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Roviden az egészségligyi részleg tevékenyseégérdl:

A BMSZKI Egészségiigyi Szolgalata 6nallo orvos-szakmai és apolasi iranyitassal rendelkez6
ellatasi egység, amely a BMSZKI hajléktalan-ellatasi tevékenységének integralt részeként
egészségiigyi alapellatast, jaro- és fekvobeteg szakellatast nyujt a vonatkozd jogszabalyok
alapjan.

1. Alapellatas:

24 oras hajléktalan haziorvosi szolgalat miikodik két telephelyen, tovabba kiegészito
mozgoorvosi szolgalat keriil megszervezésre a BMSZKI éjjeli menedékhelyein és atmeneti
szallasain.

Az alapellatas a COVID-19 jarvany kezdete 6ta két 024 6ras készenléti ligyeletes vonalat tart
fenn annak érdekében, hogy meg tudja valaszolni a BMSZKI ellatérendszerében felmeriild
slirgds jarvanyiigyi kérdéseket. A jarvany soran sokat fejlodott a szakmai kapcsolat az
egészségligyi és a szocialis teriileten dolgozd kollégak kozott. Az Egészségiigyi Szolgalat
munkajahoz rendkiviil sok segitséget kapott a BMSZKI intézményi vezetésétdl €s az ellatasi
egységek vezetoitol.

Szolgalatunk a COVID-19 jarvany soran 2020.03.16-ra 06nalld, intézményi szintli
rizikofelmérési és védekezési protokollt dolgozott ki, ami a gerincét képezte a Fdvarosi
Onkorméanyzat 2020.03.22-i jarvanyiigyi ajanldsanak és a budapesti hajléktalan ellitas
jarvanyligyi védekezésének. A betegellatds ezen védekezési protokoll szerint zajlott az év
hatralevo részében.

A COVID-19jarvany 2020. marciusatol kezdédden specialisan atrendezte a feladatokat, hiszen
ettdl kezdve valamennyi ambulanciara érkez0 paciens esetében — még a tényleges ellatast
megelozéen — elézetes COVID-19 rizikofelmérés tortént, ami jelentds tobbletmunkat jelentett.
Ezen id6szakban az ellatasok egy része tavkonzultacid formajaban valosult meg, aminek a
biztonsagos végrehajtasdhoz kiilon protokoll késziilt, tovabba mindehhez — szem el6tt tartva a
pacienseink nehéz anyagi helyzetét — az intézmény a Kdobanyai uti telephelyen kiilon
ingyenesen hivhatd 80-as telefonszamot létesitett.

Megjegyzendd, hogy az ellatasra keriilt emberek jelentékeny szazalékanal volt érvénytelen a
tarsadalombiztositasi jogviszony, néhanyuknal nem lehetett ellendrizni a jogviszonyt TAJszam
hijain. Magas a magyar TAJ szammal és iratokkal nem rendelkez6, kdrnyez6 orszagbol, példaul
Romaniabdl érkezett, de mar beteg emberek szama. Fokozott jelenlétiik mind egészségiigyi
megoldast illetéen, mind szocidlis ellatdsi szempontbol problémahalmazt jelent, melynek
megoldasa tilmutat a jelenlegi hajléktalanellatas rendszerének lehetdségein, €s a helyzet
megoldatlansdga konzervalni fogja ezt a problémat a jovére nézve is.

Kobanyai uti egység

2020-ban az éves forgalom 16.489 6 volt, ez az el6z0 évi betegforgalmi adatokhoz képest
diszkrét tehernovekedést jelent (+3,8%). Az ligyeleti idoben ellatottak szama mintegy 700 6
volt, ami diszkrét emelkedés az elmilt évhez képes (+5,4%). Az ellatd személyzet 1étszama
évkozben tobb honapon at kritkusan alacsony volt, ami az ambulancia orvosainak és apoloinak
tobbletmunkaja miatt a mindségi betegellatdst nem befolyasolta. A hidny elsdsorban két
komponensbol tevodott Gssze: egyrészt a COVID-19 jarvany miatt kiesett a kdzvetlen



betegellatasbol két 65 év feletti orvos és egy apold, masrészt a labadozd szakdolgozd hidnya
miatt a szolgalat gyakran kénytelen volt az elbirt két apold helyett egy apoloval miikodni. Az
ellatasi sziikséglet kielégitéséhez tovabbi haziorvosi és apoloi kapacitas bevonasa indokolt. A
hianyt jelenleg tuloraval kompenzaljuk, a poétlashoz pedig toborzast végziink. Az orvosok,
szakdolgozok az id0s6do, multimorbid betegek miatt jelentds ellatasi teher-tobbletet latnak el.
A specialis beteganyagbol adodban, komoly fizikai-, és szellemi plusz terhek harulnak
munkatarsainkra.

Ellatasi idében 263 esetben ment6- vagy betegszallitas vitte tovabb ellatasra a betegeket mas
egészségiigyi intézménybe, ami 2019-hez képest jelentés novekedés (+11,0%). A napi
rendelések soran gyakran 100 feletti 1étszamot is ellatnak arendelében, ami nagyon megterheld
a dolgozoknak, hiszen atlag 7 perc jut egy ellatasra.

A rendeléseken 37.664 db recept felirasa tortént meg, ezek egy része ingyenesitésre kerilt
palyazati forras felhasznalasaval (receptet valtottunk ki), biztositva a raszorulok részére az
ingyenes gyogyszer lehet6ségét. Gyogyaszati segédeszkoz (leginkabb inkontinencia betét,
vércukorméréshez tesztcsik, injekcids penhez tii, vagy kotszer) receptet 262 esetben irtunk, 165
esetben adtunk ki a kdzgyogyellatas igényléshez haziorvosi igazolast, 592 6 kertilt az év soran
tappénzbe, 18 6 volt 28 napon tul is betegallomanyban. A tappénzes feliilvizsgalat Timar
Krisztina feliilvizsgald féorvos asszony jovoltabol rendszeresenmegvalosult. 2.453 szakorvosi,
mas ntézménybe sz6lo beutald sziiletett.

NRSZH vizsgalathoz 159 esetben adtunk ki haziorvosi beutalot, sajnos sok esetben a
dokumentacio hianyos volta ellenére is, mivel a bizottsagi vizsgalat kozelsége miatt nem volt
mod a megfeleld vizsgalati eredmények idoben torténd beszerzésére. 54 fot részesitettiink
véddoltasban a rendelében, nagyon sokan ezen feliil az oltdsi kampany alatt szervezetten a
lakhelyiikon kaptak védooltast, sziikség szerint.

Az ellatas soran feljegyzett diagnozisok kozt vezetd helyet foglaltak el a sziv- és érrendszeri
betegségek (7979 esetben), az emésztérendszer betegségei (4022 esetben), az endokrin,
taplalkozasi €s anyagcsere betegségek (3973 esetben), valamint a csont-izomrendszer és a
kotoszovet betegségei (3575 esetben). Kiilon kiemelendének tartom tovabba a l€gzérendszer
betegségeit (2448 esetben), a bor és a boralatti szovet betegségeit (1739 esetben), a mentalis és
viselkedészavarokat (1694 esetben), a fert6z6 és parazitas betegségeket (1305 esetben),
valamint a daganatos betegségeket (338 esetben).

Az ambulancia jelentds szerepet vallalt a BMSZKI iigyfeleinek és dolgozoinak COVID-19
szliréseiben, ennek keretében munkatarsaink 8036 db orr-, illetve garatminta levételét végezték
el (PCR-hez és antigén gyorsteszthez), emellett mintegy 300 f6 szamara tortént antitest
kimutatashoz mintavétel (ujbegy vérbdl és vénas vérbol).

Kiilon kiemelendének tartom, hogy szolgalatunk a jarvanyiigyi védekezés soran rendkiviil sok
segitséget kapott a BMSZKI Kdébanyai ut 22. sz. alatti éjjeli menedékének egységvezetdjétol,
Ekker Evatél és az egység szocialis munkasaitol. Munkankat nagy mértékben segitette a
BMSZKI Konyves K. krt. 84. éjjeli menedékének a vezetése, valamint az itt dolgozé szocialis
munkasok is.

Szabolcs utcai telephely

A haziorvosi rendelés forgalma 2019-hez képest diszkréten nétt. Az ellatotti 1étszam 8640 £6
volt, ami 2,5%-o0s emelkedést jelent. Az ligyeleti id6ben ellatottak szamakozel 100 6 volt, ami
jelent6s csokkenés az elozo évhez képest. Ennek legfobb oka, hogy a telephely a COVID-19
jarvany soran — a fekvobeteg osztalyok kozelsége miatt — elsddleges védelmet élvezett, igy az



tigyeleti ambulans ellatas tobbsége a Kobanyai uti telephelyre keriilt forgalmazasra. Specialis
sajatossaga a szolgalatnak az, hogy tigyeleti id6ben kiilon ellatasi terhet r6 az orvosokra,
szakdolgozokra az apolasi osztaly és a kronikus belgyogyaszat betegeinek az eseti, akut
ellatasa.

Ment6szallitashoz a Szabolcs utcai rendeldben 144 esetben irtunk betegszallito utalvanyt (ami
-2,7% az el6z6 évhez képest). Ebben a rendeldben 140 6 kertilt tappénzes allomanyba. 1 6
volt 28 napnal tovabb is keresOképtelen. Itt a rendeléseken 10.412 gyogyszer-receptet és 151
gyogyaszati segédeszkoz vényt rtunk. 2.328 beutalot adtunk kiilonbozé szakorvosi ellatasokra.
Kozgyogyellatashoz 88 esetben irtunk haziorvosi igazolast, 73 esetben az NRSZH
vizsgalatdhoz haziorvosi beutalot. 174 személyt részesitettiink véddoltasban a rendeldben.

Az ellatas soran feljegyzett diagnozisok kozt vezetd helyet foglaltak el a sziv- és érrendszeri
betegségek (8166 esetben), a mentalis betegségek és viselkedészavarok (6566 esetben), az
emésztorendszer betegségei (5379 esetben), valamint az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere
betegségek (4934 esetben). Kiilon kiemelendonek tartom tovabba a csont-izomrendszer és a
kotoszovet betegségeit (2845 esetben), a boralatti szdvet betegségeit (2086 esetben), a
légzorendszer betegségeit (1315 esetben),az idegrendszer betegségeit (1291 esetben), valamint
a daganatos betegségeket (503 esetben).

Haziorvosi iigyeletek a hajlé ktalan ellatasban

Az ¢jszakai tigyeleti ellatds abban kiilonbozik a nappali haziorvosi ellatastol, hogy csak siirgds
sziikség szerint hozzaférhetd. Azonnali orvosi ellaitdst nyhjt, amellyel a tovabbi
egészségkarosodas megelézhetd, emellett az ellatas tovabbi teend6it a nappali rendelésekre
haritja 4t. Ejjel és hétvégénmindkét alapellato telephelyiinkén megszervezett folyamatos orvosi
tigyelet latja el az ott ellatasra jelentkezoket.

A nappali rendkiviili eseteket ebben azévben is mindkét telephelyen a haziorvosi rendeléseken
lattuk el, noha a rosszullétes betegek és az utcai szolgalatok altal beszallitott tigyfelek soron
kiviili ellatasa a tobbi varakozo beteg szamara tobbletvarakozast jelent.

Szabolcs utcai egységiinkben tigyeleti idoben — hétkoznap 16:00-7:00 ora kozott, valamint
hétvégén és tinnepnapokon — az egészségiigyi személyzet a labadozon fekvé és az utcai
szolgalat altal beszallitott betegek ellatasan feliil ellatja a teljes fekvébeteg részleget is.

Mozg6 Orvosi Szolgalat

A 24 o6ras hajléktalan haziorvosi szolgalat mellett teriiletre kiszalld és ott alapellatast nyujtod
Mozg6 Orvosi Szolgalat miikddik. A BMSZKI mozgd egészségiigyi szolgalata a korabbi évek
tapasztalatai alapjan elsdsorban az éjjeli menhelyeken, nappali melegeddkben, illetve az
atmeneti szallokon keresi meg a beteg személyeket, és ott nyt szamukra alapellatast,
gondozast. Nagy segitséget adnak az atmeneti szallbkon ¢él6 mozgaskorlatozott betegek
ellatasaban, akik nem-, vagy igen nagy nehézségek aran jutnak orvosi ellatashoz a kozlekedés
nehézségei miatt. Az ellatott teriilleten az éves forgalom a tavalyinal 8,6%-kal tobb,
Osszességében 2.360 eset volt.

A mozgd orvosi szolgdlat keretében mentdszallitaishoz 21 esetben irtunk betegszallitd
utalvanyt. Ezen ellatdsi formaban nem vesszik a pacienseket tappénzes allomanyba. Itt a
rendeléseinken 4.233 gyogyszer-receptet és 25 gyogyaszati segédeszkoz vényt irtunk. 624
beutaldt adtunk kiilonbozé szakorvosi ellatasokra. Kozgyogyellatashoz 13 esetben irtunk



haziorvosi igazolast, 9 esetben az NRSZH vizsgalatdhoz haziorvosi beutalot. 184 személyt
részesitettiink védooltasban a mozgd orvosi szolgalat keretében.

Az ellatas soran feljegyzett diagnozisok kozt vezetd helyet foglaltak el a sziv- és érrendszeri
betegségek (1411 esetben),az emésztérendszer betegségei (665 esetben), a csont-izomrendszer
¢és a kotoszovet betegségei (602 esetben), valamint az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere
betegségek (493 esetben). Kiilon kiemelendének tartom tovabba a a mentalis és
viselkedészavarokat (252 esetben).

A mozg6 orvosi szolgalat jelenleg 9 telephelyen végez , kihelyezett” haziorvosi tevékenységet,
folyamatban van 3 tovabbi telephely létesitése.

Osszefoglaloan az alapellatasban végzett éves munkarél:

Osszességében a hiziorvosi ellatasban 27.489 fos esetszam volt (rendelések + FAMO ellatas),
ami 3,8%-0s tobblet 2019-hoz képest. Ezen feliil a szolgalatunk 8336 db COVID—19jarvannyal
kapcsolat mintavételt végzett. A feladat a csokkent létszammal dolgoz6 ellatorendszert nagyon
igénybe vette.

Munkavégzésiinket a kritikus idészakban jelentds mértékben segitette az intézmény vezetése,
az ellatasi egységek vezetése, valamint a Fovarosi Onkormanyzat is. Kollégaim aldozatos
feladatellatasa mellett mindezen koriilmények is fontos szerepet jatszottak abban, hogy 2020-

ban a BMSZKI jarvanyiigyi védekezése sikeres volt €s egyetlen szocialis ellatorendszeri
telephelyiinkén sem alakult ki tdomeges fert6z¢és.

2. Jarobeteg ellatas

Pszichiatriai szakrendelés

2003. decembere ota heti 20 d6raban pszichiatriai szakrendelést is mikodtetiink, NEAK
finanszirozassal, ez a feladatvégzés is a Kdobanyai Ut 22. szam alatti jarobetegrendeloben
torténik.

2020-ban az ellatott betegek szama: 2.782 {6 volt, ami diszkrét csokkenés (-2.2%) az el6z6
évhez képest. Pszicihatereink az alacsony rendelési oraszam miatt extrém betegforgalom
mellett, évek ota talterhelve végzik a munkajukat.

Borgyogyaszati szakrendelés

Heti kilenc draban engedélyezett a bérgyogyaszati szakrendelés, illetve a hét minden napjan
jelentkezhetnek kotozésre a borgyogyaszati rendelésen gondozott betegek. A 2020-as évben
434 16 1) beteg jelentkezett szakellatisra. Ez jelentds, 46,9%-0s csokkenés az eléz0 évhez
képest. Az ellatotti esetszam visszaesésének hatterében az all, hogy a borgyogyasz
szakorvosunk az év soran gyakran csokkent kapacitdssal tudott csak dolgozni, 2020.
oktoberétdl pedig egyaltalan nem tud részt venni az ellatasban. Azdéta nem mikodik a
borgyogyaszat szakellatasunk, 0j szakorvos toborzasa jelenleg is zajlik. Eddigi toborzasi
tapasztalatunk alapjan 0j orvos szerzodtetésére csak drasztikus odrabéremelés esetén van
esélytink.



Foglalkozas-egészségiigyi rendelés

Ezzel az 1ij, szintén hianyp6tldo szakrendeléssel 2017-ban béviilt az ambulancia munkaja, heti
két napon is rendelkezésre all az ellatas, dsszesen 7 oraban. Az elmult évben 458 {6 vette
igénybe a rendelést, ami 2019-hoz képest 16,9%-0s csokkenést jelentett. A csokkenés f6 oka
az volt, hogy a COVID-19 jarvany miatt jogszabaly altal eldirt id6szakos munkaalkalmassagi
vizsgalatok rendeleti szinten elhalasztasra kertiltek.

Korabbi tapasztalatok szerint rendszeresen az is akadalya volt a munka viligaba torténd
visszakertilésnek, hogy a sziikséges szakmai vagy beiskolazasi foglalkozas-egészségiligyi
vizsgalatot hajléktalan emberek részére finanszirozd hijan nem sikerdilt elvégeztetni.

Ezt az akadalyt mérsékelte a BMSZKI azzal, hogy sajat iizemorvosi ellitdsaba vonta be a
jelentkezd hajléktalan munkavallalokat eldzetes munkaalkalmassagi vizsgalat elvégzésére.

Emellett ezzel a rendeléssel lehetdségiink nyilt arra, hogy sajat dolgozoinknak elozetes,
iddszakos, vagy soron kiviili vizsgalata is helyben torténjen meg, megengedve, hogy
Osszehangoljuk mind a dolgozo érdekeit, egészségvédelmét, mind a munkaltatéi szempontok
érvényesiilését. Az évente elvégzett vizsgalat lehetdséget ad arra is, hogy a csendes, tiinetileg
nehezebben észlelhetd, alattomos betegségek kiszlirhetoek legyenek.

Fogaszat

Jelenleg a szolgaltatds nem muikodik. Korabbi években palyazati timogatassal, illetve sajat
forrasbol mikodott fogaszati alapellatas heti 2x4 ora rendelési idében a BMSZKI-ban. A
fogaszati rendelés jol kihasznalt volt, nagy sziikség van ra, mert a hajléktalanok fogazata
nagyon elhanyagolt, gyakran az ,ijrakezdéshez”, munkavallalashoz a hidnyos fogazat rendbe
hozasa az els6 sziikséges Iépésekhez tartozik. Ez az ellatas nem finanszirozott egészében a
lakcimmel rendelkezOk szamara sem, sét, jelentds anyagi terhet jelent. A szolgaltatas
ujrainditasaval és a technikai dijak tdmogatasanak megszervezésével a palyazott 6sszegbdl a
raszoruloknak lehetové tehetjiik, hogy a jelentkezok igénybe tudjak venni a rendelés
szolgaltatasait.

Osszefoglaloan az alap- és jarobetegellatasban végzett éves munkardl:

A rendeléseink nagy forgalma, kihasznaltsdga igazolja 1étjogosultsagukat. Indokolt, kiilondsen
a pszicihatria rendelés tekintetében az ellatasi 6raszam emelése.

A rendelok felszereltsége a sziikséges szakmai minimumfeltételeknek megfelel, a haziorvosi
rendelokben a mindennapos rutinhoz tartozd a fizikalis vizsgalat mellett sziikség esetén az
EKG, doppleres érsziikiilet vizsgalat, reagens stix-szel torténd alapvetd vizelet diagnosztika,
vércukormérés is végezheto.

Az év folyaman tobbszor volt tappénzes ellendrzés, illetve a szolgaltatasi feltételek ellendrzése
mind a Kormanyhivatal Népegészségiigyi Osztalya, mind a NEAK részérdl, a sziikséges
feltételeket és kotelezettségek teljesitését mindkét ellenérzé intézmény rendben talalta. A
COVID-19 jarvany kezdete 6ta a Kormanyhivatal Népegészségiigyi Osztalyaival rendkiviil
szoros szakmai munkakapcsolatot tartunk fent.



3. Fekvoébeteg ellatas

Az érvényes ANTSZ mitkddési engedély alapjan az Egészségiigyi Szolgalaton beliil 50 agyon
kronikus belgyogyaszati, 23 agyon apolasi fekvobeteg ellatast finansziroz a NEAK.

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

2020. decemberi allapot szerint a fekvobeteg részleg egészségiigyi szakdolgozoi (apoloi)
létszama emelkedett, 25 {6 volt, ezzel egyiitt a részleg dolgozoi Osszetétele:

2 6 orvos (1 6 osztalyvezetd szakorvos, 1 f6 belgyogyasz szakorvos),
26 6 apolo:
o 1 vezetd apolo,
o 14 f6 apolo (ebbol: 1 f6 diplomas, 3 {6 részmunkaidében, 2 f6
visszafoglalkoztatott nyugdijas),
o 516 apolasi asszisztens (1 {6 részmunkaidos),
o 116 szocidlis gondozo és apolo,
o 516 segédapolo (116 visszafoglalkoztatott nyugdijas)
1 f6 gyogytornasz,
1 f6 szocialis asszisztens.

A fekvo részlegeket két orvos latja el rendszeresen.

A szakapoloi létszam azelmult évben valamelyest emelkedett, de még mindig messze elmarad
az eloirttol. Mivel nagyon sok stlyos allapoti beteget apolunk, ez a 1étszam kevés az érdemi
szakmai munka, a preventiv szemlélet, rehabiliticids elemeket is tartalmazd apolas
biztositasahoz. Emellett a kiilonallo folyosokra nyilo betegszobak fizikai térigénye és ennek
atlatasa neheziti a munkaszervezést. Helyzetiinket megnehezitette még az év végére egyre
fokozod6 bizonytalansag, amit a kozalkalmazotti jogviszonybol az egészségiigyi szolgalati
jogviszonyba  torténd athelyezés, valamint a munkahelyiink elkoltoztetésérdl, vagy
megsziinésérol szold bizonytalan informaciok okoztak. Emiatt tobb dolgozd jelezte a
munkahely-, illetve a palyaclhagyasi szandékat.

Beteg felvétel 2020-ban: 298 16
Beteg tavozas 2020-ban: 295 16
(93 esetben masik korhazba)

Haldleset az osztalyon: 19 {6

2020-ban a 73 agyon Osszesen 18 607 apolasi napot teljesitettiink, ez 70%-os agykihasznalast
jelentett. A kronikus belgyogyaszati agyakon a valos kihasznaltsagi mutatd magasabb, mint a
finanszirozasbol szamolt adat (91%), az eltérés oka a 6 honapon tdl tartdésan apolt, ezért
lecsokkentett finanszirozasi betegek jelenléte az osztalyon (25 f6).

A 6 honapnal hosszabb kezelést igénylé betegek esetén az adott betegre a finanszirozas is
kevesebb lesz, igy a magasabb finanszirozasu belgyogyaszati agyszamok kihasznalhatdsaga is
lecsokken. Ezeket az eseteket kiilon is rogzitjiik, atlagosan havi 9,5 betegre kaptunk emiatt
csokkentett finanszirozast, noha betegeink tavoztatasara sok esetbena lehetdségek sziikos volta
miatt nem keriilhetett sor. A betegek tavoztatasa sorankizarolag az orvos-szakmai és a szocialis
szempontok érvényesiilnek, akar a finanszirozasi szempontok ellenében is.

A betegforgalmat jelentdsen befolyasoltak a COVID jarvany miatti korlatozasok, a felvételi-,
majd kijarasi tilalom. Huzamosabb ideig voltak iires dgyaink — ezt tiikr6zi az apolasi napok
szamanak csokkenése —, ami ,,békeidében” nem jellemzo, ezzel aranyosan nott a felvéteh



igények szama. A szakdolgozok munkajat nagyban megnehezitette a populaciobol adodoan, a
higiéniai eldirasok, ésa folyamatosan valtozd jarvanyiigyi szabalyok betartatasa (maszkviselés,
fertdtlenitok hasznalata stb.), a betegek feliigyelete.

A pandémids helyzetrol

Az év kezdd 2 honapjaban lendiiletesen haladt a betegek mozgatdisa az allapotuk, ellatisi
igenyeik szerinti legmegfelelobb részlegekre. Szamos BMSZKI telephelyen lako, teljes ellatdst
igényld tigyfelet sikeriilt elhelyezniink a fekvobeteg részlegek felszabadulo helyeire.

Tovabbra is nagy szamu betegelhelyezési kérelemmel kerestek a budapesti és Pest megyei
korhazak. Lehetdségeink szerint felvettiik, ellattuk a betegeket, mikozben aggodalommal
kovettiik az Europaba szivargo COVID-19 jarvany fejleményeit.

Az uj jarvanyt okozo virusrol mindannyian probaltunk orvosszakmai informdciokhoz jutni az
eddig szamunkra ismeretlen infektologiai probléma targyaban. A vartnal gyorsabb iitemben a
jarvany Eurdpa majd Magyarorszag teriiletét is elérte.

A kivdlo infektologiai hdlozat rengeteg plusz informacioval, munkdaval halmozta el az
egészsegiigy valamennyi teriiletén dolgozo munkatarsait a gondos elokésziiletek megszervezése
érdekében.

A valsaghelyzet kihirdetését kidolgozott tervekkel fogadta a BMSZKI vezetése, valamennyi
telephelye. Az egészségiigy a betegellatas mellett a jarvanyiigyi feliigyelet és allando telefonos
koordindlas szerepét vallalta, amely folyamat a mai napig aktiv. A fertozés megelozésben,
szakszerii betegellatasban az anyagelldtas okozott problémdkat. Szerencsére nem kovetkezett
be emiatt varatlan, nem kivant esemény. Kivaloan mitkédott a sziirotevékenység mind az
ligyfelek, mind a dolgozok tekintetében, egész évben. Ev végére kiegésziilve egy iij
laboratoriumilehetoséggel még gyorsabb és rugalmasabb diagnosztika segitette és segiti a mai
napig munkdankat.

Fekvobeteg ellatasunkban a fertozésveszely miatt 75 év feletti két kollégank értékes nunkajat
atmenetileg mellozniink kellett, amely miatt az iigyeleti szolgdlat ellatdsa igen megneheziilt.

A szakdolgozok korében is egyre tébben fertézddtek, vagy kézvetlen kontaktként valtak
munkaképtelenné.

Az év masodik felében jarvanyhelyzettel kellett megkiizdenie a Kronikus Osztalynak, ami
nemcsak az ott dolgozok munkdjara, lelki egyensulydra volt rendkiviil nyomaszto hatdssal, de
az intézmény valamennyi lakojara, dolgozojara is sulyos terheket rott.

2020 negyedik negyedévében a folyamatos beteg-sziiréseknek kdoszonhetden kideriilt hogy 11
betegiinknél a kronikus belgyogydszaton is feliitotte a fejét a COVID megbetegedés. Mivel a
betegek — hdrom f6 kivételével, akiket sulyos tiinetekkel korhdzba szallittatunk — az osztalyon
maradtak, lévén tiinetmentesek, a jarvany elterjedését az osztalyon a BFKH Korhdzhigiénés,
Nemzetkozi Oltohelyi és Foglalkozdsegészségiigyi Osztdlya utasitasara zarlattal, karanténnal,
gyogyszeres terdapiaval, minden véddfelszerelés és fertotlenitok fokozott hasznadlataval,
veszeélyes hulladékok megfelelo kezelésével sikeresen megakadalyoztuk. A jarvany terjedésének
megallitasaban oridsi szerepiik volt az apolonak, akik fegyelmezettségiikkel, a szabalyok pontos
betartasaval és betartatasaval, kovetkezetes viselkedésiikkel vették ki résziiket a vészhebzet
megsziintetésében.

A jarvdanyhelyzet idején a teljes beteganyagbol harom betegiink vesztette életét, miutan aktv
korhazba keriilt bizonyitott fertézéssel. Egy szakdolgozonk tobb honapja munkaképtelen a
fertozes sulyos szovodményei miatt.



Az intézmény minden véddfelszerelést, fertotlenitot, eszkézt (SEPTOX badella) szinte azonnal
biztositott szamunkra, ami jelentésen megnovelte kiadasainkat. Folyamatos volt a sziiréshez
sziikséges tesztekkel torténd ellatasunk is, amit a jarvany ideje alatt értelemszeriien gyakrabban
végeztiink. Ezzel parhuzamosan zajlottak a dolgozoi sziirések is. A szakdolgozok koziil oten
fertozodtek meg COVID virussal, egyikiik sem a munkahelyén. Koziiliik egy dolgozo van meg
mindig, késdi szovodmény miatt betegallomanyban.

Megjegyzendd, hogy az ellatdsra keriilt emberek jelentds szazalékanal volt érvénytelen a
tarsadalombiztositasi jogviszony, néhanyuknal nem lehetett ellendrizni a jogviszonyt TAJ szam
hijan. N6tt a magyar TAJ szammal és iratokkal nem rendelkez6, kornyez6 orszagbol, példaul
Roméaniabdl érkezett, de mar beteg emberek szama. Kiemelkedéen nagy gondot jelent példaul
az az adminisztraciés procedurat elmulasztd és ezzel hosszii hénapokra nyuld iigyintézést
igénylé beteg, aki kanadai-magyar allampolgar, de tarsadalombiztositdsi azonositdsa nincs,
csak ¢életmentd orvosi beavatkozasra jogosult. Az ehhez hasonld esetek mind egészségiigyi
ellatast illetéen, mind szocialis gondoskodas szempontjabol problémahalmazt jelentenek,
melynek megoldasa tilmutat a jelenlegi hajléktalanellatas rendszerének lehetdségein, és a
helyzet megoldatlansdga konzervalni fogja ezt a problémat a jovore nézve is.

Betegellatasunk soran mindig arra toreksziink, hogy az egészségiigyi ellatas utan aztigyfeleink
ne az utcara keriiljenek vissza, inkabb vegyék igénybe a hajléktalanellatd rendszer mas, szallast
nyqjtd intézményeit. Ennek ellenére tigyfeleink gyakran éjjeli menedékhelyekre tavoznak
gyogyulasuk utdn, mivel az atmeneti szallokon varolista van. Problémat jelent a kronikus
betegségben szenvedd, mozgaskorlatozott iigyfeleink mielébbi elhelyezése. Ugyan elsObbséget
élvezink a BMSZKI Kalvaria és Alfoldi utcai Szallojan, de ezen férdhelyek korlatozott
szamban allnak rendelkezésre, a bekeriilés hosszabb id6t vesz igénybe, sok esetben akar
hoénapokat is. Oriasi gondot jelent a mentalis allapotuk miatt 6nellatdsra képtelen tigyfeleink
elhelyezése is, az atmeneti szallok erre vonatkozo kritériumai miatt a bejutas nem lehetséges,
hiszen a szakszer(i gondozasi feltételek nincsenek meg. Eléfordul, hogy helyhiany miatt, illetve
az Onellatasi képesség jelentds csokkenése miatt a labadozoban, allapotrosszabbodas esetén
fekvo osztalyaink valamelyikén varjak ki tigyfeleink aziddsotthonba kertilés idejét. Az elmult

iranyuld betegelhelyezés.

Minden igyekezetlink ellenére valtozatlanul eléfordul, hogy ismeretlen helyre — vélhetéen
koztertiletre — tavoznak tigyfeleink.

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

2020-ban jelentésen megnévekedett az onkologiai — daganatos- megbetegedésben szenveddk
szama (59 10), illetve az egyéb sulyos betegségiik miatt halal-kozeli (hospice ellatast igényld)
betegek szama nétt meg, onkolégusunk hétrél hétre vizitel az osztaly és a labadozd onkologiai
betegeinél, atlag 14 esetet vizsgal. Ez is oka a halalesetek emelkedd szamanak, hiszen a stlyos
allapot, nem gyodgyithatd betegeket nem kiildjiik el idegen kornyezetbe, masik korhazba
meghalni, hanem koriilményeink, adottsagaink felhasznalasaval probaljuk segiteni dket a mélto
halalig. Mindez nagyon nagy megterhelést jelent az osztalyok életében, a dolgozoknak és a
betegtarsaknak egyarant.

A betegek étkeztetését szakmai eléirasoknak megfelelden, dietetikussal miikddd szolgaltatotol
vasaroltuk, korszeri melegitbkonyhankban adagoljuk az élelmet. A gastrostomas betegek
részére pépes ¢lelmezést s tapszert is biztositottunk.

A betegek kezelésében a kozvetlen apolas mellett jelentés feladata az apoloknak a kiilonb6z6
laboratoriumi vizsgalatokhoz, sebvaladék tenyésztéshez az anyagvétel is. Egylittmiikodési



szerz6déssel a CORDEN International /Magyarorszag/ Egészségiigyi Szervezd ¢és
Kereskedelmi Kft. laboratoriuma végzi el a vizsgalatokat, beutald alapjan.

A betegeink kozott magas, 20 % koriili aranyban vannak, akik bérsériilés, seb miatt rendszeres
kotozésre szorulnak. A szakszerliség érdekében a kérhaz hygiénikus orvosa altal kidolgozott
sebkezelési protokollt hasznalunk. Napi atlagban 10 — 15 kotozés van a fekvobetegek kozt,
tobbségében fekélyes, fagyasos, amputaciobdl eredod sebek kezelése torténik. Emellett felkelni
nem tudd betegek esetében betegagynal is torténik sebkezelés, a szakma szabalyainak
megfeleléen. Az évek ota hasznalt korszerii kotszerek megkonnyitik munkankat, szebben és
gyorsabban gyogyulnak a sebek. A dolgozok fert6zésének megeldzéséhez minden védoeszkoz
rendelkezésre all.

A decubitusok, felfekvések megelézésére €s gyogyitasara is alkalmas elektromos antidecubitor
matracaink is vannak. A megfeleld ellatishoz sziikséges protokoll rendelkezésre all.

Az apolasi munkat, az osztaly nyugodt életét, a betegek egymas kozotti kapcsolatat napi
gyakorisaggal megterheli betegeink dohanyzasa és alkoholfogyasztasa. Gyakori az is, hogy a
latogatok hoznak be szeszes italt, de az is eldfordul, hogy a betegeink keresik az
alkoholfogyasztas lehetdségét, részben az ntézményen beliil, részben a kornyéken, ez az
osztalyon szedett gyogyszerekkel egyiitt kiszamithatatlan Gsszhatast eredményezhet.

A fenti specialis helyzet, valamint a hajléktalan emberek gondozasanak, apolasanak lelki
kovetkezményei ,kiégés” tlineteit okozzak. Inditvanyoztuk, hogy a ki¢gés megeldzése céljabol
szakmai tréningeket tarthassunk osztalyaink dolgozoi részére. A palyazat sikeres volt, a vezetok
szamara szupervizio formajaban keriilt sor a tréningre, a szakdolgozok esetében sajnos a
COVID jarvany miatt ez elmaradt.

2020 januarjaban Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya, az
egészségiligyl szolgaltatok hatdsagi szakfeliigyelete apolasszakmai ellendrzést tartott az
Apolasi osztalyon. A feliigyelet a szakdolgozok dokumentumait (érvényes tagsagi- és
mitkodési kartyak, érvényes foglalkozas egészségiigyi igazolas, dolgozok oltasi kdnyvei,
munkakori lefras stb.), a gyogyszerek tarolasat, alkalmazisat, valamint az osztalyokon
sziikséges protokollok meglétét ellendrizte. Csak néhany apré nem-megfeleloséget talaltak,
amit visszaellenérzésre kijavitottunk.

Az osztilyon kezelt betegségek

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

A traumatologiai adatok szerint a sériilések szama magasabb a hajléktalanok kozt, mint a nem
hajléktalan populacioban, ebben valosziniileg szerepet jatszhat az utcailét, a taplalkozasi hiany
miatti fokozott sériilékenység, csontritkulds, izomgyengeség fennalldsa, valamint maga az
alkoholbetegség is.

Az utcai létben a kiiltakard sériilései érthetden gyakoriak, és megfeleld kezelés hijan idiilt
sebekké valnak, amely tovabbi, 0ssz-szervezeti fert6z6dést (szepszist) okozhat.

Tobb mint 20 %-a betegeinknek a végstadiumos, de még palliativ kezelésben 1év0 onkologiai
eset, ezek megfeleld kezeléséhez nagy segitséget nyujt, hogy az osztilyon onkoldégus orvosi
konzilium lehet0sége is biztositott, valamint a magas gyogyszer- ¢és tapszerkoltség
finanszirozasahoz palyazatbdl is nyertiink pénzt.

Az agyi sériilés (trauma, stroke miatt), valamint az ennek kovetkeztében kialakulé beszédzavar
is gyakran jelentkezik betegeinknél, ami a szocialis izolaciot szinte elviselhetetlenségig



fokozza, a kommunikacids képesség telies elvesztésével. Ezért is kiemelend6, hogy feln6tt
logopédus szakember segiti a beszédkészség visszaszerzEését (motoros vagy sensoros aphasia
miatt kezelt) felndtt betegeinknél, a beszédrehabiliticioban hozzaértd segitséget tud nyujtani.
Gyakran 5-6 6 is igényli a segitséget. Sokszor megdobbenté 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 abbol az
tirbdl, mely a hidnyzo szobeli kommunikacié miatt koriilotte létrejott, ezért kiemelt fontossagh
ez a kezelési lehetdség a szocidlis szeparacio elkeriilésében.

Mivel az idiilt betegségek sok esetben a lelki betegségek talajat is megteremtik, az osztalyon
helyben végzett pszichiatriai vizsgalat végzése elosegiti a korrekt, holisztikus ellatas
lehetéségét. Sajnos nagyon sok a szenvedélybetegség is, foként az alkohol abuzussal
Osszefliggd korképek gyakoriak

Az altalunk ellatott betegek kozt szinte valamennyit érinti a dohanyzas, mint
szenvedélybetegség, és az azzal Osszefiiggd korképek jelenléte, emiatt tlidogyogyaszati
konziliumra is gyakorta sziikség van, nagy szerencsénkre onkologus konziliarusunk dr. Vennes
Zsuzsanna tlidogyogyasz szakorvos is. Gyakran fordulunk hozza kérdésekkel, melyeket
készséggel megvalaszol. Komoly intézménykdzi kapcsolat alakult ki az évek soran az Uzsoki
Koérhaz Onkologiai-Pulmonologiai Osztalyai és kronikus részlegiink kozott, mely kozos
betegeink szakszer( ellatasat és megfeleld szocialis segitségét szolglja.

4. Osszefoglalas

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

A szakmai mutatok alapjan a hajléktalan személyek egészségi allapota egyre rosszabb, az
atlagéletkoruk egyre nd, betegségeik egyre sulyosabbak.

Az 2012-ben hasznalatba vett Szabolcs utcai egészségiigyi részleg korszer(i, emberi és szakmai
szempontok szerint is magas mindségii ellatas alapjait teremtette meg, Az itt megszervezett
masodik 24 o6ras haziorvosi centrumunk tevékenysége sziikséges, hianypotlo a kerliletben, és
valamelyest tehermentesitd hatasu volt a korabban is miikodd Kdébanyai uti részleg feladatait
illetden. Az elmult évben két haziorvos kollégand tavozasaval csokkent az aktiv rendelési orak
szama. A kimaradas idején, az ambulancidn felmerild teenddket az aktualisan jelenlévd
iigyeletes, vagy fekvobeteg ellatd kollégak végezték.

A fekvobeteg ellatast nyajtd osztaly személyi feltételei valamelyest javultak, de a lehetoségek
hataraig feszitettek, ennek enyhitése feltétleniil sziikséges ahhoz, hogy a szakmai szinvonalat
tudjuk tartani.

Nagy sziikség lenne tobb gyogytornaszra, mivel beteganyagunk betegségcsoportbéli sajatsagai
szerint szinte 70-80 %-ban a gyogytorna elengedhetetlen lenne fizikai- és lelki
gyogyulasukhoz. Tatar Lehel egyediil végzi igen sokrétli feladatat; betegsége, szabadsaga
idején nincs helyettes.

Nagyon nagy a sikere betegeink korében a szabadidds foglalkozdsoknak, melyeket
mentalhigiénés kolléganonk, Krinyakné Hiri Gabriella szervez. A betegség mellé tarsuld
ingerszegénység a legjobb alap a depresszio kialakulasahoz, a gyogyulas elhuzodasdhoz. Minél
tobb szabadidds foglalkoztatasi lehetOségre lenne sziikségiink.



A fentieck megvalositasahoz akar tanulo-, gyakorlatukat tolté ifji “szakember jeloltek”
foglalkoztatasat is el tudnam képzelni.

A BMSZKI Egészségiigyi Szolgalat minden részlege feladatait 2020-ben is ellatta, a
jogszabalyoknak megfeleléen az évben a rendszeres NEAK és ANTSZ, BRFK Kabitoszer
Ellendérzé Csoport ellendrzések megtorténtek, semmilyen elmarasztalas nem volt.

A kiemelkedo kihasznaltsagi adatok alapjan felmeriil az ellatas bovitésének igénye, ennek
alapveto tervezésére azonban csak jelentds forrasbdvités esetén lehet vallalkozni.

A teljes elmult esztendoben magunk mogott tudhattuk a BMSZKI vezetésének tamogatasat a
specialis helyzetek megoldasaban, a naponta valtozé rendeletek végrehajtasaban.

Sajnos a 2021-ben lejard épiilet bérleti szerz6dés megujitasardl, egészségiigyi ellatasunk
helyszinérél, egész éves szorgos torekvése ellenére, pontos informaciot nem sikeriilt nyerni a
BMSZKI vezetésének.

Az egészségligyi alkalmazotti jogviszony bevezetésével kapcsolatos kérdések a negyedik
negyedévben borzoltak tovabb dolgozoink kedélyét.

A megvalaszolatlan kérdések tomege, a hullimzo intenzitassal tdmadd jarvany sulya, az
egészségligy valamennyi teriiletén  tapasztalt tendencidhoz  hasonld  mértékben
szakmaelhagyassal fenyegeti a BMSZKI egészségiigyi ellatisat is.

NEAK bevételeink:

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

Az Egészségiigyi szolgalat keretén beliil nyujtott ellatasaink koziil a 24 6ras haziorvosi
szolgalatokhoz kapcsolddo labadozdk férdhelyein elhelyezett ligyfelek ellatisahoz, valamint
tovabbi ilyen labadozd féréhelyek bovitésére évek ota palyazunk a Hajléktalanokért
Kozalapitvanyhoz.

2020-ban a ,Hajléktalan emberek egészségiigyi tamogatasa a BMSZKI intézményeiben”
palyazat keretein beliil 6sszesen 55.941.000 Ft tdmogatasi 6sszegre adtuk be az igényiinket,
melybol 25.412.000 Ft-ot nyertiink el. A rendkiviil alacsony tamogatasintenzitas kdvetkeztében
csak a fent emlitett labadozo féréhelyek bovitése és a gyogyszeringyenesités megvalositasa
mellett dont6tt intézményiink — minden egyéb, a korabbi években tamogatott programjar6l
lemondani kényszeriilt. A hajléktalan emberek eldzéekben is bemutatott egészségromlasat is
figyelembe véve a kiegészitd szolgaltatdsok finanszirozasat pedig éppen novelni kellene.

2021. évi tervek

e Személyi fejlesztés:
o a Kdbanyai uti és a Szabolcs utcai haziorvosi rendelében plusz 10-10 éraban
haziorvos bevonasa (folyamatban).
o aKdbanyai uti labadozoban plusz féallast apold bevonasa (folyamatban).
o aKdbanyai uti telephelyen a bérgyogyasz szakorvos hianyanak a potlasa
o a0-24 6ras szolgalatokba tovabbi ligyeletes orvos bevonasa.
e Szakmai elorelépés: folyamatos orvosszakmai tovabbképzések, szakképesités
megszerzésének lehetdveé tétele elégséges orvoslétszam biztositasaval.



e Informatikai fejlesztés: az elavult rendszerek cseréje. A jaro és fekvobeteg-, valamint
a kiilonbozo jarobeteg részlegek kozotti elektronikus informacidaramlas kialakitasa
(jelenleg nincs megoldasi javaslat a medikai rendszerek 6sszehangolasara).

o Tajékoztatas fejlesztése: pontos, rendszeres tajckoztatds az egészségligyi
ellatérendszer felé tevékenységiinkrdl az optimalis betegmozgas elérése és gyogyitd
munkank népszerlsitése érdekében.

o Aszakellatas bovitése: addiktologiai, belgyogyaszati, illetve klinikai szakpszichologia i
ellatas inditasa. A megvaltozott beteg igényeknek megfelelden hospice, illetve
onkologiai rehabilitdcios részlegek kialakitasa.

e Szakmai egylittmiikodés bovitése: az elmuilt évek pozitiv tapasztalatai alapjan tovabbi,
egészségiligyi intézményekkel torténd rendszeres, kolesonds —egyiittmikodés
kialakitasa, annak érdekében, hogy valdoban indokolt esetben részesiiljon hajléktalan
ellatasba az aktualis beteg.

e Munkahelyi kozérzet javitdsa: tobb lehetséget kell biztositani a szocidlis és
egészségiligyl terlilet munkatirsai szamara egymas 10j terveinek, rendszereinek
megismerésére, minél szorosabb egylittmiikodés kialakitdsara.

e Fogaszati szakrendel6 ujboli megnyitasa.

e Szocialis munkasokkal vald tovabbi jo egylittmiikodés.

e Rendszeres tovabbképzések szervezése, lebonyolitdsa (pontszerzés -elbsegitése),
kiilonos tekintettel a burnout-ra, a hospice-jellegli ellatas nagy lelki terhelése miatt.

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

Fejlesztési javaslatok

Altaldnossagban kijelentheté, hogy hajléktalan péaciensek egészségiigyi ellatorendszeri
szikkségletei az atlag lakossdghoz viszonyitva fokozottabbak. Ennek szdmtalan oka van,
amelyek kozil kiillon kiemelenddk az életmédbeli rizikoallapotok halmozddasa, a kronikus
betegségek magasabb aranya, az egyiittmiikodési 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 1évé paciensek kozott tolti, ami kedvezdtleniil hat a terapias
egylttmiikodés fenntartdsara. Ezen komponensek egyiittesen azt eredményezik, hogy a
hajléktalan betegek nagyobb figyelmet ¢és védettebb kornyezetet igényelnek. Tobb és
esetenként specialis egészségiligyi ellatorendszeri sziikségletekkel rendelkeznek, amelyek
kielégitéséhez tobblet személyi és targyi feltételek biztositasa sziikséges. Mindez nagyobb
koltséggel és humanerdforras raforditassal jar.

Az egészségiigy jelentOs része nincs felkésziilve arra, hogy az ellatas soran a hajléktalansaggal
egylitt jard tobblet szikségleteket kielégitse. A nagyobb ellatasi teher megterheli az
egészségligyi dolgozokat, 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 alacsonyfoku terapias egyiittmiikodési készséget. Fekvobeteg-szakellatd intézmények
esetén gondot okoz az, hogy az aktiv adgyon tartast kdvetden beteget megfeleld lakhatasi
kortilmények és tamogatd csaladi kornyezet hidnyaban nem tudjak otthondba bocsatani. A
helyzetet athidalni tudo hajléktalan ellatdsra szakosodott kronikus fekvébeteg-szakellatd
intézményekhez tartozo agyszam kevés, azok fenntartasa pedig rendkiviil veszteséges.



A fenti megallapitasok alapjan feltétleniil sziikség van a hajlé ktalan e gészségiigyi ellatis
fekvobeteg-szakellaté részlegének a bévitésére.



