PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE

Cislo vykonu:
09170

Autorska odbornost:
(999) univerzalni mezioborové vykony

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je uréen pro pacienta s opakovanym somatickym onemocnénim, které nereaguje na béznou
somatickou 1é¢bu provadénou podle doporucenych postupti, nebo trva déle nez 3 mésice, aniz by somaticky
nalez odpovidal uvadénym obtizim. Zamétuje se na aktudlni stav nemoci a subjektivné prozivané potize.
Systematicka, racionalné edukativni a introspekci podporujici forma rozhovoru umozni pacientovi
zprostiedkovat vhled do psychosomatickych souvislosti procesti nemoci a do vyznamu patogennich vztaht.
Umozni pacientovi rozvinout schopnosti slouzici k vyporadavani se s nemoci, a to ptipadn¢ i na zaklad¢
zapojeni vztahovych osob z jeho okoli.

Cim vykon zaéina:

Studiem poslednich konzultaci a navdzanim komunikace na predeslé navstévy (kontinuita procesu!),
stanovenim pevného ramce (zacatek, konec, bezpeci), identifikace cilii a potfeb pacienta. Navozeni
atmosféry blizkosti, bezpeci a davery.

Obsah a rozsah vykonu:

Rozhovorem se 1ékaf snazi u pacienta navodit zménu nebo dodat informace, které ke zméné povedou.
Obsahuje: - motivacni rozhovor, - kratkou intervenci, - behavioralni analyzu a - bio-psycho-socidlni
poradenstvi Lékar pomaha poskytnout nemocnému nad¢ji, oporu, vytvorit piemosténi od télesné
orientovaného porozuméni nemoci k porozuméni $irS§im souvislostem. Podporuje sebeexploraci, tedy hledani
psychologickych souvislosti se subjektivné vyznamnymi a zatézujicimi skutecnostmi. Nezbytnou soucasti je
individualizovana edukace smétujici k rozsifeni nahledu a zvySeni motivace ke komplexni 1é¢be. Pribéh
1é¢by 1ékat hodnoti spolecné s pacientem, piipadné koriguje cile, kterych chce pacient dosdhnout v
konkrétnim ¢asovém obdobi. Snazi se pacienta vést k aktivnimu podilu na 1é¢bé€. Rozhovor €asuje realisticky
na 15-60 min. podle moznosti a vyznamu témat.

Cim vykon kondéi:

Administrativni ¢innosti spojenou s vykonem, pfedev§im zapisem o pritbéhu rozhovoru v rozsahu potiebném
pro oSetfujiciho lékate 1ékare, s ohledem na diveérnost informaci.

Kategorie: P - hrazen plng;
Omezeni mistem: SA - pouze na spec. prac. ambulantné
Omezeni frekvenci: 4/1 den, 24/1 ¢tvrtleti, 30/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 15

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracoviste specializované.)

Vykon psychosomatické intervence provadi 1ékar s ndstavbovou atestaci z psychosomatiky. Trva minimalné
15 minut s moZnosti prodlouZit na 4x za den.

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplite cisla piivodnich vykonii.)

Odborny vykon dosud neni registrovan. Podle vyhlasky ¢. 286/2013 Sb. je obor psychosomatika (909)
nastavbovym oborem. Nastavbova atestace z tohoto oboru je urCena pro I¢kate se specializovanou
zpusobilosti v jakémkoliv zakladnim oboru specializacniho vzdélavani. Studium je Casové narocné (min. 24




mésicll), zahrnuje 1 tzv. sebezkuSenost, praci s vlastnimi emocemi, nikoli jen nové informace, neposkytuje
vsak plnou erudici pro psychoterapii. Komplexni psychosomatické vysetfeni umozituje postihnout
somatické, psychické a psychosocialni aspekty onemocnéni, rozpoznat etiologické souvislosti mezi nimi a
posoudit jejich patogenni vyznam. UmoZzni napldnovat a spravné cilit etiologicky zaméfenou komplexni
terapii a ziskat pro ni také pacienta. VySetfeni dodd jasnou formulaci terapeutickych cili a podloZzenym
doporucenim k 1é¢bé novou kvalitu diagnostice a 1é€b¢ chronickych psychosomatickych onemocnéni. Hlavni
davod, pro¢ potiebujeme nové vykony pro nasi odbornost je fakt, ze ¢as 1ékaiského vykonu v
psychosomatice nelze kondenzovat, tak jak se to postupné stalo u vétSiny lékarskych vykonli zamétenych
pfedevsim na biologické aspekty stondni, a tento ¢as vénovany vyhradné pacientovi musi byt hrazeny. V
opacném ptipadé by dochédzelo u 1€kate s nastavbovou atestaci ke snizeni piijmi, coz by mélo za nasledek
naopak Utlum z4jmu o studium a vyuzivani bio-psycho-socidlné orientovaného piistupu mezi I¢kati a navic
bylo v rozporu s principem, Ze vyssi erudice ma byt vice odménovana. Fakt, Ze pregradualni ptiprava nasich
1€kaiti téméf postradd informace a nacvik dovednosti v psychosocidlni oblasti, je v ptikrém rozporu s bio-
psycho-socialnim zaméfenim mediciny dle WHO. Pacientti, ke kterym je tfeba takto pfistupovat, je znacné
mnozstvi, a 1ékati potfebuji védet, jak s nimi zachdzet. V soucasnosti jiz nelze bez rozsitenych znalosti z
psychosocialni oblasti tyto pacienty oSetfovat podle principit EBM, jak ukazuje doporuceny postup
»Psychosomatické poruchy a lékarsky nevysvétlitelné ptiznaky* pro VPL (1).

Posouzeni medicinské efektivity: O Gc¢innosti psychologickych intervenci u medicinsky nevysvétlitelnych
ptiznakd, které nejvice zatézuji nas zdravotnicky systém, neni v odborné literatute pochyb (2) (3). Fakt, ze
1ékati nemaji znalosti a trénink v oblasti psychosocialnich aspektl stonani, znemozZiuje tento potencial
vyuzit. Nestaci tyto pacienty jen odkazat na klinické psychology a psychoterapeuty. Je tieba je diferencovat
na ty, ktefi potiebuji a jsou vhodni pro psychoterapii od téch, u kterych staci psychosomatické vzdélani
1ékate. Zahrani¢ni zkuSenosti jsou v tomto sméru velmi povzbuzujici (5). Pacienti, ktefi potfebuji takovou
1é¢bu neni maélo. Vyzkumné prace uvadi az 40% v ordinaci praktického 1€kate (6). Spravné zaméteni
pozornosti lékate a dovednost posoudit vyznam psychosocialnich okolnosti stonani vede k vyznamnému
snizeni mnozstvi vySetieni i 1€ka (7). Efektivita a dlouhodobé ucinnost psychosomatické 1€cby byla
potvrzena v fad¢ studii. V rozsdhlé metaanalyze, ktera sledovala 103 takovych studii, je uvadéna efektivita
Hedges=0,71. Silné efekty byl zaznamenany pii hodnoceni celkové kvality Zivota, stfedni pak u
psychologickych a télesnych symptomi (8). Odkazy a dalsi viz Koncepce oboru

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Postupné zavadéni psychosomatického pristupu do praxe ma piiznivy ekonomicky dopad v zemich, kde byl
zaveden. Predevsim proto, ze zlepSuje a zkracuje 1é€bu u narocnych chronicky nemocnych
psychosomatickych pacienti. Nedostate¢na erudice 1ékate v téchto piipadech vede ke chronifikaci, zbytecné
nadmérné medikaci a opakovanému vySetfovani, predevsim u pacientt s tzv. MUS (6). Lékati, ktefi ziskaji
zvlastni odbornou zptlisobilost v psychosomatice, pracuji ve svych stavajicich ordinacich s indikovanymi
pacienty své klientely ve vyhrazeném case pod odbornosti 909, a v této dobé nebudou pochopitelné
vykazovat vykony své odbornosti. Proto v segmentu specialistii nepovede zavedeni novych koda k
vyznamnému zvySeni nékladii pojisStoven. Pouze u ¢ésti pacientl osetfenych pod odbornosti 909 dojde
prechodné ke zvySeni nakladi na rodné Cislo, protoze vykony v psychosomatice nelze ¢asové kondenzovat.
Ekonomicky se nové erudice projevi sniZenim poctu pacientli a zddoucim zvysSenim kvality jejich 1écby. To
povede ve svém dusledku k uspote az 1/3 nakladi na ordinace, jak prokazuji dlouhodobé zkuSenosti
némeckych pojistoven (9). Pojistovné zavedenim nového kodu nevznikaji dalsi naklady navic. Specialista,
ktery si vyCleni 1 den na praci se svymi psychosomatickymi pacienty, mize pouzit tento koéd denné u
jednoho pacienta az 4 x, to je 60 min. Pokud bude polovinu své pracovni doby pouZzivat verbalni intervenci,
je to az 16x denné kdd tohoto vykonu, to je 256 za mésic, tedy teoreticky 2816 za rok. Pocet 1¢kaiti se
ziskanou specialni odbornosti bude pomalu nartstat, pfedpoklad podle situace v jinych zemi je, ze u nés
bude 100-150 takovych odbornikti, tedy kapacita pro tento kod je az 281 600- 422 400/rok.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem: V soucasnosti je typicky psychosomaticky pacient vysetien
praktickym lékatfem, odebrana laboratof a podle vysledkii odeslan k vylouceni patologie podle
symptomatologie k pfislusSnému specialistovi, v§e hrazeno pojistovnou. V typickém ptipadé neni nalezena
pficina potizi (MUS), ale tleva neptichazi. Proto se pacient vraci k praktickému 1ékafi, znovu je provedena
laboratof a stale slozitéjsi télesna vySetteni a dalsi specialisté vylucuji pti¢inu potizi. Pokud se najde
odchylka od normy, ¢asto se predpoklada, ze je to ,,pfeci jen“ ptfi¢ina potizi. Nasleduje zpravidla dlouhodoba



a bohuzel i zbytecna 1écba. Pokud I€kar bez psychosomatické erudice pomysli na psychogenni zdroj potizi a
odesle pacienta k psychiatrovi, zpravidla se setka s prohloubenim nediivéry pacienta, nebo psychiatr zjisti, Ze
pacient je z jeho hlediska normalni, mozna sekundarné depresivni pro své somatické potize. Zkusi tedy
medikaci antidepresivy, ale ani to obvykle nevede ke zméné symptomd. Cast neurotickych pacientli mize z
psychiatrické 1éby profitovat, pokud je ve hie pfedevsim uzkost, nebo deprese. Bez prohloubeni nahledu
bude nasledovat dlouhodobé a ndkladna medikace. To vSechno pfedstavuje pro pojistovny znacné
ekonomické ztraty. Pokud je 1ékat erudovan alespon v zdkladni psychosomatické péci, uz na zac¢atku tohoto
neptiznivého vyvoje mize zasahnout, obratit pozornost k podstatnym psychosocialnim aspekttim pacientova
stonani v dobrém vztahu s nim, a vyznamné tak sniZit naklady na vySetfovani a 1écbu (10). Prakticti 1ékafi
maji doporuceny postup pro lécbu téchto pacienti uz od r. 2015 (1) (dostupné zde:
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/Psychosomaticke-poruchy-a-lekarsky-
nevysvetlitelne-priznaky.pdf ). Odkazy viz Koncepce oboru

Zpusob uhrady v dalSich zemich: Nejlépe zavedena je psychosomaticka 1é¢ba v némeckych zemich.
Vykon zdkladni psychosomatické péce (15 min) hrazen pojistovnou (16,7 EUR), mozno vykazovat u
pacienta na jednu dg 3 x za 3 mésice. Psychosomatické vykony mohou délat vSichni praktici, protoze v ramci
VPL musi absolvovat Psychosomatische Grundversorgung, jinak nejdou k atestaci. Specialisté, pokud si
chtéji uétovat psychosomatické vykony, musi si 80hodinovy kurs dodélat (V CR bézi tento kurz se stejnym
obsahem pod IPVZ uz vice nez 10 let) Pak miize uctovat 35100 (diferencialni diagnostické objasnéni
psychosomatickych chorobnych stavli) a 35110 (verbélni intervence ve stavech psychosomatickych chorob).
Vice zde: https://seminstfuchs.com/kursinformationen/ebm-abrechnung/#bedeutung Kod 35100 uctuji 1x za
ctvrtleti tehdy, pokud je tfeba prohloubit anamnézu o psychosocidlni okolnosti u somatického piiznaku navic
k béznému vysetieni 15 minut. VSechna dalsi sezeni (s frekvenénim omezenim 3x ¢tvrtletné) jsou 35110,
rovnéz nejméné 15 minut. Podrobnéji také tady: https://www.iww.de/aaa/kassenabrechnung/ebm-2015-
psychosomatische-grundversorgung-achten-sie-auf-die-abrechnungsvoraussetzungen-f85803 Kdokoli v
pozici Hausarztmedizin psat 03230 (problémovée orientovana Iékatska diskuse) za kazdych 10 min
rozhovoru, coZ je frekvenéné omezeno. Ve Svycarsku maji od r. 2000 moznost Giétovat za psychosomatickou
terapii stejnou ¢astku jako za 5 min. své praxe. Bézny 1ékat muze tento kod vykazat 4x, tedy 20 min. Lékar
certifikovany SAPPM (u nas nastavbova atestace z psychosomatiky) muize uctovat az 12x (tedy 60 min).

DalSsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
Atestace z
10 L3 1ékat 10 15 psychosomatické 154,85
mediciny
Celkem: 154,85

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Doplitek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kod  Nazev Doplitek ATC ~ Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body



Pristroje:

Kéd  Nazev D.Z N.U.

ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik

Nézev  Popis

ZULP:

Kod Nézev

Polozky mimo ¢iselnik

Nézev  Popis
Bodova Piimé Osobni
hodnota 0,00 154,85

D.P.

Rezijni
50,70

Celkem: 0,00
Procento z vykonu  Cena
Celkem: 0,00
Celkem
206

0,00

Body

0,00



