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Pszichiatriai helyzetkep 2024.

A helyzet nem jo, és nem igazan biztato!
Minden 4.-5. honfitarsunk mentalis zavarral él
Minden 7. fiatalkord mentalis problémaval kizd

Magyar Addiktologiai Tarsasag kongresszusa (Siofok, 2024.): ,, a lanyok 77%-a, a fiuk 49%-
a tapasztal rendszeres szorongast, nyugtalansagot”

Addiktoldégiai emancipacio - dohanyzas, alkohol, szerhasznalat
Ongyilkossagi ranglistan ismét dobogdsok lettiink ( 3. hely Szlovénia, Litvania utan)
Es mindekdzben a pszichiatriai ellatérendszer folyamatosan erodalédik...

Friss OECD adatok — Eli GDP 6,2 % (Eu 10,4), 1 f6re 1867 Euro (EU 3533), orvosok 20%-a
65 év feletti

De még mindig van remény, amig a meglevd infrastruktdrat tudjuk mikédtetni, tudunk
egyutt dolgozni, képesek vagyunk er6forrasokat mobilizalni...

Mentalis ellatasi koncepcidé — Ujratoltés alatt

/MPT munkacsoport — dr Englert, dr Erdélyi, dr Kiss-SzGke, dr Slezak, dr Varadi, - dr

Mattydssy, dr Szily, dr Szekeres/



e 1925. Budapest — Fabinyi Rudolf — elsé , Lélek- és Ideggondozd”
e 1960-as évekre orszagos haldzat jon |étre

* A lakohely kozeli ellatast célozta meg, tobbé-kevésbé aranyosan
lefedve az orszag terlletét

* Azo6ta szamos atalakulas zajlott, eklektikussa valt a rendszer akar a
gondozokhoz tartozo teriletek nagysagat, finanszirozasi formajat,
kapacitaselosztast, pszichiatriai osztalyokhoz valo integralasat
tekintjuk.

e 2000-es évek — Paradigma valtas — dezinstitucionalis irany

» KOzOsségi pszichiatriai ellatérendszer megjelenése



Felnétt pszichiatria gondozok Magyarorszagon 2012-ben (Budapest kivételével)
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Jarobeteg-szakellatasi struktara 2019.01.01-i allapot szerint

lejelentett rendelések szama
finanszirozasi egységek szama

heti szakorvosi orak szama
atlag

heti nem szakorvosi orak szama
atlag

szakrendelés

442 Srakrendeldk szama 258
Kirhazl sralamibulancidital

gondozas

Gondozok szama

-

-
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- GONDOZAS = + SZAKRENDELES
* Paciens-team kapcsolat  Paciens — orvos/terapeuta kapcsolat
e Bio-pszicho-szocialis intervenciok  Bioldgiai és/vagy pszichologiai

intervencidk
* Egy terapia — egy modalitas

Multimodalis folyamatok parhuzamosan
Hosszu/nem idéhataros

Funkcionalis szemlélet (recovery) * Dontoen idohataros
Multidiszciplinaris TEAM * Tuiinetredukcios szemlélet

* Orvos/klinikai pszicholégus 6nallé
* Lezarhato szakaszok / fenntarto ther.
* Paciens keresi a szolgaltatast

Valtozo intenzitasu periddusok
* (Pro)aktiv kapcsolattartas
e Szomatikus allapot

Magyar Pszichidatriai Tarsasag XXIV. Online Vandorgydilése
2021.06.11.



Pszichiatriai ellatas 2018.

ors Szakrendeles
Gondozas 1.140.000

535'000, Megjelenés
Megjelenés

Aktiv fekv6beteg
52.000 eset

; Kb. 350.000 ellatott
Kb. 100.000 ellatott (becsiilt &rték]

(becsilt érték)

Kb 35.000 ellatott
(becsdilt érték)

KozOsségi
pszichiatriai Szakambulancia?
gondozas
4.400 ellatot

NEAK, 2018 -Publikus adatbazisanak adatai felhasznalasaval balczar.lajos@chello.hu



Pszichiatriai jarcbeteg szakellatas megjelenési esetszamai
2014 - 2023 kozott
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Aktiv fekvObeteg szakellatasi esetszam valtozasa

2008-2023 kozott

20100 2011 | 2012, 2013, 2014, 2015 | 2016, 2017, Z01E
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Aktiv fekvGbeteg szakellatasi teljesitmeények valtozasa HBCs csoport bontasban 2008-2023 kbzott
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Jarébeteg szakellatasi profil diagndzis alapjan
Veszprém PG 2017.10.-2018.09. kozott ellatott betegek

gondozas diagnozis szakrendelés diagnozis
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Benefits in

Outpatient cash (sick
nursing care; Day care; 2 Acute
10 ' i 7 inpatient care;

40

npatient care;
11

Rehabilitation
al care; 31

acute inpatient care — akut korhazi
ellatas;

chronic patient care — kronikus korhazi
ellatas,

rehabilitational care — rehabilitacios
korhdzi ellatds;

outpatient nursing care — gondozoi
ellatas;

benefits in cash (sick leave)- készpénz
Jjuttatads (tappénz)

day care — nappali ellatas

A pszichidtriai elldtds 2013. évi kéltségei millié Euroban (Saxena et al., 2014, 25.0ldal)



2013-as Veszprém megyel adatok alapjan
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A WHO piramis modellje a pszichiatriai ellatasok optimalis 0sszetételerol

(WHO, 2009, 22.0ld.)
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* A 2014-ben készult WHO ajanlas — attekintve a teljes magyar pszichiatriai
ellatorendszert — felhivta a figyelmet a koltséghatékonysagi szempontokat
figyelembe véve a jardbeteg ellatasi formak preferalasara.

* A felhasznaloi oldalrdl nézve is egyre inkabb az a tapasztalat, hogy pacienseink is
mintha szivesebben ,,gydgyulnanak” ambulans keretek kozo6tt, egyre kevésbé
merul fel az igény a kérhazi kezelésre, sokszor a munkabdl vald kiesést sem
engedhetik meg maguknak.

* Masrészr6l a kronikus mentalis zavarral él6k rehabilitacidja szempontjabdl is
udvozitébb a lakohely kozeli, kozosségi szemléletl gondozas, ahol egyeéni
terapiakkal, szikségletekre épulé programmal, nappali ellatasi formakkal,
csoportfoglalkozasokkal, szocialis készségek fejlesztésével, csaladgondozassal,
tanulas-, munkarehabilitacio stb. lehet6ségeivel tudunk esélyt adni a
reintegraciora, felépulésre.



Pszichiatriai gondozok és szakrendelbk
szakorvosi HR adatok 2021.

/ sajdt felmérésiink /

Tejes munkaidos Részmunkaidds Nyugdijas

/ osztalyrél dolgozé

Orszagos 264 136 128 31
(kivéve Budapest)

Budapest 71 38 33 10

Ossz. orszagos @ 174 161 41



HR adatok az 2019. évi OSAP jelentés alapjan —

gondozasban dolgozok szama (fuggetlendl a heti munkadrak szamatadl)

(forrds Nyir6- OPAI; Dr. Németh Attila)
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Szakorvosok atlagéletkora a pszichiatriai gondozdokban
(2015. Veszprém megye)

Ellatdhely 1. 56,5
Ellatohely 2. 52
Ellatéhely 3. 71
Ellatohely 4. 59
Ellétéhely 5. 56
71
Ellatohely 6. 57 57 57
Elldtohely 7. 39,5 a
Ellatohely 8. 57
Ellatohely 9. 63
Atlagéletkor 56,8




A pszichiatriai gondozas problémai az egészsegpolitikai célok tukrében

e Eredményesség mérése hianyzik,
evidenciak hianya

e K6zOsségi ellatasi standardok
sérilnek — elégtelen gondozasi
folyamat

e Néhany kozvetett mutato
(6ngyilkossag, kezelt szkizofrén
betegek) EU-s értékekhez kozelit

/

e Nem beutald koteles ellatas

e Hozzaférés sérul/ellatatlan
szlikségletek az egyenetlen
kapacitasok, az egy esetre jutd
id6, elégtelen gondozas miatt

e COVID vészhelyzet — ellatasbdl

\_ kiesé teruletek

-

W

Hatasos- . .
Hatékonysag

sag

Nagy szamu beteg alacsony koltség
ellatasa

Magasabb szintd, dragabb ellatas felé

tolt rendszer
Nagy tertleti variabilitas

Gondozasi folyamat tobbnyire elégtelen

~

Megvalosit-
hatosag

lgazsdgossag

N

e Szakemberhiany kulcskérdés

e COVID vészhelyzet — definitiven
kies6 id6s szakemberek

e Pontos adatok, evidencidk kritikus

hianya !!!

J

VARADI E, 2020 A PSZICHIATRIAI GONDOZOI ELLATAS KORSZERUSITESENEK LEHETOSEGEI ES NEHEZSEGEI



Megoldasi lehetbségek, iranyok

Kapacitasok

Kapacitasok
rendezése

Sziikségletek
Epidemioldgiai
adatok

Gondozé optimalis
méretnagysaga

Szakrendelés/
gondozas
aranyanak

feltlvizsgalata

Finanszirozas

Kodrevizio:
raforditasokat
fedez6
finanszirozas

Specialis
gondozasi
események

Eredmény alapu
finanszirozas

(NHS)

Ellatasi
protokollok,
szabalyozdk

Gondozasi folyamat
protokolljai

Betegségek szerinti
ellatasi protokollok

Finanszirozasi
protokollok

Szabalyozasok
0sszehangoldsa

Eredményességi
mutatok

MinGségi és
klinikai mutatok

Példak:
NHS ajanlasok,
Projektek: IAPT,

True Blue

HR kérdés

Kevés adat az
elemzéshez

Kompenzalasi

lehetdség:
Pszichiater szerep

atalakitasa —
Multidsizciplinaris

teamek
megerdsitése
Gondozas az
oktatasi
curriculumban

VARADI E, 2020 A PSZICHIATRIAI GONDOZOI ELLATAS KORSZERUSITESENEK LEHETOSEGEI ES NEHEZSEGEI



Megyei ellatas
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Szocialis ell.
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Szakrendel6 szocidlis
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Szocialis ell.
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Szakrendeld

Szakrendel6
Szakgondozd
jelenléte




Lelki Egészség Orszagos Program (LEGOP)

tervezet
2008. oktoéber 10.

Jarobeteg
szakellatas:

yldealis esetben a pszichiatriai gondozo egy-egy terileti egység pszichiatriai
ellatasanak kozpontja (,community mental health center”). Ez a szervez6dés
hatékonyabb, mint a korhaz kdzpontu pszichiatriai ellatas. Ennek megfelel6en a
pszichiatriai betegek kozosségi szocialis ellatasa idealis esetben a pszichiatriai
gondoz6i haldzat koré épul, azzal integralédik és nem parhuzamos
strukturaként jelenik meg.”



Veszprémi Modell

Nappali
IECER
Részleg



Kényveld,

Pszichoterapia ) vel6,
Szocialis kényvvizsgald

LSS Pszichodiagnosztika

onaozas

munkas

-

Pszichiatriai
betegek

EICEREEES Pszichoterapia Gondozas
Pszichodiagnosztika
3 ‘

Szakrendelés
Pszichodiagnosztika nappali
Addiktoldgiai = klubja
Csoportterapiak

Pszichoszomatikus Veszprem

szakrendeles Ifjusag pszicholdgia _

Szakorvosi
pszichoterapia

Ifusagpszichiatriai
szakrendelés




Nappali Terapias Részleg - Diagnozis profil 2024. majusig

40%

. . e 33%
Szkizofreéenia
spektrum Hangulatzavarok
zavarok

. 270%

Egyéb korképek

(ASD, organikus, stb.)



Terapias program tervezéséenek szempontjai
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Fejlesztendd terUletek

Gondolkodasi
kK mintazatok

Torzitasok

Onértékelés

Kognicio

Szocialis o

. __ Kommunikacié
skillek Kapcsolatteremtési,
fenntartasi-készség

Napok strukturalasa

- 2 Egészséges taplalkozas
\
Eletmod Mozgas fontossaga

Alvas
o, Korképek sajatossagai
Edukacio Adherencia
,Kérdezd az orvost!”
Erzelem- és program

—indulatszabalyozas




Absztrahdalas, metaforikus

Kognitiv képességek (pl.

Kognitiv funkcidok m.entali,zéci('), tervezeés) képek, 4j megkiizdési
fejlesztése, szocialis fejlesztese stratégiak kialakitasa,
kogni?iék kialakit,ésa,, , | Mentalis zavarok altal 6nisme.re’.c- es
pr.obler{lamegoldo-keszseg okozott kognitiv deficitek asszociacios
fejleszteése feltarasa, korrekciéja képességfejlesztes

[téletalkotas, beleérzd
képesség, negativ
automatikus gondolatok,

Paciensek képességeihez,
terapias terv ivéhez
igazodo, terapias értéki
emlékezet, stb. Fokalis problémak, elmarad4sok torténetek olvasasa,

felzarkéztatasa megvitatasa

Erzelemszabalyozas,
stresszmenedzsment, pszichoedukacio,
stb.



Preverbalis implicit memadridban
tarolt sérult kapcsolati
mintazatok, Traumatizaltsag,
Testtudat, Erzelemszabalyozas

Gyakorlati, mindennapi életvitelt
elosegitése, jovotervezés

Foglakozas fajtajatol fuggden,
példaul életmod-tanacsadas,
edukacio (pl. adherencia, egészség,
higiénia, “markerek”)

Csoportban nem megvitathaté
problémak

Témaja a paciens egyéni, (élethelyzeti)
nehézsege mentén valtozo

Hazifeladatok, onkéntesség

Ativelo hatas, intenzitas novelése,
kompetencia-érzés megteremtése és
reintegracio érdekében



Jol atlathato,
stabil hatarok

/

2+8+2 hét

\
Fokalis, jol
megfoghato
problémak

Nincs
dependencia

Nyomonkovetheto
valtozasok

Koltséghatékonysag
/?/
\

Proszocialitas
elosegitése

Otthoni
feladatok



A kimeneteli lehetdségek a terapias célok mentén

Rehabilitacio
folytatasa
szocialis Hospitalizacio
’ ellatasban Szerzddés
Munkaba felmondasa

allas/onallo
életvitel




A Pszichiatriai Gondozo hospitalizacios ratajanak alakulasa
az NTR mUlkddeése ota

3066 2766 146 9f6 . @

' . . - ‘

2021 2022 2023. majusig 2023. majus-2024
majus




Pszichiatriai betegek ellatasanak folyamata

Gondozé NTR
és
Szakrendelo

Szocialis ellatas

ﬁnsegl'té' <« Iskolak /
CSO ortok Csaladsegito L
P — Gyémhivatal Pszichiatriai betegek

sdett munk > KoOzosségi ellatasa
» Nappali ellatasa
> Atmeneti otthona

» Rehabilitacios intézménye
» Rehabilitacios célu lakdotthona
> Apolé-gondozé otthona
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