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A koncepció lényege

Alapelvek: lehetőség szerint

• Mindenkit a területén lássanak el – a lehető legmagasabb szinten

• Minden megyében egy kórház lesz, amelyhez a klb. telephelyek 
tartoznak – (nem lehet mindenhol MR vagy kardiol. őrző)

• A központi kh-nak kell biztosítani a 24 órás ügyeleti ellátást minden 
alapszakmából (SBO)

Egyelőre csak az aktív ellátásokat „szinkronizálják”



A koncepció

A = városi kórház

B = megyei kórház

C= regionális kh.

D = országos

E = gyermekellátás

• A + B = alapszakmák (pl. pszichiátria) –
minden megyében kell, hogy legyen

• C = nincs minden megyében (pl. 
addiktológia)



Sürgős a pszichiátriai ellátás koncepciójának 
kialakítása
MERT

• A kórházigazgatóknak kell megegyezni megyénként egymással, hogy 
hol mit látnak el, és hány ágyon. (Egyelőre csak az aktívról van szó)

• A jelenlegi pszichiátriai ellátási struktúra korszerűsítésre szorul



Pszichiátriai betegek ellátási szintjei

• Aktív részleg/osztály

• Krónikus részleg/osztály
• Pszichiátriai rehabilitáció: 1.2; 1.4; 1.8-as szorzó

• Krónikus: 1.2 szorzó 

• Nappali Kórház

• Pszichiátriai Gondozó
• Közösségi pszichiátriai ellátás   



Ellátási szempontok az aktív ellátáshoz

SBO-ok minden pszichiátriai beteget nézzenek meg (kv.: 
előjegyzetteket, megbeszélt felvételeket)

• Szorongásos reakció (pl. pánikroham) 

• Suic. magatartás, krízishelyzet

• Szociális indok (pl. hajléktalanság, demens beteg ellátatlansága)

• Organikus psychosyndroma

• Akut pszichotikus állapot (pl. sch., mánia) – veszélyeztető magatartás
• Ezek a betegek kerüljenek az aktív ágyakkal rendelkező osztályokra 



Akut betegek ellátása

• Az akut szak lezajlása után (pl. nem szükséges korlátozó intézkedés, 
megfelelő compliance, stb.) a pszich. rehabilitációs osztályon (vagy 
gondozóban) folytatódik az ellátás (lakóhelyhez közeli) 



Pszichiátriai betegek ellátási szintjei – aktív 
részleg nélkül
• Krónikus részleg/osztály

• Pszichiátriai rehabilitációs részleg: 1.2; 1.4; 1.8-as szorzó

• Krónikus részleg (<70 év): 1.2 szorzó 

• Nappali Kórház

• Pszichiátriai Gondozó
• Közösségi pszichiátriai ellátás  

• Betegutak: Aktív – Rehab. Osztály – Pszich. Gondozó 



Krónikus pszichiátriai osztályok

• Lehetne az ún. 70 éven felüli pszichiátriai betegek osztálya
• Ne legyen „puffer beteg”

• Legyen elindítva az elhelyezésük

• Lehet magasabb komfortfokozattal fizetős részleg (ld. Chr. Belosztály vs. 
Ápolási osztály)


