
WHO: Studie substituční terapie závislosti na opioidech a HIV/AIDS

Formulář výkonu služeb (udržovací program) (PC4)

Kód programu Kód tazatele Kód dokumentu Datum (dd.mm.rrrr)

Rozhodnutí o léčbě a (distribuce) zodpovědnosti

Bylo o léčbě rozhodnuto externě, tedy na podkladě rozhodnutí někoho jiného než lékaře (příp. jiného
terapeuta) a pacienta? □ ano □ ne

Pokud ano, z jakého titulu?

Pokud ano, kdo o ní rozhodl?

Organizace a zdroje

O jaký typ organizace se jedná? □ obecní/státní □ nezisková □ soukromé zařízení

Zisková nebo nezisková organizace? □ zisková □ nezisková

Roční rozpočet (v přepočtu na US dolary)?

Koncepce léčby a její cíle

Udržovací nebo udržovací směřující k abstinenci?
□ udržovací □ udržovací směřující k abstinenci

Omezení trvání léčby? □ ano □ ne

Jaké jsou cíle v oblasti zdravotního stavu?

Jaké jsou cíle v sociální oblasti?

Jiné cíle?

Záznamy o klientech

Záznamy jednotlivých klientů zahrnují: předchozí léčbu □ ano □ ne

Záznamy jednotlivých klientů zahrnují: výsledky hodnocení □ ano □ ne

Záznamy jednotlivých klientů zahrnují: plán léčby □ ano □ ne

Evaluace procesu
Formulář výkonu služeb (udržovací program) (PC4)

1



WHO: Studie substituční terapie závislosti na opioidech a HIV/AIDS

Záznamy jednotlivých klientů zahrnují: popis léčby, kterou klient podstupuje □ ano □ ne

Záznamy jednotlivých klientů zahrnují: sankce □ ano □ ne

Záznamy jednotlivých klientů zahrnují: způsob propuštění □ ano □ ne

Záznamy jednotlivých klientů zahrnují: plánovanou následnou léčbu □ ano □ ne

(porovnejte se 3 záznamy o klientech)

Financování léčby

Jak je léčba jednotlivých klientů financována?

□ ze státních/obecních fondů □ hrazena pojišťovnou □ z příspěvků klienta □ jinak

Přístup k udržovacímu programu

Jak je cílová skupina o programu informována?

Jak jsou o programu informovány agentury, na které jsou klienti odkazováni?

Je do programu zajištěn přímý a nediskriminující vstup?
(aniž by byla klientova totožnost oznámena jiným agenturám, které se programu neúčastní?

□ ano □ ne

Postupy při příjmu klientů

Podíl klientů, kteří jsou vyšetřeni lékařem v %:

Podíl klientů, kteří podstupují vyšetření psychiatrem v %:

Plánování léčby

Podíl klientů, kteří se účastní plánování léčby v %:

Podíl klientů, kteří podstupují vyšetření psychiatrem v %:

Dávkování

Průměrná počáteční dávka:

Průměrná udržovací dávka:

Průměrné denní snížení dávky před ukončením léčby:

Pravidla kontroly

Podíl klientů s režimem dovolujícím odnášení dávky metadonu „na doma“ v %:
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Průměrný počet kontrol moči u jednotlivých klientů za měsíc

Rozsah poskytovaných služeb

Podíl klientů, kteří využívají interní lékařské služby (za měsíc) v %:

Podíl klientů, kteří využívají externí lékařské služby (za měsíc) v %:

Podíl klientů, kteří využívají interní služby psychiatra (za měsíc) v %:

Podíl klientů, kteří využívají externí služby psychiatra (za měsíc) v %:

Podíl klientů, kteří využívají interní sociální služby (za měsíc) v %:

Podíl klientů, kteří využívají externí sociální služby (za měsíc) v %:

Podíl klientů, kteří jsou svěřeni do péče externích služeb (za měsíc) v %:

Práva pacientů

Při příjmu klientům běžně poskytovány psané informace □ ano □ ne

Při příjmu běžně klientům poskytovány informace ústně □ ano □ ne

Při příjmu běžně používán písemný informovaný souhlas □ ano □ ne

Lze zajistit anonymitu dat □ ano □ ne

Pokud nelze, vysvětlete prosím proč:

Sankce

Podíl klientů vyloučených z programu za měsíc v minulém roce v %:

Hlavní důvod vyloučení

Typ a četnost jiných sankcí

Síťování služeb (Networking)

(Smluvní) Dohody s jinými službami □ ano □ ne

Pokud ano, s jakým druhem služeb:

Určený postup při odkazování klientů na jiné služby □ ano □ ne

Pokud ano, jaký je systém? Dostáváte od daných zařízení hlášení?

Je zabezpečena evidence případů? □ ano □ ne

Pokud ano, vedení případů je zabezpečováno □ vaším zařízením □ jinými službami
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Existují možnosti společného školení personálu vašich a jiných služeb? □ ano □ ne

Pokud ano, o jaký druh se jedná? Jak často probíhá?

Poznámky

Partner pro rozhovor Podpis tazatele
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