BESZÁMOLÓ A HAJLÉKTALANOKÉRT KÖZALAPÍTVÁNY 2005. ÉVI 

TEVÉKENYSÉGÉRŐL
BEVEZETÉS

Az 1992-ben alapított Hajléktalanokért Alapítvány, 2004. április 27-től a Kormány és az Egészségügyi Szociális és Családügyi Minisztérium által létrehozott közalapítvány lett. A Közalapítvány tevékenységében döntő szerepet játszik a hajléktalan emberek ellátását, társadalmi beilleszkedésének segítését végző szervezetek, és a hajléktalanság kérdésével kapcsolatos társadalmi megértést és lakossági kapcsolatot elősegítő programok támogatása. További fő feladat a HKA fenntartásában lévő intézmények működtetése, azon belül is a szakmai útkeresés, speciális ellátások, modellkísérleti programok bonyolítása. Az alapító képviseletét és jogainak gyakorlását a mindenkori szociális miniszter látja el.
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1. Beszámoló a támogatásokról

Az ágazati irányítás decentralizálásaként, a közvetlenebb és hatékonyabb döntéshozatal, programirányítás, szolgáltatásfejlesztés és ellenőrzés részeként a közalapítvány a szakminisztérium által átadott, meghatározott szakmai célokra fordítható forrásokat kezel. A közalapítvány Szervezeti és Működési Szabályzata mellékletét képező Támogatási Szabályzat rögzíti a közpénzek kezelésének módját és folyamatát. 2005-ben illetve 2006-ra áthúzódóan a Közalapítvány az alábbi támogatási programokat bonyolította.

1.1 A megyei hatáskörű feladatokat ellátó krízis autók beszerzése és pályázati úton történő szétosztása

Az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium 2786-1/2005-0016SZF számon támogatási szerződést kötött a Hajléktalanokért Közalapítvánnyal Az utcai szociális szolgálatok tevékenységét segítő gépjárművek beszerzése tárgykörben az 1107/2004. (X.26.) Kormányhatározat értelmében. Ezzel lehetőség nyílt arra, hogy az utcai szociális szolgálatok 22 új gépkocsihoz jussanak. A programra fordítható összeg 76.500.000 Ft.

A támogatási szerződés értelmében a gépjárművek beszerzése közbeszerzési eljárás keretében történt meg. A Hajléktalanokért Közalapítvány részvételi felhívása gyorsított meghívásos eljárásra 2004. december 3-án jelent meg a Közbeszerzési Értesítőben. Az elhúzódó közbeszerzési eljárás lezárta után 2005. január 17-én kötött a Közalapítvány adás-vételi szerződést a Renault Hungária Kft-vel 22 darab utcai szociális munkát segítő speciális felszereléssel ellátott, Renault Kangoo gépkocsiról. 2005. január 21-én jelent meg két napilapban is a „ pályázati felhívás utcai szociális munkát segítő szolgálati személygépkocsik intézményi tulajdonba adására”. A pályázat célja az volt, hogy megyénként egy-egy személygépkocsi utcai szociális szolgálatot működtető intézmény tulajdonába kerüljön. A 22 autó közül 4 Budapest és Pest megye területére került – ennek kiírását és elbírálását az Összefogás Közalapítvány végezte –, 18 pedig vidékre. Első kiíráskor pályázó szervek hiányában nem jutott autó Békés, Csongrád és Veszprém megyébe, a Bírálóbizottság döntése értelmében pedig Borsod-Abaúj-Zemplén megyébe két autó került. A második kiírás során egy pesti szervezett vett részt, a harmadik kiírásra 2006. januárjában került sor, ami a Szociális Közlönyben jelent meg.

A Közalapítvány által kezelt összeg felhasználása:

	1 gépjármű költségei
	Forint

	
	

	Gépjárművek alapára
	68734

	Forgalomba helyezési illeték
	385

	Üléshuzatok
	1 410

	Vizsgáztatás
	2 202

	Gépjármű dekorálás
	132

	
	

	
	

	Mindösszesen (22 autóra számolva):
	72863


	Egyéb költségek
	eFt

	Nyomdai előkészítés
	44

	Közbeszerzés bonyolítása
	917

	Programbonyolítás, szakértői munka
	

	Kötelező felelősségbiztosítás
	796

	Újsághirdetés (Magyar Nemzet, Népszabadság)
	644

	Összesen:
	2401


A programra 2005-ben a Közalapítvány 75 285 eFt-ot költött.

1.2 Külső férőhelyek működtetése

A 2786-5/2005-0016SZF iktatószámú Támogatási Szerződés programja előírja legalább 600 külső intézményi férőhely biztosítását a Magyarországon működő hajléktalan-ellátó szervezetek számára, a Közép-Magyarországi régió kivételével. A program végső megvalósítási határideje 2006. június 30. 

A pályázati felhívás kiírására 2005. júniusában került sor és július 25-ig kellett a pályázatokat postára adni. Az elbírálást a Pályázati Tanácsadó Testület, a szakmai értékelést egy külön felkérésre összeállt szakértői csoport végezte el. Az ország területéről 46 pályázat érkezett be, melyből 5 nem volt támogatható, elsősorban a nem megfelelő célcsoport kiválasztása miatt, vagy nem kellően kidolgozott szakmai anyag miatt. 

A támogatás kifizetése két részletben történik. Az első részlet (a támogatási összeg 60 %-a) kifizetése 2005-ben, a támogatási szerződés megkötése után 30 napon belül, a második részlet a szervezetek által elkészített részbeszámolók elfogadása után 2006. márciusától folyamatosan kerül kifizetésre. A támogatás további folyósítása függ a vállalt kliensszám alul- illetve túlteljesítésétől és a programban részt vevők  várható létszámához igazítható. A HKA a program alakulása szerinti javaslatot készít a támogatási összegek átcsoportosítására. 
A programra fordítható 192.600.000 forint költségterve a következőképpen alakult:

	Költség
	Ft

	
	

	Igényelt támogatás
	176 644 000

	Javasolt támogatás
	162 264 000

	Jóváhagyott támogatás
	162 264 000

	program bonyolítás
	10500000

	monitorozás, kutatás
	15 000 000

	
	

	
	


	ÖSSZESEN
	187 764 000

	maradvány
	4 836 000


A program jelenleg is folyamatban van. A 2005-ben átutalt támogatási összeg közel 100 mFt volt. A program folyamatos monitorozását a régiós módszertanok végzik megállapodási szerződésben foglalt program, ütemterv és költségek szerint. A program értékelését, szociológiai kutatását, elemzését, összefoglalását és döntési javaslat előkészítését a STAT-IK BT végzi vállalkozási szerződés keretében. 

1.3. A normatív támogatással nem rendelkező programok támogatása

A 2786-15/2005-2/2005 iktatószámú Támogatási Szerződésben a HKA vállalja legalább 600 külső intézményi férőhely pénzügyi támogatását a Magyarországon működő hajléktalan-ellátó szervezetek számára, a Közép-Magyarországi régió kivételével. A program végső megvalósítási határideje 2006. június 30. 

A pályázatra rendelkezésre álló teljes forrás összege 72.000.000,- Ft. 

A pályázatok kiírására 2005. augusztus 5-én került sor. A pályázatok beadási határideje szeptember 5. volt.

A szakértői munka és a források elosztására vonatkozó javaslat kidolgozása egyetlen, nagyobb vitát kiváltó pályázat miatt végül november 9-én készült el. A Közalapítvány kuratóriuma november 14-i határozatával fogadta azt el és terjesztette azt a miniszter asszony elé Engedélyező Okirat kiállítása céljából. Az Engedélyező Okirat kiállítására december 12-én került sor. A Közalapítvány haladéktalanul kiküldte a szervezeteknek a szerződéseket és az aláírt, mellékleteivel visszaküldöttekre a támogatási összeget elutalta.

A pályázati kiírás a rendelkezésre álló forrásokat két programcsoporton (téli kríziskezeléssel kapcsolatos és egyéb programok) belül 5 alprogramra osztotta:

Téli kríziskezeléssel kapcsolatos programok:

4/1 Étkeztetés




4/2 Hajléktalan emberek egészségügyi ellátásának támogatása

4/3 A téli ellátást kiegészítő programok

Egyéb programok:
4/4 Regionális diszpécserszolgálati feladatok ellátása

4/5 Kiegészítő programok támogatása

A támogatás egyszeri, vissza nem térítendő támogatás, mely az alprogramokban meghatározott működési, fejlesztési, beruházási költségek biztosítására volt igényelhető.

A támogatás a téli kríziskezeléssel kapcsolatos programok kivételével maximum 12 hónapra volt adható.

A támogatásra kerülő programok befejezésének végső határideje 2006. augusztus 31. A téli kríziskezeléssel kapcsolatos programok esetében a program kezdete 2005. november 1., befejezésének végső határideje 2006. március 31.

2005. december 14-én kelt 28447-2/2005 ikt. számú támogatási szerződéssel az ICSSZEM 30 millió forintos kiegészítő támogatást biztosított a 6 régió hajléktalanellátó szervezeteinek részére - a pályázati bírálat során - a szakértők által javasolt, de forráshiány miatt támogatásban nem, vagy kisebb összegű támogatásban részesült programokra. Így 22, eddig forráshiány miatt nem támogatott program indulhatott el, és számos csökkentett költségvetéssel működő pályázat részesült kiegészítő támogatásban.

A pályázati kiírásra 108 pályázat érkezett, összesen 163.714.390 Ft-os igénnyel. A pályázati szakértők által javasolt támogatási összeg összesen 100.245.290 Ft volt, melyből a PTT döntése alapján az első támogatási szerződésekkel 70.094.750 Ft került kiosztásra. A kiegészítő támogatással vált lehetővé, hogy a szakértők által javasolt és a PTT által elfogadott összegek különbözetéhez, összesen 30.150.540 Ft-hoz is hozzájussanak a szervezetek.

Az alábbi táblázat régiónkénti bontásban szemlélteti az igényelt, illetve a támogatás keretében odaítélt összegeket.

	Összesítő a normatív támogatással nem rendelkező programok támogatásáról

	
	
	
	
	
	

	Régiók
	Igényelt pályázat összeg
	Szakértők által javasolt támogatás
	72 milliós támogatási keret
	30 milliós támogatási keret
	Támogatás összesen

	Dél - Dunántúl
	42 710 300 Ft
	17 551 000 Ft
	12 076 000 Ft
	5 475 000 Ft
	17 551 000 Ft

	Közép - Dunántúl
	22 293 100 Ft
	14 629 000 Ft
	11 517 000 Ft
	3 112 000 Ft
	14 629 000 Ft

	Észak Alföld
	27 764 000 Ft
	18 680 000 Ft
	13 595 000 Ft
	5 085 000 Ft
	18 680 000 Ft

	Észak - Magyarország
	30 881 040 Ft
	26 303 640 Ft
	12 780 000 Ft
	13 523 640 Ft
	26 303 640 Ft

	Nyugat - Dunántúl
	17 270 000 Ft
	12 581 000 Ft
	11 019 000 Ft
	1 562 000 Ft
	12 581 000 Ft

	Dél - Alföld
	22 795 950 Ft
	10 500 650 Ft
	9 107 750 Ft
	1 392 900 Ft
	10 500 650 Ft

	Összesítés:
	163 714 390 Ft
	100 245 290 Ft
	70 094 750 Ft
	30 150 540 Ft
	100 245 290 Ft


1. 4. Befogadó Falu támogatása 

Az 1107/2004. (X.26.) Kormányhatározat értelmében a Kormány állami támogatást biztosított a Befogadó Falu modellkísérleti programjára. A 2786-2/2005-0016SZF számú Támogatási Szerződés 13.500.000 Ft egyszeri vissza nem térítendő támogatásban részesítette a HKA-t. A program megvalósításának végső határideje 2006. június 30.

A Közalapítvány 3 részszerződésben juttatta tovább a programra szánt költséget. A Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesülettel kötött Támogatási szerződés 7.000.000, a Tutor Alapítvánnyal kötött Támogatási Szerződés 5.000.000 forintnyi összege a modellkísérleti program felhalmozási és működési költségeit támogatta, illetve a 2005. novemberében újabb 1.000.000 forintot utalt át a Tutor Alapítványnak. A megvalósítási határidő minden szerződés esetében 2005. december 31.

A Magyar Máltai Szeretetszolgálat a támogatást elsősorban a működési költségek fedezésére használta: közüzemi díjak, a falubusz működtetése, lakásvásárlási- és felújítási költségek, munkabérek. A Tutor Alapítvány kiadásai között telefon- és üzemanyagköltség szerepel, módszertani tanácsadás, mérnöki tanácsadás, jogi tanácsadás, napi rendszerességgel folytatott szociális munka, a gazdálkodást, megélhetést segítő munkák költségei. Az 1.000.000 forintos támogatás a Befogadó Faluban, Tarnabodon élők számára nyújtott a téli időszakban segítséget nehéz sorsú családok esetében tűzifa-vásárlással, közüzemi költségek átvállalásával, illetve pénzbeli támogatással.

	Támogatott intézmény neve
	Tárgy
	Összeg Ft
	Felhalmozás Ft
	Működés Ft
	Személyi Ft
	Dologi Ft

	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	B. F. program támogatása (felhalmozás, működés)
	7 000 000
	1 500 000
	5 500 000
	2 500 000
	3 000 000

	Tutor Alapítvány
	B.F.program támogatása (felhalmozás, működés) 
	5 000 000
	3 500 000
	1 500 000
	1 500 000
	0

	Hajléktalanokért Közalapítvány
	B. F., monitorozás, pályázatkezelés
	500 000
	0
	500 000
	0
	500 000

	Tutor Alapítvány
	Téli kiadások
	1 000 000
	0
	1 000 000
	0
	1 000 000

	Összesen:
	
	13 500 000
	5 000 000
	8 500 000
	4 000 000
	4 500 000


1.5. 30 millió Ft váratlan krízisprogramokra, társadalmi beilleszkedésre.

Az ICSSZEM és a Közalapítvány között 2005. december 14-én létrejött 28.447-2/2005 iksz-ú szerződés szerinti feladat: 

A HKA kuratóriuma a hozzá beérkező kérelmeket elbírálja, és az Alapító Okirat szerinti pályáztatás nélkül maximálisan odaadható 1 millió Ft erejéig támogatja azokat. A program folyamatban van

2. Beszámoló az intézményi ellátásokról

Bevezetés

A közalapítvány három budapesti telephelyen működteti szállásnyújtó-, egészségügyi hajléktalanellátó intézményeit, szolgáltatásait. A működtetés költségeit az intézményi normatívák, a fővárosi kiegészítő normatíva, pályázati támogatások, egyéb költségvetési támogatás, OEP finanszírozás és egyes szolgáltatások intézményi térítési díja biztosítják.

A közalapítvány telephelyei, a szolgáltatások helyszínei:

1. 1106 Budapest, Jászberényi út 47/a. „SEGÍTŐHÁZ”

- Háziorvosi rendelés,

- Nappali melegedő (100 fő),

- Éjjeli menedékhely (69 fő),

- Átmeneti szálló (31 fő),

- Hajléktalanok rehabilitációs intézménye (10 fő).

2. 1106 Budapest, Gránátos u. 2. „PRO DOMO”

- Éjjeli menedékhely (34 fő),

- Hajléktalanok rehabilitációs intézménye (25 fő),

- Módszertani Osztály.

3. 1067 Budapest, Szobi u. 3. „Egészségügyi Centrum”


- Speciális Menedékhely (66 fős lábadozó)

- 24 órás egészségügyi ellátás.

- Mozgó Orvosi Szolgálat

2.1. Éjjeli Menedékhelyek

2.1.1 A Hajléktalanokért Közalapítvány Segítőháza(1106 Bp. Jászberényi út 47/a.)

Az éjjeli menedékhely feladata a menedékre vágyóknak lehetőséget biztosítani, hogy nyugodt körülmények között tölthessék el éjszakáikat az intézményben. A menedékhely igénybevétele ingyenes. Minden este vacsora áll rendelkezésre, mely általában zsíros kenyérből és teából, illetve levesből áll, emellett rendszeresen nyílik lehetőség élelmiszeradományok szétosztására is. A menedékhely szolgáltatásai közé tartozik a tisztálkodáshoz, mosáshoz szükséges tárgyi feltételek biztosítása, továbbá ételmelegítési és főzési lehetőség is. Megoldatlan problémát jelent évről-évre a lakók számára csomagjaik tárolása. A menedékhelyen a jogszabályok értelmében nem kell szekrényt biztosítani, azonban a tapasztalatok és a menedékhely életvitelszerű használata azt mutatják, hogy valamilyen formában hosszabb távú raktározási lehetőség kialakítása indokolt lenne. Erre 2005-ben pályázati úton nyílt volna lehetőség, azonban a programot nem támogatták.

A menedékhelyen 57 ágyon biztosítja a hagyományos menedékhelyes szolgáltatásokat és 15 matrac használatára van lehetőség krízis esetekben (rendkívüli hideg vagy fővárosi helyhiány esetén). 

Az éjjeli menedékhely egész évben nyitva tart, naponta 18.00-08.00 óra között.

Kihasználtsági adatok az 57 fős menedékhelyen  :

	2005
	Forgalom

(éjszakák)
	Napi átlag (fő)
	Kihasználtság (%)

	Január
	1754
	56,6
	99,3

	Február
	1597
	57,0
	100

	Március
	1747
	56,4
	98,9

	Április
	1634
	54,5
	95,6

	Május
	1718
	55,4
	97,2

	Június
	1630
	54,3
	95,3

	Július
	1651
	53,3
	93,4

	Augusztus
	496
	49,6
	87,0

	Szeptember
	1686
	56,2
	98,6

	Október
	1693
	54,6
	95,8

	November
	1703
	56,8
	99,6

	December
	1764
	56,9
	99,8

	Összesen:
	19073
	55,1
	96,7


A hagyományos menedékhely mellett 12 fővel működő „B” típusú éjjeli menedékhely azok részére jött létre, akik dolgoznak és emiatt az éjjeli menedékhelyre nem tudnak időben megérkezni. A felvétel a menedékhelyen keresztül történik, igénybevétele ingyenes. A lakókkal írásbeli megállapodást kötünk, melynek értelmében a szállót 1 hónap próbaidő után további 2 hónapon keresztül vehetik igénybe, mely időtartam indokolt esetben akár további 3 hónappal hosszabbítható. A jövedelem megszerzésének igazolására havi 10.000 Ft előtakarékosságot kell vállalni, melyet bankszámla kivonattal kell a megbeszélt időpontokban igazolni. A házirend betartása és a józan életmód elvárt. Főzési, mosási, fürdési lehetőség biztosított, továbbá mindenki kaphat egy kulccsal ellátott szekrényt. A „B”-típusú menedékhelyen gondozási folyamat nincs. A Segítőházban lévő átmeneti szállással való együttműködés keretében a „B”-típusú menedékhelyen bizonyos időt eltöltött lakók az átmeneti szállásra való jelentkezéskor előnyt élveznek.

A „B” típusú éjjeli menedékhelyre 54 fő (2004-ben 36, 2003-ban 53, 2002-ben 66) nyert felvételt az év során, ebből 2006. januárjában 10 fő veszi igénybe az emelt szintű menedékhelyet. 3 fő a felvételt követően nem kívánta igénybe venni a szolgáltatást, 1 fő pedig a házirend be nem tarása miatt kényszerült elhagyni a szállót.

A forgalmi adatok 2005-ben:

	2005
	JAN.
	FEB.
	MÁR.
	ÁPR.
	MÁJ.
	JÚN.
	JÚL.
	AUG.
	SZEP.
	OKT.
	NOV.
	DEC.
	ÖSSZ:

	Benntöltött éjszaka
	239
	190
	174
	194
	184
	172
	272
	32
	104
	162
	178
	302
	2203

	Havi forgalom (fő)
	10
	12
	7
	10
	11
	13
	11
	5
	8
	8
	14
	10
	

	Havi átlag (fő)
	7,7
	6,8
	5,6
	6,5
	5,9
	5,7
	8,8
	3,2
	3,5
	5,2
	5,9
	9,7
	6,2

	Kihasználtság (%)
	64,2
	56,5
	46,8
	53,9
	49,5
	47,8
	73,1
	26,7
	28,9
	43,5
	49,4
	81,2
	51,8


A szállóról való kikerülés okai különbözőek voltak (40 fő). Két nagy csoportba oszthatók a kikerülők: 

1. Akik bármilyen pozitív irányú elmozdulást mutattak a menedékhely felől (albérletbe mentek, átmeneti szállóra kerültek, bonos rendszert vettek igénybe, illetve akik szerződésszegés nélkül töltötték el a 3 hónapot).

2. Akik a megállapodásban foglaltaknak nem feleltek meg, illetve házirend megsértése miatt kellett távozniuk.

2005-ben a 2004. évi 56,8 %-ról 43,2 %-ra csökkent az első kategóriába tartozók száma (19 fő). A „szerződésszegők” aránya a 2004. évi 29,7 %-ról 47,7 %-ra nőtt (21 fő). Ennek főbb oka az alkoholfogyasztás, vagy pedig az előtakarékosság elmaradása volt. A kikerülők 90 %-a emiatt veszítette el férőhelyét (18 fő), 3 fő pedig a házirendet sértette meg.

A B típusú menedékhelyről az intézmény átmeneti szállójára 31,8%, azaz 14 fő (2004-ban 37,8% azaz 14 fő) nyert felvételt. Egyéb átmeneti szállásra 3 fő, bonos rendszerbe 1 fő került, 1 fő pedig a megállapodás lejárta után ismeretlen helyre költözött.

2.1.2 Pro Domo (1106 Bp. Gránátos u. 2.)

A 2005-ös év a menedékhely életében a változások éve volt. Három jelentős esemény történt intézményben. 

A menedékhely sikeresen vett részt az Összefogás a Budapesti Lakástalanokért és Hajléktalan Emberekért Közalapítvány által meghirdetett pályázaton, 15 ellátott részére sikerült nyerni egy éves albérleti támogatást. A program jelenleg is működik, három munkatárs dolgozik a pályázat megvalósításán.

2005. november 18-án, a Hajléktalanok Éjszakája elnevezésű esemény keretein belül a Hősök terén felállításra került egy kegyeleti hely a már elhunyt ellátottak emlékére. Az egész napos megemlékezés a Mennyei Fapad nevet kapta, számos látogatója volt mind a hajléktalan emberek, a szakemberek, munkatársak, mind pedig az átlag emberek köréből.

A harmadik esemény, hogy 2005. szeptember elsején békés, konfliktusoktól mentes vezetőváltás történt a menedékhelyen, mely a megszokott ellátást, munkastílust, az évek alatt kialakult és kialakított szellemiséget semmilyen módon nem veszélyeztette.

Az éjjeli menedékhely legfontosabb feladatának tartja, hogy az érkező hajléktalan emberek az éjszakájukat a lehető legbékésebb és legnyugodtabb körülmények között tölthessék el. Mindehhez emberséges, egymást kölcsönösen tiszteletben tartó légkör megteremtésre törekednek az itt dolgozó szakemberek, a team szociális munkásai ennek szellemében végzik a munkájukat. 

Az intézmény szolgáltatásai: fekvőhely, kenyér, zsír, margarin, tea, ételmelegítési lehetőség, fürdéshez szappan, törölköző, mosópor, mosogatószer, szárítás, csomagmegőrzés biztosítása.

Ezeken a tárgyi feltételeken kívül a szociális munkások, konfliktus kezelést (amennyiben mód van rá megelőzést), segítő beszélgetést, beteg kliensek kórházi látogatását, információnyújtást, megfelelő helyre való irányítást, esetleg hivatalos ügyintézést végeznek. 

Nyitva tartás: minden nap18.30 –tól másnap reggel 8.30-ig.

Új szolgáltatások 2005-ben:

a.) Filmklub

A megfelelő tárgyi feltételek megteremtése után (dvd, videolejátszó, televízió, mindezekhez zárható szekrény) 2005-ben lett kidolgozva és elindítva az éjjeli menedékhelyen a filmklub.

A levetítendő filmek listáját a team egy hónapra előre megtervezi a lakók kívánságainak figyelembevételével. Hetente kétszer, szerdán és szombaton van vetítés, este fél kilenckor. A filmek beszerzésekor igénybe vesszük a saját gyűjteményeinket, illetve egy dvd kölcsönző kínálatát.

A filmklub célja nem a televízióban megszokott filmek vetítése, hanem azoké a filmeké, amelyek elgondolkodtatóak, értéket közvetítenek, melyekről érdemes beszélgetni a film levetítése után. 

b.) Lakógyűlés

Szintén a 2005-ös évben indult útjára a lakógyűlés, melyet a szociális munkások igyekeznek havi rendszerességgel megtartani, bár ez a téli hónapokban akadályokba ütközik a közösségi tér kialakítására alkalmas hely hiánya miatt. 

A cél a lakógyűlés elindításával a közösség építése, a mindenkit érintő problémák felszínre hozatala és közös megoldási javaslatok kidolgozása, valamint a team és a lakók közötti kommunikáció segítése, hatékonyabbá tétele.

c.) Lakhatási pályázat

A bevezetőben már ismertetett nyertes pályázat segítségével 15 fő számára nyílt 2005-2006-ban lehetőség az éjjeli menedékhelyről való kiköltözésre, a társadalomba való visszailleszkedésre, a munkába állásra és a hajléktalan lét megszüntetésére. A program egy éves, jelenleg is folyamatban van.

Kihasználtság:

	
	Kihasználtság %-ban
	Kihasználtság / hónap

	Legmagasabb kihasználtság


	133,19
	augusztus

	Legalacsonyabb kihasználtság
	99,07
	április

	Éves kihasználtság


	114,93
	-


2.1.3. Összehasonlító elemzés

2005-ben a HKA két menedékhelyén az ellátottak nyilvántartására alkalmas számítógépes adatbázis bevezetésére került sor. Remélhetőleg 2006-ban a HKA összes intézményében működtethető lesz ez a rendszer, melynek használata lehetővé teszi a következőket:

-
egyszerű használat, gyors adatrögzítés

-
napra kész információk,

-
a HKA intézményeiben ellátott személyek számának pontos ismerete (az kimutatások során az átfedések, duplikációk elkerülése),

-
a rendelkezésre álló adatok gyors elemzése

Ebben az alfejezetben az éjjeli menedékhelyek rövid összehasonlítása történik meg a nyilvántartó rendszer segítségével. Amiatt is érdekes lehet ez, mert a két intézmény közel van egymáshoz (gyalogosan 2 km) és mindkét menedékhely hasonló (ipari) környezetben helyezkedik el Kőbányán. 

Ellátottak száma:

A Segítőház menedékhelyének (továbbiakban SHM) a működési engedélye szerinti ellátottak száma: 69 fő. A Pro Domo menedékhelyének (továbbiakban PDM) a működési engedélye szerinti ellátottak száma: 34 fő, novembertől áprilisig 54 fő (átlagosan 44 fő). 

A két intézményben összesen a nyilvántartások alapján 293+263= 563 fő fordult meg. Az átfedéseket megvizsgálva a két intézményt valójában ennél 56 fővel kevesebb 507 fő vette igénybe. Az intézmények közelsége nem eredményezte azt, hogy az ellátotti kör keveredjen, hiszen az összlétszámból mindössze a teljes létszám alig több, mint 10 %-a. tette tiszteletét mindkét intézményben. A „átfedéses” csoport kb. negyede csak alkalomszerűen, 50-nél kevesebbszer használta az intézményeket. Néhány fő esetében tapasztalható kiegyenlített igénybevétel. A két intézményt egyaránt használókra is leginkább az a jellemző, hogy a benntöltött éjszakák jelentős része vagy az egyik vagy a másik szállóhoz köthető. Általában a kevésbé látogatott intézményben csak néhány napot töltött el az illető. Az, hogy a két ellátotti kör nem keveredik azt is alátámasztja, hogy a két intézmény sajátos szakmai arculattal rendelkezik és ehhez ragaszkodnak a szolgáltatást igénybe vevők. Bármilyen okból is szorult a másik szálló szolgáltatásaira az adott személy, csak rövid ideig vette azt igénybe.

Az ellátottak életkora, korcsoportok:

	
	SHM
	PDM

	Ellátottak száma:
	293
	263

	Átlag életkor:
	46
	45


	Korcsoportok:
	SH
	PD

	18-30
	35
	16

	31-40
	41
	74

	41-50
	126
	91

	51-60
	75
	68

	60-
	16
	14

	Összesen
	293
	263
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A fővárosi menedékhelyeken általában az átlagéletkor 44-46 év között van. Ezek az átlagok jelennek meg mindkét intézményben. A 2 kördiagram alapján azonban megállapítható, hogy az átlagéletkor kialakulása mögött eltérő struktúra rejlik. Az SHM 18-30 év közötti „fiatal” lakóinak aránya kétszerese a PDM azonos korcsoportjának. Ugyanakkor az SHM 18-40 év közötti lakóinak aránya nem éri el a PDM 31-40 év közötti ellátottainak arányát. A legidősebbek - 60 fölöttiek - mindkét intézményben azonos arányban (5%) vannak jelen. Az 50-60 közöttiek aránya is megegyezik. A legnagyobb korcsoport a vártnak megfelelően mindkét intézményben a 40-50 év közötti korcsoport. Arányaiban itt az SHM-en jelentősen nagyobb (44%) számban jelentek meg a korcsoport tagjai.

A két intézményt használókat tekintve a PDM-en megjelenik az SHM-nél lényegesen erőteljesebb 30-as korosztály, míg az SHM-en inkább a 40-esek dominálnak. Egy éjjeli menedékhely működésében meghatározó szerepet játszik a domináns csoport. Erőteljesen befolyásolhatja az intézmény hangulatát. Például fiatalabbak jóval aktívabbak, zajosabbak (adott esetben veszélyesebbek), nyüzsgőbbek, mint az idősebbek, így a menedékhelyen dolgozóktól is nagyobb figyelmet koncentrációt, odafigyelést követel a fiatalabb korosztály. 

Az intézmények igénybevételének, használatának jellemzői

Az alábbi táblázat és körgrafikon az intézmények igénybevételére vonatkozó adatokat, arányokat mutatja be:

	
	SHM
	PDM

	Ellátottak száma:
	293
	263

	Átlag életkor:
	46
	45

	1-50 nap
	198
	192

	Átlag életkor:
	45
	44

	51-150 nap
	51
	55

	Átlag életkor:
	48
	47

	151-250 nap
	21
	16

	Átlag életkor:
	51
	48

	251- nap
	23
	0

	Átlag életkor:
	50
	0
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A menedékhelyen töltött éjszakákat elemezve négy kategória felállítására került sor:

1. Alkalomszerű igénybevétel

Alkalomszerű igénybevételnek tekinthető, ha az adott ellátott 50 vagy annál kevesebb éjszakát töltött bent az éjjeli menedékhelyen az adott évben.

Az intézményben dolgozó kollégák általában úgy érzik, hogy az intézményben megjelenők zöme szinte folyamatosan az intézményben „lakik”. Ennek ellentmondanak az alkalomszerű igénybevételről szóló adatok. Egyértelműen azt támasztják alá, hogy az ellátottak nagyobb része, 68 illetve 73 %-a így használja a menedékhelyet.

2. Szezonális igénybevétel

Szezonális igénybevételnek tekinthető, ha az adott ellátott 51-150 napot töltött bent az éjjeli menedékhelyen az adott évben. Az intézményekben ilyen időtartamban hasonló arányban jelentek meg az ellátottak.

3. Rendszeres  igénybevétel

Rendszeres igénybevételnek tekinthető, ha az adott ellátott 151-250 napot töltött bent az éjjeli menedékhelyen az adott évben. Az arányokat tekintve itt sem mutatkozik jelentős eltérés a két intézmény között 7 és 6 %.

4. Életvitelszerű igénybevétel

Életvitelszerű igénybevételnek tekinthető, ha az adott ellátott 251 éjszakánál többet töltött bent az éjjeli menedékhelyen az adott évben.

Ebben a kategóriában szignifikáns különbség mutatkozik a két intézmény között. Az SHM-et 23 fő, 8 % életvitelszerűen használta, míg ilyen ellátott a PDM-en nem volt.

Következtetések:

Általánosságban elmondható, hogy az igénybevétel sűrűségét tekintve a legjelentősebb 2005-ben mindkét intézményben az alkalomszerű igénybevétel volt. Egyértelműen látszik, hogy az intézményhasználat sűrűségének növekedésével emelkedik az átlagéletkor, a legmagasabb az SHM-et rendszeresen igénybevevőknél, 51 év. Az SHM-en kisebb az ellátottak fluktuációja, mint a PDM-en. Ennek magyarázata lehet a kisebb dinamikájú magasabb életkorú domináns korcsoport jelenléte.

A két intézmény összehasonlításakor világosan látszik, hogy menedékhelyek azonos feladatokat ellátó, bentlakásos szociális intézményként - a „B” típusú fapad kivételével -, anélkül biztosítanak alternatív szolgáltatást, hogy az program vagy a házirend szintjén megfogalmazódna. Az eltérő működésmód bizonyítékaiként felsorolható a fejezetben bemutatott domináns korcsoportok jelenléte, a minimális ellátotti átfedés,  a térbeni közelség ellenére („ …nem járunk a másik menedékhelyre, csak ha muszáj!”), valamint az igénybevétel sűrűsége és a fluktuációs különbségek. A fővárosban kumulálódó hajléktalan tömeg számára valószínűleg más alternatívák is megjelennek a budapesti menedékhelyeken, annak ellenére, hogy fizikailag nagyjából mindegyik ugyanazt nyújtja és mindegyik emberséges bánásmódot fogalmaz meg. Azonos ellátási feltételek mellett más domináns kor-, vagy egyéb csoportok jelennek meg az intézményekben és határozzák meg az intézmény arculatát. Ugyanakkor feltételezhető, hogy a különbségek forrása a menedékhelyen dogozó szociális munkát végző személyzet egységes normáitól vagy „normátlanságaitól” függ és közvetlenül az ellátott személyek felé irányuló a viselkedési, kommunikációs hozzáállásban, az attitűdben és toleranciában mutatkozik meg.

2.2. Egészségügyi feladatok ellátása

2.2.1 Szobi u. 3.

Az intézmény olyan beteg hajléktalan férfiak, és nők számára biztosít ellátást, akik betegsége nem igényel kórházi kezelést, de az utcán tartózkodás és betegségük együttesen veszélyezteti életüket és a hajléktalan-ellátás más intézményeiben betegségük miatt nem láthatók el megfelelően. Általánosan összefoglalva, azok a betegek vehetők fel, akik számára betegségük miatt, illetve a kórházi kezelés utáni állapotuk miatt – az otthoni segítség hiányában – ápolás, fedél, étkeztetés biztosítása szükséges. Az intézmény 66 férőhelyet biztosít.

A 2005. év az intézmény fejlődésének, valamint a belső normák megerősödésének időszaka volt.  Az emeleti szint beüzemelése, valamint a fertőtlenítő fürdető, a megfigyelő helyiség, a raktárak, az irodák kialakítása megvalósult, tárgyi felszerelésük megtörtént. Az egészségügyi és szociális munkacsoportokban néhány személyi változás történt. A szociális és egészségügyi személyzet továbbra is egymás mellé rendelt viszonyban működik, a kliens bekerülésétől a kikerüléséig törekszik minden lényeges mozzanat egyeztetésére.

Az intézmény koedukált, jelenleg a fővárosban egyedül itt fogadnak női betegeket.

Az intézménybe kerülés lehetséges módjai:

· A hajléktalan-ellátás utcai szolgáltatásain keresztül.

· A hajléktalan-ellátás szállásnyújtó intézményeiből.

· Kórházak akut osztályairól, amikor a beteg állapotát nem ítélik alkalmasnak arra, hogy egyenesen az utcára kerüljön.

· A Közalapítvány orvosi rendelésén, valamint a Mozgóorvosi Szolgálatán keresztül.

Az Utcai Szolgálatok minden esetben a Menhely Alapítvány Diszpécser Szolgálatával követő egyeztetés után szállítják a klienseket a férőhellyel rendelkező Centrumokba.

Továbbra is havi rendszerességgel folytak az egyeztetések a négy Egészségügyi Centrum, az Utcai Szolgálatok képviselői, valamint a Menhely Alapítvány között. Ennek eredményeként megállapodás született az együttműködő szervezetek között. 

Az intézmény egységei:

· 24 órás háziorvosi ellátás, a hozzákapcsolódó ápoló személyzettel

· Szociális team, szociális munkások és szociális gondozók alkotják

· Mozgóorvosi Szolgálat

· Technikai személyzet: takarítók, ügyintéző, karbantartó, anyagbeszerző

Team munka:

A szociális stáb hetente (kedd), az egészségügyi stáb kéthetente (szerda) tart megbeszélést. A két munkacsoport törekszik a folyamatos egyeztetésre az operatív, valamint az ellátottakkal kapcsolatos kérdésekben. Ennek érdekében az intézményi főorvos, valamint az intézményvezető rendszeresen részt vesz mind a két munkacsoport megbeszélésein. Tavasszal team szupervízióra volt lehetőség, illetve a szociális team alkalomszerűen esetmegbeszélést tart a team időtől elkülönülve.

Az intézmény vezetési struktúrája:

Az intézményi főorvos, valamint az intézményvezető munkáját szeptembertől egy intézményvezető-helyettes, valamint főnővér segíti. A vezetői csoport működésének, munkamódszerének kialakítása, a feladatok elosztása jelenleg is folyamatosan történik. Ennek érdekében szupervíziós segítséget vett igénybe a stáb.

Az intézmény főbb szolgáltatásai:

· Háziorvosi rendelés

· Alapgyógyszerek biztosítása

· Egyéni és csoportos szociális munka

· Fertőtlenítő fürdetés

· Napi háromszori étkezés biztosítása

· Szükség szerint ruházat, tisztálkodó szerek

· Indokolt esetben minimális pénzsegély

· Pihenés és kikapcsolódási lehetőség 

2005. évben 285 személy nyert felvételt az intézménybe, ebből 177 férfi, 108 nő.

84 újrafelvétel történt a menedékhelyen.

	
	Fő
	2. újrafelvétel
	3. újrafelvétel
	4. újrafelvétel
	Összesen

	Betegforgalom
	285
	61
	18
	5
	369

	Férfi
	177
	37
	12
	4
	230

	Nő
	108
	24
	6
	1
	139


1. Táblázat – 2005. évi betegforgalom (felvételt nyert ellátottak)

	Hó
	január
	február
	március
	április
	Május
	június

	Kihasználtság

%-ban
	59,23
	71,6
	68,75
	67,66
	53,91
	44,66

	Hó
	július
	augusztus
	szeptember
	október
	november
	december

	Kihasználtság

%-ban
	55
	52,2
	59,16
	62,3
	68,5
	65,46


2. Táblázat – 2005. évi ágyszám kihasználtság százalékban (66 ágy = 100%)

	
	Százalék
	Fő

	1. negyedév
	66,51
	43,89

	2. negyedév
	51,18
	33,77

	3. negyedév
	55,45
	36,59

	4. negyedév
	65,42
	43,17

	Átlag
	59,64
	39,36


3. Táblázat – 2005. évi férőhely kihasználtság negyedéves bontásban (66 férőhely = 100%)

Az intézménybe felvett ellátottak átlag életkora: 46 év.

Legfiatalabb ellátott 22 éves (nő)

Legidősebb ellátott 79 éves (nő)

	Férfi
	50,6 év

	Nő
	38,3 év

	Átlag
	46 év


4. Táblázat – 2005. évi felvételt nyert ellátottak átlag életkora

A benntöltött napok száma átlagban: 29,09 nap/fő

Legrövidebb intézményben töltött idő: 1 nap

Leghosszabb intézményben töltött idő: 332 nap

	Honnan érkezett
	1. felvétel
	2. újrafelvétel (fő)
	3. újrafelvétel (fő)
	4. újrafelvétel (fő)
	Összesen (fő)

	Utcai gondozó szolgálat
	67
	16
	3
	-
	86

	Egyéb szociális intézmény
	30
	3
	-
	-
	33

	Saját intézmény
	36
	8
	4
	1
	49

	Kórház


	30
	10
	3
	1
	44

	Utca


	57
	14
	5
	1
	77

	Krízisautó


	47
	5
	2
	2
	56

	Mozgó orvosi
	18
	5
	1
	-
	24

	Összesen
	285
	61
	18
	5
	369


5. Táblázat – 2005. évi intézménybe bekerült ellátottak, az alapján bontva, hogy honnan érkeztek

	Távozás oka
	1. felvétel (fő)
	2. újrafelvétel (fő)
	3. újrafelvétel (fő)
	4. újrafelvétel (fő)
	Összesen

(fő)

	Gyógyult
	113
	22
	5
	3
	143

	Átköltözés
	2
	1
	-
	-
	3

	Kórház
	22
	4
	4
	-
	30

	Önként
	61
	15
	4
	1
	81

	Házirend megsértés
	44
	10
	-
	-
	54

	Eltűnt
	11
	9
	5
	1
	26

	Összesen
	253
	61
	18
	5
	337


6. Táblázat – 2005. évi ellátottak távozásának oka

	Hova távozott
	1. felvétel (fő)
	2. újrafelvétel (fő)
	3. újrafelvétel (fő)
	4. újrafelvétel (fő)
	Összesen

(fő)

	Ismeretlen helyre
	148
	39
	10
	3
	200

	Egyéb szociális intézmény
	50
	8
	4
	-
	62

	Saját szociális intézmény
	20
	5
	-
	2
	27

	Kórház
	22
	6
	3
	-
	31

	Család
	7
	1
	1
	-
	9

	Albérlet
	5
	2
	-
	-
	7

	Hospice
	1
	-
	-
	-
	1

	Összesen
	254
	61
	18
	5
	337


7. Táblázat – 2005. évi ellátottak hova távoztak

Elhunytak:

Az intézményben 2005-ben két beteg halálozott el. Továbbá négy volt ellátott haláláról van információnk (3 férfi és egy nő; közülük 1 férfit hospice ellátásba helyeztünk el).

2005-ben az ellátottak betegségcsoportok szerinti megoszlása a következő volt. Leggyakrabban légzőszervi problémák: felső- és alsólégúti gyulladások, asztma, krónikus obstruktiv hörgőgyulladás kiújulása miatt történt felvétel. 
A légúti fertőzések nem évszakhoz kötöttek, a csökkent immunitás és az alultápláltság miatt.

Hasonló arányban fordultak elő traumatológiai esetek: vagy a sérülést szenvedett ember kórházi, traumatológiai osztályra való beutalása történt meg az intézményen keresztül, vagy az előzetes ellátás után a fekvő- vagy járógipszes beteg utógondozása valósult meg.

A legnagyobb csoport a szociális indokból történt felvétel volt, ami mögött gyakran általános elesettség, legyengülés, kimerülés mutatkozott.

A szív- és érrendszeri betegségek: magasvérnyomás-betegség, szívinfarktus utáni állapot, szívelégtelenség, alsóvégtagi verőérbetegségek, érszűkület, vénás keringési zavar 8,42 %-ban fordultak elő. Vele nagyjából azonos nagyságrendben azok az élősködők okozta bőrfertőzések, (fejtetű, rüh, ruhatetű), amikor a felvétel indokát egyedül ezek megléte képezte. Számos esetben azonban ilyen bőrfertőzés kísérte az egyébként más diagnózissal felvett betegeket. Erre utal a fertőtlenítő fürdetések nagy száma is.

Alkoholos befolyásoltság, majd az utána következő delírium kezelése az esetek 5,96 %-ban fordult elő. Ezek azok az esetek, amikor más betegség nem volt kimutatható. Sokkal több alkalommal fordult elő azonban más betegségekhez társulva kísérő diagnózisként. Lábszárfekély 5,96 %-ban fordult elő: noha a keringési rendszer betegségeihez tartozik, jelentősége és előfordulási gyakorisága miatt külön tárgyaljuk. Fagyás miatt felvettek 4,21 %-ban fordultak elő. Lehűlés miatt a betegek 2,1 %-át kezeltük, azokat ide számítva, akik eleve nem szorultak kórházi beutalásra. Rosszindulatú daganatos betegségek növekvő tendenciát mutatnak, jellemzően előforduló kórképek, a garat középső és felső harmadából kiinduló tumorok, valamint a tüdőrákok, amelyek kiszűrésében, az intézmény jelentős szerepet tölt be, a minden felvett beteg esetében kötelező a tüdőszűrő vizsgálat, amely döntő jelentőségű.

Mentális betegségek, pszichiátriai kórképek miatt 3,2% került be az intézménybe. Ebbe a csoportba is csak azok a betegek kerültek besorolásba, akiknél a vezető diagnózis skizofrénia, depresszió, személyiségzavar volt. Mentális leépülés, deviancia ennél jóval több esetben fordult elő társuló betegségként. 

	Légzőszervi
	13,7 %

	Traumatológiai
	12,98 %

	Szív és érrendszeri
	8,42%

	Bőrfertőzés
	8,8 %

	Alkoholos befolyásoltság
	5,96 %

	Lábszárfekély
	5,96 %

	Fagyás
	4,21 %

	Daganat
	4,21 %

	Ízületi degeneráció
	3,5 %

	Mentális
	3,2 %

	Kihűlés
	2,1 %

	Gyomor- bélrendszeri
	2,45 %

	Májbetegség
	1,75 %

	Nőgyógyászati
	1,05 %

	Májbetegség
	1,05 %

	Vese-hólyag
	0,7 %

	Szociális
	20,7 %


8. Táblázat – 2005. évi ellátottak betegségcsoportok szerinti százalékos megoszlása

2005. évben háziorvosi rendelésen megjelent betegek száma: 3242

	Hónap
	Jan.
	Feb.
	Márc.
	Ápr.
	Máj.
	Jun.
	Júli.
	Aug.
	Szept
	Okt.
	Nov.
	Dec.

	Fő
	280
	317
	304
	280
	221
	180
	203
	191
	219
	313
	361
	373


9. Táblázat – 2005. évi háziorvosi rendelésen megjelent betegek száma havi lebontásban

2005. évi fürdetési statisztika:

· A fürdetőben történt tisztasági fürdetés beérkezéskor: 194 db.

· A fürdetőben történt fertőtlenítő fürdetés + 2 utófertőtlenítés: 246 db.

· Rühatka fertőzés: 62 db.

· Ruhatetű fertőzés: 35 db.

· Fejtetű fertőzés: 65 db.

Az ellátottakkal kapcsolatos jellemző szociális munka: 

Az egyéni esetkezelés mellett, megjelentek különböző csoportmunkák. 

· Heti rendszerességgel szocioterápiás csoport, amely egyben a lakók érdekképviseleti fóruma is

· Kézműves foglalkozás (külső szakember bevonásával)  

· Szükség esetén szobacsoport

· Valamint az intézmény csoportdinamikájának szakszerű kezelése.

Egyéni esetkezelésre jellemző főbb feladatok:

· Nyugdíjazással kapcsolatos ügyintézés

· Személyes iratok beszerzésében való segítségnyújtás

· Szociális otthoni elhelyezés

· Mentális tanácsadás

· Konfliktuskezelés 

· Hospice elhelyezés

· Beteg látogatás, kapcsolattartás kórházban, egyéb intézményben

· Munkaerőpiaci tanácsadás

Az intézményben végzett főbb adminisztrációs feladatok:

· Kliensnévsor

· Lábadozó küldő lista

· Portanapló

· Megállapodás az ellátottakkal 

· Csoportmunkáról feljegyzés

· Árukészlet nyilvántartás

· Egészségügyi ambuláns lap

· Fertőtlenítő fürdetési napló

· Gyógyszerfüzet

Az ellátottakkal kapcsolatos iratanyagot az adatvédelmi törvénynek megfelelően, zárható szekrényben tárolja az intézmény.

Egyéb szervezetekkel valói kapcsolatok:

· Kórházi szociális munkásoknak szervezett tájékoztatás, megbeszélés

· Az Utca Embere civil szervezettel való együttműködés a Szolidaritás Napja program keretén belül

· Szerződés az Élelmiszerbank Egyesülettel

· A négy egészség centrum, Menhely Alapítvány, valamint az Utcai Szolgálatokkal való rendszeres kapcsolattartás, egyeztető megbeszélések

· Terepintézmény a WJLF, valamint az ELTE szociális munkás hallgatói számára

· Folyamatos adománygyűjtés (szállodák, honvédség, magánszemélyek, stb.)

2.2.2. A Mozgó Orvosi Szolgálat  működése

A mozgó orvosi szolgálat egy orvos és egy ápoló segítségével 2004. 02. 01.-től működik. Kedden és csütörtökön a Gránátos utcai fapadon, valamint szerdán a RÉS Podmaniczky utcai női fapadon tart ambuláns járóbeteg-rendelést, a hét többi napjain pedig a Menhely Alapítvány diszpécserszolgálatával egyeztetve – igény szerint – utcai helyszínekre jár ki. A szolgálat indulása óta az egyetlen utcára kijáró egység.

Általános orvosi, járóbeteg-rendelést végez, ez a helyi – speciális – igényeknek megfelelően helybeli betegvizsgálattal, gyógyszerek biztosításával, kórházi előjegyzéssel, vagy azonnali fekvőbeteg-intézménybe történő elhelyezéssel egészül ki. Szükség esetén –előzetes egyeztetés alapján – a társintézmények részére is segítséget nyújt.

Fekvőbeteg-ellátást, lábadozást, megfigyelést, valamint további diagnózisok felállítását a Szobi utcai Speciális Menedékhely biztosít. Így a Közalapítványon belül kórházi körülményben, ezzel egy időben szociális rehabilitációban részesülnek a betegek.

A munka eredményessége sok tekintetben függ a műszakban levő szociális munkás kollégáktól, mivel a sürgős, vagy átlagosnál súlyosabbnak ítélt esetekben azonnali „esetmegbeszélést” tart a stáb. Ez egyrészt a beteg azonnali problémájának megoldásához segít hozzá, ugyanakkor elősegíti a szociális és egészségügyi team célirányos, összehangolt munkáját. Talán ez az a tényező, amely a „megszokott” betegellátással szemben katalizátorként szerepel. Másrészt fontos szerepe van az elkülöníthető betegségkategóriák szerinti ellátás szervezésében.

Statisztikai adatok:

Az elvégzett ellátásokról helyben, összegzett ambuláns orvosi napló készül, amely tartalmazza az ellátás dátumát, a beteg nevét, személyi adatait, TAJ-számát, a felállított diagnózis(oka)t, a kiadott vagy receptre felírt gyógyszereket, sebészeti vagy egyéb helyszíni ellátást, szükség esetén a további információkat a későbbi ellátásokra nézve (pl. elhelyezés, beutalás).

2005-ben 1085 betegvizsgálat történt. Gyógyszerellátás 825 esetben történt: a rendelésen megjelent páciensek ¾-e (76 %) kapott helyben gyógyszert betegségére.

	 
	Életkor

	
	30 évig
	30-50 év
	50 felett

	Esetszám
	76
	814
	195

	Százalék
	7
	75
	18


10. Táblázat – 2005. évi, életkor szerinti megoszlás

	 
	Igényelt ellátás

	
	Bel-gyógyászati
	Sebészeti
	Pszichiátriai (szenvedély-betegségek is)

	Esetszám
	520
	65
	499

	Százalék
	48
	6
	46


11. Táblázat – 2005. évben az igényelt ellátások megoszlása

	 
	Küldés/Beutalás

	
	Szakorvosi vizsgálatra
	Hajléktalan-ellátó intézménybe
	Kórházba

	Eset
	174
	108
	55

	Százalék
	16
	10
	5


12. Táblázat –  2005. évi orvosi beutalások megoszlása

Említésre érdemes, hogy egy év alatt a betegek kb. 75%-a folyamatos ellenőrzés alatt áll, gyógyszereit előre megkapja, így a súlyos, elhanyagolt esetek még a tél beállta ellenére is folyamatosan csökkennek, a szállólakók egészségi állapota könnyebben átláthatóvá válik.

2.2.3 Háziorvosi rendelő a Segítőházban

A Jászberényi úti Segítőházhoz kapcsolódó háziorvosi rendelőben 2642 beteg került ellátásra, havonta 200–220 ember, ennek 95%-a férfi, 5%-a nő. A megjelentek közül a visszatérők, a rendelést rendszeresen látogatók aránya körülbelül 80%, 20% a rendelésen újonnan megjelentek aránya. A pacientúra gyógyszerellátása — leszámítva a közgyógyászati ellátottakat — jelentős mértékben a hajléktalanszálló feladata.

A szív- és érrendszeri betegségek, így a magasvérnyomás-betegség is változatlanul vezető ok a betegségek között. Jelenleg 2 embert rehabilitálunk a szövődményes agyvérzés okozta részleges bénulás miatt. Hajléktalanok esetében nemcsak a téli időszak alatt fordulnak elő jelentős számban felső- és alsólégúti fertőzések, hanem a csökkent immunitás, az alultápláltság miatt az év minden időszakában. Nagyon gyakoriak a bőrfertőzések, így a bőrgennyedés, bőrgombásodás, amelyek jelentős mennyiségű gyógyszert igényelnek. Hasonlóképpen az extrém mennyiségben előforduló lábszárfekélyek, melyek kezelése hosszantartó és rendkívül kötszerigényes. Az addiktológiai, krónikus alkoholizmus miatt kezeltek mellett jelentős a depressziós betegek számaránya is.

A Jászberényi úti rendelő — a Mádi utcai és a Kürt utcai ügyfélszolgálati irodák adatai alapján — nagyszámú leszázalékolási ügyet intéz egészségügyi szempontból.

2.3. Átmeneti Szálló

2005-ben a Segítőház Átmeneti Szállása összesen 56 embernek biztosított lakhatási lehetőséget. Az intézmény átlagos kihasználtsága 92%-os volt.

Az év során 65 fő jelentkezett az intézménybe, a felvételi beszélgetésen megjelenő kliensek közül 32 ember nyert felvételt a szállásra. Az év során 19 felvételiző jelentkezése lett elutasítva, ennek oka főleg az volt, hogy a jelentkezők az intézmény alapvető elvárásainak nem tudtak volna megfelelni (pl. ittasan jelent meg a felvételi interjún, nem volt motivált a munkavállalásra). A tapasztalatok szerint a jelentkezők nagyjából egynegyede nem jön el az első interjúra, noha a bekerülni kívánó kliensek többsége a relatíve alacsony küszöbű bekerülési feltételeknek köszönhetően felvételt nyer az intézménybe. Évek óta tapasztalható, hogy a jelentkezők kb. negyede „meggondolja” magát és a sikeres felvétel ellenére sem jelenik meg, hogy beköltözzön a szállóra. 

A kliensek átlagéletkora a tavalyi adatokhoz képest nem változott, ez továbbra is 43 év maradt. A szálló legfiatalabb lakója 20, a legidősebb pedig 62 éves volt. 

A szálló egyre gyakrabban nyújt átmeneti szálláslehetőséget olyan önellátó hajléktalan embereknek is, akik öregségi, vagy rokkantsági nyugellátásban részesülnek, munkavégzésre még védett munkahely esetén sem alkalmasak. A nyugdíjas lakók egyéni szerződésében rendszerint megfogalmazódik, hogy a szállón tartózkodásuk alatt mindent meg kell tenniük annak érdekében, hogy a szociális munkás segítségével más lakhatási lehetőséget találjanak (hajléktalanok otthona, idősek otthona).

A lakók iskolai végzettség szerinti megoszlásában a tavalyi évhez képest nem történt lényeges változás. Ezek a számok alig változtak a korábbi évekhez viszonyítva: továbbra is nagyobb az érettségivel, diplomával rendelkezők és a szakmunkások aránya szakképzetlenekhez képest, bár 2005-ben valamivel nőtt a 8 általánost végzettek száma.

	8 általános
	30%

	Szakmunkás
	45%

	Érettségi, technikum
	18%

	Főiskola, egyetem
	7%


A hajléktalanná válás közvetlen oka sem változott lényegesen az elmúlt évben, hiszen túlnyomórészt ez most is a válás és a megoldatlan családi konfliktus. Valamelyest nőtt azoknak a száma, akik szolgálati lakásuk megszűnésének, illetve valamilyen kilakoltatásnak tulajdonítják hajléktalanságukat.

	A hajléktalanná válás okai:

	Családi konfliktus, válás
	55%

	Munkásszálló, szolgálati lakás megszűnése
	11 %

	Állami gondozásból kikerült
	5%

	Elűzték, lakásmaffia, kilakoltatás
	14%

	Elmeosztályból, börtönből
	4%

	Egyéb
	11%


Az ellátottak átlagosan mintegy 5 és fél éve hajléktalanok, ez a mutató 2004-hez képest 5 hónapot nőtt, több éves viszonylatban, a hajléktalanságban töltött idő, évről évre növekvő tendenciát mutat. 

	Hány éve hajléktalan:

	1 éve vagy kevesebb ideje
	32%

	1-5 éve
	23%

	5-10 éve
	25%

	10 évnél régebb óta
	20%


2005-ben egyetlen lakó sem került vissza/be saját lakásba, viszont a családhoz visszatérő, albérletet találó kliensek száma némiképp nőtt 2004-hez képest.

	Kikerülés:
	

	Másik szállóra
	32%

	Albérletbe
	10%

	Vissza a családjához, élettárshoz
	16%

	Saját lakásba
	

	Ismeretlen helyre
	42%


2.4. Rehabilitációs szállók

2.4.1. Pro Domo Rehabilitációs Szálló

2005-ös évet, az előzőekhez hasonlóan, a stabil, kiegyensúlyozott működés jellemezte. Az intézmény feladata továbbra is a hajléktalan, szenvedélybeteg emberek rehabilitációja volt. 

A munkát a már megszokott keretek között végezték. Az eddig kialakított szabályok jelentős módosítására nem volt szükség. A házirendben változások nem történtek. 

A működésmódról: Az intézménybe kórházi alkoholelvonóról frissen kikerült férfi hajléktalanokat vesznek fel, előzetes időpont egyeztetés után létre jött felvételi beszélgetésen. Az intézményi jogviszony létesítésének feltétele a magyar állampolgárság, nagykorúság, hajléktalanság, és a friss elvonókezelés.  Vizsgálják még a jelentkező motiváltságát az absztinencia tartásra, és az életforma váltásra.  Pozitív döntés esetén az ellátottal írásbeli szerződést kötnek, mely a következőket tartalmazza: az együttműködés hosszát, az absztinencia vállalást, a kötelező terápiába járást, együttműködést a szociális munkásokkal az életforma váltás érdekében, és a házirend elfogadását. 

A házirendben leírtak szerint a klienseket a következő szolgáltatások várják: 

Az intézményt kettő plusz kétszer egy évig lehet igénybe venni, a plusz egy évet mindig külön - külön kell megpályázni.

A 2005. márciusig működtetett albérlet megszűnt. Jelenleg a kiléptető lakás fogadja a  rehabilitációs folyamatban előrehaladott ellátottakat . 

A szállón a  térítési díj 4500 Ft/hó, a külső intézményi férőhelyen 2000 Ft/hó.

Az intézményben lehetőség van:

· életvitelszerű lakhatásra 4 ágyas szobákban, 2 hetente ágyneműcserével,

· egyéni tisztálkodásra, mosásra,

· étkezésre, főzésre, (minden lakónak önálló és zárható szekrénykéje van száraz élelmiszerek tárolására, az intézmény a konyhai felszereléseket és eszközöket biztosítja)

·  a rehabilitációs státuszt figyelembe vevő kiegészítő konzervellátmányt biztosítanak, és

· Pénzsegélyt is lehet kérni, nagyon indokolt esetben. Ezt team döntés alapján ítélik meg,

· lehetőség van továbbá kikapcsolódásra (TV, videó, sporteszközök használatára),

· ideiglenes és állandó lakcím bejelentésre,

· a lakóknak hívható nyilvános telefon áll rendelkezésükre, 

· megbetegedés esetén a kerületi alapellátásban működő háziorvoshoz vagy a Közalapítvány orvosához lehet fordulni.

Az életforma váltás érdekében a ház egyéb szolgáltatásokat is nyújt:

· a világban, közéletben való tájékozódás és az elhelyezkedés segítése érdekében fizetik elő a Népszabadságot és az Expresszt,

· terápiás lehetőségeket szerveznek (egyéni és csoportos)

· a házban kondicionáló terem és számítógép szoba működik,

· a kapcsolatépítés érdekében vendégszobát lehet igénybe venni előzetes megbeszélés alapján.

· a kliensek épülését a szociális munka széles eszköztárával segítik.

Természetesen nem csak a szolgáltatások, hanem az elvárások is meg vannak fogalmazva a házirendben:

Az Intézmény messzemenően számol az ellátottak motiváltságával, változtatási szándékával, ezért mindenki saját kulccsal rendelkezik a bejárati ajtókhoz és a szobájához, mozgásuk nincs korlátozva. Szabályozásra került azonban a látogatás, az együttélési normákkal kapcsolatos elvárások, az éjszakai távolmaradás, a csoportokon való részvétel, a takarítás, a szondáztatás, a ki és visszakerülés lehetősége, az érdekképviseleti fórum működése, a lakbérfizetési rend, stb. is. 

Az Intézményben 2005-ben is folyamatosan, heti rendszerességgel, működtek a terápiás hatású csoportok. Ezek mellett kéthetenként nagycsoportot (lakógyűlést), és a szükségletnek megfelelően szobacsoportot is tartottak.  

A szállón a 2005-ben megtartott ünnepek anagy keresztény megemlékezésekhez, ill. az intézmény belső életéhez kapcsolódtak.  Voltak közös mozi látogatások és „bográcsolások” is. 

A team a házirendnek és az általános szakmai, etikai szabályoknak megfelelően végezte tevékenységét. A kiforrott szakmai közösség lehetővé tette az összehangolt, biztonságos munkavégzést. A munkavégzést a Közalapítvány vezetése szupervízor és  szakképzések finanszírozásával is segíti. 

A szállón a férőhely kihasználtság 100 % volt. A 2005-es évben 73 ellátott fordult meg az intézményben. A lakók átlagéletkora 45,1 volt (gyakorlatilag évek óta változatlan) a legfiatalabb 26, a legidősebb 62 éves volt. 

	Születési hely
	fő
	%

	Budapest
	30
	41

	Kelet- Magyarország 
	21
	29

	Nyugat-Magyarország
	20
	27

	Külföld
	2
	3


Az ellátottak átlagban 5,7 éve hajléktalanok.

	Hajléktalan idő
	fő
	%

	 1évnél kevesebb
	9 
	12,5

	1-5 év
	36
	49

	6-10
	9 
	12,5

	10 év fölött
	19
	26


	Családi állapot
	fő
	%

	elvált 
	46
	63

	Nőtlen
	21
	29

	Nős
	6
	8


	Iskolai végzettség
	fő
	%

	8 általános
	12
	16

	szakmunkás
	37
	51

	érettségi-technikum
	18
	25

	főiskola-egyetem
	6
	8


	szakképzettség
	fő
	%

	Van
	71
	97

	Nincs
	2
	3


	Hajléktalanná válás oka 
	fő
	%

	szenvedélybetegség
	13
	18

	családi konfliktus
	21
	29

	válás 
	23
	31

	Elűzték
	3
	4

	kilakoltatták
	6
	8

	állami gond
	2
	3

	Egyéb
	3
	4

	szoc. otthon
	2
	3


	Rokkant
	22 fő
	30%


Az év folyamán 73 felvételi beszélgetésre került sor. (Volt aki többször megjelent az elmúlt évben intézményünkben.)

A jelentkezőkből 19 fő nem került felvételre. Az okok: nem volt absztinens, pszichiátriai beteg volt, nem volt alkoholista, nem volt motivált az absztinencia tartásra stb. 

A lakók átlagban 2,9 alkohol-elvonókúrán vettek részt.

	Melyik kórházból jött
	Fő
	%

	Nyírő Gy.
	35
	48

	Merényi G.
	5
	7

	Kiskovácsi
	10
	14

	Emberbarát A.
	8
	11

	Albérlet
	1
	1 

	Szobi
	2
	3

	OPNI
	1
	1

	János K.
	1
	1

	Debreceni Pszich.
	2
	3

	Jhán F. Kórh.
	2
	3

	Twist
	1
	1

	Dömös
	2
	3

	Madridi
	1 
	1

	Egyéb
	1
	1


Az Intézményben az átlag tartózkodási idő : 129 nap.

A szállóból különböző okok miatt 72 eltávozás történt:
	kiköltözés helye     /        fő
	oka

	
	h.rend. szeg.
	Visszaesett
	lakh leh.
	egyéb          

	albéret:                            7
	
	
	7
	

	egyéb                             13
	
	7
	
	6

	élettárshoz:                      2 
	1
	
	1 
	

	ismeretlen helyre:          37
	3 
	21
	
	13

	másik szállóba:               5
	
	
	5
	

	kórházba:                        8
	
	8
	
	


A KILÉPTETŐ LAKÁS 

A szakmai szempontokat figyelembe véve, a Közalapítvány 2003 tavaszától, 4-4 fő számára, a X. ker. Körösi Csoma u. 23. sz. III. em. 8. saját tulajdonú, és a IX. ker. Üllői u. 181. sz. IX em. 37 alatti bérelt lakásban teremtett továbblépési lehetőséget. Tekintettel az igények csökkenésére ill. a pénzhiányra az albérlet 2005. március 31.-én megszűnt. A saját tulajdonú lakás, mint kiléptető lakás tovább üzemel változatlan szolgáltatásokkal és feltételekkel. 
Az együttműködés módját az írásbeli szerződés és a házirend szabályozza. Itt ugyanazok a társadalmi elvárások érvényesülnek, mint az intézményi keretek között. Jelesül: absztinencia tartás, munkavégzés, megtakarítás. A szocializációs tevékenység a realitásokkal való megküzdés képességének megszerzését célozza. A szociális munkások nem teremtenek „alternatív világot”az ellátottak számára. 

Milyen pluszt tud nyújtani az albérlet az intézményhez képest? Szenvedélybetegek esetében döntő élmény a kontroll lazulása, fontos megtapasztalniuk, hogy az ellenőrzés ritkábbá válása milyen reakciókat vált ki belőlük. Fontos, hogy a dependens személyiség (a dependencia az interperszonális viszonylatokra is érvényes) megtapasztalhassa a viszonylagos magára utaltságot, markánsabbá váljon a saját sorsa iránti felelősség élménye. Meg kell tapasztalnia, tudatosítania kell az új identitást:

„ Nem hajléktalan szállón lakom, esélyem van a hajléktalanságból való kikerülésre.”     Ezeken a tapasztalásokon túl fontosak a hétköznapok tudásai is. Pl.: mennyibe kerülnek az energiahordozók, hogyan intézem a számláimat, stb. Azért, hogy a kevesebb kontrolt, nagyobb önállóságot feltételező, újszerű körülmények között az ellátottak ne maradjanak magukra, a Közalapítvány különböző  módon támogatja őket.  A tartózkodási idő min. 1- max. 2 év.  Az egzisztenciális növekedés további elősegítésének érdekében az alapítvány fedezi a bérleti költségeket a javíttatásokat és a felújításokat.  A rehabilitációs intézmény munkatársa működik közre az együttélésből, az önálló életvitelből adódó nehézségek, konfliktusok moderálásában. Ebben a helyzetben számára a szociális munka egyértelműen a pszichés növekedés további elősegítését, valamint az átállás megkönnyítését jelenti. 

Kiemelt feladata a kapcsolati háló bővítésének, egyáltalán a „civil” létezésnek, az integrálódásnak az elősegítése. Ezért ő maga is a kívülállók szemében, mint a civil szféra része jelenik meg. Természetesen továbbra is lehetnek szerepéből adódóan fegyelmezési, szankcionálási feladatai. Ugyanakkor célszerű, ha eme jogosítványaiból minél többet, nyilván a józanész határain belül, vissza ad a lakóközösségnek, mintegy felruházva őket a hatalommal. 

Az ellátottak továbblepésére igen kevés lehetőség kínálkozik az együttműködési idő letelte után. Nagy a valószínűsége, hogy (jó esetben) további életüket különböző albérletekben fogják eltölteni. Abban, hogy ez az igen sérülékeny rendszer (Főbb veszélyforrások: újbóli alkoholizálás, munkanélküliség, betegség stb.) hosszútávon fenntartható legyen, s megakadályozzák a pendlizést a hajléktalanellátó rendszer és az albérlet között, a Közalapítvány által működtetett lakhatási formák eredményesen közre tudnak működni, azáltal, hogy szabad körülmények között teret biztosítanak a későbbiek során létfontosságú tudások elsajátítására. 

A kint lakó ( ill. ott lakott ) 5 fő statisztikai adatai értékelhető különbséget nem mutatnak a szállón lakókhoz viszonyítva:

· Átlagéletkor: 56,0 év.
· A hajléktalanságban eltöltött idő: 8,7év.
· Elvonók száma: 1,5

· Párkapcsolat:

 elvált   4

                       nőtlen   1

· Képzettség:

 8 általános:  

                     szakmunkás:  3

                           érettségi:  2

                 főiskola:  

· Szakképzettséggel 5 fő rendelkezik.  

· Távozási okok:



albérlet: 2

                 visszaesett: 1

Visszaesés miatt 1 fővel kellett az együttműködést megszakítani.

2.4.2. Segítőház - Rehabilitációs Szálló

A Rehabilitációs Szálló hatodik éve működik. A szállón folyó szakmai munka jogi hátterét az 1/2000. szociális és családügyi miniszteri rendelet adja, a konkrét szakmai feladatokat a szálló Rehabilitációs Programja tartalmazza.

A Rehabilitációs Szálló feladata, hogy segítse az ellátást igénybe vevőt önálló életvezetésének kialakításában, rehabilitálásában: munkavégzési képességeinek visszaállításában, önálló lakhatási képességének kialakításában és megőrzésében, kapcsolatteremtő és kapcsolatmegőrző képességeinek fejlesztésében, kulturális integrációjában, szabadidős tevékenységének gyakorlásában az absztinencia megtartása mellett.

A szállóra való felvételre - az előfelvételi beszélgetést követő- kb. egy órás felvételi beszélgetés után a két szociális munkásból és a pszichológusból álló munkatársi team tesz javaslatot. A bekerülés szempontja a rászorultság és a rehabilitáció kilátásai, amelyről a benyomásokat a személyiség stabilitásából, erősségeiből, a változási szándék eltökéltségéből és a jövőre vonatkozó elképzelésekről szerzett információk után alakul ki. 

Elvárás minden Rehabilitációs Szállóra került hajléktalan emberrel szemben, hogy absztinens életmódot folytasson, munkajövedelemből tartsa el önmagát, havonta 10-15.000 Ft-ot megtakarítson, részt vegyen a mentálhigiénés csoporton és egyéni gondozás keretében együttműködjön szociális munkásával. A hajléktalan ember képességeihez és lehetőségeihez igazított elvárások egyéni megállapodásban, a vele együttműködésben folytatott szociális és mentálhigiénés munka egyéni rehabilitációs tervben van rögzítve. 

Mivel az alkoholizmust a hajléktalanság egyik fenntartó, és meghatározó tényezője, ezért az alkoholizmussal, mint szenvedélybetegséggel való szembenézést, és az absztinencia vállalását az életforma váltásra való törekvés döntő motivációjaként van kezelve, első lépésnek tekintve a hajléktalanságból való kikerülés útján.

A munkavállalás és a munkajövedelemből való önfenntartás a személyiség fölötti önrendelkezés visszaszerzésének eszköze, és egyben a hajléktalan ember társadalmi reintegrációjának feltétele. Mindezeken túl a rendszeres munkavégzés olyan elvesztett képességek újra élesztését kívánja meg a hajléktalan embertől, mint pl. a szabályok betartása, az idővel való gazdálkodás, alkalmazkodás a munkatársakhoz és a munkakövetelményekhez, érdekérvényesítés, hatékony kommunikáció.

A kötelező takarékoskodás célja a pénzbeosztás, a pénzzel való tervezés kialakítása, és a távolabbra mutató célokhoz szükséges saját erőforrás létrehozása. A havi 10.000 Ft feletti pénzösszeg félre tételének van egy elméleti jellegű funkciója is, hogy ti. hozzávetőleg ennyibe kerülne egy saját lakhatás rezsijének kifizetése. A rehabilitációs program résztvevője ennek az összegnek a föl nem élésével bizonyítja saját maga számára, hogy hosszú távon fenn tudna tartani egy saját lakhatást. A megtakarítás formája egyénileg megválasztható, kikötés azonban, hogy valamilyen formában le kell kötni, és minden hónapban igazolni kell a megállapodásban rögzített összeg félretételét.

A pszichológus vezetésével tartott, heti másfél órát felölelő mentálhigiénés csoport a rehabilitációs folyamat elősegítésének, tudatosításának és nyomon kísérésének terepe, egyben a szabályok közös teremtésének, konszenzusok létrehozásának és konfliktusok nyílttá tételének, csoportdöntések születésének és egyéni érdekek érvényesítésének fóruma.

Nagyjából a rehabilitációs programban töltött két év után klienseink képesek arra, és igényük is van rá, hogy elhagyják az ellátórendszert, és a védett környezetből kilépve teljesen önálló életvitelt folytassanak. Rehabilitációjuk előrehaladásával párhuzamosan identitástudatuk megváltozik, és már nem hajléktalannak tartják magukat, hanem "olyan normális embernek, mint más". 

Végleges társadalmi reintegrációjuk akadálya a lakhatási lehetőségek behatárolt volta. Legnagyobb esélye a családhoz, szülőkhöz, testvérekhez, új partnerhez való odaköltözésnek volna, de mint láttuk, pont a kapcsolatok kezelése megy számukra a legnehezebben. A jelenség azonban azt mutatja, hogy a kiléptetés formáinak átgondolására és a kiléptető kapacitás bővítésére van szükség.

A fentiek alapján elmondható, hogy a Rehabilitációs Szálló működési elve és gyakorlata alapvetően nem, vagy csak kis mértékben változott a korábban kialakítottakhoz képest. 

Jelentős események: 

Pályázati anyag benyújtására került sor az intézmény tetőterének bővítésére újabb férőhelyek kialakítása érdekében. A programot támogatásban nem részesítették.

A lakók számára a számítógép és az internet használatát lehetővé tevő pályázati anyag beadására került sor, mely támogatás megítéléséről döntés még nem született. 

A szükséges karbantartói munkák elvégzése megtörtént. A nagyobb pénzügyi forrást igénylő munkálatok – mint a tetőszerkezet felújítása, fűtési rendszer módosítása – átütemezésére volt szükség a 2006. évre.

Állandósult kapcsolat alakult ki szenvedélybetegeket kezelő intézményekkel, ami hatékonyabb működést eredményezett. A Közalapítvány saját intézményei közötti kommunikáció továbbra is hatékony, ami a kliensek átjárhatóságát segíti a számukra jobb ellátási formába.

A nem alkoholbeteg kliensek fogadására továbbra is lehetőség van. 

Statisztikai adatok: 

A Rehabilitációs Szálló által nyújtott 10 férőhely kihasználtsága 100 %-os volt (összesen 3650 napot töltöttek a 10 ágyon). Ez évben 20 fő jelentkezett a szállóra, ebből 16 fő jelent meg előfelvételi beszélgetésen, továbbá 10 fő felvételi beszélgetésen. A meghallgatottak közül 6 fő került a szállóra. Összesen 16 kliens lakott a szállón, átlagban 228,1 napot, egy-egy lakó több mint 3, ill. 4 éve, hat lakó meghaladta az 1 évet, három lakó fél évnél régebben költözött a szállóra, valamint öt lakó kevesebb, mint fél éve tartózkodik  a programban. Átlagéletkoruk: 45,75 év. A legfiatalabb lakó 35 éves, a legidősebb 55 éves volt. A programot elhagyók közül egy fő albérletbe, két fő élettárshoz, három fő ismeretlen helyre távozott. Absztinencia megszegése tudomásunk szerint nyolc személynél történt, ami nem minden esetben járt azonnali férőhelymegszűnéssel. 

A szállóra való bekerülés alapfeltétele a szabad férőhely, ill. többek között az absztinencia tartása, az önfenntartás megvalósításának készsége és a terápiás csoporton való megjelenés vállalása. Ezen alapvető kitételek hiánya esetén a jelentkező kliensek felvételére nem kerülhet sor.

Helyhiány miatt két esetben nem jelentek meg előfelvételi beszélgetésen, három esetben az alkoholfogyasztás volt probléma, öt alkalommal eltűntek a jelentkezők, egy érdeklődő visszalépett, egy felvételre jelentkezőnél a csoportra járás volt akadály, két kliens már lakott a szállón és a korábbi tapasztalatok miatt született döntés az elutasításról. 

Jelentkezők és a beköltözöttek száma

	Jelentkezők száma
	Előfelvételi beszélgetésen megjelentek száma
	Felvételi beszélgetésen megjelentek száma
	Felvettek száma
	Beköltözöttek száma
	Elutasítottak száma
	Visszalépet vagy eltűnt száma

	20
	16
	10
	8
	6
	8
	6


Jelentkezés helye szerint legtöbben kórházból szerettek volna a szállóra kerülni, összesen 8 fő, 4-4 fő saját és más hajléktalanokat ellátó intézményből adta be jelentkezését, 1 fő az utcáról 3 kliens pedig ismeretlen helyről érdeklődött. 

Jelentkezők tartózkodási hely szerinti megoszlása

	Összes jelentkező
	Kórház
	Saját intézmény
	Más intézmény
	Utca
	Ismeretlen

	20
	8
	4
	4
	1
	3


A beköltözött kliensekből 3 fő kórházból, 2 fő saját intézményből, 1 fő másik intézményből érkezett. A beköltözöttek között a legfiatalabb 42 éves, a legidősebb 55 éves volt. Átlagéletkoruk 46,6 év. 

Beköltözöttek érkezési helye szerinti megoszlása

	Kórház
	Saját intézmény
	Más intézmény

	3
	2
	1


Kihasználtsági adatok

	Lakók száma összesen
	Ágyak száma
	Átlagosan eltöltött napok
	Eltöltött napok száma összesen
	Ágyak kihasználtsága %-ban

	16
	10
	228,1
	3650
	100


A szállón lakók fele egy évnél kevesebb időt töltött, a másik fele egy évet meghaladta és ezen belül van egy-egy fő, akik a harmadik, ill. a negyedik évet is. 

Tartózkodási idő szerinti megoszlás hónapban megadva

	Hónap
	Fő

	0-6
	5

	6-12
	3

	12-24
	6

	24-36
	0

	36-48
	1

	48-60
	1


Az elköltözöttek fele sikeresen kilépet, a mási fele szerződésszegés miatt került ki a szállóról. 

Elköltözöttek adatai 

	Fő
	Elköltözés oka
	Elköltözés helye
	A programban átlagban eltöltött hónap

	1
	Kilépett
	Albérlet
	17

	2
	Kilépett
	Élettárs
	7,5

	3
	Visszaesett
	Ismeretlen
	8,5


A lakók átlagéletkora az elmúlt időszakhoz képest növekedett. 45,75 év volt.

A lakók kor szerinti megoszlása

	Kor
	Fő

	30-40
	2

	41-50
	9

	50- felett
	5


A szállón lakók egészségi állapota tekintetében az egészségi problémával rendelkezők ill. betegek aránya megnőtt. Leszázalékolt lakók száma 7 fő. 

Egészségi állapot 

	Állapot
	Fő

	Egészséges 
	3

	Egészségi problémával rendelkeznek
	6

	Tartós beteg
	5

	Súlyos beteg
	2


Születési helyük tekintetében a lakók fele budapesti, vidéken születettek háromnegyede kelet-agyarországi és csak egynegyede nyugat-magyarországi. 

Születési hely megoszlása

	Születés helye 
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban

	Budapest 
	8
	50

	Kelet-Magyarország 
	6
	37,5

	Nyugat-Magyarország
	2
	12,5


Hajléktalanságuk oka elsősorban a családdal történő konfliktusban és válásban ill. az ezzel összefüggésben lévő szenvedélybetegségben gyökerezik. 

Hajléktalanság oka

	Hajléktalanság oka 
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban 

	Családi konfliktus 
	10
	62,5

	Szenvedélybetegség 
	1
	6,25

	Válás 
	2
	12,5

	Egyéb
	3
	18,75


Jelentős a hajléktalanságban eltöltött idő: fele arányban 1-5 éve élik a hajléktalanok létformáját, a másik részük pedig már ezt is meghaladta. 

A hajléktalanságban eltöltött idő átlagosan. 

	Hajléktalanságban eltöltött idő
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban 

	1 évnél kevesebb 
	0
	0

	1-5 év 
	8
	50

	5-10 év 
	3
	18,75

	10 évnél több 
	5
	31,25


A családi kötelékek fenntartása, felvétele problémás terület. A párkapcsolatot kialakítók aránya erősödött az előző évekhez képest. Tartós kapcsolata 8 főnek volt, a többieknek nincs vagy alkalomszerű. Volt családjukkal, gyerekeikkel kapcsolatot 8 fő tartott, míg a többiek nem lépnek közelebb rokoni kötelékeikhez. 

Családi állapot

	Családi állapot
	Mennyiség fő
	megoszlás %-ban

	Nőtlen
	6
	37,5

	Elvált
	10
	62,5

	Nős
	0
	0


Iskolázottságuk tekintetében a szakmunkásképző és az érettségi a jellemző. Felsőfokú képesítésű ez évben egy fő volt. 

Iskolázottság 

	Iskolai végzettség 
	Mennyiség 
	Megoszlás százalékban 

	Kevesebb mint 8 ált. 
	0
	0

	8 általános 
	4
	25

	Szakmunkásképző
	6
	37,5

	Érettségi 
	5
	31,25

	Felsőfokú képzettség 
	1
	6,25


Szakképzettsége két kivétellel mindenkinek volt. 

Szakképzettek aránya

	Szakképzettség 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás százalékban 

	Van 
	14
	87,5

	Nincs 
	2
	12,5


Munkahelyük tekintetében a tartós munkaviszony megléte dominál, de jelentős az alkalmi munkavállalás is. Ez évben volt regisztrált munkanélküli átképzéssel párosulva, ill. megjelent az egyéni vállalkozási forma is. 

Foglalkoztatottság, ill. a bejelentettség aránya

	Munkaviszony 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás %-ban 

	Tartós 
	8
	50

	Alkalmi
	5
	31,25

	Regisztrált munkanélküli
	1
	6,25

	Egyéb
	2
	12,5


A megtakarítások számszerűsítéséből kitűnik, hogy a lakók nagy részének nem sikerül biztonságot és kilépésüket támogató anyagi tartalékot képeznie. Három fő esetén viszont jelentős a felhalmozás anyagi (ill. dologi) javak tekintetében. 

	Megtakarítás összege 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás %-ban 

	Nincs 
	8
	50

	100 ezer Ft alatt 
	2
	12,5

	100-250 ezer között 
	2
	12,5

	250-500 ezer között 
	0
	0

	500 ezer felett
	3
	18,75

	Felmentve
	1
	6,25


Kiléptető Lakás 

A Kiléptető Lakás részét képezi a Rehabilitációs Szállónak, így az alábbiakban közöltek csak tájékoztató jellegűek. Az adatok értékelése a Rehabilitációs Szállóra vonatkoztatva kerültek feldolgozásra.  

2005. év statisztikai adatai: 
Kihasználtság tekintetében a két ágy lefedettsége 100 %. A Kiléptető Lakás funkcióját tekintve megfelelően működött. 2005. évben a Kiléptető Lakásban két elvált és egy nőtlen kliens lakott. Hajléktalanságuk oka válás, ill. családi konfliktus. Mindhárman rendelkeznek szakképzettséggel. Ketten budapesti, egyikük nyugat-magyarországi születésű  A két lakó Rehabilitációs Szállóról kerül be, egy pedig kórházból. Átlagéletkoruk 44 év, a legidősebb 54, a legfiatalabb 35 éves. Tartós munkaviszonnyal ketten rendelkeznek, egyikük súlyos beteg, munkavégzése korlátozódott. Absztinencia megszegés egy estben történt. A szerződéses feltételeket teljesítették, az együttműködés megfelelő volt. 
2.5. Nappali Melegedő

A Hajléktalanokért Közalapítvány Segítőháza Nappali Melegedője a főváros területén élő hajléktalan személyek számára nyújt szakosított nappali ellátást, különös tekintettel az ellátást igénybevevők egészségügyi, mentális, szociális állapotára. Célja alapfeladatain túl a közterületen élő hajléktalan személyek integrálása az ellátórendszerbe, valamint a munkaerőpiacon való megjelenés elősegítése az Segítőház egyéb intézményeinek háttérbázisával. 

A Segítőházban évekig pályázati forrásból működtetett közfürdő 2005. január. 11-én nyitotta meg kapuit nappali melegedőként. 

A ismertségének köszönhetően gyorsan híre ment, hogy az eddigiekben heti 3 alkalommal működő közfürdő helyét munkanapokon nyitva tartó nappali melegedő vette át. A szolgáltatás igénybevételének feltétele 1 hétnél nem régebbi ÁNTSZ igazolás és fél évnél nem régebbi tüdőszűrő igazolás megléte.

Immáron az eddigi 1 fő helyett 2 fő tudja fogadni az ügyfeleket, 1 fő szociális munkás és 1 fő szociális asszisztens. Az asszisztens teljes egészében a technikai feladatok ellátásáért felelős, a szociális munkás pedig érdemben az ügyfelek problémáira tud koncentrálni. 

Alapszolgáltatásai közé tarozik:

- személyi tisztálkodás biztosítása,

- személyes ruházat tisztítása,

- ételmelegítési, főzési lehetőség,

- postacím biztosítása,

- csomag és értéktárgyak biztonságos megőrzése a nyitva tartási időben.

A személyi tisztálkodáshoz és a ruházat tisztításához mosógépet, centrifugát, szárítógépet, mosóport, fürdőköpenyt, sampont, szappant, törölközőt biztosít az intézmény. Nemenként 6-6 zuhanyzó áll rendelkezésre.

A nappali melegedő az alapfeladatain túl a következő speciális szolgáltatásokat nyújtja:

· Folyamatosan teát.

· Alapgyógyszereket (láz-, fájdalomcsillapító), kötszert.

· Szabadidős tevékenységhez kapcsolódó eszközöket (könyv, sakk, kártya, tv, újság, stb.).

· Munkahely kereséséhez hirdetési újságot, valamint a melegedő területén lévő nyilvános telefont.

· Nappali szálláslehetőséget az éjszakai műszakot vállalóknak.

· Számítógép használatot, internetezési lehetőséget.

A nappali melegedő az év minden munkanapján, napi 6 órában áll rendelkezésre a szolgáltatást igénybevevők számára.

Az év során 459 fő fordult meg az intézményben, 82%-uk férfi (378 fő) és 18%-uk nő (81 fő). Nagy részük közterületen él, kisebb hányaduk éjjeli menedékhelyen, vagy a hajléktalan ellátás egyéb szállást nyújtó intézményét veszik igénybe. Átlagosan naponta 95 fő vette igénybe a melegedőt. Leggyakrabban igénybevett szolgáltatás a tisztálkodás (41%) és a mosás (23%) volt.

Ekkora igénybevétel mellett a szociális munkás feladata nagyrészt a beengedés folyamatossága mellett a fegyelem fenntartására és az adminisztrációra korlátozódik. Ezáltal a szociális ügyintézésre és a személyes beszélgetésekre fordítható idő nem számottevő. 

A téli krízisidőszakban pályázati forrásból sikerült 30 fő egyszeri étkezését megoldani.

Lakhatási pályázat keretében a Menhely Alapítvánnyal együttműködve több pár elhelyezésére került sor az un. bonos rendszeren belül.

3. Beszámoló a Módszertani Osztály 2005. évi tevékenységéről

I. A hajléktalanellátás országos módszertani intézménye a hajléktalan emberek érdekében segítette az ágazatirányítást azzal a céllal, hogy a társadalmi integrációt erősítse és a szociálpolitikát ennek érdekében befolyásolja. Ennek keretében az alábbi feladatokat látta el:

1. Szolgáltatás-fejlesztés:

A Kormány 1107/2004.( X. 26.) határozata az utcán élő hajléktalan emberek számának csökkentéséről, ellátáshoz jutásáról és az utcai léttel kapcsolatos társadalmi konfliktusok kezeléséről megvalósításának segítése keretében:

1.1. Az országos módszertan elvégezte a megyei krízisautó szolgáltatás programjának kidolgozását, pályáztatását, a gépkocsik közbeszerzését, és figyelemmel kíséri a program szakmai végrehajtását.

1.2. Az országos módszertan elvégezte a támogatott lakhatási program (600 hajléktalan ember albérleti, panzióbeli stb. lakhatásának támogatása 12 hónapon keresztül) koncepciójának, részleteinek kidolgozását, annak egyeztetését a regionális módszertanokkal és az Összefogás a Budapesti Lakástalanokért és Hajléktalan Emberekért Közalapítvánnyal, szerepet vállalt az országos monitorozás előkészítésében és működtetésében, végzi a monitorozási adatok kezelését.

Az utcai szociális munka intézményesülése kapcsán:

1.3. Az utcai szociális munka intézményesülése, azaz jogi szabályozottsága és normatív finanszírozottsága évtizedes küzdelem és 3 éves előkészítő munka eredménye, amelyben az USZSE-vel, a HAJSZOLT-tal, a Tízek Tanácsával, a hajléktalanügyi miniszteri biztossal együtt dolgozott a módszertan.

Az év eleji működési engedélyeztetés problémáit az országos módszertan figyelemmel kísérte. A felálló szolgálatokról januárban, márciusban és májusban gyűjtött adatokat.

2. Finanszírozás

2.1. 2004/2005. téli ellátásaira az ICSSZEM a vidéki ellátók számára pótlólagosan 50 M Ft-ot biztosított. A forrásfelhasználás követésére és a téli ellátások és ellátotti szükségletek találkozásának vizsgálatára az országos módszertan monitorozási programot dolgozott ki. A monitorozást a hajléktalanellátás regionális módszertanai végezték, a monitorozási program megállapításait az országos módszertan összegezte.
2.2. Mint 2002 óta minden évben, így tavaly is elvégezte az országos módszertan az átmeneti szállásnyújtó intézmények és a nappali melegedő normatív finanszírozásának elemzését a személyi és dologi kiadások finanszírozhatósága szempontjából.

2.3. 2003-tól kezdve az ICSZEM által finanszírozott és bonyolított pályázati támogatási rendszer fokozatosan átalakult, és a támogatandó programcélok kidolgozása, a pályáztatási és programkövetési rendszer a hajléktalanellátás területén két közalapítványhoz került. A rendszer 2005-ben teljesedett ki azzal, hogy a vidéki ellátók támogatását a Hajléktalanokért Közalapítvány végzi. Az országos módszertan előkészítette, szakmailag egyeztette a HAJSZOLT Egyesülettel és a regionális módszertanokkal, konferencián az ellátó szervezetekkel az új pályáztatási rendszert. A továbbiakban az országos módszertan a támogatási rendszer szakmai bázisa kíván lenni, azaz a szociálpolitikai célok pályázati felhívássá formálásában, a támogatott programok követésében vesz részt. Ezen kívül az országos módszertan egyeztet az Összefogás Közalapítvánnyal a fővárosi-vidéki pályázati kiírások közös szociálpolitikai céljairól.

3. Adatbázis

3.1. A módszertan országos adatbázist készített a hajléktalanellátó intézményekről (intézményi adatok, elérhetőségek, szolgáltatások, kapacitások). Az adatbázis 90%-ban kész, web-lapos megjelentetésre 2006. márciusra lesz alkalmas. 

3.2. A fővárosban 1999 óta minden év február 3-án a Menhely Alapítvány, a Twist Olivér Alapítvány és a BMSZKI szervezésében adatokat gyűjtenek a fővárosban található hajléktalan emberekről, és az adatokat minden évben elemzik. A módszertan és a kutatók 2005-ben elkezdett óvatos közeledése részeként megbeszélést folytattunk az adatfelvétel vidéki városokra való kiterjesztéséről. Ennek egyik lépése volt a 2005. februári hajléktalan számlálás (nem azonos a 3-i adatfelvétellel), amelyben a módszertan a vidéki ellátók szerepvállalását támogatta. A számlálás sajtó-visszhangját tekintve ugyan kudarcnak minősíthető, de felszínre hozta az új (vidéki) szereplők bevonásának, betanításának, elköteleződésének problémáit. 2006-ban több vidéki bekapcsolódik magába az adatfelvételbe, amelyben a módszertan ismét egy kis szeletet vállal, a vidékiek szerepvállalásának segítését. A kutatás vidéki költségeit a Hajléktalanokért Közalapítvány finanszírozza.

3.3. A 2005/2006. évi téli szolgáltatások és ellátások helyzetének összegzésére az országos módszertan felkérte a regionális módszertanokat, kidolgozva számukra az ellátások összesítésének szempontjait. A téli ellátások 2005/2006. évi alakulása adatokat szolgáltat a szükséges kapacitásokról.

4. Döntéshozatal

4.1. 2004. novemberétől a minisztérium – a hajléktalanellátás érdekvédelmi szervezetei és a miniszteri biztos kezdeményezésére – lépéseket tett a hajléktalanellátást érintő kérdésekben egy miniszteri tanácsadó testület felállítására. A módszertan 2005. során részt vett a felállítandó szakmai tanácsadó testület és az országos Szociálpolitikai Tanács viszonyának tisztázásában, és tevékeny szerepet vállalt az Országos Hajléktalanügyi Tanács szerepe, összetétele, ügyrendje kialakításában. Az országos módszertan a felálló tanácsadó testület állandó meghívotti tagja.

4.2. Az országos módszertan a Fővárosi Konzultatív Tanácsnak szintén állandó meghívotti tagja, így részt vesz a fővárosi hajléktalanellátást érintő döntések kialakításában.

II. Az országos módszertan alapfeladatai körében segítette a hajléktalanellátó szervezeteket, az ott dolgozó kollégákat és a fenntartókat a hajléktalan embereknek nyújtott szolgáltatások fejlesztésében és hatékonyabbá tételében azzal a céllal, hogy a helyi szükségletekhez és lehetőségekhez igazodóan rugalmas és hatékony, ám szakmai koncepciójában egységes, a szereplők számára átgondolt és elfogadott szociális szolgáltatás működjön. Ennek keretében az alábbi feladatokat látta el:
1. Szakmai műhelyek, találkozók

1. 1. Regionális módszertani intézmények műhelye
A regionális módszertanok feladatai az országos módszertanéval megegyezően tagolódnak ágazatirányítást segítő és a helyi ellátást segítő részre, azzal a lényeges különbséggel, hogy helyi kapcsolatrendszerük jóval kiterjedtebb, élőbb, gyakorlat-közelibb, mint az országos módszertané. Ennek megfelelően helyi ismereteikre és tapasztalataikra támaszkodva vesznek részt a szakmai koncepciók és az országos döntéshozatal formálásában. 

A hajléktalanellátás módszertanainak munkáját 2005-ben is az országos módszertan koordinálta, melynek fő színtere – az elektronikus levelezésen, a személyes találkozókon, a regionális rendezvényeken való részvételen túl - a havonként megrendezett módszertani műhely volt.

A műhely munkáját 2005-ben meghatározta a koncepcionális programok kidolgozása, véleményezése és monitorozásának előkészítése, így a megyei krízisautó program, a támogatott lakhatási program, a központi támogatások közalapítványokhoz történő kihelyezése.

1.2. Regionális diszpécserszolgálatok műhelye

A 2003 őszétől kialakított régiós szerveződés másik pillére a regionális diszpécserszolgálatok. Havi rendszerességgel megtartott műhelyüket a Menhely Alapítvány szervezi és koordinálja. A műhely a napi szolgáltatásokról és azok tapasztalatairól szól. A Menhely Alapítvány meghatározó koordináló szerepe és a műhely jó szakmai színvonala miatt az országos módszertan 2005-ben már csak esetenként vett részt a munkában.

1.3. 24 órás egészségügyi ellátás kialakítása vidéken
A 43/1999 Kormányrendelet 10. § (2) bekezdése a hajléktalan emberek számára napi 24, heti 168 órában területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi ellátást tesz lehetővé, miniszteri kijelölés és a MEP-pel kötött szerződés alapján a fővárosban és hat vidéki nagyvárosban. Jelenleg Budapesten 4 intézményben és Pécsett a TÁMASZ Alapítvány fenntartásában működik a szolgáltatás. 2005-ben elkezdődött egy további vidéki helyszínen, Miskolcon a szolgáltatás megszervezése. Mivel Miskolcon már létezik hajléktalanok háziorvosi rendelése heti 30 órában, és mivel 3 nagy intézmény vesz részt a hajléktalanellátásban, az új szolgáltatás részleteiről, a szereplők együttműködésének kialakításáról több helyszíni megbeszélést vezetett az országos módszertan. A szolgáltatás várhatóan 2006. márciusában indul. 2006-ban az országos módszertan a helyi három szereplő közötti team-munkában részt vesz.

1.4. Országos konferencia

Az országos módszertan 2005-ben is megrendezte a hajléktalanellátó szervezetek országos konferenciáját, szeptember 22-23 között Balatonföldváron, 200 résztvevővel. A konferenciának két, egymással szorosan összekapcsolódó témája volt: strukturális lépések a hajléktalanellátás fejlesztésében és ennek nyomán megvalósítandó ill. már létrejött új intézmények, szolgáltatások bemutatása. Új elem volt a szokásos éves konferenciákhoz képest a hajléktalanügy lehetőségeiről szóló kerekasztal beszélgetés.

1.5. Nemzetközi kapcsolatok

Az uniós országok hajléktalanokkal foglalkozó ernyőszervezeteit ill. országos hálózattal rendelkező szervezeteit tömöríti a FEANTSA. 2005-ben a Hajléktalanokért Közalapítvány a FEANTSA tagja lett. A minden évben megrendezett FEANTSA konferencián, amely 2005. őszén Párizsban volt, az országos módszertan is részt vett. A téma a nagyvárosi krízisintervenció és az utcai programok voltak.

Örvendetes tény, hogy debreceni Refomix Kht-nál dolgozó és az országos módszertannál külsős szakértőként foglalkoztatott, a HAJSZOLT Egyesület vezetőségi tagja, Bakos Péter személyében 2005. őszén magyar szakember is bekerült a FEANTSA vezetésébe, így a magyar tagszervezetek, köztük a Hajléktalanokért Közalapítvány is közvetlen módon részt tud venni a FEANTSA munkájában.

2005. februárjában a közalapítvány vezetéséből 3 fő, köztük a módszertani osztály vezetője egyhetes tanulmányúton vett részt, amelyet az EU finanszírozott. A dán szociális ellátásról, köztük a hajléktalanellátásról szerzett tapasztalatok itthon megvalósítható elemeit az országos módszertan képviseli a hazai szociálpolitika formálásában (alacsony küszöbű lakhatás utcán élőknek, felhasználói oldal az intézményi döntéshozatalban, érdekképviseletben, szakmai tanácsadó testületekben, önkormányzati felelősség kérdése a szociális ellátásban). Részt vettünk a tanulmányutat követő, a dán és magyar szociális rendszert összehasonlító tanulmány vitájában, és a dán kapcsolat ápolására 2006. májusában egy dán önkormányzati küldöttséget fogadunk a hajléktalanellátás kapcsán.

1.6. A társadalmi szolidaritás erősítésére 2005-ben az országos módszertan folytatta egy országos hajléktalan nap hagyományának kialakítását. A széles társadalmi részvétel érdekében és az egymásra szervezés/rivalizálás elkerülésére az eseményt megpróbáltuk más szolidaritási rendezvénnyel összekapcsolni. Ezért a főiskolás fiatalok szervezetével, az Utca- embere csoporttal egyeztetve, november 18-án napközben megemlékeztünk a Hősök terén egy köztéri látványosság keretében a hajléktalanként meghalt emberekről és megjelentünk az Utcaembere esti Nyugati aluljáróban tartott Szolidaritás Éjszakája rendezvényén valamint az egész napot kísérő médianyilvánosságban.

Vidéken több helyszínen is szolidaritási rendezvényeket tartottak. A jövőre nézvést újabb erőfeszítéseket teszünk egy, a szakmánk által közösen képviselt szolidaritási nap hagyománnyá formálásában.

2. Képzések

A korábbi években folytatott képzéseket integráltuk és bővítettük egy 2004-ben beadott és 2005. márciusától 12 hónapon át megvalósított HEFOP 2.2. nyertes pályázati programba, amely szociális szakemberek képzésére és mentálhigiénés segítésére irányul. 6 témában, 15 képzési csoportban, minimum 150, de 2006. márciusáig várhatóan 180 fő képzését végezzük.

III. Személyi, tárgyi és gazdálkodási feltételek 2005-ben:

1. Személyi feltételek

1 fő osztályvezető, felsőfokú szakirányú végzettséggel, szakvizsgával,

1 fő főállású módszertani munkatárs, felsőfokú szakirányú végzettséggel,

1 fő főállású módszertani munkatárs, felsőfokú szakirányú végzettséggel, szakvizsgával,

3 fő megbízási vagy vállalkozói szerződéssel alkalmazott módszertani szakértő, felsőfokú szakirányú végzettséggel, egyikük szakvizsgával,

1 fő félállású adminisztrátor.

2. Tárgyi feltételek

A tárgyi feltételek jók. A Módszertani Osztály rendelkezik:

3 irodával és alkalmas irodabútorokkal,

40 fő befogadására alkalmas oktató teremmel, részben új (EU –támogatás), részben elhasználódott bútorokkal,

korszerű számítógépekkel és kiegészítőivel

korlátlan Internet-hozzáféréssel,

mobiltelefonokkal, vezetékes telefonokkal, fax-szal, fénymásolóval,

4 éves Reanult Thalia személygépkocsival.

4. Pénzügyi beszámoló

A HKA bevételei 2005-ben meghaladták a 850 millió Ft-t. 

	Költségnemek (eFt)
	Bevételek (eFt)

	
	

	Működési 
	308520

	Támogatási célú
	414942

	Beruházási
	30800

	Egyéb (kamat, szállódíj, 2005-ös működési intézményi pályázatok stb.)
	40345

	2004-ről áthozott maradványok
	56658

	
	

	Összesen:
	851265


4.1. Működési célú kiadások:

A működési célú bevételek teljes egészében elköltésre kerültek. A működési célú kiadások között jelennek meg a HKA fenntartásában lévő intézmények fenntartása, a menedzsment költségei valamint a HKA működtetéséhez és egyéb programjainak bonyolításához szükséges költségek. összességében ez 2005-ben 308 520 Ft volt 

A tervezett összműködési költség 311 530 eFt, a tény 312 748 eFt lett, ami fél százalék alatti eltérést mutat.

A működési költségek területén az intézményeket és konkrét feladatokat tekintve eltérés mutatkozik a tervezetthez képest:

A Segítőház tervezett költsége 107 250 eFt volt, a tény 109 110 e Ft lett. A túllépés oka a porta megszüntetéséhez kapcsolódó plusz bérköltség (végkielégítés), és a porta megszüntetéséhez kapcsolódó járulékos dologi költség, eszközigény volt (video-kaputelefon, biztonsági rendszer kiépítése, valamint ügyeleti helyiség átalakítás).

A Szobi utcai intézmény esetében a terv 113 800 eFt volt, a tény 118 200 eFt lett. A többlet költség oka a szakmai létszám emelésének (a második szint működtetése szükségessé tette a hideg időszakban az éjszaka során két szociális ügyelő jelenlétét) valamint az adminisztrációs munkakör létrehozásának bérvonzata volt. 

Pro Domo Éjjeli Menedékhely és Rehabilitációs Szálló működtetése során kb. 1,5 mFt a megtakarítás.

Országos Módszertani Osztály esetében kb. 2 mFt megtakarítás mutatkozik. Ennek oka elsősorban az, hogy a pályáztatási feladatok egy részét a módszertani osztály munkatársai végzik, így ennek bérköltségei a pályázatok bonyolítási költségei között jelennek meg.

A menedzsment költségei (igazgató, gazdasági, adminisztrációs, közalapítványi iroda, központilag ellátott feladatok), mint működési kiadások, az intézmények költségei között szerepelnek).

4.2. Beruházások:

A HKA 2005-ben a Szobi utcai speciális menedékhely fejlesztését valósította meg. Ennek során megépült a második szinten a 70 fő étkeztetését lehetővé tevő melegítőkonyha. A beruházás költsége: 22 688 eFt volt. A melegítőkonyha használatba vételének elengedhetetlen feltétele az épület felvonójának megépítésével akadálymentessé tett környezet kialakítása, melyre várhatóan 2006. nyár közepéig kerül sor.

A HKA az ICSSZEM-től 2005-ben 29. 000. eFt támogatást kapott a Szobi utcai intézmény fejlesztésére. A fennmaradó összeg felhasználása szintén az intézmény fejlesztéséhez kapcsolódott. A második szinten kialakított 30 új férőhely 2004. év végi kialakításához szükséges költségek egy részét fedezte.

4.3. Támogatási célú kiadások részletes bemutatása az első fejezetben bemutatásra került.

Összességében a HKA 2005-ben 414942 Ft támogatási célokat szolgáló keretből 232 851eFt –ot a 2/2005. ICSSZEM rendelet szerinti közreműködő szervezeti minőségben, nyílt pályázati úton a Pályázati Tanácsadó Testület javaslata alapján került felhasználásra.

Budapest, 2006. február








Varga Péter 
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