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Hattér és célkitlizések: A siulyos mentalis betegségek és a betegség sordn eldfordulo relapszusok terhei és
koltségimplikdcioi egyéni és tarsadalmi szinten is jelentosek. A mentdlhigiénés szolgaltatdsok elérhetdsége és
szinvonala, a kliensek egészségkimenetele és a hagyomanyos pszichidtriai és addiktologiai ellatas koltsége:
azonban egyszerre javithatok innovativ kezelési, szolgallatasszervezési és finanszirozdsi technikdk egyiittes
haszndlataval. Tanulmdanyunk célja, hogy dttekintse a pozitiv és a kozdsségi pszichidtriai szemléletmod, az
integralt elldtdsszervezés és a sikeralapi kifizetés mint innovativ finanszirozdsi technika alkalmazdsi lehe-
ioségeit kél, silyos mentdlis betegek gondozdsaval és egészségfejlesztésével foglalkozo program bemutatdsan
keresztiil.

Modszer: A pozitiv pszichidtria, kizisségi pszichidlria, az integrdlt elldtdsszervezés és az innovativ szolgal-
latasfinanszirozds koncepcioival kapesolatban gyvijtittiink hazai és nemzetkozi szakirodalmat.
Eredmények: A pozitiv pszichidatria, a kozosségi pszichidtria és az integralt ellatdsszervezés tehermentesit-
hetik a kollséges pszichidtriai és addiktologiai fekvobeteg-elldtdst, és elosegithetik a szolgaltatdsok szinvona-
lanak fejlesztését egy integralt elldtdsi folyamat vészeként. A sikeralap kifizetés modellje 1ij tipusi magdanbe-
[fekteték megjelenését eredményezi, elbsegiti a teljesitménymeérés és -értékelés kultirajanak terjedését, és vjfajta
kockazatmegosztdsi mechanizmust alkalmaz az interszektorialis egytittmiikodések megualdsitasakor.
Kovetkeztetések: A kozisségi pszichidtria, a pozitiv pszichidtria, az integralt elldtdsszervezés és a sikerala-
pu kifizetés szamos eszkozt biztosit a mentdalis betegeket célzo szolgaltatasok fejlesztéséhez, egyiittal elosegitve
az interszektorialis egyiittmikodések és a hosszu tavi komplex programok kialakitasat. A jelen kizleményben
ismertetett nemzetkozi példak elosegithetik a mentdlis betegeket célz6 hazai programok fejlesztését.
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BEVEZETES

A mentalis betegségek komoly kihivast jelentenek az egészséguigyi rendszer, a tarsada-
lom és az egyének szamadra egyarant. Az OECD felmérése szerint a mentalis betegsé-
gekkel kapcsolatos kiadds az Eurépai Uniéban kézel 600 millidrd euré volt 2017-ben,
ami az unié GDP-jének 4%-a (OECD/EU, 2018). Ebbdl 190 millidrd euré (GDP 1,3%)
volt a kozvetlen egészséguigyi koltség, 170 milliard (GDP 1,2%) a szocidlis ellatds kolt-
sége, €s tovabbi 240 milliard eur6é (GDP 1,6%) a munkaerGpiacra tett negativ hata-
sok kozvetett koltségei. A mentalis betegségekkel kapcsolatos, egyre novekvo kiadasok
mellett az egészségligyi rendszerek szimdra tovabbi kihivast jelentenek a gazdasagi
valsagok kezelése soran gyakran felmerulo, allami kiadascsokkento intézkedések.

A sulyos és perzisztens pszichidtriai és addiktolégiai zavarok a nem halalos kime-
netelll betegségterhek 28%-aért felelGsek, valamint a teljes betegségteher 10%-aért
(WHO, 2019). Magyarorszagon a GDP 3,1%-at teszik ki a mentdlis betegségek terhei,
azonban ebben még nincsenek benne a mentalis betegségekkel osszefiiggd betegsza-
badsagok, a munkahelyi balesetek koltségei, a mentalis betegséggel €16k szomatikus
osztalyon val6 ellatdsanak magasabb koltségei, és a gondoz6 hozzatartoz6k munkaerd-
piaci részvételére tett hatas (OECD/EU, 2018). A WHO a mentalis betegségek terhei-
nek csokkentése és az ellatasban el6fordul6 tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentése
érdekében kiemeli a prevencio és a koltséghatékony, kozosségi alapt mentalis egész-
ség szolgaltatasok szerepét (WHO, 2019).

A krénikus mentalis betegségek nyoman kialakul6 hosszan tarté és ismétl6dé hos-
pitalizacié az egyén életvezetésére is sulyos terhet r6. A mentdlis betegséggel €16k
korében gyakoribb a munkanélkiiliség vagy a munkahelyi problémak, a lakhatassal
kapcsolatos instabilitds és az alacsonyabb szociookonémiai stitusz (Dohrenwend,
1990; Fryers, Melzer és Jenkins, 2003; Hudson, 2005; Folsom és mtsai, 2005; WHO
és Calouste Gulbenkian Foundation, 2014). A nem koézfinanszirozott mentalis egész-
ség szolgaltatasok gyakran a legsériilékenyebb csoportok szamdara nem hozzaférhetok
(Jokela, Batty, Vahtera, Elovainio és Kivimaki, 2013; Bartram, 2019), a nonprofit civil
szervezetek kapacitasa pedig véges, és finanszirozasuk nehézkes.

A fent emlitett okokbol sziikségessé valt a nem tervezett, pszichidtriai vagy addikto-
l16giai fekvobeteg-ellatasba vétel koltségeinek csokkentését, illetve a paciensek és csa-
ladjaik szamara pszichésen és szocidlisan megterhel6 relapszusok megel6zését tamo-
gat6 szemléletvaltas.

E kihivasok megolddsara szamos 0j megkozelités sziiletett az elmult évtizedekben,
melyek célja a mentalis betegek egészségének fejlesztése és e klienseket célz6 szolgdl-
tatasok hatékonysaganak fejlesztése. A pozitiv pszichidatriai és a k6zosségi pszichiatriai
szemlélet Uj tipusu, deinstitucionalizalt pszichiatriai szolgaltatasok megjelenését ered-
ményezte, melyek az egyén és a kozosség erdsségeire és reziliencidjara timaszkodnak,
a gyogyulas és gondozas pedig nem a kozosségtol elvalasztva, hanem abba bedgyazot-
tan torténik, kliensek, gondozok és gyakran tapasztalati szakértdk partneri egytttm-
kodésével (Endre, 2019; Harangozo, 2012; Jeste, Palmer, Rettew és Boardman, 2015;
Jeste, 2018).

Az integralt pszichidtriai elldtas 0 eszkozoket adott arra, hogy a kiilonb6z6 szekto-
rokban miikodo szervezetek és szereplok hatékonyan hangoljak 6ssze a mentalis bete-
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geket célzo6 szolgaltatasaikat. Ilyen szolgaltatasok alatt az eléréstdl és diagnosztizalastol
kezdve a kezelésen és a rehabilitacion at, az utégondozasig €s prevencioig terjedo,
széles spektrumot értink. Ezek egy integralt folyamatba szervezése és folyamatos koor-
dindcidja el6segiti, hogy javuljon a hozziférés, a szolgaltatisok mindsége és hatékony-
saga, ezaltal a kliensek elégedettsége (Do6zsa és Borbas, 2015).

Mindezek mellett a fejlett eurépai és észak-amerikai orszigokban a 2010-es években
elterjedtté valtak az 4j tipusu, a kormanyzati és privat szektor szerepldinek egyiuttmi-
kodésén alapul6 tarsadalmi hatast befektetések, melyek a pénziigyi megtéralés mel-
lett a pozitiv tarsadalmi hasznok elérését is célozzak. E befektetések egyik formaja a
siker utani kifizetés (pay for success, tovabbiakban: PFS), melynek soran a kormanyzat
vallalja, hogy el6re rogzitett tirsadalmi célok elérése esetén sikerdijat fizet a befektets-
nek, aki el6zetesen td6két biztositott a programok vagy szolgaltatdsok megvalositasahoz
(Galloway, 2014). Az 1jj finanszirozasi technika lehetdséget teremt a kozszolgéltatasok
hatékonysdganak fejlesztésére, az innovativ programok tesztelésére.

Tanulmédnyunk célja, hogy a mentilis betegekkel foglalkoz6 szakemberek megis-
merjék az ezen megkozelitések szerint fejlesztett nemzetkozi programokat, és ezaltal
elbsegitsuk hazai programok létrehozasat, vagy meglévo szolgaltatasok hatékonysaga-
nak fejlesztését. Tanulmanyunkban roviden ismertetjik a pozitiv pszichiatria, a ko-
z6sségi pszichidtria, az integralt ellatasszervezés és a PFS koncepcidjat. Ezt koveten
attekintjuk két, mentalis betegek egészségének fejlesztését c€lz6 nemzetkozi program
gyakorlati megvalositasat, a konklizioban Osszesitjik a nemzetkozi példak alapjan le-
vonhat6 tapasztalatokat és tanulsagokat. A kliens szot a mentalis beteg vagy mentalis beteg-
séggel él6 személy szinonimajaként hasznaljuk, kilonosképpen akkor, amikor a mentalis
egészség szolgaltatasokban elfoglalt felhasznal6i szereptiket kivanjuk hangsilyozni.

MODSZERTAN

A szakirodalom-keresés soran egyrészt a pozitiv pszichiatria, kézosségi pszichidtria,
az integralt ellatasszervezés és az innovativ szolgaltatasfinanszirozas elméleti koncep-
cigjaval kapcsolatos elméleti koncepcidkat gyGjtottink. A szakirodalom-keresést a
Psychlnfo, a Pubmed adatbazisaiban, valamint a Google Scholar keres6jében végez-
tik az alabbi kifejezések alkalmazdsdaval: mental health, mental illness, positive psy-
chiatry, integrated psychological treatment, community psychiatry, community based
coordination of care, financing method, pay for success, social benefit bond, social
impact bond.

Az elméleti koncepciokat a gyakorlatba tiltetd programok keresése soran a menta-
lis betegek hospitalizacidjanak csokkentését célzé6 programokat gytijtottink, melynek
soran az alabbi kifejezésekkel egészitettiik ki az algoritmust: hospitalization, relapse,
rehospitalization. Az angol nyelven, 2014 utan megjelent koézlemények kozil azokat
valogattuk be, amelyek széles korti informdciékat tartalmaztak a mentilis betegek hos-
pitalizacigjanak csokkentését célz6 programok gyakorlati megvalositasarol és tapaszta-
latairél. Tanulmanyunkban részletesen ismertetjik a programok keretében elérhetd
kulonféle szolgaltatasokat, a szolgaltatasok szervezésének és megvalositasinak modjat
és szerepldit, valamint a beavatkozdsok értékelési és finanszirozasi modszereit.
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EREDMENYEK
Pozitiv pszichiatria és kozosségi pszichiatria

A pozitiv pszichiatria fogalma a pozitiv pszicholégia alapvetéseire és eredményeire
tamaszkodva jott 1étre, annak fogalmait hasznalja fel a mentalis betegséggel €16 és a
veszélyeztetett populdcié megértésére. A pszichiatridban képviselt gyakorlata a pozitiv
pszichoszocialis vonasok és adottsagok (pl. reziliencia, optimizmus, tAmogato6 szocia-
lis kornyezet) feltérképezése és promotaldsa altal segiti a minél jobb mentdlhigiénés
egészségkimenetel elérését. A megkozelités nem limitalt egy-egy betegcsoportra, igy
széleskoriien alkalmazhaté pszichidtriai és addiktolégiai betegeknél is mind a preven-
ci6, mind a rehabilitacié tertuletén (Jeste és mtsai, 2015; Jeste, 2018).

A pozitiv pszichiatria klinikumban képviselt értékeivel jelentds dtfedést mutat a ko-
z0sségi pszichidtriai szolgaltatok megkozelitése, kulonosen, ami a szolgaltaté holisz-
tikus attittidjét illeti a kliensek felé. A ,beteg” mint tigyfél van jelen, gyogyulasaban
partner a szolgaltatoval, a szolgaltaté pedig igyekszik csokkenteni a kliens kiszolgalta-
tottsagat €s stigmatizaltsagat a rendszeren beliil, alapozva annak pozitiv pszichoszocialis
adottsagaira. Mint miikodési modell, a kozosségi pszichiatria elénye, hogy rugalmas, a
tarsadalmi valtozasokra és a kozosség igényeire érzékeny; keretein beltil tobb pszicho-
szocialis rehabilitaciés moédszer alkalmazhat6 (Endre, 2019). A klinikai ellatast kiegé-
szitd kozosségi pszichidtriai szereplok (tigymint az akut és kronikus nappali kérhazak,
nappali klubok, a hazi gondozas, a munkarehabiliticios tandacsadok és védett lakhatasi
lehet6ségek) a rehabilitacid, a relapszusprevencioé és az utégondozas Gtjan tehermen-
tesitik a pszichiatriai és addiktologiai fekvébetegosztalyokat (Harangozo, 2012).

A kozosségi pszichidtriai és multidiszciplindris esetmenedzselési elemeket 6tvozd
Assertive Community Treatment (ACT), 6sszehasonlitva a klinikai esetmenedzseléssel
és az alap pszichiatriai ellatassal, igazoltan csokkenti a mentalhigiénés fekvobetegella-
tas-felvételek és a fekvobeteg-ellatasban toltott napok szamat, ezaltal az ellatas koltsé-
geit (Ziguras és Stuart, 2000). Az ACT-r6] modellezett, a kezel6i teamekhez képest ala-
csony esetszamra még nagyobb hangsulyt fektetd Intensive Case Management (ICT)
modell szintén csokkentette a korhdzi napok szamat a standard ellatashoz képest, mi-
kozben csokkentette a kezelésbdl kiesGk ardnydt is (Coles, 2017; Dieterich, Irving,
Bergman, Khokhar, Park és Marshall, 2017).

Integralt ellatasszervezés

Az integralt pszichiatriai ellatds mint szolgaltatasszervezési modell 1ényege a kérhazi,
alapellatasi, kozosségi és az egyéb fellelhetd szakgondozéi szolgaltatok multidiszcipli-
naris munkacsoportokkd szervezése. Ezdltal csokkenti a klinikai szolgaltatokra nehe-
zedo terheket, és egy koltséghatékonyabb gondozasi modellt nyujt a kérhazcentrikus
ellatashoz képest, kiilonosen a sulyos mentdlis betegséggel él6k gondozasat illetben
(Bodrogi, 1998).

Az integralt ellatas egy formaja a klinikai szolgaltatasok integralasa a klinikan kiva-
li lakhatasi tamogatassal vagy tanacsadassal. Ilyen lehetoségek az atmeneti otthonok,
melyek lakhatast és mentalhigiénés szolgdltatasokat biztositanak az akut osztaly és az
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elbocsatas kozti tranzici6 ideje alatt, vagy a tanacsadé szolgaltatdsok, melyek a meg-
feleld lakhatas megtaldlasaban és fenntartasaban segitenek (Rudoler, De Oliveira, Ja-
cob, Hopkins és Kurdyak, 2018).

Az integrici6é egy masik lehetséges tertlete a k6zosségi pszichidtriai szolgaltatasok
minél szélesebb korti beépitése az ellatdsba (Dézsa és Borbas, 2015; Rosen, Gill és Sal-
vador-Carulla, 2020). A pszichiatriai fekvobeteg-ellatas kiegészitése az ugyanazon keze-
16i team altal biztositott nappali korhazi és jarobeteg-ellatassal osszefiigg a tiinetek eny-
hulésével, a pszichoszocidlis funkcionalas javulasaval (Theodoridou és mtsai, 2015).

A sikeralapi kifizetés mint innovativ finanszirozasi technika

A PFS ujszerlien kozeliti meg a kormanyzati, nonprofit és forprofit szektor kozotti,
szerzbdésben rogzitett egyuttmiikodéseket, mivel a kormanyzat nem a szolgaltataso-
kért, hanem az elért tarsadalmi célokért vallal fizetési kotelezettséget (Weller és Pe-
dersen, 2018). A koncepciéban felvizolt miikodési mechanizmus 6t szerepld aktiv
egyuttmiikodését igényli. A folyamat elején a kormanyzat kijeloli, hogy mely probléma
megoldasat célozza, a kozvetito szervezet pedig feltérképezi és rangsorolja a probléma-
ra reagal6, bizonyitékokon alapulé lehetséges programokat. A tarsadalmi hatasok és
a koltségmegtakaritasok szempontjabol leginkabb igéretes program azonositasat ko-
vetoen a kozvetité befektetdket keres, akik vallaljak olyan programok finanszirozasat,
melyek a pénzigyi megtérulés mellett a pozitiv tarsadalmi hatdsok elérését is igérik.

A kormanyzat megallapitja a teljesitménycélokat; a program varhat6 koltségeinek,
tarsadalmi és gazdasagi nyereségeinek, valamint a megvalositas esetleges kockazatai-
nak figyelembevételével meghatirozza a sikerdij mértékét. A kovetkezd 1épésben a
kozvetité koordinalasaval a kormanyzat és a befektetd szerzdédést kotnek, amely sze-
rint a befektet6 biztositja a program megvalositasahoz sziikséges toke egy részét vagy
teljes egészét, mig a kormanyzat vallalja, hogy amennyiben a program eléri a meg-
hatarozott teljesitménycélokat, akkor a befektetonek visszafizeti a tokét, valamint a
sikerdijat. A meghatarozott tarsadalmi csoportokat célz6 kormanyzati, nonprofit vagy
forprofit szolgaltatok szimadra folyamatosan, akdr mar a program kezdetétdl biztosi-
tott a miikodéshez, valamint a szolgdltatdsok biztositasahoz sziikséges toke.

A szolgaltaté a program keretén beltl bizonyitottan hatdsos szolgéltatasokat bizto-
sit a meghatarozott célcsoport tagjainak, a program megvalésitasat a kozvetité koor-
dinalja és monitorozza. A program altal elért hatasokat figgetlen értékeld vizsgalja és
értékeli. Ha a program nem éri el a kitlizott teljesitménycélokat, akkor a kormanyzat
nem fizet sikerdijat, és a befekteto tokéjét sem fizeti vissza.

Nemzetkozi példak a mentalis betegek hospitalizaciojanak csokkentését célzo programokra

The Resolve Social Benefit Bond, Ausztralia

A 2017-ben indult program az ausztraliai New South Wales allam kezdeményezésére
jott létre, célja a mentdlis betegséggel €16k ellatasanak fejlesztése és az egészségugyi
koltségeik csokkentése. A program ido6tavja 8 év, amely alatt 530 f6 bevonasat tervezik,
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egy kliens osszesen két évig veheti igénybe a szolgaltatasokat (Rizello, Carida, Trotta,
Ferraro és Caré, 2018).

A program kozel 50 maganszemély és alapitvany 7 milli6 ausztral dollar befektetése
nyoman val6sul meg, akiket a Social Ventures Australia, egy PFS programok menedzse-
1ésében jartas kozvetito szervezet koordinal. A befektet6k kozott szerepel a szolgaltato
is, mely a program koltségeinek 7%-at finanszirozza. A lehetséges résztvevoket a helyi
egészséguigyi igazgatasi korzetek referdltak a program két helyszinére (Urbis, 2019).

A szolgaltatasok biztositasdért felel6s Flourish Australia egy kozel 60 éves multra
visszatekintd nonprofit szervezet, mely kiemelten foglalkozik a mentalis betegséggel
€16k tapasztalati szakért6i tamogatasaval (peer support) és tapasztalati szakérté tanacs-

1. tablazat. A mentalis betegek hospitalizaciojanak csokkentését célz6 ausztral program

Program neve Resolve
Orszag Ausztralia
Program kezdete 2017
Program hossza 8 év
Résztvevok szama 530 {6

A sulyos és perzisztens mentalis betegséggel €16k egyészséguigyi
koltségeinek csokkentése, kiemelve a hosszan tarto és/vagy ismét-
16d6 hospitalizaci6 koltségeit. A résztvevok mentalis egészségének
megtartasa és fejlesztése, allapotuk 6nmenedzselése, az életveze-
tésiikre diszruptiv hatasu, hosszan tarté vagy gyakran ismétl6dé
hospitalizacié elkertilése.

® 18 és 64 év kozotti.

e A Nepean Blue Mountains vagy a Western New South Wales
egészséguigyi korzethez tartozik.

Bekeriilési feltételek ® Az elmult 12 hénapban 6sszesen 40-270 nap kozotti, mentalis
egészséggel Osszefliggd szabadsdagot vagy betegszabadsagot regiszt-
raltak nala, és legalabb egyszer kezelték pszichiatriai fekvobeteg-
ként.

® Demencidval diagnosztizaltak.

o Akut, koérhazi fekvobeteg-ellatasra szorulok.

Program célkitiizése

Kizarasi feltételek

Személyre és aktualis allapotra szabott intenzitasu pszichoszocialis,
mentilis egészségugyi és medikalis timogatas: 24/7 telefonvonal,
Beavatkozas tipusa heti rendszerességii taldlkozok, kozosségi események és lehetoség
korldtozott ideji bentlakasra. Az ellatdsban fontos szerepet kap a
tapasztalati szakért6i tamogatas (peer support).

Ertékelési médszertan Kontrollcsoportos vizsgdlat.

Ertékelés alapjaul szolgalo | Kvalitativ adatok a program megval6sitéival és résztvevdivel felvett
adatok interjukbdl, kvantitativ adatok adminisztrativ forrasokbol.
Befekletett dsszeg 7 milli6 AUD

Sikerdij 7,5 milli6 AUD (Befektetett téke + 7,5% kamat)

Az egészséguigyi szolgaltatasok igénybevételének és a hospitali-
zacionak a csokkentése a résztvevok korében, a részvétel kétéves
idGtartama alatt.

A sikerdijhoz kitodé ered-
ményindikdatorok

A toke visszafizetési krité- | A kontrollcsoporthoz viszonyitva 25%-os csokkenés az egészséguigyi
riuma szolgaltatasok igénybevételében.
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adok (peer worker) képzésével. A program altal biztositott pszichoszocialis timogatas a
korzeti klinikai ellatas mellett komplementer szerepti. A szolgaltaté a program ido6-
tartama alatt folyamatosan kapcsolatot tart a helyi egészséguigyi korzetek klinikai szol-
galtatoival, és egyuttmiikodnek az esetmenedzsment terén. Az intézmény- és prog-
ramkozi kapcsolatok kialakitasaval segitik el6, hogy egy multidiszciplinaris csapat
gondoskodhasson minden résztvevordl (Urbis, 2019; Social Ventures Australia, 2017,
2019, 2020).

A program alapelvei a kliensek erosségeinek és reziliencidjanak fejlesztése, a veluk
val6é partneri egyuttmiikodés, az elérhet6 €s személyre szabott intervencio, valamint
a klienseket tamogaté6 szocidlis hal6 kiépitése. A szolgaltaté tovabba hangsulyt fek-
tet a kliens kozosségben vallalt szerepére, tamogatja az oktatasba és foglalkoztatasba
val6 bekapcsolédasukat, és bevonja a résztvevokrol gondoskodoé hozzatartozokat is,
figyelembe veszi az 6 sziikségleteiket is. A program célkittizése a felépulés, mely po-
zitiv pszichiatriai értelemben vett ,wellness within illness’-t, vagyis a személyes célok
elérését és alehetd legjobb mentalis egészségkimenetelt jelenti a kliens diagnézisahoz
képest (Jeste és mtsai, 2015). A szolgaltatas intenzitasat a kliens igényeihez és aktualis
allapotahoz igazitjak.

Az alacsony intenzitasi intervenciotigénylok és a programmal még csak ismerkeddk
szamdra 24/7 operal6 telefonvonalat biztositanak, ahol a hivasokat képzett tapasztalati
szakértok fogadjak. Az alacsony és kozepes intenzitasu intervenciot igényldk egyéni,
életviteliiket és mentdlis egészségiiket tamogaté nem Kklinikai szolgaltatasokat vehet-
nek igénybe, példaul segitség a vasarlasban, haztartasban, pénziigyek intézésében.

Az intenziv intervenci6t, de még nem hospitalizaciot igénylok szamara elérhetok
bentlakdsos helyek. A kliensek ide dllapotuk ideiglenes romlasakor jelentkezhetnek
be, és atlagosan 1-4 napig maradnak, a program teljes két éve alatt maximum 21 nap-
ra jogosultak. A bentlakas idején foglalkozasokon vehetnek részt, azonban ezek nem
kotelezo jellegliek. A tapasztalati szakértok beszélgetéssel, kozos f6zéssel, sétaval, film-
nézéssel vagy kreativ programokkal timogatjak az aktudlis bentlakokat.

Minden résztvevé szamara elérhetdk tovabba olyan heti rendszerességii csoportos-
szocialis tevékenységek, mint a tarsasjaték-délutanok vagy a kozos sutés-f6zés. Ezek a
programok strukturaljdk a kliensek idejét, lehetSséget teremtenek a szocializal6dasra
és a tapasztalati szakértokkel valé taldlkozasra.

Az értékeld szerepét egy fuggetlen kutato és tanacsado intézet latja el. A randomi-
zalt kontrollcsoportos vizsgalat soran vizsgaljak (1) a program megvalositasat, (2) a
program innovativitdsat, (3) az intervenciok hatdsat a résztvevokre és a csalddjukra,
gondozoéikra, kozosségiikre, (4) a program koltséghatékonysagat, megtakaritasi as-
pektusait és (5) a program nem vart kovetkezményeit. A teljesitménydij kifizetését
az egészséguigyi szolgaltatasok — beleértve a fekvobeteg-ellatast — igénybevételének és
koltségeinek csokkentéséhez kapcsoljak a résztvevok korében, a részvétel kétéves ido-
tartama alatt (Deed of Implementation Agreement for Resolve Social Benefit Bond,
2017; Urbis, 2019; Social Ventures Australia, 2017, 2019, 2020).

A koltség és igénybevétel helyi egészségiigyben hasznalt indikatorszamanak mini-
mum 25%-os csokkenésétdl szamit a program sikeresnek (Rizello és mtsai, 2018). Az
értékelés soran az adminisztrativ forrasokbdl nyert kvantitativ adatokon tul interjuk
soran gyujtott kvalitativ adatokat is értékelnek. Az interjukat a résztvevokkel, azok
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hozzatartozéival, a szolgaltatod és a korzeti ellaté kezeloszemélyzetével és tapasztalati
szakértoivel, illetve a befektetokkel is felveszik az értékelés soran. Ez segit, hogy folya-
matosan monitorozzak a program megvalositasat, és egy komplex képet kapjanak ar-
rél, melyek a hatékony és melyek a fejlesztend6 programelemek (Nonprofit Finance
Fund, 2019).

Santa Clara megye PFS program, Amerikai Egyesiilt Allamok

A 2017-ben indult program célkitlizése a Santa Clara megye altal finanszirozott pszi-
chiatriai ellatast intenziven igénybe vevo kliensek timogatdsa és az ellatas koltségeinek
csokkentése. A befektetd és finanszirozé egyarant a megyei 6nkormanyzat, a program
6 éves id6tartama alatt 250 f6 bevonasat tervezik. A program célcsoportjaba olyan su-
lyos mentalis betegséggel €16 felnottek tartoznak, akik gyakran kertulnek pszichidtriai
strgosségi és fekvobeteg-ellatasba, tovabba magasabb kockazati csoportba tartoznak a
hosszan tart6 hospitalizacio, a hajléktalansag vagy a beborténzés szempontjabol (Pay
for Success Agreement by and Between The County Of Santa Clara and Telecare Cor-
poration, 2016; Nonprofit Finance Fund, 2019).

A PFS modell keretében a megyei 6nkormanyzat szerzédésre 1épett a palyazat atjan
kivalasztott szolgaltatoval, és sikerdijat fizet a mentalisbeteg-ellatassal 6sszefliggé meg-
takaritasok nyoman. A Telecare Corporations néven miikodé szolgaltaté egy privat,
forprofit szervezet, mely a multban mar bizonyithatéan sikeresen alkalmazta k6zos-
ségi mentalhigiénés programjat (Assertive Community Treatment, ACT) silyos mentalis
betegséggel €16 felnottek korében (Clinical Services Agreement for “Partners In Well-
ness” Mental Health Pay For Success Project, 2016).

Ahhoz, hogy megallapitsak, mely kliensek esetében mertl fel a gyakori stirgosségi
ellatasba kertilés és a hosszan tart6 hospitalizacié kockazata, egy prediktiv modellt
hasznaltak, mely az egészséguigyi szolgaltatasok igénybevételének multbéli mintazata
alapjan becsulte meg a szolgaltatasok jovobeli, varhaté mértékét.

Santa Clara megyében a mentalis betegek ellatasaval foglalkozé intézményeket a
Mentalhigiénés Szolgaltatasok Osztalya (Behavioral Health Services Department, BHSD)
menedzseli. A lehetséges résztvevoket, akik megfelelnek a fenti kritériumoknak, a
BHSD referalja a programba. A részvétel teljesen 6nkéntes, és az egytuttmiikodés a pa-
ciens irasos beleegyezése utan johet létre.

A program keretében a résztvevok személyre szabott, atfogo, az év minden napjan
24 oraban elérhetd pszichoszocialis tamogatasban részesilnek, mely a prevenciot és
a rehabilitaciét is magdban foglalja (Pay for Success Agreement by and Between The
County Of Santa Clara and Telecare Corporation, 2016; Clinical Services Agreement
for “Partners In Wellness” Mental Health Pay For Success Project, 2016). Az alkalma-
zott Asszertiv Kozosségi Ellatas (Assertive Community Treatment, ACT) az intenziv pszi-
chidtriai és addiktologiai esetmenedzsment egy olyan megkozelitése, melynek f6bb
jellemz&je a multidiszciplindris kezel6személyzet; a gondozokhoz viszonyitva alacsony
kliensszam; valamint az, hogy a személyzet tagjai teamként vesznek részt egy-egy kli-
ens ellatasaban, és a szolgaltatasok helyszine konnyen elérhet6é a kliensek szamara
(Ziguras és Stuart, 2000).
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2. tablazat. A mentdlis betegek hospitalizaciojanak csokkentését célzé program

Santa Clara megyében (USA)

Program neve

Santa Clara County Partners in Wellness

Orszag Amerikai Egyesiilt Allamok
Program kezdete 2017

Program hossza 6 év
Résztvevok szima 250 £6

Program célkitlizése

A koltséges pszichiatriai stirg6sségi és fekvobeteg-ellatas igénybe-
vételének €s a bortonben toltdtt napok szamanak csokkentése.

A mentdlis betegséggel €16k egészségének és jollétének megtartasa
és javitasa.

Bekerulési feltételek

e Mentalis egészség szolgaltatasok gyakori hasznaloja.

o Santa Clara megyei lakos.

o Sulyos és perzisztens mentalis betegséggel él, beleértve, de nem
kizarélag az alabbi diagnézisokat: deluziv zavar, skizofrénia vagy
mas pszichotikus zavar, bipoldris zavar, major depresszi6, generali-
zalt szorongas zavar, obszessziv kompulziv zavar, PTSD, borderline
személyiségzavar.

Kizarasi feltételek

e 18 év alattiak, 65 év felettiek.

o Kizar6 diagnézisok: demencia, Alzheimer-kor, katatonia, stlyos
autizmus, evészavarok, traumas fejsértilés, rovid pszichotikus zavar,
70 alatti IQ, piromania vagy pszichogén polidipszia.

e Stlyos szomatikus betegséggel €1, melyet a szolgaltaté nem tud
ellatni.

® Funkcionalis problémak: nem eszik/iszik/6ltozik fel, nem tudja
hasznalni a mosdot, nem tud ambulans kezelésekre jarni vagy ki-
kelni az agybol.

® Regisztralt szexualis blinelkovet6.

® Mas programban is részt vesz.

Beavatkozas tipusa

Asszertiv Kozosségi Ellatas (ACT): személyre szabott, atfogo
pszichoszocialis intervenci6, intenziv esetmenedzsment, lakha-
tasmenedzsment, krizisintervencio, szerhasznalattal kapcsolatos
tandcsadas, mentalis egészség intervenciok, tapasztalati szakértoi
tamogatas és egyéb elemek, amelyeket a résztvevok személyre sza-
bott kezelési terve (Treatment Plan) elGir.

Ertékelési modszertan

Randomizalt kontrollcsoportos vizsgalat

Ertékelés alapjaul
szolgdl6 adatok

Rutinszerden felvett adminisztrativ adatok az egészségtigy és igaz-
sagszolgaltatas tertiletérol.

Sikerdij 11,2 milli6 USD
A sikerdijhoz kot6do A pszichidtriai stirg6sségi és fekvobeteg-ellatas igénybevételének és
eredményindikdtorok |a borténben toltétt napok szimanak csokkenése a résztvevok koré-

ben a kontrollcsoporthoz képest.

Mivel kiillonb6z6 diagnézisokkal €16, kiildnb6z6 pszichoszocialis szinten funkciona-
16 és valtozatos kulturdlis, szocioOkonémiai hattérrel €16 betegpopulaciéval foglalkoz-
nak, igy minden paciens egy egyénre szabott, a gondozokkal kézosen kialakitott keze-
1ési tervet kap. A kezelési terv kidolgozasakor fizikai és mentdlis egészség sztiréseken
vesznek részt a paciensek, és a gondozokkal kézosen azonositjak a jelenleg fennallo
problémaikat (pl. milyen kapcsolati vagy szocialis problémak gatoljak a pszichés jollét
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elérésében). Ezenkiviil kozosen hataroznak meg legalabb egy kezelési célt, valamint
feltérképezik a személyes erosségeket, melyek segithetnek ennek elérésében.

A kezelési terv kidolgozasakor szerhasznalattal (Screening, Brief Intervention, and Re-
ferral to Treatment, SBIRT) és a betegség dnmenedzselésével (Iliness Self-Management)
kapcsolatos interjikat, illetve motivacios interjit is alkalmaznak. Ezek az interjis mod-
szerek segitenek még pontosabb képet kapni a résztvevd dllapotarol, és a késébbi ke-
zelést megalapoz6 vagy arra motival6 rovid intervenciét is tartalmaznak.

A kezelési tervben alapvetéen a résztvevd céljaira, erdsségeire, mentalis betegségé-
nek, szerhasznalatanak és fizikai egészségének 6nmenedzselésére, valamint tamogato
szocidlis hdlojara épitenek. A terv dltalanos célkit{izése a kliensek testi-lelki jollété-
nek, reziliencidjinak és megkiizdésének javitasa. A kezelési tervben leirt intenziv eset-
kezelés személyspecifikus elemein tiil minden résztvevé szimara elérhet6 a lakhatasi
tanacsadas, krizisintervencio, szerhasznalattal kapcsolatos tanacsadas és tapasztalati
szakértoi tamogatas.

A lakhatasi tandcsadas kulon hangsulyt kap a programban, ennek soran egy kép-
zett tanacsado segiti a résztvevoket a megfelelé lakhatasi opcidok megtaldlasaban, a
héztartassal kapcsolatos készségek elsajatitasaban, a fobérlével valé kapcsolattartds-
ban és a konfliktusok medidlasaban. A kezelési tervben tovabba megfogalmazhatok
tovabbtanulassal kapcsolatos 1épések is, igy a résztvevoket oktatasi programokkal,
szakiskoldkkal vonjak egytittmiikodésbe, ha kell6en motivaltak, és az allapotuk erre
lehetdséget ad.

Amennyiben a résztvevok allapota igényli, a BHSD intézmények tovabbra is biztosi-
tanak szamukra pszichiatriai fekvobeteg-ellatast vagy intenziv nappali korhazi ellatast.
A program kezel6személyzete ekkor is folyamatosan kapcsolatot tart a beteggel, és az
ideiglenesen roéla gondoskod6 BHSD személyzettel.

A program célja a stirg6sségi pszichidtriai elldtas, a pszichiatriai fekvobeteg-ellatds
igénybevételének csokkentése, de nem célja a tervezett, rendszeres orvoslatogatasok
szamanak csokkentése, mivel ez elbsegiti az allapot hosszu tavi, stabil 6nmenedzselé-
sét és a gyogyszeres kezeléssel valo egytittmtikodést. A program soran kiemelt szerepet
kap a résztvevok osszekotése az alap BHSD pszichiatriai ellatasban dolgozé szakembe-
rekkel, akikhez a program befejeztével is fordulhatnak.

A program fliggetlen értékelését a Stanford University Pszichidtriai és Viselkedés-
tudomanyi Intézete végzi. Az értékelés soran kizarolag rutinszertien felvett, egészség-
ugyi és igazsagszolgaltatasi adminisztrativ adatokbdl dolgoznak (Nonprofit Finance
Fund, 2019). A randomizalt kontrollcsoportos vizsgalat soran a kontrollcsoport tagjai az
alap pszichiatriai ellatasban részesultek, diagnoézisuknak és allapotuknak megfeleléen.

A sikerdij kifizetését kizdrolag a megyei 6nkormanyzat altal finanszirozott 24 6rds
mentalisegészség-ellatas 6sszkoltségeinek és a bortonben eltdltott napok szamanak
csokkenésétdl tették fliggové. A sikerdij nem fiigg a pszichiatrian és addiktol6égian ki-
vili kérhazi ellatas és az ambulans pszichiatriai vagy addiktologiai ellatas igénybevéte-
1ét61. Bar a sikerdjij kifizetését nem befolyasolja, monitorozzak a résztvevok szubjektiv
életmindségét, pszichoszocialis funkciondldsat és szerhasznalatat is (Pay for Success
Agreement by and Between The County Of Santa Clara and Telecare Corporation,
2016; Clinical Services Agreement for “Partners In Wellness” Mental Health Pay For
Success Project, 2016; Nonprofit Finance Fund, 2019).
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KONKLUZIO

A nemzetkozi példak alapjan levonhato tapasztalatok és tanulsagok

A bemutatott programok példaval szolgalnak mind a szolgaltatdsok és a szolgaltatds-
szervezés, mind a finanszirozds terén torténd szemléletvaltasra. Terapias fokuszuk
megegyezik a pozitiv pszicholégia, a pozitiv pszichidtria, illetve a k6zOsségi pszichiat-
riai szolgaltatasok alapveto értékeivel. A felépulés és allapotmenedzselés folyamatanak
kozéppontjaban az egyén rezilienciajanak, erdsségeinek felismerése és fejlesztése all
(Jeste és mtsai, 2015; Jeste, 2018). A rehabilitacié6 és relapszusprevenci6 hasonl6 hang-
sulyt kap az intervenciés elemek megvalasztasaban, tovabba a programok alapelveihez
tartozik a kliensekkel val6 partneri kapcsolat kialakitdsa, a dontésekbe valoé aktiv be-
vonasuk és a megkiizdésben valé énhatékonysaguk novelése.

Kiemelt szerepe van a résztvevok kozosségi életbe valo integralasanak, valamint egy
szakemberekbdl és hozzatartozokbdl dll6 tamogaté szocialis hdlé kialakitasdnak, mely
segithet megeldzni a stirgbsségi klinikai elldtast igényld helyzeteket. Ezt a célt timo-
gathatja példaul a foglalkoztatasi tandcsadas, a hozzitartozok bevonasa a kezelésbe
és a kotetlen tarsasagi események szervezése. A programok a kliensek diagnézisahoz
és lehetoségeihez mért legjobb egészségkimenetel elérését thizik ki célul, a minél 6n-
allébb életvezetést és autonom allapotmenedzselést.

Mindkét program célkitlizése, hogy a kliensek hosszi tavon is sikeresen énme-
nedzseljék a betegséguket. Ez a pozitiv és kozosségi pszichidtridra jellemzo6 elemek,
az életvezetési tamogatas €s a betegségmenedzsmenttel kapcsolatos készségek at-
addsa mellett a stabil, hossza tava egyuttmiikodések kialakitdsa altal torténik. Ilyen
egyuttmiikodések alatt értendd példaul a kliensek osszekotése egy-egy pszichidter-
rel a jovobeni gyogyszeres tamogatas megoldasara (jaré6betegként), vagy a szocialis,
a klinikai és a kozosségi szolgaltatok kozotti lehetséges kliensutak feltérképezése,
szolgaltatdsaik integraldsa, multidiszciplindris esetmenedzsmentteamek szervezése.
A pszichiatriai és addiktolégiai betegek személyre szabott rehabilitdcidja, a preven-
ciés hangsily, a multidiszciplinaris gondoz6i teamek kialakitdsa olyan alapelvek, me-
lyek megfelelnek az OECD 2018-ban megjelent mentalis egészség promocié irany-
elveinek (OECD/EU, 2018).

Az ismertetett programok finanszirozasi médszerének egyik elénye, hogy megol-
dast jelenthet a gyakran wrong pocketként emlitett jelenségre. Ennek 1ényege, hogy
a tarsadalmi, egészségi problémak hatterében gyakran komplex, tobb agazatot érin-
t6 tényezok dllnak, ezért ha egy szervezet finansziroz egy programot, annak pozitiv
gazdasagi és tarsadalmi eredményei nem feltétlentil a szervezetnél vagy a szervezet-
hez kapcsol6d6 dgazatdnal jelennek meg, igy hosszi tivon nem feltétlentil érdekelt
a program fenntartisaban (Roman, 2015). A PFS egyrészt egyluttmiikodésre készteti
a kilonbo6z6 dgazatok és szektorok szerepl6it, valamint a konstrukci6 jellegébdl faka-
doéan elodsegiti a hossza tavi programok kialakitasat.

A PFS tovabbi elénye, hogy 1) tipusi maganbefektetéket von be a tarsadalmilag
hasznos projektek finanszirozasaba és a kozosségi szolgaltatasok fejlesztésébe. Ez le-
hetdséget teremt a kormanyzati, nonprofit vagy maganszolgaltatok (pl. pszicholégusi
rendel6kozosségek) kapacitasainak fejlesztésére, mely kapacitasokat a program leza-
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ruldsat kovetden is hasznositani tudjak e szervezetek. A PFS modell alkalmazasanak
hossza tava elénye, hogy el6segitheti az interszektoridlis egyuttmiikodések 1étrejottét
és a tarsszakmak szolgaltat6i hal6zatanak tovabb fejlodését.

A PFS a kormanyzatr6l a maganbefektetore haritja a program eredménytelen meg-
valositasdnak politikai és pénziigyi kockdzatait, hiszen kizdrolag a teljesitménycélok
elérése esetén kell fizetnie a befektetének. Mivel a befektet6 érdekelt abban, hogy a
program elérje a kit{izott eredménycélokat, ezért eldnyben fogja részesiteni a tudoma-
nyosan megalapozott beavatkozasokat.

A programok folyamatos monitorozasa és értékelése meghatarozé részét képezi a
bemutatott PFS finanszirozasi programoknak. A szerz6désekben rogzitett eredmény-
mutatok nyomon kovetésére leginkabb a randomizalt kontrollcsoportos vizsgalati el-
rendezést hasznaljak, amely az allami és privat szereplok szamara is j6l lathatova teszi a
tarsadalmi hatasokat és a megtakaritasokat, valamint informaciot szolgaltat a program
hatékonysagarol. A mentalis egészséggel kapcsolatos programok rigorézus monitoro-
zasanak és értékelésének fontossagara a WHO (2019) is felhivja a figyelmet, melynek
célja a koltséghatékony intervenciok és modellek azonositasa.

A kozosségi pszichidtria, a pozitiv pszichidtria, az integralt elldtasszervezés és a si-
keralapu kifizetés szamos eszkozt biztosit a mentalis betegeket célz6 szolgaltatasok fej-
lesztéséhez, egyuttal elosegitve az interszektorialis egytuttmiikodések és a hosszu tava
komplex programok kialakitisat. A tanulmanyunkban ismertetett nemzetkozi példak
elbsegithetik a mentalis betegeket célzé hazai programok fejlesztését.
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POSSIBILITIES FOR IMPROVING THE EFFICIENCY OF MENTAL HEALTH
SERVICES IN THE LIGHT OF COMPLEX INTERNATIONAL PROGRAMS

NAGY, LENA — TURI, GERGO

Background and Objectives: The burden and cost implications of serious mental illness and related
relapses affect significantly both the individual and sociely. Access to and quality of mental health services,
along with clients’ health outcomes and the costs of traditional hospital-centered mental health services can
be improved by the use of innovative treatment, coordination of service delivery and financing techniques.
Our objective is to explore the potential uses of positive psychiatric innovation, community-based psychiatry,
integrated service delivery and the “pay for success” financing model, through presenting two mental health
programs delivered to clients with serious mental illness.

Methods: Literature related to positive psychiatry, community psychiatry, integrated service delivery and
innovative financing have been searched and reviewed.

Results: Positive psychiatry and community-based approaches to mental health care and service can fur-
ther ease the costs of inpatient care and improve the quality of services as an integrated part of a service
process. The “pay for success” model enables new types of private investors, promotes rigorous measurement
and assessment of performance and uses an innovative risk-sharing mechanism in the implementation of
intersectoral cooperations.

Conclusion: Community psychiatry, positive psychiatry, integrated service delivery and the pay for suc-
cess model of financing provide various tools to improve mental health services while enabling intersectoral
cooperations and long-term, complex programs. Our objective is to support the development of local mental
health programs by presenting international examples.

Keywords: mental health, positive psychiatry, integrated psychological treatment, social impact investment
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