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ALAPVETESEK

A pszichiatriai gondozas

olyan kronikus mentalis betegség rehabilitacios szemléleten
alapuld, hosszan tartdo, komplex kezelése a beteg civil
elettereben, amelyet nehezit a betegségbelatas reszleges,
vagy teljes hianya.

A gondozas soran harom 6 igénynek kell megfelelni:
1.. a beteg érdekeinek
2.. a csalad/lakokornyezet igényeinek
3.. a tarsadalmi konszenzuson alapuld (és esetenként jogilag
jol korulirt) érdekeknek.

Ezek az igények, érdekek gyakran egymassal ellentétesek.



A 3 IGENY JELLEGZETESSEGEI

A beteg igényének figyelembe vétele:
Addig folytatjiuk a kezelest, amig a beteg ohajtja.

EI6nyok: szolgaltatas alapu ugyféel-viszony, az utkozesek
eselye a pacienssel szemben csekély. JO kooperacios
lehetOoségek. Nem sérulnek a beteg onrendelkezési jogai.
Hatranyok: A hianyos betegségbelatasbol kifolydlag a
szakmailag indokolt kezelés nem mindig esik egybe azzal,
amit a beteg igényel. Serulhetnek a beteggel kapcsolatban
allé személyek jogal, illetve a tarsadalmi érdekek is.
Hosszabb tavon tartos egészsegkarosodas fokozott
veszelye a beteg vonatkozasaban. Nagyobb a kockazatos
kimenetel (pl. veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd)
allapot kialakulasanak eseélye.




A 3 IGENY JELLEGZETESSEGEI

A csalad/lakékornyezet igényeinek prioritasa.
Addig folytatjuk a kezelest, amig a kbrnyezeti személyek
akarjak.

EIGnyok: a kezelés menetével kapcsolatos egyeztetéseket
(vélhetbéen) megtartott betegségtudatu szemeélyekkel
folytatjuk le. A szakmailag indokolt kezelési protokoll
megvalodsitasanak nagyobb eselye.

Hatranyok: Jogilag vitathato helyzetet generalunk.

Nem a beteg érdeke szerint jarunk el (harmadik fél az
ellatasi szolgaltatas megrendelgje).




A 3 IGENY JELLEGZETESEGEI

A tarsadalmi konszenzuson alapuld érdekek elotéerbe
kerulése:

Addig folytatjuk a kezelest, amig a veszelyeztetb/kbzvetlen
veszelyeztetd allapot fennall. A gondozas arra iranyul, hogy
ez a helyzet ne ismetlodjék meg. Ez a betegek
elkiilbnitesehez (tartds intramuralis ellatas, gondozas)
vezethet.

Fejlettebb jogallamokban a fentieken tul a feléepiléshez,
integralodashoz szukséges lehetésegek megteremtese is
megjelenik.

A kotelez6 ambulans gondozas megjelenése az ellatasban
(a kotelez6 intézeti gyogykezelés utan vagy azt kivaltva).



STRATEGIAI CEL A 3 IGENY INTEGRALASA

Az egyes szereplok halmazati elonye maximalizalasa.

Ez elfogulatlan mediaciot is jelent egyuttal (pl. a kozosseqi
szocialis gondozo kozbenjarasaval). A torekveés az, hogy
lehetdleg egyik szereplO érdeke se legyen ,nullas szinten”
érvenyesitve, vagyis negligalva.

|dealis esetben tartos remisszioban levo, a
lakokornyezetében aktiv szerepet betolto, lehetoseg
szerint kereso foglalkozast végzo eés csaladban élo
,beteget” kapunk ,,eredményként”. Ennek az
eredmenynek a tartés megtartasa azonban a legtobb
esetben az er6forrasok folyamatos bevonasat igéenyli.



VARHATO EREDMENY

A pszichiatriai gondozas célja tehat a felépliiles
iranyaba tett lepesek sora.

Ezeknek a lépéseknek:

> (@sszehangoltnak

> elégségesnek

>valamint a szikségeset meg nem haladé mértékiinek
kell lennie

(minél nagyobb teret adva a kliens autondmiajanak -
empowerment).



A “JOVO” PSZICHIATRIAI GONDOZOJA

= Barki szamara hasonlo eselyekkel elerheto,
» [ehetlleg teljes szolgaltatast nyujt jarobeteg-
szinten,

= Biztositja a lakokornyezeti ellatas lehetoseget
(akar a beteg otthonaban is.)

» Az egyetemesseg, elerhetoség fontosabb,
mint a szakmai specifikacio, a tul magas
szintl, de koncentralt szolgaltatas).



A BETEG FELOL INDULVA 1. SZINT

1. szinten a pszichiatriai betegek kozosséai ellatasa (szocialis
gondozasa) szolgalat all,

> amely a beteget rendszeresen felkeresi az otthonaban, ismeri a
szemelyes problemait.

> ez a szolgaltatas jarasi/keruleti szinten jon létre, a kozpontban
egy nyitva allo helyiséggel, maximum 30 km-es eléresi
tavolsaggal.

> |de delegalhatoak bizonyos szocioterapias ellatasi elemek,
munkarehabilitacioval kapcsolatos teendok.

> A szolgaltatast a kozosseégi (szocialis) gondozoéi team végzi el
(egységenként 3 f6: egy koordinator, két pszichiatriai szocialis
gondozo).

> Kapcsolatot epit ki a helyi onkormanyzati szervekkel, az
alapellatassal, a kormanyhivatallal.

> Rendszeresen egyeztet a .... ( kov. dia)



A BETEG FELOL INDULVA 2. SZINT

2. szint pszichiatriai (eqészséquqyi) gondozoval,

> amely gondozasi k6zpontként miikodik,
>80-120 ezer f6s korzetet ellatva (2-3 jaras ill kerilet)
>|egfeljebb 50 km korben;

>9 f6s team latja el a munkat (3 teljes allast szakorvos, 3
teljes allasu pszichologus és/vagy szocialis munkas
es/vagy gyogypedagogus, stb, azaz nem orvos diplomas,
es legalabb 3 f6 szakdolgozo).




A BETEG FELOL INDULVA 3. SZINT

3. Megyeil/regionalis centrumok

> kulon szerzett jogokkal, pl. képzési és gyakorlati hely
joggal felruhazva,

> de valtozatlanul 80-120 ezer f6s pszichiatriai gondozoi
teruleti ellatasi kotelezettséggel.

>Ezek a gondozok ellatjak a sajat terlletiket, mint
pszichiatriai gondozok, de ugyanakkor szakmai
kozpontkent mikodnek, igen gyakran az egyetemi
klinikak vagy megyei kérhazak kozeleben (vagy
reszekeént). (Klinikaval szerz6dott, akkreditalt oktatasi
hely ahol a team Osszetétele az oktatasi feladatok
ellatasat is lehetove teszi.)

>Nappali Terapias Részleg (NTR) szervezheté ezekben a
centrumokban.




A BETEG FELOL INDULVA 4. SZINT

4. Klinikai képzohelyek

a pszichiatriai jarobeteg szakellatas teljes spektrumanak
mukodtetese:

> szakambulanciakkal,

> teruleti ellatasi kotelezettseégl szakrendelésekkel,

> teruleti ellatasi kotelezettségl gondozasi egysegek 80-
120.000 fOs terulettel, teruleti munkaval, kapcsolati
halojaval

Ezaltal tudja kepzGhely szerepét kiteljesiteni a klinika.



KAPCSOLATTARTAS

A kozOssegi (szocialis) ellatd szolgalat napi kapcsolatban
(allando eléerhet6séggel) all a gondozasi kozponttal
(pszichiatriai gondozo).

Heti rendszeresseéggel esetmegbeszélés, szupervizio a
gondozodi team tagjaival.

A regionalis centrum altal szervezett esetkonferenciakon a
kO0zOssegi gondozoi team és a pszichiatriai gondozo
szakemberei személyesen vagy online platformon
keresztul vesznek részt (videokonferencia).

Ezeken a konferenciakon a tertuleten mikodoé fekvobeteg-
ellatd osztaly is részt vesz (kozos referald konferenciak).



FINANSZIROZAS

A pszichiatriai gondozok fejlodeset szolgalja a
finanszirozasi rendszerenek ujragondolasa:

A fekvObeteg-ellatas HBCs finanszirozasi
mintajara a jarobeteg-szakellatasban alabontott,
tevekenysegi egysegeket finanszirozo, Homogeén
Gondozoi Kod bevezetése celszerlinek latszik



OSSZEGEZVE

> Jarasonként/kerlletenként (cca 30-50 ezer lakos) 1
kOzOsségi (szocialis) ellatd szolgalat nyitva allo
helyiséggel (nappali ellatassal).

>2-3 jarasonként (kb. 80-120 ezer lakosonként) 1
gondozasi kozpont (pszichiatriai gondozo) teljes
teammel.

>1-2 megyénként (80-120 ezer lakos) regionalis centrum
bdvitett teammel (képz6hely, szakmai kozpont, NTR
lehetéseggel).

>Klinikai centrumok, specialis szakambulanciakkal, NTR
lehetéseggel és kepzesi koordinacios feladatokkal.
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