KONTROLNI PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI

Cislo vykonu:
90913

Autorska odbornost:
(909) psychosomaticka medicina

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon kontrolni psychosomatické vysetfeni zaméfené na subjektivni potize. Stanovuje ¢i upravuje
terapeutické cile a podlozenym zplisobem planuje, ptipadné navrhuje modifikaci 1é€by v ramci adaptivni
indikace.

Cim vykon zaéina:

Studiem posledni konzultace a navazanim komunikace na ptfedchozi navstévu. Vytvorenim jasnych hranic
(zacatek, konec a cil)

Obsah a rozsah vykonu:

» anamnéza cilen¢ zamétena k subjektivnim potizim pacienta vztahujicim se k danému vySetieni nebo k
pozadavku odesilajiciho 1ékatfe « zhodnoceni subjektivnich potizi « zhodnoceni prozivani onemocnéni,
pacientova pojeti onemocnéni a predpokladt pro 1é¢bu * vztahova anamnéza a posouzeni konfliktnich témat
vzhledem k subjektivnim potizim pacienta a jejich vlivu na zménu symptomil * diagnosticka rozvaha a zavér
* rozhodnuti o dal$im terapeutickém ptipadné diagnostickém postupu ¢ poskytnuti odpovidajicich informaci
nemocnému nebo roding ¢ psychoterapeuticky pohovor ¢ individudlni zdravotni vychova, edukace pacienta
Cim vykon konéi:

* sepsani 1ékarské zpravy — nalezu * administrativni ¢innost spojena s vykonem, poskytnuti informace
praktickému lékafi, v€etné zdznamu o souhlasu ¢i nesouhlasu pacienta s navrzenymi diagnosticko —
terapeutickymi postupy ¢ zapis o celém postupu do zdravotni dokumentace (zapis s ohledem na divérnost
informaci)

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 2/1 mésic

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 30

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

nastavbova atestace l€kare z psychosomatické mediciny, specializuje se na psychosomatickou problematiku
v ramci svého klinického oboru

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplnte cisla pitvodnich vykonii.)

Odborny vykon dosud neni registrovan. Podle vyhlaSky ¢. 286/2013 Sb. je obor psychosomatika
nastavbovym oborem. Atestace z tohoto oboru je urcena pro Iékate se specializovanou zptsobilosti v
zakladnim oboru specializa¢niho vzdélavani (s vyjimkou hygieny a epidemiologie, soudniho lékatstvi a
patologie). Kontrolni psychosomatické vysetfeni umoziuje kratsi kontakt 1ékate s pacientem, zaznamenat
vyvoj somatickych, psychickych a psychosocialnich aspektlh onemocnéni, piipadné zmény v prubéhu léceni.
Vyznam ma predevsim pro bezpecnost celého procesu z hlediska ptipadného vyvoje somatické slozky
onemocnéni.



Posouzeni medicinské efektivity: O ucinnosti psychologickych intervenci u medicinsky nevysvétlitelnych
ptiznak, které nejvice zatézuji nas zdravotnicky systém, neni v odborné literatuie pochyb. (2) (3) Fakt, Ze
1ékati nemaji znalosti a trénink v oblasti psychosocidlnich aspektl stondni, znemoziuje tento potencial
vyuzit. Nestaci tyto pacienty jen odkazat na klinické psychology a psychoterapeuty. Je tieba diferencovat
pacienty, ktefi potiebuji a jsou vhodni pro psychoterapii od téch, u kterych lékati sta¢i psychosomatické
vzdélani. Vyzkumna skupina kolem Baudise a Skody uz v osmdesatych letech na zakladé vyzkumu
psychiatrické nemocnosti v ordinaci praktického l1€kate navrhla, ze zvySené vzdélani 1ékati v bio-psycho-
socialnim pohledu na zdravi a nemoc miize vyznamné¢ zlepsit naklady na vySetfovani a oSetfovani téchto
pacientl. (4) Zahrani¢ni zkuSenosti jsou v tomto sméru velmi povzbuzujici. (5) Pacientd, ktefi potiebuji
takovou 1é¢bu neni maélo. Vyzkumné prace uvadi az 40% v ordinaci praktického 1ékate. (6) Spravné
zaméieni pozornosti Iékafe a dovednost posoudit vyznam psychosocialnich okolnosti stondni vede k
vyznamnému snizeni mnozstvi vySetteni i 1€ka. (7) Efektivita a dlouhodoba uc¢innost psychosomatické 1écby
byla potvrzena v fad¢ studii. V rozsahlé metaanalyze, kterd 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 symptomii. (8)

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Pokud je v ordinacich praktickych 1ékatt az 40% pacientt, kteti potiebuji psychosomaticky pfistup, a u
specialistli (podle obortt) 20-40%, bude mit i u nas postupné zavadéni psychosomatického pristupu do praxe
vyznamny ekonomicky dopad. Nedostatecna erudice 1¢kate v téchto piipadech vede ke chronifikaci,
zbytecné nadmeérné medikaci a opakovanému vySetiovani, predevsim u pacientt s tzv. MUS (6). Lékaii, kteti
ziskaji zvlastni odbornou zptsobilost v psychosomatice budou pracovat 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 specialistti nepovede zavedeni novych
kodi ke zvySeni nékladl pojistoven. U €asti pacienti oSetfenych pod odbornosti 909 dojde piechodné ke
zvyseni nékladii na rodné ¢islo. To proto, ze vykony v psychosomatice nelze ¢asové kondenzovat,
ekonomicky se nova erudice 1€kate projevi snizenim poctu pacientll a zddoucim zvySenim kvality jejich
1é¢by. To povede ve svém disledku k Gspote az 1/3 nakladii na ordinace, jak prokazuji dlouhodobé
zkuSenosti némeckych pojistoven (9). Pojistovné zavedenim nového kodu nevznikaji dalsi ndklady navic.
Specialista, ktery si vycleni 1 den na praci se svymi psychosomatickymi pacienty, mize pouzit tento kod
denné€ maximalné u 16 pacienti (8 hodin), to znamena 64 za mésic, tedy teoreticky 704 vySetteni za rok.
Protoze vSak musi vySetfovat nové pacienty a s dalS§imi dale pracovat (jiné kédy) bude jich asil/4, tedy 176/
rok. Pocet Iékatt se ziskanou specidlni odbornosti bude pomalu nartstat, ptedpoklad podle situace v jinych
zemich je, Ze u nas bude 100-150 takovych odbornikt, tedy kapacita pro tento kod je az 17600- 26400/rok.

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym piinosem: V soucasnosti je typicky psychosomaticky pacient vySetfen
praktickym lékafem, odebrana laboratot a podle vysledkl odeslan k vylou€eni patologie podle
symptomatologie k pfisluSnému specialistovi, v§e hrazeno pojistovnou. V typickém ptipad¢ neni nalezena
pticina potizi (MUS), ale leva neptichazi. Proto se pacient vraci k praktickému l€kati, znovu je provedena
laboratof a stale slozit€jsi télesna vysetieni a dalsi specialisté vylucuji pti¢inu potizi. Pokud se najde
odchylka od normy, Casto se predpoklada, zZe je to ,,pieci jen* pticina potizi. Nasleduje zpravidla dlouhodoba
a bohuZel i zbyte¢na 1écba. Pokud 1€kat bez psychosomatické erudice pomysli na psychogenni zdroj potizi a
odesle pacienta k psychiatrovi, zpravidla se setka s prohloubenim nediivéry pacienta, a psychiatr zjisti, Ze
pacient je z jeho hlediska normalni, mozna sekundarné depresivni pro své somatické potize. Zkusma
medikace antidepresivy bez dalii terapie nemusi vést ke zméné psychosomatickych symptomu. Cast
neurotickych pacientd mize z psychiatrické 1é¢by profitovat, pokud je ve hie predevsim tizkost, nebo
deprese. Bez prohloubeni nahledu bude nasledovat dlouhodobé a ndkladna medikace. To vSechno
predstavuje pro pojisStovny znaéné ekonomické ztraty. Pokud je prakticky Iékati erudovan alespon v zakladni
psychosomatické péci, uz na zacatku tohoto neptiznivého vyvoje miize zasdhnout obrati-li pozornost k
podstatnym psychosocialnim aspektim pacientova stonani v dobrém vztahu s nim, a mize tak vyznamné
snizit naklady na vySetfovani a 1é¢bu (10). Prakticti 1ékaii maji doporuceny postup pro 1é¢bu 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’)

Zpusob uhrady v dalSich zemich: Nejlépe zavedena je psychosomaticka 1é¢ba v némeckych zemich.
Vykon zékladni 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
cht&ji iétovat psychosomatické vykony, musi si 80hodinovy kurs dodélat (V CR béZi tento kurz se stejnym
obsahem pod IPVZ uz vice nez 10 let) Pak miize Gctovat 35100 (diferencidlni diagnostické objasnéni
psychosomatickych chorobnych stavill) a 35110 (verbalni intervence ve stavech psychosomatickych chorob).
Vice zde: https://seminstfuchs.com/kursinformationen/ebm-abrechnung/#bedeutung K6d 35100 uctuji 1x za
ctvrtleti tehdy, pokud je tieba prohloubit anamnézu o psychosocialni okolnosti u somatického ptiznaku navic
k béznému vysetieni 15 minut. VSechna dalsi sezeni (s frekvencnim 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 1ékaiska diskuse) za kazdych 10 min
rozhovoru, coZ je frekvenénd omezeno. Ve Svycarsku maji od r. 2000 moznost Gétovat za psychosomatickou
terapii stejnou ¢astku jako za 5 min. své praxe. BéZny 1ékai mize tento kod vykazat 4x, tedy 20 min. Lékat
certifikovany SAPPM (u nas néstavbova atestace z psychosomatiky) mize uctovat az 12x (tedy 60 min).

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie

Nositelé:

Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body

10 L3 psychosomatik 30 309,70
Celkem: 309,70

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

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis



ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

Bodova Piimé
hodnota 0,00

Osobni
309,70

Rezijni
98,40

Celkem
408



