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NAVSTEVA PSYCHIATRA, PSYCHOLOGA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
PACIENTA

Cislo vykonu:
305-2019-02-17-02-07-05

Autorska odbornost:
(305) psychiatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

VySetteni pacienta za ucelem posouzeni zdravotniho stavu, vysetieni v rozsahu odpovidajiciho cilenému
vySetfeni provadénému s ohledem na specifika vysetfeni ve vlastnim prostfedi pacienta. K vykonu lze
vykézat ndklady na dopravu (Kod 10 — Pfeprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbg).

Cim vykon zadina:

Prostudovanim zdravotni dokumentace a naslednym vyjezdem psychiatra nebo psychologa za pacientem do
jeho prostredi.

Obsah a rozsah vykonu:

Psychiatr/psycholog po pfijezdu do vlastniho prostfedi pacienta provede vySetfeni v rozsahu odpovidajicimu
cilenému vysetfeni, provadénému s ohledem na vlastni prostiedi pacienta, ¢asto u pacienta omezené
spolupracujiciho, v poCinajici fazi relapsu ¢i v krizové situaci, soucasti vykonu je o i event. prace s osobami
blizkymi ¢i rodinnymi piislusniky

Cim vykon kon¢i:

Zaznamem do zdravotnické dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;
Omezeni mistem: A - pouze ambulantné
Omezeni frekvenci: 2/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 60

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonit.)

Do systému psychiatrické péce se zavadi novy prvek- CDZ a Ambulance s rozsifenou péci. Tato zatizeni
budou poskytovat komplexnéjsi péci o duSevné nemocné s cilem zabranéni hospitalizacim, rehospitalizacim,
s provadénim dispenzarni péce u dusevné nemocnych, veetn€ pacientd s nafizenou ochrannou lé¢bou. U
dusevné nemocnych Casto chybi nahled na onemocnéni, sami péci nevyhledaji, dochézi ¢asto k relapsu a
potfebé velmi ndkladné péce. Z vySe uvedenych diivodi je Zadouci, aby Cast péce byla poskytovana ve
vlastnim prostfedi pacienta, s vyloucenim administrativnich i jinych bariér (bez doporuceni registrujiciho
praktického lékate, duSevné nemocni ¢asto nemaji zddného registrujiciho praktického Iékare — vyjimka ze
SZV, oddil 9.2- neni tfeba doporuceni registrujiciho praktického Iékare).

Posouzeni medicinské efektivity: Rada postuptl v ramci psychiatrické komunitni péée patii mezi ,,evidence
based* postupy, napt. asertivni komunitni lé€ba (Marshall & Lockwood, Cochr Database Syst Rev 1998)
vede prokazatelné ke snizeni frekvence relapsu a rehospitalizace, sniZzeni délky hospitalizace, stabilizace v
oblasti bydleni, zaméstnani, zlep$eni spokojenosti; podporované zaméstnani (Twamley et al. 2003) ke
zvyseni zaméstnanosti lidi se zavaznymi dusevnimi poruchami. Navstéva psychiatra v pfirozeném prostiedi
pacienta je soucasti téchto postupt.
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Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Nejsou znamy studie, ve kterych by byl vyhodnocovan ekonomicky dopad samotnych navstév psychiatra v
prirozeném prosttedi pacienta, avSak lze pfedpokladat, Zze povede ke zkvalitnéni péce, volbé adekvatni péce
dle stavu pacienta spolu s efektivnim vyuzivanim nakladd na tyto sluzby. Rada studii dovozuje, Ze péce o
akutni pacienty v rdmci komunitnich sluzeb mé dobré vysledky v efektivité ndkladl ve srovnani s péci
hospitaliza¢ni. Britské zkusSenosti z transformace hospitalizacni péce na péc¢i komunitni ukazuji, ze
nedochazi pti této premeéné k zvyseni pfimych nékladt na péci. Ekonomicky odhad budouci transformace
psychiatrické péée v CR, zpracovany ve studii Psychiatrické spolenosti CLS JEP (Mapovani stavu
psychiatrické péée a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahraniéi))
ukazal, ze po této zmén¢ by nemélo dojit k navySeni priabéznych ptimych ndklada na péc¢i. O¢ekdvany dopad
do systému vetejného zdravotniho pojisténi - ispora nakladii pfi v€asné intervenci, kdy v€asnym vysSetfenim
a terapeutickym zasahem v mnoha ptipadech dojde k zabranéni hospitalizace. Procento pacientli
vyzadujicich tento typ péce neni vysoké a i pfi rozvinuté siti ambulanci s rozsitenou péci ptijde o
zanedbatelné naklady s velkym potencidlem tUspory, pokud bude tato péce poskytovana.

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym piinosem: V soucasné dob¢ neexistuji podobné postupy v 1€cbé
psychiatrickych pacienti, vzdalené 1ze tuto ¢innost ptirovnat k navstévni sluzbé praktickych Iékait, rozdil je
ale v Cetnosti navstev, v prekondni bariér spocivajici hlavné v anosognosii psychicky nemocnych pacientti.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Psychiatrické komunitni sluzby jsou v jinych zemich EU hrazeny z
vetejnych zdrojii nebo zdroji vefejného zdravotniho pojisténi. Soucasti téchto sluzeb jsou i navstévy

pacienti v domacim prostiedi.

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
901 klinicka psychologie 3,12
306 détska a dorostova psychiatrie 3,12
308 navykové nemoci 3,12
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Pozndmka Aktuélni body
10 L3 psychiatr 60 511,896
Celkem: 511,90

Primo spotfebovany material - PMAT:
Kod Nazev Doplitiek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Koéd  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body
Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:
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Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

Piimé ReZijni Celkem

Bod
o 512 187 699
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