A strukturaatalakitas hogyan érintheti a pszichiatriat?
A strukturaatalakitds alapelvei:

* lehetBség szerint mindenkit a terliletén (megyében) lassanak el — a lehet6 legmagasabb
szinten

* minden megyében egyetlen kérhaz lesz, amelyhez a kiilonb6z6 telephelyek (= korabbi varosi
kdrhazak) tartoznak — (mivel nem lehet mindenhol MR vagy kardiol. 6rz6 stb.). A kbzpont —
minden valdszin(iség szerint — a megyei kérhaz lesz.

* A koOzponti kh-nak mindenképpen kell biztositania a 24 6ras lgyeleti ellatast minden
alapszakmabdl (SBO).

EgyelGre csak az aktiv ellatasokat ,szinkronizaljak”, azaz a kilénb6z6 megyékben az orszagos atlagtél
eltéré agyszamokat kozelitik az atlaghoz.

A pszichiatriai ellatas specifikuma:

A pszichiatriai ellatasban szorosan kapcsolédik egymdshoz az aktiv és a rehabilitacios ellatas,
ellentétben mas szakmakkal (pl. belgydgyaszat, ortopédia stb.), ezért mindkét agyszamot egyittesen
kellene figyelembe venni az orszag pszichiatriai elldtérendszerének feliilvizsgalataban.

A pszichiatriai ellatas szintjei:
*  Aktiv részleg/osztaly
*  Krénikus részleg/osztaly
*  Pszichiatriai rehabilitacid: 1.2; 1.4; 1.8-as szorzd
*  Kroénikus: 1.2 szorzé
*  Nappali Kérhaz
*  Pszichiatriai Gondozé
*  KOzOsségi pszichiatriai ellatas
Altalanos javaslat:

Az egyes megyékben célszerl lenne az akut felvételeket (pl. esetkocsival érkez6, haziorvosi vagy
Ugyeletes orvosi beutaldval vagy beutald nélkil érkezd beteget) a korhaz siirg6sségi osztaly (SBO)
sz(ir(ijén keresztul felvenni, azaz legyenek kizarva az elsGsorban szomatikus ellatast igényl6 korképek,
amelyek nem pszichiatriai osztalyos ellatast igényelnek. (Tehat az el6jegyzett betegek, az el6re
megbeszélt beutalt betegekre ez nem kell, hogy vonatkozzon). A siirg6sségi osztalyokon
kiszlrédhetnek az intoxikalt esetek, a szocidlis indokbdl beutaltak, olyan magatartaszavarok (pl.
agresszivitas), amelynek hatterében nem all pszichiatriai ellatast igényl6 zavar, olyan esetek, akik
ambulansan ellathatdk (pl. panikroham), stb. A megfelel§ betegutak biztositasa érdekében személyes
vagy telefonos konzultacid sziikséges az SBO-val.



Egy jol mikodd SBO lényegesen lecsokkenti a pszichiatriai stirgds felvételek aranyat, azaz nagyrészt
kiszlri az indokolatlan eseteket (Id. Nyiregyhdza, Szeged stb.). Egy rosszul miikédé SBO kisebb
mértékben, de szintén tehermentesiti valamennyire a pszichiatriai osztalyt, és ez még mindig
koltséghatékonyabb, mint SBO-s szlirés nélkil, minden beutalt beteget felvenni (Id. Jahn F. kérhaz).
Azon kollégak, akik SBO-val rendelkez6 kdérhazakban dolgoznak, szinte kivétel nélkil pozitiv
tapasztalatokrél szamoltak be. Akiknek nem volt ilyen tapasztalatuk, azok inkabb 6dzkodnak a
bevezetésétdl. Ezért célszerl egymadssal konzultalni. Nagyobb pszichiatriai szakkdrhazban (pl.
Nagykalld) is megfontolandd egy betegfelvételi részleg kialakitdsa, ahova az akut esetek bekerilnek
szakvizsgalatra, és innen — 24 6ran belil — a megfelels profilt osztalyra/ambulanciara iranyithatdk a
betegek (Ha igénybe veszik a nyiregyhazi SBO-t, akkor ez fol6sleges). llyen betegfelvételi részleg most
februarban nyilik az OPAI-ban.

Javaslat az egyes megyékben lévé pszichiatriai osztdlyok miikodésének 6sszehangolasara:

A fentiek alapjan minden olyan kérhazban, ahol 24 6ras SBO m(ikodik, ott természetesen meg kell
maradnia az aktiv osztalynak/részlegnek (sziikség esetén megnovelhetd az aktiv dgyak szama).
Amikor az akut szak lezajlasa utdn a beteg mar atkerilhet rehab osztalyra, akkor a tertleti elv alapjan
tovabb kezeli vagy tovabb kildi a megyén belli illetékes rehab osztalyra a javult dllapotu beteget.
(llyenkor valtozhat a kezelGorvos, de ugyanigy valtozik, amikor a kh-bdl kiirjak a beteget és a
gondozdba kerl at tovabbi kezelésre).

Ugyanakkor, ahol nincs 24 6ras SBO, akkor az adott kérhaz pszichiatriai osztalya lehetGség szerint ne
vallalja fel a slirgés beutaldsokat (pl. drogindukalt pszichoézis, sulyos szomatikus allapotu zavart
demens beteg, szuic. veszélyes sulyos depresszids beteg stb.) éjjel-nappal, inkabb alljon at egy
tervezett mikddésre, tobbnyire rehabilitacids dgyakkal, amelynek kétféle profilja lehet. Az egyik
lehetne a 70 éven feliili betegek osztalya (gerontopszichiatria), ami lényegében — tébb, mint 95%-ban
—organikus pszichoszindrdmat, demenciat jelent, és krénikus apolasi feladatot kell végezni. A masik,
a felépuilésen alapuld rehabilitacids osztaly/részleg, ahol magas szint( rehabilitaciéo megvaldsithaté —
ennek megfelel6en magasabb szorzéval, nagyobb humaneréforras raforditassal. Tekintettel arra,
hogy a krénikus pszichiatriai osztalyokon az orvos/pszicholégus sziikséglet [ényegesen alacsonyabb,
ezért egy adott osztaly jobban tudja a humaneré6forrasait megfelel6en elosztani a két profil kozott.
Madsrészt szakmailag nagyon fontos, hogy tisztan elkiilonithetd legyen a valddi rehabilitacid a
pszedorehabilitaciotdl. A demencia osztalyok/részlegek nem keverhet6k dssze a valddi rehabilitacids
munkat végzG osztalyokkal. Ezen lehet vitatkozni, de mindannyian tudjuk, hogy a gyakorlatban a
demens betegek ellatasaban a farmakoterapia és az dpoldsi munka a donté.

Minden osztdly, de kilénosen a rehabilitacidra specializalédott osztalyok szoros egylittmikodést
alakitsanak ki a Pszichiatriai gondozdkkal. A pszichiatriai rehab osztalyok mellett legyen nappali
kdrhaz, a Pszichiatriai gondozd szorosan m(ikodjon egylitt a kozosségi ellatassal (integralja vagy
szupervidedlja). igy az adott ellatasi teriilet pszichiatriai betegeit kozosen latnak el, és az adott beteg
mindig az allapotanak megfelel6 helyen allna kezelés alatt (Pszichiatriai rehab osztaly — Nappali
korhaz — Pszichiatriai Gondozo — K6zosségi ellatds), akar egyazon esetmenedzser vezetésével.

Javasolt teenddk:

1. Minden pszichiatriai osztaly vezetGje vegye fel a kapcsolatot a megyéjében a tébbi ov.
féorvossal, és alakitsanak ki egy k6z6s koncepciét a megyei ellatasrél (munkamegosztas).



2. Minden ov. f6orvos beszéljen a korhaz féigazgatdjaval a terveirdl.
Osszefoglalva:

Tisztaban vagyok azzal, hogy nincs tokéletes megoldas, f6ként akkor, amikor a rendszert olyan
tényez6k befolydsoljak, mint a paraszolvencia, az agykihaszndltsag vagy a ponttermelés. Mégis meg
kellene prébalnunk egy korszer(ibb ellatast megvaldsitani, amely igazodik a kevesebb
humadneré6forrdshoz, a korszer(ibb farmako- és pszichoterdpias eljardsokhoz. Valljuk be, hogy a
pszichiatriai ellatd rendszer is atalakitasra szorul, és ez ne feliilrél és nélkilink térténjen meg, hanem
aktiv részvétellinkkel, minél szélesebb szakmai tdmogatdassal. Ne azt nézziik, hogy mit nem lehet,
hanem azt, hogy mit tehetlnk. Tanuljunk 2007-bél. Ha széthuzas lesz, akkor annak senki sem lesz a
nyertese. Minden konstruktiv javaslatnak ordliink.

Az idé6 siirget. Febr. 20-ig meg kell egyeznilik a kérhazaknak az ellatdsrdl, és febr. 28-ig a GYEMSZI és
az EMMI véglegesiti az ellatasi feladatokat.
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