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KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA S PRACOVNIKY
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

Cislo vykonu:
35119

Autorska odbornost:
(305) psychiatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je urcen pro konzultaci mezi ambulantnim psychiatrem, klinickym psychologem, psychiatrem v
lizkovém zatfizeni na strané jedné a poskytovateli sluzeb v zatizeni dal§i mimonemocni¢ni péce (sluzby
psychosocialni rehabilitace, sluzby terénnich psychiatrickych sester, denni stacionaf, krizové centrum) u
pacientil, kde je nutna ndvazna ¢i soubézna péce v ramci porady multidisciplinarniho tymu. Konzultace
probiha osobn¢ na pracovisti psychiatra, resp. klinického psychologa ¢i v misté ptisobnosti
multidisciplinarniho tymu.

Cim vykon zaéina:

Vykon za¢ina oboustrannym prostudovanim zdravotnické dokumentace a dojednanim terminu a mista
konzultace.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon zahrnuje konzultaci stavu pacienta mezi psychiatrem ¢i klinickym psychologem a pracovniky dalsich
mimonemocni¢nich sluzeb ¢i 1ékafi jinych zdravotnickych zatizeni, kteti se podileji na jeho 1é€bée,
zhodnoceni funkéni kapacity pacienta, posouzeni vhodnosti zaclenéni pacienta do navrhovanych sluzeb,
navrh pfistupu k pacientovi, ndvaznost 1écby, upozornéni na rizikové situace pro pacienta a moznosti postupu
pfi zhorSeni psychického stavu u pacienta.

Cim vykon konéi:

Vykon kon¢i zapisem do zdravotnické dokumentace se zdznamem planu dalSiho postupu.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: A - pouze ambulantné
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 12/1 ¢tvrtleti

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 30

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

Ditvod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonit.)

Komplexni psychiatrické péce zahrnuje jak psychiatrickou 1écbu, tak i ve stejné mife na podporu socidlnich
roli a podporu vztahli u dusSevné nemocnych. Jejich cilem je zaclenéni dusevné nemocnych co nejvice do
podminek bézného zivota, s minimalni nutnosti hospitalizace a s preferenci psychiatrické 1écby v
mimonemocni¢nim prostiedi. Krom¢ ambulantnich psychiatricko psychologickych sluzeb se do této péce
zahrnuji denni stacionafe, krizova centra a krizové tymy, terénni psychiatrické sestry, sluzby socidlni
rehabilitace, extramuralni tymy socialnich pracovniki, asertivni komunitni 1é¢ba, rezidenéni rehabilitacni
sluzby (chranéna bydleni) nebo uzivatelské organizace. Komplexni mimonemocnicni sluzby maji obvykle
uréenu geografickou oblast, ve které pisobi. Tyto sluzby mohou efektivni pouze tehdy, jsou-li koordinované,
vzajemné provazené a existuje-li kvalitni vzajemné informovanost mezi nimi a spoluprace s ndvaznymi
sloZkami péce. Zasadni roli v této koordinaci a spolupraci ma psychiatr, ktery indikuje péci psychiatrickym
sestram, konzultuje stav pacient se socialnimi pracovniky v rehabilita¢nich sluzbach, vytvaii spolecné
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1é¢ebné plany ¢i postupy se spolupracujicimi slozkami péce (ambulantni, lizkové zatizeni, denni stacionaf,
krizové centrum) - Obdobnou roli ve spolupraci ma také klinicky psycholog, ktery konzultuje stav pacientii s
psychoterapeutickymi, rehabilitacnimi ¢i krizovymi sluzbami.

Posouzeni medicinské efektivity: Rada postupti v ramci psychiatrické mimonemocni¢ni péée patii mezi
»evidence based postupy, napt. asertivni komunitni [é¢ba (Marshall & Lockwood, Cochr Database Syst Rev
2011) vede prokazateln¢ ke snizeni frekvence relapsu a rehospitalizace, snizeni délky hospitalizace,
stabilizace v oblasti bydleni, zamé&stnani, zlepSeni spokojenosti; podporované zaméstnani (Kinoshita et al.
2013) ke zvySeni zaméstnanosti lidi se zdvaznymi dusevnimi poruchami. Konzultace psychiatra a dal§ich
pracovniki mimonemocni¢nich sluzeb jsou neoddé€litelnou soucasti téchto postupii. Marshall M, Lockwood
A. Assertive community treatment for people with severe mental disorders. Cochrane Database Syst Rev.
2011 Apr 13;(4):CD001089. doi: 10.1002/14651858.CD001089.pub2. Kinoshita Y, Furukawa TA, Kinoshita
K, Honyashiki M, Omori [ M, Marshall M, Bond GR, Huxley P, Amano N, Kingdon D. Supported
employment for adults with severe mental illne ss. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 9.
Art. No.: CD008297. DOI: 10.1002/14651858.CD008297.pub2

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Rada studii (Killaspy et al., 2016; Kilian et al., 2016)dovozuje, Ze pé&e o akutni pacienty s psychdzou v
ramci psychiatrickych mimonemocnic¢nich sluzeb ma dobré vysledky v efektivité nakladii ve srovnani s péci
hospitaliza¢ni, podobné vysledky existuji 1 v nakladové efektivité residencnich rehabilitacnich sluzeb.
Britské zkuSenosti z transformace hospitaliza¢ni péce na péci mimonemocni¢ni (Leff et al., 2000) ukazuji, Ze
nedochazi pfi této pfemeéné k zvyseni piimych ndkladt na péci. Ekonomicky odhad budouci transformace
psychiatrické péée v CR, zpracovany ve studii Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP (Mapovani stavu
psychiatrické péée a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani&i))
ukdzal, ze po této zméne by nemélo dojit k navyseni pribéznych ptimych nakladii na péci. Nejsou zndmy
studie, ve kterych by byl vyhodnocovan ekonomicky dopad samotnych konzultaci psychiatra s pracovniky
mimonemocnicnich sluzeb, avsak Ize predpokladat, ze povede ke zkvalitnéni péce, volbé adekvatni péce dle
stavu pacienta spolu s efektivnim vyuzivanim nakladii na tyto sluzby. Killaspy H, Priebe S, Bremner S,
McCrone P, Dowling S, Harrison I, Krotofil J, McPherson P, Sandhu S, Arbuthnott M, Curtis S, Leavey G,
Shepherd G, Sandra Eldridge S, Michael King M. Quality of life, autonomy, satisfaction, and costs
associated with mental health supported accommodation services in England: a national survey, The Lancet
Psychiatry 2016, 13(12), 1129-1137. Kilian R, Becker T, Frasch K, Effectiveness and cost-effectiveness of
home treatment compared with inpatient care for patients with acute mental disorders in a rural catchment
area in Germany, Neurology, Psychiatry and Brain Research 2016, 22(2), 81-86. Leff J, Trieman N, Knapp
M, Hallam A The TAPS Project A report on 13 years of research, 1985-1998. PsychiatricBulletin 2000, 24
,165-68 DOI: 10.1192/pb.24.5.165

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem: Postupy mimonemocni¢ni péce o zdvazné dusevné
nemocné, jejichz je navrhovany vykon soucasti, prokazuji oproti standardni péci redukci délky hospitalizace,
lepsi compliance a lepsi socialni funkce (Dietrich et al., 2017). V soucasném stavu, kdy nejsou systémove
zabezpeceny konzultace mezi psychiatrem a pracovniky dal§ich mimonemocni¢nich sluzeb, komplikuje péci
o pacienta nedostatek koordinace v soub&zné péci o pacienta. Pacienti rovnéz nejsou v potiebné dobé¢ a
rozsahu indikovani do téchto sluzeb, coz snizuje moznost dostate¢ného rozvoje socialnich kompetenci a
zvySovani kvality zivota. Lze odivodnéné piedpokladat, ze navrhovany vykon vyznamné ptispéje k feseni
téchto nedostatkll. Dieterich M, Irving CB, Bergman H, Khokhar MA, Park B, Marshal | M. Intensive case
management for severe mental illness. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 1. Art. No.:
CD007906. DOI: 10.1002/14651858.C D007906.pub3

Zpusob uhrady v dalSich zemich:

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
901 klinicka psychologie 3,12
309 sexuologie 3,12
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308 navykové nemoci
306 détska a dorostova psychiatrie
Nositelé:

Potfadi Kategorie Funkce

10 L3

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Néazev

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Kod  Nazev
Pristroje:
Kéd  Nazev D.Z N.U.
ZUM:
Kod Nazev
Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis
ZULP:
Kod Nazev
Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis
Piimé Rezijni

Bod

¥ 256 94
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3,12
3,12

Praxe Cas Pozndmka Aktualni body

0 30 255,948

Celkem: 255,95

Dopliiek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00

Dopliiek ATC ~ Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

0,00

Celkem: 0,00 0,00
D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00
Celkem
350

3/3



