
27. 8. 2020 Tisk

https://szv.mzcr.cz/ZmenovaRizeni/Tisk/305-2020-01-19-08-00-40 1/3

OPERATIVNÍ MULTIDISCIPLINÁRNÍ KONZULTACE

Číslo výkonu:
35880

Autorská odbornost:
(350) Centrum duševního zdraví pro dospělé

Popis: 
(Pokud má výkon jednoznačné indikace, uveďte je.) 
Obsahem výkonu jsou činnosti psychiatra a klinického psychologa, kteří jsou při péči o pacienta v
nepřetržitém operativním kontaktu s ostatními nelékařskými zdravotními pracovníky týmu. Průběžně
předávají informace o pacientovi mimo porady týmu pro okamžité, operativní a průběžné odborné a
metodické vedení, konzultace, supervize a zásahy. Výkon nelze vykázat pro metodické a koordinační
činnosti během porady multidisciplinárního týmu. Výkon vykazuje CDZ při návštěvě pacienta, při níž byl
vykázán některý z následujících výkonů: 35021, 35022, 35023, 35826, 35852, 35520, 35610, 35620, 35630,
35650, 37021, 37022, 37023, 35884.

Čím výkon začíná: 
Naplněním klinického vyšetření či terapeutické intervence.
Obsah a rozsah výkonu: 
Výkon zahrnuje: operativní kontakt mezi psychiatrem a klinickým psychologem a s ostatními nelékařskými
zdravotními pracovníky týmu, průběžné předávání informací o pacientech mimo porady týmu, operativní a
průběžné odborné a metodické vedení.
Čím výkon končí: 
Výkon končí popisem provedených činností a záznamem o výkonu do dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plně;

Omezení místem: S - pouze na specializovaném pracovišti

Omezení frekvencí: 2/1 den,48/1 rok

Obvyklá doba trvání celého výkonu v minutách: 20

Podmínky: 
(Pokud je omezení místem "S",
popište, čím je pracoviště specializované.)
Centrum duševního zdraví dle Věstníku MZ ČR

Důvod změnového řízení:
(V případě, že výkon nahrazuje staré metody,
doplňte čísla původních výkonů.)
Důvodem změnového řízení je přechod u výkonu z odbornosti 305 na odbornost 350. Do systému
psychiatrické péče se zavádí nový prvek - péče v Centrech duševního zdraví. Poskytují zdravotní i sociální
služby, orientují se na terénní i ambulantní práci a jsou dobře dostupná v čase a také co nejblíže přirozenému
prostředí pacientů. Cílovou skupinou jsou pacienti s vážným duševním onemocněním (SMI – serious/severe
mental illness): diagnostické okruhy (F2, F3, eventuálně F42 a F6); omezení funkční kapacity (skóre GAF
méně nebo rovno 70, kde GAF je klinický nástroj pro celkové zhodnocení aktuální úrovně funkční kapacity),
a dále jsou to pacienti s potřebou včasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI. Zdravotní,
psychologické i sociální faktory výrazně ovlivňují míru postižení navozeného duševní poruchou. Proto
podpora a pomoc musí být komplexně bio-psycho-sociální. Proto je nezbytné úzké týmové propojení
různých profesí, včetně propojení sociálních a zdravotních služeb. V této souvislosti je psychiatr a klinický
psycholog jsou při péči o pacienta v nepřetržitém operativním kontaktu s ostatními nelékařskými
zdravotními pracovníky týmu. Průběžně předávají informace o pacientech mimo porady týmu pro okamžité,
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Celkem:

operativní a průběžné odborné a metodické vedení, konzultace, supervize a zásahy. Obsahem výkonu jsou
činnosti psychiatra a psychologa, které jsou spojeny s tímto operativním kontaktem.

Posouzení medicínské efektivity: Nepřetržitý operativní kontakt s ostatními pracovníky týmu je součástí
praxe provozované v centrech duševního zdraví. V rámci této praxe byly vyhodnocovány dva přístupy:
intenzivní case management a asertivní komunitní léčba. Intenzivní case management snižuje potřebu
hospitalizace a zvyšuje u pacientů udržení se v léčbě; celkově vede ke zlepšení sociálních funkcí. Efekt je
nejvíce zřetelný u osob s vysokou mírou hospitalizace. Asertivní komunitní léčba zlepšuje klinický stav a
spokojenost u pacientů. Dále asertivní komunitní léčba podstatně snižuje náklady hospitalizační péče.
1.Dieterich M, Irving CB, Bergman H, Khokhar MA, Park B, Marshall M. Intensive case management for
severe mental illness. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 6;1:CD007906. doi:
10.1002/14651858.CD007906.pub3. 2. Marshall M, Lockwood A. WITHDRAWN: Assertive community
treatment for people with severe mental disorders. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Apr 13;(4):CD001089.
doi: 10.1002/14651858.CD001089.pub2. 3.Vijverberg R, Ferdinand R, Beekman A, van Meijel B. The effect
of youth assertive community treatment: a systematic PRISMA review. BMC Psychiatry, 2017, 17(1), 284.
doi: 10.1186/s12888-017-1446-4. 4. Roberts E., Cumming J, Nelson K. A Review of Economic Evaluations
of Community Mental Health Care, Med Care Res Rev., 2005, 62(5), 503-43.

Ekonomický dopad:
(Doplňte odhadovaný počet pacientů za rok)
V první fázi reformy psychiatrie s předpokládanými 30 CDZ, při jejich obsazenosti průměrně 270 pacienty
ročně a odhadem jednoho operativního kontaktu s ostatními pracovníky týmu na jednoho pacienta 1x za 1-2
týdny by šlo zhruba o 210 až 421 tis. výkonů/rok. V delším časovém horizontu při existenci 100 CDZ v ČR
by se za obdobných parametrů jednalo o 700 až 1400 tis. výkonů/rok.

Porovnání s prokázaným léčebným přínosem: Výsledky praxe komunitní psychiatrie byly srovnávány s
tradiční psychiatrickou hospitalizační péčí a ukázaly její výhodnost v oblasti klinického zlepšení, kvality
života a funkčního stavu. 1. Leff J, Trieman N. Long-stay patients discharged from psychiatric hospitals.
Social and clinical outcomes after five years in the community. The TAPS Project 46. Br J Psychiatry, 2000,
176, 217-23. 2. DeSisto MJ, Harding CM, McCormick RV, Ashikaga T, Brooks GW. The Maine and
Vermont three-decade studies of serious mental illness. I. Matched comparison of cross-sectional outcome.
Br J Psychiatry, 1995, 167(3), 331-8.

Způsob úhrady v dalších zemích: Psychiatrické komunitní služby jsou v jiných zemích EU hrazeny z
veřejných zdrojů nebo zdrojů veřejného zdravotního pojištění. Součástí těchto služeb jsou i nepřetržitý
operativní kontakt s ostatními pracovníky týmu.

Další odbornosti: 
Kód Název Režie

Nositelé: 
Pořadí Kategorie Funkce Praxe Čas Poznámka Aktuální body

10 K2 klinický psycholog CDZ 20 121,88

10 L3 psychiatr CDZ 20
Specializační
vzdělání v oboru
psychiatrie

170,632

292,51

Přímo spotřebovaný materiál - PMAT: 
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Kód Název Doplňek Množství Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Přímo spotřebované léčivé přípravy - PLP: 
Kód Název Doplňek ATC Omezení Množství Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Přístroje: 
Kód Název D.Ž. N.Ú. D.P. Procento z výkonu Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

ZUM: 
Kód Název

Položky mimo číselník
Název Popis

ZULP: 
Kód Název

Položky mimo číselník
Název Popis

Body
Přímé Režijní Celkem
293 64 356


