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A 2008-ban működtetett egészségügyi ellátások, szolgáltatások a következők voltak: 
OEP finanszírozásból:
· 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat

· Pszichiátriai szakrendelés

· Bőrgyógyászati szakrendelés

· 73 ágyon krónikus fekvőbeteg ellátás

OEP szerződés és finanszírozás nélkül

· Fogászati alapellátás 

Alapellátás: 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat

Háziorvosi rendelés

Jelenleg 2 háziorvosi rendelés nyújt folyamatos alapellátást heti 40 órában, az egész főváros területéről jelentkező hajléktalan betegeknek.

Betegforgalmi adatok: A két rendelésen összesen 10803 megjelenést regisztráltak.

Ez az előző év hasonló időszak megjelenéséhez képest csökkenést mutat, a forgalmi adatokból egyértelműen kitűnik, hogy a vizitdíj eltörlése miatt a csak vizitdíjmentességre jogosító beutalások kiesése miatt jött létre a forgalom csökkenése, emellett az orvosok fokozódó adminisztrációs terhei miatt kénytelenek voltunk a napi ellátható létszámot limitálni, ez egyben azt is jelentette, hogy néhány napon előfordulhatott, hogy nem akut problémával jelentkező beteget el kellett küldenünk, ellátás nélkül
A számadatok alapján látható, hogy óránként 5 fő ellátása történt, vagyis egy beteg ellátására kb 12 perc jutott. 
A számok egyúttal alátámasztják azt a mindennapos tapasztalatot, hogy a rendelések elérték a tűrhetőségi határt elsősorban a váróhelyiségek zsúfoltsága, a várakozási idő, egészségügyi dolgozók leterheltsége szempontjából.

Hajléktalan háziorvosi ügyelet

A nappali rendkívüli eseteket, utcáról behozott sürgősségi eseteket a nappali rendelések látják el. Éjjel és hétvégén a megszervezett folyamatos orvosi ügyelet látja el a jelentkezőket.

Kiemelkedő jelentősége van az ügyeletnek a téli krízisidőszakban. Együttműködési megállapodás keretében látjuk el az utcai szociális munkások, illetve a Menhely Alapítvány által koordinált Krízis autók által bekísért, beszállított betegeket. 

Mozgó Orvosi Szolgálat

A szolgálat része a heti 5 alkalommal területre kiszálló. és ott alapellátást nyújtó Mozgó Orvosi Szolgálat. A BMSZKI egészségügyi szolgálata a korábbi évek tapasztalatai alapján elsősorban az éjjeli menhelyeken, nappali melegedőkben keresi meg az utcán élő beteg személyeket, és ott nyújt számukra alapellátást, gondozást. Az ellátott területen az éves forgalom 2462 fő volt. Az idei évben is működhetett pályázaton nyert pénzből az oltási prevenciós program, ennek keretében az önként jelentkezőket hepatitis A,B, pneumococcus és influenza elleni védőoltásokban részesítettük.
Lábadozó

A BMSZKI Dózsa György úti központjában az éjjeli menhely egy részének átalakításával valósította meg különálló szervezeti egységként a 24 órás szolgálathoz tartozó betegszobát. 
Forgalmi adatok, szakmai munka tekintetében utalunk a részleg szakmai beszámolójára.

Szakrendelések

Pszichiátriai szakrendelés

2003. decembertől heti 20 órában beindulhatott a pszichiátriai szakrendelés. 

	Összes megjelenés 2008-ban
	1648


A 2007. évhez képest a  forgalom nem növekedett, ennek az is oka, hogy a rendeléseken a forgalom alapján számolt heti ellátottak száma 32, vagyis nagyjából fél óra jut egy-egy beteg ellátására, ami szakmailag indokoltan tovább már nem csökkenthető, vagyis elértük a megfelelően ellátható betegszám felső határát. További létszám fogadásához az igének miatt a rendelési idő bővítését tervezzük.
Bőrgyógyászati szakrendelés

2004. második felétől heti egy alkalommal beindulhatott a bőrgyógyászati szakrendelés. 

.

	Összes megjelenés 2008-ban
	1623


Amint azt a rendkívül magas forgalom is mutatja, hajléktalanok között igen magas arányban jelenlevő sebek, bőrgyógyászati problémák miatt szükséges és fontos ellátási forma ez a szakrendelés. A forgalomból számolt heti átlag 31 fő, az esetek ellátása a rendelési időben történt vizsgálat alapján elrendelt orvosi utasítás alapján, a hét munkanapjain is folytatódik (pl. kötözés, fényterápia stb.).

Fogászat 

Ötödik éve működik pályázati támogatással heti 2x4 óra rendelési időben a fogászati alapellátás a BMSZKI-ban. 

A rendelés jól kihasznált, nagy szükség van rá, mert a hajléktalanok fogazata nagyon elhanyagolt, gyakran az „újrakezdéshez”, munkavállaláshoz a hiányos fogazat rendbe hozása az első szükséges lépés. A technikai díjak támogatásának megszervezésével tesszük lehetővé, hogy minden jelentkező igénybe tudja venni a rendelés szolgáltatásait.

Általános összefoglaló az ambulancia éves munkájáról: 

A szolgálatok kihasználtsága igazolja létjogosultságukat.

Az év során folytatódott a kiemelt betegcsoportok háziorvosi és szakorvosi gondozása.

A rendelések feladata a rendeléseken megjelentek ellátásán túl a szállón és a betegszobán előforduló hirtelen rosszullétek sürgősségi ellátása is.

A rendelő felszereltsége eléri az átlagos háziorvosi rendelők szintjét, a mindennapos rutinhoz tartozó a fizikális vizsgálat mellett szükség esetén az EKG, Doppleres érszűkület vizsgálat, reagens stixxel alapvető vizelet diagnosztika, vércukormérés, 24 órás ambuláns vérnyomás monitorozás, és korszerű, diagnosztikus programmal rendelkező EKG is végezhető. Az elektronikus dokumentációra 2007. év elejétől fogva a Profix Kft-vel kötött szerződés alapján a „Prodoki” programot használták a háziorvosok, ügyeletesek, a mozgó orvosi szolgálatban résztvevők.

Az év folyamán rendszeresen volt táppénzes ellenőrzés illetve a szolgáltatási feltételek ellenőrzése mind az ÁNTSZ, mind OEP részéről, a szükséges feltételeket és kötelezettségek teljesítését mindkét ellenőrző intézmény rendben találta.

Fekvőbeteg ellátás

Az érvényes ÁNTSZ működési engedély alapján 50 ágyon krónikus belgyógyászati, 23 ágyon ápolási fekvőbeteg ellátást finanszíroz az OEP.

A részleg feladata krónikus kórházi ápolásra, kezelésre szoruló hajléktalan betegek ellátása és lehetőség szerinti kigondozása.

Az orvosi munkában 2008-ban 5 állandó orvos vett részt, a szakorvosi hátteret részben más intézményekben, részben saját szakorvosainkkal biztosítottuk az egész osztályon.A főállású gyógytornász és a mentálhigiénés munkatárs a rehabilitációs munkában nagy segítség, ezen kiegészítő munkakörök munkatársainak finanszírozása pályázatból nyert támogatással volt lehetséges..

Az osztály pályázati pénzből jelentős kiegészítő támogatást nyújt, egy addiktológia konzultáns, több hospice munkatárs, lelkigondozó, lelkész, heti rendszerességgel segíti a betegeink kezelését.

	Beteg felvétel 2008-ban
	332 fő

	Beteg távozás  2008-ban
	278 fő+112 esetben más kórházba utalva

	Haláleset
	23 fő


2008-ban a 73 ágyon 25738 ápolási napot teljesítettünk, ez 97,4%-os ágykihasználást jelent.

A tavalyi évhez képest az osztály beteganyaga lényegesen rosszabb, súlyosabb betegekből tevődött össze. Ezzel együtt jár a lassabb beteg forgás, magasabb egy főre jutó ápolási nap száma.
Az osztályon kezelt betegségek

Az elmúlt évben  a traumatológiai esetek és a fagyások vezettek a felvételi statisztikában. Változatlanul magas az onkológiai esetek gyakorisága. Sajnos nagyon sok az alkohol abúzussal összefüggő kórkép és a pszichiátriai betegség.

Összefoglalás

A BMSZKI Orvosi Krízis Szolgálata a Fővárosban illetve az országban a hajléktalan beteg ellátás jelenlegi legnagyobb, legkomplexebb ellátását nyújtja.

A szakmai mutatók szerint a hajléktalan személyek egészségi állapota egyre rosszabb, betegségeik egyre súlyosabbak.
A szolgálat forgalma elsősorban a háziorvosi, pszichiátriai és bőrgyógyászati járóbeteg ellátásban jelentős.
Az ellátás színvonala a korábban megvalósult fejlesztésekből, a tárgyi és személyi feltételek biztosításával megfelelő, bár a az említett zsúfoltság, magas várakozási idő változtatás szükségét veti fel mind a tárgyi, mind a személyi feltételekben.
A jelenlegi feltételekkel a szolgálat vállalt feladatait kielégítő szinten 2008-ban is ellátta.

Beszámoló az Orvosi Krízis Szolgálat krónikus fekvőbeteg ellátást nyújtó ápolási és belgyógyászati osztályának 2008. évi ápolási munkájáról, munkaerő helyzetéről, valamint a 24 ó. Háziorvosi centrum működéséről

Készítette: Fodor Klára főnővér


A BMSZKI fekvőbeteg ellátó részlege: a Krízisosztály 73 ággyal működik, 

2005 óta OEP finanszírozási szempontból 50 krónikus és 23 ápolási ággyal.
Az osztály két, elhelyezésében és szintjében is különálló részen működik.

2008. januári állapot szerint a fekvőbeteg részleg közalkalmazotti dolgozói létszáma 25 fő.

· 4 orvos ( 2 osztályvezető főorvos, két osztályos orvos)

· 12 nővér (1 főnővér, 10 ápoló, 1 segédápoló

· 4 szociális munkás

· 1 gyógytornász

· 1 foglakoztató terapeuta

· 1 gondnok

Megbízási szerződéssel alkalmazott dolgozók:

1 kórház higiénikus orvos (heti egy nap)

6 ügyeletes orvos

Pályázati forrással alkalmazott dolgozók:

Hospice pályázat: - 1 orvos, 1 koordinátor, 1 szupervizor, 1 lelkész, és 1 pszichológus

Krízis kiegészítő pályázat: - 1 pedikűrös, 1 betegkísérő, 1 fodrász

Rehabilitációs pályázat: - 1 gyógytornász, 1 pszichiáter, , 1 foglakoztató

Oltási pályázat: - 2 orvos, 1 asszisztens

Személyi változások

Vezető főorvosi munkájából nyugdíjazása miatt dr. Gajdátsy Árpád kérte a felmentését, így fokozatosan  tőle dr. Pálvölgyi Gabriella átvette az év során  az osztály vezető főorvosi teendőket.

Január hónapban 1 új belépő dolgozó Grényi József.

Biszku Emese elkezdte OKJ. Ápolói szakot. Drevnó Bea szülési szabadságra ment.

Februárban 2 új dolgozó jött, Flesh Gabriella és Bottyán János szakápolók.

Szakápolói létszám így 14 főre emelkedett, ami könnyítette  a beosztás elkészítését. Mivel nagyon sok súlyos állapotú beteget ápolunk, ez a létszám segítette az érdemi, szakmai munka, preventív szemléletű, rehabilitációs elemeket is tartalmazó ápolás biztosítását (a jelenleg érvényben lévő, jogszabályban rögzített minimum feltételek ápolási osztályon 20 ágyra 15 nővért, krónikus osztályon 50 ágyra 9 nővért írnak elő). Május hónapban az eddig ápolóként dolgozó 2 kolléga orvosi diplomájának honosítása befejeződött, és így osztályos orvosként dolgoznak dr.Csáva Adrien és dr.Jurina Péter személyében. Ennek eredményeként újra lecsökkent az ápolói létszám 12 főre, szeptemberig, amikor két új dolgozó érkezett Dallosné Nagy Anna és Vida Jánosé, viszont egy ápoló nyugdíjba vonult Németh Lászlómé személyében.

Egy kolléga, szociális asszisztensképzésre jár (Horváth Zsoltné).

Októbertől újra bővült az osztály ápolói állománya egy régi új dolgozóval Paskainé M. Varga Ida Ágnes személyében, így újra elértük a 14 főt.
Eredményeink
Összességében elmondható, hogy átlagos ellátási körülmények között jó szakmai színvonalú ápolást, gyógyítást tudunk biztosítani. Emellett vannak olyan területek, amiket fontosságuk, vagy az osztály szakmai beállítódása miatt kiemelten kezelünk.

· Betegeink között magas, 20 % körüli arányban vannak azok, akik valamilyen seb miatt

rendszeres kötözésre szorulnak. A szakszerűség fokozása érdekében a kórház higiénikus orvosa sebkezelési protokollt dolgozott ki, melynek ismertetése, személyes betanítása és bevezetése az év elején megtörtént.

· Célszerűnek látszott az egységes sebkezelés érdekében, hogy egy nővért kiemeljünk erre a speciális feladatra. Az ő beosztása eltér nővértársaitól, és a kezelő orvosok mellett kiemelt jelentőségű, hogy a higiénikus orvossal szoros szakmai kapcsolatban dolgozik.

· Napi átlagban 8 – 10 kötözés van, többségében fekélyes, fagyásos, amputációból eredő sebek kezelése történik. Emellett fekvőbetegek esetében betegágynál is történik sebkezelés, a szakma szabályainak megfelelően. 

· Az alkalmazott speciális kötszerek megkönnyítették munkánkat, szépen és gyorsan gyógyulnak a sebek, a dolgozók fertőzésének megelőzéséhez minden védőeszköz rendelkezésre áll.

· A decubitus megelőzésére és gyógyítására is alkalmas elektromos antidecubitor matracok rendelkezésünkre állnak.

· A betegek kezelésében a közvetlen nővéri ápolás mellett jelentős feladat a különböző laboratóriumi vizsgálatokhoz, sebváladék tenyésztéshez az anyagvétel, illetve szakrendelésekre való irányítás.

· Gyógytornász bevonásával a fekvő, illetve mobilizálható betegek mozgásának javítása történik.

· Egyre több a tumoros betegünk. Számos olyan hajléktalan beteg fölvételét kérték, akik rendszeresen járnak kemoterápiás kezelésre. A hospice teammel karöltve az ilyen betegek elő- és utógondozását szabad ágyszám függvényében felvállaltuk.

· A végstádiumban lévő tumoros betegeknél a minél teljesebb palliatív ellátás megvalósítása érdekében, a szakszerű fájdalom csillapítására és a lelki teher enyhítésére évek óta pályázati támogatással megszervezett hospice munkacsoport működik. A kezelőorvos, nővér mindennapos munkáját támogatja a palliatív teamben, résztvevő fájdalomcsillapításban, onkológiai munkában jártas orvos, pszichológus, lelkigondozó, lelkész, hospice önkéntes.

· Az osztályon krónikus ápolás történik, betegeink sokszor hónapokig, évekig tartózkodnak nálunk. A rehabilitáció, a testi- lelki felépülés fontos eszköze a szakszerű foglalkoztatás. Ebben segít a pályázati támogatással működő művészet terápiás – foglalkoztatási programunk, melyhez külső szakember, művész segítségét vesszük igénybe.

· Addiktológiai végzettséggel rendelkező munkatársunk a motivált betegeknek a szenvedélybetegséggel való megküzdéshez számos segítő lehetőséget tud felkínálni. A házban működő anonim alkoholisták csoportja is alkoholbetegeink segítségére van a beilleszkedésben és a kezelésben.

· A betegek személyes higiénéjét az ápolókon kívül pedikűrös és fodrász is segíti heti egy – két alkalommal. A betegek élelmiszereinek megfelelő tárolására pályázati pénzből hűtőket vásároltunk.

· Étkezésnél sikerült a szállítóval és a konyhával jó kapcsolatot kialakítani. 

· Az osztályon az elhasználódott kórtermeket, dohányzót és konyhát sikerült kifestetni.

· Jó idő esetén betegeink az év első felében pályázati támogatással megvalósult belső udvari teraszt előszeretettel használják levegőzésre. Kialakítottuk a gyógytornásztatásra alkalmas helyisége is.

· Az osztály a napi betegellátás és ápolás mellett az előző évekhez hasonlóan május, június hónapban a Szentágothay egészségügyi szakképző iskolából 17 főnek biztosított szakmai gyakorlatot. A gyakorlati idő leteltével a tanulók sikeres szakmai minősítő vizsgát tettek szociális gondozó és ápoló szakon az iskola és az osztály szervezésében.

· Decemberben az Osztály végleges működési engedélyélyt kapott az ÁNTSZ-től..
Nehézségeink

· Osztályunkon megemelkedett a tumoros illetve magatehetetlen fekvőbetegek száma.

· A 2008 évben is problémát jelentett az eltávozott betegek ruháinak, személyes dolgainak tárolása illetve raktározása helyhiány miatt.

· A mosoda változatlanul nem az általunk elküldött törölközőt, ágyneműt, plédet küldi vissza, hiába vannak pecséttel ellátva. Néha szinte azonnal selejtezni lehet, amit visszakapunk.

· Az ápolási munkát és az osztály nyugodt életét, valamint a betegek egymás közötti kapcsolatát napi gyakorisággal megterheli betegeink alkohol fogyasztása. Gyakori, hogy a látogatók hoznak be szeszes italt, előfordul, hogy a betegeink keresnek alkoholfogyasztási lehetőséget, részben az intézményen belül, részben a környéken. 

· A kötözéshez a megfelelő helység egyúttal az osztályos orvos munkahelye is. Ebből napi szinten van feszültség, mert kölcsönösen zavarják egymás munkáját.

· A rendszeresen előforduló fogyatékos,  illetve súlyos pszichiátriai betegek az átlagos ápolási körülmények között nem láthatók el megfelelően, ebből sok feszültség támad részben a kórteremben, közös helyiségekben, részben az ellátó személyzet, de még az épületben lévő társintézmények lakói, munkatársai körében is.

Járóbetegellátó részlegeink, Ambulancia
Háziorvosi rendelés
Rendelési idő és személyi változások történtek:
A rendelés ideje napi 10 óra, hétfőn, szerdán, csütörtökön, kedden és pénteken 5-5 óra. Az utcán fellelt, beteg hajléktalanok, illetve az önként jelentkező kliensek folyamatos ellátását lehetővé tevő folyamatos, 24 órás ügyelet, valamint a ábadozó munkája változatlan maradt.

Személyi állományban jelentős változás történt, az Ambulancia működését koordináló vezető személy januártól elment szülési szabadságra majd gyedre, helyettesítését Fodor Klára látja el. Dr. Zsigri Szabolcs ambulanciavezető orvos az év elején elment, munkáját dr. Pálvölgyi Gabriella folytatja, háziorvosi rendeléseket dr. Gajdátsy Árpád végzi. Asszisztensek száma bővült 1 fővel Varga Edina személyében, aki jelenleg is OKJ-s képzésen szakirányú végzettséget szerez.
Szakorvosi ellátás:
Hajléktalan betegek részére nyújtunk OEP elszámolású pszichiátriai, bőrgyógyászati és OEP finanszírozás nélküli fogászati ellátást.

Rendeléseinket beutaló nélkül vehetik igénybe az arra rászorulók.

2008. januártól 1 bőrgyógyász szakorvos dolgozik heti 9 órában, 2 pszichiáter szakorvos, 

dolgozik heti 20 órában és egy fogszakorvos heti 10 órában, ez  utóbbi feladat pályázatból finanszírozott.

A következő évre vonatkozó szakmai céljaink:

 - Az ambulancia új telephelyen, kulturáltabb környezetben történő működtetése.

 -. Szociális munkásokkal való további problémamentes együttműködés.

 - Adatrögzítésre alkalmas program beüzemelése, lehetőségeink bővítése. 

 - Rendszeres szakmai továbbképzések
 - Asszisztensek számítógépes ismereteinek javítása, feladatkörök kibővítése a szélesebb ellátási feladatkörök felvállalásához.
Budapest, 2009. február 13.
                                                                                                                 Fodor Klára 

                                                                                                                     Főnővér

A szociális team 2008-as beszámolója

            Az Orvosi Krízis Szolgálat keretén belül folyó szociális munka komplexebb a hagyományos kórházi osztályok ez irányú feladatvállalásainál és specifikusabb a BMSZKI többi, nem egészségügyi részlegének konkrét gondozási folyamatánál, mivel fókuszában többféle organikus betegségben szenvedő emberek állnak, sőt, gondjaikra gyakran rárakódnak pszichés vagy addiktológiai problémák is. A mi betegeink nemcsak lakhatásukat, munkájukat, családjukat nélkülözik, hanem munkaképességüket is, sőt többségük már önellátásra is képtelen, ezáltal végleges intézményi elhelyezésre szorulnak.Mindezek miatt az itt folyó szociális munkának a gyógyító folyamat részévé kell válnia. A szociális munka tervezését leginkább befolyásolja a gyógyulási idő, - legyen az több nap vagy néhány hónap - és az adott diagnózis. (A tumoros beteg esetében pl. a mentális támasznyújtás, míg egy fekvőgipszes fiatalembernél a gyors adminisztrációs ügyintézés kell hangsúlyozott legyen.)

Emellett kiemelendő, hogy egy szociális munkásra egy időben 18 ügyfél jut, de ennél meghatározóbb mutató maga az osztályos betegforgalom, egy szociális munkás hetente kb. két távozó pácienst ír ki és két újat vesz fel. Ezen túlmenően ez a forgalom nem egyenletes, nem tervezhető, az exitek, a további kezelések miatti kórházba utalások, valamint az önkéntes távozás esetei miatt. A másik említésre méltó speciális helyzet az, hogy az ügyfelek 90 %-a bekerüléskor átmenetileg (pl. combnyaktörés következtében), vagy tartósan (pl. agyvérzés miatt) járóképtelen, ezért az ügyintézés a beteg helyett, meghatalmazás útján szociális munkafeladattá válik. Jellemző emellett az ágy melletti első kapcsolatfelvétel, a zavartalan beszélgetés intim szférája nélkül.

A többszörösen hátrányos helyzetek szociális kezelésének leggyakoribb elsődleges célja az okmányok beszerzése és a jövedelem biztosítása egy sikeres továbbhelyezés lehetőségének érdekében. A szociális segítés elméletileg a kórházi tartózkodás idejére szól, ezért gyors és hatékony szociális beavatkozást igényel.

A konkrét szociális munkát két részre bonthatjuk: 

· a hangsúlyozott szociális adminisztrációra (okmányok szükségesek a jövedelemhez juttatáshoz és valamiféle pénz kell a pozitívabb kigondozáshoz, továbbhelyezéshez, melyhez űrlapok, nyomtatványok tömkelegét kell kitölteni)

· a mentális segítésre (betegség elfogadtatás, adaptálódás elősegítése, hospitalizálódási folyamat megakadályozása, informálás, készségek, képességek növelése, elbocsájtásra való felkészítés). 

A szociális nyilvántartás, a „felvételi” és a „távozási” szociális adatlap jelenleg a kórlap részét képezi („nyilvántartási adatok”, „részletes szociális adatlap”, „napi szociális munkafolyamatok” kerülnek itt vezetésre számítógépes úton).

A 2008-as év konkrét szociális adminisztrációs feladatainak számszerűsítése: 

 Napi munkafolyamat lépései:                                                                                    Esetszám:

· egészségügyi jogviszony ellenőrzése






390

· tajszám lekérés                                                                                                                  28 

· eü. ellátásra való jogosultság megszerzésének kezdeményezése                                      26       

· tajkártya intézése                                                                                                              129

· születési anyakönyvi kivonat kérése                                                                                132

· helyszíni fényképezés megszervezése                                                                             125

· személyi azonosító és lakcímkártya intézése                                                                  125

· tartozkodási hely biztosítása                                                                                             44

· táppénzes igazolás kiadása                                                                                               12

· rokkantosítás indítása                                                                                                      158

· öregségi nyugdíj kezdeményezése                                                                                    14

· rendszeres szociális segély indítványozása                                                                       17

· egészségkárosodottak járadékának kezdeményezése                                                         8

· fogyatékossági támogatás megkérése                                                                               23

· átmeneti segély kérvényezése                                                                                         169

· közgyógy. igazolvány beszerzése                                                                                     57

· álláskeresőbe, vagy munkaügyi központba való irányítás                                                 2

· idősek otthonába való beutalás                                                                                        74

· az osztályon elhunytak részére köztemetés kérelme                                                       22

· hivatalos levelezés                                                                                                         381

Adatok a távozás irányáról:

Távozás helye:                                                                                                                    Fő:

· évfordulón bentfekvők létszáma                                                                                     73

· kórházba utaltak az osztályról                                                                                       112

· szociális otthonba                                                                                                             28

· BMSZKI speciális átmenti szállóira                                                                                33  

· Lábadozóba                                                                                                                       12

· „Madridi” betegszobába                                                                                                    9

· Átmeneti szállókra          






   

28                                                                                                  

· Éjjeli menedékhelyekre                                                                                                   37

· Szívességi lakáshasználó lett                                                                 
      

   8

·   Munkaadóhoz                                                                                                                 2

· Börtönbe                                                                                                                           1

· Önkéntesen ismeretlen helyre                                                                                         24

· Exit                                                                                                                                  23

ÖSSZESEN:                                                                                                                      390


Változatlanul visszatérő dilemma, hogy a jó prognózisú, de időközben gyógyulttá váló betegek szociális indikációval mennyi ideig vehetik igénybe szolgálatunkat, illetve, hogy hol tudják kivárni rendszeres és biztos pénzbeli ellátásukat egy biztonságosabb lakhatás érdekében. Védett ellátásra szoruló ügyfelek esetében a fapados kigondozási alternatívánk továbbra is gyengíti a sikeresnek mondható munkát.  Az önellátásra képtelen, folyamatos ápolásra szoruló betegek az előző évekhez hasonlóan tartósan bent maradnak osztályunkon, a férőhelyek egy részét betegápolási okból elfoglalva.


A 2008-as esztendőben az egészségügyi reform és az OEP ellátói rendszer szűkítésének évében az ehhez kapcsolódóan ránk háruló többletfeladatok megoldásait jelöltük meg célkitűzésként és ezt meg is valósítottuk.

     A 2009-es évben az osztályon folyó szociális tevékenység nyilvántartását szeretnénk a BMSZKI új nyilvántartási programjába beilleszteni. Az egészségügy működési rendje szerint zajló team munkán túl szociális munkamegbeszélések és szakmai programok eddig is segítették, kiegészítették kórházi szociális munkánkat, erre a jövőben is támaszkodni tudunk.
Budapest 2009. február 14.. 



dr. Pálvölgyi Gabriella

SZAKMAI BESZÁMOLÓ PÁLYÁZATAINKRÓL

FOGLALKOZTATÁS ÉS ADDIKTOLÓGIA

20008- október 1–től december 31-ig

Készítették: Bognár Ferencné és Kiss Zoltánné

A programok az akciótervnek (ld. 1. sz. melléklet)  megfelelően alakultak.

A nagy érdeklődésre való tekintettel még a hétfői napokra beiktattunk egy „addiktológai csoportot”: felváltva Anonim Alkoholisták nyitott gyűlése, ill. bibliaórák. A bibliaórák megtartásában segít Simon István, a kórházba hetente járó lelkész, ill. Márkus Gábor, a Tiszta Forrás Alapítvány vezetője. 

Tekintettel a sok érdeklődő betegre, hajléktalanságból és alkoholból szabadult három önkéntest sikerült eddig bevonni a munkába, akik beszélgetnek a betegekkel, ill. elkísérik őket a különböző alkalmakra.

Munka menete: A foglalkoztatás igényfelmérő kérdőívvel együtt töltetjük ki a beteggel az Anonim Alkoholisták tesztjét. Sok beteg belátja alkoholproblémáját. Ezeket a betegeket először a hétfői addiktológiai csoportba hívjuk, majd ha lehetősége és érdeklődése van a többi alkalomra: Anonim Alkoholisták gyűléseire a ház pincéjébe, illetve a járóképes betegek hetente látogatják az önkéntesek kíséretével a Tiszta Forrás és a Kékkereszt alkalmakat a városban. Azok számára, akik komolyan gondolják, és rendszeresen részt vesznek az alkalmakon, lehetőség van a verőcei illetve dömösi gyógyító alkalmakon részt venni. 

Összesen kb. 30 beteget sikerült egy vagy több alkalommal bevonni a foglalkoztatásba, átlagosan 8-10 résztvevővel számolhatunk.

A tolókocsisok számára a havi egyszeri kirándulás különleges kimozdulási alkalom a tél folyamán múzeumokat látogatunk a betegek örömére.

Nagy sikere van a „Vendégnapoknak” is, amikor hajléktalanságból szabadultak tesznek bizonyságot arról, hogy van remény. Talán ennek is köszönhető, hogy sok ember indult el a józanodás felé. Egy betegünk a Váltóházba, két másik a Tiszta Forrás Alapítványnál kapott lakhatást. A verőcei gyógyítón öt beteg vett részt, jelenleg hárman vannak a dömösi gyógyítón.
Hat beteg alkotott egyénileg a szobájában (verset, regényt, kézimunkát, rajzot), majdnem minden harmadik beteg olvas. Sokszor vittünk zenét, hangos regényt azoknak a betegágyához, akik nem tudtak az ágyból felkelni.

1. sz. melléklet: 

AKCIÓTERV
a BMSZKI Orvosi Krízis Szolgálatán a betegek foglalkoztatására 
Készítette: Bognár Ildikó és Kiss Zoltánné Bea 
 

	Dátum
	Feladat
	Felelős
	Cél

	Okt.16.
	Program és tennivalók egyeztetése, összeállítása
	Ildikó és Bea
	Az összehangolt munka megkezdése

	Okt. 21.
	Programtervezet írásbeli rögzítése és átküldése Árpádnak
	Bea
	A tervezett munka dokumentálása

	Okt.  22.
	Kérdőívek elkészítése a betegek részére 
	Bea
	A továbbiakban minden beteg kezébe adandó kérdőív, melynek segítségével tudjuk, kik a megszólíthatóak az egyes programokra.

	Okt. 22.
	A kérdőívek kiosztása
	Ildikó
	Igényfelmérés a benn tartózkodó betegektől

	Okt. 22.
	Október 30-i plakát elkészítése
	Bea és Ildikó
	Hívogatni az embereket az első csoportfoglalkozásra

	Okt. 28.
	Kérdőívek összeszedése
	Ildikó
	Igényfelmérés a benn tartózkodó betegektől

	Folyama-tosan
	Az újonnan érkező betegekkel a kérdőív kitöltése 
	Ildikó
	Folyamatos igényfelmérés a benn tartózkodó betegektől

	Okt. 30.
	Az összegyűlt kérdőívek kiértékelése
	Bea
	Lista készítése arról, hogy a különféle foglalkozásokra kiket lehet személyesen várni.

	Folyama-tosan
	Kérdőív értékelése az újonnan érkezett betegektől
	Bea
	Lista készítése arról, hogy a különféle foglalkozásokra kiket lehet személyesen várni.

	Okt. 30.
	Novemberi programokról plakát készítése és terjesztése, kiragasztása
	Bea
	A betegek széleskörű tájékoztatása a várható programokról

	Okt. 30.
	Kávé és sütemény beszerzése az első vendégnapra
	Ildikó
	Minél több beteg részvétele a csoporton

	Okt. 30.
	Vendég meghívása
	Bea
	Olyan embert találni, aki hiteles a betegek számára

	Okt. 30.
	„Vendégnap” csoport
	Ildikó és Bea
	A résztvevő betegek megerősítése abban, hogy van másik út. 

	Nov. 6.
	Kirándulás/vetítés
	Ildikó és Bea
	Kimozdulás a kórház bezártságából, közösségépítés

	Nov. 13.
	Vetítés/kirándulás
	Ildikó és Bea
	Beszélgetés, közösségépítés

	Nov. 20.
	Kézművesség, karácsonyi készülődés (szintenként)
	Ildikó és Bea
	Kibontakoztatni a résztvevők kreativitását, emelni önértékelésüket,  így javítva szociális és kommunikatív képességeiket. Csökkenteni az izolációt, a közelség és családérzés növelése.

	Nov. 27.
	„Vendégnap” csoport
	Ildikó és Bea
	A résztvevő betegek megerősítése abban, hogy van másik út. 

	Dec. 4.
	Kirándulás/vetítés
	Ildikó és Bea
	Kimozdulás a kórház bezártságából, közösségépítés,a közelség és családérzés növelése.

	Dec.11.
	Vetítés/kirándulás
	Ildikó és Bea
	Beszélgetés, közösségépítés, csökkenteni az izolációt.

	Dec. 18.
	Kézművesség, karácsonyi készülődés  (szintenként)
	Ildikó és Bea
	Kibontakoztatni a résztvevők kreativitását, emelni önértékelésüket,  így javítva szociális és kommunikatív képességeiket. 

	Dec. 23.
	„Vendégnap” csoport, karácsony 
	Ildikó és Bea
	A résztvevő betegek megerősítése abban, hogy van másik út. 

	Folyama-tosan
	Személyes beszélgetés a betegekkel
	Ildikó és Bea
	Csoportra hívogatni és felmérni, hogy milyen egyéni tevékenységükben tudnánk segíteni

	Folyama-tosan
	A szobájukban önállóan alkotók (vers, rajz, egyéb) rendszeres figyelemmel kísérése és segítése
	Ildikó és Bea
	Minden betegnek legyen lehetősége az ő igénye és lehetősége szerint bekapcsolódni a foglalkozásokba.


 
  

A csoportfoglalkozások átlagosan heti 3-3 órát vesznek igénybe.(A kirándulás többet, a vetítés kevesebbet.)

A kérdőívek kiosztása, beszedése és értékelésére, az adminisztrációs munka elvégzésére heti 1-1 órát tervezünk.

A személyes beszélgetésekre és a szobájukban önállóan alkotók figyelemmel kísérésére legalább heti egy órára van szükségünk

Összességében heti 5-5 órát tervezünk a foglalkoztató tevékenységre.  
 

Pszichoterápia
Készítette: dr Burszki Adrienn pszichiáter

        Most első ízben volt módom megismerkedni az osztályon bennfekvő hajléktalanok speciális pszichés helyzetével.

Az első tapasztalatok nehézségei az alábbiakban foglalhatók össze:
 - nagyfokú bizalmatlanság – „mit akar tőlem?”  
 - passzív agresszió:  nem jelenik meg a terápián a megbeszélt időpontban,
 - a sodortatás, értéktelenség érzése – „velem nem érdemes foglalkozni”
 -a kettőnk közötti áthidalhatatlan szakadék: „neki van lakása, munkája, nekem nincs…”

         Az utcán eltöltött időszak személyiségromboló hatásai nagyon megnehezítették a munkámat, többször emiatt szakadt meg a terápia.

        Egészen új szerepet kellett megtanulnom, a tisztelettel övezett, megbecsült doktornőből, akinél sorban állnak a betegek, itt szinte nekem kellett pácienseket szerezni, és ami még sokkal nehezebb volt, megtartani. Összesen két betegem volt, aki rendszeresen eljött az előre megbeszélt időpontra, a többiek elfelejtették, nekem kellett utánuk mennem. Így is néha igen agresszívek voltak, keményen elküldtek, mint akik már unják, hogy itt valaki, valakik azt hiszik, hogy megoldják az ő problémájukat.

 A betegek mindegyike enyhébb, vagy súlyosabb fokban depressziós, inaktív, apathiás, volt, amihez a teljes létbizonytalanság miatti szorongás társult.
        Nekem kellett sokkal több energiát befektetni ebbe a terápiába, hogy elhiggyék, hogy valakit még tényleg érdekelnek. Elérni,  hogy ők is érdekeltté váljanak helyzetük változtatásában, erre egyáltalán motivációt, majd reményt érezzenek.
Ami a pszichoterápia elindításához alapfeltétel, a motiváció kialakítása legkevesebb 3 terápiás alkalom során sikerült!

        Elsősorban azok a betegek maradtak sokáig, akár hónapokig terápiában, akik még nem voltak sokáig az utcán, voltak szoros kapcsolataik (pl. gyerek), személyiségük még viszonylag megtartott volt.
        Többnyire azt tapasztaltam, hogy szívesen jöttek, könnyített rajtuk a beszélgetés. Többen úgy nyilatkoztak, mikor beszéltem nekik az alkohol hatásairól, hogy ezt nem tudták, és hosszabb ideig */absztinenciát /*tudtak tartani. Örültek, hogy ebben segítettem őket. (Megelőzően addiktológiai osztályon is dolgoztam.)

        Még a betegségük miatt (gégekanül, agyvérzés miatt a beszéd motoros érintettsége) a közösségből szinte kizárt emberek jártak szívesen hozzám. Erre különösen súlyt fektettem, hogy ne zárkózzanak teljesen magukba.
A betegek a terápia során, ahogy bizalmuk megjött, jobban lettek, szorongásuk csökkent, önértékelésük nőtt, érezték, hogy igazán érdekel életük, problémáik, szívesen jártak terápiába.
A fluktuáció miatt összesen 9 beteg maradt hónapokig terápiában, náluk észleltem mimikájuk élénkebbé válását, hangulatuk javult, kapcsolatunk egyre intimebbé vált.
Beszélgetéseink során egyre inkább a jelenre, ill. a jövőre helyeztem a hangsúlyt, tapasztaltam, hogy a múlt felemlegetése fájdalmat kelt, inkább eltávolít.
 A terápia során óhatatlanul szembesülniük kellett azzal, hogy " hova jutottak", ez nem volt megkerülhető, de akiben elég énerő volt, ezen túljutva élni tudott a segítségemmel. Öröm volt látni, mikor megkönnyebbülve, mosolyogva távoztak, és megköszönték az órát.

 Szívesen végeztem ezt a számomra új tapasztalatokat nyújtó munkát, fokozatosan elfogadtam az itteni egészen más értékrendszert, örömmel észleltem a terápiában maradó betegek testi és lelki állapotának, jövő képének jó irányú alakulását.

Művészetterápia
Készítette Kiss Zoltánné
2008 április 1-től szeptember 30-ig
A művészetterápiás foglalkoztatást Csorba Simon László festőművész után vettem át áprilistól. Mivel én mentálhigiénés szakember vagyok, nem művész, kerestem, hogy mi az, amivel én a betegeket a „beteg-létből” legalább a foglalkozás idejére kizökkenthetném.

A csoportfoglalkozásokra csak nagyon nagy előkészítő munkával (sok egyéni beszélgetés után) sikerült érdeklődő embereket toboroznom. A csoportos tevékenységeket gyakran változtatni kellett, mert lanyhult az érdeklődés. Sógyurmáztunk, szalvéta-technikával képeket készítettünk ajándéknak, kollázsokat ragasztottunk, rajzolgattunk, közben az emberek megnyíltak és a jövőről beszélgettünk. 

Sok betegben ekkor fogalmazódott meg, mi az, amit még az élettől vár, figyelme a múltról a jövő felé irányult. A kézművesség segítségével sikerült pl. egy teljes apátiában levő nőbeteget mobilizálni, a beszélgetés kapcsán kideríteni, hogy a lányát sohasem látta csecsemőkora óta. A lányt megtaláltam és találkozót szerveztem az édesanyjával. Ennek a betegnek sikerült jövőképet adni. 

Több betegnek a csoportfoglalkozáson zajló beszélgetések során, a visszajelzések alapján alakult ki az elképzelése a jövőről, olyan döntést hozva, hogy gyógyulása után nem az utcára megy, hanem felkeresi eredeti családját – mindez a változás a rajzaikban is megfigyelhető volt. Az egyik, alkoholból kifolyólag demens beteg számára a rajzolgatás és az egyéb csoportfoglalkozás kapcsán derült fény élete történetének egy-egy szeletére és tudatosult benne jelen helyzete. A csoport és az én támogatásommal mert szembe nézni a múlttal, a bezártságból kifelé nyitni, és ismét bekapcsolódni az életbe.

Az elkészült művekről folytatott közös beszélgetés alapján a betegek visszajelzést kaptak önmagukról, önképük javult, reálisabb lett. A csoportfoglalkozáson résztvevő emberek jellemzően mosolygósabbak, nyitottabbak lettek, csökkent az izolációjuk, a közelség, a valahova tartozás és a családérzés megnőtt. 

Külön foglalkoztam a férfiakkal és a nőkkel. A női betegszobában időszakosan minden beteg részt vett az alkotó munkában – ez akkor volt érezhető, amikor az egyik nőbeteg leányát találtam meg. Ekkor éreztem legjobban, hogy a szoba közösséget alkot és mindenki részesévé vált ennek a történetnek. Az ez időben készült rajzokból is jól látszik ez a pozitív változás, a remény, a megnyílás az életre.

A legnagyobb eredményt azok az alkalmak hozták, amikor a kórházból kimentünk: volt, hogy csak 1-1 beteget vittem magammal, de a nyáron eljutottunk a Margit-szigetre egy speciális, rokkantakat szállító busszal. Voltak, akik, a ligetben leülve rajzoltak, aki képes volt rá, sétált, fényképek is készültek. Volt olyan beteg, aki ekkor fedezte fel, hogy van rajztehetsége – ez a tapasztalat önmagáról segítette gyógyulását, növelte önbizalmát.

 A program végén, mintegy „megkoronázva” az éves tevékenységet, néhány, arra egészségileg alkalmas beteggel Szálkára mehettünk nyaralni. Sokuknak ez volt életük első nyaralása és már nem hitték volna, hogy valaha még üdülhetnek. Ez egyben alkotótábor is volt: a napi kirándulások alkalmával gyűjtött termésekből készült alkotásokat büszkén állították ki. A csoportbeszélgetések segítségével az utolsó napon egy szeretettet teli családdá válva jöttünk haza. A betegek ezt követő életét látva elmondható, hogy ez a tábor csökkentette az ellenállást, növelte aktivitásukat, kreatív energiájuk felszabadulását, önbizalmukat és abba vetett reményüket, hogy az életük még jóra fordulhat. Ez az élmény egy olyan mankót nyújtott, amelyet előhívhatnak az életük későbbi részében is.
A csoportba hívás sokszor kudarcot vallott, viszont a betegekkel folytatott beszélgetések során rátaláltam olyan, csoportba nem hívható magányos alkotókra, akik verset, regényt írnak, némelyek pedig örömmel rajzolgatnak a szobájukban. Ez az egyéni tevékenység is segít abban, hogy a beteg ember is alkosson: arra épít, ami a lelkében ép maradt.

A magányos rajzolók felkarolásában szeptembertől már segítségemre volt Csorba Simon László festőművész, aki önkéntesként visszatért havi egy alkalommal és a betegeket a szobájukban rajzolásra bátorítja, fejlődésüket, önkifejezésüket támogatja. 

Volt olyan beteg, aki halála előtt tollba mondta gyönyörű verseit. Sokszor adom oda ezeket a verseket a többi betegnek, s mivel „közülük való” írta, szívesen hallgatják, olvassák, illusztrálják. Szintén végstádiumú beteg regényt ír, s ettől a tevékenységtől megszínesedik az élete, könnyebben hordozza nehéz betegségét. 

Sok betegnek adok könyvet, majd a könyv mondanivalójának megbeszélése segítő beszélgetésünk alapjává is válhat. Néhány beteg szívesen hallgatott komolyzenét, nekik a CD lejátszót a szobában hagyva „szállítottam” a hallgatnivalót. Igény lenne „hangoskönyvekre” is.

Keretek

Hely.  - Felső szinten az ebédlő

- Alsó szinten az a szoba, ahol a legtöbb érdeklődő volt, jellemzően a női kórterem.

Résztvevők

· A csoportban alkalmanként 4-6 ember vett részt a felső szinti ebédlőben, a női kórteremben 3-5 beteg alkotott.

· „Magányos alkotó”, olvasni, zenét hallgatni vágyó is szintenként átlagosan 3-5 beteg.

· A félév során egyéni és csoportos foglalkozás keretében, a kirándulások során 25-30 beteggel kerültem kapcsolatba

Eredmények

· Szembenézés a múlttal, a jövő elfogadása, tervezése

· Nyitás a külvilág, a társak felé

· A foglalkozásokon résztvevő emberek jellemzően mosolygósabbak, nyitottabbak lettek, csökkent az izolációjuk, a közelség, a valahova tartozás és a családérzés megnőtt. 

· Az irányított közös beszélgetések segítségével a helyes gondolkodás elsajátítása, az értékfelismerés 

· A tevékenység során a beteg emberek elfeledkeztek saját keserveikről, átélték az „egész”-ség érzését

HOSPICE SZAKMAI  BESZÁMOLÓ
Készítette Kiss Zoltánné

A „Hajléktalan Hospice” Az Összefogás Közalapítvány pályázati támogatásával valósul meg évről évre. 

2008 január 1-től  2008 december 30-ig 34 hospice beteg került nyilvántartásba.

Közülük 15 beteg meghalt, 8 beteg pedig egyéb helyre (szálló, kórház, ismeretlen hely) távozott.  A felvett betegek közül 91 % daganatos beteg, 3 májzsugorban szenvedett.

A hospice ellátás átlagos ideje 2008-ban 110 nap. Az átlagos hospice betegek száma az osztályon 10 fő, de esetenként elérte a 15 főt is.  Jelenleg az osztályon 12 fő kap hospice ápolást.


           A „hajléktalan hospice” ápolási rendszer azt a célt szolgálja, hogy a gyógyíthatatlan betegségben szenvedő, terminális állapotú hajléktalan ember is méltó módon tudjon felkészülni a halálra, összegezni életét, és lehetőség szerint azt értékesnek ítélve búcsúzzon az élettől. 

          Mindehhez a hospice-team különböző felkészültségű tagjai – orvosok, nővérek, lelkész, lelkigondozó, szociális munkások, gyógytornász, mentálhigiénés munkatárs és önkéntesek  - nyújtanak segítséget. Ebből az összetételből is kitűnik, hogy ebben a tevékenységben az orvosi tevékenység kiegészül a lelki és szociális segítéssel. A hospice-team havonta esetmegbeszélő alkalmat tart. 

          A fájdalomcsillapítás, a lelki kísérés és a szociális helyzet normalizálása mellett a hospice-team megpróbálta felkutatni a beteg hozzátartozóit, ezzel is elősegítve az élet rendezésének lehetőségét. Az egyik betegünk köztemetését a hospice lelkész végezte, család helyett az önkéntesek és betegek kis csapata búcsúztatta.


          A mindennapi egészségügy hospice rendszerétől némileg eltérően a „hajléktalan hospice” nem csak terminális állapotú betegekkel foglalkozik. Feladatunknak érezzük, hogy a gondoskodás, kísérés már korábban, a rosszindulatú daganat diagnosztizálásakor, kezelésbe vételekor elinduljon. Ezért - ritkán - akadnak olyan betegek is, akik teljesen felépülnek és ezért kerülnek ki a rendszerből - tavalyi évben 3 ilyen betegről van tudomásom.


        Tavaly sikerült önkénteseket toborozni, őket a Hospice Alapítvány által szervezett önkéntes képzésére „beiskolázni”. Jelenleg 8 önkéntesünk van, akik a megnövekedett számú betegek kísérésében, apró-cseprő ügyeinek intézésében, kívánságaik teljesítésében, hozzátartozók felkutatásában, kapcsolattartásban nagy segítséget jelentenek. 

Tavaly indult és az idén szeretnénk folytatni az önkéntesek havi találkozóját, ahol az esetek megbeszélésén túl szakmai kérdésekre is válaszokat keresünk.















