Spravy o fungovani ambulantnej psychiatrie zo Svédska, Nemecka a Holandska

V ramci cinnosti Odbornej pracovnej podskupiny pre ambulantni psychiatrickd liecbu
zriadenej pri Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky, ktord fungovala v r. 2020 — 2021, sme
sa rozhodli ziskat ¢o najviacinformacii o fungovani ambulantnej psychiatrie v zahranici. Kedze oficidlne
Cisla a spravy ¢asto neposkytuju plasticky obraz, vyuzivame spravy od kamaratov. Nie je cielom vyvodit
jednoznacéné zavery, ale rada by som ziskané informacie sprostredkovala zaujemcom o tuto oblast.

Spravy poskytli slovenski lekdri dlhodobo Zijuci a pracujici v zahranici s vySe 20 roénou praxou.

v

Svédsko

Reportérka: endokrinologicka

Psychiater vambulancii: vySetri 5-7 pacientov denne, z toho 2-3 novych, na prvovysetrenie ma
1-2 hodiny, na kontrolu 45-60 minut Poistoviia starostlivost preplaca, ale pacient plati za kazdu
navstevu u Specialistu symbolickd sumu 300 Svédkych korun - ¢o je cca 30 EUR (za kazdu
kontrolu).

Akutni pacienti: rieSi Psychiatrickd klinika - mobilny tim.
Navstevy doma - mobilny tim.
Prakticky lekdr - napr. kazda [ahSia depresia sa riesi u obvodného lekdara.

Fungovanie systému? Vo Svédsku je velky nedostatok psychiatrov a celkovo sa aktudlny stav
hodnoti ako vel'mi zly.

Okrem odpovedi v rdmci dotaznika mi kolegyna povedala: Ambulancie Specialistov nefunguju
ako v SR - su vzdy sucastou vacsich nemocnic ¢i poliklinik patriacich bud' $tatu alebo sukromnej
firme. Lekari s tam zamestnani, maju staly plat. Zvykna pracovat zaroven na oddeleni,
zaroven v ambulanciach. Celkovo je vo Svédsku préca lekdra velmi cenend, lekdrov sa snaZia
LSetrit” a ¢o najviacich v praci odlahcit. Bert ako samozrejmost, Ze praca lekara je velmi draha.
Maju napr. "armadu sekretarok". Kolegyna ako diabetologicka ma tiez denne tak 5 pacientov,
neriesi napr. pacientov s Diabetes mellitus typ Il, to robia obvodni lekari. Napriek tomu, zZe
Svédi maju bezplatné zdravotnictvo, je pre nich normalne, Ze za kazdu navitevu lekara platia
30 euro - neplatia to lekarovi, ale zariadeniu. Aj keby neprisli na dohodnuty termin, domov im
pride faktura. Na ochranu socidlne slabsich a chronicky chorych maju systém, Ze po istom
pocte kontrol uz sa neplati. Rovnako doplacaju uplne celd cenu lieku - napr. ak potrebuju
akutne ATB, ale ak beru lieky dlhodobo, tie? je tam nejaky finanény strop. Vo Svédsku su aj
nejaki sukromni psychiatri, ktori pracuji za hotovost, tych si méze dovolit malo pacientov,
navsteva stoji 150-180 euro.



Nemecko
Reportérka: praktickd lekdrka
Pocet pacientov denne - velké rozdiely - mesto a vidiek, presne nevie, ¢asy nevie.
Pacient ni¢ nedoplaca.

Akutnych pacientov neobjednanych, pokial vie, ambulantni psychiatri nerieSia. RieSia ich
prakticki lekari, ktori posielaju, ak treba do nemocnice alebo obstaraju akutny termin u psychiatra
alebo pride lekdr prvej pomoci.

Spadova oblast - velké rozdiely medzi mestom a vidiekom.
Navstevy doma - vyskolené psychiatrické sestry.
Domovy seniorov — navstevuju ich niektori psychiatri, nie vSetci.

Prakticky lekar —riesi psychiatrickych pacientov, okrem tazkych pacientov (napr. schizofrénia,
mania), u kolegyne asi 5-10% pacientov je psychiatrickych.

Fungovanie systému: Je dobre zorganizovand, bohuzial sa to trochu zhorsuje. VSeobecni lekari
maju ¢asto problém dostat pre akudtneho psychiatrického pacienta skory termin.

Holandsko

Reportérka: psychiatricka (odpoved' ziskal internista pracujuci v Holandsku od psychiatricky
Holandanky)

Najprv k systému organizacie psychiatrie: Ako psychiater mézete pracovat na mnohych
miestach v Holandsku. Vacsina psychiatrov je pridruzena k nemocnici - psychiatrické oddelenia velkych
nemocnic alebo velké Ustavy pre dusevnu starostlivost. V sucasnosti uz existuje aj vela mensich
Ustavov pre duSevnu starostlivost, ktoré neposkytuju 24-hodinovu starostlivost a maju uzatvorené
zmluvy s inymi partnermi. Ako psychiater mozete mat aj samostatni prax, takie fungujete ako
nezavisla osoba, Co sa tieZ stava pravidelne; existuju napriklad psychiatri, ktori ¢iastone pracuju v
Ustave pre duSevné zdravie a Ciastocne niekolko dni navstevuju pacientov nezavisle (¢asto doma alebo
v prenajatej ambulancii); potom si zriadia krizovd sluzbu sami alebo tieZz uzavrd zmluvu s vacsimi
institaciami.

1. Kolko mate pacientov v den, ked vykondvate ambulantnu starostlivost? Kolko je novych
pacientov?

Pokial wvykonavate iba ambulantni pracu (neodporida sa, je tazkd a podla
reportérkinho nazoru nie je udrzatelna na plny Uvazok), mozete skontrolovat 7 pacientov
za pol diia (3,5 hodiny). Casto max 1 prijem za defi (1 h). Pri svojej praci vela ¢asu venujem
dohladu alebo supervizii; nového pacienta vysetruje rezident 1 hodinu a potom sa
pripojim na dalSiu hodinu ja. Ja pocas tej prvej hodiny robim kontrolné vysetrenia.

2. Kolko ¢asu mate na nového pacienta a kolko na kontrolu?
Novy pacient 1 hod, kontrola 30 minut (to zahffia administrativu, takZe sa snazim
hovorit 25 mindt s pacientom a za 5 minat napisat spravu).



3.

Je toto vSetko poistena starostlivost?

V zasade je vsetko poistenad starostlivost. Ale vSetky nemocnice a Ustavy pre duSevné
zdravie maju aj pohotovostny fond a obcas lieCime niekoho, kto nie je poisteny,
(odhadujem maximalne na 2 - 3% z celkového poctu).

Ako su registrovani / preposielani akdtni pacienti?

Vsetci akutni pacienti prichadzaju do starostlivosti cez nemocnicu prostrednictvom
niekolkych prudov: Vseobecny lekar vola krizové Cislo krizovej psychiatrie ( v rdmci
nemocni¢nych oddeleni funguje poradenska a konzulta¢na sluzba). Vo velkych Ustavoch
pre dusevné zdravie sa hlasenia vykondvaju hlavne prostrednictvom policie a krizovej
starostlivosti o mesto, ale aj prostrednictvom praktického lekdra.

Robi psychiater domdace navstevy a / alebo navstevy v opatrovatelskych domovoch?

InStitucie duSevného zdravia, ktoré sa na tom dohodli s obcami, poskytuju takzvanu
terénnu starostlivost a v pripade potreby navstevuju pacientov doma. Napriklad v
Groningene je dohodnuta s Lentis (velka institucia pre dusevné zdravie). Mensie Ustavy
pre duSevné zdravie tieZ navstevuju domdcnosti, najma pocas Uradnych hodin, zvycajne
sa vratia ku krizovej sluzbe terénneho charakteru mimo Uradnych hodin. Navstevy v
opatrovatelskych domoch sa vyskytuju, ale casto v kontexte hodnotenia nutenej
starostlivosti alebo potreby ,,druhého ndzoru”; v domoch s opatrovatelskou sluzbou maju
hlavnu ulohu skoér geriatri a prakticki lekari ; geriatricki psychiatri si lahko dostupni na
konzultaciu.

Ak3 je uloha vSeobecného lekara pri lieCbe psychiatrickych pacientov?

Samotni prakticki lekari ¢asto lieCia aj pacientov s psychiatrickymi problémami. V
prvom rade prakticki lekdri vidia pacientov s psychosocialnymi problémami asi 70% ich
¢asu, velmi réznorodych. Spolu so svojimi praktickymi sestrami mézu prejst dlhi cestu, v
pripade potreby tiez kontaktovat napr. Lekdrov pre mladez atd. Prakticky lekdr ma tiez
doélezitd ulohu vratnika: vydava odporucania na zékladnu starostlivost o dusevné zdravie
(psycholdg v primdrnej starostlivosti, psychiatrické sestry), odporucéaniu do 2. linie (Ustav
pre dusevné zdravie) alebo 3. linie (akademické centrd). Spolupraca s praktickymi lekarmi
funguje, aj ked je uz pacient v psychiatrickej starostlivosti (napriklad moézu byt
koordinované somatické kontroly pri pouzivani urcitych liekov, podpora pre blizkych a
l[ahko pristupny kontakt s terapeutom na vymenu poznatkov). Prakticky lekar je dolezZity aj
pre spatné odoslanie, ak sa starostlivost v Ustave alebo v akademickom centre dusevného
zdravia ukondi, bud' preto, lebo pacient bol zaliecCeny a dari sa mu dobre alebo preto, lebo
pacient odmieta dalSiu liecbu; v prvom pripade je vyhotovena lekarska spdva
s odporucenim naslednej lieCby; v druhom pripade psychiatri aktivne uvazuju spolu s
praktickym lekdrom o tom, ako dostat pacienta spat do starostlivosti.

Spracovala: MUDr. Tatiana Magova v Bratislave vo februari 2021, upravené v marci 2022



