Szakmai beszámoló az egészségügyi részlegek 2013. évi munkájáról

dr. Pálvölgyi Gabriella
A 2013-ben működtetett egészségügyi ellátások, szolgáltatások a következők voltak: 
OEP finanszírozásból:
· 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat és lábadozó - 2 telephelyen (a Kőbányai úti, majd a Szabolcs utcai felújított 3. épületben)
· Mozgó orvosi szolgálat 6 telephelyen (FAMO) a szállásnyújtás során jelentkező egészségügyi teendők ellátására, elsősorban az éjszakai menhelyeket igénybe vevők részére szervezve
· Pszichiátriai szakrendelés heti 20 órában, 4 munkanapra elosztott rendelési időben
· Bőrgyógyászati szakrendelés heti 9 óra
· Fekvőbeteg ellátás: 50 ágyon krónikus belgyógyászati ellátás, 23 ágyon ápolási osztály működött, januártól az új telephelyen a Szabolcs utcában.
OEP szerződés és finanszírozás nélkül (pályázati finanszírozással)
· Fogászati alapellátás 

1., Alapellátás: 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat
Háziorvosi rendelések
2013-ben a háziorvosi ellátást igénylő járóbetegek ellátása nagyobb számban továbbra is a józsefvárosi Kőbányai út 22. szám alatti épületkomplexumban történt, részint azért, mert itt párhuzamosan akár több rendelőben is fogadni lehet a betegeket, részint azért, hogy az év elején a Dózsa György útról átköltöztetett részlegnek módja legyen az új környezetben berendezkedni. A Szabolcs utcai telephely háziorvosi rendelésének az év végéig folyamatosan emelkedő forgalma bebizonyította, hogy az ellátás itt is jól szerveződött, egyre kedveltebb lett a közelben – főként a Dózsa György úton szállást igénybe vevő – emberek közt.
Hajléktalan háziorvosi ügyelet
A nappali rendkívüli eseteket ebben az évben elsődlegesen a Kőbányai úton láttuk el, így tehermentesítve a Szabolcs utcai részleget a beüzemelés folyamata alatt. Éjjel és hétvégén mindkét telephelyen megszervezett folyamatos orvosi ügyelet látja el a jelentkezőket.

Kiemelkedő jelentősége van a fenti ügyeleteknek a téli időszakban. Együttműködési megállapodás keretében látjuk minden évben a Menhely Alapítvány által koordinált utcai szolgálatok által bekísért, beszállított betegeket. A háziorvosi rendelések feladata a rendeléseken megjelentek ellátásán túl a rendeléssel egy időben előforduló hirtelen rosszullétek sürgősségi ellátása is.

A Kőbányai úton 2013-ban 13 330 esetben történt ellátás, a Szabolcs utcában 4 846 esetben.

Összes megjelenés 2013-ban: 18 176 eset. Az elmúlt évekkel összehasonlítva:
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Mozgó Orvosi Szolgálat 
A 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat része a területre kiszálló. és ott alapellátást nyújtó Mozgó Orvosi Szolgálat. A BMSZKI egészségügyi szolgálata a korábbi évek tapasztalatai alapján elsősorban az éjjeli menhelyeken, nappali melegedőkben, illetve egyes átmeneti szállókon  keresi meg a beteg személyeket, és ott nyújt számukra alapellátást, gondozást. Az ellátott területen az éves forgalom a tavalyihoz képest kb. 30 százalékkal nőtt, 2431 eset volt. 
Ennek a növekedésnek főként az az oka, hogy a szálláshelyek bővülése miatt nagyobb létszámban jelentkeznek a beteg emberek, de sokan ismerik és igénybe is veszik a stabil háziorvosi rendeléseinket. Az idei évben is működött pályázati finanszírozásból az oltási prevenciós program, ennek keretében az önként jelentkezőket a Mozgó Orvosi Szolgálat dolgozói A és B típusú májgyulladás, pneumococcus-fertőzés, a kullancsok által terjesztett vírusos agyhártyagyulladás és influenza elleni védőoltásokban részesítették.
Lábadozók
24 órás hajléktalan háziorvosi centrumaink mellett  mindig működött különálló szervezeti egységként betegszoba, a téli időszakban évek óta pályázati finanszírozású férőhelybővítéssel. A Kőbányai úton kialakított lábadozó újdonsága volt, hogy akadálymentes megközelítése és kiszolgálóhelyiségei miatt a mozgáskorlátozott, kerekesszékes betegek fogadására is megfelelt. Mivel az év elején a Szabolcs utcai épületben átadott egység is akadálymentesített ellátást biztosított a bekerülő betegek számára, emiatt az ellátottak létszáma itt is dinamikusan emelkedett
Összességében a háziorvosi esetszám 20 607(rendelések + FAMO ellátás, oltási program nélkül), ami a tavalyihoz képest is 10%-os emelkedést jelent.
2., Szakrendelések
Pszichiátriai szakrendelés
2003. decembere óta heti 20 órában pszichiátriai szakrendelést is működtetünk, OEP finanszírozással, ez is feladatvégzés is a Kőbányai út 22. szám alatti járóbetegrendelőben történik. Mivel a hajléktalan emberek tartós lakcím híján kiszorulnak a területi ellátás elve alapján működtetett egészségügyi ellátásból, hiánypótló ez az ellátási forma, különösen a hajléktalanság és a pszichiátriai betegségek együttes fennállása, halmozott jelentkezése miatt.
	Összes megjelenés 2013-ban
	2936 fő


A 2012. évhez képest a  forgalom növekedett 16 %-kal (!), ami igazolja a pszichiátriai ellátási szükséglet növekedését. Mivel a lakcím nélküli beteg nehezen kerül be a pszichiátriai gondozók területi elven folyó ellátásába, hiánypótló és tehermentesítő ez a szakrendelési forma a pszichiátriai alapellátás szintjén.
Bőrgyógyászati szakrendelés
Heti egy alkalommal működik a bőrgyógyászati szakrendelés, illetve a hét minden napján jelentkezhetnek kötözésre a bőrgyógyászati rendelésen gondozott betegek. A 2013-as évben nem tudtunk minden héten biztosítani megfelelő szakorvosi hátteret, mivel a szakorvosok létszáma olyan kevés, hogy a helyettesítés is nehezen oldható meg. Ez az ellátások számának csökkenésének oka lehet.
	Összes megjelenés 2013-ban
	1074 fő


Amint azt a forgalom is mutatja, jelentősen kevesebben keresték fel a bőrgyógyászatunkat, holott hajléktalanok között igen magas arányban jelenlevő sebek, bőrgyógyászati problémák miatt szükséges és fontos ellátási forma ez a szakrendelés. A forgalomból kb 40%-al visszaesett, holott szükség esetén a kezelés, sebellátás, kötözés orvosi utasítás szerint a hét többi napjain is folytatódik (pl. fényterápia stb.).
Foglalkozás-egészségügyi rendelés
Ezzel az új, szintén hiánypótló szakrendeléssel már bővült 2010-ben az ambulancia munkája. Korábbi tapasztalatok szerint rendszeresen az is akadálya volt a munka világába történő visszakerülésnek, hogy a szükséges szakmai vagy beiskolázási foglalkozás-egészségügyi vizsgálatot hajléktalan emberek részére finanszírozó híján nem sikerült elvégeztetni. Ezt az akadályt szüntette meg a BMSZKI azzal, hogy saját üzemorvosi ellátásába vonta be a jelentkező munkavállalókat előzetes munkaalkalmassági vizsgálat elvégzésére. Emellett saját dolgozóinak előzetes, időszakos, vagy soron kívüli vizsgálata is helyben történt meg, ez lehetővé tette, hogy összehangoljuk  mind a dolgozó érdekeit, egészségvédelmét, mind a munkáltatói szempontok érvényesülését.
A szakrendelésen 87 főnek végeztek alkalmassági vizsgálatot.
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 lépésekhez tartozik. A technikai díjak támogatásának megszervezésével tesszük lehetővé, hogy minden jelentkező igénybe tudja venni a rendelés szolgáltatásait. A számadatokról minden évben beszámoló készül a pályázati elszámolás részeként.
Összefoglaló a járóbetegellátásban végzett éves munkáról: 
A rendelések forgalma, kihasználtsága igazolja létjogosultságukat.

A rendelők felszereltsége a szükséges szakmai minimumfeltételeknek megfelel, a háziorvosi rendelőkben a mindennapos rutinhoz tartozó a fizikális vizsgálat mellett szükség esetén az EKG, doppleres érszűkület vizsgálat, reagens stix-szel történő alapvető vizelet diagnosztika, vércukormérés is végezhető. 

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.
3., 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, elhelyezése.
Az orvosi munkában 2013-ban 4 orvos vett részt, 1 főállású és 3 részállású orvos maradt az osztályon, ennek következtében továbbra is észleltük a túlterheltségből fakadó nehézségek súlyát. A szakorvosi hátteret részben más intézményekben, részben saját szakorvosainkkal biztosítottuk. A főállású gyógytornász mellett az onkológus és a mentálhigiénés konzulens, valamint a logopédus munkatárs a rehabilitációs munkában nagy segítség, ezen kiegészítő munkakörök munkatársainak finanszírozására 2013. őszén lett pályázati forrásunk, ezért az év során zömmel saját finanszírozásunk kereteit használtuk fel. 
	Beteg felvétel 2013-ban
	432 eset (257 fő)

	Beteg távozás  2013-ban
	425 fő
(179 esetben másik kórházba)

	Haláleset
	21ő


2013ba a 73 ágyon 25302 ápolási napot teljesítettünk, ez 95%-os ágykihasználást jelentett. A krónikus belgyógyászati ágyakon a valós kihasználtsági mutató magasabb, mint a finanszírozásból számolt adat, az eltérés oka a 6 hónapon túl tartósan ápolt, ezért lecsökkentett finanszírozású betegek jelenléte az osztályon.
(A 6 hónapnál hosszabb kezelést igénylő betegek esetén az adott betegre a finanszírozás is kevesebb lesz, így a magasabb finanszírozású belgyógyászati ágyszámok kihasználhatósága is lecsökken. Ezeket az eseteket külön is rögzítjük, átlagosan havi 10,3 betegre kaptunk emiatt csökkentett finanszírozást, noha betegeink távoztatására sok esetben a lehetőségek szűkös volta miatt nem kerülhetett sor. A betegek távoztatása során kizárólag az orvos-szakmai és a szociális szempontok érvényesülnek, akár a finanszírozási szempontok ellenében is.)
.
A tavalyi évhez képest az osztály beteganyaga ismét súlyosabb betegekből tevődött össze. 
Főként a daganatos, illetve az egyéb súlyos betegségük miatt halál-közeli (hospice ellátást igénylő) betegek száma nőtt meg.

Az osztályon kezelt betegségek

Az elmúlt évben  a traumatológiai esetek és a fagyások mellett az onkológiai esetek vezettek a felvételi statisztikában.
Magas, több mint 20 % a végstádiumos, de palliatív kezelésben lévő onkológiai esetek gyakorisága, ezek megfelelő kezeléséhez nagy segítséget nyújt, hogy az osztályon onkológus orvosi konzílium lehetősége is biztosított. A magas gyógyszerköltség finanszírozásához pályázatból is kaptunk pénzösszeget.
Mivel az idült betegségek sok esetben a lelki betegségek talaját is megteremtik, az osztályon helyben végzett pszichiátriai vizsgálat végzése elősegíti a korrekt, holisztikus ellátás lehetőségét. Sajnos nagyon sok a szenvedélybetegség is, főként az alkohol abúzussal összefüggő kórképek gyakoriak, osztályunkon csakúgy, mint általánosan a hajléktalanok közt.
Nagy örömet jelent, hogy 2010-óta végre van logopédus szakember az osztályon, aki a stroke miatt tartós beszédzavarban szenvedő (motoros vagy sensoros aphasia miatt kezelt) felnőtt betegeink beszédrehabilitációjában segítséget tud nyújtani. Sokszor megdöbbentő élmény, amikor hónapok sikertelen kísérletei után egy-egy szó kimondása könnyeket csal mind a kezelt beteg, mind a kezelő személyzet szemébe. Az afáziás beteg magára hagyva nem tud kiszabadulni abból az űrből, mely a hiányzó szóbeli kommunikáció miatt körülötte létrejött, ezért kiemelt fontosságú ez a kezelési lehetőség a szociális szeparáció elkerülésében.
A 2009 óta már rendszeresen folyik ágy melletti fizikoterápia, amely a gyógytornászok által végzett mozgásrehabilitációt segíti, mind fájdalomcsillapítással, mind izomerősítéssel..

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, és pszichiátriai járóbeteg ellátásban jelentős.
Az év során elején használatba vett Szabolcs utcai egészségügyi részleg korszerű, emberi és szakmai szempontok szerint is magas minőségű ellátás alapjait teremtette meg, itt a második 24 órás háziorvosi centrumunk tevékenysége szükséges, hiánypótló és tehermentesítő hatású volt a korábban is üzemeltetett szolgáltatás feladatvállalásában. A korszerű, akadálymentesített lábadozók működésével hiányt pótoltunk a fogyatékkal élő hajléktalan emberek betegellátásában.
A fekvőbeteg ellátást nyújtó osztály személyi feltételei valamelyest javultak ezáltal, de a lehetőségek határáig feszítettek, ennek enyhítése feltétlenül szükséges ahhoz, hogy a szakmai színvonalat tudjuk tartani.

A teljes Orvosi Krízis Szolgálatra vonatkoztatva a folyamatos fejlesztéseknek köszönhetően a működés 2013-ban ismét javult, bár az ellátás során észlelt zsúfoltság, az alkalmanként magas várakozási idő felveti a változtatás, jobb munkamegosztás és munkaszervezés szükségét, mind a tárgyi, mind a személyi feltételekben.
A szolgálat feladatait 2013-ben is ellátta, a jogszabályoknak megfelelően megújítottuk OEP szerződéseinket. Az évben a rendszeres OEP és ÁNTSZ ellenőrzések megtörténtek, semmilyen elmarasztalásra nem volt ok.
Az év elején használatba vett Szabolcs utca 33-35. sz. alatti épületkomplexum 3. sz. épülete, mint új egészségügyi telephely mind a fekvőbeteg, mind a háziorvosi ellátásban nagy jelentőségű előrelépést jelentett, ezt az emelkedő igénybevétel számai is bizonyítják.
Budapest, 2014-02-14.

                                          



      Dr. Pálvölgyi Gabriella
Beszámoló az Orvosi Krízis Szolgálat krónikus fekvőbeteg ellátást nyújtó ápolási és belgyógyászati osztályának 2012. évi ápolási munkájáról, munkaerő helyzetéről, valamint 24 órás Háziorvosi Centrumok működéséről.

Fodor Klára főnővér

A BMSZKI Orvosi Krízis Szolgálata mind fekvő-, mind járóbetegek ellátását végzi,

évek óta OEP finanszírozással. 
A fekvőbetegosztály 2013 év elején átköltözött a Szabolcs utca 33-35 III. sz. épületébe, 73 ággyal: ebből -50 krónikus belgyógyászati és 23 ápolási ágy.

Az osztály két, elhelyezésében és szintjében is különálló részen működik.

2013. decemberi állapot szerint a fekvőbeteg részleg közalkalmazott egészségügyi dolgozói létszáma 28 fő volt:
• 4 fő orvos (1 fő osztályvezető főorvos, három fő részmunkaidős osztályos orvos)

• 21 fő ápoló (1 fő főnővér, 19 fő ápoló, 1 fő segédápoló)

• 1 fő gyógytornász

• 1 fő szociális asszisztens

• 1 fő gondnok

Szerződéssel alkalmazott. részmunkaidős dolgozók:

· 1 fő kórház higiénikus orvos (heti egy nap)
· 6 fő ügyeletes orvos 

· 1 fő onkológus orvos
· 1 fő fizioterápiás asszisztens

· 1 fő logopédus
Pályázati forrásból finanszírozott dolgozók:

Fogászati pályázat: - 1 fő fogorvos,1 fő fogászati asszisztens

Személyi változások

2013 évben két új ápoló kolléga érkezett a fekvőbeteg osztályra, két kolleganő betegség

miatt tartós táppénzen van.
A szakápolói létszám így emelkedett, de a különálló folyosókra nyíló szobák fizikai térigénye és ennek átlátása nehezítette a munkaszervezést. Mivel nagyon sok súlyos állapotú beteget ápolunk, ez a létszám még mindig viszonylagosan kevés az érdemi szakmai munka, preventív szemléletű, rehabilitációs elemeket is tartalmazó ápolás biztosításához. 

Eredményeink:

Egy kolléga OKJ ápoló képzőbe járt sikeresen befejezte tanulmányait.
Másik dolgozónk fertőtlenítő-sterilező tanfolyamot végzett el.
Három asszisztens végzi jelenleg az OKJ ápoló képzőt.( Jánosa Nikolett, Patkó Nikolett, Fetésné Gavló Anita).

Összességében elmondható, hogy az átköltözés óta  jelentősen jobb ellátási körülmények között, megfelelő szakmai színvonalú ápolást, gyógyítást tudunk biztosítani. Emellett vannak olyan területek, amelyeket fontosságuk, vagy az osztály szakmai beállítódása miatt kiemelten kezelünk, ilyenek a stroke utáni állapotok, a tbc-s utóbetegségek és a daganatos betegségek is.

A betegek étkeztetését szakmai előírásoknak megfelelően, dietetikussal működő szolgáltatótól vásároltuk, korszerű melegítőkonyhánkban adagoljuk az élelmet.

A gastrostomás betegek részére pépes élelmezést és tápszert is biztosítottunk



Jó idő esetén betegeink az épület előtti kertet használják levegőzésre.

A betegeink között magas, 20 % körüli arányban vannak, akik bőrsérülés, seb miatt rendszeres kötözésre szorulnak. A szakszerűség érdekében a kórház higiénikus orvosa sebkezelési protokollt dolgozott ki, melynek ismertetése, személyes betanítása és bevezetése megtörtént.


2013-ben egységes sebkezelésre igyekeztünk egy állandó személyt biztosítani. 
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 évek óta használt korszerű kötszerek megkönnyítették munkánkat, szebben és gyorsabban gyógyulnak a sebek. A dolgozók fertőzésének megelőzéséhez minden védőeszköz rendelkezésre áll.

A decubitusok, felfekvések megelőzésére és gyógyítására is alkalmas elektromos

antidecubitor matracok rendelkezésünkre állnak, de az elmúlt évben nem volt szükség gépi mozgatásra.

A betegek kezelésében a közvetlen ápolás mellett jelentős feladata az ápolóknak a
különböző laboratóriumi vizsgálatokhoz, sebváladék tenyésztéshez az anyagvétel is.

Egyre több az onkológiai betegünk. Számos olyan hajléktalan beteg felvételét kérték 2013-ben a fekvőbeteg osztályra, akik rendszeresen járnak kemoterápiás vagy sugárkezelésre.

A végstádiumban lévőknél, tumoros betegeknél a minél teljesebb palliatív ellátás megvalósítása érdekében a szakszerű fájdalomcsillapítás nagy költséget jelent, éppen ezért a

megfelelő terápia onkológus orvos irányításával történik.

Az osztályon krónikus ápolás is történik, betegeink sokszor hónapokig, akár évekig

tartózkodnak nálunk, mivel nincs más intézmény, ami ellátásukra megfelelő feltételeket biztosítana. A rehabilitáció, a testi- lelki felépülés fontos eszköze lehetne a szakszerű foglalkoztatás. Erre az idén pályázati finanszírozást nem tudtunk biztosítani.

A hajléktalanságban igen gyakori szenvedélybetegségek miatt addiktológiai végzettséggel rendelkező munkatársunk segítségével a motivált betegeknek a szenvedélybetegségekkel való küzdéshez segítő lehetőséget próbáltunk felkínálni.
Sajnos kevés az igény a leszokás erősítésére.

Az ápolási munkát, az osztály nyugodt életét, a betegek egymás közötti kapcsolatát

napi gyakorisággal megterheli betegeink dohányzása és alkohol fogyasztása. 

Gyakori az is, hogy a látogatók hoznak be szeszes italt, de az is előfordul, hogy a betegeink keresik az alkoholfogyasztás lehetőségét, részben az intézményen belül, részben a környéken.


Hasonlóan nagy problémát jelent a dohányzás, mivel a törvényi előírások szigorú megtartatása sokszor ellenkezést vált ki az amúgy is rossz állapotú, elkeseredett, sokféle mentalhygiénés és testi betegséggel kűzdő beteg emberekben. A helyzet feloldására néha engedményekre kényszerülünk.

Nehézségeink

Mivel megemelkedett a tumoros, illetve magatehetetlen fekvőbetegek száma, az ő ellátásuk, ápolásuk, táplálásuk időben is és lelki téren is nagy terhet ró az osztályra. A tápszerek és a fájdalommentesség biztosítása jelentősen megemeli a gyógyszerköltségeket.

Hospice pályázatunkból idén gyógyszereket, tápszereket és inhalátort tudtunk beszerezni, a további finanszírozás hiánya miatt más hospice tevékenységet nem tudtunk megvalósítani.
A 2013-es évben is problémát jelentett a távozott betegek holmijának raktározása.

A mosoda változatlanul nem az általunk elküldött törölközőt, ágyneműt, takarót küldi vissza, hiába vannak pecséttel ellátva. Sok darabot a visszahozottak közül akár azonnal selejtezni lehetne.
Ambulancia (Járóbeteg-ellátás)
A 2013. évre a háziorvosi rendelés a Kőbányai út 22. szám alatt már ismertté és jól kihasználttá vált. A Szabolcs utcai részleg háziorvosi tevékenysége lassan, de folyamatosan emelkedő forgalma bizonyítja a második telephely szükséges voltát.

Személyi állományban nem történt változás, az Ambulancia működését koordinálják:
Fodor Klára, és dr. Pálvölgyi Gabriella, mint szakmai vezetők .

6 fő részállású háziorvost alkalmazunk, ebből 1 fő üzemorvosi feladatot is ellát. 2 fő ápoló, 2 fő asszisztens munkakörben dolgozik, a lábadozóban fő-és részállásban dolgozó saját lábadozói ápolókat alkalmazunk.
A rendelők szétválásával a megnövekedett adminisztrációs kötelezettségek, a számítógépes program kötelező használata miatt a meglévő közalkalmazott asszisztensek nem tudják ellátni mindkét helyen maradéktalanul a munkát, ezért van szükség megbízásos szerződéssel alkalmazott asszisztens kollégákra is.

Szakorvosi ellátás:

Szakmai feladatunk szerint hajléktalan betegek részére nyújtunk pszichiátriai, bőrgyógyászati és fogászati ellátást.

A Kőbányai úton erre a célra kialakított rendelőkben kapott helyet a pszichiátriai és bőrgyógyászati szakorvosi rendelés. A pszichiátria rendelés már heti 4 napon elérhető, ami különösen fontos a hajléktalanság és a pszichés megbetegedés közti ismert kapcsolat miatt. A fogászati ellátás változatlan helyen, a Dózsa György úton maradt.

Rendeléseinket beutaló nélkül vehetik igénybe az arra rászorulók.

2013.-ban a Kőbányai úton változatlanul bőrgyógyász szakorvos is dolgozik heti 9 órában,3 fő pszichiáter szakorvos heti 20 órában.

Fogszakorvos heti 10 órában dolgozik, ez pályázatból finanszírozott.

Szakmai célok a jövőre:

Bőrgyógyászati szakrendelés igénybevételének bővítése.

Szociális munkásokkal való további együttműködés, ennek hatékonyságának javítása a Hajlék program megismerésével, alkalmazásával.
Rendszeres továbbképzések szervezése, lebonyolítása (pontszerzés elősegítése a munkahelyi közösségben)
Asszisztensek számítógépes ismereteinek javítása.

A kórházi részleg bővítéséhez, megfelelőbb környezet kialakításához a megoldás megkeresése.

Önkéntes munka erősítése, lehetőségek keresése, a munka megszervezése.
A betegek foglalkoztatáshoz, pszichés állapotuk javításához útkeresés.
Budapest 2014-02-14.











Fodor Klára 

                                                                                                                     Főnővér
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