskiej w zakresie przygotowania
wypisu (wskazéwki pielegniarskie),

- dopilnowanie, aby wydano pacjentowi rzeczy i przedmioty oddane do
depozytu,

- zorganizowanie transportu pacjenta do domu w sytuacji, kiedy wymaga

tego stan pacjenta.
Terminologia

Karta informacyjna leczenia szpitalnego - zgodnie z Ustawa o dokumentacji
medycznej zawiera:

- nazwe szpitala i oddziatu,

- 0znhaczenie pacjenta,

- oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na
badanie, konsultacje lub leczenie,

- date dokonania wypisu,

- informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby (rozpoznanie) oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego,

- wyniki badan diagnostycznych i konsultacyjnych, zastosowane leczenie,

- wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, pielegnacji, zywienia
i trybu zycia,

- propozycje dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej.

Opis postepowania

Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

- gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
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5.4. Procedura wypisania pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala
- na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu,

1. Wypisania pacjenta ze Szpitala dokonuje Kierownik lub wyznaczony przez
niego lekarz.

2. O przewidzianym terminie wypisania pacjenta z oddziatu decyduje
Kierownik/Ordynator/Koordynator po uzgodnieniu z Koordynatorem procesu
zdrowienia i lekarzem prowadzacym, o czym informuje ustnie pacjenta dzien
przed wypisem,

3. W dniu wypisu:

- lekarz prowadzacy wypetnia elektroniczny dokument dotyczacy procesu
diagnostyczno - leczniczego ICF po uprzednim zalogowaniu sie do systemu

- pacjent otrzymuje karte informacyjna leczenia szpitalnego (3 egzemplarze)
oraz zwrot dokumentacji, ktéra dotgczona byta do Historii Choroby na czas
pobytu pacjenta w oddziale - Wzér Karty Informacyjnej zgodny z
zatwierdzona dokumentacja medyczna obowigzujaca w danej Placowce

medycznej

- oryginaty wszystkich wynikéw badan i konsultacji pozostaja w Historii
Choroby

- lekarz prowadzacy wypisuje zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy, jesli
istnieje potrzeba,

Odbior karty informacyjnej, wydawanej w sekretariacie, pacjent pisemnie
potwierdza w dokumentacji medycznej - ZAtACZNIK 1- POKWITOWANIE
ODBIORU KARTY INFORMACY]JNEJ LECZENIA SZPITALNEGO

Osoby, ktére wymagaja transportu, odwozone s3 do domu lub innego
wskazanego miejsca pobytu karetka transportowa.

Pielegniarka oddziatowa lub wyznaczona przez nig inna osoba, po uzyskaniu
informacji, ze pacjent wymaga transportu karetka, ten transport organizuje.
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5.4. Procedura wypisania pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala
Przed opuszczeniem oddziatu przez pacjenta nalezy poprosic¢ go o:

- sprawdzenie, czy na sali nie zostaty rzeczy osobiste,
- odebranie wypisu,

- odebranie wszystkich pozostatych dokumentéw: recept i skierowania na
wizyte kontrolna od lekarza prowadzacego oraz wskazowek dotyczacych
dawkowania lekéw i stosowania odpowiedniej diety, statego kontaktu z

Koordynatorem procesu zdrowienia
- odebranie rzeczy zdeponowanych w magazynie chorych.
5. Wypis na wtasne zadanie:

Pacjent ma prawo zazada¢ wypisu ze szpitala. Osoba wystepujaca o
wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowana przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Jesli, mimo to,
podtrzymuje swe zadanie, sktada pisemne osSwiadczenie o wypisaniu ze
szpitala na wtasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz

sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

— Osoba taka sktada pisemne prosbe o wypisanie sie ze szpitala na
witasne zadanie,
— W przypadku odmowy ztozenia takiego oSwiadczenia, lekarz sporzadza

adnotacje w dokumentacji medycznej,
Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:

Aktualna Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Instrukcja sporzadzania, kontrola i obieg dokumentéw medycznych - zgodna
Z wzorem opracowanym i zatwierdzonym w danej placowce medyczne;.
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5.4. Procedura wypisania pacjenta z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala

POKWITOWANIE ODBIORU KARTY INFORMACYJNEJ LECZENIA SZPITALNEGO
Zapisy i ich przechowywanie:

Ksiega przyjec
Historia choroby
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Zatacznik 1

POKWITOWANIE ODBIORU KARTY INFORMACYJNEJ LECZENIA SZPITALNEGO

DATA ODBIORU ...ceiiiiiiitiiie et

ODDZIAL ...

POTWIERDZAM ODBIOR KARTY INFORMACYJNE] ORAZ DOKUMENTAC]I
MEDYCZNEJ, KTORA DOtACZONA BYtA DO HISTORII CHOROBY NA CZAS
POBYTU MOJEGO W ODDZIALE.

ZA WYDANA DOKUMENTACJE PRZEJMUJE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC.

/CZYTELNY PODPIS OSOBY ODBIERAJACEJ/ / CZYTELNY PODPIS OSOBY WYDAJACEJ/
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6 - Miejsca noclegowe typu treningowego i

usamodzielniajacego

6.1 Miejsca noclegowe typu treningowego i usamodzielniajacego - zasady
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6.1 Miejsca noclegowe typu treningowego i usamodzielniajacego - zasady

Miejsca noclegowe typu treningowego/usamodzielniajagcego (niepotrzebne
skresli¢) maja na celu umozliwienie mieszkania Uczestnikowi modelu

1. Kazdy Mieszkaniec ma prawo do:

- korzystania z przydzielonego miejsca w pokoju samodzielnie lub z innymi
wspotmieszkajacymi osobami;

- korzystania na prawach rownego dostepu z pomieszczen wspodlnych oraz
ich wyposazenia zgodnie z przeznaczeniem,;

- korzystania z pomocy asystenta w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
gospodarowania wiasnymi zasobami pienieznymi, nabywania umiejetnosci
spotecznych, pomocy w integracji ze sSrodowiskiem lokalnym.

2. Do obowiazkéw Mieszkanca nalezy:

- przestrzeganie dobrych zasad zycia spotecznego tj. poszanowania
godnosci innych os6b, poszanowania cudzej wtasnosci, respektowania praw

innych mieszkancéw do realizacji ich potrzeb i zainteresowan;
- utrzymywanie odpowiedniej atmosfery domowej;
- poszanowanie prawa do odpoczynku i prywatnosci kazdego mieszkanca,;

- utrzymywanie porzadku we wszystkich ogolnodostepnych pomieszczeniach
oraz na terenie nalezacym do domu zgodnie z wyznaczonymi dyzurami oraz
dbanie o wtasciwy wyglad i porzadek witasnego pokoju (sobota jest dniem
sprzatania witasnego pokoju; Mieszkaniec zobowigzany jest do wpuszczenia

asystenta do pokoju w celu sprawdzenia, jak pokdj zostat posprzatany.)

- przestrzeganie ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00; W tym czasie

kazdy z mieszkancéw powinien przebywac¢ w swoim pokoju.
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6.1 Miejsca noclegowe typu treningowego i usamodzielniajacego - zasady

- powrdt do mieszkania przed godzing 21-3 oraz zgtaszanie asystentom
swojej dtuzszej nieobecnosSci (np. 1 i wiecej dni) z jednodniowym
wyprzedzeniem. Mieszkaniec zobowigzany jest do podania imienia i
nazwiska, adresu i numeru telefonu osoby, u ktorej bedzie przebywac.
Asystent przyjmujacy zgtoszona nieobecno$¢ potwierdza te informacje
telefonicznie.

- respektowanie zalecen Asystenta, Koordynatora Procesu Zdrowienia i
innych cztonkéw Zespotu Terapeutycznego;

- uczestniczenie w spotkaniach mieszkancéw organizowanych przez
Asystenta lub innych cztonkoéw Zespotu Terapeutycznego oraz uczestniczenie
w spotkaniach indywidualnych z Asystentem wg ustalonego harmonogramu.

- realizowanie indywidualnego planu wsparcia tj. w szczegdlnosci
kontynuacja rozpoczetej nauki, pracy; wywiazywanie si z obowiazkow
wynikajacych z regulaminu domu, korzystanie z terapii proponowanej przez
asystentow w zakresie usamodzielniania i gospodarowania funduszami, tj.
prowadzenie miesiecznych rozliczen wydatkoéw, przechowywanie przez
mieszkancéw swoich oszczednosci w depozycie, planowanie budzetu
miesiecznego przy wsparciu asystenta.

- powiadamianie asystenta o ewentualnych trudnosciach, problemach,
nieporozumieniach  wynikajacych ze wspdlnego zamieszkiwania w
mieszkaniu chronionym.

K dbato$¢ o wyposazenie mieszkania. W przypadku wyrzadzonych szkéd
materialnych mieszkaniec jest zobowigzany do pokrycia lub naprawy tych
szkod.

L oszczedne korzystanie z medidw, tj. energii elektrycznej, wody, internetu;
posiadanie witasnych Srodkéw czystosci w celu utrzymania pokoju w
nalezytym porzadku.
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6.1 Miejsca noclegowe typu treningowego i usamodzielniajacego - zasady

- uzytkowanie sprzetu i wyposazenia mieszkania
chronionego zgodnie z ich przeznaczeniem oraz
przestrzegania przepisow ppoz.;

n. ponoszenie kosztow zwigzanych z zamieszkiwaniem - xxx naleznosc
nalezy wptaca¢ na konto lub do kasy xxx z géry do 10 dnia kazdego

miesigca.

3. W mieszkaniu oraz w jego obrebie zabrania sie:

a. palenia papieroséw z wytaczeniem miejsc do tego przeznaczonych;

b. spozywania alkoholu i powrotu do mieszkan chronionych pod wptywem
alkoholu;

C. posiadania i uzywania wszelkiego rodzaju Srodkéw odurzajacych;

d. posiadania i uzywania wszelkiego rodzaju materiatéw

pornograficznych;
e. utrzymywania kontaktow seksualnych;

f. zabrania sie przebywanie mezczyzn w pokojach kobiet i kobiet w pokojach

mezczyzn;
e. uzywania wszelkiej przemocy fizycznej i psychicznej;
f. posiadania zwierzat domowych;

g. zamykania drzwi na klucz podczas przebywania w pokoju w ciaggu dnia i w

nocy.
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6.1 Miejsca noclegowe typu treningowego i usamodzielniajacego - zasady

4. Przyjmowanie gosci jest mozliwe po wczesSniejszym poinformowaniu
Asystenta, odwiedziny odbywaja sie w godzinach 14.00 - 18.00.

Miejscem przyjmowania gosci jest czeS¢ do tego wyznaczona - salon.
Przyjmujacy bierze petna odpowiedzialno$s¢ za swoich gosci. Odwiedzjacy
wpisuja sie do zeszytu odwiedzin.

5. Przyjmowanie gosci pozostajacych na nocleg jest mozliwe wytacznie po
uzgodnieniu z Asystentem.

0. Mieszkancow zobowiazuje sie do pilnowania wiasnego kompletu kluczy
oraz zabrania sie odstepowania kluczy i mieszkania innym osobom. Klucze
do pokoju na czas nieobecnosci od 1 dnia i dtuzej nalezy zostawi¢ w pokoju

Asystenta lub miejscu wyznaczonym.

7. Asystent lub osoby przez niego upowaznione, maja prawo wstepu do
wszystkich pomieszczen mieszkania chronionego podczas nieobecnosci
mieszkancéw w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mieszkancow lub ich
mienia oraz koniecznoSci usuniecia awarii lub wykonania niezbednych prac
remontowych.

8. Mieszkaniec nie moze dysponowal powierzonym mu sprzetem na

rzecz os6b trzecich ani pozyczac¢ innym osobom.

9. W przypadku opuszczenia miejsca noclegowego, opuszczajacy nie
moze rosci¢ sobie praw do przedmiotéw zakupionych wspdlnie przez

wszystkich mieszkancow.
10. Utrata prawa do miejsca:
Mieszkaniec traci prawo do pobytu w przypadku:

a. uptywu okresu pobytu jaki zostat okreSlony w Planie zdrowienia;
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6.1 Miejsca noclegowe typu treningowego i usamodzielniajacego - zasady

b. jezeli korzysta z miejsca w sposodb niezgodny z przeznaczeniem,
a w szczegdlnosci nie przestrzega regulaminu;

c. jezeli nie realizuje planu zdrowienia i odmawia wspotpracy;

d. jezeli nastapi zmiana sytuacji osobistej lub materialnej pozwalajacej na
zZmian miejsca zamieszkania.
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/ - Pomoc prawna

Pomoc prawna bedzie udzielana Uczestnikom modelu

Koordynatora Procesu Zdrowienia.
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8 - Poradnia zdrowia psychicznego i zesp6t leczenia

srodowiskowego

Poradnia Zdrowia Psychicznego i zespé6t leczenia Srodowiskowego beda
prowadzone zgodnie z zasadami i kontraktem NFZ i wytycznymi MZ.
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9 - Osrodek Dziennego Wsparcia

9.1 Trening wstepny - zachowania

9.2 Procedura dot. edukacji zdrowotnej pacjenta

9.3. Regulamin Osrodka Dziennego Wsparcia

9.4. Statut Osrodka Dziennego Wsparcia

9.5. Karta Swiadczonych ustug
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W ramach dziennego pobytu zatozono sposob funkcjonowania Osrodka
Dziennego Wsparcia oraz tryb kierowania przez Zespo6t Terapeutyczny
do OSrodka w celu realizacji Planu Procesu Zdrowienie. CatoS¢ procedur
bedzie oparta zarzadzanie przypadkiem wg modelu ICF.

Liczba miejsc w OSrodku realizowanym w ramach modelu zaplanowano na
nie wieksza niz 30 (zaplanowano 24). Osrodek usytuowany bedzie w tym
samym budynku, co CZP+.

Funkcjonowanie Osrodka okresla:

1) statut Osrodka-w zataczeniu

2) regulamin organizacyjny - w zataczeniu

3) program dziatalnosci Osrodka i plany pracy Osrodka.

GODZINY OTWARCIA

Zaktada sie, ze OSrodek dziata 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie (od
8:00 do 16:00) od poniedziatku do piagtku. £acznie daje to srednio 40 godzin
pracy Osrodka tygodniowo. Zajecia z uczestnikami prowadzone beda w
Srednio przez 30 godzin tygodniowo. Pozostat czas przeznaczony bedzie na
zajecia rekreacyjne uczestnikdw, spotkania indywidualne, czynnosci
porzadkowe, przygotowanie do zaje¢, uzupetnianie prowadzonej
dokumentacji. Uzupetnieniem dziatan realizowanych w ODW jest Swietlica,
czynna poczatkowo od godziny 8:00 do 16:00 (docelowo do 20:00), w ktorej
Beneficjenci Modelu beda mogli poczytaé, porozmawia¢, pooglada¢ TV, a w
ktérej od godziny 14:00 do 16:00 prowadzone beda dodatkowo
zorganizowane zajecia dostepne dla wszystkich Beneficjentéw Modelu.

Osrodek zapewnia ustugi transportowe, obejmujace dowozenie na zajecia
lub odwozenia po zajeciach uczestnikéw modelu, ktorzy samodzielnie nie
moga dotrze¢ do OSrodka (z powodu pogorszenia stanu zdrowia lub
niepetnosprawnosci).
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Pobyt w Osrodku jest jednym 2z elementéw Planu Procesu Zdrowienia,
skierowanie do OSrodka wystawia Koordynator Procesu Zdrowienia i
akceptuje lider Zespotu Terapeutycznego. Termin przyjecia do Osrodka
ustala KPZ w porozumieniu z Managerem OSrodka. Czas pobytu w Osrodku
oraz zakres dziatan, w ktorych uczestnik bedzie brat udziat okresSlony i
monitorowany jest zgodnie z procedurami ICF okresSlajacymi cele i terminy
realizacji celow.

Przed przyjeciem Uczestnika modelu do OsSrodka Koordynator Procesu
Zdrowienia przekazuje osobie kierowanej lub jej opiekunowi informacje
o zasadach funkcjonowania Osrodka.

KADRA

Osrodkiem kieruje Manager Osrodka, ktory jest obowigzany posiadac
wyksztatcenie wyzsze na kierunku majacym zastosowanie przy Swiadczeniu
ustug w OsSrodku oraz co najmniej trzyletnie dosSwiadczenie zawodowe
polegajace na realizacji ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W Osrodku zatrudnione zostana odpowiednio do potrzeb, osoby posiadajace
nastepujace kwalifikacje zawodowe:

1) psychiatry;

2) psychologa i psychoterapeute

3) pracownika socjalnego;

4) instruktora terapii zajeciowej;

5) terapeute Srodowiskowego lub specjaliste terapii Srodowiskowe]

6) pielegniarki

7) inne specjalistyczne, ktére beda odpowiadaty rodzajowi i zakresowi ustug
Swiadczonych w OsSrodku.

Dodatkowo, pracownicy realizujacy Swiadczenia zdrowotne, w szczegolnosci
w zakresie opieki pielegniarskiej zatrudnieni W CZP+ beda do dyspozycji
Osrodka, jezeli potrzeby konkretnych uczestnikébw wskazywac¢ beda
na koniecznosSc¢ Swiadczenia tych ustug.

115



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

* X %

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny o

*
* 4

Zaktada sie, ze dziatania OSrodka beda moglty byC wspierane przez
opiekundéw, cztonkédw rodzin, wolontariuszy, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536) i inne osoby, np. studentéw uczelni
psychologicznych na praktyce zawodowej. Wspétprace beda regulowac
umowy wolontariackie oraz listy intencyjne/porozumienia o}
wspotpracy/umowy o praktyk.

Odpowiednio wyksztatceni oraz dosSwiadczeni pracownicy OSrodka
zagwarantuja wysoka jakoS¢ Swiadczonych ustug i jak najwyzsza ich
skutecznos¢. Przy pracy beda kierowac sie zasada dobra uczestnikéw i ich
rodzin oraz poszanowania ich godnosci i prawa do samostanowienia
oraz zachowywa¢ w tajemnicy informacje dotyczace uczestnikéw, uzyskane
w toku czynnosci zawodowych.

System szkolen personelu wskazano dla catego modelu w czesci dotyczacej
kadr.

DZIAtANIA

W ramach dziatan merytorycznych Osrodka planowane sg dziatania medyczne
oraz wspierajaco-aktywizujace. Oferta oferowanych dziatan bedzie stanowic
podstawe Planu Procesu Zdrowienia.

Osrodek umozliwia¢ bedzie Uczestnikom modelu positki, w tym jeden goracy
positek oraz dostep do goracych napojéw i wody.

MINIMALNY STANDARD OSRODKA
Zaktada sie, ze OSrodek bedzie spetniat nastepujace warunki:

1. usytuowanie w miejscu zapewniajacym bezpieczenstwo i spokdj
uczestnikéw zaje¢;

2. powierzchnia uzytkowa przypadajaca na jednego uczestnika wynosi nie
mniej niz 8 m2, czyli tagcznie nie mnie niz 240 mz;
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3. brak barier architektonicznych utrudniajacych komunikacje;

4. wyposazenie w udogodnienia umozliwiajace funkcjonowanie osobom
z trudnosSciami z poruszaniem;

5. wyposazenie w meble i sprzety niezbedne do prowadzonych zaje¢, w tym:
a) sala ogd6lna umozliwiajaca spotykanie sie uczestnikow zaje¢ i ich
rodzin,

b) co najmniej dwa wielofunkcyjne pomieszczenia do prowadzenia
dziatalnosci dla uczestnikow,

C) pokdj do indywidualnego poradnictwa psychologicznego, socjalnego,
pedagogicznego, logopedycznego, petniagcy ponadto funkcje pokoju
wyciszenia,

d) wydzielone pomieszczenie kuchenne z niezbednymi urzadzeniami
i sprzetem gospodarstwa domowego, petniace funkcje pracowni kulinarnej,
e) jadalnia mogaca ponadto petni¢ funkcje klubu lub sali aktywizacji
i terapii zajeciowej lub pomieszczenia do terapii ruchowej,

f) tazienka wyposazona w natrysk lub wanne,

9) co najmniej dwie toalety dla Uczestnikow oraz toaleta dla personelu;

6. wyposazenie w sprzety odpowiednie do realizacji zadan wspierajaco-
aktywizujacych, w tym sprzet do treningu samoobstugi i zaradnosci zyciowej,
a takze sprzet sportowo-rekreacyjny i sprzet komputerowy i muzyczny, tv-
audio-video;

7. w zakresie dotyczacym tozek interwencyjnych - pomieszczenia jedno- lub
dwuosobowe z aneksem kuchennym, tazienka i toaleta lub z dostepem do
kuchni, tazienki i toalety, w tym:

a) pokoje: jednoosobowe nie mniejsze niz 9 m2, dwuosobowe nie mniejsze
niz 6 m2 na osobe, wyposazone w:

- 16zko lub tapczan z poscielg,

- szafke przyt6zkowa,

- szafe na ubrania,

- krzesto lub fotel,

- stolik,

- sprzet RTV lub dostep do sprzetu,
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b) aneks kuchenny wyposazony w:

- zlew,

- kuchenke do przygotowania positku,

- lodoéwke,

- sprzety niezbedne do przygotowania i spozywania positkow.

KOMPLEKSOWOSC

W ramach realizacji dziatan merytorycznych Osrodka, w modelu ma miejsce
intensywna wspotpraca wszystkich niezbednych dla procesu zdrowienia oséb
i instytucji, w tym:

- instytucji partnerskich i wspotpracujacych - opisanych w czesSci opis
partnera

zaktadow opieki zdrowotnej, poradni i szpitali,

rodzin, opiekunéw i innych oséb bliskich;

osrodkéw pomocy spotecznej oraz powiatowego centrum pomocy rodzinie;

powiatowego urzedu pracy;

organizacji pozarzadowych;

koSciotdbw i zwiazkédw wyznaniowych w zakresie dziatalnosci
duszpasterskiej oraz spotecznej;

- oSrodkow kultury i organizacji kulturalno-rozrywkowych;

- placéwek oswiatowych, innych jednostek Swiadczacych ustugi dla oséb
niepetnosprawnych, w tym: warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywizacji
zawodowej, spotdzielnie socjalne, centra integracji spotecznej i kluby
integracji spotecznej;

- inne osoby lub podmioty dziatajace na rzecz integracji spotecznej
uczestnikow.

DOKUMENTACJA PRACY

W celu dokumentowania Swiadczonych ustug medycznych oraz wspierajaco-
aktywizujacych w OsSrodku jest prowadzona dokumentacja zbiorcza oraz
indywidualna kazdego uczestnika
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Dokumentacja indywidualna uczestnika dotyczy modelu i wszystkich dziatan
odnoszacych sie do pacjenta. W zakresie Osrodka zawiera ona nastepujace
dokumenty:

- dokumentacja medyczna, w tym opinie specjalistéow

- Plan Procesu Zdrowienia

- notatki pracownikédw Zespotu Terapeutycznego dotyczace aktywnoSci
uczestnika, jego zachowan, motywacji do udziatu w zajeciach

- inne dokumenty informujace o sytuacji i stanie pacjenta.

Na etapie wtaczania do modelu Uczestnik udzielit zgody na przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby realizacji modelu zgodne z przepisami prawa
oraz udostepniania danych osobom trzecim, zgodnie z opisem w czesci Dane

osobowe.

Dokumentacja zbiorcza zawiera w szczegélnosci:

1) ewidencje:

a) uczestnikéw, do ktérej wpisuje sie:

- imie i nazwisko uczestnika,

- date i miejsce urodzenia wraz z numerem PESEL, o ile zostat nadany,
lub numerem innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ uczestnika,

- adres zamieszkania i numer telefonu uczestnika,

- imie i nazwisko opiekuna,

- adres zamieszkania i numer telefonu osoby bliskiej lub opiekuna,

- date przyjecia uczestnika do Osrodka,

- okres i przyczyne dtuzszej niz dwutygodniowej nieobecnosci
w Osrodku,

- inne informacje zwiazane ze stanem zdrowia uczestnika, w zakresie
niezbednym z punktu widzenia organizacji i funkcjonowania Osrodka,

b) obecnosci uczestnikéw w Osrodka zawierajaca:

- imiona i nazwiska,

- dni miesigca, w ktorych odbywaja sie zajecia,

- miejsce na zaznaczenie obecnosci lub nieobecnosci na zajeciach;
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2) dzienniki dokumentujace prace pracownikéw, w ktorych odnotowuje sie
prowadzone zajecia, do ktérych wpisuje sie:

a) imiona i nazwiska uczestnikoéw,

b) przyjety w okreslonym przedziale czasowym plan zaje¢ OSrodka,

C) imiona i nazwiska os6b prowadzacych zajecia,

d) tematyke zajec i sposob ich realizacji,

e) ewentualne uwagi o realizacji zaje¢ i aktywnosci uczestnikéw, wazne
z punktu widzenia przebiegu Planéw Procesu Zdrowienia.

Zasadniczo, cata dokumentacja jest prowadzona w formie elektronicznej,
w bezpiecznym systemie operacyjnych do ktérego maja dostep, w
odpowiednich zakresach, wszyscy zaangazowani w proces zdrowienia.
(Szczegotowy opis systemu zamieszono w czesSci ZINTEGROWANA BAZA
DANYCH PACJENTOW.)

W zakresie dokumentacji papierowej - uczestnicy potwierdzaja swoja
obecnos¢ podpisem w ewidencji obecnosci w Osrodku, a w przypadku braku
takiej mozliwosci obecnos¢ uczestnika potwierdza podpisem upowazniony
pracownik OsSrodka. Przeprowadzenie zajeC wspierajaco-aktywizujacych
osoba prowadzaca potwierdza podpisem w odpowiednim dzienniku.

Prawo wgladu do dokumentacji wewnetrznej Osrodka przystuguje osobom
lub podmiotom uprawnionym do kontroli Osrodka zgodnie z odrebnymi
przepisami.

SPRAWOZDAWCZOSC | RAPORTOWANIE

Manager OSrodka opracowuje sprawozdanie z dziatalnosci Osrodka w roku
budzetowym.

W sprawozdaniu zamieszcza sie w szczegélnosci informacje dotyczace:
1) form i efektéw prowadzonej dziatalnosci;
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2) zasobow Osrodka, przeznaczonych na jego funkcjonowanie, w tym
w zakresie:

a) srodkow finansowych z budzetu projektu, a takze innych pozyskanych
na dziatalno$¢ biezaca lub wydatki inwestycyjne,

b) liczby pracownikéw zatrudnionych na czas nieokreslony i na czas
okreSlony w podziale na stanowiska pracy;

3) ogdlnej liczby uczestnikéw, ktérzy opuscili OSrodek, wraz z podaniem
przyczyn odejscia;

4) Sredniej liczby uczestnikow poszczegolnych zaje¢ w ciagu roku;

5) wspbtpracy z partnerami i jej efektow;

6) oceny realizacji zadan i ewentualne wnioski, w tym informacje

o planowanych zmianach w zakresie funkcjonowania Osrodka.

3. Sprawozdanie przesyta sie do WCZ w terminie do dnia 15 lutego po

okresie sprawozdawczym.

4. Wnioski wynikajace ze sprawozdania oraz ewentualne uwagi s3
wykorzystywane w usprawnianiu organizacji i funkcjonowania OsSrodka,
a informacje o wprowadzeniu usprawnien lub o przyczynach braku ich

realizacji uwzglednia sie w sprawozdaniu w roku nastepnym.
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9.1 Trening wstepny - zachowania

TRENING WSTEPNY - ZACHOWANIA

12 godzin - w 6 sesjach 2 godzinnych

Tematy warsztatow:

1. Zasady komunikagji

2. Informacje zwrotne

3. Wstyd

4. Uczucia i ich wyrazanie

5. Ztos¢
6. Stres
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9.2 Procedura dot. edukacji zdrowotnej pacjenta

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem edukacje pacjentow z zaburzeniami
zdrowia psychicznego przyjetych do Centrum Zdrowia Psychicznego+ we
Wroctawiu (CZP+).

Cel procedury

Celem procedury jest ustalenie zasad formutowania programu, konspektu
edukacyjnego oraz ujednolicenie sposobu prowadzenia edukacji przez
personel Centrum Zdrowia Psychicznego + i partnerdw.

Personel

Recepcjonista odpowiada za prawidtowy przebieg procesu przyjecia
do Centrum Zdrowia Psychicznego +

Zespot terapeutyczny (ZT) - podejmuje decyzje dotyczaca przyjecia do CZP+,
weryfikujacy postepy procesu zdrowienia, ZT kieruje lider Zespotu
Terapeutycznego

Terminologia

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej’” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: V.
Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje
spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia.

Osrodek Koordynacji - odnosi sie do podmiotu czesci Centrum Zdrowia
Psychicznego + odpowiedzialnej za koordynacje ustug spotecznych i
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9.2 Procedura dot. edukacji zdrowotnej pacjenta

zdrowotnych oraz kordynacje procesu zdrowienia Beneficjentow objetych
Instensywnym zarzadzaniem terapia z uzyciem ICF-u.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)

b) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym

Personel Osrodka Koordynacji - odnosi sie do pracownikéw zatrudnionych w
Osrodku Koordynacji, w tym Asystenta Medycznego, cztonkéw Zespotu

Terapeutycznego, lekarza psychiatre, itp.

Edukacja zdrowotna - proces, ktérego cele dotycza pacjentow. Celem
podejmowanych dziatan jest aktywizowanie ludzi do wzmacniania wtasnego
zdrowia, do podejmowania dziatan prozdrowotnych. Edukacja to proces
zamierzonego wptywu na osobowosS¢ pacjenta (i oséb z jego najblizszego
otoczenia), na jego motywy, postawy i przekonania dotyczace zdrowia. Jest
to proces ksztattowania poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i
zdrowie 0s6b najblizszych; réwniez ksztattowanie postaw w pozadanym
prozdrowotnym kierunku zgodnym ze spotecznie akceptowanymi celami
promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Edukacja to takze proces,
ktérego treScia jest przygotowanie pacjenta do wspotpracy w procesie
pielegnowania, leczenia i rehabilitacji oraz do Swiadczenia opieki
nieprofesjonalnej, przygotowanie do samopielegnowania i samoopieki.
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9.2 Procedura dot. edukacji zdrowotnej pacjenta

Zakres stosowania procedury

Wszystkie komorki Wroctawskiego Centrum Zdrowia + uczestnicza w
procesie edukacji zdrowotnej. Role edukatoréw moga petni¢ cztonkowie
Zespotu Terapeutycznego, w tym lekarze, pielegniarki/pielegniarze,
psycholodzy, terapeuci oraz inni pracownicy.

Opis postepowania

Edukacja bedzie realizowana jako proces zorganizowany i bedzie zawierac
wszystkie elementy cyklu dziatania zorganizowanego, kolejno przechodzac

przez etap: rozpoznawania, planowania, realizacji oceny i ewaluacji.
| Etap - Opracowanie programu edukacyjnego

Przystepujac do opracowania programu edukacyjnego nalezy w pierwszym
etapie przygotowac plan nauczania oraz okresli¢ nazwe i adresata programu.
Kolejng czynnoscia jest sprecyzowanie celow, ktorym ma stuzy¢ dany
program Cel powinien by¢ formutowany w sposdb ogdlny, jako cel
kierunkowy, okresSlajacy to ,co chcemy osiagnac?”’, ,dokad zmierzamy?”
Nastepna czynnoscia jest dobdr jednostki tematycznej, tresci szczegétowych
oraz wykaz umiejetnosci, czyli co w wyniku edukacji pacjent powinien umiec.

Ponadto kazdy program powinien zawiera¢ wskazowki metodyczne
dotyczace realizacji programu, a wiec okresSlamy liczbe godzin
przeznaczonych na realizacje programu, jakie sa formy prowadzenia zajec,
przez kogo dany program bedzie prowadzony w zakresie wymogow
kwalifikacyjnych oraz w jaki sposob sprawdzimy, czy osiagnelismy
zamierzony cel.

Il Etap - Opracowanie harmonogramu

Kolejng czynnoscia jest opracowanie harmonogramu dziatan. Harmonogram

powinien zawierac:
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9.2 Procedura dot. edukacji zdrowotnej pacjenta

- temat

date i godzine spotkania

nazwisko i imie realizatora

miejsce realizacji

liczbe godzin przeznaczonych na realizacje poszczegdlnych jednostek
tematycznych oraz liczbe godzin ogétem

lll Etap - Przygotowanie materiatow edukacyjnych dla pacjenta

Na tym etapie osoba prowadzaca zajecia powinna opracowac oraz przekazac
uczestnikom komplet materiatdw szkoleniowych. Materiaty dydaktyczne
stanowia podstawowy element kazdego szkolenia. Mozliwosci wspierania
procesu edukacji jest wiele moga to by¢ np. ulotki informacyjne, broszury,
krzyzowki, rebusy, plakaty itp. oraz roznego rodzaju materiaty w mass media
(radio, telewizor i internet).

IV Etap - Przygotowanie konspektéow do planu nauczania

Kolejna czynnoscia jest przygotowanie wfasnego konspektu zajec, ktoéry

sktada sie z dwoch czesci metodycznej i merytorycznej.

Czes¢ metodyczna obejmuje:

okreSlenie tematu (czego dotyczyc¢ beda zajecia);

okreslenie celu ogdlnego (co edukator poprzez dane zajecia chce osiagnac

czego pacjenci beda sie uczy¢)

okreSlenie celow operacyjnych w trzech dziedzinach:

- poznawcza - czego pacjent powinien sie dowiedzie¢, poznac, zrozumiec

- psychomotoryczna - dotycza umiejetnosci, sposobdéw postepowania
i zachowan

- afektywna - dotycza ksztattowania lub zmiany postaw, przekonan, wartosci
lub opinii

- metody dydaktyczne, dzieki ktérym mozliwe bedzie zrealizowanie celéw,
formy pracy oraz srodki dydaktyczne.
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9.2 Procedura dot. edukacji zdrowotnej pacjenta

Ponadto nalezy zaplanowa¢ kto i w jakim czasie bedzie realizowat zajecia.
Jezeli tekst konspektu nie jest praca samodzielng nalezy poda¢ autora i
zrodto.

CzesS¢ merytoryczna obejmuje:

- tok (przebieg) zaje¢, czyli zamierzona struktura z wyszczegdlnieniem
nastepujacych elementow:

- czynnosci edukatora

- czynnosSci uczestnikow zajec

- czas przeznaczony na realizacje poszczegdélnych ogniw zajec tj. podanie
celu i wywotanie pozytywnego nastawienia, przedstawienie tresci,
podsumowanie i utrwalenie wiadomosci.

V Etap - Przygotowanie ankiety dydaktycznej i ankiety merytorycznej

Na tym etapie nieodzownym elementem jest opracowanie przez edukatora
dwéch ankiet. Pierwsza to ankieta dydaktyczna (diagnoza wstepna), druga
ankieta, to ankieta merytoryczna (diagnoza wstepna).

Celem ankiety dydaktycznej jest poznanie gotowosci i motywacji pacjenta do
uczenia sie oraz wynikow edukacji prowadzonej w przesztosci, efektywnosci
stosowanych w przesztosci metod nauczania i uczenia sie; dotyczy to tylko
tych pacjentéw, w odniesieniu do ktorych realizowano juz edukacje; w
sytuacji pacjentéw, u ktorych taki proces planowany jest po raz pierwszy,
oceniamy — z jakich zrdédet najczesSciej czerpia wiedze i za pomoca jakich
metod najskuteczniej opanuja potrzebne umiejetnosci.

Natomiast celem ankiety merytorycznej jest poznanie aktualnej wiedzy
pacjentdbw na temat np. posiadanej jednostki chorobowej w zwigzku
z powyzszym prowadzacy edukacje sporzadza test jednokrotnego wyboru
sktadajacy sie z 10 pytan.

VI Etap - Edukacja - realizacja zaje¢
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Kolejna czynnoscia jest dokonanie analizy dwéch ankiet: dydaktycznej
i merytorycznej. Wyniki z analizy sa niezbedne na wprowadzenie takich
zmian w dziatalnosci edukatora, ktéore moga przyczyni¢ sie do pomyslnej
realizacji edukacji pacjenta. Wazne jest, aby edukacja przebiegata zgodnie z
ustalonym planem. Istotna jest koordynacja dziatan pedagogicznych
wszystkich oséb odpowiedzialnych za proces edukacji pacjenta. Ufatwia to
wprowadzenie ,Indywidualnej karty edukacji pacjenta” dokumentujace;j
przebieg procesu edukacji.

VII Etap - Przeprowadzenie ankiety dydaktycznej oraz ankiety merytorycznej
procesu edukacji

Na tym etapie réwniez nieodzownym elementem jest opracowanie dwodch
ankiet: dydaktycznej i merytorycznej. Ankieta dydaktyczna dostarczy nam
waznych informacji o programie, jego realizacji i wynikach. Natomiast wyniki
z posiadanej oceny uzasadnia potrzebe okresSlonych zmian w programie.

Natomiast celem ankiety merytorycznej jest uzyskanie informagji
dotyczacych opanowania wiadomosci i umiejetnosci, badz wystepujacych
brakach i niedociagnieciach. W celu sprawdzenia wiedzy pacjentow, w
ramach zaje¢ edukacyjnych, w ktérych uczestniczyli, nalezy przygotowac
zestaw 20 pytan testowych jednokrotnego wyboru. Istothym elementem jest,
aby 10 pytan powtdrzyto sie z ankiety poprzedniej, natomiast druga czesc
ankiety powinno stanowi¢ 10 nowych pytan. Wynik testu okresli osiggniecia
pacjenta po etapie edukacji, a tym samym da informacje o gotowoSci
podjecia edukacji w przysztosci.

VIII - Analiza i ocena w powigzaniu z ankietami z przed rozpoczeciem
edukacji i po zakonczeniu edukac;ji

Dokonywanie oceny jest nieodzownym elementem edukacji pacjenta. Nie
wystarczy zaplanowac i zrealizowac program. Niezbedna jest jego ewaluacja,
czyli sprawdzanie. Oceniamy, w jakim stopniu osiggnelismy cel ogdlny, cele
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szczegotowe, trafnos¢ doboru materiatu nauczania, metod, Srodkow
dydaktycznych, form pracy. Jednoczesnie stwierdzimy czy oferta edukacyjna
przyniosta oczekiwane efekty w postaci zwiekszonej wiedzy i umiejetnosci
pacjenta. Powyzsze bedzie wyznacznikiem miedzy innymi do modyfikacji
przyjetego programu edukacyjnego.

Dokumenty zwigzane z wykonywaniem procedury:

Zatacznik nr 1 (plan nauczania)

Zatacznik nr 2 (harmonogram)

Zatacznik nr 3 (konspekt zajec)

Zatacznik nr 4 (formy organizacyjne, metody nauczania - uczenia sie, srodki
dydaktyczne)

Zatacznik nr 5 (ankieta dydaktyczna - diagnoza wstepna)

Zataczniki nr 6 (ankieta merytoryczna - diagnoza wstepna)

Zatacznik nr 7 (indywidualna karta edukacji pacjenta)

Zatacznik nr 8 (ankieta dydaktyczna procesu edukacji)

Zatacznik nr 9 (ankieta merytoryczna procesu edukacji)

Zapisy i ich przechowywanie:
Wpis do rejestru szkolen
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Nazwa programu:

PLAN NAUCZANIA

Zatacznik nr 1

Adresat:

Cel gtowny:

Lp. |Jednostka Tresci szczegbtowe Wykaz umiejetnosci Liczba godzin Formy
tematyczna realizacji

Wskazéwki metodyczne dotyczace realizacji programu

taczny czas realizacji:
Sposéb sprawdzenia:

Wyktadowcy w zakresie wymogow kwalifikacyjnych:

Wykaz niezbednych srodkéw dydaktycznych:

Literatura podstawowa:
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HARMONOGRAM ZAJEC

Zatacznik nr 2

Lp.

Temat

Data

zajec

i godzina

Imie i nazwisko
prowadzacego

Miejsce
realizacji
zajec

Liczba
godzin

Suma godzin ogétem:
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Temat zajec:

Cel ogdlny:

Cele operacyjne w trzech dziedzinach:
Cele poznawcze -

Cele psychomotoryczne -

Cele afektywne -

Literatura:

KONSPEKT ZAJEC

Metody dydaktyczne:
Forma zajec: grupowa
Srodki dydaktyczne:

Zatacznik nr 3

Prowadzacy: ....ccoovvieeiiiiiiiiceccecceeeeas

Struktura zajec i czas trwania

Czynnosci prowadzacego

Czynnosci uczestnikow zajec

Podanie celu i wywotanie
pozytywnego nastawienia
(czas np. 3 min.)
Przedstawienie tresci 30 min

Podsumowanie i utrwalenie

wiadomosci (czas np. 15 min.)
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Zatacznik nr 4

FORMY ORGANIZACYJNE | METODY NAUCZANIA
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Zatacznik nr 5

ANKIETA DYDAKTYCZNA (DIAGNOZA WSTEPNA)

Szanowni Panstwo

Zwracamy sie z uprzejma prosba o wypetnienie niniejszej ankiety, ktora
pozwoli pozna¢ Panstwa oczekiwania i potrzeby w zakresie planowanych
zajeC. Wypetnienie arkusza ankiety pozwoli nam poznac¢ Panstwa potrzeby
oraz dostosowac oferte i formy zaje¢ edukacyjnych.

1M T NAZWISKO .o

2.Ptec:
0O Kobieta
O Mezczyzna

3.Wiek:

O ponizej 25 lat
0 26 - 35 lat

O 36 - 45 lat

O 46 - 55 lat

O powyzej 55 lat

4.Wyksztatcenie:

wyzsze

wyzsze niepetne

Srednie zawodowe
Srednie ogdlnoksztatcace
zawodowe

podstawowe

OO oogoag

(92

. Miejsce zamieszkania
O wies
O miasto
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6. Prosze wskaza¢ z jakich zrédet czerpie Pan/Pani wiedze na temat
— internet
— prasa
— specjalistyczne ksiazki
— od lekarza
— od pielegniarki/potoznej
— od znajomych
— NN (JAKIE?) o
— z zadnych

7. Czy uczestniczyt Pan/Pani w jakichkolwiek zajeciach edukacyjnych?
- tak
— nie

8. Jaka metode zdobywania nowej wiedzy lubi Pan/Pani najbardziej?
o wyktad
o prezentacja

samodzielna praca

metody warsztatowe

praca przy komputerze

dyskusje grupowe

¢wiczenia

roznorodnos¢ stosowanych metod

nie mam preferencji

INNE (JAKI?) .o

o O O O O O O O

9. llu osobowe grupy Pan/Pani preferuje na zajeciach?
O tivnns osoba/osob

10. Jakie sa Pana/Pani oczekiwania dotyczace zajec?
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11. Czy czuje Pan/Pani potrzebe uczestnictwa w zajeciach?

O raczej tak

O raczej nie

0 zdecydowanie tak

O trudno powiedziec

O zdecydowanie nie

12. Prosze dokonac¢ obiektywnej oceny posiadanej wiedzy teoretycznej z
zakresu................ ?

1234567
zupetny brak wiedza
wiedzy ekspercka
13. Prosze dokona¢ obiektywnej oceny posiadanej wiedzy praktycznej
z zakresu?
1234567
zupetny brak wiedza
wiedzy ekspercka

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik nr 6

ANKIETA MERYTORYCZNA (DIAGNOZA WSTEPNA)

Szanowni Pahstwo

Zwracam sie uprzejma prosba o wypetnienie ankiety, ktéra pozwoli poznac¢ Panstwa
aktualny stan wiedzy na temat ........................... oraz dostosowac tresci
ksztatcenia, metody i formy zaje¢ edukacyjnych.

Test jednokrotnego wyboru

Dziekuje za wypetnienie ankiety
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Zatacznik nr 7
INDYWIDUALNA KARTA EDUKAC]I PACJENTA
NazWISKO i IMi€ ..o Data Urodzenia .......coviiiiii e
Temat zajec:
Lp. | Zadania edukacyjne Wstepna ocena wiadomosci i Forma, metoda |Koncowa ocena Data Osoba Podpis
(zakres wiadomosci, umiejetnosci ................... pracy z zdobytego zakresu prowadzaca | pacjenta

umiejetnosci i postaw) pacjentem wiedzy i umiejetnosci
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Zatacznik nr 9

ANKIETA MERYTORYCZNA PROCESU EDUKACJI
(KONCOWA)

Szanowni Panstwo

Prosze o wypetnienie niniejszej ankiety, ktora dostarczy nam informacji dotyczacych
efektow osiggnietych przez Panstwa z zakresu wiedzy w procesie edukacji.

Test jednokrotnego wyboru

Dziekuje za wypetnienie ankiety
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
OSRODKA DZIENNEGO WSPARCIA

Osrodek Dziennego Wsparcia zwany dalej ,0Osrodkiem" jest utworzony
w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego + powotanego w ramach projektu
,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia o0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej’
dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: IV. Innowacje spoteczne
i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje spoteczne Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach Wroctawskiego

Centrum Zdrowia.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1
1. Regulamin Osrodka Dziennego Wsparcia - zwany dalej Regulaminem,
okresla organizacje, zakres oraz tryb pracy Osrodka Dziennego Wsparcia.
2. Do zakresu dziatan Osrodka nalezy wykonywanie zadan wynikajacych

z projektu pt. xxx.

§2

1. Osrodek stanowi integralng czes¢ Centrum Zdrowia Psychicznego + ul.
XXX we yyyy.

2. Obszar dziatania Osrodka stanowi teren powiatu wroctawskiego.

§3

1. Gtownym celem dziatania Osrodka jest zapewnienie leczenia oraz wsparcia
i pomocy uczestnikom modelu, ktorzy z powodu doswiadczenia choroby
psychicznej maja problemy zdrowotne, trudno$ci w zyciu codziennym,
zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkédw z otoczeniem, w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz zaspokajania potrzeb bytowych, ktérych
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samodzielnie nie sa w stanie przezwyciezy¢ wykorzystujac swoje
uprawnienia, srodki i mozliwosci.

PRZEDMIOT DZIALANIA ORAZ ZAKRES | POZIOM SWIADCZONYCH UStUG

§ 4
1. Osrodek S$wiadczy ustugi zdrowotne oraz wspierajaco-aktywizujace,
ktérych zakres i rodzaj zaje¢ dla Uczestnika modelu ustala sie w Planie
Procesu Zdrowienia, zwanym w skrécie PPZ.
2. Zakres prowadzonych ustug okreslony jest w Programie medycznym

i wspierajaco-aktywizujacym dla Centrum Zdrowia Psychicznego +.

§5

1. OSrodek zapewnia odpowiednie warunki terapeutyczne i aktywizujace oraz

nalezyte warunki sanitarne i higieniczne.

KIEROWANIE SRODOWISKOWYM DOMEM SAMOPOMOCY ORAZ JEGO
ORGANIZACJA

§ 6
Osrodkiem kieruje Manager Osrodka, ktory jest odpowiedzialny za
prawidtowe jego funkcjonowanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Manager odpowiada za prowadzenie Osrodka przed osoba zarzadzajaca
Centrum Zdrowia Psychicznego +.

§7

Do zadan Managera nalezy w szczegodlnosci:

nadzér nad kadra Osrodka,

opracowanie rocznych plandéw dziatalnosci OSrodek,

nadzér nad prowadzona dokumentacja Osrodek,

proponowanie zamiany zapisoéw regulaminu organizacyjnego,

nadzoruje sprawy kontroli wewnetrznej BHP i p.poz.,
- ponosi odpowiedzialnoS¢ za oszczedna i racjonalng gospodarke,
- przestrzega dyscypliny budzetowej,
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- opracowuje sprawozdania roczne z dziatalnosci Osrodka, w ktérym zawarte
sa informacje o efektach i formach prowadzonej dziatalnosci, stopniu
realizacji zadan, zasobach przeznaczonych na funkcjonowanie Osrodka,
liczbie oséb uczestniczacych w poszczegodlnych zajeciach oraz wspotpracy
zapewniajacej integracje spoteczna. Wnioski wynikajace ze sprawozdania sa
wykorzystywane w usprawnianiu funkcjonowania Osrodek.

§ 8

W sktad zespotu wspierajaca-aktywizujgcego wchodza pracownicy
merytoryczni Osrodka:

- lekarz psychiatra (specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub lekarz z | stopniem specjalizacji w
dziedzinie psychiatria)

- terapeuta srodowiskowy lub specjalista terapii Srodowiskowej,

- muzykoterapeuta,

- psycholog/psychoterapeuta,

- terapeuta zajeciowy, np. arteterapeuta

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

- opracowywanie indywidualnych planéw postepowania wspierajaca-
aktywizujacego,

- sprawowanie opieki i realizacja indywidualnych planéw postepowania
wspierajaca-aktywizujacego,

- prowadzenie dokumentacji z przebiegu postepowania (notatki
z obserwacjami w ramach dokumentacji indywidualnej uczestnika),

- prowadzenie dziennikow dokumentujacych prace cztonkéw zespotu
wspierajaca-aktywizujacego zgodnie z ustaleniami managera Osrodka,

- okresowa ocena efektow realizacji zaplanowanych celéw pracy
z uczestnikami zajec,

- ustalenie celow do realizacji, zwigzanych z kolejnymi, mozliwymi do
osiggniecia, umiejetnoSciami uczestnikow,
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- wypetnianie, w zakresie wtasnych kompetencji, postanowien kontraktéw
zawartych z uczestnikami korzystajacymi z ustug OsSrodek,

- inicjowanie dyskusji i polemik na tematy merytoryczne,

- prezentacja opracowania, specjalistycznych tematéw zwigzanych
Z pomaganiem,

- opracowanie planéw pracy.

Do podstawowych obowiazkéw osob zatrudnionych w Osrodek naleza:

- dbatos¢ o stan zdrowia i bezpieczenstwo osob korzystajacych z oferty
Osrodka,

- przestrzeganie ogdlnie przyjetych zasad wspotzycia spotecznego,

- przestrzeganie zasad Bezpieczenstwa i Higieny Pracy i zasad
bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

- przestrzeganie postanowien niniejszego Regulaminu,

- przestrzeganie zasad tajemnicy zawodowej oraz ochrony danych
osobowych uczestnikow Osrodka

§9

Osrodek czynny jest 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku.

Godziny pracy Osrodka ustalane zostaja zgodnie z zapotrzebowaniem
srodowiska na ustugi Swiadczone przez OsSrodek. W tym co najmniej 6
godzin przeznaczone jest na zajecia wspierajgca-aktywizujace z
uczestnikami; pozostaty czas przeznacza sie na czynnosci porzadkowe,
przygotowanie do zaje¢, uzupetnienie niezbednej dokumentacji.

Dopuszcza sie mozliwoS¢ organizowania zaplanowanych zaje¢ w godzinach
innych niz ww. oraz w dni wolne od pracy.

Osrodek prowadzi petna ewidencje uczestnikow oraz ich karty osobowe
z kompletna dokumentacja.

Dopuszcza sie mozliwos¢ indywidualnej organizacji czasu pracy
pracownikow z zachowaniem harmonogramu zaje¢ i zasady zachowania
bezpieczenstwa uczestnikow.
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§10

1. W ramach OSrodka organizuje sie pracownie wspierajaco-aktywizujace,
np.

- pracownie kulinarna,

- sale zwanga pokojem wyciszen/salg psychologa/biblioteka,

- jadalnia/sala wielofunkcyjna,

- sale do zaje¢ muzykoterapeutycznych i filmoterapeutycznych,

- sale do zajec arteterapeutycznych,

- terapii zajeciowej sale do zaje¢ ruchowych,

- pomieszczenie sanitarne.

§11

1. W realizacji zadan Osrodek wspdtpracuje:

z rodzinami i opiekunami uczestnikéw Osrodka,

spotecznoscia lokalna,

placowkami stuzby zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, kultury,

odpowiednimi wtadzami i urzedami lokalnymi, a takze

organizacjami dziatajagcymi na polu pomocy spotecznej w tym na rzecz
0s6b niepetnosprawnych.

2. Osrodek opiera sie na zasadzie partnerskiej wspotodpowiedzialnosci.
Rodzina ma prawo do uzyskania od personelu:

- wsparcia psychicznego,

- pomocy w poznaniu, zrozumieniu i zaakceptowaniu potrzeb uczestnika
oraz zasad pracy z nim,

- poradnictwa oraz pomocy w rozwigzywaniu problemow rodziny jako
catosci.

Spotkania z rodzinami uczestnikow odbywaja sie w zaleznosci od potrzeb.
Na spotkaniach tych do dyspozycji rodzin pozostaje caty personel
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merytoryczny, a zwilaszcza Koordynator Procesu Zdrowienia prowadzacy

uczestnika.

KIEROWANIE UCZESTNIKOW DO OSRODKA

§12
Podstawe do korzystania ze Swiadczen OsSrodek stanowi decyzja Zespotu
terapeutycznego.

§13

Uczestnik, ktory w sposéb razacy i powtarzajacy sie narusza ustalony
w OSrodku porzadek, moze =zosta¢ skreSlony z listy uczestnikow na
podstawie decyzji Kierownika Osrodka Koordynacji.

§ 14

Uczestnik nie ponosi kosztow za uczestniczenie w dziataniach Osrodka.
§15

W ramach dziatalnosci Osrodek, za zgoda kierownika, w wyznaczonych przez
niego dniach i godzinach, moga odbywac¢ sie takze zajecia klubowe

przeznaczone dla bytych uczestnikoéw.

PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW

§16
1. Uczestnik Osrodka ma prawo:
- korzystania z ustug Swiadczonych przez OSrodek,
- godnego i podmiotowego traktowania,
- uzyskania petnej informacji o ustugach,
- pomocy w zaspokojeniu potrzeb osobistych i zapewnieniu ochrony
prawnej,
- uczestnictwa w podejmowaniu decyzji w sprawach dotyczacych jego osoby
(w miare mozliwosci psychofizycznych),
- zgtaszania skarg i wnioskow,
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9.3. Regulamin Osrodka Dziennego Wsparcia

- rozwoju samorzadnosci,

- usprawiedliwienia nieobecnosci w Osrodku,

- jak najpetniejszej realizacji wtasnych potrzeb, oczekiwan i zainteresowan.
§17

Uczestnik OSrodka ma obowiagzek:

- uczestniczenia w realizacji Planu Procesu Zdrowienia,

- przestrzeganie czasu zajec i ustalonego porzadku,

- podpisywania sie na listach obecnosci,

- uprzedza¢ o swojej nieobecnosci, a kazda niezgtoszona zawczasu
nieobecnos¢ powinien usprawiedliwi¢c w mozliwie najkrétszym czasie -
maksymalnie trzech dni,

- stosowania sie do polecen pracownikéw Osrodka,

- przestrzegania zasad wspoétzycia spotecznego,

- dbania o higiene osobista oraz estetyczny wyglad zewnetrzny,

- przestrzegania obowigzujacych zasad,

- uczestnicy z objawami chordb stanowiacymi zagrozenie dla innych osob,

ze wzgledu na zdrowie innych oséb, nie moga uczeszcza¢ w czasie choroby

do placowki.
§18
Uczestnikom Osrodka zabrania sie:
- przychodzenia na zajecia pod wptywem alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych,
- wnhoszenia i spozywania alkoholu i substancji psychoaktywnych na terenie
Osrodka.

§19

W sytuacji naruszenia Regulaminu OsSrodka stosowane sa nastepujace
sankcje:
- upomnienie pracownika Osrodka,

- ostrzezenie udzielone przez Managera Osrodka
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9.3. Regulamin Osrodka Dziennego Wsparcia

- usuniecie z Osrodka.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 20
1. Z trescig niniejszego regulaminu powinien zosta¢ zapoznany kazdy
pracownik Osrodka, osoba korzystajaca z ustug Osrodka.
2. Regulamin jest do wgladu dla rodzin lub opiekunéw uczestnikow Osrodka.
§ 21

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje sie
przepisy powszechnie obowigzujace.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ........................
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9.4. Statut OSrodka Dziennego Wsparcia

STATUT
OSRODKA WSPARCIA DZIENNEGO

Osrodek Wsparcia Dziennego zwany dalej ,0Osrodkiem" jest utworzony
w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego + powotanego w ramach projektu
,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia o0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej’
dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: IV. Innowacje spoteczne
i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje spoteczne Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach Wroctawskiego
Centrum Zdrowia.

|. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Osrodek Pobytu we Wroctawiu przy ulicy xxx, zwany dalej ,Osrodkiem" dziata
na podstawie ponizszych dokumentow (w aktualnej wersji):
1. Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z
2013r., poz. 182 ze zmianami)
2. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. O ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
Nr 111, poz. 535 ze zm.)
3. Niniejszego Statutu
4. Zmodyfikowane Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
9 grudnia 2010 roku w sprawie srodowiskowych domoéw samopomocy

§2
1. Siedziba Osrodka znajduje sie we Wroctawiu przy xxxxxx.
2. Osrodek dziata na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr xx.
3. Obszar dziatania Osrodka obejmuje teren powiatu wroctawskiego.
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9.4. Statut OSrodka Dziennego Wsparcia

4. Nadzér nad dziatalnoScia Osrodka sprawuje Wroctawskie Centrum
Zdrowia.
5. Prawo kontroli przystuguje upowaznionym pracownikom WCZ lub xxx.

§3
Osrodek jest jednostka pomocy dla 24 os6b powyzej 18 roku zycia, ktére
z powodu choroby psychicznej lub z powodu innych przewlektych zaburzen
czynnosSci  psychicznych, maja powazne trudnosci w zaspokajaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego, w zachowaniu swojej integracji
spotecznej, a szczegdblnie w petnieniu rél zycia codziennego, zwiaszcza
wigzacych sie z ksztattowaniem swoich stosunkéw z otoczeniem, rél

petnionych w procesie edukacji i podczas zatrudniania.

§ 4
1. Osrodek przyjmuje uczestnikdéw skierowanych przez Zespot Terapeutyczny
na podstawie skierowania.
2. Osrodek dziata od poniedziatku do piatku w zakresie pobytu dziennego
oraz catodobowo w zakresie t6zek kryzysowych. Szczegdty funkcjonowania
Osrodka okresla Regulamin Organizacyjny.

IL CELE | ZADANIA OSRODKA
§5

1. Celem Osrodka jest udzielenie wsparcia osobom majacym powazne
trudnosci w zyciu codziennym, wymagajacym pomocy i opieki niezbednej do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Z ustug OSrodka korzystaja
osoby ktére, wymagaja dziatan medycznych i wspierajaco-aktywizujacych
zmierzajacych do osiagniecia przez nie poprawy funkcjonowania jakosci
zycia i powstrzymania postepujacej regresji.

2. Zadania Osrodka okresla Program medyczny i wspierajaco-aktywizujacy
dla uczestnikéw Centrum Zdrowia Psychicznego +.
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9.4. Statut OSrodka Dziennego Wsparcia

Il PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW
§ 6

1. Prawa i obowiazki uczestnikow okreslone sa w Regulaminie Osrodka, ktory
uczestnik akceptuje najpézniej w dniu przyjecia.

2. Uczestnik, ktéry w sposéb razacy, powtarzajacy sie wielokrotnie, narusza
Regulamin Osrodka i zasady, majace wptyw na spokdj i bezpieczenstwo
w OSrodku, musi sie liczy¢ konsekwencjami przewidzianymi w Regulaminie.
3. Jezeli po zastosowaniu powyzszych sankcji zachowanie uczestnika nie
ulegnie poprawie, Manager Osrodka moze skierowa¢ wniosek dyrektora WCZ

o wytaczenie Uczestnika z modelu.

IV ORGANIZACJA
§8

1. Osrodkiem kieruje Manager zatrudniony przez WCZ.
2. Organem prowadzacym Osrodek jest Wroctawskie Centrum Zdrowia SP
Z0Z.
3. Centrum na zewnatrz reprezentuje Dyrektor Wroctawskie Centrum Zdrowia
SP ZOZ lub na podstawie upowaznienia Kierownik CZP+.
4. Zadania i organizacje wewnetrzng jednostek organizacyjnych OSrodka
oraz strukture organizacyjng Osrodka okresla Regulamin organizacyjny.

5. Szczegétowy podziat zadan pomiedzy jednostkami organizacyjnymi
Osrodka, w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego + ustala Dyrektor.

V POSTANOWIENIA KONCOWE
§9

Zmiany w niniejszym statucie moga by¢ wprowadzane w takim samym trybie
jak jego ustanowienie.

150



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

9.5. Karta swiadczonych ustug

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

INDYWIDUALNA KARTA SWIADCZONYCH UStUG

IMie i NAQZWISKO...cuieie e

[ T I U 20....... rok

** %

* X %

* 5 x

* 4 %

llo$¢ godzin / Zakres

Lp. Data od - do

—_

O |0 ([N O |1 |~ W N

=)

j—
j—

—_
N

j—
w

S

ju—
O]

o2}

—_
N

o]

O

N
]

N
—_

N
N

N
w

N
N

N
9]

N
o)]

N
N

N
0

N
e

w
o

w
—_

151




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

9.5. Karta swiadczonych ustug

Razem aodzinv

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** %

* X %

* 5 x

* 4 %

Podpis pracownika
ustugi

Data i POAPIS..cuuiieiiiiiie i

Y AT (o 4= o T

152




Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

* X x

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny P,

* %

9.5. Karta zajec terapeutycznych
KARTA ZA) EC TERAPEUTYCZNYCH
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KARTA ZAJEC TERAPEUTYCZNYCH

dokument nr

RODZAJ
ZAJEC

DATA

Gimnastyka

Kinezyterapia

Terapia grupowa

Zajecia edukacyjne

Terapia rekreacyjna

Spacer

Terapia zajeciowa

Muzykoterapia

Terapia indywidualna
Rozmowy

Zajecia plastyczne
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KARTA KONSULTAC]JI

Nazwisko i imie pacjenta PESEL

Wskazania do konsultacji:

Data i podpis lekarza kierujacego

Opis badania:
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10 - Grupa wsparcia

10. 1 Zasady dla prowadzacych

10. 2 Zasady dla uczestnikéw
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10.2. Grupa wsparcia -Zasady dla uczestnikéw

ZASADY DLA PROWADZACYCH - wz6r

Zajecia grupy odbywaja sie .................. (termin) w godzinach ...... W o

(miejsce).

Terapeutami prowadzaCymi grupe JEST/Sa ..uovirriiit i
Terapeuta strukturalnym Jest .. ...
Muzykoterapie Prowadzi ...........ooiiiinii i
LKA ZEIM GrUPY JOST et e e

W zajeciach moga uczestniczyC ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiin. - petniac role

obserwatora.

Dopuszczalna ilos¢ nieobecnosci uczestnikow z przyczyn losowych i innych to xxx
spotkan w kwartale.

Opuszczenie wiecej niz xxx spotkan, niezaleznie od przyczyny nieobecnosci,
pociagnie za sobg xxx.

Nieobecno$¢ na spotkaniu dtuzsza niz 15 minut (spdznienie, wyjscie z sali)

traktowana jest jako nieobecnosS¢ w catym spotkaniu.

Uczestnicy zobowiazani sa do niezwtocznego informowania o wszelkich

nieobecnosSciach, osobiscie lub telefonicznie. Numer telefonu: xxx.

O ewentualnych chorobach somatycznych uczestnicy maja powiadamia¢ xxx celem

podjecia stosownego leczenia.
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10.2. Grupa wsparcia -Zasady dla uczestnikéw
Praca w grupie wsparcia - zasady

Spotkania grupy trwaja 1,5 godziny i odbywaja sie wedtug ustalonego programu na

okres xxx.

Powitanie uczestnikOow przez prowadzacego oraz przywitanie sie uczestnikow.

W czasie pierwszych 45 minut - xxx

W drugiej czesci sesji, w swobodnie ptynacej dyskusji grupa komentuje i dzieli sie
swoimi emocjami oraz refleksjami na temat tego, co ustyszata i zaobserwowata

podczas prezentacji zyciorysu lub sesji terapii.

Analiza potrzeb uczestnikéw
Na poczatku prowadzenia grupy oraz okresowo (xxx) nastepuje analiza potrzeb

uczestnikow grupy.

Program pracy grupy
Na podstawie analizy potrzeb uczestnikow prowadzacy sporzadza program pracy
grupy na okres (xxx). Program jest akceptowany przez uczestnikow oraz

przekazywany do wiadomosci KPZ.

Ewaluacja prac
Okresowo (xxx) nastepuje ewaluacja prac grupy. Ma ona na celu zweryfikowanie

efektébw prac uczestnikéw.

CzynnoSci administracyjne

Podczas kazdej grupy nastepuje sprawdzenie obecnosci uczestnikéw, a takze
wypetniany jest Dziennik zaje¢ grupy.

Okresowo (xxx) dla KPZ sporzadzany jest Raport z postepow uczestnika.
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10.2. Grupa wsparcia -Zasady dla uczestnikéw

Mito jest nam zaproponowal Panstwu udziat a grupie wsparcia. JesteSmy tu
wszyscy, bo pomagac¢ sobie nawzajem. Ponizej przedstawiamy kilka zasad, ktére
pomoga nam dobrze wspétpracowaé. Prosimy o uwazne ich przeczytanie, w

przypadku pytan mozecie sie Panstwo zwroéci¢ do KPZ o wyjasnienia.

Zajecia grupy odbywaja sie .................. (termin) w godzinach ...... W o

(miejsce).

Terapeutami prowadzaCymi grupe JEST/Sa ..oc.euiririeiii e
Terapeuta strukturalnym JeSt .. ...,
Muzykoterapie Prowadzi .........c.ooiiiiii i
LeKaArZEIM GrUPY JOST et
W zajeciach moga uczestniczyC ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiii, - petniac role

obserwatora.

Uczestnictwo w pracach grupy prowadzi do powstania wzajemnych wiezi. Regularna
obecnos¢ na spotkaniach ma zasadnicze znaczenie dla postepow kazdego z
Panstwa, jak i catej grupy. Dopuszczalna ilos¢ nieobecnosci z przyczyn losowych i
innych to xxx spotkan w kwartale. Opuszczenie wiecej niz xxx spotkan, niezaleznie
od przyczyny nieobecnosci, pociggnie za sobg xxx.

Nieobecno$¢ na spotkaniu dtuzsza niz 15 minut (spdznienie, wyjscie z sali)
traktowana jest jako nieobecnosS¢ w catym spotkaniu.

Prosimy o niezwtoczne informowanie o wszelkich nieobecnosciach, osobiscie lub
telefonicznie. Numer telefonu: xxx.

Zaostrzenie objawdéw nie jest powodem do opuszczania spotkan. O ewentualnych
chorobach somatycznych nalezy powiadamia¢ xxx celem podjecia stosownego

leczenia.
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10.2. Grupa wsparcia -Zasady dla uczestnikéw
Aby uczestnictwo w grupie byto dla Panstwa jak najkorzystniejsze, wazne jest

przestrzeganie pewnych zasad:

zachowanie dyskrecji (nieujawnianie poza grupa informacji dotyczacych

uczestnikow grupy i omawianych tematow). Zasada dyskrecji jest
bezterminowa, tzn. obowiazuje podczas trwania terapii jaki i po jej
ukonczeniu,

nierejestrowanie przebiegu spotkan,

mozliwie szczere i otwarte wypowiadanie mysli i przezy¢,

odroczenie podejmowania waznych zyciowo decyzji (w szczegolnosci takich,
ktérych konsekwencje beda nieodwracalne) do czasu ukonczenia terapii,
unikanie podgrup (powstrzymanie sie od omawiania poza spotkaniem tego,
co sie na nim dziato lub tego, co nie zostato jeszcze omowione). Jezeli do
takiego omowienia dojdzie, konieczne jest poinformowanie o zaistniatej
sytuacji na najblizszym spotkaniu. Szczegdlnie niekorzystne jest
nawigzywanie relacji intymnych pomiedzy uczestnikami grupy,
zrezygnowanie z jedzenia, picia, zucia, itp. podczas trwania spotkan oraz

powstrzymanie sie od wychodzenia z sesji.

Akceptuje powyzsze zasady

Podpis uczestnika grupy
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11 - Dziatania dla rodzin

11.1. Procedura dot. przyjecia cztonkow rodziny/ sieci spotecznej do Klubu
rodzin i bliskich
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11.1. Procedura dot. przyjecia cztonkow rodziny/ sieci spotecznej do Klubu

rodzin i bliskich

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem dorostych cztonkéw rodziny, bliskich
oraz cztonkow sieci spotecznej pacjentdow z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow Centrum Zdrowia
Psychicznego + we Wroctawiu oraz pozostatych, ktérzy zgtosza sie o pomoc
do koordynatora Klubu Rodzin i Bliskich.

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktére umozliwi
prawidtowy i sprawny przebieg przystapienia do Klubu Rodzin i Bliskich.

Personel

Koordynator Klubu Rodzin i Bliskich - psycholog petniacy role koordynatora,
odpowiada za przyjecie nowych cztonkéw rodzin oraz bliskich oso6b
z doswiadczeniem choroby psychicznej do uczestnictwa w ofercie Klubu
Rodzin i Bliskich.

Ekspert przez doswiadczenie (EX-IN) W Klubie Rodzin i Bliskich pracuje
dwéch Ekspertow przez doswiadczenie. Ekspertem jest osoba po przebytym
kryzysie psychicznym, ktéra ukonczyta kurs dla Ekspertow przez

dosSwiadczenie organizowany przez zewnetrzna firme.
Dyrektor WCZ SPZOZ -zatwierdza niniejsza procedure, akceptuje zmiany
Petnomocnik ds. zarzadzania jakosScia - wprowadza zmiany do procedury

Zespot terapeutyczny (ZT) - podejmuje decyzje dotyczaca przyjecia do CZP+,
weryfikujacy postepy procesu zdrowienia, ZT kieruje lider Zespotu
Terapeutycznego

Pracownik infolinii - odpowiada za prawidtowa obstuge oséb dzwoniacych do
CZP+ w celu wtaczenia lub zasiegniecia informacji
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11.1. Procedura dot. przyjecia cztonkow rodziny/ sieci spotecznej do Klubu
rodzin i bliskich

Terminologia

Klub Rodzin i Bliskich - Klub skierowany do cztonkéw rodziny, sieci
spotecznej oraz bliskich oséb z doswiadczeniem choroby psychiczne;j.
Odnosi sie do modelu dziatan wsparcia srodowiskowego w ramach projektu
,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia o0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej’
dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: IV. Innowacje spoteczne
i wspoétpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje spoteczne Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach Wroctawskiego

Centrum Zdrowia.
Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)

b) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki

hiezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Cztonkowie rodziny, bliscy - cztonkowie sieci spotecznej osoby =z
zaburzeniami psychicznymi, ktére maja bezposredni kontakt z osoba z
zaburzeniami. Stan zdrowia osoby =z zaburzeniami w poSredni lub
bezposredni sposdb wptywa na ich dotychczasowe zycie.

Opis postepowania
Przyczyny przystapienia do Klubu Rodzin i Bliskich

- wystapienie u osoby bliskiej zaburzen psychicznych,
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11.1. Procedura dot. przyjecia cztonkow rodziny/ sieci spotecznej do Klubu
rodzin i bliskich

- bezposredni lub posredni kontakt z osoba z doswiadczeniem choroby
psychicznej,

A takze:

- brak wiedzy na temat chordb psychicznych oraz na temat postepowania
z osobami z zaburzeniami psychicznymi,

- potrzeba nawigzania relacji z osobami bedacymi w podobnej sytuacji,

- stres oraz napiecie spowodowane opieka nad osoba z zaburzeniami
psychicznymi,

- poczucia bezsilnosci, brak nadziei na wyzdrowienie.

Formy przyje¢ do Klubu Rodzin i Bliskich

Cztonkowie rodzin, bliscy zostaja umowieni na wstepne spotkanie
z koordynatorem Klubu Rodzin i Bliskich przez Koordynatora Zdrowienia
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora trafita do CZP+. Koordynator
zdrowienia przekazuje informacje na temat rodziny oraz pacjenta
koordynatorowi Klubu Rodzin i Bliskich po uzyskaniu od nich zgody na
przekazanie danych osobowych i informacji o stanie zdrowia, podpisanej
w CZP+.

Cztonkowie rodziny, bliscy umawiaja sie samodzielnie:

- osobiscie - poprzez stawienie sie w wyznaczonym terminie na konsultacje

indywidualne koordynatora Klubu Rodziny

- telefonicznie lub mailowo - umawiajac z koordynatorem Klubu Rodzin
i bliskich terminu spotkania wstepnego.
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rodzin i bliskich

O przyjeciu do Klubu Rodzin i Bliskich decyduje koordynator Klubu Rodzin
i Bliskich we wspétpracy z Zespotem Terapeutycznym oraz Koordynatorem
Zdrowienia.

Etapy postepowania przy przyjeciu do Klubu Rodzin i Bliskich - zgtoszenie
rodziny przez Koordynatora Zdrowienia:

Koordynator zdrowienia informuje rodzine pacjenta WCZ+ o
mozliwosci skorzystania z oferty Klubu Rodzin i Bliskich. Umawia rodzine na
spotkanie wstepne z Koordynatorem Klubu Rodzin i Bliskich oraz przekazuje

mu dokumentacje dotyczaca stanu zdrowia pacjenta oraz wywiad rodzinny.

Przyjecie cztonkéw rodziny i bliskich podczas konsultacji
indywidualnych koordynatora Klubu Rodziny i Bliskich.

Uzupetnienie przez koordynatora formularza zgtoszenia oraz
przeprowadzenie wywiadu na temat stanu psychicznego i potrzeb cztonkow
rodziny i bliskich (zat. 1)

Poinformowanie uczestnikow o ofercie Klubu Rodzin i Bliskich,

harmonogramie (zat. 2) oraz Regulaminie dziatania Klubu (zat. 3).

Podpisanie deklaracji przystapienie do Klubu Rodzin i Bliskich (zat. 4),
lub rezygnacja z udziatu w zajeciach Klubu.

Wybor przez nowych uczestnikéw dogodnych terminéw grupy wsparcia
(dwa razy w miesigcu).

Przystapienie nowych uczestnikéw do grupy wsparcia.

Etapy postepowania przy przyjeciu do Klubu Rodzin i Bliskich - zgtoszenie
osobiste:

Zgtoszenie nastepuje bezpoSrednio na konsultacje koordynatora Klubu
Rodzin i Bliskich, bez wczes$niejszego kontaktu z CZP+.
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rodzin i bliskich

Przyjecie cztonkéw rodziny i bliskich podczas konsultacji
indywidualnych koordynatora Klubu Rodziny i Bliskich.

Uzupetnienie przez koordynatora formularza zgtoszenia oraz
przeprowadzenie wywiadu na temat stanu psychicznego i potrzeb cztonkéw
rodziny i bliskich (zat. 1)

Poinformowanie uczestnikéw o ofercie wsparcia w CZP+.

Poinformowanie uczestnikdbw o ofercie Klubu Rodzin i Bliskich,
harmonogramie (zat. 2) oraz Regulaminie dziatania Klubu (zat. 3) lub

rezygnacja z udziatu w zajeciach Klubu.
Podpisanie deklaracji przystapienie do Klubu Rodzin i Bliskich (zat. 4).

Wybér przez nowych uczestnikéw dogodnych terminéw grupy wsparcia

(dwa razy w miesiacu).

Przystapienie nowych uczestnikédw do grupy wsparcia.

Etapy postepowania przy przyjeciu do Klubu Rodzin i Bliskich - zgtoszenie
telefoniczne lub mailowe:

W odpowiedzi na telefoniczne lub mailowe zainteresowanie oferta Klubu
Rodzin i Bliskich koordynator Klubu Rodzin i Bliskich umawia
zainteresowanych na konsultacje indywidualne podczas, ktérych zrealizuje
spotkanie wstepne.

Warunki przyjecia do Klubu Rodzin i Bliskich
- chec uzyskania wsparcia
- zgoda na warunki dziatania Klubu - akceptacja regulaminu Klubu

- podpisanie deklaracji uczestnictwa w ofercie Klubu
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rodzin i bliskich

Dokumenty zwigzane z wykonywaniem procedury:
Formularz zgtoszenia

Harmonogram dziatania

Regulamin dziatania

Deklaracja przystapienia do Klubu

Akceptacja Regulaminu Klubu
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ZALACZNIK 3
REGULAMIN KLUBU RODZIN
| Postanowienia ogdlne

Regulamin organizacyjny Klubu Rodzin i Bliskich zwany dalej
regulaminem okresla warunki uczestnictwa oraz sposéb dziatania

Klubu Rodzin i Bliskich (zwany dalej Klubem).

Klub dziata we wspotpracy z Osrodkiem Koordynacji w ramach modelu

Centrum Zdrowia Psychicznego + we Wroctawiu.

Dziatania realizowane sa na terenie Wroctawia, szczegélnie na rzecz
mieszkancoéw dzielnicy ...cocviiiiniinnnnnn. spetniajacych  warunki

uczestnictwa okreslone w par. IV regulaminu.
Siedziba Klubu JeSt ...ccvuieieee e
Il Uzasadnienie i opis programu

Program Klubu ma na celu wsparcie rodzin i bliskich o0séb
z doSwiadczeniem choroby psychicznej w postaci grupy wsparcia,
treningu relaksacji, psychoedukacji oraz integracji przez dziatania
samopomocowe cztonkow rodzin, sieci spotecznej oraz bliskich oséb
doswiadczajacych choroby psychicznej bedacych pacjentami Centrum
Zdrowia Psychicznego + lub zgtaszajace sie do KLUBU poza dziataniem

CZP+ poprzez:
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- stworzenia przyjaznej przestrzeni poprzez uzyskanie porozumienia
wewnatrz  rodzinnego oraz zaspokojenie  wewnetrznej potrzeby
przynaleznosci i relacji z innymi dosSwiadczajacymi podobnych problemow,

- podniesienia wiedzy cztonkéw rodzin nt. choroby i jej mechanizméw oraz
mozliwosci radzenia sobie z nia, odbudowanie prawidtowych relacji
wewnatrzrodzinnych i zbudowanie sieci wzajemnego wsparcia rodzin
z podobnymi problemami, stworzenia mozliwos¢ dzielenia sie wtasnym
doswiadczeniem i czerpania z dosSwiadczen innych,

- wzmocnienie cztonkoéw rodzin i bliskich w opiece nad osoba chorujaca oraz

przezwyciezaniu kryzysu zdrowia psychicznego,

- organizowania dziatan integrujacych, ze wspolnym udziatem o0so6b
zdrowych i chorujacych, przedstawienie tych oséb poprzez ich wspdlne
dziatanie i potencjat, stworzenie wspdlnej platformy wymiany doswiadczen,
co zaowocuje obaleniem negatywnych stereotypéw na temat oséb

z doswiadczeniem choroby psychicznej.

- wytonienie sposrdéd cztonkéw rodzin i bliskich liderow grupy, w celu

podejmowania przez nich dziatanh samopomocowych.

Il Zasady i tryb pracy Klubu Rodzin i Bliskich
Wsparcie w Klubie udzielane jest poprzez:

- grupe wsparcia

- konsultacje indywidualne z psychologiem

- trening relaksacji
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- warsztaty psychoedukacyjne
- dziatania integrujace

Odpowiedzialny za dziatanie, harmonogram, dokumentacje i ewaluacje

Klubu jest Koordynator Klubu - psycholog.

Koordynator Klubu wspotpracuje z Osrodkiem Koordynacji przy CZP+,

a szczegblnie z Koordynatorem Procesu Zdrowienia.

Koordynator Klubu wspétpracuje z Ekspertami przez doswiadczenie,
ktérzy wspéblnie z nim prowadza grupe wsparcia oraz warsztaty

psychoedukacyjne.

Za dziatania integracyjne w Klubie odpowiedzialni sa Eksperci przez

doswiadczenie przy porozumieniu z uczestnikami Klubu.

Do Klubu zapraszani sa specjalisci (w uzgodnieniu z uczestnikami

Klubu), ktérzy biora udziat w warsztatach psychoedukacyjnych.

Grupy wsparcia prowadzone s3a 4 razy w miesigcu. Uczestnik moze

wzia¢ udziat w dwoéch grupach w miesiacu.

Warsztaty psychoedukacyjne odbywaja sie raz w miesigcu.
Dziatania integracyjne odbywaja sie raz w miesiacu.
Trening relaksacji prowadzony jest przez trenera.

Trening relaksacji odbywa sie 4 razy w miesigcu, uczestnik moze

skorzystac z treningu 2 razy w miesiacu.
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11.1. Procedura dot. przyjecia cztonkow rodziny/ sieci spotecznej do Klubu
rodzin i bliskich

Koordynator Klubu oraz Eksperci przez doswiadczenie prowadza

dokumentacje zatwierdzona przez Koordynatora Klubu.
IV Zasady uczestnictwa w Klubie Rodzin i Bliskich

Uczestnikiem Klubu moga by¢ osoby doroste cztonkowie sieci spotecznej
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére maja bezposredni kontakt z
osoba z zaburzeniami. Stan zdrowia osoby z zaburzeniami w posSredni lub

bezposredni sposéb wptywa na ich dotychczasowe zycie.

Rekrutacje cztonkéw Klubu prowadzi Koordynator Klubu we wspébtpracy

z CZP+, a przede wszystkim podczas konsultacji indywidualnych.
Rekrutacja do Klubu jest ciagta, wynika z potrzeb klientéow/ pacjentéw CZP+.

Procedura rekrutacji obejmuje:

Cztonkowie rodzin, bliscy zostaja uméwieni na wstepne spotkanie z
koordynatorem Klubu Rodzin i Bliskich przez Koordynatora Zdrowienia
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora trafita do CZP+.
Koordynator zdrowienia przekazuje informacje na temat rodziny oraz
pacjenta koordynatorowi Klubu Rodzin i Bliskich po uzyskaniu od nich
zgody na przekazanie danych osobowych i informacji o stanie zdrowia,

podpisanej w CZP+.
Cztonkowie rodziny, bliscy umawiaja sie samodzielnie:

- osobiScie - poprzez stawienie sie w wyznaczonym terminie na

konsultacje indywidualne koordynatora Klubu Rodziny
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- telefonicznie lub mailowo - umawiajac z koordynatorem Klubu

Rodzin i Bliskich terminu spotkania wstepnego.
Przyczyny przystapienia do Klubu Rodzin i Bliskich

- wystapienie u osoby bliskiej zaburzen psychicznych,

- bezposredni lub posredni kontakt z osoba z doswiadczeniem choroby
psychicznej,

A takze:

- brak wiedzy na temat chordb psychicznych oraz na temat postepowania z
osobami z zaburzeniami psychicznymi,

- potrzeba nawigzania relacji z osobami bedacymi w podobnej sytuacji,

- stres oraz napiecie spowodowane opieka nad osoba z zaburzeniami
psychicznymi,

- poczucia bezsilnosci, brak nadziei na wyzdrowienie.

Warunki przyjecia do Klubu Rodzin i Bliskich

- che¢ uzyskania wsparcia

- zgoda na warunki dziatania Klubu - akceptacja regulaminu Klubu
- podpisanie deklaracji uczestnictwa w ofercie Klubu

V Uprawnienia i obowiazki cztonkow Klubu

Kazdy cztonek Klubu ma prawo do:

a) udziatu w zajeciach oferowanych w Klubie

b) zgtaszania uwag, propozycji i oceny zajec,

c)otrzymania niezbednego wsparcia, materiatéw i pomocy dydaktycznych,
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Kazdy uczestnik zobowigzany jest do:
a) ztozenia dokumentéw potwierdzajacych uczestnictwo w Klubie,

wypetniania ankiet oceniajacych oraz innych dokumentéw stuzacych

monitoringowi i ewaluacji.
Udziat cztonkéw Klubu w ofercie Klubu jest nieodptatny.
VI Zasady rezygnacji z udziatu w Klubie

Kazdy cztonek ma prawo do rezygnacji z uczestnictwa w Klubie Rodzin i
Bliskich, w tym celu pisemnie, osobisScie lub telefonicznie poinformuje

Koordynatora Klubu.
V Postanowienia koncowe

Cztonkowie Klubu zobowigzani sa do przestrzegania i stosowania

postanowien niniejszego regulaminu.

Zmiany regulaminu moga nastapi¢ na wniosek koordynatora, ekspertéw

przez dosSwiadczenie lub cztonkow Klubu.

Zmiany ostatecznie zatwierdza Koordynator Klubu.
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12.1. Procedura informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta -
dla lekarzy POZ
Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem podmioty podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore moga kierowa¢ osoby doroste do Centrum Zdrowia
Psychicznego+ we Wroctawiu (CZP+).

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie sposobéw postepowania dla
skutecznego informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta do
wiaczenia do modelu.

Personel

Pracownik infolinii - odpowiada za prawidtowa obstuge oséb dzwoniacych do
CZP+ w celu wiaczenia lub zasiegniecia informacji

Terminologia

Podmiot podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - podmiot leczniczy
sprawujacy kompleksowa opieke nad osobami, ktére zadeklarowaty chec
korzystania z ustug lekarza, pielegniarki, potoznej. Zlokalizowany we
Wroctawiu lub powiecie wroctawskim.

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej’” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: V.
Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje
spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia.
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Opis postepowania

Kanaty informowania:

- strona internetowa

- materiaty drukowane (np. ulotki)

- poczta tradycyjna (pisma)

- poczta elektroniczna (e-mail)

Etapy postepowania przy informowaniu o modelu i zasadach kierowania
pacjentow dla POZ:

1. przygotowanie informacji o modelu i zasadach kierowania pacjenta do
modelu wraz z danymi kontaktowymi

2. zamieszczenie informacji na stronie internetowej Centrum Zdrowia
Psychicznego +

3. przekazanie przygotowanej informacji na stanowisko pracownika infolinii

4. utworzenie bazy podmiotow podstawowej opieki zdrowotnej (nazwa,
adres, e-mail, itd.), do ktoérych informacja zostanie wystana

5. przygotowanie pisma do zebranych w bazie podmiotéow

6. przestanie pisma z informacja poprzez poczte elektroniczna (e-mail)

7. przestanie pisma z informacja poczta tradycyjna

Do pisma zostang przekazane skale oceny pomagajace przy pomocy zestawu
pytan i/lub zadan zdiagnozowa¢ zaburzenia psychiczne pacjenta, w tym
odroznienie ich np. od demencji. Zastosowanie zestawu standardowych pytan
pozwoli na profesjonalizacje diagnozy, nawet dla lekarzy nie majacych
duzego doswiadczenia z chorobami psychicznymi.

Zamieszczone testy i skale ocen dotyczace diagnozy pacjenta maja charakter
pomocniczy. Stuzy¢ maja lekarzom POZ pomoca przy stawianiu wstepnej
diagnozy w przypadku podejrzenia zaburzen i choréb psychicznych.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza POZ przy pomocy n/w skal ocen
i arkuszy zaburzen psychicznych lub choroby psychicznej, skieruje on swego
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dla lekarzy POZ

pacjenta do Centrum Zdrowia Psychicznego +lub innego oSrodka
psychiatrycznego celem dokonania pogtebionej diagnozy, dzieki czemu
bedzie mozna obja¢ wsparciem psychiatry i psychologa / psychoterapeuty ta
osobe w poczatkowej fazie kryzysu, co przyspieszy jego powrét do petni
zdrowia i petnionych rol spotecznych i / lub zapobiegnie wystapieniu ostrej
fazy kryzysu.

W przypadku wykluczenia przez lekarza POZ, przy pomocy n/w skal ocen
i arkuszy, zaburzenia / choroby psychicznej, wéwczas lekarza POZ bedzie
szukat innych przyczyn (majacych podtoze somatyczne a nie psychiczne)
wystepowania niepokojacych objawéw jak na przyktad zaburzenia pamieci,
zmeczenie, stabosc itp.

Wzory arkuszy (w wersji do pobrania i samodzielnego wydrukowania) zostang
zamieszczone réwniez na stronie internetowej CZP+.

Dokumenty zwigzane z wykonywaniem procedury:

Wzér pisma

Arkusze pomagajace w diagnozowaniu chorob psychicznych:
- Geriatryczna skala oceny depresji

- Skala depresji BECKA

- Skala MMSE i Test zegara

Zapisy i ich przechowywanie:

Kopia pisma do akt
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Wroctaw, ..........cccceueeni..

(dane adresata)

Szanowni Panstwo,

chcieliSmy poinformowaé¢ o wdrazanym we Wroctawiu modelu kompleksowej
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz z doswiadczeniem
choroby psychicznej pt. Centrum Zdrowia Psychicznego+.

Zadaniem CZP+ jest koordynacja procesu terapeutycznego o0soby
zgtaszajacej sie potrzebujacej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego.
Caty proces terapeutyczny odbywac¢ sie bedzie przy wspotpracy z
instytucjami opieki spotecznej i socjalnej, aby kazda osoba potrzebujaca
uzyskata niezbedne wsparcie zaréwno w sferze zdrowotnej jak i spoteczno-
socjalnej, pozwalajacej na samodzielne iswobodne funkcjonowanie w
spoteczenstwie.

W zataczeniu przesytamy ulotke informacyjna oraz arkusze pomocne przy
diagnozowaniu. (Ich elektroniczne wersje znajda Panstwo réwniez na stronie
internetowej CZP+.)

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod numerem infolinii: .........................
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Z powazanhiem,

REMERON"®

Imig i nazwisko — Data

SKALA DEPRESJI BECKA

(Wypeinia pacjent)
Ocena dotyczy : ai ostatnie] doby

b) minionego tygodnia
¢) minionego miesigca

W kazdym punkcle nalezy zakresli¢ tylko jedng odpowiedz.

A. 0. Nie jestem smutny ani przygnebiony.
i. Odczuwam czgsto smuiek, przygnebienie.
2. Przezywar siale smutek, przygneblenia i nie moge uwolnic sig od tych przezyc.
3. Jestem siale tak smutny i nieszczesliwy, Ze jest to nie do wylrzymania.

B. 0. Nie przejmuje sie zbytnic przyszioscia.
1. Czeslo martwie sig 0 przysziose.
2. Obawiam sig, Zze w przyszioscl nic dobrego mnie nie czeka.
3. Czuje, ze przysziosc fest beznadzieina i mic tego hie zmieni.
C. 0. Sadzg, Ze nie popemiam wigkszych zaniedbar.
1. Sadze, ze czynie wigcej zaniedbar niz inni.
2. Kiedy spoglgdam na to, co robitem, widze mnostvo bledow | zaniedbarn.
3. Jostem zupeinie niewydolny | wszysiko robig Zle.

D. 0. To co robig sprawia mi prZyjemncse.
1. Nie cieszy mnie (o co robig.
2. Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia.
3. Nig potrafie przezywac zadowolenia | przyjemnosei; Wszysiko mnie nuzy.

E. 0. Nie czuje sig winnym ani wobec siebie, ani wobec innyeh,
1. Dosé czeste miswam wyrzuty sumienia.
2, Czesto czuje, 2e zawinttem,
3. Stals czujé sl winnym.

F. 0. Sadze, Ze nie zastuguje na kare.
1. Sadze, ze zasfuguje na Kare.
2. Spodziewam sig ukarania.
3. Wiem, ze jestem karany (lub ukarany).

G. 0. Jestem z siebie zadowolony.
1. Mie jestem z siebie zadowolony.
2. Czuje do sisbie niechgc,
3. Nienawidze siebie.

0. Mie czuje sig gorszy od innych ludizi.

1. Zarzucam sobie, ze jestem nleudoiny | popeiniam bigdy.

2. Stale potepiam sleble za popetnione bigdy.

3. Winig siebie za wszystko zfo, ktore isinigje.

. 0. Nie mysie o odebraniu sobie 2ycla.

1. Mysig o samobdjstwie - ale nie mogibym tego dokonac.

2. Pragng odebrac sobie zycle.

3. Popeinie samobdfsiwo, fak bedzie odpowiednia sposobnose.
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J. 0. Nie pfacze czesciej niz zviyxle.
1. Piacze czescie] niz dawniey.
2. Ciggle choa mi sig plakac.
3. Cheiatbym plakad, lecz nie jestem w stanie.

K. ©. Nie jestern bardziej podenerwowany niz dawnie/.
1. Jestem bardziej nerwowy i przykry niz dawniej.
2. Jesiem siale zdenerwowany lub rozdrazniony.
3. Wszystko co dawniej mnie draznifo, sisfo sie obojeine.

L. 0. Ludzie interesuja mnie jak dawniej.
1. Interesuje sig ivdZmi mnlej niz dawniej.
2, UtracHlem wigkszosc¢ zainteresowszn innymi ludZmi.
3. Utracitern wszelkie zainteresowania fanymi ludZmi.

M. 0. Decyzje podejmufe fatwo, tak jak dawnia).
1, Czadcig) niz kiedys odwlekam podjecie decyzjl.
2. Mam duzo trudnosci z podjeciemn decyzii,
3. Nie jestern w slanie podjac Zadnej decyzjl.

N. 0. Sadze, ze wygladam nie gorzsj niz davenie).
1. Martwig sig tym, Ze wygladam staro i nigatrakeyjnie.
2. Czujg, ze wygladam coraz gorze).
3. Jeslem przekonany, ze wygiadam okropnie | odpychajaco.

O, 0. Moge pracowac fak dawnjej.
1. Z trudem rozpoczynam kazaoa czynnosc.
2. Z wislkim wysiiiem zmuszam sie do zrobienia czeqokolwiek.
3. Nie jestem w stanie nic robic.

P. 0. Syplam dobrze, jak zwykie.
1. Sypiam gorzej niz dawnigj.
2. Rano budzg sig 1-2 godzin za wezesnie | rudno fest mi ponavmie tshad
3. Budze sie kilka godzin za wezesnie | nig moge usnac.

Q. 0. Nle mecze sig bardzie] niz dawnig).
1. Meczg sig znacznie latwiej niz poprzeonio.
2. Mecze sig wszystkim co roble.
3. Jestemn zbyt zmeczony, aby cokohwiek robic.

R. 0. Mam apetyt nie gorszy iz dawniej.
{. Mam iroche gorszy apetyt.
2. Apetyt mam wyraznie gorszy.
3. Nie mam w ogdle apeiytis.

S. 0. Nie trace na waoze ciala (w okresie ostalniego miesiges).
1. Straciiem na wadze wigeej niz 2 kg.
2. Stracilem na wadze wigeej niz 4 xg.
3. Stracifem na wadze wigeej ni2 6 kg.
Jadam specjainie mnigj. aby stracié na wadze: 1. tak. 2. nie.

T. 0. Nie martwig sie o swoje zdrowie bardzief niz zawsze.
1. Martwig sig swoimi dolegliwageiami, mam rozstidj zofadka, zaparcie, bdle.
2. Sian mego zdrowla bardzo mnie marnwi, £zesto o lym mysie.
3. Tak bardzo martwig sig 0 swoje zdrowis, Ze nie moge a miczym innym mysled.

U. 0. Moje zainteresowania seksuaine nle ulegly zmianom.
1. Jastaem mniey zainferesowany spraveami plci (seksu).
2. Probilemy piciowe wyrazrie mniej mnie interasujg.
3. Utracifem wszellve zainteresewanie sprawami seksu.

SUMA PUNKTOW:
Tpkst rwarytwowano w ksiiute Peychiatrd | Nsuralog) w Warszame w /297 ol



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* %

* %

12.1. Procedura informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta -
dla lekarzy POZ

I | NBZWISKO: <vvvvonercaesenescrnsosmensasaens A s Wigk: ..oocieens Data badania: ..........coe.ommeree
GERIATRYCZNA SKALA OCENY DEPRESJI
Wersja peina — 30 cech
Prosze ocenic swoje samopoczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni, zakreslajac wlasciwg odpowiedi.
TAK NIE
1. Myslgc o calym swoim 2yciu, czy jest Pan(i) z niego zadowolony(a)? 0 N
2. Czy zmnigjszyta sie liczba Panali) aktywnosci | zainteresowan? @
3. Czy ma Panli) uczucie, Ze 2ycie jest puste? 0
4, Czy czgsto czuje si¢ Pan(i) znudzany(a)? 0
5. Czy myéli Pan(i) z nadzigjg o przysziosci? 0
6. Czy miewa Panli) natretne mysli, ktdrych nie moze sig Panli) pozbyc? LA
1. Czy jest Pan(i) w dobrym nastroju przez wigkszos¢ czasu? (1]
B. Czy obawia sig Panli), ze moze sig zdarzy¢ Panuli) co$ zlego? (1
8. Czy przez wigkszos¢ czasu czuje sie Panli) szczgslwy(al? (7]
10. Czy czesto czuje sie Panli) bezradny(a)? [x]
11. Czy czgsto czuje sig Panli) niespokojny(al? ol
12. Czy zamiast wyj$¢ wieczorem z domu, woli Pan{i) w nim pozostac? (7]

-
=
=

. Czy czgsto martwi sig Pan(i) o przyszlosé?

. Czy czuje Panli), ze ma wigcej kliopotdw z pamigcig niz inni ludzie?
185. Czy myéli Pan(i), ze wspaniale jest zy€?

16. Czy czesto czuje sig Pan(i) przygngbiony(a) | smutny(a)?

17. Czy obecnie czuje sig Panli) gorszy(a) od innych ludzi?

18. Czy martwi sig¢ Pan(i) tym, co zdarzylo sig w przesziosci?

19. Czy uwaza Panli), ze zycie jest ciekawe?

20. Czy trudno jest Panuli) realizowsé nowe pomysly?

21. Czy cauje sig Panli) peiny(a) energii?

22. Czy uwaza Panli), ze sytuacja jest beznadziejna?

23. Czy mysli Pan(i), Ze ludzie sq lepsi niz Pan(i)?

24, Czy drobne rzeczy czesto wyprowadzsjg Panalig) z rdwnowagi?
25. Czy czesto chee sie Panuli) plakad?

26. Czy ma Panli) Kopoty z koncentracje?

21. Czy rano budzi sig Panli) w dobrym nastroju?

28. Czy czesto unika Pan(i) spotkarl towarzyskich?

29. Czy fatwo podejmuje Pan(i) decyzje?

30, Czy zdoinosé Panali) myslenia jest taka sama jak dawniej?

i
B

EEEEEEEEEEEREREREEERREEEEREERERE

BN EREEIEEEEEEEE
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LI RS 5 s e s e Wiek: ... Data badania: ...................... |

GERIATRYCZNA SKALA OCENY DEPRESJI
Wersja skrdcona - 15 cech
Proszg ocenié swoje samopoczucie w ciagu ostatnich 2 tygodni, zakre$lajgc wiasciwg odpowiedi.

TAK NIE

1. Myslac o calym swoim zyciu, czy jest Panli) z niego zadowalony(a)? ¥ @
2. Czy zmniejszyla sie liczba Panali) aktywnosci | zainteresowar? o
3. Czy ma Panli) uczucie, 7e 7ycie jest puste? 0 m
4. Czy czesto cauje sie Panli) znudzony(a)? o
5. Czy jest Pan(i) w dabrym nastroju przez wigkszo$€ czasu? N
6. Czy obawia sig Panli), ze moze sig zdarzy¢ Panu(i) coé zlega? o m
1. Czy przez wigkszoé¢ czasu czuje sig Panli) szczesliwy(a)? LA ]
8. Czy czgsto czuje sig Pan(i) bezradny(a)? 1 m
9. Czy zamiast wyjs¢ wieczorem z domu, woli Pan(i) w nim pozostad? LR ]
10. Czy czuje Panli), ze ma wigcej klopotow 2 pamiecig niz inni ludzie? 0 m
M. Czy mysli Pan(i), e wspaniale jest 7yc? 0
12. Czy obecnie czuje sig Panli) garszy(s) od innych ludzi? 1 M
13. Czy cauje sig Panl(i) petny(a) energii? o m
14. Czy uwaza Panlil, ze sytuacja jest beznadziejna? L1
15, Czy myéli Panli), ze ludzie sa lepsi niz Pan(i)? ] @

....................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

R e e R e S O L e e R O T oy G (e, Lo Lo ¢ R LI Bl B



Fundusze ) . —
Europejskie i U_Ta E(:Jrope{Jska
Wiedza Edukacja Rozwdj uropejski Fundusz Spoteczny A

* o %

12.1. Procedura informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta -
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Imig i nazwisko pacjenta R e e o A e e e R R L IR 3T
wyksatalcenie S A S AT W R G N AN GN e e a SR e WK, ... recmaisic s vt alainat e o - S0
(ata poprzednizgo badania . ..., ..eeveeriiiiee e it wynis poprzedriego badania . ....oo.
data obecnegobadania ... wynik abecnego badania  ..............

TEST MMSE — Mini-Mental State Examination
Krotka Skala Oceny Aktywno$ci Poznawcze)

1. | ORIENTACJA W CZASIE | MIEJSCU

Orlentacja w czasie Orientacja w migjscu

Jak jest teraz 10k? W jakim kraju sig znajdujemy? [
Jaka jest teraz pora roku W jakim wajewddztwie sig Znaldujemy? ]
Jald Jest teraz miesias? W jakim miesie 5% teraz znajaujemy?

Jaka iest dzisiejsza data («iorego dasia) mamy)? Jak nazywa sig migjsce, w ktdrym sig teraz znajcujemy?

Jai jest dzisiaj dzie ypodnia? T | Nakiorym pigteze sig obecnis znegdupmy?

Punkfacja: 1- poarawnie, 0 ~ nigpoprawnie Suma poprawnych [:I

2. | ZAPAMIETYWANIE

Wymiznig teraz trzy stowa. Kiedy skonczg, prosze, aby je Pan/Panl powtdrzyi(a)
Ponizsze stowa wypawladamy volno i wyraznie (jedne stawn na sekundeg)

BYX MUR LAS
Punktacia; - 8 przy 3 pribach za pierwsze powtdrzanie 3 (i3]

3. | UWAGA | LICZENIE
Proszz odeymowaé kolejno od 100 po 7, a2 pawiem stap
Punktacia: 05 pray 5 wynikach. D

4. | PREZYPOMINANIE
Prosze wyrnierdé trzy siowa, ktore Pan(i) mial{a) wezesnig) zapamigtac

Punkiacfa: 0 - 8. Przy 3 probach za pierwsze povitérzenie 3

BYK MUR LAS [=3]
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5. | FUNKCJE JEZYKOWE
Nazywanie

Prosimy o nazwanie dwoch przedmiotdw, kitre kokajno pokazujermy badanemu (nidwak, zegarek)
Jek nazyvia sig ten przagimiot (olowek)? [

Jak nazywa sig t2n praedrmiot (2aparax)? :_ ]
Punitacia: 0 -2,

Powtarzanie

Proszq doslownie powidrzye nastapujace zdanle:  Ani tak, ani nie, ani afe D
FPunktacsa: 0 -1. Suma poprawnych D

6. | WYKONYWANIE POLECEN

a) Proszq uwainie pastichad tresci calean polecenia. a nastgonie wykonad to podacanie;
proszg WZiat kartg 0o lewej/prawe] rghd (w zaleznodsi od reki dominujgee)) r ]
ZlozyC ja aburgez na polows i pofazye 3 na kokana

Punkfacia: 0~ 3 po jednym punkeie za kazda PoSravma raakcia,

b) Pakazujemy badanemy tekst polecenia wydrakowany na tyinef oklacce: proszg zamkngé oczy”
Proszg przeczytad to polecenia i je wykonat

Punklacja: 0 -1, Suma poprawnych D

7. | PISANIE

Daemy osoole badane] czysia karteg papieru i prosimy o napisanie dowolnapo zoania,
Zdanie powinno by¢ spantaniczng i sznsowne. Poprawna ortografia | imarpunkcja nie 3 korizczne.

Punifacia: 0 -1, D

8. | PRAKSJA KONSTRUKCYJNA

Praszg oraerysowa tan rysunek tak dokladnie, jak tyfko jest to mozihe. Chory maze wielokrotnle spontanicanie
podejmawac priby koptawania — aceniamy ostateczng wersje rysunku, kazda z figur musi mie 5 bokdw i 5 xaléw,
a cz68¢ wspdlng powstala w wyniku najozenia §ig 00U pigciokatow powinna tworzye CZworokas, Z2 rysungk
Zrotovvany nie przyznalemy punkiv. Dopuszezalng jest pomnigjszenie wymiardw calego rysuniu,

Rysunek zamipszezony jest na 2 ankuszu odpowiedzl

Punktaci; 0—1. (7=

OGOLNA LICZBA PUNKTOW ||

Interpretacia wyniku:

30 - 27 — wynik prawidlowry

26 - 24 - zaburzania poznawsze bez otgplenia
23 - 18 - atgpieniz kekkiego stopnia

18 - 11 - otepienie &radniego stopnia

10-0 - ctepienie glebokie
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TEST CDT - Clock Drawing Test
Test Rysowania Zegara

Imig i nazwisko pacjemta . ... . ... ........ T, 0] $20 st nty a o p A 70m e IR i A I AT R N S e
wykszialcenle S RN e S e A " FANRGTERUR T, Ve

Uala poprzedniego badania L ....... < ; wy ik poprzednizpo baOANIA ... ... e
data obecnego badamia ................... wynik obecnego badania ... ... .. ..
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SKALA MMSE (Mini-Metal State Examiniation)
Skakataocenianrientacyj e glebokostzaburzaiwi abszarach: orentaciawezasieimiejscu, 2apamiztywsanie, uwagelliczanie, przypanminanie Junkd e ezgkows,
wykonywane paleced, nlsane oz praks) kn.\'mukcyljnej. Przecletay zaswykanania badania wyrosi ok, 10 minut Nawyrik MIASE, apeidaz stanu psychiczme-
1o badaneqa, wispweie spossh aostgivienia sie skalq prees badjgoego veae wicki wyssstateonic osoby badanej. Maksymalry ogélny wnicto 38 punktavs.
Vi brytenicw diagnastyczych DSM- 1Y oraz ¥20-10 weynik nizszy niz 23 punkty sugeruje obzcnos 2espoby cteplenneco. Ze wagledu na znaczacy viplyw wisku
1 wyesztalcenia na wzyskany wyn ik proponu e sle, oy wynik edpewadajace warndciom ponizef 27 punktévs tektavwad [ako podstawe do peaprowadzenia
daiseeqo s2cegiioneqo hadera dincinego, mziacego 2a oo petvierdzerie badi wyklucenie pepois atepiennego, Podwyiszen e wartoid aragome]
1277261 awigksza czuloss MMSE v viyirywaniy waesnych objedw ctepienia u 0sab 2 wysoam wyksztalcenem. U 0sob z niskom wksataloeniem, 2wiasz-
a v rapstarszych grupach viekawych, wskazane fest obnizzndz wiaredcl progowe do pozkamu 22723 (1]

Uwaga: wyknnujic badanie naledy:
upewnié 5, @y 05003 badana slysry o vaczi ro tyle dobeze, by mogla byt poddanz badaniv; w raze koniecnesci nalezy zapewnit g okulary
1fub aparat sluchowy,

= trakaie bacenia powinno sig mawid walne, wyraime, aolzini xdaniami, utrymujgc ¢ osaby badang ontakt werokowy,

- mgqpobk;{madmmn'm gpgn:ﬁni;mugg u badanego, wontakt siowny w case badania powinien byt cganzory jadynie do wypowiadana

instnukes ooprzadaajy e

—w sytuacfl, kledy badajacy conosi wiadenie, Je oscba badana rée ustyszala, nie zrozumiala lub 2 inngeh pewod@n nie podjeta prsbistnicie mod fwaic
;: ;sjwﬂvi 3kratnege numﬁmi'g; danego uyln;-'a b ;:ule:enia, 5 - o 5 ot

- batdajgoy me oowinien 2achetac badanage do podjeda kolejnej preby odpaviedz w sytuai gdy pierssza odpawvied? tyla bledns,

—wikazane es, by w trakele badania osoble badaneﬁle tawarzysay inne aschry,

Wiskazbwhka: PISAMIE Ocena skali MMES

Dajemy asohis badane] caysta karks pagisn (lub wskazujemy miejsos w takeli na 2 kartee tostu) SRR SRS

| prasirty o napisanie dowalneqo 2danis, Zdarie pawinao byt spertariczre | sensowne, Fopeawna :

orgrafia i interpunkea nie <3 kordacne, 30- 27 piet.:.

Punktadja: 0-1

A0k padony

% _u‘#‘i (N o ¢ > tes tpern
Viskazdwka: PRAKSACIA KONSTRUKCYINA . N
JFrosze arzef):vga: tan rysunek tak codachie, 2k nfke [est to moage’, Chory mode wishkatale |2 1P| Sipen e kacgs snzeia
spantaricnie podejmonad pity kepiomania — eacnemy oeatecny werse ysunky, Kadrda 2 fgur | 58 -11 gkt | Qupene bedniens som e
musi mied S hokidv i S katdve 5 2esE wspdina powstala w ﬂyniwr:loéenia’(‘sie 0au pigdo&qu:'wg e
winna tworzy worckat 2z rysurek arotovany nia przyznajemy sunktu. {rysune na 2 karce testu) | W0 -0pkts | Gkpen prboee
Punktacja: 0-1

TEST ZEGARA (CDT)
Opracovsany zestal v 1956 . pko nozedae do oceny funig wzrekowo-praestraennych 2z eimyeh od plata alowego | kovy skronlowo cemianiowe
|7,2]. Jest stosomany de praesinae] eceny orepienia v tym chceby Aleheime:a casto w poiaczenil 7 Tesen MESE (Min-Meatal State Samination 3,
Naledy razmaceyd, de negatysny wynik zyskarry w bedaniv nie uprawnia o kategorgeznej ciagnozy atepienia, a jedmie pozwala na postawienie taki
hipotezy i vzasadnia dalez3 diagnostyke w tym kizrunku,
W pelnym, trjesaporvrym badaniu packat araszony Jest a wolsanie w kate symulujace taeczg 2egara offr cenacaajacych godzing, nagigpnic aansavane
veskaudrapk, Lk aby cenaczaty pelng godzng, np. puakivalne 3 na koniet prosimy Bacanege o viskazanie (narysowaniel godany nieelnej, np, 11.10.
Test moae byé blednia weykomany przez oschy o bardzo niskim poziomie vnkesttaloenia oraz chorych, ktoeym towarzyszy upesiedzene umysiowe. W takim
przypacky nalezy rozwazyé razygnage 2 jeqe preaprawadzenia badi tez pewne chaizenie krynendw shall cceny.
Test TD7 slufy rie tylo do witgane] eagnostyle atgprenia ale mate bye rvanied wwkeeystany do oocay pastopéw charoby, [odi unkerpvany jost

Np. ¥ carcaaryeh aestepach
JAK PRZEPROWADZIC BADANIE?

Podajemy anentam okwek craz qumee (bacany powinien miad mazliwess worovad2enia poprael) ceaz kartke rie mele|sza ni2 BS 2 wstepnie nary-
seavanpm kelem milaoym tancg 2egara:

1. etap: orosimy pecikents o wpisanie v kelo oyt od 1 do 12 w takich mnicj wiecej pazygach jak na tanzy tradycynago zegara,
jesli powiedzie si¢ nawet 2 blgdami, np. w katowym rozmieszczeniu cyfc wowaas:
2. etap: podzemypladwracamy tartke 7 L2 nacrukowanym 2egarem 2 prodos a wyrysowanie wskazdek 2eqarz ak, aby canaczaty purktualnie godaire
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12.1. Procedura informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta -
dla lekarzy POZ
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13. - Wspoétpraca ze szpitalami i psychiatria

ambulatoryjna

13.1. Procedura dot. informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta

- szpitale i poradnie
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13.1. Procedura dot. informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta
- szpitale i poradnie

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem podmioty szpitale i gabinety
psychiatryczne, ktére moga kierowa¢ osoby doroste do Centrum Zdrowia
Psychicznego+ we Wroctawiu (CZP+).

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie sposobéw postepowania dla
skutecznego informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta do
wiaczenia do modelu.

Personel

Pracownik infolinii - odpowiada za prawidtowa obstuge oséb dzwoniacych do CZP+

w celu wiaczenia lub zasiegniecia informacji
Terminologia

Szpital - jednostka organizacyjna w systemie opieki zdrowotnej udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych w warunkach zamknietych, zlokalizowana we

Wroctawiu lub powiecie wroctawskim.

Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP) - podmiot leczniczy sprawujacy opieke
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, zlokalizowany we Wroctawiu lub

powiecie wroctawskim.

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatah zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem
choroby psychicznej’ dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: V.
Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje

191



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdéj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny LA

13.1. Procedura informowania o modelu i zasadach kierowania pacjenta -
szpitale i poradnie

spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia.

Opis postepowania

Kanaty informowania:

- strona internetowa

- materiaty drukowane (np. ulotki)

- poczta tradycyjna (pisma)

- poczta elektroniczna (e-mail)

Etapy postepowania przy informowaniu o modelu i zasadach kierowania
pacjentow dla POZ:

8. przygotowanie informacji o modelu i zasadach kierowania pacjenta do
modelu wraz z danymi kontaktowymi

9. zamieszczenie informacji na stronie internetowej Centrum Zdrowia
Psychicznego +

10. przekazanie przygotowanej informacji na stanowisko pracownika infolinii

11. utworzenie bazy szpitali i poradni zdrowia psychicznego (nazwa, adres,
e-mail, itd.), do ktorych informacja zostanie wystana

12. przygotowanie pisma do zebranych w bazie podmiotow
13. przestanie pisma z informacja poprzez poczte elektroniczng (e-mail)

14. przestanie pisma z informacja poczta tradycyjna

Dokumenty zwigzane z wykonywaniem procedury:
Wzér pisma
Zapisy i ich przechowywanie:

Kopia pisma do akt
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14. - Zatrudnienie wspomagane

14.1 PROCEDURA
Realizacji ustug aktywizacji zawodowe;j

14.2. FORMULARZ
przyjecia do programu aktywizacji zawodowe;]

14.3. KONTRAKT KLIENTA Z TRENEREM PRACY
14.4. POROZUMIENIE Z PRACODAWCA

14.5. Zakres obowigzkow trenera pracy wspomagane;j

14.6. Raport miesieczny indywidualnych ustug

14.7. Analiza miejsca pracy

14.8. REGULAMIN uczestnictwa w programie aktywizacji zawodowej

14.9. REGULAMIN udzielania wsparcia

14.10 Indywidualny Plan Dziatania
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14.1. PROCEDURA
Realizacji ustug aktywizacji zawodowe;j

PROGRAM UStUG AKTYWIZAC)I ZAWODOWEJ
REALIZOWANY W RAMACH CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO+ WE WROCLAWIU

PRZEDMIOT | ZAKRES STOSOWANIA PROCEDURY

Procedura dotyczy realizacji ustug aktywizacji zawodowej osOb z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, objetych wsparciem w Centrum Zdrowia Psychicznego+ we
Wroctawiu (CZP+).

CEL PROCEDURY

Celem procedury jest wypracowanie i wdrozenie zasad postepowania, ktére
umozliwig skuteczna realizacje programu aktywizacji zawodowej oséb przyjetych
do Centrum Zdrowia Psychicznego+ we Wroctawiu, uwzgledniajaca zatozenia

i standardy zatrudnienia wspomaganego.
PERSONEL

Zespo6t zatrudnienia wspomaganego (ZW) - podejmuje decyzje dotyczaca wiaczenia
os6b objetych dziataniami CZP+ do ustug ZW oraz realizuje cato$¢ procesu
aktywizacji zawodowej tych oséb. Zespot sktada sie z treneréw pracy (w tym trenera
pracy - doradcy zawodowego) oraz trenera pracy - psychologa, zespotem ZW
kieruje koordynator zespotu (osoba posiadajaca znaczace doswiadczenie w roli
trenera pracy).

TERMINOLOGIA

1. Zatrudnienie wspomagane (ZW)
- zgodnie z definicja Europejskiej Unii Zatrudnienia Wspomaganego (European
Union of Supported Employment, EUSE) zatrudnieniem wspomaganym nazywamy
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,dostarczanie wsparcia osobom z doswiadczeniem choroby psychicznej oraz innym
grupom o0s6b wykluczonych, majacego na celu zapewnienie im i utrzymanie
ptatnego zatrudnienia na otwartym rynku pracy”. Specyficzng forma zatrudnienia
wspomaganego kierowanego do o0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest ZW
organizowane w formie zatrudnienia przejSciowego ze wsparciem treneréw pracy.

2. Osoba wspierana (klient ZW)
- osoba z zaburzeniami psychicznymi objeta oddziatywaniami w ramach modelu
Centrum Zdrowia Psychicznego +, ktéra posiada motywacje do podjecia
zatrudnienia oraz wyraza gotowosS¢ do wspodtpracy z zespotem trenerow pracy i
korzysta z ich ustug w procesie ZW.

3. Trener pracy

- osoba posiadajaca specjalistyczne przygotowanie do Swiadczenia ustug
wspierajagcych osobe z dosSwiadczeniem choroby psychicznej w procesie
zdobywania i utrzymywania zatrudnienia zgodnie z 5-etapowym procesem ZW oraz
do wspierania pracodawcy w przebiegu zatrudnienia osoby z doswiadczeniem

choroby psychiczne;.

4, Koordynator zespotu ZW

- osoba posiadajaca kompetencje trenera pracy, odpowiedzialna za prawidtowy
przebieg zadan realizowanych przez zespét zatrudnienia wspomaganego w ramach
programu aktywizacji zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi przyjetymi do

CZP+. Koordynator wspiera zesp6t ZW organizacyjnie i merytorycznie.

5. ICF
- Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF) - narzedzie

stosowane w tworzeniu Profilu zawodowego wraz z Indywidualnym Planem
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Dziatania osoby wspieranej oraz do monitorowania i ewaluacji efektow udzielanego
wsparcia.

ICF opisuje funkcjonowanie na poziomie ciata (uposledzenia), osoby (czynnosci)
oraz osoby w spoteczenstwie (uczestnictwo) przy uwzglednieniu czynnikéw
srodowiskowych. Jest uzupetnieniem ICD (miedzynarodowej klasyfikacji chorob i

probleméw zdrowotnych).

OPIS POSTEPOWANIA

ETAP | - Rekrutacja i kwalifikacja do ustug aktywizacji zawodowej wedtug
indywidualnych potrzeb osoby wspierane;j

Zgtoszenia osoby z zaburzeniami psychicznymi do programu aktywizacji
zawodowej prowadzonych w ramach modelu Centrum Zdrowia Psychicznego+
dokonuje na wniosek zainteresowanej osoby 2z doswiadczeniem choroby
psychicznej wyznaczony dla niej Koordynator Procesu Zdrowienia.

Warunkiem przyjecia do programu aktywizacji zawodowej jest przede wszystkim
motywacja osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz jej w miare stabilny stan
zdrowia (oceniony przez lekarza prowadzacego) i podpisanie przez zainteresowang

osobe stosownego kontraktu dotyczacego zasad realizacji ustug ZW.

Koordynator Procesu Zdrowienia umawia termin spotkania z koordynatorem
zespotu ZW, celem przeprowadzenia procesu rekrutacji i kwalifikacji do
odpowiednich dla osoby ustug aktywizacji zawodowej. Rekrutacja jest prowadzona
przez trenera pracy lub trenera psychologa oraz koordynatora zespotu zatrudnienia
wspomaganego.

W ramach ustug ZW w odniesieniu do modelu zintegrowanych dziatan skierowanych
do 0séb z zaburzeniami psychicznymi realizowane moga byc¢ 2 typy wsparcia:
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. czesSciowe wsparcie zgodnie ze standardem job coachingu (etapy | - IV

procesu ZW) - dotyczy osob, ktére posiadaja kwalifikacje i/lub doswiadczenie
zawodowe pozwalajace im na realizacje zadan na stanowisku bez bezposredniego
wsparcia trenera pracy; osoby te beda w ramach monitorowania przebiegu
zatrudnienia uczestniczy¢ w spotkaniach grupy wsparcia dla osoéb pracujacych
prowadzonych przez trenera/psychologa oraz beda korzysta¢ z indywidualnego
wsparcia trenera/psychologa wedtug indywidualnych potrzeb - dziatania te pozwola
na przeciwdziatanie mogacym sie pojawiac¢ trudnosciom zarowno na stanowisku jak
i w Srodowisku pracy

. petne wsparcie zgodnie ze standardem job coachingu (etapy | - V procesu
ZW) - dotyczy osbéb, ktore nie posiadajg kwalifikacji i/lub doswiadczenie
zawodowego, co nie pozwala im na realizacje zadah na stanowisku bez
bezposredniego wsparcia trenera pracy; osoby te beda niezaleznie od
bezposredniego wsparcia trenera na stanowisku uczestniczy¢ w spotkaniach grupy
wsparcia dla oséb pracujacych prowadzonych przez trenera/psychologa oraz beda
mogty korzystac¢ z indywidualnego wsparcie psychologa - dziatania te pozwola na
dtugoterminowe wsparcie przebiegu zatrudnienia i zapobieganie mogacym sie

pojawiac trudnosciom mogacym miec wptyw na trwatos¢ zatrudnienia.

Zespot rekrutujacy kwalifikuje osobe z doswiadczeniem choroby psychicznej do
jednej z powyzej wymienionych form ustug. W razie zaistnienia uzasadnionej
potrzeby osoba wspierana zakwalifikowana wstepnie do ustugi czeSciowej moze
otrzymac wsparcie w zwiekszonym zakresie ustug (poprzez wtaczenie wsparcia V
etapu ZW).

Kazdej z osOb wspieranych zostaje przydzielony trener pracy prowadzacy
odpowiedzialny za catoS¢ procesu ZW oraz trener wspomagajacy trenera
prowadzacego (zastepujacy go w razie nieobecnosci - urlopu, choroby itp.).

ETAP Il - Realizacja ustug wspierajacych w zaleznosci od poziomu funkcjonowania
i potrzeb osoby wspieranej
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Procedura realizacji ustug ZW w ramach programu aktywizacji zawodowej modelu
zintegrowanego wsparcia 0s6b z  zaburzeniami psychicznymi  zostata
skonstruowana w oparciu o wytyczne zwigzane z dokumentowaniem pracy zespotu
merytorycznego ZW oraz zarzadzania zespotem trenerow pracy realizujacymi
ustuge ZW. Procedura zawiera konkretne narzedzia pracy trenerdéw, stanowigce
zataczniki zwigzane z procedura.

Podstawowe zatozenia wsparcia udzielanego przez zespot treneréw pracy zgodne
sa ze standardem 5- etapowych ustug ZW i wdrazane z zachowaniem nastepujacych

zasad:

1. wsparcie udzielane jest przez trenera pracy (Job coach) lub/i psychologa

2. bezposrednim przetozonym trenerow pracy jest koordynator zespotu TP

3. trener pracy rozpoczyna prace z dwoma - trzema klientami w jednym czasie;

trener moze wspiera¢ jednoczesnie maksymalnie do 10 oséb (w tym 7-9 oséb na
etapie monitorowania pracy, po okresie intensywnego szkolenia stanowiskowego).
4, wspierana w ramach ustug osoba powinna otrzymac wsparcie na 4 lub 5
etapach ZW w zaleznosci od indywidualnych potrzeb okresSlonych na etapie
przyjmowania do ustug aktywizujacych zawodowo, ktérymi sa:

a) zaangazowanie klienta

b) tworzenie profilu zawodowego wraz z indywidualnym planem dziatania

C) poszukiwanie i znajdowanie pracy

d) zaangazowanie pracodawcy (w tym wsparcie osoby z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej oraz pracodawcy w przebiegu procedury zatrudnienia)

e) wsparcie klienta w miejscu pracy i poza nim.

W przebiegu procesu aktywizacji zawodowej zespét ZW realizuje ponizej
wymienione zatozenia:

. Na etapie tworzenia profilu zawodowego klienta wraz oraz indywidualnego
planu dziatania zesp6t ZW w razie potrzeby i mozliwosci podejmuje wspotprace
z lokalnymi podmiotami Swiadczacymi ustugi w zakresie rehabilitacji spotecznej
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(Srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, organizacje
pozarzadowe, itp.) oraz podmiotami prowadzacymi ksztatcenie ustawiczne osob
dorostych, oferujacymi kursy i szkolenia zawodowe (w tym CIS, PUP itp.), celem
rozszerzenia oddziatywan w zakresie aktywizacji zawodowej o niezbedne elementy
terapeutyczne i edukacyjne, mogace podnies¢ kwalifikacje i kompetencje zawodowe
osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej.

. Oceny nabywania lub podnoszenia przez osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej konkretnych umiejetnosci w wyniku korzystania z form wsparcia
oferowanych przez zesp6t ZW beda prowadzone z zastosowaniem Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

. Na etapie poszukiwania zatrudnienia zespot ZW podejmuje wspbtprace
przede wszystkim z lokalnymi pracodawcami otwartego rynku pracy, ale takze
rynku chronionego (ze szczegdélnym uwzglednieniem zaktadéw aktywnosci
zawodowej) oraz innymi podmiotami ekonomii spotecznej jako tymi, ktére moga
stanowi¢ forme pierwszego zatrudnienia w przebiegu Sciezki zawodowej dla oséb
tego wymagajacych. To zapewni mozliwoS¢ zapewnienia pracy dla wszystkich osob,
ktére sa zmotywowane do podjecia pracy i dalszego rozwoju, niezaleznie od ich
aktualnego potencjatu.

. W przypadku zaistnienia potrzeby i mozliwosci organizacji ustug zatrudnienia
wspomaganego w formie zatrudnienia przejSciowego zespot ZW podejmuje
stosowng wspotprace z pracodawca. Warunkami niezbednymi dla organizacji ustugi
ZW w formie zatrudnienia przejsciowego jest zadeklarowanie przez wiecej niz
jednego klienta do podjecia zatrudnienia na konkretnym stanowisku pracy u
danego pracodawcy.

. Dziatania Zespotu ZW sa skoordynowane 2z dziataniami merytorycznymi
Centrum Zdrowia Psychicznego+ oraz prowadzone w statej wspoétpracy z
personelem CZP+. Nad przebiegiem tej wspotpracy czuwa Koordynator zespotu ZW.
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Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:

W realizacji ustug aktywizacji zawodowej wykorzystane beda wystandaryzowane
narzedzia, wypracowane i przetestowane w ramach wdrazania tych ustug. Do
standardowych dokumentow, jakie obowiazuja w zarzadzaniu ustuga ZW naleza:

1. Formularz przyjecia do ustug aktywizacji zawodowej wraz 2z opinia
kwalifikujagca do zakresu ustug (czeSciowy/petny) - wypetniany przez osobe
posiadajaca motywacje do podjecia wspotpracy z TP (w razie potrzeby przy
wsparciu trenera pracy /psychologa uczestniczacego w pierwszym spotkaniu w
ramach zaangazowania klienta)

2. Kontrakt z klientem - dokument jest podpisywany przez klienta i trenera
pracy na czas okreSlony wspdlnie podczas spotkania kwalifikujacego do ustugi ZW.

3. Profil Zawodowy wraz z Indywidualnym Planem Dziatania (IPD)

Dokument jest tworzony i podpisywany jednorazowo po diagnozie i rozpoznaniu
potencjatu danego klienta. Indywidualny Plan Dziatania jest przygotowany
z wykorzystaniem Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability
and Health; ICF). Indywidualny Plan przygotowany jest przez zespot merytoryczny
ZW (trener - doradca zawodowy, psycholog i trener pracy) z udziatem osoby
zainteresowanej. Plan Dziatania jest aktualizowany za kazdym razem, kiedy klient
i trener decyduja o zmianie lub uzupetieniu procesu aktywizacji o nowe elementy
wsparcia. Z uwagi na to, ze Indywidualny Plan Dziatania jest dokumentem
ewoluujacym prowadzony jest w formie dokumentu w wersji elektronicznej do
czasu zakonczenia jego realizacji. Osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej
otrzymuje do podpisu koncowa deklaracje przystapienia do realizacji IPD.

4. Karta oceny postepow klienta - dokument wypetniany jest na etapie wejscia
klienta do ustugi, w toku realizacji wsparcia na stanowisku (wedtug potrzeb,
minimum 2 razy w roku) oraz po jego zakonczeniu.

5. Analiza stanowiska pracy - jest dokumentem sporzadzanym przez trenera
pracy po szczegbétowym zapoznaniu sie z wszystkimi uwarunkowaniami i
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14.1. PROCEDURA
Realizacji ustug aktywizacji zawodowe;j

wymaganiami danego stanowiska pracy - stuzy jak najlepszemu dopasowaniu
osoby wspieranej do stanowiska pracy oraz zaplanowaniu odpowiedniej strategii
szkolenia stanowiskowego w odniesieniu do konkretnego klienta.

6. Miesieczne raporty udzielonego wsparcia - dokument stuzy analizie dziatan
trenera pracy, dokumentuje udzielone klientowi wsparcie, odnotowuje postepy
klienta oraz pojawiajace sie problemy zwigzane z procesem jego wspierania a takze
proponowane sposoby ich rozwigzania.

7. Ewidencja godzin i zadan trenera pracy - dokument wypetniany jest
systematycznie, na jego podstawie koordynator zespotu ZW monitoruje przebieg
wsparcia udzielanego przez trenera pracy wszystkim wspieranym przez niego
osobom. Trener pracy realizuje swoje zadania w ramach umowy prace w systemie
zadaniowym (lub umowy zlecenia) w rozliczeniu 3 - miesiecznym.

8. Porozumienie z pracodawca - jest zawierane z pracodawca, ktory podjat
decyzje o zatrudnieniu osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej przy wsparciu
trenera pracy lub/i przyjmowania oséb przygotowujacych sie do pracy na okresowe
praktyki stanowiskowe. W porozumieniu okreslone sa zadania trenera pracy
w procesie wspierania ZW zaréwno w odniesieniu zaréwno do osoby wspieranej jak
i pracodawcy oraz wspotpracownikow klienta. W dokumencie podane sa dane
treneréw realizujacych wsparcie dla pracownikéw z dosSwiadczeniem choroby
psychicznej u danego pracodawcy. Podpisywany jest na czas okreslony przez

przedstawiciela pracodawcy i koordynatora zespotu ZW.

Zakonczenie procesu wspierania w ramach aktywizacji zawodowe;j

- dokument potwierdzajacy zakonczenie realizacji ustug dla osoby z
dosSwiadczeniem choroby psychicznej z okresleniem przyczyny (klient ma stabilne
zatrudnienie na otwartym rynku pracy i nie potrzebuje juz wsparcia trenera pracy,
pogorszenie stanu zdrowia uniemozliwiajace aktywny udziat w procesie, ztamanie
zasad kontraktu lub niestosowanie sie do zapiséw kontraktu majace negatywny
wptyw na efekty procesu wspierania). Dokument podpisuje prowadzacy wsparcie
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14.1. PROCEDURA
Realizacji ustug aktywizacji zawodowe;j
trener pracy oraz klient, a potwierdza koordynator zespotu ZW. Dokument ten

powinien by¢ przygotowany w dwoch egzemplarzach (jeden zostaje w biurze, drugi

zostaje przekazany klientowi).

W szczegdélnych przypadkach klient, ktéry przestat by¢ objety wsparciem trenera
pracy lub innego specjalisty, moze zosta¢ ponownie objety tym wsparciem.
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FORMULARZ PRZYJECIA DO PROGRAMU AKTYWIZAC)I ZAWODOWEJ
Z ZASTOSOWANIEM ZATRUDNIENIA WSPOMAGANEGO

Wzor

Opinia kwalifikujgca do programu aktywizacji zawodowej z zastosowaniem modelu

zatrudnienia wspomaganego

(imie i nazwisko)

Szczegblne potrzeby, charakteryzujace kandydata, wskazujace na koniecznos¢ udzielenia

wsparcia w wejsciu i utrzymaniu sie na otwartym rynku pracy:

L.p.

Charakterystyka ograniczeh/trudnosci

Uwagi?

1.

Trudnosci w zakresie:

- rozumowania [ tak [ nie

- rozumienia [] tak [ nie

- planowania [ tak [ nie

- wyciagania wnioskow [ tak (1 nie

- rozwiazywania problemoéw [ tak [ nie
- myslenia abstrakcyjnego (1 tak [ nie

- szybkie i trwate uczenie [ tak [ nie

2. Preferowane uczenie:

- na podstawie doswiadczen osobistych (a nie teorii) [
tak [ nie

- przez powtarzanie [ tak [ nie

Trudnosci w zakresie:

- przenoszenia raz opanowanej czynnosSci na inna,
nawet zblizona sytuacje

7 tak 0 nie

2 . .z , es. . . ;e . . . "
W uwagach nalezy uwzglednié¢/uszczegdtowic inne ograniczenia/ trudnosci nie wymienione w wierszu
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3.

Ograniczone mozliwosci w zakresie:
- samodzielnego okreslenia, jakie informacje potrzebne sg do
realizacji zadania [ tak [] nie

- okresSlenia, jak nalezy zdoby¢ i wykorzysta¢ niezbedne informacje

do realizacji zadania [ tak [ nie

TrudnoSci w zakresie:

- przewidywania zagrozen (] tak [ nie

- wyboru bezpiecznego dziatania [ tak [ nie

- przewidywania skutkéw podejmowanych krokéw (1 tak [ nie

TrudnoSci w zakresie:
- samodzielnego wypracowania procesu (krok po kroku) realizacji
powierzonego zadania [ tak [] nie

Ktopoty komunikacyjne:

- maty zaséb stéw (1 tak [ nie

- powaznie zaburzona artykulacja [ tak [ nie
- lekowos¢ (1 tak [ nie

- wycofywanie sie [ tak [ nie

- brak kontaktu (m.in. autyzm) [ tak [ nie

- gtuchota [ tak [ nie

- §lepota [ tak [ nie

- inne, jakie?

TrudnoSci w zakresie:

- nawiazywania i utrzymywania pozytywnych relagji [0 tak [ nie
- radzenia sobie ze stresem [ tak (1 nie

- unikania konfliktéw 7 tak 7 nie

TrudnosSci w zakresie:

- bardziej racjonalnego, a nie emocjonalnego rozumowania [ tak
[] nie

- interpretacji otaczajacej rzeczywistosci [ | tak [ nie

- interpretacji sytuacji spotecznych [ tak [ nie

TrudnoSci w zakresie:

- przystosowania sie do nowych lub zmieniajacych sie sytuacji [
tak [1 nie

- radzenia sobie z nowymi wyzwaniami [ tak [ nie

- lekowos$¢€ [ tak [ nie
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- sktonnos$¢ do wycofywania sie (1 tak [ nie
- uciekanie [ tak [ nie
- utrata motywagji [| tak [] nie

10. | Ktopoty z:
- orientacja przestrzenna [ tak [ nie
- orientacja funkcjonalng [ tak (1 nie

11. | Powazne problemy motoryczne ze sprzezeniami:

- tetraplegia [ tak [ nie

- plasawica - w zespole piramidowo-pozapiramidowym [ tak [
nie

- inne, jakie?

12. | Inne (jakie?)

Na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej i przedstawionych dokumentéw:

- orzeczenia o niepetnosprawnosci,

ZASWIAACZA  Si€, ZE@  PaAN/i o

spetnia/nie spetnia* warunki/ow uczestnictwa w modelu.

Uzasadnienie kwalifikacji Uczestnika/Uczestniczki do programu:

(podpisy os6b kwalifikujacych)
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KONTRAKT KLIENTA Z TRENEREM PRACY

ZAWAITY W oot ereee e e e e e aeaas W ANiu e
pomiedzy:

zwanym/zwanag dalej ,klientem”, o tresci

§1

Przedmiotem niniejszego kontraktu jest podjecie wspolnych dziatan w celu
znalezienia i utrzymania zatrudnienia przez klienta.

§2

Strony ustality, ze dziatania, o ktérych mowa w § 1, realizowane beda za
pomoca metody zatrudnienia wspomaganego, z wykorzystaniem wsparcia
trenera pracy.
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14.4. POROZUMIENIE Z PRACODAWCA
§3

Dziatania, w ktérych bedzie uczestniczyt klient, opisane zostana
w dokumencie ,Profil zawodowy”. Dokument ten wymaga zatwierdzenia
przez klienta.

§4

Klient zobowiagzuje sie do systematycznego uczestnictwa w dziataniach

wynikajacych z ,Profilu zawodowego”.

§5

Klient przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niewypetniania
zobowigzania wskazanego w § 4 wspédtpraca z nim moze zosta¢ zakonczona.

§6

Kontrakt sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym

dla kazdej ze stron.

Podpis klienta: Podpis trenera pracy
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POROZUMIENIE Z PRACODAWCA

ZAWAITE W eteeeeieeeieeeeeeeneeeeneaeananenens W ANIU ot

pomiedzy:

zwanym/zwang dalej ,pracodawca”.

§1

Przedmiotem porozumienia jest realizacja przez strony dziatan zwigzanych
z zatrudnieniem  wspomaganym o0séb z doswiadczeniem choroby
psychiczne;j.

§2

W zwiazku z realizacja dziatan zwigzanych z zatrudnieniem wspomaganym
0s0b z doSwiadczeniem choroby psychicznej organizacja oddeleguje do
pracy u pracodawcy swoich pracownikéw - trenerow pracy:
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w celu szkolenia na stanowisku pracy i monitorowania pracy o0so6b

z doswiadczeniem choroby psychiczne;.

§3

Zakres obowiazkow oddelegowanych pracownikéw stanowi zatacznik do

niniejszego porozumienia.

§4

Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po

jednym dla kazdej ze stron.

W imieniu pracodawcy: W imieniu organizacji:
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14.5. Zakres obowiagzkow trenera pracy wspomagane;j

Szczegdbtowy zakres obowigzkow trenera pracy wspomagane;j

Do zakresu obowigzkéw trenera pracy wspomaganej nalezy:

1. Diagnozowanie predyspozycji zawodowych klientéw (zebranie
wszystkich niezbednych informacji dotyczacych klienta, potrzebnych do
trafnej oceny jego mozliwosci, predyspozycji, umiejetnosci i zainteresowan w
oparciu o obserwacje, wywiad, zebranie opinii, Swiadectw).

2. Prowadzenie indywidualnego i grupowego poradnictwa zawodowego -

opracowywanie programéw wsparcia. Wzbudzenie u oséb doswiadczeniem

choroby psychicznej motywacji do pracy (praca terapeutyczna).

3. Szukanie odpowiednich miejsc pracy - znajomos¢ lokalnego rynku
pracy.
4. Poznanie specyfiki pracy u poszczegdlnych pracodawcéw, analiza

zadan klienta jako pracownika. Opracowywanie informacji i zakresu szkolenia
w zakresie zadan na stanowisku.

5. Pomoc pracodawcom w zakresie doboru kandydatow do pracy na
stanowiska wymagajace szczegdlnych predyspozycji, prowadzenie negocjacji
z pracodawca.

6. Staty kontakt z lekarzem prowadzacym i/lub z rodzing klienta.

7. Pomoc klientom w dojazdach do pracy i do domu, jesli istnieje taka
potrzeba.

8. Petna dyspozycyjnos¢ wzgledem pracodawcy i klienta.

9. Udziat w systematycznych spotkaniach zespotu, prowadzenie

stosownej dokumentacji realizowanych zadan.

10. Do obowiazkéw trenera pracy, w zakresie czynnosci wykonawczych na
stanowisku pracy wspomaganej nalezy:
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14.5. Zakres obowiagzkow trenera pracy wspomagane;j

a. przyuczenie osOb doswiadczeniem choroby psychicznej do stanowiska

pracy oraz nadzér

i bezposrednia pomoc w wykonywaniu ich obowiazkéw przez pierwszy okres
pracy (w zaleznosci od indywidualnych potrzeb)

b. przygotowanie pozostatej zatogi przedsiebiorstwa do wspébtpracy
z osobami z doswiadczeniem choroby psychicznej

C. monitoring pracy osoby zatrudnionej po wstepnym okresie jej adaptacji
w pracy - staty kontakt z klientem i pracodawca, minimum raz w miesiacu

(w zaleznosci od potrzeb)

d. dziatania interwencyjne (problemy z wykonywaniem pracy, zmiana

zakresu czynnosci itp.)

e. pomoc organizacyjna i prawna w zakresie potrzeb zwigzanych
z wykonywana przez osoby z doSwiadczeniem choroby psychicznej praca.

Podpis trenera pracy Podpis koordynatora
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14.7. Analiza miejsca pracy

WZOR

RAPORT MIESIECZNY INDYWIDUALNYCH UStUG

Nazwisko klienta:

Miesigc ztozenia raportu: _____ /

Etap zatrudnienia: tydzien szkolenia ______ miesigc pracy ______ monitorowanie

Kontakty z klientem i jego problemy i/lub niepokojace sytuacje:

Podstawowe interwencje, jakie miaty miejsce w tym miesigcu u pracodawcy:

Daty kontaktow Efekty kontaktow
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Wsparcie poza miejscem pracy:

Postepy i osiggniecia:

Plan dalszych dziatan (wsparcia):

Zadania dla trenera prowadzacego:

Podpis trenera:

Podpis Koordynatora:

Data:

Data:
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Wzor

ANALIZA MIEJSCA PRACY

NAZWA IIMY . ciiiiiiiiiiiiiieiietietetentanteacesentensessesonssnsossessnsansessnssnsonsessnssnsanans

AT Iy . eiiiiiiiiiiiiiieiitieeieetenteeteecnssnssnsessnssnsenssssnsonsonssssnsansansssnsnns

Data i nazwisko trenera opiSujacego: ....cvvuviiiiiniiiiineiiriinrieiinnrosisnstcsessscssnsssssnes

1. Ogoblne dane dotyczace miejsca pracy:

a.

b. Zarobki:

stawka: ......

C.

Czas pracy:
tygodniowy: godz. zmienny o

dnipracy:coooooo
pn wt $r czw pt sob ndz

poczatek pracy — zakKONCZENIC: ......o.vvnviirienriiieneeeeineeneenns

szczegolne uzgodnienia dotyczace czasu pracy:

przerwy: $niadanie: od .......... do..........
lunch: od............ do..........

................... zlotych brutto za godzing/za miesigc
D0JazZA: .o
KOMUNIKACIA: .. et e
OSEEPNOSE: ..ottt e

2. Struktura firmy:
Liczba zatrudnionych w firmie: w dziale:

Liczba zatrudnionych w zespole pracowniczym:

Srednia wieku w zespole pracowniczym:

Struktura pici: kobiet: mezczyzn
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Kwalifikacje w zespole: niskie o srednie o wysokie o
Fluktuacja kadry: mata o srednia o wysoka o

(011 o | PRSPPI

3. Dane dotyczace srodowiska pracy (warunki ryzyka):

Halas: .o
ZAPACNY . L e
KIIMat POMIESZCZENIA: .....ve it
Charakterystyka pomieszczen (istotne cechy)..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiinninn.
Zmienno$¢ miejsca pracy: O tak o nie

Obecno$¢ materiatéw (sSrodkdéw) wywotujacych alergie: .................ooeenie.
Uzywane specjalne srodki BHP, np. ubrania ochronne: .............................
Konieczno$¢ korzystania z narzedzi/maszyn: ............coovevviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn
Praca na WySOKOSCI: ...oouiiii i

INNE UWAGE: ..t

4. Opis przebiegu dnia pracy:
Czas / godziny: Opis:
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14.7. Analiza miejsca pracy

5. ocena wymagan/kompetencji:

Uwaga: , kryterium wykluczajace” oznacza, ze jezeli dane kryterium nie jest spelnione przez
Kandydata — miejsce pracy nie moze by¢ przyznane.

5a. wymagania dotyczace sprawnosci fizycznej: Uwagi:

wymagania mate srednie | wysokie | Kkryterium
wykluczajace

stanie
siedzenie
chodzenie
podnoszenie
noszenie

5b. wymagania dotyczace sprawno$ci zmystow: Uwagi:

wymagania male $rednie wysokie Kryterium
wykluczajace

wzrok

shuch

wech

5¢. wymagania dotyczgce sprawnosci motorycznej: Uwagi:

| wymagania | mate [ srednie | wysokie | kryterium |
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wykluczajace

motoryka duza

motoryka mata

koordynacja
wzrok-ruchowa

sita

5d. wymagania dotyczace interakcji spotecznych: Uwagi:

wymagania mate $rednie | wysokie Kryterium
wykluczajace

odosobnienie

grupa

klienci

5e. wymagania dotyczace umiejetnosci edukacyjnych: Uwagi:

wymagania mate srednie | wysokie | kryterium
wykluczajace

czytanie

pisanie

liczenie

spostrzeganie

orientacja czasu

mowa

praca z komputerem

5 f. wymagania dotyczace tempa pracy:

wymagania male | $rednie wysokie Kryterium
wykluczajace

tempo

5 g. wymagania dotyczace odporno$ci psychiczne;j:

wymagania mate | $rednie | wysokie kryterium
wykluczajace

odpornos¢ na stres

decyzyjnosc

motywacja

elastycznos¢

cierpliwo$é

pewno$¢ dziatania
(staranno$e¢,
samokontrola)
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6. Czy istniejg mozliwosci indywidualnego dopasowania miejsca pracy do specyficznego
profilu umiej¢tnosci kandydata?

0 odnosnie czasu pracy

7. Osoba do kontaktow:

a. NAZWISKO 1 TUNKCJA: ... ..o
uwagi (np. otwartos$¢ na integracje)

b. Nazwisko I TUNKCJA: ...
uwagi (np. otwarto$¢ na integracje)

C. NAZWISKO T TUNKCJA: ... ..ot
uwagi (np. otwarto$¢ na integracj¢)
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14.9. REGULAMIN
udzielania wsparcia

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROGRAMIE AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
W RAMACH CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO +

|. CEL PROGRAMU

Celem gtéwnym programu jest poprzez prowadzenie skutecznych form
aktywizacji zawodowej wyréwnywanie szans na zatrudnienie (zwtaszcza na
otwartym rynku pracy) oséb z zaburzeniami psychicznymi na terenie miasta
Wroctawia, jako elementu zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych
i socjalnych.
Cel ten bedzie realizowany przez
e stworzenie realnej szansy podjecia i utrzymania statej pracy
zarobkowej dla os6b z doswiadczeniem choroby psychicznej poprzez
zatrudnianie w systemie zatrudniania wspomaganego wedtug modelu

Job Coaching'u tj. zatrudnienie na otwartym rynku pracy przy wsparciu

trenera pracy

e podjecie dziatan skierowanych do pracodawcéw lokalnego rynku pracy
majacych pokazac potencjat oséb z zaburzeniami psychicznymi jako

pracownikow.

II. WARUNKI UCZESTNICTWA W PROGRAMIE AKTYWIZACJI ZAWODOWE]J

Rekrutacja prowadzona bedzie w sposdb ciagty, we wspotpracy z personelem

Centrum Zdrowia Psychicznego +

Obowiazkowe kryteria rekrutacyjne

Podczas rekrutacji stosuje sie nastepujace kryteria rekrutacyjne:

a) motywacja do uczestnictwa w programie aktywizacji zawodowe;j
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b) wiek miedzy 18 a 55 lat

c) posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci cywilno-prawnych

d) wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Do programu zakwalifikowane zostang osoby, ktérzy spetniaja wszystkie

kryteria rekrutacyjne oraz ktére przedstawia i podpisza niezbedne
dokumenty programowe i uzyskaja pozytywna decyzje zespotu
rekrutacyjnego.

IV. UCZESTNICTWO W PROGRAMIE AKTYWIZACJI ZAWODOWE])

Uczestnictwo w programie aktywizacji zawodowej obejmuje:

dziatania, ktére maja na celu przygotowanie do podjecia pracy - sa to
indywidualne spotkania coachingowe, warsztaty grupowe, praktyczne
treningi pracy oraz warsztaty umiejetnosci dopasowane indywidualnie
do potrzeb kazdego uczestnika

wsparcie w podejmowaniu pracy - polega ono na wsparciu uczestnika
w poszukiwaniu odpowiednich ofert pracy, towarzyszeniu w
procedurze zatrudnienia oraz intensywnym wsparciu w poczatkowym
okresie pracy poprzez przeprowadzenie intensywnego szkolenia
stanowiskowego

trwatym monitoringu zatrudnienia polegajacym na regularnym
kontakcie trenera pracy z osoba zatrudniong oraz pracodawca a takze
przeprowadzenia szkolenia uzupetniajagcego i/lub interwencyjnego,
jezeli zaistnieje taka potrzeba
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e kazdy uczestnik uczestniczy w konstruowaniu Indywidualnego Planu
Dziatania, ktory wyznacza proponowane dla niego w ramach programu
aktywizacji dziatania.

Decyzja o udziale w programie aktywizacji zawodowej jest dobrowolna
decyzja kazdego uczestnika CZP +.

Prawa i obowiazki uczestnikéw programu aktywizacji zawodowej:

OBOWIAZKI

PRAWA

e aktywny udziat w zajeciach

e punktualne przychodzenie na
proponowane spotkania

e informowanie o planowanych
nieobecnosciach

e informowanie o wszystkich
okolicznos$ciach mogacych
mie¢ wptyw na przebieg
procesu

e kulturalne, zgodne z ogdlnie
przyjetymi normami,
zachowanie na spotkaniach

e wspotpraca z trenerem pracy i
innymi cztonkami zespotu ZW
w celu zwiekszenia swojej
aktywnosci zawodowej

prawo do traktowania z
zachowaniem poszanowania i
poufnosci

prawo do otrzymywania wsparcia
w przygotowywaniu sie do pracy,
ubieganiem o zatrudnienie oraz
utrzymaniem zatrudnienia
prawo do ztozenia reklamacji

w przypadku niezadowolenia ze
Swiadczonych ustug

prawo dostepu do wtasnej
dokumentacji prowadzonej

w przebiegu procesu wsparcia
prawo do ochrony wtasnosci
(takiej jak powierzane opinie,
orzeczenia, dokumenty) - sg one
przechowywane w miejscu
niedostepnym dla oséb
nieuprawnionych

prawo do wyrazenia opinii o
prowadzonych dziataniach w
biezacych kontaktach z
cztonkami zespotu ZW
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Regulamin udzielania wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej osobom
z zaburzeniami psychicznymi w ramach dziatalnosci Centrum Zdrowia
Psychicznego+

Postanowienia ogdlne
1. Regulamin okresla zasady udzielania wsparcia w zakresie aktywizacji

zawodowej osobom z zaburzeniami psychicznymi w celu zwiekszenia
udziatu tych oséb w zyciu spotecznym i zawodowym.

2. Dziatania zaplanowane w programie aktywizacji zawodowej prowadzone
beda zgodnie z metodologia zatrudnienia wspomaganego (wedtug
europejskiego standardu 5 etapéw zatrudnienia wspomaganego).

3. Wsparcie zaplanowane w ramach projektu udzielane bedzie
z uwzglednieniem zasady indywidualizacji.

4. W celu dokonania oceny poziomu funkcjonowania oraz nabywania przez
uczestnikdw umiejetnosci w wyniku korzystania z oferowanych form
wsparcia zastosowana zostata Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), zgodnie z profilem

kategorialnym dla rehabilitacji zawodowe;.

Zasady uczestnictwa w programie aktywizacji zawodowe;j

1. Uczestnikiem programu aktywizacji zawodowej jest osoba spetniajaca
kryteria okreslone w Regulaminie rekrutacji oraz podpisata deklaracje

uczestnictwa w programie.
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2.

Wsparcie jest udzielane dtugoterminowo a jego czas trwania i
intensywnos$¢ zalezy od indywidualnych potrzeb osoby z zaburzeniami

psychicznymi.

. Czas uczestnictwa w procesie aktywizacji jest podzielony na cykle.

Maksymalna dtugos¢ trwania jednego cyklu osiggania rezultatu (tj.
osiagniecia celéw wskazanych w Indywidualnym Planie Dziatania) dla

kazdego uczestnika wynosi 12 miesiecy.

. Jesli w trakcie realizacji procesu ZW osoba korzystajaca z form wsparcia

przewidzianych dla osob zatrudnionych utraci prace moze ponownie
rozpoczac proces aktywizacji, w celu uzyskania powtérnego zatrudnienia.
Proces wsparcia takiej osoby jest skoncentrowany na dziataniach, ktére
prowadza do powtdrnego zatrudnienia osoby (w tym aktualizacja IPA oraz
okreSlenie nowych celéw zawodowych. Wszelkie oferowane formy
wsparcia powinny by¢ dostosowane indywidualnie do potrzeb i mozliwosci

osoby wspierane;.

. Kazdy cykl procesu aktywizacji zawodowej sktada sie z trzech okresow:

diagnozy, aktywizacji i ewaluacji. Dtugos¢ trwania kazdego okresu jest
uzalezniona od indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnikow

wsparcia.

Zasady udzielania wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznym

. Wsparcie dla osdb uczestniczacych w programie aktywizacji zawodowej

jest udzielane zgodnie z piecioma etapami zatrudnienia wspomaganego
przez interdyscyplinarne zespoty specjalistow (trener pracy, trener -
doradca zawodowy, psycholog).

Kazdy uczestnik ma mozliwos$¢ otrzymania wsparcia na kolejnych etapach

zatrudnienia wspomaganego:
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a) ETAP 1 - Zaangazowanie klienta - rekrutacja do udziatu w procesie
aktywizacji zawodowej (realizowane zgodnie z ustalonymi zasadami
rekrutacji)

b) ETAP 2 - Tworzenie profilu zawodowego - kompleksowa funkcjonalna
diagnoza

potencjatu osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej prowadzona z
wykorzystaniem Klasyfikacji ICF i zakohczona przygotowaniem IPD w tym:
» Diagnoza preferencji i predyspozycji zawodowych oraz kompetencji
spotecznych wraz z przygotowaniem IPD

» Warsztaty indywidualne i grupowe z zakresu kompetencji spotecznych
i aktywnego poruszania sie po rynku pracy

» Warsztaty praktyczne w przedsiebiorstwach (od 1 do 3 ,prébek pracy”
na osobe, po 4 - 8 godzin kazda) - w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb.

¢) ETAP 3 - Znajdowanie pracy

* |ndywidualne praktyki na stanowiskach pracy wybranych przez osobe
wspierang

* Indywidualne posrednictwo pracy

* Indywidualne i grupowe wsparcie psychologiczno-doradcze

d) ETAP 4 - Zaangazowanie pracodawcy

= Wsparcie klienta i pracodawcy w procedurze zatrudnienia (medycyna
pracy, szkolenie BHP, podpisanie umowy, przekazanie obowiazkéw)

* Indywidualne wsparcie trenera pracy w adaptacji na stanowisku pracy -
intensywne szkolenie stanowiskowe

* Indywidualne (coaching) i grupowe wsparcie psychologiczno-doradcze
(grupa wsparcia).

e) ETAP 5 - Wsparcie w miejscu pracy i poza nim
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* Monitoring zatrudnienia - indywidualne wsparcie klienta, kontakty z
pracodawca,

rodzina/otoczeniem klienta

* Indywidualne (coaching) i grupowe wsparcie psychologiczno-doradcze
(grupa wsparcia).

3. Ponadto dla wszystkich uczestnikédw programu zostaty zaplanowane
treningi kompetencji zyciowych i umiejetnosci spoteczno-zawodowych
wedtug indywidualnych potrzeb.

4. Formy wsparcia beda udzielane zgodnie z indywidualnymi potrzebami
kazdego z klientow.

5. Dokumentowanie udzielania form wsparcia prowadzone jest w formie
miesiecznego raportu indywidualnych ustug.

6. Potwierdzenie korzystania z form wsparcia nastepuje poprzez podpisanie
miesiecznego raportu przez uczestnika wsparcia. Raport jest
przygotowany przez prowadzacego wsparcie trenera pracy. Koordynator

zespotu ZW zatwierdza kazdy raport wiasnorecznym podpisem.

Ocena nabywania umiejetnosci przez osoby uczestniczace w procesie
aktywizacji zawodowej przy zastosowaniu Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

1. ICF jest ujednolicong i standardowa strukturg opisujaca stany zdrowotne i
zwigzane ze zdrowiem. Zastosowanie Klasyfikacji ICF ma na celu
ujednolicenie i wystandaryzowanie narzedzi stuzacych do diagnozy i
oceny posiadanych i nabywanych umiejetnosci.

2. Zestaw ICF do rehabilitacji zawodowej (profil kategorialny) okresla
umiejetnosci, ktére zostaty podzielone zgodnie ze schematem podziatu
sktadnikéw i dziedzin ICF, tj. funkcje ciata, aktywnoSc¢ i uczestniczenie

oraz czynniki sSrodowiskowe.
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3. W celu szczegbétowego okreslenia kwalifikatora (poziomu zdrowia lub
wielkosci problemu) dla danej umiejetnosci zostat przygotowany zestaw
rozszerzony ICF.

4. Ocena wstepna umiejetnosci BO jest zapisywana w zestawie
rozszerzonym ICF, nastepnie przenoszona do Profilu Kategorialnego, w
ktéorym okresSlone zostaty kategorie |ICF, opisujace konkretne
umiejetnosci. Ocena ta powinna by¢ dokonana w okresie najpozniej 2
miesiecy od momentu przyjecia klienta do projektu. Na wstepnym etapie
diagnozy oceniamy wszystkie kategorie ICF. Nastepnie pracujemy nad
tymi, ktére w Profilu Kategorialnym zostaty zakwalifikowane jako majace
zwiagzek z celem.

5. Diagnoze nalezy przeprowadzi¢ wykorzystujac odpowiednia metode
badawcza, m. in. wywiad badZz obserwacje oraz dostepne narzedzia
badawcze. Obserwacji mozna dokonywa¢ podczas udzielania klientowi
wsparcia takich jak warsztaty z zakresu kompetencji spotecznych
i aktywnego poruszania sie po rynku pracy, diagnoza kompetencji
spotecznych, diagnoza preferencji i predyspozycji zawodowych oraz
warsztaty praktyczne.

6. Skonsultowana zespotowo ocene t3aczna nalezy przenies¢ do
rozszerzonego zestawu ICF oraz w formie opisowej przygotowac
uzasadnienie tej oceny. Nastepnie ocene te nalezy przenie$s¢ do profilu
kategorialnego.

7. Ocena nabywania umiejetnosci prowadzona bedzie na biezaco przez caty
okres aktywizacji rowniez z wykorzystaniem m. in. obserwacji podczas

udzielania pozostatych form organizacyjnych wsparcia.
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INDYWIDUALNY PLAN DZIAtANIA

1. Nadrzedny cel zawodowy

sprecyzowanie oczekiwan i mozliwosci uczestnika — zawdd (stanowisko), ktéry chce wykonywac

2. Realizacja IPD

Data rozpoczecia realizacji IPD:

Planowany termin zakonczenia realizacji IPD:

Rzeczywisty termin zakonczenia realizacji IPD: .................ccociviiiiiinn.n.. / DD-MM-RR

3. Cele i dziatania do realizacji w ramach IPD (proponowane formy organizacyjne stuzgce osiaggnieciu zalozonych celow):

W tabeli tej nalezy zaprezentowac caty planowany proces aktywizacji uczestnika. W przypadku potrzeby wprowadzenia zmian w procesie wsparcia okreSlamy nowe cele

w ramach tej samej kategorii.

Kod ICF + cel szczegétowy

Forma organizacyjna
wsparcia stuzgca
osiggnieciu celu

Planowany
termin
realizacji
(od-do)

Realny
termin
realizacji
(od-do)

Trudno$ci i zmiany
powstate w wyniku
realizacji (szczegotowy
opis)

Wprowadzone
modyfikacje, alternatywy
(szczegotowy opis)

Osoba
odpowiedzialna za
realizacje dziatania

(imie i nazwisko,
specjalizacja)
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Deklaracja osoby przystepujacej do realizacji IPD:
Ja NiZ€j POAPISANG/Y..viiiiieeeetrieeeteie et oswiadczam, ze przystepuje
Z dnieM. e, do dziatan zaplanowanych w Indywidualnym Planie Dziatania

(IPD) realizowanym wspdlnie z Zespotem zatrudnienia wspomaganego w ramach programu
aktywizacji zawodowej w Centrum Zdrowia Psychicznego +.

(podpis uczestnika)

(data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)
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PROFIL ZAWODOWY

Wzor

l. DANE PERSONALNE BENEFICJENTA/BENEFICJENTKI

LT

|

LT

|

L]

Imig

L1 [T 1] ]

Nazwisko

HEEEEENE

Pesel

1. PROFIL ZAWODOWY BENEFICJENTA/BENEFICJENTKI

SZCZEGOLOWA ANALIZA SYTUACJI BENEFICJENTA/BENEFICJENTKI
(umiejetnosci spoteczno-zawodowe i sytuacja sSrodowiskowa)

Opis mocnej strony

Opis stabej strony

CZYNNIKI OSOBOWE

Wyksztalcenie (informacja o ukoniczonych szkotach, zdobytych kwalifikacjach formalnych)

Doswiadczenie zawodowe (okres zatrudnienia, odbywania stazu, praktyki, wolontariat, stanowisko/zakres

czynnosci)

Motywacja do pracy

Zainteresowania
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PREFERENCJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA

Preferowana praca

Preferowane zadania (np. praca biurowa, handel detaliczny, catering, informatyka, finanse, magazyn,
hotelarstwo itd.)

Preferowane warunki pracy (praca na caly etat/czesé etatu, praca w ciggu dnia, wieczorami, w ciggu tygodnia,
w weekendy, praca zmianowa, oczekiwane wynagrodzenie itd.)

Preferowane Srodowisko pracy (praca wewngtrz/na zewngtrz, ciche/glosne miejsce pracy, duze/mate miejsce
pracy, spokojna/ intensywna praca)

Inne (odleglos¢ od domu, preferowany srodek transportu itd.)
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ROZDZIAtL 2 - PROCEDURY ZARZADCZE

Z.1. Wyposazenie stanowisk pracy w leki i sprzet ratujacy zycie

Z.2. Procedura dot. procesu zdrowienia uczestnikow modelu w CZP+ wg ICF

Z.3. Procedura dot. informowania o prawach pacjenta

Z.4. Ankieta dotyczaca funkcjonowania CZP+ w sprawie sposobu Swiadczenia

ustug i spetnienia oczekiwan pacjenta
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Z.1. Wyposazenie stanowisk pracy w leki i sprzet ratujacy zycie

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Wyposazenie stanowisk pracy w leki, sprzet i materiaty w stanach nagtego
zagrozenia zycia oraz nadzér nad lekami i sprzetem niezbednym do prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania w przypadku nagtego
zagrozenia zycia oraz nadzor nad lekami i sprzetem niezbednym do prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

Personel

Personel OsSrodka Koordynacji - wspotpracownicy zatrudnieni w Osrodku
Koordynacji Centrum Zdrowia Psychicznego +

Terminologia

Personel Osrodka Koordynacji - odnosi sie do pracownikéw zatrudnionych w
Osrodku Koordynacji, w tym Asystenta Medycznego, cztonkéw Zespotu
Terapeutycznego, lekarza psychiatre, itp.

Reanimacja - czynnosSci ratownicze prowadzace do odzyskania tetna, oddechu
przytomnosci.

Resuscytacja - czynnosci ratownicze prowadzace do odzyskania tetna i oddechu.

Opis postepowania
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Z.1. Wyposazenie stanowisk pracy w leki i sprzet ratujacy zycie

1. Centrum Zdrowia Psychicznego + posiada zestaw p/wstrzasowy wyposazony w
leki i sprzet stosowane w nagtych stanach zagrozenia zycia. Wykaz lekéw i sprzetu,
stanowi zatacznik do niniejszej instrukgji.

2. Zestaw p/wstrzasowy musi by¢ zawsze kompletny, mozliwy do uzycia w kazdej
chwili. Przechowywany jest w miejscu fatwo dostepnym i statym miejscu znanym
wszystkim pracownikom oraz umozliwiajacy szybki transport do pacjenta.

3. Miejsce zestawu jest zabezpieczone przed dostepem osbéb niepowotanych.

4. Zestaw p/wstrzasowy musi by¢ kontrolowany przez osobe wyznaczong w
sposéb regularny 1 raz w miesigcu zgodnie z harmonogramem, ktérego wzoér
stanowi zatacznik nr 2 do instrukgji.

5. Kontrola zestawu uwzglednia:

- sktad zestawu p/wstrzagsowego - osobe wyznaczona kontrolujgca zestaw
sprawdza, czy znajduja sie na nim wszystkie leki i sprzet okresSlone w zataczniku
nrl.

- daty waznosci lekéw i sprzetu w zestawie p/wstrzagsowym - jezeli w zestawie
p/wstrzasowym znajduja sie leki oraz sprzet, ktérych okres przydatnosci wynosi 3
miesigce lub mniej, obowigzkiem osoby wyznaczonej kontrolujacej zestaw
p/wstrzagsowy jest odnotowanie powyzszej informacji w Rejestrze kontroli, co
stanowi zatacznik nr 3 do instrukcji. Na koniec miesiaca osoba wyznaczona
zabezpiecza przeterminowany produkt medyczny - wyréb medyczny. Natomiast
kierownik OsSrodka Koordynacji sporzadza protokét przekazania produktu
medycznego - wyrobu medycznego do utylizacji. Nastepnie przekazuje do
utylizacji.

- warunki przechowywania - zestaw p/wstrzasowy wraz z wykazem lekow i
sprzetu wchodzacych w jej sktad jest przechowywany w gabinetach zabiegowych w
tatwo dostepnym miejscu umozliwiajacy szybki transport do pacjenta.
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Z.1. Wyposazenie stanowisk pracy w leki i sprzet ratujacy zycie

- sposbéb uzupetniania wykorzystanych lekéw i sprzetu - leki oraz sprzet na
zestawie p/wstrzasowym musza by¢ uzupetniane po kazdej interwencji. Kontrole
nalezy odnotowac¢ dodatkowo w harmonogramie, ktéry stanowi zatacznik nr 1.

Osoba upowazniona sprawdzajaca zestaw p/wstrzasowy ma obowigzek dokonac
adnotacji przeprowadzonej kontroli w Rejestrze kontroli zestawu p/wstrzgsowego
wpisujac: date kontroli, imie i nazwisko i podpis kontrolujacego, uwagi. Kierownik
Osrodka Koordynacji w Rejestrze kontroli zestawu p/wstrzasowego potwierdza
nadzor nad kontrolag oznaczeniem i podpisem (zatacznik nr 3 do instrukcji).

Sposob postepowania ze sprzetem, ktory jest niezbedny w stanach nagtego
zagrozenia zycia.

Defibrylator oraz pozostaty sprzet, ktéry wykorzystywany jest w stanach nagtego
zagrozenia zycia znajduje sie w XXX. Klucz znajduje sie w OSrodku Koordynacji.
Zapasowy klucz znajduje sie xxx. Wykaz sprzetu i urzadzen niezbednych do
ratowania zycia, stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej instrukcji.

Sprzet wymieniony w zataczniku nr 4 musi podlega¢ regularnej kontroli zgodnie
z zaleceniami producenta i zgodnie z instrukcja obstugi. Sprzet musi byc rowniez
kontrolowany po kazdej interwencji oraz pozostawiony w statym miejscu. Sprzet,
ktéry wymaga zasilania elektrycznego nalezy podtaczy¢ do pradu.

W razie awarii lub uszkodzenia sprzetu, z ktérego korzystano podczas interwencji
osoba korzystajaca musi bezzwitoczne poinformowac Kierownika OsSrodka
Koordynacji. Ewentualng awarie lub uszkodzenie sprzetu osoba wyznaczona musi
udokumentowac w Rejestrze zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do instrukgji.

Sprzet medyczny, ktory wymaga okresowej kontroli sprawnosci (atestow) oraz
napraw musi by¢ udokumentowany w ksigzkach paszportowych. Osoba
wyznaczona prowadzi staty nadzér nad w/w dokumentami.

Kierownik OSrodka Koordynacji odpowiedzialny jest za aktualizacje listy lekéw
wchodzacych w sktad zestawu p/wstrzasowego. Wykaz lekéw na podstawie
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Z.1. Wyposazenie stanowisk pracy w leki i sprzet ratujacy zycie

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12.01.2011 roku w sprawie wykazu
produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczone w zwiazku
z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych, oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawdéw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie ustala
i akceptuje Lekarz anestezjolog z WCZ.

Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:

Zatacznik nr 1 - Wykaz lekéw i sprzetu ratujacych zycie wchodzacych w sktad
zestawu przeciwwstrzasowego, ratujacego zycie ktére moga by¢ podawane przez
lekarza;

Zatacznik nr 2 - Harmonogram kontroli zestawu p/wstrzagsowego;

Zatacznik nr 3 - Rejestr kontroli zestawu p/wstrzasowego;

Zatacznik nr 4 - Wykaz sprzetu i urzadzen niezbedny do ratowania zycia;

Zatacznik nr 5 - Rejestr awarii sprzetu i urzadzen niezbedny do ratowania zycia
Zatacznik nr 6 - Arkusz kontrolny do instrukgcji.

Zatacznik nr 7 - Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne - Uniwersalny Algorytm
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Z.1. Wyposazenie stanowisk pracy w leki i sprzet ratujacy zycie
Zatacznik nr 1

WYKAZ LEKOW | SPRZETU RATUJACYCH ZYCIE WCHODZACYCH W SKLAD
ZESTAWU PRZECIWWSTRZASOWEGO, RATUJACEGO ZYCIE KTORE MOGA BYC
PODAWANE PRZEZ LEKARZA:

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12.01.2011 roku
w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktére moga by¢ doraznie
dostarczone w zwiagzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, oraz wykazu
produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie - w aktualnie obowiazujacej wersji

Zestaw p/ przeciwwstrzagsowy

Leki wchodzace w skfad zestawu p/wstrzasowego:.

— Adrenalinum T mg/ml - roztwoér do wstrzykiwan; 10 amp.

— Amiodaroni hydrochloridum 150 mg - roztwér do wstrzykiwan; 3 amp.

— Aqua pro iniectione - rozpuszczalnik do sporzadzania lekéw
parenteralnych; 10 amp.

— Atropini sulfas 1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan; 5 amp.

— Captoprilum 25 mg - tabletki; (1 listek)

— Clonazepamum 1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan; 5 amp.

— Dopaminum 40 mg/ml - roztwor do infuzji; 2 amp.

— Furosemidum 10 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan; 5 amp.

— Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawke- aerozol podjezykowy; 1 szt.

— Glucosum 20% lub 40% - roztwér do wstrzykiwan; 5 amp.

— Hydrocortisonum hemisuccinatum 100 mg - proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki
terapeutyczne; 5 amp.
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Ketoprofenum 50 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan; 2 amp.
Lidocaini hydrochloridum 2% - roztwor do wstrzykiwan; 3 amp.
Metoprololi tartas*1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan; 3 amp.
Natrii chloridum 0,9% - roztwér do wstrzykiwan; 10 amp.

Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan; 5 amp.
Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan; 5 amp.
Siarczan magnezu MgS04 2g roztwor do wstrzykiwan; 2 amp.
Calcium Chloratum 10% - roztwér do wstrzykiwan; 2 amp.
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Z.1. Wyposazenie stanowisk pracy w leki i sprzet ratujacy zycie
Zatacznik nr 2

HARMONOGRAM KONTROLI ZESTAWU P/WSTRZASOWEGO

STYCZEN 2017

T11 1|1 111 2|2 2122 212|133
112(3/4(5|6(7|8]9
O(1({2(3/4|5|/6|7|8]|9 5 01
X
LUTY 2017
T11 1|1 1 2|2 21212222
112(3(4(5|6(7|8]9
O(1(2(3/4|5|/6|7|8|9 4
X

111 T11 11 2|2 21212222 ]3]3
112(3(4(5|6(7|8]9
O(1(2(3/4|5|/6|7|8|9 415 01
X
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KWIECIEN 2017

{11y jp1rjpryrp1rj1)2|2
Oj(1{23(4|5|6|7([8]9

X

MAJ 2017

CZERWIEC 2017
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LIPIEC 2017

T T 1111111 y2(2(2(2(2(2(2(2[|2]2]3]3
O(1{2(3(4|5/]6(7|8[9(0|1]2(3|4|5|6|7|8[9|0]1

X

SIERPIEN 2017

Tlvr{r (11| vjrj1|(1|2]2]2(2|2]2]2]2|2]|2]3]3
112/3/4|5/6/7|8]|9
0[1]2(3|4|5|6|7|8|9 01
Harmonogram
X sporzadzita:
WRZESIEN 2017 dnia.. oo
alslalslel 718l g Tlv (1l jrprpr 1222121212212 212]3 Kierownik O¢rodka
0[1]2[3|4|5|6|7|8|9|0[|1]|2|3|4|5|6|7|8|9]|0 Koordynacji
X
PAZDZIERNIK 2017 imie i nazwisko
VU203 4150/6(7/819 1111l vlrlalalalrlrl2l2l2l2l212121212]2(3]3
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0[1]2(3|4|5|6|7|8[9]|0]T1 415
X
LISTOPAD 2017
Tl 1111|111 1]2]2 212
112(3/4|5/6/7|8]9
0[1]2(3|4|5|6|7|8[9]|0]T1 4
X
GRUDZIEN 2017
111 Tl1 11111 ]2]2 212
112(3/4|5/6]/7|8]9
0[1(2(3|4|5|6|7[8[9]|0]T1 4
X

Algorytm postepowania resuscytacyjnego (ALS)
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Zatacznik nr 3

Lp.

Data kontroli

Oznaczenie i
podpis osoby
kontrolujacej

Podpis Kierownika
Osrodka
Koordynagji

Uwagi
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Zatacznik nr 4

WYKAZ SPRZETU | URZADZEN NIEZBEDNYCH DO RATOWANIA ZYCIA:

Nizej wymieniony sprzet niezbedny w stanach nagtego zagrozenia zycia

przechowywany jest w xxx. Klucz znajduje sie xxx oraz zapasowy w xxx.

Sktad urzadzen, sprzetu medycznego:

1. Kardiomonitor - 1 szt.
Defibrylator Cardio - 1 sztuk
Aparat do Ekg - 1 szt.
Pulsoksymetr - 1 szt.

Butla tlenowa - 2 szt.

vl M W N

Ponadto:

1. Kotnierz ortopedyczny 1 szt.
2. Szyna Kramera 2 szt.
3. Folia termiczna - 2 szt.

Zestaw do intubagji
1. Laryngoskop z kompletem tyzek intubacyjnych (2 zapasowe baterie do trzonka
laryngoskopu)

. Rurki intubacyjne w rozmiarach (5; 6,5; 7; 7,5; 8; 8,5)

. Lignocaina w aerozolu, 0,9 % NaCL lub aqua do zwilzenia rurki intubacyjnej 1 szt.

. Lignocaina w zelu URO 1 szt.

. Prowadnice do rurek intubacyjnych

2

3

4

5. Maski krtaniowe jednorazowe (nr 3;4;5 po 1 sztuce)

6

7. Plaster do oklejenia i umocowania rurki intubacyjnej, bandaz.
8

. Rurki ustno - gardtowe (1,2,3) - po 2 szt.
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Zatacznik nr 5

REJESTR AWARII SPRZETU | URZADZEN NIEZBEDNY DO RATOWANIA ZYCIA

Lp.

Rodzaj
sprzetu

Awaria badz
uszkodzony
sprzet (opis
uszkodzenia)

Oznaczenie osoby
zgtaszajacej
awarie badz
uszkodzenie

Oznaczenie osoby za
nadzor nad wiasciwym
przechowywaniem
urzadzen i sprzetu
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Zatacznik nr 6

ARKUSZ KONTROLNY DO INSTRUKCJI ,WYPOSAZENIE STANOWISK PRACY W LEKI | SPRZET RATUJACY ZYCIE"

Uzyskany procentowy wskaznik realizacji instrukcji wynosi:

TAK/NIE Ocena Aktualna data
waznosci
1|..... nazwa
2|..... nazwa
3|.....
Razem: 0 0 0
0% 0% 0%

Pozadany procentowy wskaznik realizacji instrukcji wynosi: 100%

Skala punktacji:

TAK - 1 pkt. (w zestawie p/wstrzasowym znajduje sie lek lub sprzet), NIE - 0 pkt. (brak w zestawie p/wstrzasowym leku lub sprzetu), Niewystarczajaca ilos¢ -

0,5 pkt.
Aktualna data waznosci leku - 1pkt., Lek z przeterminowana data waznosci - Opkt., X - nie dotyczy

Ocena - znajomos¢ i orientacja przez pielegniarke/pielegniarza zestawu p/wstrzasowego w leki i sprzet niezbedny do ratowania zycie

Bardzo dobra - 1 pkt, Dobra - 0,5 pkt. Niewystarczajaco - 0 pkt.
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EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

Zatacznik nr 7

Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
Uniwersalny Algorytm

Nie reaguje?
Brak oddechu lub

tylko pojedyncze westchnigcia

Wezwij zespol resuscytacyjny J

RKO 30:2
Podlacz defibrylator/monitor
Minimalizuj przerwy

Do defibrylacji
VFENT

Powrét spontanicznego
krazenia

Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy

Nie do defibrylaciji
p stolia

Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy

PODCZAS RKO ODWRACALNE PRZYCZYNY
+ Hipoksja
- Hipowolemia
emia/zaburzenia metaboliczne

+ Odma preina

www.ercedu | info@erc.edu - www.pre krakow.pl
Opublikowano Pazdziernik 2010: European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstrast 661, 2650 Edegem, Belgium
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Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim zakresem dorostych pacjentéw z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, ktoérzy podlegaja procesowi zdrowienia w Centrum
Zdrowia Psychicznego+ we Wroctawiu (CZP+).

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie procesu zdrowienia Uczestnikéw modelu
w oparciu o dziatania Zespotu Terapeutycznego w Centrum Zdrowia

Psychicznego +.
Personel

Zespot terapeutyczny (ZT) - podejmuje decyzje dotyczaca przyjecia do CZP+,
weryfikuje postepy procesu zdrowienia, ZT kieruje lider Zespotu
Terapeutycznego

Terminologia

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej’” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: IV.
Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje
spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia.

Osrodek Koordynacji - - odnosi sie do podmiotu czesci Centrum Zdrowia
Psychicznego + odpowiedzialnej za koordynacje ustug zdrowotnych
i spotecznych oraz koordynacje procesu zdrowienia Pacjentow objetych
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intensywnym zarzadzania terapia z wykorzystaniem ICF-u (Koordynatorzy
Procesu Zdrowienia).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)

b) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki

niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym

Osoba towarzyszaca odnosi sie do osoby bliskiej (nie osoby zaleznej), z ktéra
osoba z zaburzeniami psychicznymi lub osoba z doswiadczeniem choroby

psychicznej przyszta do Centrum Zdrowia Psychicznego +.

Osoba zalezna odnosi sie do osoby, zktéra osoba z zaburzeniami
psychicznymi lub osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej przyszta do
Centrum Zdrowia Psychicznego, a ktéra ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
wymaga statej opieki. Powyzsze osoby potaczone sa wiezami rodzinnymi,
powinowactwem lub pozostajag we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Personel OSrodka Koordynacji - odnosi sie do pracownikéow zatrudnionych
w Osrodku Koordynacji, w tym Asystenta Medycznego, cztonkow Zespotu
Terapeutycznego, lekarza psychiatre, itp.
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Z.2. Procedura dot. procesu zdrowienia uczestnikow modelu w CZP+ wg ICF
Opis postepowania

Analiza definicji elementéw procesu zdrowienia Uczestnika modelu w
Centrum Zdrowia Psychicznego +:

Schorzenie
)
v v v
Funkcje

zyciowe/ <+<—> Czynnosci «—  Uczestnictwo

Struktltry ciata A T

\ v
Czynniki Czynniki osobiste

srodowiskowe

Schorzenie to zbiorowe okreSlenie, ktore obejmuje choroby, zaburzenia,
urazy fizyczne i psychiczne oraz inne stany, takie jak starzenie, stres, ciaza,
wady wrodzone czy uwarunkowania genetyczne. Schorzenia kodowane
bedzie przy pomocy Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10.

Funkcje zyciowe to fizjologiczne czynnosci uktadéw narzadéw, tacznie
z funkcjami psychologicznymi. / Struktury ciata to anatomiczne czesci ciata,
takie jak organy, konczyny oraz ich czesci.

Czynnosc¢ to wykonanie przez dang osobe zadania lub dziatania.
Uczestnictwo to zaangazowanie sie w sytuacje zyciowa.
Czynniki Srodowiskowe to Srodowisko fizyczne i spoteczne jednostki oraz

obecne w nim postawy, sa one niezalezne od jednostki i moga miec
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korzystny lub niekorzystny wptyw na jej zycie w spoteczenstwie, zdolnos¢ do
wykonywania dziatan i zadan oraz funkcje zyciowe i struktury ciata.

Czynniki osobiste to konkretne Srodowisko danej osoby. Zaliczaja sie do nich
cechy jednostki, ktore nie wigza sie z jej schorzeniem czy stanem zdrowia.
Do czynnikébw osobistych naleza: pte¢, rasa, wiek, inne schorzenia,
sprawnos¢ fizyczna, styl zycia, zwyczaje, sposoby radzenia sobie z
problemami, pochodzenie spoteczne, wyksztatcenie, zawodd, obecne i
przeszte doswiadczenia.

Zatozenie merytoryczne

Powyzsze dane dotyczace poszczegdlnych elementéw procesu zdrowienia
beda gromadzone oddzielnie przez cztonkéw Zespotu Terapeutycznego,
a nastepnie beda badane wystepujace miedzy nimi wspédtzaleznoSci,
powiazania i relacje przyczynowe. Zintegrowany model ICF jest bowiem
wielowymiarowy i interakcyjny, a miedzy jego elementami zachodza
dynamiczne relacje.

Funkcjonowanie z choroba to wynik zaleznosci miedzy cierpiaca na dane

schorzenie jednostka a czynnikami osobistymi i Srodowiskowymi.

Uniwersalnos¢ zapisow

Dla zachowanie uniwersalnosci zapisow zastosowane zostana kody ICF
w ponizszym uktadzie uwzgledniajagcym podziat na funkcjonowanie i chorobe
oraz czynnik kontekstowe. Wspodlnie zakwalifikowane w grupy zostang
podobne elementy. Kodowanie obejmie przedrostki, kody numeryczne
i kwalifikatory ICF. Hierarchiczna struktura klasyfikacji umozliwi ogdlny
(sekcja lub klasyfikacja drugiego stopnia) lub bardziej szczegoétowy
(klasyfikacja trzeciego i czwartego stopnia) opis funkcjonowania Uczestnika
modelu. W ogdélnych kategoriach zawieraja sie odpowiednie kategorie
szczegotowe. W kazdej dziedzinie szczegétowosS¢ opisu kategorii ICF
wzrasta. Kazda kategoria (drugiego, trzeciego i czwartego stopnia) ma swoja
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definicje (oprocz elementéw Struktur

wytaczenia.

ciata) oraz kryteria wifaczenia i

funkcjonowanie i choroba

czynniki kontekstowe

funkcje zyciowe czynnosci i czynniki czynniki
i struktury ciata uczestnictwo Srodowiskowe osobiste
b1-b8 s1-b8 d1-d9 el-e5
b110-b899 s110-s899 d110-d999 e110-e599
b1100-b7809 s110-s8309 d1550-d9309 e1100-e5959
b11420-b51059 s11000-s76009

Szczegbétowa kwalifikacja jednostopniowa, w odniesieniu do stosowanego

opisu bedzie przedstawiata sie nastepujaco:

funkcjonowanie i choroba

b1 Funkcje psychiczne

c1 Struktura uktadu nerwowego

d1 Uczenie sie i stosowanie
wiedzy

b2 Funkcje narzadéw
zmystéw i bol

c2 Oko, ucho i struktury
powigzane

d2 Ogélne zadania i
obowiazki

b3 Funkcje gtosu i mowy

c3 Struktury zwigzane z gtosem
i mowa

d3 Porozumiewanie sie

b4 Funkcje uktadu krazenia,
krwiotworczego,
odpornosciowedo i
oddechowego

¢4 Struktura uktadu krazenia,
odpornosciowego i
oddechowego

d4 Poruszanie sie

b5 Funkcje uktadu
trawiennego,
wewnatrzwydzielniczego i
funkcje zwiazane z
metabolizmem

¢5 Struktury uktadu
trawiennego, uktadu
wewnatrzwydzielniczego i
struktury zwigzane z
metabolizmem

d5 Dbanie o siebie

b6 Funkcje uktadu
moczowo-piciowego i
funkcje rozrodcze

¢6 Struktury uktadu moczowo-
ptciowego i struktury zwigzane
z rozrodem

d6 Zycie domowe

b7 Funkcje nerwowo-
miesniowo-szkieletowe i
funkcje zwigzane z ruchem

c7 Struktury zwigzane z ruchem

d7 Wzajemne kontakty i
zwiazki miedzyludzkie
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Z.2. Procedura dot. procesu zdrowienia uczestnikow modelu w CZP+ wg ICF

b8 Funkcje skéry i struktur d8 Gtéwne obszary zycia
powigzanych ze skéra

czynniki kontekstowe

el Produkty i technologia

e2 Srodowisko naturalne i
zmiany w Ssrodowisku
dokonane dziatalnoscia
cztowieka

e3 Wsparcie i wzajemne
powigzania

e4 Postawy

e5 Ustugi, systemy i
polityka

Sktadniki Funkcji i struktur ciata, czynnosci i uczestnictwa sklasyfikowanych
w ICF sg wskazywane przy pomocy kwalifikatory przy wykorzystaniu jednej
skali ogolne;j.

XXX.0 BRAK problemu (nie istnieje, nieistotny, ...) 0-4%
XXX.1 £t AGODNY problem (niski,...) 5-24%
XXX.2 UMIARKOWANY problem (Sredni,...) 25 - 49%
XXX.3 ZNACZNY problem (wysoki, ostry,...) 50 - 95%
XXX.4 CALKOWITY problem (totalny,...) 96 - 100%
XXX.8 nieokreslony (dostepne informacje nie wystarczaja do
okreslenia stopnia zaawansowania problemu)
XXX.9 nie dotyczy (stosowanie kodu jest niewtasSciwe badz
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niemozliwe)

W przypadku czynnikdw Srodowiskowych pierwszy kwalifikator moze by¢
wykorzystany do opisania zakresu pozytywnego wptywu otoczenia, (czynniki
utatwiajace), albo =zakres negatywnego wptywu (bariery). Zaznaczanie
czynnikéw utatwiajacych polega na zastapieniu kropki plusem.

XXX.0 BRAK bariery

XXX. 1 t AGODNA bariera a

XXX.2 UMIARKOWANA bariera

XXX.3 ZNACZNA bariera

XXX.4 CALKOWITA bariera

XXX.8 bariera, nieokreslona

XXX.9 nie dotyczy

XXX+0 BRAK czynnika utatwiajacego

XXX +1 t AGODNY czynnik ufatwiajacy

XXX +2 UMIARKOWANY czynnik utatwiajacy

XXX+3 ZNACZNY czynnik utatwiajacy

XXX+4 CALKOWITY czynnik utatwiajacy

XXX+8 Czynnik utatwiajacy nieokreslony

XXX+9 nie dotyczy
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Kod ICF code sktada sie z przedrostka, kodu numerycznego i przynajmniej
jednego Kwalifikatora ICF. Dla r6znych uzytkownikow wiasciwe i pomocne
moga by¢ inne informacje. Istnieje szereg dodatkowych kwalifikatoréw
charakterystycznych dla danego sktadnika, ktére moga okazac sie uzyteczne.

Kwalifikator ICF dla funkcji ciata

1- kwalifikator - zakres upos$ledzenia

XXX.0 brak uposledzenia

XXX.1 tagodne uposledzenie

XXX.2 umiarkowane uposledzenie
XXX.3 znaczne uposledzenie
XXX.4 catkowite uposledzenie

XXX.8 nieokreslone

XXX.9 nie dotyczy

Kwalifikator ICF dla struktur ciata

2 kwalifikator - dla struktur ciata

XXX._0 Brak zmian w strukturach

XXX._1 Catkowity brak struktur

XXX._2 Czesciowy brak struktur

XXX._3 Dodatkowa czes¢

XXX._4 Anormalne wymiary
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XXX._5 Brak ciggtosci

XXX._6 Odmienna pozycja

XXX._7 JakoSciowe zmiany w strukturach
XXX._8 nieokreslone

XXX._9 nie dotyczy

3- kwalifikator - umiejscowienie uposledzenia

XXX._ _0 |Wiecej niz jeden rejon
XXX._ _1 |Prawy

XXX._ _2 [Lewy

XXX._ _3 |Obustronny

XXX._ _4 |przod

XXX._ _5 [tyt proksymalny dystalny
XXX._ _6 |przdd

XXX._ _7 [tyt proksymalny dystalny
XXX._ _8 |nieokreslone

XXX._ _9 |nie dotyczy

Kwalifikator ICF dla czynnosci i uczestnictwa

1 kwalifikator - wydajnosc¢

2 kwalifikator - zdolhos¢

XXX.0

Brak trudnosci
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Z.2. Procedura dot. procesu zdrowienia uczestnikow modelu w CZP+ wg ICF
XXX. 1 tagodne trudnosci

XXX.2 Umiarkowane trudnosci

XXX.3 Znaczne trudnosci

XXX.4 Catkowita trudnosci

XXX.8 nieokreslone

XXX.9 nie dotyczy

W ramach modelu nastepowac bedzie réwniez przektadanie stanu zdrowia i
powigzanych ze zdrowiem informacji na klasyfikacje ICF. Metoda ta bedzie
stosowana do standardowych wynikéw zebranych w procesie nakierowanym
na pacjenta, danych podawane przez samego pacjenta, danych podawanych
przez opiekuna lub personel medyczny oraz ocenach klinicznych, takze tych
wymagajacych specjalistycznych urzadzen, w celach konkretnych interwencji.

Sama diagnoza (ICD) nie zapewnia wystarczajacej ilosci informacji na temat
faktycznych doswiadczen o0s6b z problemami zdrowotnymi. Poziom
i charakter funkcjonowania oraz zaawansowanie choroby moze roézni¢ sie
wsrod osbéb z ta sama przypadtoscia. Poziom i charakter funkcjonowania oraz
objawéw moze byc¢ zblizony wsréd oséb z roznymi przypadtosciami. Poziom
i charakter funkcjonowania choroby moze z czasem zmieniac sie u tej samej
osoby, chociaz przypadtos¢ pozostaje niezmienna.

Dodatkowo informacje na temat faktycznych doswiadczen i przezy¢ oséb sa
niezbedne do identyfikacji potrzeb oséb chorych.

Maja na uwadze powyzsze czynniki w modelu stosowany bedzie ICF, pozwoli
to na wypracowanie nastepujacych korzysci:
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1. Stworzenie wspélnego jezyka usprawniajacego komunikacje miedzy
dyscyplinami i sektorami;

2. Zapewnienie systemu kodowania dla sprawniejszego zarzadzania
informacja w modelu;

3. Zapewnienie podstawy naukowej utatwiajacej zrozumienie zdrowia
i stanéw pokrewnych, rezultatow i wyznacznikow;

4. Umozliwienie porownywania danych pacjentow;

5. Zapewnienie impulsu do rozwoju ustug i samo poprawy w celu
podniesienia poziomu uczestnictwa spotecznego wsSréd oséb
z doswiadczeniem choroby psychiczne;.
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Z.2. Procedura dot. procesu zdrowienia uczestnikow modelu w CZP+ wg ICF
Zapisy i ich przechowywanie:

Ksiega przyjec

Ksiega porad i odmow
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Z.2. Procedura dot. procesu zdrowienia uczestnikow modelu w CZP+ wg ICF

ARKUSZ OCENY WSTEPNEJ

Imie i nazwisko pacjenta

Cel dtugoterminowy

Data urodzenie

Cel programu

Diaghoza

Punkt widzenia
Pacjenta

Struktury/ Funkcje ciata

(7,0}
(a])

Aktywno

Uczestnictwo

Opinia Zespotu
Terapeutycznego

Czynnik $rodowiskowe

Czynnik osobiste
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CELE

Data rozmowy, godz.:

Imie i nazwisko pacjenta:

Imie i nazwisko cztonka ZT:

Cele czastkowe L TZ | PS | oS | Inn | Interwencje Wartos¢ Warto$¢ | Wartos¢
dla celu | kohcowa
poczatkowa

P
T 2
~ X
=
T %

3
3 2
g <
2 o
gl
4
< 32 o
o
X
0
2
[e]
o
o
—
%]
~ 3
c 2
g e
R 3
U o
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PROFIL KATEGORIALNY PACJENTA

Data rozmowy, godz.:

Imie i nazwisko pacjenta:

Imie i nazwisko cztonka ZT:

Kategorie kwalifikacji ICF

Klasyfikator

Uszkodzenie/uposl.

Powiazanie z
celem

Wartos¢ celu

0 1 2 3
Funkcje, struktury ciata, aktywnos$¢ i uczestnictwo
Kategorie kwalifikacji ICF Klasyfikator Powigzanie z Wartos¢ celu
Czynnik sprzyjajacy Bariera celem
+|+|+|+]|0 0 1 2 3
4 131211

Czynniki Srodowiskowe
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Z.2. Procedura dot. procesu zdrowienia uczestnikédw modelu w CZP+ wg ICF
Wykorzystanie klasyfikacji ICF w zarzgdzaniu procesem zdrowienia- schemat procesu zdrowienia

] [ |
/

wstepna

Schemat

cyklu

Ewaluacja

\

obowigzkow

zdrowienia

wa 1CF-11

Interwencja
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Z.3. Procedura dot. informowania o prawach pacjenta

Przedmiot i zakres stosowania procedury

Przedmiotem instrukcji jest zapewnienie Pacjentom i/lub ich opiekunom
wiedzy i informacji w zakresie praw przystugujacych pacjentom w CZP+.

Cel procedury

Celem procedury jest wypracowanie postepowania, ktére umozliwi
prawidtowy i sprawny przebieg przyjecia do Centrum Zdrowia Psychicznego
+.

Personel

Recepcjonista odpowiada za prawidtowy przebieg procesu przyjecia do
Centrum Zdrowia Psychicznego +

Zespot terapeutyczny (ZT) - podejmuje decyzje dotyczaca przyjecia do CZP+,
weryfikujacy postepy procesu zdrowienia, ZT kieruje lider Zespotu
Terapeutycznego

Pracownik infolinii - odpowiada za prawidtowa obstuge oséb dzwoniacych do
CZP+ w celu witaczenia lub zasiegniecia informacji

Terminologia

Centrum Zdrowia Psychicznego + - odnosi sie do podmiotu powotanego
w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej’” dofinansowanego w ramach Osi priorytetowej: V.
Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatania: 4.1 Innowacje
spoteczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, w strukturach
Wroctawskiego Centrum Zdrowia.

Osrodek Koordynacji - - odnosi sie do podmiotu czesci Centrum Zdrowia
Psychicznego + odpowiedzialnej za koordynacje ustug zdrowotnych
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i spotecznych oraz koordynacje procesu zdrowienia Pacjentow objetych
intensywnym zarzadzania terapig z wykorzystaniem ICF-u (Koordynatorzy
Procesu Zdrowienia).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne)

b) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy i opieki

niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym

Pacjent - osoba z zaburzeniami psychicznymi zwracajaca sie o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych Ilub korzystajagca ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez CZP+.

Osoba towarzyszgca odnosi sie do osoby bliskiej (nie osoby zaleznej), z ktora
osoba z zaburzeniami psychicznymi lub osoba z doswiadczeniem choroby
psychicznej przyszta do Centrum Zdrowia Psychicznego +.

Osoba zalezna odnosi sie do osoby, z ktéra osoba z zaburzeniami
psychicznymi lub osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej przyszta do
Centrum Zdrowia Psychicznego, a ktora ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
wymaga statej opieki. Powyzsze osoby potaczone s3a wiezami rodzinnymi,
powinowactwem lub pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Personel Osrodka Koordynacji - odnosi sie do pracownikéw zatrudnionych w
Osrodku Koordynacji, w tym Asystenta Medycznego, cztonkdéw Zespotu
Terapeutycznego, lekarza psychiatre, itp.
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Z.3. Procedura dot. informowania o prawach pacjenta

Opis postepowania

Obowigzkiem Asystenta Medycznego w Centrum Zdrowia Psychicznego +
dokonujace przyjecia Pacjenta jest poinformowanie go i jego osoby
towarzyszacej w sposob czytelny, uwzgledniajac jego stan i mozliwos¢
percepcji o Prawach Pacjenta.

Zapoznanie z Prawami Pacjenta nalezy stosowa¢ wobec wszystkich Pacjentow
zgtaszajacych sie do CZP+. W przypadku niemoznosSci zastosowania
w stosunku do Pacjenta obejmuje sie nig osoby towarzyszace. W przypadku,
gdy stan Pacjenta ulega poprawie i umozliwia odbiér informacji nalezy
niezwtocznie poinformowac¢ go, o przystugujacych mu Prawach i uzyskac
odpowiednie poswiadczenie.

W Osrodku Koordynacji CZP+ nalezy wyeksponowac¢ Prawa Pacjenta tak, aby
Pacjent, osoba bliska miat/a do nich nieograniczony dostep. W miejscu
ogdélnodostepnym zostanie umieszczona informacja na temat Ogolnopolskiej
bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta (numer telefonu, godziny
urzedowania oraz adres) tak aby pacjent w kazdej sytuacji mogt sie
skontaktowac z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

W Osrodku Koordynacji CZP+ nalezy przechowywa¢ co najmniej dwa
dodatkowe egzemplarze Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego w aktualnej wersji i
udostepnia¢ Pacjentowi, osobie bliskiej na jego/jej zyczenie.

Personel Osrodka Koordynacji CZP+ jest zobowiazany do znajomosci tresci:
Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (w aktualnie obowiazujacej wersji)
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Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, Poz. 1039; Art.16 pkt 1).
Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.
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Z.4. Ankieta dotyczaca funkcjonowania CZP+ w sprawie sposobu Swiadczenia

ustug i spetnienie oczekiwan pacjenta

Ankieta ma charakter anonimowy i przeznaczona jest wytacznie do uzytku
stuzbowego. Chcemy dostosowac sie do Panstwa potrzeb!

 Prosimy zaznaczy¢ kétkiem prawidtowa odpowiedz Tak lub Nie, np.
PERSONEL

Jak ocenia Pani/Pan pierwszy kontakt z personelem z CZP+?

Dobrze *, Zle *, Nie mam zdania "

Prosze podac sugerowane zmiany

Jak ocenia Pani/Pan fachowos$¢ personelu medycznego realizujacego ustugi w
CZP+7?

Dobrze *, Zle *, Nie mam zdania "

Prosze podac sugerowane zmiany

Jak ocenia Pani/Pan fachowos¢ personelu spotecznego realizujgcego ustugi w
CZP+7?

Dobrze *, Zle ®, Nie mam zdania "

Prosze podac sugerowane zmiany

Jak ocenia Pani/Pan fachowos¢ personelu socjalnego realizujacego ustugi w
CZP+7?

Dobrze *, Zle ®, Nie mam zdania "

Prosze podac sugerowane zmiany
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Z.4. Ankieta dotyczaca funkcjonowania CZP+ w sprawie sposobu Swiadczenia

ustug i spetnienie oczekiwan pacjenta

Czy ze strony personelu CZP+ spotkata sie Pani/Pan z uprzejmosScia i

zyczliwoscia

Tak *, Nie *,
Jezeli Nie - prosze opisac zaistniatg sytuacje .............cooiiiiiiiiiiiiiiin,

Czy praca Koordynatora Procesu Zdrowienia spetnia Pani/Pana oczekiwania?

Tak ®, Nie *,
Jezeli Nie - prosze opisac zaistniatg sytuacje .............oooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeen,

TERMIN
Czy termin przyjecia do CZP + spetnit Pani/Pana oczekiwania?

Tak ®, Nie *,
Jezeli Nie - prosze podac sugerowane zmiany ..............ccoeeeiiiiiiiiiiiiinieannnn

ZAKRES
Czy zakres oferowanych ustug spetnia Pana/Pani oczekiwania?

Tak *, Nie *,
Jezeli Nie - prosze podac sugerowane Zmiany ..............cccoeeveeiiiininiiiiinanannns
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Z.4. Ankieta dotyczaca funkcjonowania CZP+ w sprawie sposobu Swiadczenia

ustug i spetnienie oczekiwan pacjenta

LOKALIZACJA
Czy lokalizacja CZP+ spetnia Pana/Pani oczekiwania?

Tak *, Nie *,
Jezeli Nie - prosze podac sugerowane Zmiany .............cccoeueuieiiiineniiieiinanannns

WARUNKI | WYPOSAZENIE
Czy warunki lokalowe i wyposazenie CZP+ spetnia Pana/Pani oczekiwania?

Tak *, Nie *,
Jezeli Nie - prosze podac sugerowane zmiany .............cccoeueeiiiiiiiiiiiinanannns

FUNKCJONOWANIE
Co Pani/Pana zdaniem nalezatoby usprawni¢ w funkcjonowaniu CZP+?

JESTESMY BARDZO WDZIECZNI ZA WSKAZOWKI | SUGESTIE DOTYCZACE
FUNKCJONOWANIA CZP+. DZIEKUJEMY!

Zespot projektowy
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ROZDZIAt 3 - PERSONEL

Minimalne kwalifikacje personelu Centrum Zdrowia Psychicznego +:

Kierownik oddziatu/Koordynator

Dyplom lekarza, prawo wykonywania zawodu lekarza, specjalista psychiatrii,
petnigcy obowiazki osoby kierujacej oddziatem

Lekarz:

dyplom lekarza, prawo wykonywania zawodu lekarza, specjalizacja
z psychiatrii lub zaawansowana specjalizacja z psychiatrii (5rok)

Pielegniarka oddziatowa

Pielegniarka posiadajaca wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie i co najmniej
5 lat stazu pracy w zawodzie

Pielegniarka

Ukonczenie szkoty pielegniarskiej - uzyskanie Prawa wykonywania zawodu
pielegniarki. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Psycholog

Ukonczenie studidow psychologicznych w polskiej szkole wyzszej,
zakonczone uzyskaniem dyplomu z tytutem magistra psychologii

Kwalifikacje zawodowe psychologa podwyzszaja:

| stopien specjalizacji w zakresie psychologii klinicznej,
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P.1. Procedura dot. przyjecia wolontariusza w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego +

* Il stopien specjalizacji z psychologii klinicznej w zakresie
psychosomatyki, neuropsychologii, psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy,
psychologii klinicznej dorostego,

e
x

certyfikaty, licencje, rekomendacje potwierdzajace specjalistyczne
kompetencje psychologa.

Koordynator Procesu Zdrowienia

Psycholog przydzielany pacjentom CZP+ jako gtéwna osoba wspédtpracujaca,
stanowiaca osobe kontaktowa dla pacjenta.

Recepcjonista

Psycholog, terapeuta Srodowiskowy lub pielegniarka (ukonczenie szkoty
pielegniarskiej - uzyskanie Prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
specjalizacja ~w  dziedzinie pielegniarstwa  psychiatrycznego lub
doswiadczenie w pracy z osobami z doswiadczeniem choroby psychicznej)
lub inny personel CZP+ zgodnie z okreslonymi kwalifikacjami

Pracownik infolinii

Psycholog, terapeuta srodowiskowy lub ukonczenie szkoty pielegniarskiej -
uzyskanie Prawa wykonywania zawodu pielegniarki, Specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub doswiadczenie w pracy z
osobami z doswiadczeniem choroby psychicznej, lub inny personel CZP+
zgodnie z okreslonymi kwalifikacjami

Terapeuta zajeciowy

Wyksztatcenie min. Srednie medyczne w zawodzie terapeuta zajeciowy.
Dodatkowo za terapeute zajeciowego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, uznajemy osobe, ktora:

- ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujace co najmniej 3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000 godzin w

274



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdéj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny LA

P.1. Procedura dot. przyjecia wolontariusza w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego +
grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu

teorii i technik terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata, lub

- ukonczyta szkote policealna publiczna lub niepubliczna o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy terapeuty zajeciowego lub
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty
zajeciowego.

Trener pracy

Specjalistyczne przygotowanie do Swiadczenia ustug wspierajacych osobe
z doswiadczeniem choroby psychicznej w procesie zdobywania i
utrzymywania zatrudnienia zgodnie z 5-etapowym procesem Zatrudnienia
Wspomaganego oraz do wspierania pracodawcy w przebiegu zatrudnienia

osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej.

Koordynator Klubu Rodzin i Bliskich

Psycholog petniacy role koordynatora, odpowiada za przyjecie nowych
cztonkow rodzin oraz bliskich os6b z doswiadczeniem choroby psychicznej
do uczestnictwa w ofercie Klubu Rodzin i Bliskich.

Ekspert przez doswiadczenie (EX-IN)

Ekspertem jest osoba po przebytym kryzysie psychicznym, ktéra ukonczyta
kurs dla Ekspertow przez dosSwiadczenie organizowany przez zewnetrzng

firme.

Doradca zawodowy

Osoba, posiadajaca co najmniej wyksztatcenie wyzsze zawodowe z zakresu
doradztwa zawodowego Ilub posiadajaca inne wyksztatcenie wyzsze i
potwierdzone odpowiednim dokumentem umiejetnosci niezbedne do
wykonywania zadan z zakresu doradztwa zawodowego;

Pracownik socjalny
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P.1. Procedura dot. przyjecia wolontariusza w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego +
Osoba spetniajace kryteria okreSlone w art. 116 Ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej, w aktualnej wersji. Obecnie, ktora:

- posiada dyplom uzyskania tytutu zawodowego w zawodzie pracownik
socjalny, dyplom wyzszej szkoty zawodowej o specjalnosci praca socjalna lub
ukonczone studia wyzsze o specjalnosci praca socjalna na jednym z
kierunkéw: pedagogika, politologia, polityka spoteczna, psychologia,
socjologia lub nauki o rodzinie;

- otrzymata dyplom potwierdzajacy posiadane kwalifikacje.

Prawnik

Osoba posiadajace wyzsze, uniwersyteckie wyksztatcenie prawnicze.

P.1. Procedura dot. przyjecia wolontariusza w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego +

P2. Szkolenia metoda otwartego dialogu
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P.1. Procedura dot. przyjecia wolontariusza w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego +
Przedmiot i zakres stosowania procedury

Procedura obejmuje swoim wolontariuszy, ktérzy chcieliby swiadczyc
nieodptatng prace w Centrum Zdrowia Psychicznego

Cel procedury

Okreslenie zasad postepowania podczas przyjmowania wolontariuszy pacy w
Centrum Zdrowia Psychicznego +

Personel
Opiekun wolontariatu - osoba Swiadczaca opieke nad wolontariuszem

Wolontariusz - osoba Swiadczaca nieodptatna prace w CZP+ na podstawi
umowy o wolontariacie.

Terminologia

Opis postepowania

NABOR WOLONTARIUSZY

Wolontariusze zgtaszaja sie wysytajac swoje dokumenty (cv, list motywacyjny
oraz formularz zgtoszenia wolontariusza) do sekretariatu CZP+. Po
zadekretowaniu przez dyrektora dokumenty sg przekazywane do jednostki
odpowiedzialnej za polityke kadrowa, a informacje o zainteresowanej
wolontariatem do Kierownika Osrodka Koordynacji.

Kierownik OK przydzieli wolontariusza do konkretnych zadan, przydzielajac
opiekuna wolontariusza, z ktérym zostanie to uzgodnione.

Miejsca potencjalnego wolontariatu beda zgtaszane Kierownikowi Osrodka

Koordynacji w celu zamieszczenia na stronie internetowej CZP+.

277



Fundusze Unia Europejska | +™*
Europejskie i P€

. . . Europejski Fundusz Spoteczny K g
Wiedza Edukacja Rozwdj ki

P.1. Procedura dot. przyjecia wolontariusza w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego +
Za podpisanie umowy wolontariatu, w tym harmonogramu i zakresu

wolontariatu odpowiada opiekun wolontariatu. Zatacznikiem do umowy

bedzie Wz6r karty czasu pracy.

Wolontariusz codziennie podpisuje sie na karcie czasu pracy, na koniec
odbytego wolontariatu podpisuje sie pod nig opiekun wolontariatu oraz
Kierownik Osrodka Koordynacji. Na tej podstawie Wolontariusz uzyskuje

zasSwiadczenie o odbyciu wolontariatu.

Dokumenty zwiazane z wykonywaniem procedury:
- umowa o wolontariacie

- karty czasu pracy wolontariusza
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P.1. Procedura dot. przyjecia wolontariusza w ramach Centrum Zdrowia
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Imie i nazwisko wolontariusza -

Imie i nazwisko opiekuna wolontariatu -

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

KARTA CZASU PRACY WOLONTARIUSZA

Data

Liczba
godzin

Zakres wykonywanych czynnosci

SUMA:

(podpis Wolontariusza)

Potwierdzam wykonie powyzszego zakresu.

opiekuna
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Kurs EX-INe,Ekspert przez doSwiadczenie” ®

Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu

Fundacja

Polski Instytut www.otwartydialog.pl

Od Otwartego
Dialogu

PLAN KURSU

Modut 1: ZDROWIE | DOBRE SAMOPOCZUCIE

Cel: odkrycie i zrozumienia czym jest zdrowie, poznanie czym jest zdrowy tryb
zycia, sformutowanie osobistych strategii stuzacych poprawie zdrowia
psychicznego oraz poprawie relacji z rodzinga i siecig spoteczna.

Modut 2: UMACNIANIE (Empowerment)

Cel: poznanie i umocnienie wewnetrznego poczucia sity, odnalezienie sie
w codziennych sytuacjach zyciowych, nabycie oraz <¢wiczenie umiejetnosci
podejmowania decyzji, a takze uzgadniania i dotrzymywania umow w relacjach
z innym ludzmi.

Modut 3: DOSWIADCZENIE | UCZESTNICTWO

Cel: wspieranie procesu uswiadamiania sobie mysli i zachowan zwigzanych
z przezyciami w czasie choroby psychicznej, nabywanie umiejetnosci reflektowania
i uzyskiwania tzw. ,wgladu” poprzez mowienie o sobie w grupie i stuchanie przezyc
innych oséb.

Modut 4: ZDROWIENIE

Cel: poszerzenie Swiadomosci i refleksji nad wtasng historia chorowania
i zdrowienia, pozyskanie wiedzy o procesach wspierajacych zdrowienie oraz
o ludziach, ktorzy wyzdrowieli, podjecie decyzji i aktywne wejsScie w proces
planowania wtasnego zdrowienia;

Modut 5: TRIALOG

Cel: zrozumienia wartosci trialogu, tj. wspotpracy a. osoby z dosSwiadczeniem
choroby psychicznej, b. jej rodziny i sieci spotecznej oraz c. profesjonalistéw
(lekarza, terapeuty); wspoétpraca ta daje mozliwos¢ poznania réznych perspektyw
i spojrzen na te same wydarzenia, a w rezultacie mozliwos$¢ uzyskania bardziej
efektywnego wsparcia na drodze do zdrowia.
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Modut 6: SAMOPOZNANIE

Terapeuci zazwyczaj nie rozmawiaja z klientem bezposrednio o jego objawach
psychotycznych, gdyz uwaza sie, ze moze to na nowo przywota¢ tresci
psychotyczne. W zwiazku z powyzszym probuje sie tak traktowac chorego, aby nie
dotyka¢ bezposrednio ani tych bolesnych doswiadczen, ani konsekwencji choroby.
Wiekszos¢ ludzi, ktérzy przezyli jakoS psychiczny wstrzags ma poczucie, ze
tradycyjna psychiatria nie spostrzegta i nie zrozumiata ich przezy¢, a wrecz jeszcze
bardziej przyczynita sie do ich wyobcowania niz rzeczywiscie im pomogta.
Doswiadczenie objawéw ma jednak swoje znaczenie. Tradycyjne zabiegi
psychiatryczne skoncentrowane s3 na ograniczeniach wynikajacych z choroby,
zamiast na tym, aby wspiera¢ pacjenta, zeby miat jak najwiekszy wptyw na proces
swojego zdrowienia. Na koncu modutu uczestnicy beda potrafili w sposéb spdjny,
zrozumiaty i ustrukturyzowany opowiada¢ o swoich doswiadczeniach oraz je
spisywac; zostana zapoznani z roznymi podejSciami i modelami wyjasniajacymi
zaburzenia psychiczne; poznaja podstawowe zasady przeprowadzania wywiadu
eksplorujacego wtasne doswiadczenie; beda lepiej rozumie¢ swoje przezycia
zwigzane z choroba (zwfaszcza tak zwane przezycia psychotyczne, w
szczegolnosci styszenie gtosow).

Modut 7: PEENOMOCNIK OSOB DOTKNIETYCH CHOROBA

Cel: Wyposazenie osob z doswiadczeniem w niezbedna wiedze, umiejetnosci
i kompetencje, potrzebne do petnienia roli petnomocnikédw oséb dotknietych
choroba (np. poprzez zaktadanie stowarzyszen, prowadzenie dziatan edukacyjnych
i in.), tak aby mogli oni mie¢ swéj realny wptyw na wprowadzanie i ksztattowanie
zmian w systemie opieki zdrowotnej, a gtos beneficjentow mogt byC ustyszany
kiedy zapadaja decyzje - po to aby dziatania terapeutyczne byty jak najlepiej
dostosowane do potrzeb pacjentow.

Modut 8: OCENA PROCESU ZDROWIENIA
Cel: Modut umozliwia uczestnikom kursu rozwina¢ wiedze i umiejetnosci
potrzebne do tego, aby potrafili oni towarzyszy¢ innym ludziom bedacym w
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kryzysie, lepiej rozumieli ich sytuacje i potrafili wspiera¢ ich w tworzeniu planow
na przysztos¢ oraz poddawac ocenie proces zdrowienia (swéj oraz innych). Modut
ma takze pomoc osobom z doswiadczeniem choroby uporzadkowaé mysli, uczucia
i nada¢ znaczenie doswiadczeniom wynikajacym z choroby. Ma nauczy¢ jakie
przyja¢ najlepsze, dostosowane do danej osoby strategie planowania, aby
zbudowac relacje z innymi ludzmi, ktére beda nastepnie jej pomocne w dalszym
samorozwoju.

Modut 9: TOWARZYSZENIE | WSPIERANIE

Na Zachodzie juz od diuzszego czasu osoby z dosSwiadczeniem choroby
psychicznej (bedace w remisji) sa aktywne zaréowno w instytucjach zdrowia
psychicznego, doradztwie, jak i wptywaja na jakoS¢ ustug psychiatrycznych.
AktywnosSc¢ ta opiera sie na przekonaniu, ze osoba ktéra sama przeszta chorobe
psychiczna najlepiej zna potrzeby i oczekiwania innych oséb dotknietych ta
choroba. Osoba wspierajaca, ktora opiera sie na wtasnych doswiadczeniach moze
stuzy¢ jako pozytywny model. Osoby te sa niezalezne i spetniaja funkcje eksperta,
ktéry jest niejako posrednikiem pomiedzy profesjonalistami (lekarzami,
terapeutami) a chorym. Osoba w remisji objasnia i dzieli sie wiedza o metodach i
zachowaniach, ktére byty pomocne w procesie zdrowienia. Na zakonczenie modutu
uczestnicy beda znac¢ zasady wspierania 0sob chorujacych psychicznie, beda
posiadac zréznicowang wiedze i znaczenie jej zastosowania w procesie wspierania,
poprzez komunikacje i prace wktadang w budowanie relacji. Beda potrafili poddac
refleksji wiasny styl wspiera innych.

Modut 10: INTERWENCJA W KRYZYSIE

Celem modutu jest dostarczenie uczestnikom umiejetnosci bezpiecznego radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych, rozwdj empatii, rozumienie czym jest kryzys,
dostarczenie strategii pokonywania kryzysow i przechodzenia przez trudne
sytuacje zyciowe. Dodatkowo celem jest nauka wspierania innych o0sob
przezywajacych réznego rodzaju kryzysy.

Modut 11: UCZENIE SIE | NAUCZANIE:
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Bardzo wazne jest, aby osoby z doSwiadczeniem choroby psychicznej braty
aktywny udziat w procesach ksztatcenia i edukacji profesjonalistow (lekarzy,
terapeutéw). Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia: “Zostato udowodnione, Ze
aktywny udziat osob z doswiadczeniem choroby psychicznej i ich rodzin poprawia
Jjakosc opieki oraz ustug psychiatrycznych. Powinni oni miec¢ swoj jednakowy wktad
w rozwoj edukacji i w proces ksztafcenia, tak aby umoZzliwic profesjonalistom
lepsze zrozumienie ich potrzeb.” (WHO, 2005:108) Zasoby wiedzy eksperckiej
os6b  z doSwiadczeniem  choroby moga stuzy¢ zaréwno  pacjentom
psychiatrycznym, jak i ich rodzinom oraz profesjonalistom, poprzez wzbogacenie
ich wiedzy i umiejetnosci, a takze jak najlepsze dopasowanie ich do potrzeb
pacjentow. Aby "wiedza dzieki wilasnemu doswiadczeniu" byta korzystna i
przydatna w procesach ksztatcenia innych, wazne jest, aby Edukator z
Doswiadczeniem zostat dobrze przygotowany do tej roli. Powianiem nauczyc sie,
jak moéwi¢ o swoim doswiadczeniu i jak wykorzysta¢ swoja wiedze w catym
procesie edukowania oraz towarzyszenia innym, nie naruszajac przy tym wiasnych
granic. Celem modutu jest:

- nauczenie uczestnikédw zachowan i metod oraz dostarczenie wiedzy zwiazanej
Z procesem nauczania i ksztatcenia

- nauczenie mowienia o wikasnym doswiadczeniu, chronigc wtasne granice

- postugiwanie sie w sposob elastyczny technikami i metodami prezentacji

- przygotowanie dobrej prezentacji i przedstawienie jej

- nabycie umiejetnosci zaprezentowania w sposob ciekawy i praktyczny swojej
wiedzy eksperckiej

Modut 12: PODSUMOWANIE WARSZTATOW

Celem modutu jest podsumowanie cyklu warsztatow, refleksja nad zdobyta wiedza
i umiejetnoSciami oraz wypracowanie indywidualnego planu dziatania na
przysztosc.

283



O

Kurs EX-INe,Ekspert przez doSwiadczenie” ®

Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu

| Fundacja
Polski Instytut www.otwartydialog.pl A
Otwartego :
Dialogu
Umowa
MiEAZY
(dalej zwanym: uczestnikiem)
a

reprezentowanym przez Polski Instytut Otwartego Dialogu (dalej zwany:
organizatorem)

zawarta zostaje w celu ksztatcenia Eksperta przez doswiadczenie w opiece zdrowotne;j
(szkolenie EX-IN) Kurs nr 2., Wroctaw, nastepujaca umowa:

Organizator zobowiazuje sie do terminowej realizacji wszystkich modutow
szkoleniowych w okresie od 26.02.2015r. - 31.12.201 5r.

Szkolenie EX-IN obejmuje tacznie 350 godzin, podzielonych w nastepujacy sposob:

Moduty podstawowe:

5 modutéw po 20 godzin zajec, 40 godz. praktyk, 10 godz. w grupie roboczej
Moduty zaawansowane:

5 modutéw po 20 godzin zaje¢, 90 godz. praktyk, 10 godz. w grupie roboczej
Informacje o tresciach i organizacji szkolenia EX-IN znajduja sie w skréconej wersji
programu EX-IN (Warsztaty Ekspert przez doswiadczenie).
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Uczestnik zobowiazuje sie do udziatu we wszystkich modutach szkoleniowych.

Moduty, w ktérych nie mozna byto uczestniczy¢ ze wzgledu na chorobe lub inne
przeszkody, mozna zrealizowa¢ w czasie pézniejszego Kursu EX-IN.
Organizator zobowiazuje sie na wypadek choroby prowadzacego lub innych
waznych powodow, uniemozliwiajacych realizacje modutu szkoleniowego, do
przeprowadzenia tego modutu w pozniejszym terminie.

O przesunieciu terminu modutu szkoleniowego nalezy poinformowac uczestnika
mozliwie najszybciej z podaniem powoddéw przesuniecia.

Uczestnikowi nie przystuguje prawo odstgpienia od umowy ze wzgledu na
przesuniecie modutéw.
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— Udziat lub zaliczenie kursu jest potwierdzane zaswiadczeniem wydawanym na

koniec szkolenia. Warunkiem zaliczenia kursu, jest:

posiadanie maksymalnie 10 % nieobecnosci,

odbycie praktyk w wymiarze 40 godzin (moduty podstawowe) oraz
praktyk w wymiarze 60 godzin (moduty zaawansowane),
napisanie raportu z tych praktyk,

stworzenie Portfolio,
przygotowanie prezentacji koncowej,

posiadanie za sobga co najmniej 1,5 roku aktywnego uczestnictwa w
grupach samopomocy/ psychoterapii indywidualnej badz grupowe;j.

— Certyfikat (Ekspert przez doswiadczenie w opiece zdrowotnej) otrzymuja osoby,
ktore zaliczyty kurs.

— Obowiazek zachowania poufnosci: Uczestnik i organizator podlegaja w odniesieniu
do wszystkich informacji zwiazanych z danymi osobowymi obowigzkowi
zachowania poufnosci.
zobowiazania rowniez po zakonczeniu kursu. Obowiazek zachowania poufnosci

obejmuje réwniez informacje uzyskane w czasie praktyk.

Data: xxx.

Podpisy:

Uczestnik

Zataczniki:

Skrdécona wersja programu nauczania
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Obie strony zobowiazuja sie do przestrzegania tego



