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Miedzyagencyjne wytyczne dla MHPSS

Na czym polega skierowanie miedzyagencyjne?

Skierowanie to proces polegajacy na odestaniu klienta do innego dostawcy ustug,
poniewaz potrzebuje on pomocy, ktéra wykracza poza kompetencje lub zakres pracy
podmiotu obecnie $§wiadczacego ustugi. Skierowanie moze obejmowac rézne
$wiadczenia, np. opieke zdrowotng, dziatania psychospoteczne, ustugi ochronne,
zywienie, edukacje, schronienie, pomoc materialng lub finansowa, rehabilitacje fizyczna,
dom kultury i/lub agencje ustug spotecznych.

Kto moze wypetni¢ formularz skierowania?

Formularz skierowania jest przeznaczony do uzytku przez organizacje humanitarne
pracujgce z osobami majgcymi problemy w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego. Formularz skierowania i wytyczne to narzedzia usprawniajace
wystawianie skierowan miedzyagencyjnych, Sciezki kierowania, szkolenia i warsztaty
oraz dokumentowanie spraw zgodnie z minimalnymi standardami. Z formularza
skierowania i wytycznych moze skorzysta¢ kazdy $wiadczeniodawca, na przyktad lekarz
pracujacy w o$rodku podstawowej opieki zdrowotnej, kierujacy dziecko do przestrzeni
przyjaznej dzieciom lub do udziatu w programie dozywiania, albo koordynator opieki
podopiecznego na rehabilitacje ruchowa.

Moga z niego korzysta¢ rowniez osoby udzielajace pierwszej pomocy

psychologicznej - w zalezno$ci od roli/obowigzkéw danej osoby - po stresujacym/
traumatycznym wydarzeniu.

Formularz skierowania zostat opracowany tak, aby usprawni¢ wystawianie skierowan
miedzy wszystkimi czterema poziomami piramidy interwencji IASC w zakresie zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego!. Koordynatorzy opieki i pracownicy
socjalni moga uznac to narzedzie za szczegdlnie przydatne w pracy z klientami
indywidualnymi i ich rodzinami.

Formularz skierowania nie jest narzedziem do wykrywania oséb z zaburzeniami
psychicznymi, neurologicznymi i/lub zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (SP), ale moze stuzy¢ do kierowania os6b do placowek opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego w celu oceny i dalszego postepowania.

1 Inter-Agency Standing Committee (IASC) (2007). Wytyczne IASC dotyczace zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego w sytuacjach kryzysowych. Genewa: IASC, s. 11-13.



Jak moge wystawic skierowanie?

Najbardziej podstawowe kroki, jakie nalezy podja¢, aby skutecznie wystawi¢
skierowanie, to:

1.

Okreslenie problemu - czego potrzebuje klient? Zidentyfikowac i/lub ocenic¢
problemy, potrzeby i mocne strony klienta wraz z osobg i/lub jej opiekunem (np.
jesli klient jest niepetnoletni lub z powaznymi zaburzeniami funkcjonowania
wymagajacymi pomocy opiekuna).

Ustalenie, ktéra organizacja lub agencja moze zaspokoic¢ te potrzebe.
Zidentyfikowac i okresli¢ innych $wiadczeniodawcow, ktérzy moga pomdc
klientowi i/lub opiekunowi w zaspokojeniu potrzeb. Informacje o innych
$wiadczeniach w danym obszarze geograficznym mozna uzyskac z przewodnikow
po $wiadczeniach, raportéw mapowania ,4 W” lub spotkan koordynacyjnychz2.
Sprawdzi¢, czy dziecko jest juz objete systemem zarzadzania ochrong dzieci (np.
platforma Primero)?3.

Nalezy skontaktowac sie z ustugodawca w celu potwierdzenia prawa do
korzystania ze §wiadczen. Nalezy wczes$niej skontaktowac sie z innymi
ustugodawcami, aby dowiedziec sie wiecej o $wiadczonych przez nich ustugach i
kryteriach kwalifikowalnosci, chyba ze dany rodzaj skierowania jest powszechnie
stosowany w odniesieniu do danego ustugodawcy. Wymagane informacje powinny
zawiera¢ dane na temat protokotu skierowania oraz tego, czy dana instytucja
bedzie w stanie pomdc klientowi.

Wyjasnienie klientowi, na czym polega skierowanie. Przekaza¢ informacje o
dostepnych ustugach i wyjaséni¢ klientowi i/lub opiekunom, na czym polega
skierowanie (np. Jakie ustugi sa $wiadczone? Gdzie znajduje sie ustugodawca ? W
jaki sposo6b klient moze sie tam dosta¢ i jak moze otrzymac ustugi? Dlaczego
zalecasz wystawienie skierowania?). Nalezy pamieta¢, ze klient moze odmowic
przyjecia skierowania.

Udokumentowanie zgody. Jesli klient przyjmuje skierowanie, nalezy uzyskac
zgode, zanim informacje o tej osobie zostana udostepnione innym, a takze ustali¢ z
klientem, jakie informacje moga by¢ udostepniane. Jesli klient jest niepetnoletni,
nalezy uzyskac zgode rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Wystawienie skierowania. Wypetni¢ formularz skierowania miedzyagencyjnego
w trzech egzemplarzach (1 x kopia dla agencji kierujacej, 1 x kopia dla
klienta/opiekuna, 1 x kopia dla agencji przyjmujacej). Przekaza¢ klientowi
informacje kontaktowe agencji, do ktorej jest kierowany, a w razie potrzeby
towarzyszy¢ mu w podrézy do tej agencji. Skierowania mozna réwniez
przekazywac telefonicznie (w nagtych wypadkach), poczta elektronicznag, za

2 7asada ,4 W” stosowana w IASC: ,Who” (kto) robi ,What” (co), ,Where” (gdzie) i ,When” (kiedy) w
zakresie zdrowia psychicznego i wparcia psychospotecznego - dostarcza cennych wskazéwek przy
angazowaniu dostawcéw ustug.

3 http://www.primero.org/
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pomoca aplikacji lub bazy danych. Zob. Zatacznik 1, w ktérym znajdujg sie
formularze skierowan IASC.

Skontaktowanie sie z klientem i agencja przyjmujaca, aby upewnic sie, ze
skierowanie sie powiodto, i wymieni¢ sie informacjami, jesli klient wyrazi na to
zgode. Obszary do omdéwienia w ramach dalszego kontaktu, w tym: czy klient
otrzymat zaplanowane ustugi? Jaki byt wynik? Czy podopieczny i/lub opiekun byt
zadowolony z procesu skierowania i otrzymanych ustug?

Przechowywanie informacji i zachowanie poufnosci. Wszystkie formularze
skierowan i akta spraw powinny by¢ przechowywane w bezpiecznych
(zamknietych) szafach, aby zapewni¢ bezpieczne i etyczne gromadzenie danych,
zarzadzanie informacjami i ich przechowywanie.



W jaki sposob moge wspotpracowac z r6znymi agencjami, aby
koordynowac¢ wystawianie skierowan?

Pomys$lne wdrozenie miedzyagencyjnego systemu skierowan wymaga, aby uczestniczace
agencje (1) zatwierdzily jednolitg dokumentacje skierowania (np. jednolity formularz
skierowania - patrz formularze skierowania IASC i klucz w Zataczniku 1 i Zataczniku 2),
(2) uzgodnity konkretne Sciezki wystawiania skierowan, procedury i standardy
skierowan (np. ktéra organizacja bedzie najlepiej przystosowana do obstugi jakiego
rodzaju klientéw), (3) przeszkolity odpowiedni personel w zakresie korzystania z
dokumentacji, standardéw i procedur, oraz (4) uczestniczyty w dziataniach
koordynacyjnych, takich jak mapowanie ustug MHPSS zgodnie z zasada ,4 W” (ang. Who
is doing What, Where and When - Kto, co robi, gdzie i kiedy), spotkania koordynacyjne i
warsztaty dotyczace kierowania.

Dziatania te powinny by¢ koordynowane za pomocg istniejgcych mechanizméw, takich
jak miedzyagencyjne grupy koordynacyjne Zdrowie Psychiczne i Wsparcie
Psychospoteczne (MHPSS) lub za posrednictwem odpowiednich zespotéw/grup
roboczych. Zaleca sie, aby przedsiewziecie byto podjete we wspoétpracy z innymi
sektorami, w tym podmiotami z zajmujgcymi sie odzywianiem, koordynacjg i
zarzadzaniem obozami, edukacjg, ochrong, MHPSS i zdrowiem.

Kontrola i ocena wnioskow oraz funkcjonujacych systemow
przekazywania spraw

Skuteczno$¢ systemu przekazywania spraw miedzy agencjami mozna $ledzi¢ przy
uzyciu réznych wskaznikéw, w zalezno$ci od informacji z danej agencji i potrzeb
raportowych. Na przyktad, na poziomie podstawowym agencje mogtyby zgtaszac
zwiekszenie wspotpracy miedzy agencjami poprzez uzgodnienie schematu formularza
przekazania sprawy, jakiego beda uzywac wszystkie agencje koordynujace, powotujac
sie na liczbe agencji, ktére zatwierdzity ten formularz i zobowiazaty sie do szkolenia
swoich pracownikéw w zakresie jego wykorzystania. Nastepnie agencje mogtyby $ledzi¢
wzrost ich potencjatu kadrowego w celu skutecznego przekazywania wnioskéw za
posrednictwem testow wstepnych, pokontrolnych i opéznionych pokontrolnych lub
liczby przekazanych wnioskéw udokumentowanych w ramach miedzyagencyjnej
kontroli jako$ci oraz ich monitorowania. W stosownych przypadkach wszystkie
wskazniki powinny by¢ podzielone ze wzgledu na pte¢ i wiek. Wykaz wskaznikéw
wydajnosci i efektywnosci wraz z odpowiednimi §rodkami weryfikacji skierowan i
funkcjonujacych systemow przekazywania spraw znajduje sie w zatgczniku 3.



Kopia agencjiprzekazujacej wniosek

O Tryb normalny [ Pilne Data przekazania sprawy (Dzien/miesiac/rok): —

Agencja przekazujaca wniosek

Agencja / Organizacja: Dane kontaktowe:

Telefon: E-mail:

Lokalizacja:

Agencja / Organizacja: Dane kontaktowe (je$li znane):
Telefon: E-mail:

Lokalizacja:

Imie i nazwisko: Telefon:

Adres: Wiek:

Pte¢: Narodowo$¢:

Jezyk: . Numer identyfikacyjny:

W przypadku, gdy klient jest osobg niepetnoletnig (ponizej 18 lat)

Imie i nazwisko gtéwnego opiekuna: Stopien pokrewienstwa w stosunku do dziecka:

Dane kontaktowe opiekuna: Czy dziecko jest odseparowane lub bez opieki? [J Tak [J Nie

Czy opiekun jest poinformowany o skierowanym wniosku? [J Tak CINie (Je$li nie, podaj wyjasnienie)

Informacie podstawowe/powéd skierowania wniosku:

(opis problemu, czas trwania, czestotliwosc itp.) oraz dotychczas otrzymane wsparcie

Czy klient zostat poinformowany o skierowaniu sprawy? Czy klient zostat skierowany do innych organizacji?
O Tak [ Nie (Jesli nie, podaj wyjasnienie ponizej) O Tak [ Nie (Jesli tak, podaj wyjasnienie ponizej)

Wymagane wsparcie

[0 Pomoc zwigzana ze zdrowiem psychicznym [ Pomoc zwigzana z ochrona/ bezpieczefistwem [J Schronienie

[ Interwencje psychologiczne [J Opieka spoteczna / Ustugi socjalne [0 Pomoc materialna

O Pomoc zwigzana ze zdrowiem fizycznym [ Ustugi w zakresie poszukiwania krewnych O Zywienie

[ Opieka spoteczna OPomoc prawna O Pomoc finansowa
O Edukacja

Podaj szczegdty wszystkich wymaganych ustug:

Zgoda na ujawnienie informacji (przed podpisaniem ponizszego oswiadczenia nalezy je przeczytac z

klientem/opiekunem i odpowiedzie¢ na wszelkie pytania)

Ja, (imie i nazwisko klienta), jestem $wiadomy, ze celem przekazania i ujawnienia tych informacji do.
(agencja otrzymujgca wniosek) jest zapewnienie pewnej i ciagtej opieki poprzez ustugodawcow, ktérzy podejmuja sie nie§é
wsparcie klientowi. Ustugodawca, (agencja przekazujgca wniosek), przejrzyscie wyjasnit mi procedure
skierowania i wymienit wszystkie informacje, ktére majg by¢ ujawnione. Podpisujac niniejszy formularz, wyrazam zgode na
wymiane informacji.

Podpis odpowiedzialnego podmiotu:

(Klient lub opiekun, jesli osoba jest niepetnoletnia). Data (Dzier/miesigac/rok):

Szczegdly przekazanej sprawy

Ograniczenia kontaktu lub inne? [J Tak [J Nie (Jesli tak, podaj wyjasnienie ponizej)

Sprawa przekazana za posrednictwem: [] Telefonu (tylko w naglych wypadkach) CJ E-mail

O Elektronicznie (np., aplikacja lub baza danych) [J Osobiscie

Odpowiedz za posrednictwem: Telefon E-mail Osobiscie. W terminie do (Dziefi/miesiac/rok):

Zaakceptowane przez agencje informacje, ktére moga by¢ przekazane w odpowiedzi:




Kopia dlaklienta
O Tryb normalny [ Pilne Data przekazania sprawy (Dzien/miesiac/rok):

Agencja przekazujgca wniosek

Agencja / Organizacja: Dane kontaktowe:

Telefon: E-mail:

Lokalizacja:

Agencja / Organizacja: Dane kontaktowe (je$li znane):
Telefon: E-mail:

Lokalizacja:

Dane klienta/klientki

Imie i nazwisko: Telefon:

Adres: Wiek:

Pte¢: Narodowos¢:

Jezyk: Numer identyfikacyjny:

W przypadku, gdy klient jest osoba niepetnoletnig (ponizej 18 lat)

Imie i nazwisko gtéwnego opiekuna: Stopien pokrewiernstwa w stosunku do dziecka:

Dane kontaktowe opiekuna: Czy dziecko jest odseparowane lub bez opieki? [] Tak [J Nie

Czy opiekun jest poinformowany o skierowanym wniosku? [ Tak CINie (Jesli nie, podaj wyja$nienie)

Informacje podstawowe/powdd skierowania wnios!

(opis problemu, czas trwania, czestotliwosc itp.) dotychczas otrzymane wspa

Czy klient zostat poinformowany o skierowaniu sprawy? Czy klient zostat skierowany do innych organizacji?
[0 Tak O Nie (Jesli tak, podaj wyja$nienie ponizej)
[ Tak O Nie (Jesli nie, podaj wyjasnienie ponizej)

Wymagane wsparcie

[ Pomoc zwiazana ze zdrowiem psychicznym O Pomoc zwiazana z ochrong/bezpieczefistwem [ Schronienie

[ Interwencje psychologiczne [J Opieka spoteczna / Ustugi socjalne 0 Pomoc materialna
[ Pomoc zwigzana ze zdrowiem fizycznym [ Ustugi w zakresie poszukiwania krewnych O Zywienie
[ Rehabilitacja O Pomoc prawna O Pomoc finansowa

[ Opieka spoteczna [ Edukacja

Podaj szczegdty wszystkich wymaganych ustug:

Zgoda na ujawnienie informacji (przed podpisaniem ponizszego o$wiadczenia nalezy je przeczytac z

klientem/opiekunem i odpowiedzie¢ na wszelkie pytania)

Ja, (imig i nazwisko klienta), jestem $wiadomy, ze celem przekazania i ujawnienia tych informacji
Do (agencja otrzymujaca wniosek) jest zapewnienie pewnej i ciagtej opieki poprzez ustugodawcéow,
ktérzy podejmuja sig nie$¢ wsparcie klientowi. Ustugodawca, (agencja przekazujaca wniosek),

przejrzyscie wyjasnit mi procedure skierowania i wymienit wszystkie informacje, ktére maja by¢ ujawnione.
Podpisujgc niniejszy formularz, wyrazam zgode na wymiane informacji.

Podpis odpowiedzialnego podmiotu:

(Klient lub opiekun, jesli osoba jest niepetnoletnia). Data (Dzier/miesigc/rok):

Szczegdly przekazanej sprawy

Ograniczenia kontaktu lub inne?[] Tak [J Nie (Jesli tak, podaj wyjasnienie ponizej)

Sprawa przekazana za posrednictwem: [J Telefonu (tylko w nagtych wypadkach) J E-mail

0 Elektronicznie (np., aplikacja lub baza danych) [J Osobiscie

Odpowiedz za posrednictwem: [J Telefon E-mail [J Osobiscie. W terminie do (Dzieri/miesigc/rok):

Zaakceptowane przez agencje informacje, ktére moga by¢ przekazane w odpowiedzi:




Kopia agencji otrzymujacej wniosek
O Tryb normalny [J Pilne Data otrzymania sprawy (Dzief/miesiac/rok): ____

Agencja przekazujaca wniosek

Agencja / Organizacja: Dane kontaktowe:
Telefon: E-mail:
Lokalizacja:

Agencja otrzymujgca wniosek

Agencja / Organizacja: Dane kontaktowe (jesli znane):

Telefon: E-mail:

Lokalizacja:

Dane klienta/klientki

Imig i nazwisko: Telefon:

Adres: . Wiek:

Ptec: . Narodowos¢:

Jezyk: Numer identyfikacyjny:

W przypadku, gdy klient jest osobg niepetnoletnig (ponizej 18 lat)

Imie i nazwisko gléwnego opiekuna: Stopien pokrewienstwa w stosunku do dziecka:

Dane kontaktowe opiekuna: Czy dziecko jest odseparowane lub bez opieki? [J Tak [J Nie

Czy opiekun jest poinformowany o skierowanym wniosku? [J Tak CINie (Jesli nie, podaj wyjasnienie)

Informacje podstawowe/powdd skierowania wniosku:

(opis problemu, czas trwania, czestotliwosc itp.) oraz dotychczas otrzymane wsparcie

Czy klient zostat poinformowany o skierowaniu sprawy? Czy klient zostat skierowany do innych organizacji?
0 Tak O Nie (Jesli nie, podaj wyjaénienie ponizej) U Tak [ Nie (Jesli tak, podaj wyjasnienie ponizej)

Wymagane wsparcie

[ Pomoc zwigzana ze zdrowiem psychicznym [] Pomoc zwigzana z ochrong/bezpieczefistwem [ Schronienie

[ Interwencje psychologiczne [ Opieka spoteczna / Ustugi socjalne 0 Pomoc materialna
[J Pomoc zwigzana ze zdrowiem fizycznym [ Ustugi w zakresie poszukiwania krewnych O Zywienie

0 Relllabilitacja [0 Pomoc prawna [ Pomoc finansowa
[0 Opieka spoteczna O Edukacja

Podaj szczegoty wszystkich wymaganych ustug:

Zgoda na ujawnienie informacji (przed podpisaniem ponizszego o$wiadczenia nalezy je przeczytac z

klientem/opiekunem i odpowiedzie¢ na wszelkie pytania)

Ja, (imie i nazwisko klienta), jestem $wiadomy, ze celem przekazania i ujawnienia tych informacji
Do (agencja otrzymujaca wniosek) jest zapewnienie pewnej i ciagtej opieki poprzez ustugodawcow, ktorzy
podejmujg sie nies¢ wsparcie klientowi. Ustugodawca, (agencja przekazujaca wniosek), przejrzyscie wyjasnit
mi procedure skierowania i wymienit wszystkie informacje, ktére maja by¢ ujawnione. Podpisujac niniejszy formularz,
wyrazam zgode na wymiane informacji.

Podpis odpowiedzialnego podmiotu:

(Klient lub opiekun, jesli osoba jest niepetnoletnia). Data (Dzieri/miesigc/rok):

Szczegbty przekazanej sprawy

Ograniczenia kontaktu lub inne?[J Tak [J Nie (Jesli tak, podaj wyjasnienie ponizej)

Sprawa przekazana za posrednictwem: [] Telefonu (tylko w naglych wypadkach) [J E-mail
[ Elektronicznie (np., aplikacja lub baza danych) [J Osobiscie

Odpowiedz za posrednictwem: [J Telefon E-mail [J Osobi$cie. W terminie do (Dzien/miesigc/rok):

Zaakceptowane przez agencje informacje, ktére moga by¢ przekazane w odpowiedzi:




Zalacznik 2: Opis kluczowych poje¢ w formularzu skierowania

Sekcja w formularzu
skierowana

Wyjasnienia i przyktady*

Lokalizacja Przyktadem moze by¢ nazwa konkretnego obozu lub fizyczny
adres ulicy. Na podstawie tych informacji klient/opiekun
powinien by¢ w stanie fizycznie zlokalizowac agencje
przyjmujaca wniosek.

Wiek Moze by¢ zapisany w formacie daty urodzenia (DD/MM/RRRR);

lub podany jako doktadny wiek zapisany w latach;
lub zapisany jako wiek szacunkowy, jesli informacje te nie sa
znane klientowi/opiekunowi.

Klient zostat
poinformowany o
skierowaniu (T/N)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,Nie” wyjasnij,
dlaczego klient lub opiekun nie zostat poinformowany o
skierowaniu. Podpis pod zgoda znajduje sie na koncu
formularza.

Czy klient zostat
skierowany do
innych organizacji? (T/N)

Warto, aby agencje wiedziaty o poprzednich skierowaniach,
aby zapobiec sytuacji, w ktorej jedna osoba lub rodzina jest
kilkakrotnie kierowana przez wiele agencji w celu
otrzymania tego samego $wiadczenia. Pomaga to réwniez w
wystawianiu kolejnych skierowan.

Pomoc zwigzana ze
zdrowiem psychicznym

Kategoria odnosi sie do oceny i klinicznego leczenia

zaburzen psychicznych, neurologicznych i zwigzanych z
uzyciem substancji psychoaktywnych (MNS) (zaréwno

przez podmioty $wiadczace specjalistyczna, jak i
pozaspecjalistyczna opieke zdrowotng), a takze do wspierania
opiekunéw oséb z zaburzeniami z zakresu MNS.

W polu opisowym nalezy okresli¢, czy wnioskowane sa
ustugi stacjonarne, czy ambulatoryjne.

Warto zauwazy¢, ze pomoc zwiazana ze zdrowiem
psychicznym obejmuje takze interwencje psychologiczne
i dziatania psychospoteczne (patrz nizej).

Interwencje psychologiczne

Obejmuje to interwencje psychologiczne,
np. poradnictwo / terapie indywidualna, rodzinng lub grupowa.

Pomoc zwigzana
ze zdrowiem

Odnosi sie do opieki zdrowotnej sprawowanej przez
lekarzy, pielegniarki, potozne, Srodowiskowych

fizycznym pracownikéw stuzby zdrowia itp.
W polu opisowym nalezy okresli¢, czy wnioskowane sa
ustugi stacjonarne, czy ambulatoryjne.

Rehabilitacja Obejmuje to przede wszystkim fizjoterapie,

terapie zajeciowa i protetyke.

4 1ASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. (2012).

Who is Where, When, and doing What (4Ws) in Mental Health and Psychosocial Support: Manual with
Activity Codes (field test-version). Genewa.




Opieka spoteczna

Obejmuje to dziatania wspierajace spoteczno$¢, grupy i rodzin;
przestrzenie przyjazne dzieciom, kobietom i mtodziezy;
pomoc osobom i rodzinom szczegdlnie narazonym; zajecia dla
rodzicéw; wezesny rozwoj dziecka oraz psychoedukacje oséb i
rodzin.

Pomoc zwigzana z
ochrong/bezpieczenstwem

Ochrona obejmuje dziatania przeciwminowe i edukacje w
zakresie zagrozenia minami, ochrone dzieci oraz kwestie
przemocy na tle seksualnym i na tle ptciowym. Pomoc
zwigzana z ochrong/bezpieczenstwem obejmuje takze
monitorowanie ochrony, specjalne ustugi dla oséb z
niepetnosprawnos$ciami, oséb, ktére przezyty przemoc na tle
seksualnym i na tle ptciowym, oséb, ktére przezyly tortury;
programy ukierunkowane na dzieci zwiazane z
grupami/sitami zbrojnymi, prace dzieci oraz ustugi
zarzadzania sprawami dzieci i oséb dorostych ocalatych od
przemocy na tle seksualnym i na tle ptciowym.

Ustugi w zakresie
poszukiwania krewnych

Przywracanie wiezi rodzinnych; ustugi w zakresie taczenia
rodzin; ocena najlepszego zabezpieczenia intereséw (BIA) oraz
alternatywna opieka nad dzie¢mi pozostajacymi bez opieki i
rozdzielonymi.

Pomoc prawna

Dostep do porad prawnych, w tym udzielanych przez
asystentéw prawnych i prawnikéw; kwestie mieszkaniowe,
gruntowe i wtasnosciowe; dokumentacja (np. dowody
tozsamo$ci oraz akty urodzenia, zgonu, matzenstwa,
zaswiadczenia o rozwodzie, wyksztatceniu itp.).

Zywienie

Grupy matek z dzie¢mi, promowanie karmienia piersia,
karmienie terapeutyczne w przypadku ciezkiego i/lub
ostrego niedozywienia oraz grupy stymulacji poznawczej.

Ograniczenia kontaktu
lub inne (T/N)

To pytanie wigze sie z ochrong skierowanego klienta i zasada
,hieszkodzenia”. W niektdrych przypadkach (np. osoby z
zaburzeniami psychicznymi, osoby, ktore przezyty przemoc
na tle seksualnym i ze wzgledu na pte¢ lub w przypadku
spraw zwiazanych z ochrong dzieci) moga istnie¢ pewne
ograniczenia dotyczace sposobu kontaktowania sie z klientem
oraz $wiadczenia ustug/udzielania wsparcia, aby upewnic sie,
ze nie wyrzadza sie dodatkowej szkody. Jest to wazne w
sprawach dotyczacych ochrony dzieci, gdy sprawca moze by¢
cztonkiem rodziny lub spotecznosci, a takze w pracy z
osobami z problemami z zakresu zdrowia psychicznego,

aby zminimalizowa¢ stygmatyzacje i zapewni¢ dyskrecje. W
takich sytuacjach klient moze poprosi¢, aby skontaktowano sie
z nim za pos$rednictwem bliskiego przyjaciela, innego
krewnego lub zaufanego cztonka spotecznosci, albo za
posrednictwem innego medium, np. poczty elektronicznej, a
nie telefonu. Wszelkie tego typu obawy lub ograniczenia
nalezy wpisa¢ w odpowiednim miejscu w formularzu.

Zaakceptowane przez
agencje informacje, ktére
moga by¢ przekazane w
odpowiedzi

W funkcjonujacych systemach skierowan czesto istnieje
potrzeba wymiany informacji miedzy agencja kierujaca a
agencja przyjmujaca. W wiekszosci przypadkéw jest to tylko
potwierdzenie przyjecia skierowania, ale w innych sytuacjach
moze by¢ wymagana wymiana dodatkowych informacji, z
poszanowaniem zyczen klienta dotyczacych poufnosci (np.
jesli jedna agencja $wiadczy ustugi zarzadzania sprawa i jest
odpowiedzialna za koordynacje skierowan klienta).




Zatacznik 3: Tabela zawierajaca liste wskaznikow poziomu wydajnosci

efektywnosci oraz odpowiadajace im sposoby weryfikacji w celu
pomiaru procesu skierowan miedzyagencyjnych?®.

Rezultat/wynik

Wskazniki

Sposoby weryfikacji

Formularze dokumentacji skierowan

Utworzono Utworzono procedury skierowan,
dziatajacy w tym dokumentacje i formularze | i wytyczne dotyczace skierowan
system
skierowan
(rezultat) Przeprowadzono monitorowanie | Zasada,4 W” stosowana w IASC:
ustug w zakresie zdrowia monitorowanie ustug zgodnie z zasadg
psychicznego i wsparcia ,,Wh_o is doing What, \_/Vl_)er_e an“d When”,
psychospotecznego (MHPSS) czyl.l ,Kto robi co, gdzie i kiedy” (proces
zgodnie z zasada , 4 W” moze prowadzi¢ OCHA)
Liczba przeprowadzonych Karta obecnosci
miedzyagencyjnych warsztatéw
(lub szkolen)
Liczba organizacji i agencji Sprawozdania z warsztatow
uczestniczacych w
miedzyagencyjnych warsztatach
(lub szkoleniach)
Liczba $wiadczacych ustugi Zapisy dziatalno$ci pracownikéw/
bezposrednie pracownikow i wolontariuszy, karty sledzenia
wolontariuszy w zakresie skierowan lub indywidualne akta
zdrowia psychicznego i klientow
wsparcia psychospotecznego, . .
ktrzy s3 zaznajomieni z Sprawozda.meltygodn,lo.we zZ
zasobami i procedurami w przestrzeni dziatalnosci
odniesieniu do skierowan. Dokumentacja kliniczna/rejestr
Liczba i odsetek placéwek Pojedyncza klinika lub rejestr ustug
medycznych, instytucji socjalnych
éwiadczqszycl} usiugi_ socjalne i Sprawozdanie tygodniowe z
e S.FO(.iOW1Sk.0WYChr przestrzeni dziatalnos$ci
ktore wdrazaja i stosuja Formularze dokumentacji
procedury kierowania 0séb z skierowania
problemami w zakresie zdrowia Miedzyagencyjne pomiary jakosci i
psychicznego i wsparcia $ledzenia
psychospotecznego.
Zwiekszenie Liczba udokumentowanych F]c()'rmular?e do_klcllmentaql _
czestotliwoscii | skutecznych6 skierowan sKierowan - micczyagencyjne
e : . pomiary jako$ci i monitorowania
jaxosc (wystawionych i otrzymanych) z . .
skierowan . . P Sprawozdania tygodniowe/
: podziatem na ustugi, ptec¢ i wiek. L ’ 2
(wynik) miesieczne z dziatalnosci

5 Niektore przyktady wskaznikéw zostaly zaczerpniete z: Inter-Agency Standing Committee (IASC)

Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, A Common Monitoring

and Evaluation Framework for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, IASC,

Geneva, (2017); and the International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies’ Reference Centre

for Psychosocial Support (IFRC PS Centre), Monitoring and Evaluation Framework for Psycho- social
Support Interventions, IFRC PS Centre, Copenhagen 2017: http://pscentre.org/topics/m-and-e/

6 Agencje zacheca si¢ do zdefiniowania w swoich planach monitorowania i oceny pojecia ,skuteczne
skierowania” oraz do upewnienia sig, ze wszelkie sposoby weryfikacji sa zgodne z tg definicja.


http://pscentre.org/topics/m-and-e/

Poziom zadowolenia 0séb z
problemami z zakresu zdrowia
psychicznego i wsparcia
psychospotecznego z procesu
skierowania lub skierowania.

Badanie zadowolenia klientow

Formularze/ankiety
informacji zwrotnej

Liczba klientow (z ogdlnej liczby
klienté w), ktérzy zostali
pomyslnie skierowani do
skorzystania z innych ustug.

Liczba i odsetek skierowan
otrzymanych od innych
ustugodawcow.

Akta klientow

Formularze dokumentacji
skierowania

Sprawozdania miesieczne /kwartalne
z dziatalnosci (nalezy okre$li¢ stan
wyjsciowy, Srodkowy i koncowy w
celu pomiaru zmian w czasie)

Zwiekszenie wiedzy i
mozliwos$ci pracownikéw i
wolontariuszy w zakresie
skutecznego wystawiania
skierowan.

Lista kontrolna kompetencji
pracownikéw/wolontariuszy

Testy przed i po zakonczeniu Sesje
nadzorcze
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