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1. [bookmark: _Toc42941301]PREAMBULE 
1.1. [bookmark: _Toc535862911][bookmark: _Toc42941302] Forenzní multidisciplinární tým 
Forenzní multidisciplinární tým (dále jen „FMT“) je specifickým článkem doplňujícím ambulantní a/nebo lůžkovou péči o pacienty/klienty s ochranným léčením  (dále jen „OL“). Ve světě jsou FMT prokazatelně efektivním typem služby, která je specifická poskytováním zotavení zaměřeného na pacienta/klienta. Jeho funkcí je prevence hospitalizací nebo jejich zkracování, dále především nápomoc k reintegraci dlouhodobě hospitalizovaných do vlastního sociálního prostředí pacienta/klienta. FMT poskytuje potřebné programy a zajišťuje v rámci regionální dostupnosti funkční propojení ambulantní a lůžkové péče. 

FMT využívá  case management a poskytuje flexibilní, individualizovanou službu pro pacienty/klienty v OL. Pomáhá ulevit běžným ambulancím od zátěže spojené s vedením pacientů s OL a zároveň je schopen zhodnotit rizikovost daného pacienta/klienta s použitím validovaných nástrojů. V České republice se jedná o nový typ psychosociální rehabilitace. Mimo pokračování poskytování zdravotních služeb bude pacientům/klientům poskytnut především individuální přístup, který se zaměří na potřeby pacienta/klienta, zmapuje je a vybuduje léčebný plán zaměřený na klinické i sociální zotavení (recovery). 

Je nezbytné, aby farmakologická léčba byla podpořena psychologickými a sociálními službami. FMT se zaměřuje na silné stránky pacienta/klienta, kdy pacient/klient s pomocí FMT navazuje kontakty, které mu pomohou při zotavení. Dle anglického „forensic liaison team“ (liaison = úzká spolupráce) nabídne tým možnost propojení a úzkou spolupráci s řadou profesionálů a organizací, které jim pomohou při znovu-začlenění pacienta/klienta do společnosti. 

FMT je unikátním spojením odborníků z různých disciplín ze zdravotnické i sociální oblasti. Toto propojení služeb je důležité především pro pacienta/klienty, kterým se usnadní nejen proces vlastního zotavení, ale také proces společenské reintegrace. Individuální sledování jednotlivých případů celým týmem by mělo přispět ke snížení vynechání návštěv ambulantního lékaře a také ke snížení rizika opětovné hospitalizace. 

FMT poskytuje své služby v rámci přirozeného regionu dané psychiatrické nemocnice, a kromě denních služeb v rámci centra, nabízí i služby terénní. Přednosti FMT jsou především jeho flexibilita a minimální čekací doba. 



1.2. Seznam zkratek

FMT 	   Forenzní multidisciplinární tým
OL 	   ochranné léčení
IS	   informovaný souhlas
RA             Risk assessment
HCR          metoda Hodnocení rizika násilného chování 
                  (Historical, Clinical and Risk Management Scales)                       
SAVRY 	   metoda Hodnocení rizika násilného chování mladistvých 
                  (Structured Assessment of Violence Risk in Youth)
SAPROF    metoda Rozvíjení silných stránek 
                  (Structured Assessment of Protective Factors for violence risk)
PN 	    psychiatrická nemocnice
AT              alkoholicko - toxikomanická
IPS 	     individuální umístění a podpora (Individual placement and support)

2. [bookmark: _Toc535862913][bookmark: _Toc42941303]SLUŽBY POSKYTOVANÉ FMT
2.1. [bookmark: _Toc535862914][bookmark: _Toc42941304] Co je cílem FMT? 
V České republice chybí článek, který by propojil OL ústavní a ambulantní a poskytl specifickou formu ambulantní péče. Tento tým pomůže nemocničním zařízením s procesem propouštění pacienta/klienta k ambulantním lékařům, kteří někdy nemají kapacitu přijímat pacienty/klienty s nařízeným OL nebo mají obavy, zda mohou těmto pacientům/klientů poskytnout kvalitní péči. 

FMT si klade za cíl usnadnit pacientovi/klientovi návrat do společnosti po ukončení ústavního OL, po propuštění z výkonu trestu a pomoci lékařům s péčí o tyto pacienty/klienty. Výhledově i zkracovat délku hospitalizací těchto nemocných. Pro každého pacienta/klienta bude sestaven individuální plán, v jehož rámci mu budou poskytnuty potřebné služby. FMT bude poskytovat komplexní péči o duševní zdraví mimo nemocniční prostředí. 

FMT bude schopen poskytovat vysoce flexibilní individualizované služby zaměřené na komplexní zdravotní i psychosociální rehabilitaci a společenskou reintegraci pacienta/klienta. Pacientovi/klientovi bude nabízena nejen možnost spolupráce s dalšími odborníky, ale FMT je také připraven pracovat s pacientovou/klientovou rodinou a blízkým okolím. 

„Super-specializace“ – čím bude unikátní tento konkrétní tým? 
V případě FMT bude jeho super-specializací Hodnocení rizika násilného jednání - risk assessment (dále jen „RA“) - HCR-20V3, SVR-20V2 , SAPROF a SAVRY. Tyto nástroje, kromě strukturovaného hodnocení rizika násilného jednání a preventivních faktorů, umožní i plánování intervencí v závislosti na identifikovaných oblastech rizika a monitoraci léčby. Metodika RA by měla přispět ke sjednocení formátu znaleckých expertíz a sjednotit hodnocení nemocných s nařízeným OL ambulantní či ústavní formou, po hodnocení prováděné v ústavech zabezpečovací detence, nebo hodnocení v rámci léčení prováděného během výkonu trestu.

2.2. [bookmark: _Toc535862915][bookmark: _Toc42941305] Cílová skupina 
2.2.1. Indikace
· cílovou skupinou FMT jsou dospělí (> = 18 let) pacienti/klienti, kteří vykonávají OL (ústavní/ambulantní) ve všech jeho obvyklých specializacích (ze zákona existuje OL psychiatrické, sexuologické, protialkoholní a protoxikomanické nebo jejich kombinace, nicméně OL může být i z důvodu patologického hráčství);
· FMT může sloužit provedení RA u mladistvých (ovšem pouze ve spolupráci s pedopsychiatrem, který není součástí FMT);
· FMT může sloužit i v rámci prevence pro pacienty/klienty, kteří ji sami vyhledají, nebo pro čekatele na OL;
· pro stabilizované pacienty/klienty s duální diagnózou (tj. pacienti/klienti, kteří spolupracovali s adiktologickým týmem a primární problematika závislosti byla stabilizována).

2.2.2. Kontraindikace
· pacienti/klienti, u kterých je primárním problémem zneužívání návykových látek. O tyto pacienty/klienty přednostně pečuje Adiktologický multidisciplinární tým (toto se bude týkat především pacientů/klientů, u kterých bude OL ukončeno nebo bude-li se jednat o pacienty/klienty, kde dojde k přeměně na OL ambulantní);
· mladiství opouštějící ústavní výchovu – o tyto pacienty/klienty bude primárně pečovat Multidisciplinární tým duševního zdraví pro děti a adolescenty; 
· pacienti/klienti, kde antisociální/přestupkové chování nesouvisí s identifikovanou duševní poruchou (ta je diagnostikována znalcem ve znalecké expertíze, která je podkladem pro nařízení OL);
· pacienti/klienti identifikovaní jako vysoce rizikoví pro sebe nebo okolí (kde je zapotřebí účast PČR/okamžitá hospitalizace). V daných případech by FMT měl pacienty/klienty alespoň monitorovat a napomoci předání do odpovídající péče.

FMT je primárně ambulantní služba, nemá k dispozici lůžka a nenahrazuje centrum krizové intervence.

2.3. [bookmark: _Toc42941306]Zahájení, ukončení a plánování služby 

2.3.1. Zahájení 

· Služba může být zahájena lékařem, který má pacienta/klienta  v ambulantní péči – zde bude k dispozici pomoc při prevenci či jiného case managementu;
· V akutních případech může být služba zahájena samotným pacientem/klientem;
· Služba může být zahájena ošetřujícím lékařem pacienta/klienta s nařízeným OL ústavním či ambulantním. Ten také kontaktuje FMT před propuštěním pacienta/klienta z OL nebo po jeho ukončení. FMT tak bude mít možnost seznámit se s novým pacientem/klientem a zmapovat tak jeho individuální potřeby. Po získání informovaného souhlasu (dále jen „IS“) od pacienta/klienta se FMT může seznámit s jeho zdravotnickou dokumentací a zaregistrovat ho jako svého pacienta/klienta. 
· Proběhne naplánování péče včetně propojení pacienta/klienta s odpovídajícími poskytovateli sociálních a zdravotních služeb. 

2.3.2. Ukončení 

Služba může být plně ukončena v případě, že pacienta/klient spolupracuje v rámci ambulantního léčení a byl naplněn jeho individuální plán, který byl stanoven při převzetí pacienta/klienta do péče, resp. soud jej propustí z výkonu OL. Před ukončením spolupráce musí proběhnout opětovný RA, který musí být odpovědnou osobou vyhodnocen ve smyslu snížení rizika. Před ukončením spolupráce musí být informován ambulantní lékař. I po ukončení spolupráce může pacient/klient FMT vyhledat v případě, že by se jeho situace subjektivně opětovně zhoršila – FMT objektivně posoudí jeho situaci a zváží, jaké služby mohou pacientovi/klientovi nabídnout. 

Zvýšená rizikovost pacienta/klienta hrozí, dojde-li k následujícímu: 
- spáchání závažného trestného činu, který je v nesouladu s poskytováním služeb FMT;
- pacient/klient opětovně nedorazí na předem domluvené kontroly s FMT, přičemž doporučený   maximální počet absencí jsou 3
- nedodržení individuálního léčebného plánu;
- pacient/klient opětovně dorazí pod vlivem alkoholu nebo jiných návykových látek  (minimálně 2x nebo když bylo objektivně prokázáno, že v mezidobí konzumuje návykové látky ve zvýšené míře).

V takovém případě,  z důvodu ochrany jak společnosti, tak pacienta/klienta samotného, by měl FMT podat návrh k hospitalizaci. Odpovědnost za nejvíce rizikové pacienty/klienty by mělo nést lůžkové zařízení poskytující ústavní OL, kdy FMT bude s pacienty/klienty i nadále spolupracovat formou terénních výjezdů.  

Případové vedení
FMT pracuje formou „case managementu“. Pro zajištění individualizované práce s pacientem/klientem je zapotřebí, aby každý pacient/klient měl jednoho konkrétního člena týmu jako svého klíčového pracovníka, tzv. „case managera“. Role klíčového pracovníka je jednak  přímá péče o pacienta/klienta, jednak koordinace naplňování jeho individuálního terapeutického plánu a mapování rizikových oblastí. Klíčový pracovník bude mít za úkol nejen průběžné mapování plánu s týmem, ale také mapování postupu a vývoje zotavení s pacientem/klientem. Cílem klíčového pracovníka bude získat zpětnou vazbu od pacienta/klienta a pokud možno i od jeho okolí. Je důležité zajistit vzájemnou zastupitelnost klíčového pracovníka jiným členem FMT, pokud klíčový pracovník není přítomen.

Plánování služeb

Před zahájením poskytování služeb se musí celý FMT seznámit zdravotnickou dokumentací pacienta/klienta (v případě, že je dostupná a pacient/klient dá k tomu souhlas), případně se soudním rozhodnutím, na jehož základě bylo nařízeno OL. Musí být vypracován individuální léčebný plán podle aktuálního stavu pacienta/klienta a zhodnocení jeho rizikových oblastí. 

Individuální léčebný plán 
Tento plán by měl být zaměřen především na mapování a snížení rizika násilí a rozvíjení silných stránek pacienta/klienta. Vzhledem k tomu, že FMT předpokládá práci s alespoň minimálně stabilizovanými pacienty/klienty, kteří mohou být do určité míry stále nebezpeční, je nezbytné, aby bylo riziko násilí stanoveno jako hlavní cíl až poté, co bude zajištěno bezpečí pacienta/klienta i společnosti. FMT může přistoupit k rozvíjení silných stránek. K RA bude sloužit HCR 20, SVR 20 nebo SAVRY, k rozvíjení silných stránek SAPROF. Charakteristikou individuálního plánu je především jeho flexibilita. Během zotavovacího procesu se mohou potřeby pacienta/klienta měnit. FMT musí být připraven vždy zohlednit aktuální potřeby pacienta/klienta a každý individuální plán musí být odsouhlasený pacientem/klientem. Dosahování cílů bude průběžně hodnoceno. V případě potřeby budou cíle redefinovány. Po jejich dosáhnutí může být ukončena spolupráce mezi FMT a pacientem/klientem.  

2.4. [bookmark: _Toc535862917][bookmark: _Toc42941307] Poskytované služby
FMT má odpovědnost poskytnout svým pacientům/klientům zázemí, které bude adekvátně odpovídat rozsahu nabízených služeb a typu klientely. Cílem bude převedším zabezpečit pacientům/klientům pocit jistoty a dostatečné anonymity (z důvodu možné citlivosti různých případů). Jedině tak může FMT navázat stabilní a pravidelný vztah s pacientem/klientem. 
Pacienti/klienti jsou informováni o cílech a metodách práce, je jim umožněno činit informovaná rozhodnutí. Služby jsou poskytovány na základě profesionality, etických zásad, provázanosti a práce s celým sociálním systémem pacienta/klienta, v bezpečném a respektujícím prostředí. Metody práce vychází z vědecky ověřených poznatků.  

Služby akutní péče 
Ve výjimečných případech může FMT kontaktovat přímo pacient/klient. Oficiální doporučení by mělo pocházet především od ošetřujícího psychiatra. 

Návazné služby
V případě, že byl FMT kontaktován ambulantním psychiatrem, sexuologem či adiktologem, bude úkolem FMT konziliární podpora. 

Terénní služby 
V rámci terénních služeb bude FMT poskytovat: 

Před propuštěním z OL: 
· RA (psycholog/psychiatr);
· kompletní diagnostika (psycholog/psychiatr);
· zmapování potřeb pacienta/klienta (sestra pro péči v psychiatrii + sociální pracovník);
· v případě potřeby pomoc se zajišťováním bydlení nebo práce (před propuštěním z OL ústavního);
· pomoc s kontaktováním ambulantního lékaře;
· navázání pacienta/klienta na služby místně dostupné.

Po propuštění z OL:
· v případě, že má rodina zájem o zapojení, kontakt s rodinou (psycholog);
· spolupráce s potřebnými úřady – jejich návštěva spolu s pacientem/klientem;
· v případě potřeby pomoc se zajišťováním bydlení nebo práce.

Služby denní péče
Po propuštění z ústavního OL je potřeba úzké spolupráce – časová dotace je individuální podle pacienta/klienta (minimální předpoklad je cca 6-8 měsíců) s pravidelným kontaktem minimálně 1-2x měsíčně, první měsíce i intenzivněji. Časová dotace bude nastavena podle individuálních potřeb pacienta/klienta a jeho individuálního léčebného plánu.
FMT si z ústavního OL převezme do své péče nejvíce rizikové/komplikované pacienty/klienty. 
V rámci služeb denní péče bude FMT poskytovat individuální sezení s pacientem/klientem. Na těchto sezeních bude na základě jeho individuálního plánu přítomen potřebný člen týmu, popř. klíčový pracovník. 

Pacientům/klientům bude poskytována např.: 
· psychoterapie (individuální/skupinová - např. doléčovací skupiny, skupinová psychoedukace, nácvik sociálních dovedností);
· pomoc se zvládáním užívání návykových látek s AT problematikou; 
· pomoc při zajišťování bydlení/práce; 
· konzultace průběhu ambulantního léčení;
· se spolupracujícími pacienty/klienty možnost konzultací pomocí videokonferencí - toto ale nenahrazuje face to face terapii.

Konzultační služby
Všichni členové FMT budou poskytovat individuální konzultace cílové skupině v prostorách k tomu určených. 
 
2.5. [bookmark: _Toc535862918][bookmark: _Toc42941308] Časová dostupnost
FMT si klade za cíl být dostupný v pracovní dny po dobu minimálně 8 hodin. Předpokládá se vysoká flexibilita v rámci týmu cca mezi 7-18 hodinou. Dostupnost psychiatrické, psychologické nebo sociální pomoci by měla pro pacienty/klienty v akutním stavu být nejvýše 3 pracovní dny, v ostatních případech 5-7 pracovních dnů. FMT nenahrazuje centrum krizové intervence a neposkytuje 24hod lékařskou péči. I mimo pracovní dobu je důležité, aby se měl pacient/klient na koho obrátit o pomoc. Pro tyto účely bude zřízena krizová linka. 

2.6. [bookmark: _Toc42941309] Spolupráce s poskytovateli zdravotní a sociální péče, složkami justice v regionu

FMT by měl v rámci přirozeného regionu[footnoteRef:1] spolupracovat: [1:  Nejedná se o vymezení dle Nařízení vlády č. 307/2012 Sb., o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů, které stanovuje pro místní dostupnost hrazených služeb pro obor psychiatrie u poskytovatelů ambulantní péče dojezdovou dobu 60 minut.] 


· zdravotnickým zařízením, které poskytuje léčbu OL;
· soudy a soudními znalci;
· vězeňskou službou – v případě, že má pacient/klient po výkonu trestu nastoupit do OL;
· ambulantním psychiatrem, kterému bude svěřena péče o pacienta/klienta s nařízeným OL;
· úřadem práce;
· probační a mediační službou; 
· Centry duševního zdraví v přirozeném regionu; 
· Centry krizové intervence v přirozeném regionu;
· komise Ministerstva zdravotnictví;
· sociálními službami.

2.7. [bookmark: _Toc535862920][bookmark: _Toc42941310]Spolupráce s jinými multidisciplinárními týmy: 
· Adiktologický multidisciplinární tým – primárním problémem je závislost;
· Multidisciplinární tým duševního zdraví pro  seniory – pacientův/klientův věk přesáhne 65 let;   
· Multidisciplinární tým duševního zdraví pro  děti a adolescenty - u pacientů/klientů mladších 18ti let.

3. [bookmark: _Toc535862921][bookmark: _Toc42941311]PERSONÁLNÍ KRITÉRIA
3.1. [bookmark: _Toc535862922][bookmark: _Toc42941312] Regionalita
Prozatímní předpoklad je, že FMT budou zřízeny v areálu psychiatrických nemocnic, které budou poskytovat léčbu ochranným léčením. Regionální dostupnost se bude překrývat s regionální dostupností dané psychiatrické nemocnice.

3.2. [bookmark: _Toc535862923][bookmark: _Toc42941313] Personál zajištující zdravotní/sociální služby 
Optimální personální obsazení:
 Psychiatr (1 úvazek)
 Sestra pro péči v psychiatrii (2 úvazky) 
 Klinický psycholog (1 úvazek) 
 Adiktolog (0,2 úvazku) 
 Sexuolog (0,2 úvazku) 
 Sociální́ pracovník/pracovník v sociálních službách (1,5 úvazku) 
 Administrativní pracovník (0,5 úvazku) 
  
Minimální personální obsazení:
 Psychiatr (1 úvazek – lze rozdělit mezi psychiatra se specializovanou způsobilostí v oboru psychiatrie 0,3 úvazku a psychiatra v přípravě k atestaci, po absolvování základního psychiatrického kmene 0,7 úvazku)
 Sestra pro péči v psychiatrii (2 úvazky – lze rozdělit mezi sestru pro péči v psychiatrii 1,0 úvazek a všeobecnou sestru 1,0 úvazku) 
 Psycholog (1 úvazek – lze rozdělit mezi klinického psychologa 0,2 úvazku a psychologa ve zdravotnictví 0,8 úvazku) 
 Adiktolog (0,2 úvazku) 
 Sexuolog (0,2 úvazku) 
 Sociální́ pracovník/pracovník v sociálních službách (1,5 úvazku) 
 Administrativní pracovník (0,5 úvazku) 

V případě psychiatra a klinického psychologa se předpokládá zkušenost s problematikou OL minimálně po dobu 6 měsíců.

Všichni členové FMT absolvují  školení v RA.

Supervize týmu bude garantována odborníkem s kvalifikací v psychoterapii. 

Externí spolupracovníci
Ambulantní psychiatr – spolupráce bude spočívat zejména v úvodním sesznámení se s náplní práce a posláním FMT, následně v konzultaci jednotlivých případů a vzájemné předávání si pacientů/klientů.
[bookmark: _Toc535862924]Soudce - spolupráce bude spočívat zejména o informování FMT o počtu uložených OL v přirozeném regionu , koordinace nařizování OL, spolupráce v oblasti soudního dohledu nad pacienty/klienty s OL v přirozeném regionu, pomoc ze strany soudu v procesu předávání pacientů/klientů z ústavního do ambulantního OL a vice versa.

3.3. [bookmark: _Toc42941314]Poskytované služby jednotlivými profesemi

Služby psychiatrické 
· [bookmark: _Hlk29827282]ambulantní péče o rizikové pacienty/klienty s nařízeným OL (kompletní diagnostika, edukace, léčba);
· RA a hodnocení protektivních faktorů;
· sestavení individuálního terapeutického plánu dle rizikových oblastí pacienta/klienta.
Služby klinického psychologa 
· [bookmark: _Hlk29827212]klinicko-psychologická diagnostika; 
· RA a hodnocení protektivních faktorů;
· psychoterapeutické služby (individuální, skupinová, rodinná, párová terapie);
· [bookmark: _Toc22644535][bookmark: _Toc25221286][bookmark: _Toc42941315]práce s rodinou a blízkými pacienta/klienta;
· psychologická prevence a poradenství.

[bookmark: _Hlk29827380]Služby sestry pro péči v psychiatrii 
· průběžné hodnocení psychického stavu pacienta/klienta a jeho adherence s léčbou;
· monitorace oblastí rizika protektivních faktorů primárně v oblasti zdravotní péče;
· sestavuje a realizuje individuální rehabilitační plán (v případě SMI) primárně v oblasti zdravotní péče;
· podpora při užívání léků, aplikace depotních injekcí;
· podpora pacienta/klienta při zvládání činností běžného života;
· edukace pacienta/klienta a jeho blízkých;
· role case managera;
· koordinace spolupráce jednotlivých typů služeb. 
Služby sexuologické
· ambulantní vedení pacientů/klientů s nařízeným sexuologickým OL;
· RA a hodnocení protektivních faktorů;
· monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů;
· posuzování sexuálně motivované trestné činnosti a sexuálních deviací neboli parafilií (poruch pohlavní identity a poruch sexuální preference);
· posuzování průběhu a účinnosti sexuologického OL;
· specializovaná sexodiagnostika.  

Služby adiktologické  
· ambulantní vedení pacientů/klientů s nařízeným protitoxikomanickým a protialkoholním OL;
· monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů;
· komplexní analýza a zhodnocení zdravotního stavu a sociální situace pacienta/klienta ve vztahu ke zneužívání návykových látek, vypracování jeho komplexního léčebného plánu, a to spolu se zvážením širších souvislostí a dopadů na osobní i rodinou situaci pacienta/klienta;
· koordinace realizace jím vypracovaného léčebného plánu, asistence při psychiatrických a psychologických vyšetřeních a systematické psychoterapii.

Služby sociálního pracovníka  
· mapování a hodnocení individuální sociální situace pacienta/klienta, identifikace jeho potřeb včetně spolupráce s pacientem/klientem při tvorbě individuálního plánu;
· monitorace oblastí rizika protektivních faktorů primárně v oblasti zdravotní péče;
· sestavuje a realizuje individuální rehabilitační plán (v případě SMI) primárně v oblasti sociální péče;
· podpora pacienta/klienta v rozvoji a zachování soběstačnosti, podpora přirozených zdrojů;
· role case managera;
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí pacienta/klienta včetně kontaktu s institucemi a potřebnými službami a podpory při řešení jeho finančních, majetkových a jiných obtížných osobních situací;
· [bookmark: _Toc535862925]zprostředkování kontaktu se společenským prostředím pacienta/klienta

4. [bookmark: _Toc42941316]MATERIÁLNĚ TECHNICKÁ KRITÉRIA
[bookmark: _Toc535862928][bookmark: _Toc535940930]Pro FMT v období pilotního provozu jsou stanoveny následující minimální požadavky pro materiálně technické zázemí:
· FMT poskytuje ambulantní služby v prostorách k tomu určených a v objektu zdravotnického zařízení poskytovatele zdravotních služeb, v němž se nachází psychiatrické lůžkové oddělení, kde se poskytuje péče OL.
· Pro FMT je charakteristický týmový způsob práce, tomu musí odpovídat i prostorové vybavení (např. dostatečné prostory pro schůze týmu a kooperaci pracovníků, pořadí skupinových či individuálních terapií, místnost pro hodnocení RA apod.).
· Technické vybavení odpovídající administrativní práci s pacienty/klienty a povinnosti vyplývající z evidence služeb.
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