[image: image1.png]


Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei 

Dózsa Orvosi Krízis Szolgálat


2005. évi szakmai beszámoló
dr. Gajdátsy Árpád

Az egészségügyi szolgálat, a BMSZKI hajléktalan-ellátási tevékenységének integrált részeként, egészségügyi járóbeteg ellátást (háziorvosi alapellátást és három területen szakellátást, szakrendelést), valamint krónikus kórházi, fekvőbeteg szakellátást nyújt hajléktalan személyeknek.

2005-ben működtetett járóbeteg ellátás:

· 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat

· Pszichiátriai szakrendelés

· Bőrgyógyászati szakrendelés

· Fogászati alapellátás

2005-ben működtetett fekvőbeteg ellátás

· 73 ágyon krónikus fekvőbeteg ellátás

Az Orvosi Krízis Szolgálat járóbeteg forgalma az utolsó két évben

	A járóbeteg ellátás fajtája
	megjelenés szám

	
	2004
	2005

	Nappali háziorvosi rendelés
	9265
	8999*

	Éjjeli, hétvégi háziorvosi ügyelet
	725
	941

	Mozgó Orvosi Szolgálat
	3138
	2478

	Járóbeteg szakrendelések

(pszichiátria, bőrgyógyászat, fogászat)
	1557
	2988

	Összesen
	14685
	15429


*A 2005. január végén számítógépes programváltás történt. A program csere előtt 634 eset a korábbi Prodoki programban került rögzítésre. Ezek az esetek a beszámoló további részében nem szerepelnek


Alapellátás

Házorvosi ellátás

Dr. Zsigri Szabolcs részletes beszámolója a mellékletben szerepel. ( 1.sz melléklet)

· Az év első felében három, egymást váltó nappali háziorvosi rendelés működött, ez évközben 2 rendelésre csökkent napi 8 órában, majd szeptembertől 2x5 óra rendelés van. Az alapellátás az ügyeleti esetekkel együtt összesen 9940 beteg vizsgálatot, megjelenést dokumentált. 

· A 2004.-es forgalomhoz képest kisfokú, 3%-os forgalom csökkenés látható. Ezt elsősorban a rendelési idő 17%-os csökkentése magyarázza, a rendelési órára vetített forgalom 2005-ben nőtt.
· Az éjjeli és hétvégi ügyelet 566 beteget 918 esetben látott el, ez 27%-al több mint tavaly.

· Ebben az ügyeleti forgalomban nem szerepelnek az osztályon végzett ellátások, mert az a lázlapon, illetve a beteg kórlapjában kerül dokumentálásra. Ez ügyeletenként minimum 3-5 eset, ezzel együtt az éves ügyeleti esetszám 2500 körül van.

· A Mozgó Orvosi Szolgálat orvos-nővér munkatárs párosa személygépkocsival történő kiszállással munkanapokon összesen 2478 beteg megjelenést, esetet regisztrált. A 2004. évi magasabb adat két nagyszabású oltási program adatait is tartalmazza.

A 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat éjszakai és hétvégi ügyeleti időszaka

A háziorvosi rendelések közötti szünetben, este 18 órától másnap reggel 8 óráig, illetve hétvégén külsős orvos munkatársakkal kellett megszervezzük az ügyeleti ellátást. 

Az ügyelet helye a nappali háziorvosi rendelésnek is helyet adó rendelő. Az ügyeletes orvos mellett a szakápolói asszisztenciát a betegszoba-lábadozó szolgálatban levő nővér munkatársa adja. Az ellátás idejére elhagyja a másik szinten működő munkahelyét, és a rendelőben részt vesz a beteg fogadásában, vizsgálatában, ellátásában.

Leggyakrabban Krízis Autók, utcai gondozó szolgálatok hoznak be vizsgálatra beteget, de sokszor a beteg hajléktalan személy saját maga, vagy laikus kísérettel jelentkezik. Emellett rendszeresen előfordul ügyeleti hívás, jelentkezés a helyszínen működő hajléktalan átmeneti szállóról, éjjeli menhelyről, betegszobáról, krónikus osztályról.

A jelentkezők nagyon rossz egészségügyi állapotára utal az, hogy gyakran, az esetek 20%-ban kórházba. betegszobára kell utalni a betegeket.

Az ügyeleti esetek megoszlása a bekerülés módja, iránya szerint 2005-ben 

esetszám:941

	A beszállító szervezet, illetve a beérkezés iránya
	esetszám

	Krízis Autó
	143

	Utcai gondozó szolgálat, autós beszállítás
	29

	Utcai munkás bekísérés
	30

	Utcáról maga a beteg jelentkezik
	445

	Országos Mentőszolgálat
	14

	Szamaritánus Mentőszolgálat
	2

	Dózsa Éjjeli Menhely
	59

	Dózsa Átmeneti Szálló
	138

	Egyéb hely, szociális intézmény (pl.CSSK stb.)
	81

	Összesen 
	941


Az ügyeletben ellátott betegek további sorsa az orvosi vizsgálatot követően 2005-ben 

Esetszám:941

	A továbbküldés iránya
	esetszám

	Nem történt továbbküldés
	649

	Háziorvoshoz 
	40

	BMSZKI szakrendelésre 
	25

	Szakrendelésre 
	35

	Kórházba utalás
	78

	Betegszoba/lábadozó
	93

	Egyéb
	19

	Meghalt
	2

	Összesen
	941


Problémák

Az ügyelet a téli kritikus időszakban megterhelő, és a fokozatosan szigorodó EU-s munkaidő korlátok mellett egyre nehezebb megfelelő személyzetet biztosítani.

A téli kritikus időszak eseteinek rendszeres team megbeszélése nélkülözhetetlen az ellátás megfelelő szakmaiságának biztosításához. Az ügyeletes kollégák többnyire más munkahelyen dolgoznak, ezért az ő részvételük mindig komoly nehézségekbe ütközik.
A négy hajléktalan egészségügyi centrum teljes kapacitású működése esetén várható, hogy a feladatok eloszlanak, és kiegyenlítődik az egyes centrumok terhelése. Fontos lenne ennek figyelemmel kísérése, visszajelzés adása az egyes centrumoknak, ezzel párhuzamosan a területi felosztások ésszerű, rugalmas kezelése, esetleges újra tárgyalása is szükséges lehet.

A 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat Mozgó Orvosi Szolgálat

A BMSZKI évek óta működtetett FAMO (fapados mozgó orvosi szolgálat) néven olyan egészségügyi szolgáltatást, melynek lényege az éjjeli menhelyeken az esti órákban megjelenő beteg hajléktalanok ellátása volt. 

Munkanapokon orvos-nővér páros a BMSZKI személygépkocsijával felkeresi a BMSZKI nappali melegedőit és éjjeli menhelyeit, és a helyszínen az orvosi rendelésre alkalmassá tett helységben a kiszállított orvosi felszerelés birtokában alapellátást, ügyeleti jellegű ellátást nyújt. A rendszeres találkozások során megfigyelhető volt mind a betegek, mind a szociális gondozók felől a bizalom megerősödése, a gondozáshoz szükséges orvos-beteg kapcsolat kialakulása. Hangsúlyt helyeztünk a prevenció lehetőségeink kihasználására is, 2005-ben újabb téli pályázati program segítségével több, mint 500 hajléktalan személyt tudtunk védőoltásban részesíteni.

A mozgó orvosi szolgálat kiemelkedően fontos feladata, hogy az egyéb alapellátást elkerülő, de rendszeres kötözésre, ellenőrzésre szoruló járóbetegeket ellássa, másrészt a rossz, szociális munkások által kritikus egészségi állapotú betegeket kiszűrje, és lehetőleg időben megfelelő orvosi ellátáshoz juttassa.

Emellett a Mozgó Orvosi Szolgálat a Menhely Diszpécser szervezésében közterületen, az utcai gondozó szolgálatok felkérésére kiszáll a helyszínre, és vizsgálat után a utcai gondozó szolgálattal közösen döntenek a hajléktalan személy érdekében szükséges teendőkről.

A Mozgó Orvosi Szolgálat 2005.-ben rendszeres hétköznapi illetve oltási célú kiszállásain 2478 betegellátást regisztrált.

Szakrendelések

Pszichiátriai szakrendelés

Harmadik éve működik, nagy forgalommal, és nagy sikerrel. A forgalom még mindig hónapról hónapra nő. A hajléktalanok között igen magas arányban jelenlevő pszichiátriai betegek miatt szükséges és fontos ellátási forma ez a szakrendelés, és nagy segítség a szociális munkásoknak is, akik a gondozási folyamatban folyamatosan tudnak szaktanácsot kérni a szakembertől.

A 2004.-ben beadott többletkapacitási pályázatra először elutasító levelet kaptunk az OEP-től, majd 2006. január 20.-án megérkezett a további finanszírozást biztosító befogadó határozat.

Dr. Borbély László pszichiáter kollega az utolsó hónapok nyomása miatt segítséget kért, ezért mérlegelni kell a rendelési idő módosítását, illetve más szakorvos munkába állítását is.

A pszichiátriai szakrendelésen a megjelenések száma 2004-ben 928 volt, 2005-ben 1472. Ez közel 60% forgalomnövekedést jelent. 

2005-ben 404 személy fordult meg a rendeléseken.
Fogászat

 Harmadik 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.

2005-ben 135 személy 506 megjelenése során összesen 1223 fogászati beavatkozás történt.

Összehasonlításként megemlítjük, hogy 2004-ben 282 személy 563 esetben jelentkezett, és 627 beavatkozást regisztráltunk.

Bőrgyógyászat

A Szent István Kórház Bőrgyógyászati Osztályának vezetője, prof. Daróczy Judit és munkatársa, dr. Szabó Zoltán főorvos elvállalta, hogy az ÁNTSZ engedélyben szereplő, OEP befogadást nyert heti 9 óra bőrgyógyászati szakrendeléshez a szakmai személyzetet, hátteret biztosítja, így 2004. novembertől beindulhatott heti 9 órában a rendelés. 

2005-ben 320 személy 1106 alkalommal kereste fel a rendelést. A magas esetszám bizonyítja a szakellátás szükségességét.

Fekvőbeteg ellátás

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

A részleg szakmai feladata kórházi ápolásra, kezelésre szoruló hajléktalan betegek ellátása és kigondozása.

Az orvosi munkában belgyógyász, sebész, pszichiáter vesz rész, akik az egész osztályon ezeknek a szakterületeknek a konziliáriusi tevékenységét ellátják. 

Négy szociális munkás igen jelentős szociális munkát végez a gyakran minden papír és jövedelem nélkül érkező, rossz állapotú, önálló ügyintézésre alkalmatlan betegekkel.

Az osztály pályázati pénzből jelentős mentálhigiénés támogatást nyújt: egy addiktológiai konzultáns, több hospice gondozó, önkéntes és lelkigondozó bevonásával. 

Nagyon jelentős a gyógytornász és foglalkoztató terapeuta munkája, amivel a gyógyítás rehabilitációs oldalát erősítjük.

A pályázati támogatásból finanszírozott betegkísérők között van, aki szakmai képzettséggel rendszeres pedikűrös ellátásban, kisegítő gyógytornában részesíti betegeinket.

A betegforgalomról

Összességében elmondható, hogy a tavalyi forgalomhoz képest 10%-al csökkent az ellátott betegek száma. Ez elsősorban a súlyos betegek hosszabb ápolási idejével magyarázható. 

A kórházi betegfelvételek megoszlása a beérkezés iránya szerint 

2004 és 2005 évben

	 A felvételek megoszlása a beérkezés iránya szerint
	2004
	2005

	
	fő
	%
	fő
	%

	Más kórházból visszahelyezve
	89
	24,7
	53
	16,1

	Más kórházból felvettek
	173
	47,9
	168
	50,9

	Háziorvosi rendelésről
	15
	4,2
	31
	9,4

	Külső szakellátó
	2
	0,6
	1
	0,3

	Beutaló nélül mentővel
	2
	0,6
	3
	0,9

	Beutaló nélkül
	17
	4,7
	38
	11,5

	Egyéb
	63
	17,5
	36
	10,9

	Összesen
	361
	100,0
	330
	100,0


Az osztály ágykihasználtsága tartósan 95% fölött van. Az üres ágyak részben a nyári, alacsonyabb elhelyezési igénnyel, részben a kórházi áthelyezésekhez szükségszerűen hozzátartozó visszavételi helybiztosítással függenek össze.

A betegfelvételek száma, illetve a január 1-én bennfekvő betegek száma 

2004-ben és 2005-ben

	
	2004
	2005

	Az éves beteg felvételek száma 
	361
	330

	Jan. 1-én bentfekvők száma
	73
	72

	Az év folyamán ápolt betegek száma összesen
	434
	402


Az osztályon kezelt betegségek (3. sz. melléklet)

Változatlanul sok az alkohol abúzussal összefüggő kórkép és a pszichiátriai eset.

Az osztályon előfordult 15 haláleset a tavalyinál 1 fővel alacsonyabb, döntően rosszindulatú daganatos betegségek végstádiuma során következtek be ezek a halálesetek

Nagy segítség a pályázati támogatással megvalósult „Hospice mobil team”, melynek keretében hospice koordinátor, onkológus, pszichológus, lelkigondozó, és önkéntes hospice gondozó rendszeren látogatja és támogatja az osztályon fekvő betegeket és egyúttal a személyzetet is segíti közreműködésével, tanácsával. (A koordinátor összegzése a 4.sz  mellékletben van.)

A BMSZKI speciális szállói, betegek, fogyatékosok befogadására kialakított részlegei jelentősen segítették a pozitív kigondozási lehetőségeinket. 

Változatlanul fennáll az a probléma, hogy általában azért nem tudunk betegeket felvenni, átvenni, mert szociális elhelyezésre, kigondozásra váró betegek foglalják a helyeket.

Az ellátásban folyamatosan tapasztalható strukturális nehézség a helységek hiánya, szűkössége. Dr. Farkas Andrásnak nincs dolgozó szobája, nincs osztályadminisztrátori helység, kicsi a háziorvosi váró, nincs olyan helység, ahol a foglalkoztatáshoz, kisebb csoportos foglalkozásokhoz betegekkel le lehetne ülni. Nincs tornaterem, ami a sok mozgássérült beteg miatt fontos lenne. Problémás az ügyeletes orvosok elhelyezése is.

Szakmai élet

Az osztály, és az egész szolgálat szakmai színvonalának biztosítása céljából második éve alkalmazunk kórház higiénikust. Az ő beszámolója az 5. sz. mellékletben olvasható.

Az orvosok folyamatosan képzik magukat. Dr. Gajdátsy Árpád a klinikai lelkigondozók éves konferenciáján adott elő. Dr. Molnár Gábor. előadóként számos konferencián vett részt, szaklapokban és a helyi újságban több cikke is megjelent. Dr. Farkas András számos továbbképzésen vett részt, szükséges kredit pontjait megszerezte.

A nővérek rendszeres képzésének megszervezése folyamatban van. Belső szakmai továbbképzésükben hospice és kórházi higiéné témakörben szerveztünk egy-egy alkalmat.

Együttműködés, kapcsolatok

A szakmai munka fontos része az együttműködés. Ez több szinten valósul meg. 

A betegek felvétele, elhelyezése kapcsán szoros, személyes kapcsolat, együttműködés valósul meg elsősorban a szociális munkatársak, orvosok között.

Az oltási-prevenciós programok során a Mozgó Orvosi Szolgálat végiglátogatja a BMSZKI intézményeit, számos munkatárssal kerülünk így tartós kapcsolatba.

Az intézmény életében, belső újságának szerkesztésében dr. Molnár Gábor a legaktívabb, de Farkas doktortól és Gajdátsy Árpádtól, a Hospice szolgálattól is jelent meg írás. 

Az orvosi rendelések szorosan együtt működnek a területi egészségügyi szolgálatokkal, kórházakkal, rendelőkkel. Összességében panaszra nincs okunk, az esetek döntő többségében tisztességes, jó hozzáállást tapasztalunk.

Talán kivételt képez a mentőszolgálattal való akadozó kapcsolat, aminek elsősorban a betegek isszák meg a levét. Sorozatosan előfordul, hogy az előző nap megrendelt beteg-áthelyezés szenvedő alanyát éjfélkor, esetleg hajnali órákban szállítják át. Máskor a 3 órás szállításra 6-7 órát kell a betegnek rossz körülmények között várnia.

Az ügyeleti ellátás élő kapcsolatban van a Menhely Alapítvány Diszpécser központjával. Az együttműködés szerves része a rendszeres team megbeszélés, amin a 24 órás szolgálat munkatársai is részt vesznek.

Összefoglalás

A BMSZKI egészségügyi szolgáltatása az Orvosi Krízis Szolgálat 2005. év működése során megerősödött, stabilizálódott. Az ellátás színvonala a tárgyi és személyi feltételek javulásával, bővítésével emelkedő tendenciát mutat. Saját megítélésünk szerint 2005.-ben a jelenlegi feltételek mellett a szolgálat vállalt feladatait jó szinten ellátta.

dr. Gajdátsy Árpád

osztályvezető főorvos

Melléklet: 

1. sz. Zsigri Szabolcs beszámolója az alapellátásról

2. sz. Szociális munkások beszámolója

3. sz. Osztályon kezelt betegségek megoszlása fő betegségcsoportok szerint

4. sz. Hospice Koordinátor összegzése 

5. sz. A kórház higiénikus beszámolója

6. sz. Dr. Molnár Gábor beszámolója

7. sz. Fodor Klára főnővér összefoglalója

8. sz. Addiktológiai referens beszámolója


Éves Munkaterv

2006.

A szolgáltatás jogszabályi alapjai, alapvető céljai, célcsoportja, a szolgáltatás vállalt feladatai a 2004.-ben megfogalmazott az öt éves munkatervben részletesen szerepelnek

A szolgáltatások biztonságos és szakszerű működtetésén túl az alábbi konkrét feladatokra akarunk kiemelt figyelmet fordítani, és a következőkben megfogalmazott fejlesztéseket szeretnénk megvalósítani:

Hajléktalanok egészségügyi alapellátása, Hajléktalan Egészségügyi Centrum

A 2,5 háziorvosi rendelés, 24 órás ügyelet

· A folyamatosan emelkedő forgalom intenzívebb szervezést igényel. 

· Ismételten mérlegelni kell az irányított betegellátás bevezetésének lehetőségeit

· Szükséges a gondozási munka erősítése.

· Prevenciós munka fokozása, elsősorban oltási programmal, információs anyagokkal

· A folyamatos ügyeleti szolgálat működését a szociális szolgáltatókkal folyamatosan egyeztetni kell.

· Új, orvos szakértői feladatként a BMSZKI szállásain elhelyezett hajléktalanok intézményi jogviszonyának létesítésével, egészségügyi indikációból történő felülvizsgálatával kapcsolatos tevékenységet erősíteni kell.

· Fokozni kellene az egészségügyi szolgálatnál megjelentek szociális támogatását, hogy jövedelemhez, dokumentumokhoz, szociális támogatásokhoz jussanak. 

· A nővér-asszisztens helyettesítés megoldatlan, kidolgozandó!

· Az asszisztencia számító gépes ismeretei, számítógép használata nem elégséges az orvosi munka kiszolgálásához, fejlesztésre szorul.

· Tervezzük az „ingyenesítés” eddigi gyakorlatának felülvizsgálatra, alternatívák kidolgozása szükséges.

· A dolgozók továbbképzése, a szükséges pontok megszerzése, nyilvántartása megszervezésre szorul.

Mozgó Orvosi Szolgálat, „Famo”

· Szoros kapcsolat fenntartása a kiszállási helyek szociális gondozóival.

· Gondozás a kooperáló betegekkel.

· Prevenciós szűrések, oltások végzése

· Számítógépes, egységes dokumentáció.

· Élő munkakapcsolat ápolása az utcai szociális ellátásokkal és más mozgó orvosi szolgálatokkal.

Betegszoba-lábadozó-megfigyelő

· Saját szakmai munkaterv (lásd ott)

· Szoros kapcsolattartás a 24 órás szolgálatok „műhely megbeszélésein, teamjein keresztül a 24 órás centrumokkal és a Menhely Alapítvánnyal.

· A nagyon speciális terheket jelentő fertőtlenítő fürdetés egyedi elbírálása és díjazása megvalósítását mérlegelni kell.

Járóbeteg szakellátás
A megszerzett, OEP által támogatott pszichiátriai, bőrgyógyászati, a pályázati finanszírozással fenntartott neurológiai és fogászati szakrendelések további működtetésével szeretnénk helyben biztosítani ezeket a fontos szakellátásokat. A heti 2x-i pszichiátriai rendelés telítődött, mérlegelni kell újabb rendelési nap beállítását.

Lépéseket kívánunk tenni a fogászati alapellátás OEP befogadására.

Krónikus fekvőbeteg szakellátás

Az egységes krónikus belgyógyászati besorolás megszerzése biztosíthatná az osztályon folyó szakmai munka gazdasági alapját. A kiegészítő szolgáltatások, mint gyógytorna, foglalkoztatás, pszichológiai, hospic támogatás már pályázati támogatással, jelentős önerő felhasználásával jelenleg is működnek, de ezeknek az ellátásoknak további megerősítése szükséges.

Az ápolási létszám kevés az egyre nehezedő feladathoz, szükséges a bővítése.

Az folyamatosan magas számban jelen levő palliatív ellátásra szoruló betegek miatt a hospic ellátás fenntartása, a hospic alapelvek átvétele, megvalósítása az egész osztály gyógyító személyzetének az ilyen irányú fejlesztését igényli.

Fontos feladat az osztály műszerparkjának karban tartása, a szükséges engedélyek meghosszabbítása.

Mérlegelendő az osztályos gyógyszerfelhasználás dokumentálása és figyelemmel kísérése számítógépes program, esetleg részállású gyógyszerész bevonásával.

A BMSZKI társintézményeivel tovább kell építeni a jó munkakapcsolatot részben a kigondozás, másrészt az intézményekben megjelenő, fekvőbeteg egészségügyi ellátásra szoruló kliensek érdekében. A szociális munkatársak tervezik a rendszeres személyes kapcsolattartást, teameken való részvételt, eseti betegmegbeszélés megszervezését.

A belső udvar kialakítására nyert összefogás pályázat megvalósítása.

Az osztály egészségügyi és szociális dolgozóinál egyaránt szükséges a továbbképzések, szakmai credit pontok karban tartása.

Folyamatosan tervezünk belső képzéseket orvosaink, kórházi higiénikusunk bevonásával.

Az ellátásban felmerülő szükségletekre a kiegészítő pályázati támogatással megvalósított speciális szolgáltatásokat a jövőben is hasonló formában szeretnénk megszervezni, biztosítani, kiemelten fontosnak tartjuk a gyógytorna, foglalkoztatás, addiktológiai konzultáció, mentálhigiénés támogatás, gyógyszeringyenesítés, palliatív ellátás, hospice gondozás, a betegek részére higiénés eszközök, ruházat, betegkísérés, manikűr-pedikűr, hajvágás helyben való biztosítását, emellett a dolgozók továbbképzését, kiégésének megelőzését.

Budapest, 2006. január 23. 




dr. Gajdátsy Árpád








oszt. vez. főorvos


Alapellátás

Részletes beszámoló

A 24 órás hajléktalan háziorvosi szolgálat nappali rendelési időszak

Az újraszerveződött hajléktalan betegek alapellátás a 2005. év során több alkalommal módosult, finanszírozási problémák miatt. A végleges, működőképes változat, hétfőtől csütörtökig kétszer 5 óra, péntekenként egyszer 5 óra rendelés. A folyamatos, 24 órás, nonstop ügyelet, az utcán fellelt, beteg hajléktalanok folyamatos felvételét lehetővé tevő betegszoba-lábadozó munkája változatlan maradt.

A személyi állományban történt változások után a dolgozók: Nagy Lajosné, Kovács Lászlóné nővérek, Dr. Sorbán András, Dr. Zsigri Szabolcs háziorvosok.

Változatlanul sok olyan hajléktalan beteg fogadása, vizsgálata, ellátása terheli az egészségügyi szolgálatot, akik betegségük, fogyatékos állapotuk miatt elsősorban nem orvosi, egészségügyi ellátásra szorulnának, hanem védett környezetre, szociális gondoskodásra, de ilyen irányú elhelyezésük megoldatlan-megoldhatatlan.

Az elmúlt években tapasztalt nagyfokú forgalomnövekedés nyilvánvalóvá tette, hogy kevés a 8 órás rendelési idő. Az állandó zsúfoltság, több órás várakozás, túlórázás így is gyakran előfordult. 2005. során ismét bevezetésre került, két műszakos rendelés újból nehézségeket teremtett mind a betegek, mind az egészségügyi személyzet számára.

Két háziorvos rendel folyamatosan, váltott műszakokban a háziorvosi rendelőben. Az 5 órás rendelési idő alatt részt vesznek a nappali ügyeletben, a krónikus osztály, az átmeneti szálló, a betegszoba-lábadozó ellátásában. Kiemelt feladat az utcai gondozó szolgálatok, a Krízis Autók által, sürgősséggel beszállított betegek soron kívüli ellátása, fertőtlenítő fürdetése, továbbküldése, elhelyezése.

A rendelések szakmai értékelése

A rendeléseken az elvárt szintű háziorvosi alapellátás nyújtása folyik, gondozással, táppénzbe vétellel, szakellátásra irányítással, leszázalékolással, véleményezéssel. Bevezetésre került, a törvényi előírásoknak megfelelően, az előjegyzés. Minden beteg számára hozzáférhető, elsősorban a munkaképes, dolgozók esetében, és a visszarendelt betegek esetében használható előnyösen.

Nem ritka, hogy egy beteg orvosi ellátására kevés az egy óra, ezért a hajléktalan rendelések forgalmi adatait más mércével szükséges mérni.

A heti átlagos betegforgalom jelentősen ingadozik, általában 160-200 fő között van, ami rendelésenként 15-25, esetenként 30 beteget jelent. A összbetegforgalom az előző évekhez képest változatlan maradt, a rendelési idő kényszerű csökkentése ellenére is. A korszerű, megfelelő szintű ellátás csak úgy tartható, hogy ha a forgalom szervezhető részét, logisztikáját optimalizáljuk, az elvégzett feladatokat ütemezzük. Ennek szellemében az adminisztrációs folyamatokat, betegbejelentkezést, besorolást, alapvizsgálatokat nagyobb részben végzik a nővérek, a felvilágosítás, szociális tanácsadás egy része szintén rájuk, és a szociális munkásokra hárul. Így is nehezen láthatóak el a feladat, de az átlagos várakozási idő maximálisan fél-egy órára növekedett, ami a magyarországi és EU elvárásoknak is megfelel. További forgalomnövekedés, sürgősségi betegellátás, utcai beszállítás esetén azonban csak a várakozási idő és a rendelés jelentős megnyúlásával végezhető a munka.

A munkát jelentősen rontja, hogy a várótermet, előteret nem rendeltetésszerűen használják, mintegy "nappali melegedőként" veszik igénybe. Folyamatos a dohányzás, alkoholfogyasztás, alkoholos befolyásoltság alatt álló személyek tartózkodása, hangoskodás. Naponta többször fordul elő kiabálás, veszekedés, kötekedés, nem ritka a verekedés, drogfogyasztás sem. Az egészségügyi személyzet fenyegetése, veszélyeztetése, testi sértése szintén mindennapos. Az idő szorítása és a nehéz körülmények között kifejezetten lassítja a munkát a rendelés folyamatos zavarása, soron kívüli berontás a vizsgálóba, a személyzet zaklatása.

A rend, testi épség érdekében gyakran a biztonsági szolgálat emberét kell igénybe venni, de a nyugodt körülmények biztosításához egy átfogó megoldás kidolgozása szükséges.

Dokumentáció, nyilvántartás, jelentések

A betegeket elektronikus és hagyományos kartonos formában is nyilván tartja minden rendelés. Az először megjelenő, rendszeresen gondozásra kerülő betegről karton készül, anamézisfelvétellel, leletekkel. Az ambuláns, nem visszatérő betegekről minden esetben készül ambulánslap. A kartonok száma folyamatosan növekszik, az évekig nem jelentkező betegek kartonja archiválásra került. A beteg számítógépes nyilvántartásában, a megjegyzés rovatban "KARTONJA ARCHIVÁLVA" bejegyzést kapott. Újbóli jelentkezés esetén a karton visszakereshető.

A PROMED program alkalmazásra került az alapellátásban is. A programmal megvalósult az egységes dokumentációs rendszer, a fekvőbeteg a járóbeteg- és az alapellátásban. A szoftver nem elsősorban alapellátásra van optimalizálva, a rutinszerű használata megnöveli a betegellátás idejét, a dokumentációs munkát, ez egyelőre tartható.

Az év folyamán több alkalommal történt OEP, ÁNTSZ ellenőrzés, kifogás nem merült fel sem az ellátás tárgyi, sem a személyi vonatkozásában.

A lényegesebb forgalmi adatok, szakmai jellemzők, mutatók a háziorvosi rendelésen

Az egészségügyi centrum alapellátása 9306 esetben nyújtott orvosi ellátást. Az előző évihez képest ismét növekedés figyelhető meg, annak ellenére is, hogy a rendelési idő csökkent.

	ESET
	

	Férfi
	4951

	Nő
	4355

	
	

	Dr. Pálvölgyi Gabriella 
	876 eset

	Dr. Sorbán András 
	3350 eset

	Dr. Szócska Attila 
	979 eset

	Dr. Zsigri Szabolcs 
	1037 eset

	összesen
	9306 eset


	Továbbküldés
	
	

	Fekvőbeteg intézmény 
	220 eset
	14,5%

	Szakrendelés 
	1169 eset
	77 %

	Lábadozóba utalva 
	122 eset
	8,5 %

	összesen
	1511 eset
	


Rendelésenként a megjelenés 12-30 fő között mozgott, átlagosan 17 fő volt.

Az egy betegre jutó átlagos rendelési idő 17 perc volt.
Életkor szerinti megoszlás

	Életkor (év)
	(eset)

	0-16
	0

	17-23
	118

	24-29
	405

	30-35
	709

	36-41
	1127

	42-47
	1663

	48-53
	2157

	54-59
	1986

	60-69
	732

	70-80
	1320

	81-
	17


Az alapellátás nappali rendelésein leggyakoribb betegségek

	A leggyakoribb betegségek

	Térdzúzódás
	10

	Agyrázkódás
	12

	ISZB
	14

	Izomfájdalom
	15

	Psoriasias vulgaris
	16

	Bordatörés
	17

	Alsóvégtagi fekély
	21

	Köhögés
	22

	Urocystitis
	22

	Arthrosis
	24

	Gyomorégés
	25

	Anaemia
	26

	GERD
	26

	Orbánc
	27

	Nyombélfekély
	33

	Felső légúti fertőzés
	39

	Fejfájás
	42

	Szkizofrénia
	42

	Bronchitis
	43

	Fájdalom
	45

	Spondylosis
	45

	Allergia
	49

	Akut garatgyulladás
	58

	Gastritis
	60

	Gyomorfekély
	60

	Személyiségzavar
	79

	Cukorbetegség
	123

	Tanácsadás
	141

	A bőr idült fekélye
	142

	Akoholbetegség
	155

	Depresszió
	199

	Vírusos fertőzés
	285

	Magasvérnyomás-betegség
	349


Speciális szolgáltatások
Ingyenesítés

Pályázati támogatással évek óta működő program, amely lehetővé teszi, hogy az anyagi nehézségekkel küzdő, beteg hajléktalan, a recept mellé adott igazolás birtokában, a központtal szerződésben álló patikában, térítésmentesen juthat hozzá a szükséges gyógyszerhez.

Házipatika

A megjelent betegek jelentős részénél a terápia megkezdéséhez, illetve az ellátáshoz helyben kell a betegeket gyógyszerrel ellátni. A TAJ számmal nem rendelkező betegnek nem lehet receptet írni, csak teljes árú kiváltásra. A háziorvosi rendelőben folyamatosan rendelkezni kell gyógyszer tartalékokkal az alapvető gyógyszerekből: fájdalomcsillapítók, a krónikus betegséges alapgyógyszerei (cukorbetegség, hypertonia, szívbetegségek, tüdőbetegségek), antibiotikumok, pszichiátriai szerek. Emellett a kiemelkedően magas bőrbetegség előfordulási arány miatt nagy a kötszer igény.

Szociális segítség
Az egészségügyi ellátásra jelentkezők között rendkívül gyakori, hogy részben egészségügyi ellátásukhoz kapcsolódóan (TAJ kártya, közgyógyellátási igazolvány), részben egyéb körülményeik miatt szociális munkás segítségére szorulnak. A 24 órás hajléktalan alapellátás részeként működő betegszoba-lábadozó szociális ügyeletet adó szociális munkásai vállalták fel ennek a feladatnak az esetenkénti, sürgősségi ellátását.

Problémák

A két háziorvosi rendelés telített, jól kihasznált, a téli, őszi időszakban túlterhelt. A folyamatos rendelés biztosítása az orvosok szabadsága, továbbképzése, betegsége esetén nehézséget jelent. A nyári időszakban megfontolandó lehet rövidített műszakok bevezetése. A 2 háziorvosi asszisztens helyettesítése csak harmadik személy bevonásával oldható meg. Ez jelentős szervezési teher a folyamatos nővérgondokkal küzdő szolgálatnak.

A fővárosban párhuzamosan futó hajléktalan háziorvosi rendelések, a területi ellátási kötelezettséggel rendelkező háziorvosi rendelések között nincs napra kész információs kapcsolat. A betegek szem elöl tévesztése gyakori jelenség, az indokolatlan vizsgálatok, gyógyszeríratások nem védhetőek ki. A saját rendeléseink összhangját a karton, a számítógép, és az ingyenesítőprogram használata adja meg, rendszeresen visszajáró beteg gondozása a saját háziorvosánál történik.

A rendeléseken szinte minden beteg hajléktalan, állapotuk miatt nem szorulnak kórházi kezelésre, helyzetükre az átmeneti lábadozós elhelyezés sem jelentene megoldást, mert tartósan védett, többirányú támogatást, segítséget nyújtó szociális, bentlakásos elhelyezésre lenne szükségük- (hajléktalanok otthona, gondozóház, szociális otthon, védett hajléktalan szálló)- de ilyen férőhely és az említett betegek gyors elhelyezésére alkalmas intézmény, szolgáltatás jelenleg még nem működik.

A folyamatosan emelkedő forgalom intenzívebb szervezést igényel, ezt egy főállású munkatárs bevonásával lehet orvosolni. Megfelelő képzettség esetén a nővérek helyettesítése is megoldódik.

Ismételten mérlegelni kell az irányított betegellátás bevezetésének lehetőségeit. A szakellátás felé történő nagy forgalom miatt fel kellene venni a kapcsolatot a területi szakrendelésekkel, egyeztetés szempontjából.

A prevenciós munka fokozása, a jól működő oltási program, információs anyagok folytatása, dohányzás-, alkohol-problémák enyhítése.

A 24 órás ügyeletben résztvevők, az utcai munkások, a Krízis Autók dolgozói közötti jó munkakapcsolat, rendszeres team megbeszéléseken való részvétel része kell legyen az ellátásnak.

Fokozni kell az egészségügyi szolgálatnál megjelentek szociális támogatását, hogy jövedelemhez, dokumentumokhoz, szálláshoz, ruházathoz, élelemhez, szociális támogatásokhoz jussanak. Ehhez meg kell valósítani a rendszeres szociális munkáshoz irányítást.
Az asszisztencia számító gépes ismeretei, számítógép használata javult, további fejlesztésre szorul.

Az ingyenesítés alternatívájának kidolgozása szükséges, a nagy forgalom mellett nem mindig elegendő a keret.

A biztonság, rend fenntartása azonnali, teljes megoldást igényel.











??????

Melléklet az Orvosi Krízis Szolgálat 2005. évi szakmai beszámolójához.

Higiénés tevékenység 2005-ben és higiénés terv 2006 (Javaslat)

Dr. Szilágyi Emese

2005 éves higiénés tevékenység az alábbiakban foglalható össze:

1. 2005-ben az alábbi protokollok kerültek kidolgozásra és ismertetésre

· Vérvétel, injekció, infúziós terápia és érkatéterrel kapcsolatos infekciókontroll

· Egészségügyi dolgozók foglalkozás egészségügyi kockázata

· Kézhigiéne

· Húgyúti fertőzések megelőzése

· A sebkötözés higiénés rendje

2. Minden vizsgáló, illetve kötöző helyiségbe felszerelésre kerültek orvosi csaptelepek, kézfertőtlenítő adagolók, pappír törlő tartők. A kézfertőtlenítő szer és papírtörlő ellátás folyamatos.

3. Bevezetésre került a kötözéshez alkalmazott fém eszközök rendszeres, szakszerű sterilizálása, indikátor szalag alkalmazása és sterilizálási napló vezetése.

4. A sebkötözések aszeptikus szabályainak oktatása és ellenőrzése 

5. Osztályértekezleten bemutatásra kerültek az intézményre jellemző leggyakoribb fertőzések és megelőzési lehetőségek.

6. Mikrobiológiai vizsgálatok nyomon követése (surveillance), egyéni tanácsadás. 

7. Rendszeres higiénés szemlék

8. Részvétel az oltási programban

Tervek 2006

1. További protokollok kidolgozása:

         - Multirezisztens kórokozók által okozott fertőzések terjedésének megelőzése 

         - Vérrel és testváladékokkal terjedő vírusfertőzések megelőzése ( HBV, HCV, HIV)

          - Izoláció

2. Mikrobiológiai surveillance folytatása

3. Oktatás 

4. Rendszeres higiénés szemlék


Melléklet az Orvosi Krízis Szolgálat 2005. évi szakmai beszámolójához

Beszámoló a „Hajléktalan Hospice” 2005-ben végzett munkájáról

Okeke Gabriella

A Magyar Hospice Alapítvány és a BMSZKI által közösen alakított hospice mobil teamje az Összefogás Alapítványtól elnyert pályázati pénzből működhetett az elmúlt évben.

A hospice ellátás célja a gyógyíthatatlan betegek életminőségének javítása és a békés halál lehetőségének biztosítása. 

Az év során gondozásba vettünk 28 daganatos beteget,1 AIDS beteget, 4 egyéb krónikus beteget. Havonta 10-14 beteggel foglalkoztunk, közülük 1-2 volt terminális állapotú.

Hospice orvosunk heti vizitjei során felülvizsgálja a betegek fájdalomcsillapítását és onkológiai állapotukat. 


A betegek lelki és spirituális szükségleteire Modori Veronika figyel. A közelgő halállal szembenézni, a család segítsége nélkül, fokozott szorongást, viselkedésbeli zavarokat okoz betegeinknek (alkohol!). M. Veronika, mint az addiktológiában is jártas lelkigondozó, keres más megoldást számukra. Jól bevált eszköz az őszinte beszélgetés, a megértő meghallgatás. Sok időt szentel ennek és így osztozik terheikben vagy gondoskodik önkéntes segítőkről. Értelmes és szórakoztató elfoglaltságot javasol és megteremti ehhez a lehetőséget is. Például volt egy betegünk, aki „hattyúdalként” szép ruhákat varrhatott segítségével.

Simon István lelkész rendszeresen nyújt spirituális segítséget azoknak, akik igénylik.


Önkénteseink (Tóth Mireille, Török István, Varga Viktória, Löbl Péterné, Judit, Thurányky Adrien) felmérhetetlenül hasznos munkát végeznek önzetlenül. Az elvileg létező, de a gyakorlatban akadozó betegszállításban például Török István úgy segített, hogy autójával nap mint nap hozta-vitte két tumoros betegünket a kezelésekre. Valójában ők pótolják a hiányzó hozzátartozókat. Nemcsak pótolják, de előfordult, hogy az igazi hozzátartozót megkeresik, és így lehetővé válik a békülés a végső búcsú előtt.


A team lelki egészségének védelmében és a színvonalas munka biztosítására havonta megbeszélést tartunk, melyet Bíró Eszter pszichológus vezet.

2005 március 29-én a Hospiceházban Keresztes Cecília beszélt intézményeink szociális munkásainak a hospice munkában betölthető szerepükről. A BMSZKI Intézményeiből jelenlévő hat szociális munkással megbeszéltük a kapcsolattartás és segítség lehetőségeit.

Előadással vettünk részt vettünk május 27-én a Klinikai Lelkigondozók tudományos ülésén.

Két nővér jelentkezett az ETI hospice alaptanfolyamára. 

Belső továbbképzésben a fájdalomcsillapítás ápolói feladatait ismertette Okeke Gabriella.
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Humán erőforrások

2005. januári állapot szerint az egység összdolgozói létszáma 40 fő.

Ebből Ambulancián 8 fő (4 háziorvos + 1 Gyed, 2 asszisztens + 1 Gyes, 1 Takarító, 1 Portás)

A portási állás megszűnt 2005. augusztusában, helyére új dolgozót nem vehettünk fel. 

1 fő háziorvos munkaviszonya megszűnt, helyére dr. Zsigri Szabolcsot vettük fel

Az Osztályon 29 fő dolgozott: 2 osztályos orvos + 1 főorvos, 1 osztály adm., 4 szoc. munkás, 1 gondnok, 11 szakápoló + 1 Gyed + 1 főnővér, 3 segédápoló, 1 fogl. Terapeuta, 4 takarító.

Az osztály működését nehezítette az első negyedévben 4 dolgozó eltávozása, a második negyedévben tartós táppénz, valamint 1 szakápoló és 1 segédápoló kilépése okozott némi nehézséget. Varga Edina / Kerekesné Pill Edina / szerzett szakképesítést.

A harmadik negyedévben sikerült pótolni a hiányzó ápolói létszámot, valamint pályázatból finanszírozott gyógytornászunk 6 órás közalkalmazotti státuszba került. 

A negyedik negyedévben 1 takarítónk betegség miatt rokkantnyugdíjba vonult. Az ápolói létszámot 1 teljes munkaidős + 1 részmunkaidős ápolóval tudtuk pótolni.

· Osztályunkon szakmai gyakorlatot teljesítettek:

Laboda bt.-től szociális gondozó és ápoló szakos tanulók / 3 fő / 3 hónapos gyakorlat 

Szentágothay Eü Szakképző iskola szoc. gond. és ápoló szakos tanulói 2005. május 27-től június 09-ig. 15 fő szintén szakmai gyakorlat, valamint gyakorlati vizsgák helyben.

· Szakrendelések

Pszichiátria- 1 szakorvos vállalkozói szerződéssel +1 szakasszisztens megbízási szerződéssel

Bőrgyógyászat 2 fő szakorvos és 2 fő szakasszisztens vállalkozói, ill. megbízási szerződéssel

Fogászat (pályázati pénzből), 1 fogszakorvos vállalk., 1 szakasszisztens mb. szerződéssel

· 24 órás ügyelet 5 fő külsős orvossal + 1 fő saját orvossal oldjuk meg, akik vállalkozói illetve megbízási szerződéssel dolgoznak.

· Mozgó orvosi szolgálat – 3 fő orvos vállalkozó + 1 fő orvos megbízási szerződéses 2 fő asszisztens saját dolgozó megbízási szerződéssel

· Tanulmányok: 4 fő, Bognár Ferencné szoc munkás főiskola, Mátravölgyi Judit szoc munkás főiskola, Hegedűs Anna szoc munkás főiskola, Tormási István Híd ápoló III. éves

Pontszerző továbbképzésen 1 fő szakápoló vett részt: Mórocz Viktória

Budapest, 2005. január 23. 

                                                                                                  Fodor Klára

                                                                                                     főnővér
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Addiktológiai, lelkigondozói, foglalkoztatói tevékenységek,

 és az önkéntesek nyújtotta segítség.

Modori Veronika

Addiktológiai referensi munkáról:

- Személyes beszélgetés és a kollegák információi alapján az érintettek kiszűrése és állapotfelmérés

Aki változtatni szeretne azokat hozzásegíteni a különböző ellátási lehetőségekhez: Addiktológiai osztályra (Kiskovácsi), AA csoport, egyházi segítő csoportok, gyógyító konferenciák (Tiszta Forrás, Kék Kereszt), absztinens szállóra való ajánlás.

Akinél nincs változtatásra való készség, keresni a lehetőséget a motiválásra.

Sok-sok lelkigondozói beszélgetés. Hangsúlyozni a változáshoz szükséges okokat.

A változásban elindultaknál odafigyelő kisérés a felépülésben, az esetleges visszaesésekben segítség az újbóli elinduláshoz. Visszaesést megelőző stratégiák megbeszélése.

- Lehetséges hozzátartozói kapcsolatok felkutatása, levél, telefon útján, vagy személyesen. A kliens számára fontos személyek bevonása a segítő folyamatba.

- A betegek bevonása élményt nyújtó tevékenységekbe, amelyre érdeklődést mutat.

Ártalom csökkentő módszer nikotin esetében: csikkezés helyett adomány cigaretta. 

Adatlapok kitöltése, addiktológiai-referensi csoportban való aktív részvétel, havonkénti beszámoló, addiktológiai kongresszus havonkénti addiktuszok látogatása.

Terv: Nikotintapasz használatának elősegítése (lehetőség felderítése).

Lelkigondozás

Együtt érző, érdeklődő, odafigyelő meghallgatás. Erősíteni a megfáradtat beszéddel. Reményt felcsillantani, segíteni az elveszített önazonosságúk és önbecsülésük megtalálásában. Bíztatni a rokoni kapcsolatok felélesztésére. Keresni a lehetőséget a motiválásra. Bátorítani Őket. Elősegíteni, hogy gondolkodásukat megváltoztassák. Döntéseikben erősíteni. Támogatni Őket, hogy elinduljanak a hit útján. Lehetőséget biztosítani lelkészi beszélgetésre.

Munkatársak, szállón lakók lelkigondozása.

Tanulók fogadása és lelkigondozói gyakorlatuk támogatása.

Terv: Kollegák, munkatársak kiégését megelőző programok szervezése, például kirándulás, szabadtéri közös főzés, team-munka erősítése.

Foglakozás

Csoport foglalkozások: agyagozás, festés, kreatív kézi munka, (papírhajtogatás, papírkép, terméskép, mécsestartó készítés) - kötés, hímzés művészet terápia, ismeretterjesztő film vetítése, sakkozási lehetőség, célzott könyvkölcsönzés, adomány szemüveg – olvasásra serkentés, varrógép használat, keresztrejtvény fejtés

A betegek a foglalkozáson készített ajándékkal lepték meg a velük foglalkozó munkatársakat 2004 Karácsonyán. 2005-ben mézes sütemény készítés és annak közös elfogyasztása volt a program.

Ünnepek megtartása Istentiszteletek keretében. Utána az adományba kapott cukrászsütemények közös elfogyasztása. Lelkészi lelkigondozás és bibliai történetek megbeszélése, közösségformáló együttlétben. 

Önkéntesek (állandó 10-12 fő, alkalmanként csoportos látogatás) 

- Rendszeresen látogatják a betegeket, a hozzátartozók hiányából fakadó űr betöltése

- Betegek sétáltatása, elkísérése vizsgálatokra, saját kocsival való szállítás kezelésekre.

- Rokonok, ismerősök felkutatása

- Kigondozást követő segítés (munkához, albérlethez juttatás)

- Haldokló mellett ülve kézen fogva, imádkozva kísérni

- Kórházi étrend kiegészítése (sütemények, gyümölcsök, konzervek, rántott csirke)

- Ruhaadomány 

- Segítenek a szanis szobák csinosításában, otthonosabbá tételében 

- Csoportos látogatás (ima, zene, ének)

- Hit iránt érdeklődőknek lehetőség az Istentisztelet látogatásra (a nehezen járót kocsival szállítják)

- Hajvágás, borotválás, manikűr

Terv: Még több önkéntes bevonása a gyógyító, helyreállító folyamatba. „mindenkinek legyen emberre”

Hospice

Más kórházakba bekerült betegek látogatása. Önkéntesekkel a kapcsolattartás. Hospice-eszme terjesztése (szobaszínház látogatása, kolleganővel).

A lelkigondozás folyamán segítő beszélgetések, miközben folyamatosan szembesül a halál tényével, megpróbálni visszafordítani az élethez. Ennek az utolsó szakasznak minél teljesebbé tétele. Mobilizálni a lelki öngyógyító mechanizmusukat. A remény megtartása.
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A fekvőbeteg részlegen folyó szociális munkáról

Ötvös Éva, Németh Ibolya, Mátravölgyi Judit, Bognárné Ildikó

Fekvőbeteg ellátásunk középpontjában kórházi kezelésre szoruló hajléktalan betegek állnak. Ezért a szociális munka, segítés a gyógyító munka fontos, kiegészítő része. A szociális munka mennyiségét, mélységét a betegforgalom, a betegek általános testi, mentális állapota jelentősen befolyásolja, - idejét a gyógyulás ideje határozza meg. Az egyéni esetkezelésünk minőségét rontja a kihelyezéshez nélkülözhetetlen adminisztráció túlsúlya és sürgőssége. Az osztályunkon végzett szociális munkafeladatok statisztikai aránya 2005-ben nem mutat domináns változást (okmányokkal nem rendelkező betegeink számaránya továbbra is magas 37%, akárcsak a jövedelem nélkülieké 31%). Változás tapasztalható a súlyosabb diagnózisok mutatói terén. Nő az önellátásukban jelentősen korlátozott pácienseink száma (32 fő). Az ilyen betegek kigondozása, további elhelyezése különösen nehéz feladat. A BMSZKI specializált intézményi bővítései által többen jutottak állapotuknak megfelelő ellátáshoz, de egy kellő kapacitású átmeneti gondozóház - a pszichiátriai kórképekkel, értelmi fogyatékossággal élők védett részlege mellett - jelenthetne számunkra jó kigondozási alternatívát. A téli krízishelyzettel járó fokozott lelkiismereti terhelés, a szociális munkások kiégési veszélye csökkent azáltal, hogy a Misszió Alapítvánnyal kialakított együttműködésünk következtében egyre kevesebben kerülnek utcára szolgálatunktól.


A BMSZKI Módszertani Központja által kezdeményezett szakmai fejlesztési programokba az Orvosi Krízis Szolgálat szociális munkásai is aktívan bekapcsolódnak. Jelen vagyunk a referensi hálózatban, műhelymunkáknál. Igyekszünk elősegíteni az egységes nyilvántartást, és örömmel fogadjuk a jobb prognózisú betegek társadalmi reintegrációjának lehetőségeit. Lakhatási referens: Ötvös Éva. Foglalkoztatási referens: Németh Ibolya. Szociális otthoni referens: Mátravölgyi Judit. Addiktológiai referens: Modori Veronika. A munkatársak figyelemmel kísérik az Összefogás Közalapítvány üléseit is.

A Dózsa Átmeneti Szálló csoportmunkájába való bekapcsolódásunk tovább javította az eddig kialakult jó együttműködést. A Közalkalmazotti Tanács ülésein Ötvös Éva képviseli szolgálatunkat. A BMSZKI reintegrációs programjának egyik pozitív eredménye az intézményei közötti összmunka és személyes kommunikáció kialakítása. Ez a kapcsolatépítés szerepelt a tavalyi évi tervünkben is, munkánk fontos részének tartjuk a kigondozási lehetőségeket nyújtó ellátások felé való nyitást, az élő kapcsolataink ápolását. 

Promed egészségügyi nyilvántartási programunkon belüli bővített szociális adatlap használatával kísérletezünk, rehabilitációs programba helyezett betegeinkkel szükségletteszteket, pszichológiai teszteket, regisztrációs lapokat stb. veszünk fel. Az Orvosi Krízis Szolgálat szociális munkásainak újszerű és izgalmas feladat a „Beilleszkedési program” elméletének gyakorlatba való átültetése, saját betegeinkre egyedi való alkalmazása. Betegeink többsége rossz fizikai és mentális állapotban van osztályunkra kerülésekor. Ezért éves viszonylatban csak néhány fő helyezhető be ebbe a programba. Az első pácienseink végigkísérésével járó kihívásokról nem akarunk lemondani, ezért ezeket az eseteket a Dózsa Átmeneti Szálló munkatársaival közösen végezzük. A továbbgondozás folyamata elősegíti tapasztalatszerzésünket, és javítja pácienseink esetátadását az új szociális munkásnak. Újszerű adminisztrációs feladatokon túl, mint például bizonyítványszerzés, ismerkedtünk pályaorientációs tanácsadással, pszichológiai tesztekkel, felkészítő tréningekkel és felvállaltuk illetve kialakítottuk a saját képzésben tartó programunkat, melynek felelőse Ötvös Éva és Németh Ibolya. Megvívtuk első csatánkat az illetékes Munkaügyi Központ Vezetőjével, amikor kijelentette, hogy BMSZKI-s hajléktalan jelentkezőket csak végső esetben helyez képzésbe a kimaradások miatt. Folyamatosan figyeljük és jegyezzük a programban maradás buktatóit, gyors, rugalmas, empatikus válaszadásokat keresünk a felmerülő akut problémákra.

Dilemmáink folyamatos változást mutatnak, melyek remélhetőleg a jövő évi beszámolónkra letisztázódnak és a reintegrációs irányú szociális munkában is ugyanolyan járatosak leszünk, mint a kórházi szociális munkában.
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