BUDAPESTI MODSZERTANI SZOCIALIS KOZPONT
ES INTEZMENYEI
Egészségiigyi szolgalat
1135 Budapest Szabolcs u. 33-35.
1087 Budapest Kébanyai 1t 22.
Fekvébeteg-szakellatas: Dr. Csortos Franciska, osztalyvezetd foorvos
Alapellatas és jarobeteg-szakellatas: Dr. Papp Magor, vezetd haziorvos

SZAKMAI BESZAMOLO 2019



A BMSZKI Egészségiigyi Szolgalata 6nallo orvos-szakmai és apolasi iranyitassal rendelkezé ellatasi
egység, amely a BMSZKI hajléktalan-ellatasi tevékenységének integralt részeként egészségiigyi
alapellatast, jard- és fekvobeteg szakellatast nyqjt a vonatkozo jogszabalyok alapjan.

1. Alapellatas:

24 oras hajléktalan haziorvosi szolgalat miikodik két telephelyen, tovabba kiegészité mozgd orvosi
szolgalat keriil megszervezésre a BMSZKI ¢jjeli menhelyein, nappali melegeddiben, illetve atmeneti
szalloin. A 24 6ras hajléktalan haziorvosi szolgalat a hét minden napjan elérhetd.

Kobanyai uti egység

2019-ben az éves forgalom 15.880 {6 volt, ez az el6z6 évi betegforgalmi adatokhoz képest diszkrét
mérséklodést jelent (-5,9%). Az iigyeleti idoben ellatottak szama mintegy 664 6 volt, ez jelentds
emelkedés az elmilt évhez képes (+32,8%). Az ellatdé személyzet 1étszama évkozben tébb honapon at
kritkusan alacsony volt, ami az ambulancia orvosainak és apoloinak tdbbletmunkaja miatt a mindségi
betegellatast nem befolyasolta. Az egység apoléi létszama novemberre rendezodott, az ellatasi
sziikséglethez viszont tovabbi haziorvos kapacitas bevonasa indokolt (10 6ra/hét mértékben), aminek a
hianyat jelenleg taloraval kompenzaljuk, a poétlashoz pedig toborzast végziink. Az orvosok,
szakdolgozok az id6s6d6, multimorbid' betegek miatt jelentds tobblet feladatot latnak el. A halmozott
problémakkal kiizd6, beteg hajléktalan emberek sokasagabdl ad6ddan, komoly fizikai-, szellemi-,
és lelki terhek harulnak munkatarsainkra.

Ellatasi idoben 237 esetben mentd- vagy betegszallitas vitte tovabb ellatasra a betegeket mas
egészségligyi intézménybe. A sokszor 10 6ras rendelési id6 alatt gyakran 100 feletti 1étszamot is ellatnak
a rendelOben, ez nagyon megterheld a dolgozoknak, hiszen atlag 7 perc jut egy ellatasra.

A rendeléseken 40.062 db recept felirasa tortént meg, ezek egy része ingyenesitésre keriilt palyazati
forras felhasznalasaval (receptet valtottunk ki), biztositva a raszorulok részére az ingyenes gyogyszer
lehetoségét. Gyogyaszati segédeszkdz (leginkabb inkontinencia betét, vércukorméréshez tesztcsik,
injekcids penhez tii, vagy kotszer) receptet 349 esetben irtunk, 181 esetben adtunk ki a kozgydgyellatas
igényléshez haziorvosi igazolast, 855 {6 keriilt az év soran tappénzbe, 16 f6 volt 28 napon tul is
betegalloméanyban. A tappénzes feliilvizsgalat - a korabbi év hianyat kovetden — feliilvizsgalod foorvos
asszony érkezésével rendszeresen megvalosult. 4.139 szakorvosi, mas intézménybe szol6 beutald
szliletett.

NRSZH vizsgalathoz 179 esetben adtunk ki haziorvosi beutal6t, sajnos sok esetben a dokumentacio
hianyos volta ellenére is, mivel a bizottsagi vizsgalat kozelsége miatt nem volt mod a megfeleld
vizsgalati eredmények idében torténd beszerzésére.

Oltasra 72 f6 jelentkezett a rendel6ben.

Szabolcs utcai telephely

A haziorvosi rendeléseknek csokkent a forgalma a 2019. évben. Az ellatotti 1étszam 8427 {6 volt, ami
jelentésebb csokkenés az el6z6 évi betegforgalmi adatokhoz képest (-13,7%). Az iigyeleti idében

I multimorbiditas: tobb kronikus és/vagy akut, egymas koérlefolyasat és kimenetelét kozvetleniil vagy a
terapias beavatkozasokon keresztiil kozvetetten befolyasold kérfolyamat egyiittes fenndallasat jelenti.
Multimorbid megbetegedésnek (kdrosodasnak) nevezziik tehat azt, ha egyszerre tobb szerviinket,
szervrendszeriinket érte olyan karosodas, amely miatt kezelésre szorulunk.
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ellatottak szama 136 £6. Ugyeleti idében tovabbi ellatasi terhet r6 az orvosokra, szakdolgozokra az
apolasi osztaly és a kronikus belgyogyaszat betegeinek az eseti, akut ellatasa.

Mentdszallitasra a Szabolcs utcai rendelében 148 esetben irtunk betegszallito utalvanyt. Ebben a
rendelében 172 6 keriilt tappénzes allomanyba. 2 f6 volt 28 napnal tovabb is keresOképtelen. Itt a
rendeléseken 13.315 gyodgyszer-receptet és 179 gydgyaszati segédeszkoz vényt irtunk. 2.614 beutalot
adtunk kiilonb6z6 szakorvosi ellatasokra. Kozgyogyellatashoz 90 esetben irtunk haziorvosi igazolast,
127 esetben az NRSZH vizsgalatahoz haziorvosi beutalot. Oltasra 109 személy jelentkezett.

Az ellatas soran feljegyzett diagndzisok kozt vezetd helyet foglal el a sziv- és érrendszeri betegségek
(17%), a mentalis betegségek és viselkedészavarok (16%), a gyomor-bél- emésztérendszer (14%), és az
endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (12%).

Megjegyzendd, hogy az ellatdsra keriilt emberek jelentékeny szazalékanal volt érvénytelen a
tarsadalombiztositasi jogviszony, néhanyuknal nem lehetett ellendrizni a jogviszonyt TAJ szam hijan.
Magas a magyar TAJ szammal ¢és iratokkal nem rendelkezd, kdrnyez6 orszagbol, példaul Romaniabol
¢érkezett, de mar beteg emberek szama. Fokozott jelenlétiik mind egészségiigyi megoldast illetéen, mind
szocialis ellatasi szempontbdl problémahalmazt jelent, melynek megoldasa talmutat a jelenlegi
hajléktalanellatas rendszerének lehetdségein, €s a helyzet megoldatlansaga konzervalni fogja ezt a
problémat a jovore nézve is.

Hajléktalan haziorvosi iigyeleteink

Az éjszakai ligyeleti ellatas abban kiilonbozik a nappali haziorvosi ellatastol, hogy csak siirgés sziikség
szerint hozzaférhetd. Azonnali orvosi ellatast nytjt, amellyel a tovabbi egészségkarosodas megelzhetd,
emellett az ellatas tovabbi teenddit a nappali rendelésekre haritja at. Ejjel és hétvégén mindkét alapellato
telephelylinkén megszervezett folyamatos orvosi tigyelet latja el az ott ellatasra jelentkezoket.

A nappali rendkiviili eseteket ebben az évben is mindkét telephelyen a haziorvosi rendeléseken lattuk
el, noha a rosszullétesek, - vagy utcai szolgalatok, illetve az Orszagos Ment6szolgalat altal beszallitott
- betegek soron kiviili ellatasa a tobbi varakozo beteg szamara - szinte minden esetben - frusztralo
tobbletvarakozast jelent.

Szabolcs utcai egységiinkben tigyeleti idoben — hétkéznap 18:00-7:00 ora kozott, valamint hétvégén és
linnepnapokon — az egészségiigyi személyzet a labadozon fekvo és az utcai szolgalat altal beszallitott
betegek ellatasan feliil ellatja a teljes fekvobeteg részleget is.

Labadozo férdhelybdvités: A krizis iddszakok idején mindkét labadozon megnoveltiik az dgyszamot az
elhelyezés lehetoségének javitasara, valamint felkésziilten fogadtuk az ,,elsé befogadd” szerepet, melyre
2019. juliusatol kaptunk megbizast.

Mozgo Orvosi Szolgalat

A 24 oras hajléktalan haziorvosi szolgalat mellett teriiletre kiszalld és ott alapellatast nyujtd Mozgo
Orvosi Szolgalat mikodik. A BMSZKI mozgd egészségiigyi szolgalata a korabbi évek tapasztalatai
alapjan elsésorban az éjjeli menhelyeken, nappali melegeddkben, illetve az atmeneti szallokon keresi
meg a beteg személyeket, és ott nyujt szamukra alapellatast, gondozast. Nagy segitséget adnak az
atmeneti szallokon €16 mozgaskorlatozott betegek ellatasaban, akik nem-, vagy igen nagy nehézségek
aran jutnak orvosi ellatashoz a kozlekedés nehézségei miatt. Az ellatott teriileten az éves forgalom a
tavalyinal 8,6%-kal tobb, dsszességében 2.174 eset volt.



A mozg6 orvosi szolgalat segitségével és sok dnkéntes munkaval, Marovics Krisztina, az Alfoldi utcai,
majd az Aszddi utcai telephely szocialis munkatarsa immar tobb éve szervezi a gyogycip6 akciokat.
Ezek keretében, a mozgoorvosi szolgalat eldszlirése utan elkésziilnek a beutalok és harom orthopéd
szakrendelObol egy-egy szakorvos a gyogycipésszel egylitt helyben vizsgalja meg a betegeket, €s irja
fel a gyogycipdket. A labbelik 2-3 honapon beliil elkésziilnek. Orisi segitség egy-egy labra késziilt,
gyakran csonkolt végtagrészeket potlo, a biztonsagos jarast biztositd borcipd beszerzése. Az évek ota
tartd egyiittmiikodésben nemcsak a kozgyogyellatasra jogosultak, de néhany, sulyos ortopéd
problémaval kiizd6, nem kozgyogyellatott is cipdhodz juthat.

Ebbol a két atmeneti szallason (Kalvaria Gondozohaz és Alfoldi utcai szallas) a mozgasukban sulyosan
korlatozott lakok koziil 921 6 jelent meg a mozgd orvosi rendeléseken. A mozgd orvosi szolgalat
voltaképpen 7 telephelyen végez ,kihelyezett” haziorvosi tevékenységet, kialakitas alatt van egy 8.
telephely 1étesitése is a Kiils6-Mester utcai szallon.

Osszességében a haziorvosi ellatasban 26.481 esetszam volt (rendelések + FAMO elltés, oltasi program
nélkiil), ami enyhe csokkenés 2018-hoz képest. A feladat a csokkent létszammal dolgozo6 ellatorendszert
nagyon igénybe veszi.

Ebben az évben oltasi kampanyunk nem nyert palyazati finanszirozast, igy elmaradt. Az aktualis,
szezonalis influenza ellenes oltast folyamatosan osztottuk az alapellatas valamennyi formajaban és a
fekvobeteg osztalyokon kezelt betegek részére is. Az influenzajarvanyok idején a tomegszallasok az
els6 melegagyai a fert6zés terjedésének. Oltassal a fert6zést nem, de megbetegedést, vagy annak sulyos
szovodményeit tudjuk kivédeni, ami a hajléktalan 1étforma okozta megromlott altalanos allapotu,
krénikus betegségekben szenvedd emberek szamara végzetes is lehet.

2. Jarobeteg ellatas

Pszichiatriai szakrendelés

2003. decembere 6ta heti 20 6raban pszichiatriai szakrendelést is miikodtetiink, NEAK finanszirozassal,
ez is feladatvégzés is a Kébanyai ut 22. szam alatti jarobetegrendel6ben torténik.

2019-ban az ellatott betegek szdma: 2.846 f0 volt, ami diszkrét emelkedés az el6z6 évhez képest.
Pszicihatereink az alacsony rendelési 6raszam miatt extrém betegforgalom mellett, évek ota talterhelve
végzik a munkajukat.

Borgyégvaszati szakrendelés

Heti kilenc oraban engedélyezett a boOrgyogyaszati szakrendelés, illetve a hét minden napjan
jelentkezhetnek kotozésre a borgydgyaszati rendelésen gondozott betegek. A 2019-as évben 817 £6 1)
beteg jelentkezett szakellatasra. Ez 5,3%-0s emelkedés az el6z6 évhez képest.

Foglalkozas-egészségiigyi rendelés

Ezzel az 1j, szintén hianypo6tlo szakrendeléssel 2017-ban boviilt az ambulancia munkaja, heti két napon
is rendelkezésre 4ll az ellatas, 6sszesen 7 6raban. Az elmult évben 551 {6 vette igénybe a rendelést, ami
2018-hoz képest 24,4%-os emelkedést jelent.

Korabbi tapasztalatok szerint rendszeresen az is akadalya volt a munka vilagaba torténd
visszakeriilésnek, hogy a sziikséges szakmai vagy beiskolazasi foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatot
hajléktalan emberek részére finanszirozo hijan nem sikerilt elvégeztetni.
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Ezt az akadalyt sziintette meg a BMSZKI azzal, hogy sajat lizemorvosi ellatasaba vonta be a jelentkez6
hajléktalan munkavallalokat elézetes munkaalkalmassagi vizsgalat elvégzésére.

Emellett ezzel a rendeléssel lehetdségiink nyilt arra, hogy sajat dolgozoinknak eldzetes, iddszakos, vagy
soron kiviili vizsgalata is helyben toérténjen meg, megengedve, hogy 0sszehangoljuk mind a dolgozo
érdekeit, egészségvédelmét, mind a munkaltatdi szempontok érvényesiilését. Az évente elvégzett
vizsgalat lehet6séget ad arra is, hogy a csendes, tiinetileg nehezebben észlelhetd, alattomos betegségek
kisziirhetéek legyenek.

Fogaszat

A fogaszati - és fogtechnikai ellatas sajnos csak néhany honapig zajlott a targyi feltételek megsziinte
miatt, mivel a fogaszati rendeldnek helyet biztositdo épiiletrészben komoly tlizkar keletkezett A
helyreallitasi munkak folyamatban vannak.

Osszefoglaldan a jarobetegellatasban végzett éves munkarol:

A rendeléseink nagy forgalma, kihasznaltsaga igazolja 1étjogosultsagukat. Indokolt, kiilondsen a
pszicihatria rendelés tekintetében az ellatasi oraszam emelése.

A rendelék felszereltsége a sziikséges szakmai minimumfeltételeknek megfelel, a haziorvosi
rendel6kben a mindennapos rutinhoz tartozo a fizikalis vizsgalat mellett sziikség esetén az EKG,
doppleres érsziikiilet vizsgalat, reagens stix-szel torténo alapvetd vizelet diagnosztika, vércukormeérés is
végezheto.

Az év folyaman tobbszor volt tappénzes ellendrzés, illetve a szolgaltatasi feltételek ellendrzése mind az
ANTSZ, mind a NEAK részérdl, a sziikséges feltételeket és kotelezettségek teljesitését mindkét
ellen6rz6 intézmény rendben talalta.

3. Fekvdbeteg ellatas

Az érvényes ANTSZ mitkodési engedély alapjan az Egészségiigyi Szolgalaton beliil 50 agyon kronikus
belgyodgyaszati, 23 agyon apolasi fekvébeteg ellatast finansziroz az OEP.

A részleg feladata kronikus korhazi apolasra, kezelésre szoruld hajléktalan betegek ellatasa és lehetdség
szerinti kigondozasa, elhelyezése.

2019. decemberi allapot szerint a fekvObeteg részleg kozalkalmazotti egészségligyi szakdolgozoi
létszama 21 {6 volt:

o 2 {6 orvos (1 f6 osztalyvezetd szakorvos, 1 6 belgydgyasz szakorvos),

o 11 f6apold (1 vezetd apold, 10 £6 apold (2 £6 részmunkaidében, 1 £6 megbizassal),1 f6 gyakorlo
apolo, 5 f6 apolasi asszisztens (1 f6 részmunkaidés), 1 6 szocialis gondozo és apolo, 4 6
segédapolo (1 f6 megbizassal),

e 116 gyogytornasz,

e 1 {0 szocidlis asszisztens.

Az osztalyos és ligyeleti orvosi munkaba 2019. februar 1-t61 dr. Ludanyi Tibor belgyogyasz szakorvos
kapcsolodott foallasban. A fekvo részlegeket igy két orvos latja el rendszeresen. Ludanyi doktor kivalo
szakember, emellett belgyogyaszati munkajan kiviil az Orszagos MentGszolgalat és a VIII. keriileti



orvosi tigyeleti szolgalat kemény éveit tudja maga mogott. Nagy érdeklddéssel vetette bele magat a
szamara eddig ismeretlen korhazi szocialis munka tanulmanyozasaba.

Uj otleteivel, friss gondolataival sokban javitott az osztdlyos munka hangulatan. Hatérozott fellépése
sokban hozzajarul a betegek laza hazirend fegyelmének javitasahoz. Kiterjedt szakmai kapcsolatai kifelé
nyitottak kapuinkat a bekiild6 korhazak felé.

A szakapoloi 1étszam az elmult évben nem csokkent, de még mindig messze elmarad az eldirttol. Mivel
nagyon sok stlyos allapotu beteget apolunk, ez a 1étszam kevés az érdemi szakmai munka, preventiv
szemléletii, rehabilitacios elemeket is tartalmazé apolas biztositasahoz. Emellett a kiilonallo folyosdkra
nyilo betegszobak fizikai térigénye és ennek atlatasa neheziti a munkaszervezést.

Beteg felvétel 2019-ben: 292 16
Beteg tavozas 2019-ben: 295 16
(122 esetben masik korhazba)
Halaleset az osztalyon: 14 16

2019-ben a 73 agyon dsszesen 21851 apolasi napot teljesitettiink, ez 82%-o0s agykihasznalast jelentett.
A kronikus belgyogyaszati agyakon a valods kihasznaltsagi mutatd magasabb, mint a finanszirozasbol
szamolt adat (91%), az eltérés oka a 6 honapon tdl tartésan apolt, ezért lecsokkentett finanszirozasu
betegek jelenléte az osztalyon (33 £6).

(A 6 honapnal hosszabb kezelést igényld betegek esetén az adott betegre a finanszirozas is kevesebb
lesz, igy a magasabb finanszirozast belgyogyaszati 4gyszamok kihasznalhatosaga is lecsokken. Ezeket
az eseteket kiilon is rogzitjiik, atlagosan havi 9,5 betegre kaptunk emiatt csokkentett finanszirozast, noha
betegeink tavoztatasara sok esetben a lehetOségek sziikds volta miatt nem keriilhetett sor. A betegek
tavoztatasa soran kizarolag az orvos-szakmai és a szocialis szempontok érvényesiilnek, akar a
finanszirozasi szempontok ellenében is.).

Megjegyzendd, hogy az ellatdsra keriilt emberek jelentés szazalékanal wvolt érvénytelen a
tarsadalombiztositasi jogviszony, néhanyuknal nem lehetett ellendrizni a jogviszonyt TAJ szam hijan.
Noétt a magyar TAJ szammal és iratokkal nem rendelkezd, koérnyezd orszagbol, példaul Romaniabdl
érkezett, de mar beteg emberek szama. Kiemelkedéen nagy gondot jelent példaul az az adminisztracios
procedurat elmulasztd és ezzel hosszi honapokra nyulé iligyintézést igényld beteg, aki kanadai-magyar
allampolgar, de tarsadalombiztositasi azonositasa nincs, csak életmentd orvosi beavatkozasra jogosult.
Az ehhez hasonlo esetek mind egészségiigyi ellatast illetéen, mind szocialis gondoskodas szempontjabol
problémahalmazt jelentenek, melynek megoldasa talmutat a jelenlegi hajléktalanellatas rendszerének
lehetdségein, és a helyzet megoldatlansaga konzervalni fogja ezt a problémat a jovore nézve is.

Betegellatasunk soran mindig arra toreksziink, hogy az egészségligyi ellatas utan az tigyfeleink ne az
utcara keriiljenek vissza, inkdbb vegyék igénybe a hajléktalanellatd rendszer mas, szallast nyljto
intézményeit. Ennek ellenére iigyfeleink gyakran éjjeli menedékhelyekre tdvoznak gyogyulasuk utan,
mivel az atmeneti szalldkon vardlista van. Problémat jelent a kronikus betegségben szenvedd,
mozgaskorlatozott ligyfeleink mieldbbi elhelyezése. Ugyan elsGbbséget élveziink a BMSZKI Kalvaria
¢és Alfoldi utcai Szallojan, de ezen férdhelyek korlatozott szamban allnak rendelkezésre, a bekeriilés
hosszabb id6t vesz igénybe, sok esetben akar honapokat is. Oriasi gondot jelent a mentalis allapotuk
miatt Onellatasra képtelen ligyfeleink elhelyezése is, az atmeneti szallok erre vonatkoz6 kritériumai miatt
a bejutas nem lehetséges, hiszen a szakszerii gondozasi feltételek nincsenek meg. Eléfordul, hogy
helyhidny miatt, illetve az Onellatasi képesség jelentds csokkenése miatt a labadozoban,
allapotrosszabbodas esetén fekvo osztalyaink valamelyikén varjak ki iigyfeleink az id6sotthonba kertilés
idejét. Az elmult évben atlagosan megrovidiilt a varakozasi id6 és gordiilékenyebb lett a szocialis
terliletre iranyuld betegelhelyezés.



Minden igyekezetiink ellenére valtozatlanul eléfordul, hogy ismeretlen helyre — vélhetéen kozteriiletre
— tavoznak ligyfeleink.

Az osztaly beteganyaga évrol-évre egyre sulyosabb allapotu betegekbdl tevodik dssze.

Foként a daganatos, illetve az egyéb stlyos betegségiik miatt halal-kozeli (hospice ellatast igényld)
betegek szama nétt meg, onkologusunk hétrél hétre vizitel az osztaly és a labadozd onkoldgiai
betegeinél, atlag 14 esetet vizsgal (11-18 f6 onkologiai beteg van a 73 ellatasra felvett fekvobeteg kozt).
Ez is oka a halalesetek emelkedé szamanak, hiszen a sulyos allapoti, nem gyogyithatd betegeket nem
kiildjiik el idegen koérnyezetbe, masik korhdzba meghalni, hanem koriillményeink, adottsdgaink
felhasznalasaval probaljuk segiteni ket a méltd halalig. Mindez nagyon nagy megterhelést jelent az
osztalyok életében, a dolgozdknak és a betegtarsaknak egyarant ndveli a nehézségeit.

A Dbetegek étkeztetését szakmai eldirasoknak megfeleléen, dietetikussal miikodd szolgaltatotol
vasaroltuk, korszer(i melegitkonyhankban adagoljuk az élelmet. A gastrostomas betegek részére pépes
¢lelmezést €s tapszert is biztositottunk.

A betegek kezelésében a koézvetlen apolas mellett jelentds feladata az apoldknak a kiilonbozo
laboratdriumi vizsgalatokhoz, sebvaladék tenyésztéshez az anyagvétel is. Egyiittmiikodési szerzodéssel
a Szent Rokus Korhaz laboratoriuma végzi el a vizsgalatokat, beutald alapjan.

A betegeink kozott magas, 20 % koriili aranyban vannak, akik borsériilés, seb miatt rendszeres kdtozésre
szorulnak. A szakszerliség érdekében a korhdz hygiénikus orvosa altal kidolgozott sebkezelési
protokollt hasznalunk. Napi atlagban 10 — 15 ko6tdzés van a fekvobetegek kozt, tobbségében fekélyes,
fagyasos, amputaciobol eredd sebek kezelése torténik. Emellett felkelni nem tud6 betegek esetében
betegagynal is torténik sebkezelés, a szakma szabalyainak megfelelden. Az évek ota hasznalt korszeri
kotszerek megkonnyitik munkankat, szebben és gyorsabban gyodgyulnak a sebek. A dolgozok
fert6zésének megelézéséhez minden véddeszkoz rendelkezésre all.

A decubitusok, felfekvések megel6zésére és gyogyitasara is alkalmas elektromos antidecubitor
matracaink is vannak. A megfelel6 ellatashoz sziikséges protokoll rendelkezésre all.

Az apolasi munkat, az osztaly nyugodt életét, a betegek egymas kozotti kapesolatat napi gyakorisaggal
megterheli betegeink dohanyzésa és alkoholfogyasztasa. Gyakori az is, hogy a latogatok hoznak be
szeszes italt, de az is el6fordul, hogy a betegeink keresik az alkoholfogyasztas lehetdségét, részben az
intézményen beliil, részben a kdrnyéken, ez az osztalyon szedett gyogyszerekkel egyiitt kiszamithatatlan
Osszhatast eredményezhet.

A fenti  specialis helyzet, valamint a hajléktalan emberek gondozasanak, apolasanak lelki
kovetkezményei ,,kiégés” tiineteit okozzak. Inditvanyoztuk, hogy a kiégés megel6zése céljabol szakmai
tréningeket tarthassunk osztalyaink dolgozoi részére. A palyazat sikeres volt, a tréningek el6késziiletei
zajlanak.

A két fekvobeteg osztalyon sikeriilt kiilon-kiilon gyogyszer-, és apolasi-eszkoz raktarakat kialakitanunk.

2019 novemberében Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Foosztalya, az egészségiigyi
szolgaltatok hatosagi szakfeliigyelete apolasszakmai ellenérzést tartott a Kronikus Belgyogyaszaton. A
feligyelet a szakdolgozok dokumentumait (érvényes tagsagi- és milkodési kartyak, érvényes
foglalkozas egészségiigyi igazolas, dolgozdok oltasi konyvei, munkakdri leiras, stb.), a gydgyszerek
tarolasat, alkalmazasat, valamint az osztalyokon sziikséges protokollok meglétét ellendrizte. Csak
néhany nem-megfeleldsséget talaltak, amit visszaellenérzésre kijavitottunk.

Az osztalyon kezelt betegségek

Az elmult évben az onkoldgiai és a sziv-érrendszeri betegségek vezettek a felvételi statisztikaban a
traumatologiai esetek és a kronikus sebek mellett.



A traumatologiai adatok szerint a sériillések szama magasabb a hajléktalanok kozt, mint a nem
hajléktalan populacidban, ebben valosziniileg szerepet jatszhat az utcai 1ét, a taplalkozasi hiany miatti
fokozott sériilékenység, csontritkulas, izomgyengeség fennallasa, valamint maga az alkoholbetegség is.

Az utcai létben a kiiltakard sériilései érthetéen gyakoriak, és megfelelé kezelés hijan idiilt sebekké
valnak, amely tovabbi, 6ssz-szervezeti fert6zodést (szepszist) okozhat.

To6bb mint 20 %-a betegeinknek a végstadiumos, de még palliativ kezelésben 1évo onkologiai eset, ezek
megfeleld kezeléséhez nagy segitséget nyujt, hogy az osztalyon onkoldgus orvosi konzilium lehetésége
is biztositott, valamint a magas gyogyszer- és tapszerkoltség finanszirozasahoz palyazatbdl is nyertiink
pénzt.

Az agyi sériilés (trauma, stroke miatt), valamint az ennek kovetkeztében kialakuld beszédzavar is
gyakran jelentkezik betegeinknél, ami a szocialis izolaciét szinte elviselhetetlenségig fokozza, a
kommunikacids képesség teljes elvesztésével. Ezért is kiemelendd, hogy felnétt logopédus szakember
segiti a beszédkészség visszaszerzését (motoros vagy sensoros aphasia miatt kezelt) felndtt
betegeinknél, a beszédrehabilitacioban hozzaértd segitséget tud nytjtani. Gyakran 5-6 {6 is igényli a
segitséget. Sokszor megddbbentd élmény, amikor honapok sikertelen kisérletei utan egy-egy sz6
kimondasa konnyeket csal mind a kezelt beteg, mind a kezeld személyzet szemébe. Az afazias beteg
magara hagyva nem tud kiszabadulni abbdl az {irb6l, mely a hianyzo szdbeli kommunikacié miatt
koriilotte 1étrejott, ezért kiemelt fontossagi ez a kezelési lehetdség a szocialis szeparacio elkeriilésében.

Mivel az idiilt betegségek sok esetben a lelki betegségek talajat is megteremtik, az osztalyon helyben
végzett pszichiatriai vizsgalat végzése eldsegiti a korrekt, holisztikus ellatas lehetoségét. Sajnos nagyon
sok a szenvedélybetegség is, foként az alkohol ablizussal 6sszefiiggd korképek gyakoriak

Az éltalunk ellatott betegek kozt szinte valamennyit érinti a dohanyzas, mint szenvedélybetegség, és az
azzal 0sszefiiggd korképek jelenléte, emiatt tiidogyogyaszati konziliumra is gyakorta sziikség van, nagy
szerencsénkre onkologus konziliarusunk dr. Vennes Zsuzsanna tiidogyogyasz szakorvos is. Gyakran
fordulunk hozza kérdésekkel, melyeket készséggel megvalaszol. Komoly intézménykdzi kapcsolat
alakult ki az évek soran az Uzsoki Kh. Onkologiai-Pulmonologiai Osztalyai és kronikus részlegiink
kozott, mely kdzos betegeink szakszerti ellatasat és megfeleld szocialis segitségét szolgalja.

Osszefoglalas

A BMSZKI Egészségiigyi Szolgalata a fovarosban, illetve az orszagban a hajléktalan beteg- ellatas
jelenlegi legnagyobb, legkomplexebb ellatasat nyujtja.

A szakmai mutatok alapjan a hajléktalan személyek egészségi allapota egyre rosszabb. E 1étforma
elterjedése Ota az atlagéletkoruk egyre n6, betegségeik egyre stilyosabbak.

Az 2012-ben hasznalatba vett Szabolcs utcai egészségiigyi részleg korszerli, emberi €és szakmai
szempontok szerint is magas mindségi ellatas alapjait teremtette meg, az itt megszervezett masodik 24
oras haziorvosi centrumunk tevékenysége sziikséges, hianypotld a keriiletben, és valamelyest
tehermentesitd hatasu volt a korabban is miikkodé Koébanyai uti részleg feladatait illetéen. Az elmult
évben két haziorvos kollégand tavozasaval csokkent az aktiv rendelési orak szama. A kimaradas idején,
az ambulancidn felmertiild teenddket az aktudlisan jelenlévo tigyeletes, vagy fekvobeteg ellato kollégak
végezték.

A fekvobeteg ellatast nytjto osztaly személyi feltételei valamelyest javultak, de a lehetdségek hataraig
feszitettek, ennek enyhitése feltétleniil sziikséges ahhoz, hogy a szakmai szinvonalat tudjuk tartani.
Jelentds segitség a ,hazi betegszallito” szolgaltatds Méder Géabor mentds tapasztalattal dolgozo
kollégank ellatasaban. A 2019-es évben jutottunk hozza egy specialis, kerekesszékesek szallitasara is
alkalmas jarm(ih6z, mely nagyban konnyiti a betegek gyorsabb mozgatasat, lerdviditve az apolasi id6t.



Nagy sziikség lenne tobb gyogytornaszra, mivel beteganyagunk betegségcsoportbéli sajatsagai szerint
szinte 80-90 %-ban a gydgytorna elengedhetetlen lenne fizikai- és lelki gyogyulasukhoz. Tatar Lehel
egyedil végzi igen sokrétii feladatat; betegsége, szabadsaga idején nincs helyettes.

Nagyon nagy a sikere betegeink korében a szabadidés foglalkozasoknak, melyeket mentalhygienes
kollégandnk, Krinyakné Hiri Gabriella szervez. A betegség mellé tarsuld ingerszegénység a legjobb alap
a depresszio kialakulasahoz, a gyodgyulas elhtizodasahoz. Minél tobb szabadidés foglalkoztatasi
lehetéségre lenne sziikségiink.

A fentiek megvaldsitasahoz akar tanulo-, gyakorlatukat t61t6 ifji “szakember jeloltek” foglalkoztatasat
is el tudnam képzelni.

A BMSZKI Egészségiigyi Szolgalat minden részlege feladatait 2019-ben is ellatta, a jogszabalyoknak
megfelelen az évben a rendszeres OEP és ANTSZ, BRFK Kaébitoszer Ellendrz6 Csoport ellendrzések
megtorténtek, semmilyen elmarasztalas nem volt.

A kiemelked6 kihasznaltsagi adatok alapjan felmeriil az ellatas bovitésének igénye, ennek alapvetd
tervezésére azonban csak jelentds forrasbovités esetén lehet vallalkozni.

A NEAK bevételeink:

A tervezett 425 000 eFt-hoz képest 497 572,1 e Ft a realizalt egészségiigyi bevétel.
Palyazati bevételek

Az Egészségiigyi szolgalat keretén belill nyujtott ellatasaink koziil a 24 o6ras haziorvosi szolgalatokhoz
kapcsolodo 1abadozok férdhelyein elhelyezett tigyfelek ellatdsdhoz, valamint tovabbi ilyen labadozo
féréhelyek bovitésére évek Ota palydzunk a Hajléktalanokért Kozalapitvanyhoz.

2019-ben a ,,Hajléktalan emberek egészségiigyi tamogatasa a BMSZKI intézményeiben” palyazat
keretein beliil 6sszesen 55.941.00 Ft tamogatasi 6sszegre adtuk be az igénylinket, melybdl 25.412.000
Ft-ot nyertiink el. A rendkiviil alacsony tamogatasintenzitas kovetkeztében csak a fent emlitett labadozo
féréhelyek bovitése és a gyogyszeringyenesités megvalositasa mellett dontott intézménylink — minden
egyéb, a korabbi években tamogatott programjarol lemondani kényszeriilt. A hajléktalan emberek
el6zéekben is bemutatott egészségromlasat is figyelembe véve a kiegészitd szolgaltatasok
finanszirozasat pedig éppen novelni kellene.

2020. évi tervek

o Személyi fejlesztés: A KObanyai ati haziorvosi rendelében plusz 10 éraban haziorvos bevonasa
(folyamatban).

e Szakmai el6relépés: Folyamatos orvosszakmai tovabbképzések, szakképesités megszerzésének
lehetové tétele elégséges orvoslétszam biztositasaval.

o Informatikai fejlesztés: Az elavult rendszerek cseréje. A jard és fekvObeteg-, valamint a
kiilonbozo jardbeteg részlegek kozotti elektronikus informacidaramlas kialakitasa (elokészités
alatt). Az EESZT rendszer miikodésének kiteljesitése.

o Tajékoztatas fejlesztés: Pontos, rendszeres tajékoztatas az egészségiigyi ellatorendszer felé
tevékenységiinkrél az optimalis betegmozgas elérése és gyogyitd munkank népszerisitése
érdekében.

o A szakellatas bovitése: Addiktologiai, illetve klinikai szakpszichologiai ellatas inditasa. A
megvaltozott beteg igényeknek megfelelden hospice, illetve onkologiai rehabilitacios részlegek
kialakitasa.

e Szakmai egyiittmiikodés bovitése: Az elmult évek pozitiv tapasztalatai alapjan tovabbi,
egészségligyi intézményekkel torténd rendszeres, kolcsonos egyiittmiikodés kialakitasa, annak
érdekében, hogy valoban indokolt esetben részesiiljon hajléktalan ellatadsba az aktualis beteg.



e Munkahelyi kdzérzet javitasa: Tobb lehetdséget kell biztositani a szocialis €s egészségiigyi
terlilet munkatarsai szamara egymas Uj terveinek, rendszereinek megismerésére, minél
szorosabb egyiittmikddés kialakitasara.

o Fogaszati szakrendel6 atkoltoztetése a Szabolcs utcai telephelyre.

e Szocialis munkasokkal valo tovabbi jo egyiittmiikodés.

o Rendszeres tovabbképzések szervezése, lebonyolitasa (pontszerzés eldsegitése), kiillonds
tekintettel a burnout-ra, a hospice-jellegli ellatas nagy lelki terhelése miatt.

e Asszisztensek szamitogépes ismereteinek javitasa sziikséges, ehhez leginkabb személyes
segitségre volna sziikség.

Fejlesztési javaslatok

A BMSZKI Egészségligyi Szolgalata 2018. december és 2019. januar kozott - egylittmiikddésben a
Magyar Korhazszovetséggel - ,Korhazi sziikségletfelmérés a hajléktalan betegek tovabbi
elhelyezésérdl” cimmel felmérést készitett a budapesti fekvobeteg-szakellatd intézményekkel. A 12
intézmény €és a Korhazszovetség 0sszesen 25 vezetdjének a visszajelzése alapjan, alabb talalhaté néhany
fontos megallapitas a budapesti kérhazvezetés részérol.

A felmérés soran részben arra voltunk kivancsiak, hogy a korhaz vezetok szerint melyik a megfelelobb
hely a hajléktalan betegek elhelyezésére.

Hol tartja MEGFELELOBBNEK a hajéktalan betegek KRONIKUS/APOLASI
agyon torténd elhelyezését?

25 vélasz

@ a kérhazban, vagy az ellatasi
teriilethez tartozé kronikus vagy
apolasi osztalyon

@ hajléktalan ellatasra szakosodott
szocidlis intézmények egézségligyi
osztalyan
megfelel6 financialis, targyi és
személyi feltételek megléte esetén
egyforman megfelelének tartom a
fenti két megoldast

1. szamu diagram: Hol tartjia megfelelobbnek a hajléktalan betegek kronikus / apolasi agyon térténd
elhelyezéset?

A valaszok alapjan jol lathat6: a korhazak tilnyomo tobbsége a hajléktalan ellatasra szakosodott
szocialis intézmények egészségiigyi osztalya véli megfeleld elhelyezésnek. Csupan 5 intézmény tartja
megfelelonek a korhazi ellatast akkor, ha ehhez tobblet eréforrasok tarsulnak; és nincs olyan kérhaz,
amely szerint a hajléktalan beteg emberek szamara a jelenlegi korhazi feltételek (adott
korhazban, vagy a teriiletileg hozza tartozé krdonikus vagy apolasi osztalyon) a megfeleléek

A megfeleld ellatas mellett a rendelkezésre allo kapacitasokrol alkotott véleményeket is szerettiik volna
megtudni.
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Sziikségesnek tartja-e a hajléktalan ellaté rendszer egészségligyi
szolgalatanak fekv6 agyainak a bévitését?

25 vélasz

@ egyaltalan nem

@ kismértékben bévitendd
kozepes mértékben bdvitendd

@ jelentés mértékben bévitendd

@ nem tudom megitélni

2. szamu diagram: Sziikségesnek tartja-e a hajléktalan ellato rendszer egészségiigyi szolgalatanak
fekvo agyainak a bévitését?

A valaszadok kozel kétharmada szerint jelentds mértékben boviteni kell a hajléktalan betegek
elhelyezésére szolgald agyak szamat, és eltéré mértékben, de a bovités mellett voksol tovabbi 24%. A
valaszadok mindossze 4%-a — azaz 1 f6 — szerint nem sziikséges a féréhelyek szamat boviteni.

A fekvébeteg osztalyokat fenntartok korében arra a kérdésre is kerestiik a valaszt, hogy sajat
tapasztalataik szerint a hajléktalan betegek ellatasa idében hogyan viszonyul a kronikus ellatast igényl6
betegeken beliil?

Tapasztalata szerint id6ben hogyan viszonyul a krénikus ellatast igényl6
betegek kdrében a hajléktalan betegek KRONIKUS AGYON tartési
igénye?

25 vélasz

@ jelentésen rovidebb idét igényel

@ kismértékben révidebb idét igényel
) kb. azonos idét igényel

@ kismértékben hosszabb idét igényel

@ jelentdsen hosszabb idét igényel

3. szamu diagram: Tapasztalata szerint idében hogyan viszonyul a kronikus ellatast igenylo betegek
korében a hajléktalan betegek kronikus dagyon tartdsi igénye?

A vélaszadok kozott nem volt olyan, aki szerint az ellatasi id6 rovidebb lenne a hajléktalan betegek
korében. Talnyomo tobbségiik — dsszesen 84% — szerint a hajléktalan betegek kronikus agyon tartasi
igénye hosszabb id6t igényel.

Altaldnossagban kijelenthetd, hogy hajléktalan paciensek egészségiigyi ellatorendszeri sziikségletei az
atlag lakossaghoz viszonyitva fokozottabbak. Ennek szamtalan oka van, amelyek kozil kiilon
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kiemelenddk az életmodbeli rizikdallapotok halmozddasa, a kronikus betegségek magasabb aranya, az
egylttmiikodési készség gyakori hianya. A gondozast sokszor pszichés betegségek, addikciok,
magatartasbeli zavarok nehezitik. Mindezt tetézi az, hogy a hajléktalan betegek tobbsége — akar
kozteriileten, akar szallon — ideje jelentds részét tovabbi, hasonloan terhelt statuszban 1év6 paciensek
kozott tolti, ami kedvezotlenill hat a terapias egylittmiikodés fenntartasara. Ezen komponensek
egyiittesen azt eredményezik, hogy a hajléktalan betegek nagyobb figyelmet és védettebb kdrnyezetet
igényelnek. Tobb és esetenként specialis egészségiigyi ellatorendszeri sziikségletekkel rendelkeznek,
amelyek kielégitéséhez tobblet személyi és targyi feltételek biztositasa sziikséges. Mindez nagyobb
koltséggel és humanerdforras raforditassal jar.

Az egészségiigy jelentds része nincs felkésziilve arra, hogy az ellatas soran a hajléktalansaggal egytitt
jaro tobblet sziikségleteket kielégitse. A nagyobb ellatasi teher megterheli az egészségiigyi dolgozdkat,
az intézményi koltségvetést. Ez paradox modon azt eredményezi, hogy a tarsadalom egyik
legsériilékenyebb, legtobb betegséggel bird csoportja éppen akkor okoz ,,problémat”, amikor segitségre
szorul. Az igy keletkezd konfliktus tovabb rontja az amugy is alacsonyfokt terapias egylittmiikodési
készséget. Fekvobeteg-szakellaté intézmények esetén gondot okoz az, hogy az aktiv agyon tartast
kovetden a beteget megfeleld lakhatdsi koriilmények és tamogatd csaladi kdrnyezet hidnyaban nem
tudjak otthonaba bocsatani. A helyzetet athidalni tudd hajléktalan ellatasra szakosodott kronikus
fekvobeteg-szakellatd intézményekhez tartozd agyszam kevés, azok fenntartasa pedig rendkiviil
veszteseges.

A fenti megallapitasok alapjan feltétleniil sziikség van a hajléktalan egészségiigyi ellatas
fekviobeteg-szakellaté részlegének a bévitése, a visszajelzések és az elozetes koltségkalkulaciok
alapjan mintegy 2,5-szeres finanszirozasi szorzéval.

Az agyszam- és forrasbOvitéséhez a BMSZKI 2018 06szén javaslatot nyujtott be az EMMI
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaganak. A javaslat ismételten benytjtasra keriilt 2019 8szén.

A hajléktalan ellatas egészségiigyi teriillete vonatkozasaban atfogo fejlesztési javaslatot
készitettiink a Févarosi Onkormanyzat és az EMMI szamara (2019. februar).

Erdemi visszajelzés a javaslatrél nem érkezett.
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