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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.

1. Beszámoló a támogatásokról

A Közalapítvány Szervezeti és Működési Szabályzata mellékletét képező Támogatási Szabályzat rögzíti a közpénzek kezelésének módját és folyamatát. 2006-ben illetve 2007-re áthúzódóan a Közalapítvány az alábbi támogatási programokat bonyolította.

1.1 250 millió Ft a normatívával nem rendelkező programok támogatására

A Kormány megbízta a Hajléktalanokért Közalapítványt (a továbbiakban: Közalapítvány) mint közreműködő szervezetet, hogy a költségvetési törvényben (2005. évi CLIII. törvény) szereplő előirányzatot pályázati úton eljutassa az ország hajléktalan-ellátó szervezeteihez. Erről az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium (továbbiakban: a Minisztérium) és a Közalapítvány 5.-041-3/2006. iktatószámon 2006. április 25-én szerződést kötött. A pályáztatásnak, a támogatási szerződések megkötésének, valamint az elszámoltatásnak az alapját a 1/2006. (II.17.) ICsSzEM-rendelet adta.

A pályázati kiírásnak megfelelően 10 programelemre lehetett pályázatot benyújtani

	Téli ellátással kapcsolatos programok

	1.
	Étkeztetés
	21 800 000

	2.
	Hajléktalan emberek egészségügyi ellátása
	10 000 000

	3.
	Téli ellátást kiegészítő programok
	10 000 000

	
	3.1 Krízis férőhelyek kialakítása
	

	
	3.2 Utcai szociális munka
	

	4.
	Krízisautó működtetése
	7 200 000

	Egyéb programok

	5.
	Regionális diszpécserszolgálati feladatok ellátása
	39 000 000

	6.
	A közterületen tartósan berendezkedettek, az intézményi ellátást elutasító hajléktalan személyek helyzetének javítását célzó programok
	16 000 000

	7.
	Éjjeli menedékhely korszerűsítése
	48 000 000

	8.
	Tárgyi feltételek javítása eszközbeszerzéssel az átmeneti szállást nyújtó intézményekben
	51 000 000

	9.
	Nappali ellátás szolgáltatásainak fejlesztése
	35 000 000

	Összesen
	238 000 000


A Közalapítványhoz június 15-ig 241 pályázat érkezett be. A Közalapítvány és a Minisztérium között létrejött szerződés értelmében 250 000 000 Ft volt fordítható a fent megnevezett célra. Ez a bruttó összeg tartalmazza a szakértői díjakat, és a bonyolítási költségeket (postázás, telefon). Az Észak-Magyarországi diszpécserfeladatok ellátására két szervezet adott be pályázatot, amelyek között patthelyzet alakult ki, ezért ebben az esetben új pályázati kiírást kellett alkalmazni és november 30-ig kapott támogatást az eddig is diszpécseri feladatokat ellátó szervezet. Az új kiírás nyomán született pályázati anyagok szakértői döntése nyomán a régiós diszpécseri feladatokat továbbra is az a szervezet viheti tovább, aki eddig is végezte. A fennmaradó összegből a Közalapítvány újabb pályázatot írt ki a hajléktalan-ellátás régiós módszertanok működési költségeinek fedezésére. Mivel egyes programelemeknél a pályázatban kiírt összegnél kevesebb igény érkezett be, ezért az itt jelentkező maradvány a kereteket meghaladó programok támogatásához csoportosította át a PTT. A szociális és munkaügyi miniszter úr által aláírt Engedélyező Okirat értelmében a következő felosztás történt:

	Program neve
	Igényelt támogatás
	Szakértői bírálatok
	Javasolt támogatás

	
	Program száma
	Összeg
	Összeg
	Összeg

	Étkeztetés
	1
	56 265 000
	42 926 000
	43 711 000

	Hajléktalan emberek egészségügyi ellátása
	2
	21 910 000
	17 015 000
	16 760 000

	Krízisférőhelyek kialakítása és működtetése
	3 1
	14 412 000
	7 355 000
	9 190 000

	Utcai szociális munka
	3 2
	11 735 200
	5 480 000
	6 876 000

	Krízisautó működtetése
	4
	6 524 000
	5 928 000
	5 978 000

	Regionális diszpécserfeladatok ellátása
	5
	45 500 000
	32 225 000
	32 500 000

	A közterületen tartósan berendezkedettek, az intézményi ellátást elutasító hajléktalan személyek helyzetének javítását célzó programok
	6
	18 272 720
	11 907 000
	9 007 000

	Éjjeli menedékhely korszerűsítése
	7
	102 930 481
	50 217 000
	50 217 000

	Tárgyi feltételek javítása eszközbeszerzéssel az átmeneti szállást nyújtó intézményekben
	8
	50 302 058
	30 887 000
	31 482 000

	Nappali ellátás szolgáltatásainak fejlesztése
	9
	55 557 930
	21 055 000
	20 805 000

	 
	Összesen
	383 409 389
	224 995 000
	226 526 000

	
	
	
	
	

	Bonyolítási költség
	
	
	
	15 034 000

	
	
	
	
	

	Újra kiírt pályázati programok
	
	
	
	

	
	Diszpécserfeladatok ellátása az Észak-Magyarországi régióban
	
	
	6 500 000

	
	Régiós módszertanok működésének támogatása
	
	
	1 940 000

	
	ÖSSZESEN
	
	
	250 000 000


A támogatásra ítélt összeg a régiók között kiegyensúlyozottan került kiosztásra. A legnagyobb arányban (a teljes támogatási összeg 20%-ában) az észak-magyarországi régió részesült, a teljes támogatási összeg 13%-a jutott a Dél-Dunántúli régióba.

1.2 169.535 mFt különböző feladatok megvalósítására

Az ICSSZEM és a HKA között létrejött 5041-5 /2006. iktatószámú szerződés szerint a Közalapítvány az alábbi feladatok megvalósítását vállalta.

nyílt pályázat keretében történő támogatás:

1.2.1. Nappali Ellátások fejlesztése80 mFt

Összesen 9 pályázat érkezett a felhívásra, melyből a szakértők bírálata alapján kettő felelt meg maradéktalanul a pályázat feltételeinek. Két esetben kellett helyszíni szemlét tartani, melyből az egyik projekt esetében a szakértők javasolták a támogatást, másik esetben nem. A támogatási keretből ennek ellenére 20 mFt került kifizetésre, mivel az egyik pályázó a támogatási szerződést nem írta alá..

1.2.2 KVI ingatlanok felújítása. 20 mFt

A Kincstári Vagyoni Igazgatóság 9 ingatlant adott át vagyonkezelésre a Hajléktalanokért Közalapítványnak. A vagyonkezelési szerződés tartalma szerint az ingatlanok felújítására meghatározott összeget kell fordítani. A Közalapítvány z ingatlanokra vonatkozó pályázati felhívásában egyrészről az ingatlanok üzemeltetésre történő átadására és az ingatlanok felújításának költségeinek támogatására lehetett pályázni. A beérkezett 14 pályázatból értelemszerűen 9 program támogatására került sor, így a kezelésbe átvett ingatlanok üzemeltetési szerződés szerinti használatra 2006-ban átadásra kerültek

1.2.3. Krízisellátási keret 20 mFt

A krízisellátási kerete nyílt pályázati formában, közreműködő szervezeti minőségben történő eljuttatása a szervezetekhez a támogatás cél szerinti, időben történő felhasználását gyakorlatilag ellehetetlenítette volna, ezért a HKA kuratóriuma az összeg felhasználásának módosítását kezdeményezte a szociális és munkaügyi miniszter úrnál.

illetve a következő feladatok végrehajtására

1.2.4. Hajléktalanellátó rendszer intézményeinek kutatása 10 mFt

A program végrehajtása átnyúlik 2007-re.

1.2.5. 30 mFt modellkísérleti program folytatására (befogadó falu program, melyet a Magyar Máltai Szeretetszolgálat és a Tutor Alapítvány hajt végre Heves megyében Tarnabod községben.

Országos Mentőszolgálat szociális feladatok ellátásának támogatása 10 mFt.

A nyílt pályázatok lebonyolítása után a támogatási keretből 79.535 mFt kerül(t) a terv szerint felhasználásra az alábbiak szerint. 

	Cél
	Tervezett összeg mFt
	Állapot
	2006-ban felhasználásra kerül


	Nappali ellátások fejlesztése
	80
	Nappali: megítélt támogatás
	20

	KVI ingatlanok felújítása
	20
	KVI: megítélt támogatás
	20

	Befogadó Falu kiterjesztése
	30
	Befogadó Falu: megítélt támogatás
	30

	A felhasználás az eredeti terv szerinti, de átnyúlik 2007-re 
	
	
	

	Kutatás
	9.535
	Kutatás: Megítélt támogatás
	9. 535

	Összesen:
	169.535
	 
	79.535


A támogatási szerződés 2006. október 31.-i módosítása szerint a következő megosztásban kerül felhasználásra a fennmaradó 90 mFt támogatási összeg.

	A fennmaradó összeg felhasználásár a feladatok módosítása
	A feladat elérésének módja
	Tervezett összeg

mFt
	Indoklás

	Támogatott lakhatási program folytatása: 3 hónapon át, 540 fő számára
	Nyílt pályázat
	40
	A támogatott lakhatási program kiemelt prioritású feladat, amelyet feltétlenül folytatni javaslunk. A maradvány összeg felhasználásával a támogatott lakhatási program ideje hosszabbítható, a téli időszak és a 2007. évi pályázati források közti idő áthidalható.

	Téli krízis
	Meghívásos pályázattal a régiók közvetlen kezelésébe (céltámogatás kérelem alapján)
	12
	A forrás gyors és hatékony felhasználását a regionális módszertanok biztosítják és ellenőrzik, a céltámogatás nyújtásával reagálni tudnak az kríziskezelés forrásigényeire.

	Téli krízis, társadalmi szolidaritás erősítése
	Kuratóriumi döntés alapján
	8
	A téli krízisre a kuratórium kezelésében hagyott forrás biztosítja a közvélemény, média által felvetett helyzetekre való gyors reagálást. A társadalmi szolidaritás erősítése: a „Hajléktalan emberért” díj kiosztása.

	A HKA Egészségügyi Centrum (volt Mentőkórház) fejlesztése
	Kuratóriumi döntés alapján
	30
	Az akadálymentesítésre a lift felújítása, és a 2. emelet felújításával a hajléktalanellátás országos módszertanának központi elhelyezése a jelenlegi ipari területi helyszín helyett.

	 Összesen:
	 
	90
	


1.3 Utcai szociális munka támogatása 22.5 mFT

Az ICSSZEM és HKA között 12.080-1/2006 iktató számú szerződés szerint, az utcai szociális munka támogatására kiírt pályázat a normatíva 2006. évi csökkenéséből származó problémák áthidalásához, megelőzéséhez próbált segítséget nyújtani a kiemelkedő utcai szociális munkát végző szervezetek számára. Szolgálatonként maximálisan 1 mFt elnyerésére volt lehetőség. Az első felhívásra 19 pályázat érkezett, melyből 14 program támogatására került sor. A másodszor kiírásra további 21 pályázat érkezett, melyből 19 támogatására került sor. A két pályázati kör után a szociális és munkaügyi miniszter úr 16 392 00 Ft támogatást hagyott jóvá, melyek kifizetésére 2007. február 28-a után utófinanszírozással kerül sor. 2007-ben a maradványösszeget a Közalapítvány újabb pályázat kiírásával kívánja a szervezetekhez eljuttatni. A benyújtott pályázatok száma a vártnál alacsonyabb volt. Valószínűsíthető, hogy a visszafogott támogatási igény elsősorban az utófinanszírozásnak köszönhető. A forráshiánnyal működő szervezetek nem vállalták a projekt költségeinek megelőlegezését.

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. 

2006-ban sikerült elindítani a csomagmegőrzőt, melynek berendezéseinek beszerzésére pályázati formában került sor. A nappali melegedővel közösen működő projekt összesen 90 fő számára biztosít tárolási lehetőséget 1 hónapra, mely azonban hosszabbítható. Szintén pályázati forrásból lehetőség nyílt a téli krízis időszakban az éjjeli menedékhelyen a lakók étkeztetésére is. A program jelenleg is fut.

A menedékhelyen 57 ágy és ezen felül 15 matrac használatára van lehetőség a szükséges esetekben (krízis). 

A 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 szoros értelemben vett gondozási folyamat nincs. A helyben működő átmeneti szállással való együttműködés keretében a „B”-típusú menedékhelyen bizonyos időt eltöltött lakók az átmeneti szállásra való jelentkezéskor előnyt élveznek.

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

2006. januárjától kezdve az éjjeli menedékhelyet – közel azonos kihasználtság mellett - 186 személy vette igénybe. Ez a tavalyi adatokhoz képest 11 %-os csökkenést jelent (2005-ben 208 fő, 2004-ben 223 fő).

A forgalmi adatok 57 főre levetítve 2006-ban:

	2006
	Forgalom
	Napi átlag (fő)
	Kihasználtság (%)

	
	(éjszakák)
	
	

	Január
	1805
	58,2
	102,2

	Február
	1576
	56,3
	98,7


	Március
	1740
	56,1
	98,5

	Április
	1670
	55,7
	97,7

	Május
	1707
	55,1
	96,6

	Június
	1625
	54,2
	95,0

	Július
	1165
	50,7
	88,9

	Augusztus
	937
	52,1
	91,3

	Szeptember
	1568
	52,3
	91,7

	Október
	1729
	55,8
	97,8

	November
	1698
	56,6
	99,3

	December
	1760
	56,8
	99,6

	Összesen:
	18980
	55
	96,4


A bent töltött éjszakák aránya:

	IDŐ
	FŐ
	%

	1-7 nap
	48
	25,8

	7-30 nap
	35
	18,8

	1-6 hónap
	66
	35,5

	6-12 hónap
	37
	19,9

	Összesen
	186
	100,0


Az ellátottak közel fele, 44,6 %-a alkalomszerűen vette igénybe (83 fő), 35,5 %-a szezonálisan (66 fő), 19,9 %-a pedig mintegy életvitelszerűen használta az éjjeli menedékhelyet (37 fő). A menedékhely életvitelszerű használata alatt a több mint 180 napot bent töltött lakókat értjük. Annak ellenére, hogy 2005-höz képest csökkent az életvitelszerűen a menedékhelyen lakók száma (40 főről 37 főre), százalékos arányuk tovább nőtt (19,2%-ről 19,9%-ra). Ennek oka - továbbra is - egyrészt az idősebbek nagyobb számában keresendő, másrészt - tapasztalatok szerint - a lakók továbblépési motiváltságának hiányában. Nincs pontos adat a munkát rendszeresen végzőkről, de az emelt szintű menedékhelyet igénybe vevők és onnan az átmeneti szállásra jelentkezők aránya évről-évre csökken.

Az életkor megoszlása a következőképpen alakult:

	KOR
	FŐ
	%

	18-30 év
	13
	7,0

	31-40 év
	42
	22,6

	41-50 év
	56
	30,1

	51-60 év
	57
	30,6

	61-
	18
	9,7

	Összesen
	186
	100,0


Az ellátottak átlagéletkora 46,7 év (2005-ben 46 év, 2004-ben 44,6 év, 2003-ban 45 év) ugyanakkor, ha a bent töltött időt (éjszakákat) is figyelembe vesszük, az átlagéletkor 45,8 (2005-ben 46,3, 2004-ben 46,2, 2003-ban 47,1) évre módosul.

2006-ban tovább csökkent a fiatalabb korosztály megjelenése a menedékhelyen, a lakók 7 %-a (2005-ben 7,7 %, 2004-ben 8,5 %, 2003-ban 9,1 %, 2002-ben 12,7 %, 2001-ben 14,4 %) volt 30 év alatti. A többi decilisben szinte változatlan ez az arány, kivéve a 60 éven felülieket, kiknek aránya továbbra is nőtt, 2006-ban 9,7 %-ra (2005-ben 7,2 %, 2004-ben 2,7%, 2003-ban 4,8%).

A „B” típusú éjjeli menedékhelyre 2006-ban 33 fő (2005-ben 54 fő, 2004-ben 36, 2003-ban 53, 2002-ben 66) nyert felvételt az év során, ebből 2007. januárjában továbbra is 8 fő veszi igénybe az emelt szintű menedékhelyet.

A forgalmi adatok 2006-ban:

	2006
	JAN.
	FEB.
	MÁR.
	ÁPR.
	MÁJ.
	JÚN.
	JÚL.
	AUG.
	SZEP.
	OKT.
	NOV.
	DEC.
	ÖSSZ:

	Benntöltött éjszaka
	310
	274
	279
	183
	220
	336
	184
	95
	117
	142
	240
	266
	2646

	Havi forgalom (fő)
	10
	10
	9
	11
	12
	12
	10
	8
	6
	6
	14
	11
	

	Havi átlag (fő)
	10,0
	9,8
	9,0
	6,1
	7,1
	11,2
	8,0
	6,8
	3,9
	4,6
	8,0
	8,6
	7,8

	Kihasználtság (%)
	83,3
	81,5
	75,0
	50,8
	59,1
	93,3
	66,7
	56,5
	32,5
	38,2
	66,7
	71,5
	64,6


A szállóról való kikerülés okai különbözőek voltak (25 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 „lelakták” a 3 hónapot).

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

2006-ban újra emelkedett az első kategóriába tartozók aránya, 52 %-ra (2005-ben 43,2%, 2004-ben 56,8 %), ami 13 főt jelentett.

A „szerződésszegők” aránya is változást mutat, 32 %-ra csökkent a 2005. évhez képest (47,7%, 8 fő). Ennek oka az alkoholfogyasztás, vagy pedig az előtakarékosság elmaradása volt.

A B típusú menedékhelyről az intézmény átmeneti szállójára 3 fő nyert felvételt. Egyéb átmeneti szállásra 3 fő, munkásszállóra 3 fő került, 2 fő ismeretlen helyre költözött, 2 fő állandó kórházi ellátásra szorult.

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

2006-ban a menedékhelyen kiemelt célként jelent meg szakmai munka elmélyítése, amely alapvetően két részből tevődött össze. Az egyik fontos feladat a rendszeres team-munka volt; ez idővel szakmai műhellyé vált. A másik kiemelt terület a szupervízió volt, amely egy kívülről jött szakember segítségével történt. A mindkét területen megbeszélt témák a következők voltak:

· Milyen új szükségletek merültek fel a lakók részéről

· Milyen problémák keletkeztek a szociális munka folyamán

· Megoldásokat bevezetésének lehetőségei (határok, struktúrák kialakítása) ezek betartása, betartatása

· A szabályt be nem tartó kollégákkal szembeni intézkedéseket alkalmazása

· Milyen kompetenciával rendelkezik a szociális munkás

· Miért felel, és miért nem felel a szociális munkás

Az éjjeli menedékhely szolgáltatásai

Az éjjeli menedékhely a legfontosabb feladatának tartja, hogy az ott lakó hajléktalan emberek lakhatása az adott feltételekhez képest a lehető legbékésebb és legnyugodtabb körülmények között történjen. A tárgyi feltételeken kívül a szociális munkások konfliktusmegelőzést, -kezelést, valamint segítő beszélgetést folytatnak. Megfelelő információt nyújtanak a hivatali ügyintézésben, felveszik a kapcsolatot a társintézetekkel, gondoskodnak a beteg kliensek kórházba juttatásáról, majd látogatásáról.

Nyitva tartás: mindennap 18.30-tól reggel 8.30-ig

Tárgyi szolgáltatások: fekvőhely, kenyér, zsír, margarin, tea, ételmelegítési lehetőség, fürdéshez szappan, törülköző, mosópor, mosogatószer, mosás, szárítás, csomagmegőrzés.

Heti két alkalommal orvosi ellátás.

Filmklub

A meglévő tárgyi feltételeket kihasználva (DVD, videolejátszó, televízió) tovább folytatódott az éjjeli menedékhelyen a filmklub. A filmklub célja a társadalom által elfogadott értékek közvetítése volt, amelyet természetesen nem sikerült mindig elérni.

Lakógyűlés

A 2006. évben rendszeresen összehívásra került a lakógyűlés, melynek célja elsősorban a közösség építése, a mindenkit érintő problémák felszínre hozatala és közös megoldása, valamint a szociális munkások és a lakók közötti kommunikáció hatékony elősegítése.

Lakhatási pályázat

A 2005. évben elnyert pályázat 15 kliens részére nyújtott lehetőséget 2006-ban. A pályázat célkitűzése a reszocializáció volt. Az év eleji előkészítést követően februárban megtörténtek az első beköltözések. 13 kliens vágott bele az év során az albérletbe, közülük 5 fő sikeresen teljesítette a pályázati feltételeket. A többiek nem bírták teljesíteni a pályázati elvárásokat.

A sikereket, illetve a kudarcokat a team folyamatosan értékelte, azzal a céllal, hogy a tapasztalatokat a továbbiakban hasznosítani lehessen.

Egész napos bent tartózkodás

Az éves kiemelt ünnepeken (húsvét, karácsony, újév) a lakók bent tartózkodhattak. A folyamatos nyitva tartás célja az volt, hogy a lakók emelkedett lelki hangulatban töltsék el az ünnepeket, illetve az azt megelőző problémás időszakot (a család hiánya) lehetőleg minél kevesebb fájdalommal és konfliktussal éljék meg.

Ennek érdekében dr. Beöthy Tamás sj. katolikus atya szentmisét celebrált december 27-én.

Orvosi szolgáltatás

A heti két alkalommal történő orvosi ellátás azt eredményezte, hogy körülbelül 20 fő került időben kórházba, közülük 10 fő a Nyírő Gyula Kórház addiktológiai osztályára, ami jelentősen hozzájárulhat a kliensek kigondozásához.

Statisztikai adatok:

2006-ban megfordult lakók: 326fő

Átlag itt tartózkodás: 48 nap

Minimum: 1nap

Maximum 323 nap

Átlag életkor: 42 év
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	2006 átlaglétszám

	Január
	64


	Február
	67

	Március
	62

	Április
	52

	Május
	42

	Június
	38

	Július
	34

	Augusztus
	29

	szeptember
	34

	Október
	32

	November
	43

	December
	45

	Engedélyezett létszám

	Nyár
	34 fő

	Tél
	54 fő


	Kihasználtság

	Január
	118,70%

	Február
	123,68%

	Március
	114,16%

	Április
	96,91%

	Május
	123,53%

	Június
	112,25%

	Július
	100,00%

	Augusztus
	85,29%

	Szeptember
	99,71%

	Október
	94,31%

	November
	79,69%

	December
	83,69%
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2.2. Egészségügyi feladatok ellátása

2.2.1 Szobi u. 3.

Az Ellátottak köre

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. 

Az intézmény működésének alapvető jellemzői

A 2006. évet alapvetően a biztonságos működés jellemezte, az Ellátottak magas színvonalú ellátásban részesültek. Az intézményi struktúra, valamint a különböző szakmai célkitűzések miatt megfogalmazódott néhány az intézményen belüli szakmai kérdést érintő konfliktus. Ez többnyire kompetenciahatárokkal, valamint a munkacsoportok kommunikációs csatornáinak akadályaival volt kapcsolatos. Ezeket teamen, személyzeti csoporton, és szupervízió kereteiben próbáltuk tisztázni.  A felmerülő problémák ellenére – amely részben az intézmény folyamatos fejlődéséből is fakad – a szociális és egészségügyi személyzet törekszik, az Ellátott személy bekerülésétől a kikerüléséig minden lényeges mozzanat egyeztetésére. Az egészségügyi és szociális munkacsoportokban néhány személyi változás történt. 

Az intézménybe kerülés lehetséges módjai:

· Döntő többségben a hajléktalan-ellátás utcai szolgáltatásain keresztül, vagy a hajléktalan személy személyes megkeresését követően.

· 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.

Az intézmény egységei:

· 24 órás háziorvosi ellátás, a hozzákapcsolódó ápoló személyzettel

· Fertőtlenítő fürdető

· 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 intézmény vezetőorvosa, valamint az intézményvezető rendszeresen részt vesz mind a két munkacsoport megbeszélésein. Tavasszal team szupervízióra volt lehetőség a felmerülő személyközi konfliktusok kezelése miatt. Ősszel un. Bálint csoporton vettek rész a kollégák, illetve a szociális team alkalomszerűen esetmegbeszélést tartott a team időtől elkülönülve. Október és november között 3 alkalommal orvosi értekezlet volt.

Az intézmény vezetési struktúrája:

A tavalyi évhez hasonlóan, az intézményvezető, az intézmény vezetőorvosa, az intézményvezető-helyettes, valamint a főnővér látták el a vezetői feladatokat. 

Az intézmény főbb szolgáltatásai:

· Háziorvosi rendelés

· Fertőtlenítő fürdetés

· Alapgyógyszerek biztosítása

· Egyéni szociális munka

· Csoportos szociális munka

· Napi háromszori étkezés biztosítása

· Szükség szerint ruházat, tisztálkodó szerek

· Indokolt esetben minimális pénzsegély

· Pihenés és kikapcsolódási lehetőség 

Az ellátottakkal kapcsolatos jellemző szociális munka: 

Az egyéni esetkezelés mellett, megjelentek különböző csoportmunkák. 

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

· Hetente film klub

· Gyógytorna (végzős gyógytornászhallgató vezetésével, Főiskolai mentor útmutatása alapján)

· Kéthetente kézműves foglalkozás (külső szakember bevonásával) 

· Szocioterápiás csoport (szocioterapeuta hallgató vizsgacsoportja, szupervízor ellenőrzésével) 

· 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

· Hajléktalanellátó szociális intézményeiben való elhelyezés

· Mentális tanácsadás

· Konfliktuskezelés 

· Hospice elhelyezés

· Beteg látogatás, kapcsolattartás kórházban, egyéb intézményben

· Munkaerőpiaci tanácsadás

· HEFOP 2.3.2 pályázat megvalósításában való részvétel

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

Szeptembertől egy korszerűbb elektromos Ellátott nyilvántartás került kialakításra.

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

· Szerződés az Élelmiszerbank Egyesülettel

· A négy Egészségügyi Centrum, Menhely Alapítvány, valamint az Utcai Szolgálatokkal való rendszeres kapcsolattartás, egyeztető megbeszélések

· ÁNTSZ intézményével való rendszeres kapcsolattartás

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

Adománygyűjtés

Az intézményben kiemelt szerepe van a források felderítésének, az adománygyűjtésnek. Több millió forint értékben sikerült adományt gyűjteni.

· Katonai ruházat a kalocsai laktanyától több millió forint értékben (papucs, tornacipő, félcipő, pantalló, sapka, kesztyű, molinó, ing, kabát, nadrág, alsónemű, zokni stb.).

· Élelmiszer: Élelmiszerbankon keresztül, magánszemélyektől.

· Ruhanemű: nagykereskedéstől, magánszemélyektől.

· Gyógyszerek: Richtertől (105.095 Ft és 67.949 Ft értékben vegyes gyógyszerek)

EGIS-től (50.000 Ft értékben)

Bérestől (150.000 Ft értékben C vitamin)

Pannon Pharmától (3.777.150 Ft értékben vegyes gyógyszerek)

Phoenix Pharmától is folyamatosan kapjuk, de ez már átnyúlik 2007-re is.

Ellátott-forgalmi adatok 

2006. évben 283 személy nyert felvételt az intézménybe, ebből 175 férfi, 108 nő.

98 újrafelvétel történt a menedékhelyen.

	
	Fő
	Újrafelvételek

	Betegforgalom
	283
	98

	Férfi
	175
	

	Nő
	108
	


1. Táblázat – 2006. évi betegforgalom (felvételt nyert ellátottak)

	Hónap
	Kihasználtság
	Negyedév
	Kihasználtság

	Január
	59%
	I.
	57 %

	Február
	60%
	
	

	Március
	52%
	
	

	Április
	45%
	II.
	45,6 %

	Május
	48%
	
	

	Június
	44%
	
	

	Július
	33%
	III.
	34 %

	Augusztus
	31%
	
	

	Szeptember
	40%
	
	

	Október
	55%
	IV.
	58,3 %

	November
	60%
	
	

	December
	60%
	
	



2. Táblázat – 2006. évi ágyszám kihasználtság százalékban (66 ágy = 100%)
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3. Táblázat – 2006. évi ágyszám kihasználtság grafikonban

Az intézménybe felvett ellátottak átlag életkora: 51,3 év.

	Férfi
	51,6 év

	Nő
	50,7 év

	Átlag
	51,3 év


4. Táblázat – 2006. évi felvételt nyert ellátottak átlag életkora

A benntöltött napok száma átlagban: 37 nap/fő

Legrövidebb intézményben töltött idő: 1 nap

Leghosszabb intézményben töltött idő: 365 nap

	Honnan érkezett
	Fő

	Egyéb szociális intézmény
	37

	Kórház
	38

	Mozgó orvosi szolgálat
	7

	Saját intézmény
	24

	Utcai gondozó szolgálat, krízisautó
	83

	Utcáról
	94


5. Táblázat – 2006. évi intézménybe bekerült ellátottak, az alapján bontva, hogy honnan érkeztek

	Távozás oka

	Miért
	Fő

	Elhunyt
	2

	Elküldve/ házirend megsértése
	44

	Eltűnt
	45

	Gyógyult
	118

	Kórházi ellátásra szorul
	21

	Önként
	57


6. Táblázat – 2006. évi ellátottak távozásának oka

	Hová távozott

	Intézmény neve
	Fő

	Albérlet
	8

	Kórház
	18

	Egyéb szociális intézmény
	49

	Család
	14

	Saját szociális intézmény
	17

	Ismeretlen
	153


7. Táblázat – 2006. évi ellátottak hova távoztak

2.2.2. A Mozgó Orvosi Szolgálat  működése

A mozgó orvosi szolgálat munkáját 3 fő helyszínen végzi. A Hajléktalanokért Közalapítvány Pro Domo telephelyén működő éjjeli menedékhely és rehabilitációs szállóján heti két alkalommal, a RÉS Alapítvány éjjeli menedékhelyén heti 1 alkalommal egyenként 8 órában. Heti egy alkalommal a szolgálat éjszakai ügyeletet tart, mely során 16 órában a diszpécser szolgálat által szervezett rendben, lehetőleg előzetes egyeztetés alapján utcán élő hajléktalan személyek vizsgálatát végzi.

A Mozgó Orvosi Rendelőben (teljesen felszerelt, előírásoknak megfelelően átalakított, a szükséges személyzet jelenlétével működő Opel Vivaro gépjármű) általános orvosi, járóbeteg-rendelés zajlik, ez a helyi –speciális- igényeknek megfelelően helybeni 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-ellátási szükség esetén a Szobi utcai speciális menedékhely folyamatos megfigyelésre, további diagnózisok felállítására, a kliensek 80%-ban teljeskörű ellátását biztosítja, így Közalapítványon belül biztosítunk betegeinknek lábadozásra lehetőséget, ezzel egyidőben szociális segítségben is részesülnek.

Statisztikai adatok

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

	
	1
	2.A
	2.B
	2.C
	3.A
	3.B
	3.C
	4
	5
	6
	7

	
	Vizsg.

száma
	30-ig
	30-50
	50

fel.
	Bel.
	Seb.
	Psy.

(add)
	Gysz.
	Beut.

vizsg.
	Hajl.

Int.
	Beut.

Kh.

	Eset
	1034
	56
	784
	191
	512
	55
	518
	85
	172
	90
	51

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2006-ban 1034 betegvizsgálatot végeztünk.

A 3. A, B, C oszlopban az igényelt ellátást jelöltük, aszerint hogy belgyógyászati -ide tartoznak pl. a bőrgyógyászati, allergiás, fertőző betegségek is-, sebészeti vagy pszichiátriai ellátást igényeltek –ez utóbbi kategóriába soroltuk a szenvedélybetegségeket is.

Megállapítható, hogy az elmúlt évhez viszonyítva az ellátottak átlagéletkora enyhén nőtt. A pszichiátriai-addiktológiai esetek száma enyhén növekedett.

A továbbiakban feltüntettük, hogy hány szakorvosi vizsgálatot és kórházi beutalást rendeltünk el.

A mozgó orvosi szolgálat utcán élő és tartózkodó betegekhez 48 alkalommal szállt ki, a helyszíni ellátásokat részben a diszpécserszolgálattal való egyeztetést követően pontosítottuk, vagy lakossági, illetve kollégák direkt megkeresésére válaszoltunk. 
2.2.3 Háziorvosi rendelő a Segítőházban

A Jászberényi úti háziorvosi rendelésen az elmúlt évben 2482 beteget ellátására került sor, ennek 90%-a férfi, 10%-a nő. A megjelentek közül a visszatérők, a rendelést rendszeresen látogatók aránya kb. 75%, a rendelésen újonnan megjelentek aránya kb. 25%. A rendelést felkeresők gyógyszerellátásához — leszámítva a közgyógyászati ellátottakat — a Közalapítvány jelentős támogatást nyújt. Nagyon gyakoriak a bőrfertőzések: bőrgennyedés, bőrgombásodás, amelyek jelentős mennyiségű antibiotikus kenőcsöt, kötszert igényelnek. Nagyon gyakori a lábszárfekély, ennek kezelése hosszan tartó, rendkívül gyógyszer- és kötszerigényes. 

A szív- és érrendszeri betegségek változatlanul vezető okok a betegségek között. A magasvérnyomás-betegség, amely 4-5-ször gyakoribb a hajléktalanok között, ha nem kezelik időben a jóval olcsóbb vérnyomáscsökkentő szerekkel — szövődményt okozva (agyvérzés, szívinfarktus), kezelésük, rehabilitációjuk sokkal többe kerül. 

Emelkedik az érszűkülettel kezelt betegek száma is, a számukra biztosított értágító gyógyszerek szintén drágák. Hajléktalan emberek esetében nemcsak a téli időszakban fordulnak elő jelentős számban felső- és alsólégúti fertőzések, hanem a csökkent immunitás, alultápláltság miatt más évszakokban is. A kezelésükhöz használt antibiotikumok — a legegyszerűbbtől a komplikált fertőzések kezeléséig — szintén nagy gyógyszerköltséget jelentenek.

A fővárosi kórházak pszichiátriai osztályai több hajléktalan beteget irányítottak rendelésünkre, gyógyszerbiztosítás és rehabilitáció céljából. Az addiktológiai, krónikus alkoholizmus miatt kezelt betegek mellett kiemelkedő a depresszióval és skizofréniával kezeltek nagy száma is. 

A rendelőben időszakosan szűrik a Közalapítvány Jászberényi úti menedékhelyének látogatóit: rüh, ruha​tetű és fejtetű előfordulásának megelőzésére.

2.3. Átmeneti Szálló
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2006-ban a Segítőház Átmeneti Szállása összesen 66 embernek biztosított lakhatási lehetőséget. Az intézmény átlagos kihasználtsága mintegy 88%-os volt.

Az év során mintegy 120 fő jelentkezett az intézménybe, a felvételi beszélgetésen megjelenő kliensek közül 46 ember nyert felvételt a szállásra. 

Az Átmeneti szállás 2006-ban is heti rendszerességgel fogadta a felvételizőket. A tapasztalatok szerint a jelentkezők nagyjából egynegyede nem jön el az első interjúra, noha a bekerülni kívánó kliensek majdnem 50%-a relatíve alacsony küszöbű bekerülési feltételeknek köszönhetően felvételt nyer az intézménybe. Évek óta tapasztalható jelenség, hogy a jelentkezők kb. 25%-a „meggondolja” magát és a sikeres felvétel ellenére sem jelenik meg, hogy beköltözzön a szállóra. A felvételi beszélgetésre ittasan érkező jelentkezőkkel (ezek száma kb. 10-15%) nem készül első interjú, ők legközelebb 6 hónap múlva próbálhatják meg újra a bekerülést.

A kliensek átlagéletkora érdemben nem változott a tavalyi adatokhoz képest, ez 2006-ban csaknem 43 év volt. A szálló legfiatalabb lakója 19 éves, a legidősebb pedig 67 éves volt. 
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A kliensek iskolai végzettség szerinti megoszlása keveset változott a tavalyi évhez képest. A képzetlenek aránya megegyezik (30%). Némileg nőtt a szakmunkások aránya (mintegy 5%-kal), viszont csökkent a középszintű (4%-kal) és a felsőfokú végzettek aránya. (1%-kal)

	Végzettségek

	8 általános
	30%

	Szakmunkás
	50%

	Érettségi, technikum
	14%

	Főiskola, egyetem
	6%


A lakók továbbra is túlnyomó részben (47%) a válásukat, vagy egyéb családi konfliktust nevezik meg a hajléktalanná válásuk okaként. A tavalyi adatokhoz képest némileg csökkent a munkásszállókról jövők (8%), a kilakoltatottak, elűzöttek (8%) száma, viszont az állami gondozottak aránya a tavalyi 5%-hoz képest több mint duplájára nőtt. Egyre többen jelennek meg az átmeneti szálláson olyanok, akik munkájuk elvesztése miatt nem tudják fizetni tovább albérletüket.

	A hajléktalanná válás okai

	Családi konfliktus, válás
	47 %

	Munkásszálló, szolgálati lakás megszűnése
	8 %

	Állami gondozásból kikerült
	11%

	Elűzték, lakásmaffia, kilakoltatás
	8%

	Elmeosztályból, börtönből
	5%

	Nem tudta tovább fizetni az albérletét
	9%

	Egyéb
	12%


A kliensek 2006-ban átlagosan mintegy 5 és fél évet töltöttek hajléktalanként, ez a mutató 2005-hez képest szinte változatlan. Valamivel nőtt azoknak a száma, akik 1-5 éve hajléktalanok (235-ról 26%-ra), a többi mutató azonban csaknem teljesen megegyezik a tavalyi adatokkal.

	Hány éve hajléktalan

	1 éve vagy kevesebb ideje
	30%

	1-5 éve
	26%

	5-10 éve
	24%

	10 évnél régebb óta
	20%


A 2005-ös évhez képest 7%-kal nőtt az albérletbe költözők száma, ez az arány remélhetőleg a támogatott albérleti program beindításával jövőre megduplázódik.

	Kikerülés

	Másik szállóra
	34 32%

	Albérletbe
	17 10%

	Vissza a családjához, élettárshoz
	11 16%

	Ismeretlen helyre
	37 42%


2.4. Rehabilitációs szállók

2.4.1. Pro Domo Rehabilitációs Szálló

2006-os évet, az előzőekhez hasonlóan, a stabil, kiegyensúlyozott működés jellemezte. Az intézmény feladata továbbra is a hajléktalan, szenvedélybeteg emberek rehabilitációja volt. 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 szállón a térítési díj 4500 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 fizetnek elő egy napilapot és egy hirdetési újságot

· terápiás lehetőségeket szerveznek (egyéni és csoportos)

· a házban kondicionáló terem és számítógép szoba is működik internet hozzáféréssel,

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

· Az ellátottak 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.

Szabályozva van 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 2006-ban is folyamatosan, heti rendszerességgel, működtek a terápiás hatású csoportok. Ezek mellett kéthetenként nagycsoportot (lakógyűlést), és a szükségletnek megfelelően szobacsoportot is tartottak.  

A szállón a 2006-os esztendőben több ünnepséget szerveztek.  Ezek a nagy 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 kultúráltabb környezet kialakítása érdekében, Közalapítványi forrásokból, az intézményt kifestették, ill. a balesetek megelőzése érdekében a központi folyosó kövezetét újra cserélték. Pályázati pénzből felújították a szuterénban lévő, volt utcai szociális munkás irodát. Itt kicserélték az elektromos rendszert, az ablakokat, a padlóburkolatokat, az ajtókat, előtétfalat építettek, új helyiséget választottak le, kifestettek. Pályázati pénzből jelentősen javult a munkatársak ill. az ellátottak számítógép ellátottsága.   

A szállón a férőhely kihasználtság 100 % volt.

A 2006-os évben 73 ellátott fordult meg az intézményben.

A lakók átlagéletkora 44,0 volt (gyakorlatilag évek óta változatlan) a   legfiatalabb 19,  a legidősebb 63 éves volt. 

	Születési hely
	fő
	%

	Budapest
	36
	49

	Kelet- Magyarország 
	18
	24

	Nyugat-Magyarország
	16
	22


	külföld
	  3
	  4


Az ellátottak átlagban 5,08 éve hajléktalanok.

	Hajléktalan idő
	fő
	%

	 1évnél kevesebb
	 8 
	11

	1-5 év
	42
	57

	6-10
	 8 
	11

	10 év fölött
	15
	21


	Családi állapot
	fő
	%

	elvált 
	32
	44

	nőtlen
	34
	47

	nős
	 6
	  8

	özvegy
	 1
	  1


	Iskolai végzettség
	fő
	%

	8 általános
	12
	17

	szakmunkás
	39
	53

	érettségi-technikum
	16
	22

	főiskola-egyetem
	6
	  8


	szakképzettség
	fő
	%

	van
	65
	89

	nincs
	  8
	11


	Hajléktalanná válás oka 
	fő
	%

	szenvedélybetegség
	17
	24

	családi konfliktus
	20
	27

	válás 
	16
	23

	elűzték
	  1
	  1

	kilakoltatták
	  6
	  8

	állami gond
	  3
	  4

	egyéb
	  6
	  8

	lakása leégett
	  1
	  1

	Szolgálati lakásból
	  3
	  4


	Rokkant
	14 fő
	19%


Az év folyamán 57 felvételi beszélgetést végeztek. (Volt, aki többször megjelent az elmúlt évben intézményünkben.)

A jelentkezőkből 11 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.
	40
	54

	Merényi G.
	  4
	  6

	Kiskovácsi
	  5
	  7

	Emberbarát A.
	  4
	  6

	Albérlet
	  1
	  1

	Szobi
	  2
	  3

	OPNI
	  2
	  3

	Jhán F. Kórh.
	  2
	  3

	Twist
	  1
	  1

	Dömös
	  1
	  1

	Vaspálya
	  2
	  3

	Egyéb
	  9
	 12 


Az Intézményben az átlag tartózkodási idő : 130 nap.

A szállóból különböző okok miatt 46 eltávozás történt:

	kiköltözés helye         
	oka

	
	h.rend.szeg
	visszaesett
	lakh.leh.
	eltűnt
	egyéb
	összesen

	albérletbe                      
	
	
	8
	
	
	  8

	ismeretlen                                    
	5
	15
	
	1
	
	21

	élettárshoz                
	
	
	5
	
	
	  5

	másik szállóba               
	
	
	2
	
	
	  2

	kórházba                 
	
	 6
	
	
	2
	  8

	egyéb                       
	
	
	1
	
	1
	  2

	Összesen
	5
	21
	16
	1
	3
	46


A 29 fő ismeretlen helyre ill. kórházba távozó közül később 11 fő került vissza újból intézményi ellátásba (38%).

A kiléptető lakás

A külső intézményi férőhelyek működésmódja: 

A szakmai szempontokat figyelembe véve, a Közalapítvány 2003-ban 4 fő számára (Bp. X. ker. Körösi Csoma u. 23. sz. III. em. 8.) saját tulajdonú kiléptető lakást hozott létre. 

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 a Közalapítvány igen szerény térítési díjat kér (2000 Ft-ot) a lakhatásért, valamint fedezi 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: 53,6év.

A hajléktalanságban eltöltött idő: 9,4év.

Elvonók száma: 3,2

Párkapcsolat:

elvált   4

nőtlen   1

Képzettség:

 8 általános:  

szakmunkás:  3

érettségi:  2

főiskola:  

Szakképzettséggel 5 fő rendelkezik.  

Távozási okok:



albérlet: 1

visszaesett: 

idősek otthona: 1

szerződés szegés: 1
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 fölvételre -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.

Az egyéni gondozás a terápiákból átvett keretekkel, szerződésmintákkal folyik (állandó időpont és időtartam, amiről a kliens tudja, hogy ez az idő csak az övé, titoktartás, a szociális munkás távolságtartása, tehát nincs tétje annak, hogy miről lehet beszélni és miről nem), és így a személyes szférában ad biztonságot. A téma mindaz, ami jön (mi történt az elmúlt találkozás óta, munkahely, megélhetés, kapcsolatok, tervek, vágyak, alkohol, konfliktusok, teendők), rogersi befogadó-utánaengedő megközelítéssel, de a keretek (követelmények) és a realitások (lehetőségek és következmények) jelzésével. Az egyéni gondozás azt a fajta személyes kommunikációt jelenti a program résztvevői számára (személyes élményekről, mozgatórugókról), amelyet már rég elvesztettek, vagy esetleg teljesen hiányzott eddig életükből. Az egyéni gondozás keretében történik az egyéni rehabilitációs terv követése és aktualizálása, a feladatokról, határidőkről, segítői lépésekről történő megállapodás is.

Tapasztalatok szerint a rehabilitációs programba kerülés első éve a hajléktalan ember számára az absztinencia megszilárdulásáról, a kitartó munkavégzésről, a jövedelem beosztásának gyakorlásáról, azaz a tervezhető és kiszámítható életvitel kialakításáról szól. Mindez olyan régen nem gyakorolt szokásokhoz való visszatéréssel jár, mint a főzés, önmaga és környezete rendben tartása, használati cikkek fölhalmozása (ruhák, tisztálkodó szerek, edények, szerszámok), lakóterének személyessé tétele.

A második év során a stabil életvitel természetessé válik, és a kliens érdeklődése kezd túlterjedni a munka-pihenés körforgásán. Megjelennek a szabadidős tevékenységek (kirándulás, sport, horgászat, zenélés, könyvtárba járás), szabadságukat aktív pihenéssel töltik és nem alkalmi munkával vagy puszta alvással-tévézéssel mint korábban (olyan "luxuscikkeket" vesznek, mint horgászbot, súlyzó, kerékpár, akvárium, gitár, rajzfelszerelés, televízió, szótár, számítógép). Elkezdenek törődni azzal, hogy mit esznek, milyen kozmetikumokat használnak, milyen ruhákat viselnek. Fodrászhoz járnak, igényes szemüveget hordanak., és megcsináltatják fogaikat. Folyamatosan karbantartják-tisztítják a szálló felszerelési tárgyait.

100.000 Ft körüli megtakarításnál az addig külső kényszerként átélt megtakarítási kötelezettség belsővé válik, mintegy életük átalakítása mérhető kifejezésének tartják. Elkezdenek a pénzzel tervezni, és olyan célokra akarják fordítani, amelyekről remélik, hogy segíti őket a hajléktalan létből való végleges kikerülésben. 

A legnagyobb nehézséget az emberi kapcsolatok kezelése okozza számukra. Ennek tanuló terepe a szálló közössége és a munkahely munkatársi közössége. Újra meg kell tanulniuk a hajléktalanként töltött idő elmagányosodása és a másik ember felől jövő agresszió állandó feltételezése helyett az együttműködést és a másikhoz való alkalmazkodást. A mentálhigiénés csoport egyik feladata a folyamat tudatosítása, a félelmek, konfliktusok felszínre hozása és kezelése. Bűntudattal és el nem dolgozott konfliktusokkal terhes a viszony a maguk mögött hagyott családdal, a viszony rendezésére, különösen gyerekeikkel való kapcsolatfelvételre hosszasan kell készülődniük. Hasonlóan nehéz az új párkapcsolatok kialakítása és fenntartása.

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. 

2006. év fontosabb eseményei: 

Pályázati anyag benyújtására került sor az Összefogás Közalapítványhoz, ami a kezdetek óta meglévő ágyak cseréjét, valamint a vizesblokk zuhanyzóinak teljes körű javítását és felújítását tette lehetővé. 

A lakók számára a számítógép és az internet használatát lehetővé tevő pályázati anyag beadására került sor, mely támogatásban nem részesült. 

A Rehabilitációs Szálló felvételi interjúit, gondozói tevékenységét és adminisztrációs munkáját tette – infrastrukturálisan biztosított - keretek közé, a korábbi „gondozói helyiség” felújításával, berendezésével. 

A szükséges karbantartói munkák elvégzése megtörtént. A nagyobb anyagi fedezetett igénylő munkálatok – mint a tetőszerkezet és a gipszkarton rendszer felújítása, festés, fűtési rendszer módosítása –  ismételt átütemezésére volt szükség a 2007. évre. 

A Rehabilitációs Szálló közvetett módon segíti - tájékoztatja, ill. szükség esetén bevonja lakóit a program szolgáltatásaiba - a Hajléktalanokért Közalapítvány által megvalósuló HEFOP 2.3.2. programját. 

A Rehabilitációs Szállóra jelentkező kliensek fogadása, meghallgatása és regisztrációja telt ház esetén továbbra is megtörténik, a későbbiekben felszabaduló férőhely azonnali betölthetősége érdekében. 

Állandósult kapcsolat mutatkozik más szenvedélybetegeket kezelő intézményekkel, kórházakkal, ami hatékony működést biztosítja.  

A Közalapítvány saját intézményei közötti kommunikáció továbbra is hatékony, ami a kliensek átjárhatóságát segíti a számukra jobb ellátási formába. 

Az alkoholfüggő klienseink mellett már a szélesebb értelemben vett szenvedélybeteg (pl. politoxikomán, játékszenvedélyes beteg) kliensek számára is lehetőséget biztosítottunk a szállónkra való bekerülésben. 

A nem szenvedélybeteg kliensek – viszont rászorultak a rehabilitációs programra és motiváltak a változásra – fogadására továbbra is lehetőség van. 

2006. év statisztikai adatai: 

A Rehabilitációs Szálló által nyújtott 10 férőhely kihasználtsága az év tekintetében 100 % (összesen 3650 napot töltöttek a 10 ágyon). Ez évben 27 fő jelentkezett a szállóra, ebből 20 fő jelent meg előfelvételi beszélgetésen, továbbá 10 fő felvételi beszélgetésen. A meghallgatottak közül 9 fő került a szállóra. Összesen 19 kliens lakott a szállón, átlagban 192,1 napot, két lakó több mint 4 éve, szintén két lakó több mint 2 éve, négy lakó meghaladta az 1 évet,  öt lakó fél évnél régebben költözött a szállóra, valamint hat lakó kevesebb, mint fél éve tartózkodik  a programban. Átlagéletkoruk: 45,1 év. A legfiatalabb lakó 26 éves, a legidősebb 56 éves volt. A programot elhagyók közül egy fő albérletbe, két fő kórházba, két fő másik szállóra, három fő ismeretlen helyre távozott, egy pedig elhalálozott. Absztinencia megszegése tudomásunk szerint 12 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. 

Jelentkező és a beköltözöttek száma

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

	27
	20
	10
	10
	9
	8
	10


Jelentkezés helye szerint legtöbben kórházból szerettek volna a szállóra kerülni, összesen 13 fő, 3 fő saját, 9 fő más hajléktalanokat ellátó intézményből adta be jelentkezését, 2 kliens pedig ismeretlen helyről érdeklődött. 

Jelentkezők tartózkodási hely szerinti megoszlása

	Összes jelentkező
	Kórház
	Saját intézmény
	Más intézmény
	Utca
	Ismeretlen

	27
	13
	3
	9
	0
	2


A beköltözött kliensekből 5 fő kórházból, 1 fő saját intézményből, 3 fő másik intézményből érkezett. A beköltözöttek között a legfiatalabb 26 éves, a legidősebb 55 éves volt. Átlagéletkoruk 42,1 év. 

Beköltözöttek érkezési helye szerinti megoszlása

	Kórház
	Saját intézmény
	Más intézmény

	5
	1
	3


Ez évben teljes kihasználtsággal működött az Intézmény. 

Kihasználtsági adatok

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

	19
	10
	192,1
	3650
	100


A szállón lakókból 11 fő egy évnél kevesebb időt töltött a szállón, a másik 8 fő egy évet meghaladta és ezen belül van két-két fő, akik a második, ill. a negyedik évet is. 

Tartózkodási idő szerinti megoszlás hónapban megadva

	Hónap
	Fő

	0-6
	6

	6-12
	5

	12-24
	4

	24-36
	2

	36-48
	0

	48-60
	2


Ez évben az elköltözöttek alapvetően alkoholfogyasztás miatt került ki a szállóról. Lehetőség szerint nem azonnali férőhelymegszűnéssel, így az eltávozások kórházba, másik szállóra, ill. ismeretlen helyre történtek. 

Elköltözöttek adatai 

	Fő
	Elköltözés oka
	Elköltözés helye
	A programban átlagban eltöltött hónap

	1
	Halálozás
	
	54

	8
	Visszaesés
	
	

	1
	
	Albérlet
	20

	2
	
	Kórház
	3,5

	2
	
	Szálló
	14,5

	3
	
	Ismeretlen
	4,5


A lakók átlagéletkora az elmúlt évhez képest gyakorlatilag stagnált. 

A lakók átlagéletkora

	Lakók száma összesen
	Átlagéletkoruk

	19
	45,1


A lakók kor szerinti megoszlása

	Kor
	Fő

	18-30
	1

	31-40
	3

	41-50
	10

	51- felett
	5


A szállón lakók egészségi állapota tekintetében az egészségi problémával rendelkezők ill. betegek aránya az előző évihez képest megközelítőleg változatlan. Leszázalékolt lakók száma 9 fő. 

Egészségi állapot 

	Állapot
	Fő

	Egészséges 
	7

	Egészségi problémával rendelkeznek
	3

	Tartós beteg
	7

	Súlyos beteg
	2


Születési helyük tekintetében a lakók több mint fele budapesti, vidéken születettek kétharmada kelet-magyarországi és egyharmada nyugat-magyarországi. 

Születési hely megoszlása

	Születés helye 
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban

	Budapest 
	10
	52,63

	Kelet-Magyarország 
	6
	31,56

	Nyugat-Magyarország
	3
	15,78


Hajléktalanságuk okát elsősorban a családdal történő konfliktusban és válásban ill. az ezzel összefüggésben lévő szenvedélybetegségben látják a lakók. 

Hajléktalanság oka

	Hajléktalanság oka 
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban 

	Családi konfliktus 
	10
	52,63

	Szenvedélybetegség 
	1
	5,26

	Válás 
	5
	26,3

	Egyéb
	3
	15,78


Jelentős a hajléktalanságban eltöltött idő: egyharmad arányban 1-5 éve élik a hajléktalanok létformáját, kétharmad részük pedig több mint 5 éve. 

A hajléktalanságban eltöltött idő átlagosan. 

	Hajléktalanságban eltöltött idő
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban 

	1 évnél kevesebb 
	1
	5,26

	1-5 év 
	6
	31,56

	5-10 év 
	8
	42,08

	10 évnél több 
	4
	21,04


A családi kötelékek fenntartása, felvétele problémás terület. A párkapcsolatot kialakítók aránya erősödött az előző évekhez képest. Párkapcsolata 12 főnek volt, a többieknek nincs vagy alkalomszerű. Volt családjukkal, gyerekeikkel kapcsolatot 7 fő tartott, míg a többiek nem lépnek közelebb rokoni kötelékeikhez. 

Családi állapot

	Családi állapot
	Mennyiség fő
	megoszlás %-ban

	Nőtlen
	6
	31,56

	Elvált
	11
	57,86

	Nős
	1
	5,26

	Özvegy
	1
	5,26


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

Iskolázottság aránya

	Iskolai végzettség 
	Mennyiség 
	Megoszlás százalékban 

	Kevesebb mint 8 ált. 
	0
	0

	8 általános 
	4
	21,04

	Szakmunkásképző
	8
	42,08

	Érettségi 
	6
	31,56

	Felsőfokú képzettség 
	1
	5,26


Szakképzettséget - három kivétellel - sikerült szerezniük. 

Szakképzettek aránya

	Szakképzettség 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás százalékban 

	Van 
	16
	84,16

	Nincs 
	3
	15,78


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

Foglalkoztatottság, ill. a bejelentettség aránya

	Munkaviszony 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás %-ban 

	Tartós 
	6
	31,56

	Alkalmi
	8
	42,08

	Regisztrált munkanélküli
	1
	5.26

	Egyéb
	4
	21,04


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

	Megtakarítás összege 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás %-ban 

	Nincs 
	11
	57,86

	100 ezer Ft alatt 
	3
	15,78

	100-250 ezer között 
	0
	0

	250-500 ezer között 
	1
	5,26

	500 ezer felett
	2
	10,52

	Felmentve
	2
	10,52


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.  

2006. év statisztikai adatai: 
Kihasználtság tekintetében a két ágy lefedettsége 100 %. A Kiléptető Lakás funkcióját tekintve megfelelően működött. 2006. évben a Kiléptető Lakásban három elvált 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 49,3 év, a legidősebb 55, a legfiatalabb 44 éves. Tartós munkaviszonnyal ketten rendelkeznek, egyikük súlyos beteg, munkavégzése korlátozódott. Absztinencia megszegése ez évben nem történt. A szerződéses feltételeket teljesítették, az együttműködés megfelelő volt. 
2.5. Nappali Melegedő

A Hajléktalanokért Közalapítvány Segítőháza Nappali Melegedője - immáron második éve - 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. 

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 és 30 fő részére egyszeri hideg élelmet (kenyér, májkrém).

· 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.

2006-ban az eddigi 2 helyett 2,5 fő tudja fogadni az ügyfeleket, 3 részmunkaidős 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.

Az év során pályázati forrásból sikerült megvalósítani a csomagmegőrzőt, mely a menedékhellyel megosztva, összességében 90 fő csomagjai számára nyújt tárolási lehetőséget.

A téli krízisidőszakban szintén pályázati forrásból sikerült 60 fő egyszeri étkezésén javítani, változatos formában (kenyér, felvágott, tejföl, konzerv).

2006-ban 452 fő fordult meg a nappali melegedőben, 387 férfi (85,6%) és 65 nő (14,4%). Ez átlagosan immáron meghaladta a 100 főt. Nagy részük közterületen él, kisebb hányaduk éjjeli menedékhelyen, vagy a hajléktalan ellátás egyéb szállást nyújtó intézményét veszik igénybe. Leggyakrabban igénybevett szolgáltatás továbbra is a tisztálkodás (45 %) és a mosás (19 %) volt. Az ÁNTSZ Gyáli úti egységének megszűnésével egyre emelkedő ügyfélszám megjelenésére van kilátás a következő év során.

3. Beszámoló a Módszertani Osztály 2006. évi tevékenységéről

Az ágazatirányítás segítése

A jogszabályokban rögzített feladatoknak megfelelően a hajléktalanellátás országos módszertana, a hajléktalan emberek érdekében, segíti az ágazatirányítást azzal a céllal, hogy a társadalmi integrációt erősítse és a szociálpolitikát ennek érdekében befolyásolja. Az országos módszertani intézmény vezetőjeként ezt tekintem legfontosabb feladatunknak. 2006-ban e téren végzett tevékenységeink:

1. Beszámoló készítése a kormány számára a hajléktalanellátás 2002-2005. évi alakulásáról: a megvalósult fejlesztésekről, azok hatásáról, az intézkedések problémáiról és eredményeiről, a felhasznált forrásokról. A beszámolót a szakminiszter konzultatív testülete, az Országos Hajléktalanügyi Tanács tárgyalta és elfogadta. A parlament szociális bizottsága előtt Vecsei Miklós miniszteri megbízott ismertette a hajléktalanok ellátására az előző kormányciklusban megtett intézkedéseket és hatásait. A beszámolót mellékeljük.

2. A Hajléktalanokért Közalapítvány (HKA) közalapítványi szerepkörében a szaktárca által meghatározott szociálpolitikai célokra közpénzeket kezel, évente több százmillió forintnyi értékben. Az országos módszertan a szociálpolitikai célok eléréséhez végez szakmai háttérmunkát.

Az országos módszertan végezte a 2006. évi hajléktalanellátás fejlesztését célzó pályázatok szakmai előkészítését, a forráselosztás és kapacitások tervezését, vezette az egyeztetés folyamatát, kidolgozta az egyes pályázati programok feltételrendszerét és egyeztette a szakértők munkáját. (A Közép-magyarországi régió fejlesztésére átadott forrásokat az Összefogás Közalapítvány kezelte. Az országos módszertan itt is részt vett a pályázati kiírás véleményezésében és a beérkezett pályázatok szakértésében.)

2006-ban a szaktárca által átadott, a Hajléktalanokért Közalapítvány rendelkezésére álló 250 M Ft kapacitás- és forráselosztása – a megelőző felmérésnek és az előzetes egyeztetésnek köszönhetően – megfelelő volt, értve ezalatt azt, hogy sehol nem jeleztek gondot a hajléktalanellátás területén, illetve a szerződéskötések folyamata, a források átadása zökkenőmentes volt. Módszertani szakemberként 2001 óta követem figyelemmel előbb a minisztériumi, később a hajléktalanellátás két közalapítványának pályáztatási tevékenységét, és a kielégítő forráselosztás, zökkenőmentes lebonyolítás a 6 év alatt egyedül a 2006. évre volt jellemző.

A fentiekben leírt munkát végezte az országos módszertan a az ellátások általános fejlesztésén túl átadott források kezelése során is, így a KVI által átadott ingatlanok hasznosítása, a nappali ellátás fejlesztése, az utcai szociális munka kiegészítő támogatása, rendkívüli téli források pályázatai kapcsán. 

3. Az utcai szociális munkához kapcsolódó kötelező képzés átdolgozása.

Az utcai szociális munka központi oktatási programja (KOP) 2003-2004 során készült, és 2004/2005-ben két helyszínen folyt a képzés. Az 1/2000. SZCSM rendeletben előírt (104/a. §. /5/) kötelező oktatás ténye nagy elégedetlenséget váltott ki utcai szociális munkás körökben, és a minisztériumi forrásokkal támogatott képzésekből – néhány kivétellel - a budapesti szervezetek tüntetőleg távol maradtak. Rengeteg kritika érte magát az oktatott tananyagot is. A kötelező képzés bevezetését annak idején az országos módszertan támogatta, részben szakmai okokból (az utcai szociális munka a hajléktalanellátás legnehezebb és legkevesebb sikerrel járó területe, ehhez képest rengeteg középfokú végzettségű kolléga dolgozik a területen, és a felsőfokú szakirányú képzés sem tér ki e specifikációra), részben „diplomáciai” okokból, hogy ti. az utcai szociális munka normatív támogatást kaphasson. Ezen megfontolásokból eredeti KOP kidolgozásában az országos módszertan részt vett.

Az első oktatási év után szükségessé vált a KOP felülvizsgálata és a szakmai ellenállás feloldása. A fővárosban a Menhely Alapítvány és a BMSZKI munkatársai tartalmilag egy teljesen új KOP-ot dolgoztak ki, és a szociális tárca illetékes főosztálya, Bódy Éva vezetésével, partner volt a tananyag átalakításában. Az országos módszertan az átdolgozás folyamatát kísérte (mondjuk inkább: mediálta), és a jogszabályi követelmények, szakmai tartalom, egységes forma szerint lektorálta a szöveget. A minisztérium segítő hozzáállása és a 2006. évi képzésre szánt forrásoknak a képző intézmény számára való átadása eredményeképp 2006. őszén elkezdődött az utcai szociális munkások kötelező képzésének 2. éve. Jelenleg 50, döntően budapesti szociális munkás képződik.

4. A támogatott lakhatási program országos monitorozásának összefogása.

A hajléktalan emberek szállókon kívüli, albérletekben, munkásszállókon, panziókban történő lakhatásának 1-1,5 éven keresztül történő támogatása olyan szociálpolitikai program, amely először tette lehetővé jelentős mértékben (lehetőségként 1000 fő számára) a hajléktalan létből való kikerülést. Szociálpolitikai súlyának megfelelően a programot részletesen kidolgozott adatkezelés és adatközlés, adminisztráció és monitorozás kíséri. A programot a Hajléktalanokért Közalapítvány és az Összefogás Közalapítvány kezeli, munkájukat még 2005 során egyeztették. 2006-ban az országos módszertan a program monitorozását követte, amelyet a hajléktalanellátás regionális módszertanai végeztek, illetve a végrehajtás során felmerült szakmai kérdésekben foglalt állást (egyes konkrét esetek bevonhatóak-e a programba, az utógondozói szociális munka tartalma, ellátotti elégedettség mérésének kérdései, a program helyi nyilvánossága). A program értékelése 2007 közepére lesz meg, mivel maradványpénzekkel a támogatást többször hosszabbította a HKA.

5. A finanszírozás elvi kérdései: 2006-ban 1 év állt a szakma rendelkezésére, hogy előbb a 2006. évi költségvetési törvény tervezetében, később a szociális törvényben rögzített civil szervezetek finanszírozásának hátrányait elkerülje (civilek normatívához jutása az önkormányzatokon keresztül). Az azonnali érdeksérelem és várható forráscsökkenés kivédésén túl a kérdés hosszú távú problémákat vetett fel, amelyek megválaszolásra várnak:

· a hajléktalan emberek esetében az ellátási felelősség az államé vagy a régióké vagy az önkormányzatoké legyen-e,

· a kapacitásokról szóló döntés szintje és technikája,

· a szociális kassza nyitottsága vagy zártsága,

· a hajléktalan életmód sajátosságai, a civilek minden más ellátotti csoportot meghaladó szerepvállalása, a nincstelenség és a társadalmi kirekesztettség szintje miatt külön hajléktalanügyi szabályozás szükségessége vagy integrált szemléletet tükröző egységes szabályozás hajléktalanügyi specifikumokkal.

Többek között az országos módszertan aktív szerepvállalásával (következmények kifejtése, érvelés fővárosi és minisztériumi egyeztető fórumokon) az Sztv. vonatkozó paragrafusa hatályba lépés előtt kikerült a törvényből. A kapacitásszabályozás kapcsán pedig szakmánkon belül elindult egy gondolkodás, mely várhatóan a felvetett kérdésekre (és azokon túlnyúlóan is) válaszokat kereső és kínáló szakmai anyagban összegződik 2007-ben.

6. A hajléktalanellátás középtávú, 7 évre szóló stratégiai tervezése a szakminisztériummal közösen. Ez az országos módszertannak 2006 során végzett legjelentősebb munkája. A koncepcóban foglaltak mellett kiállt Kiss Péter miniszter úr, és így az ÚMFT-ben egy társadalmi beilleszkedést segítő program tervezése folyik 5 Md Ft kerettel, valamint egy, a szolgáltatásfejlesztés megkívánta intézményi beruházásokra 1,5-3 Md Ft-os konstrukció.

Maga a koncepció a hajléktalan szakmán belül meglehetősen nagy vihart váltott ki, és több jogos kritika érte, elsősorban a prevencióra vonatkozó részek vázlatossága-ötletszerűsége, valamint a koncepcionális és a rövid távú intézkedések keveredése miatt. Mivel az eredeti szándékkal ellentétben az anyag nem vált hivatalos kormányprogrammá, a szöveg további kidolgozásával az országos módszertan nem kíván a jövőben foglalkozni, hanem a megvalósuló uniós pályázati programok kidolgozására koncentrál. Mindazonáltal a koncepciót mellékletben közöljük.

7. Jogszabályok véleményezése

Félig mulatságos, félig véresen komoly mondásként járja a szociális segítéssel foglalkozó szakemberek körében, hogy hatályos szociális törvényünk még sosem volt, hiszen mindig voltak és vannak benne olyan paragrafusok, amelyek az éppen érvényes szövegben csak később lépnek hatályba, vagy hatályba lépésüket újra és újra kitolja a jogalkotó, vagy mire hatályba lépnének, a jogszabály vonatkozó részét visszavonják, megváltoztatják. A meglehetősen furcsa jelenség legfőbb oka az, hogy a szociálpolitikai, a fiskális és hatósági szabályozás eltérő politikákat követ, ezért a szociális szolgáltatásokat és ellátásokat szabályozó jogszabályok, azaz a szociális gondoskodás körét meghúzó szociális törvény, finanszírozási rendszert megszabó költségvetési törvény, és a működés kereteit kijelölő 188/199-es kormányrendelet nincsenek összhangban egymással, és a kapkodó jogalkotás miatt elmaradó érdemi szakmai-társadalmi véleményezés hiányában nem is tudnak összhangba kerülni egymással.

A szociális tárca 2003-2004 során megpróbált kialakítani egy új szociális jogszabályrendszert SZOLID néven, a törekvés azonban elhalt, és a szociális területen megmaradt a nagyjából évente egyszeri törvénymódosítás, évi két-háromszori rendeletmódosítás. A szolgáltatásokat és intézményeket állandó és gyakran fölösleges alkalmazkodásra, nemegyszer túlélésre játszásra kényszerítő helyzetet a hajléktalanellátó szakma mindazonáltal jól használja ki: a rendszeres módosítások során igyekszik a szolgáltatási fehér foltokat a jogszabályba beemeltetni, az élet-idegennek bizonyuló kötöttségeket töröltetni vagy lazítani. Mindezt azért tudja megtenni, mert viszonylag fiatal szociális szolgáltatásról van szó, amely nem rendelkezik évtizedes intézményesüléssel és hagyományokkal, a hajléktalanok ellátására kialakított-kialakuló szolgáltatásait utólag ismerteti el a jogalkotóval, hivatkozva a szolgáltatás szükségességére, tapasztalataira, napi gyakorlatára. Az utólagos jogi szabályozásból adódó finanszírozási bizonytalanság (azaz hogy éveken át nem normatív, hanem pályázati forrásból működtetünk hajléktalanellátó programokat) az ára annak, hogy a hajléktalanellátás a tényleges szükségleteket szolgáló programokat ésszerű személyzeti és tárgyi keretek között működtessen, és a bevált, tervezhető, előre kiszámítható szolgáltatásait új elemként megjelenítse a mindenkori szabályozásban. Ezzel a működéssel a hajléktalanellátó szakma több területen úttörőnek bizonyult a többi szociális ellátás számára, sőt némi szakmai irigységet is kivívott részükről…

A szaktárca fogadókészségének köszönhetően az állandó jogszabály-változtatás farvizén 2006-ban is behajózott néhány fontos, a hajléktalanellátást érintő módosítás: a regionális diszpécserszolgáltatás intézményesülése (Sztv.), és az időszakos férőhelyek kialakítása nappali melegedőben (1/2000.). Az országos módszertan mindkét módosításért évek óta érvelt. Félsiker a nappali melegedő szakmai létszám kereteinek változása (1/2000.) 1,5-ről 2,5 főre, mivel a létszámemelés ugyan indokolt, de a létszám továbbra sincs az ellátás nagyságához kötve – nem is beszélve a rendeletileg előírt létszámok/képzettségek/tárgyi feltételek okozta problémákról. 

A jogszabály-módosítások alakításában és véleményezésében az országos módszertan félszívvel vesz részt, mivel egyrészt nem engedheti meg, hogy a hajléktalan emberek és a szakmában dolgozók érdekében a kínálkozó lehetőségeket elszalassza, másrészt világosan látja a fentebb leírt jogalkotói anomáliák működtetésében való szerepvállalását. Az országos módszertan vezetőjeként úgy gondolom, hogy ezt a kínos helyzetet el kell viselni (vagy a megbízatást visszaadni), és legalább a hajléktalanellátás vonatkozásában keresni kell a kitörési pontokat a speciális szabályozás felé tett lépésekkel, azaz akár külön hajléktalanügyi jogalkotással, a forrás- és kapacitáselosztás alacsonyabb szintre helyezésével, a szolgáltatások és ellátások minőségének standardokon keresztül történő meghatározásával. (Ez utóbbi munka már folyik a minisztérium és az SZMI /NCSSZI/ vezetésével, és nem is csak hajléktalan vonatkozásban.)

2006 végétől kezdve máig a hajléktalanellátáson belül is külön izgalmakat okozott és okoz az egészségügy napjainkban folyó átalakítása. A vonatkozó törvénytervezetekhez az országos módszertan a hajléktalan embereket érintő mentesítő javaslatokat tett. Sajnálatos, hogy ezek mellett a szociális tárca nem állt ki, hanem végül a Pénzügyminisztérium kezdeményezésére kerültek ki a hajléktalanok a vizitdíj fizetésére kötelezettek köréből. A mentesítés hatásának tényleges köre a végrehajtás során fog kiderülni, hogy ti. csak a hajléktalanok háziorvosi rendelőire vonatkozik-e vagy minden, a hajléktalan emberek által igénybe vett háziorvosi rendelésre, mi lesz a járóbeteg szakrendeléssel, a kórházi napidíjjal stb. 2007 során az országos módszertan adatokat gyűjt a végrehajtásról, és kész részt venni a részletek további finomításában.

8. Aktív részvétel szakmai és érdekvédelmi fórumokon: Országos Hajléktalanügyi Tanács, Tízek Tanácsa, Konzultatív Tanács, alkalmanként Hajszolt Egyesület. Kemény belharcok a fenti pontokban felsorolt kérdésekben…, melyek folyományaként és a szervezetek felkérésére az országos módszertan újabb és újabb szakmai anyagokat készít, dolgoz át, érvel és képvisel.

Alapfeladatok: a hajléktalanellátás szereplőinek segítése

A jogszabályokban rögzített feladatoknak megfelelően a hajléktalanellátás országos módszertana a hajléktalan emberek érdekében, alapfeladatai körében segíti a hajléktalanellátó szervezeteket, az ott dolgozó kollégákat és a fenntartókat: A hajléktalanellátás kiterjedt volta miatt az országos módszertan a napi szakmai munka segítését döntően országos programokon keresztül végzi, a helyi segítségnyújtást rendszerint csak összeférhetetlenség miatt vagy külön felkérésre vállalja fel. Az egyedi alapfeladatok ellátását a hajléktalanellátás regionális módszertanai végzik.

Országos programok.

1. Kórházi kezelést nem igénylő beteg hajléktalan emberek ellátása (Egészségügyi Centrumok):

2003 tavaszától Vecsei Miklós hajléktalanügyi miniszteri biztos egy évig tartó tárgyalássorozatot kezdeményezett a fővárosi hajléktalanellátó szolgálatok, az OEP, az ÁNTSZ és az akkori egészségügyi és szociális minisztérium között a beteg hajléktalan emberek helyzetéről. A résztvevők megállapodtak abban, hogy egy olyan ellátást kell kialakítani, amely régiónként egy, a fővárosban 4 intézményben képes egészségügyileg és szociálisan ellátni az utcán élő beteg hajléktalanokat: orvosi vizsgálatot, fertőtlenítő fürdetést, betegszobai ellátást (fektetést, gyógyszerelést és kötözést, napi háromszori étkezést, orvosi ellenőrzést, ruhákat, tisztálkodó szereket), az ügyek és a további sorosok rendezésére szociális munkát, a közterületek, éjjeli menedékhelyek hajléktalan emberei számára mozgó orvosi ellátását biztosítva. Megállapodtak, hogy a szolgáltatás egészségügyi részét az OEP, a szociális részét a szociális intézményi normatíva finanszírozza. Az ’Egészségügyi Centrum” néven körvonalazódó szolgáltatás 24 órában áll az utcán élő hajléktalanok és az őket segítő utcai szociális munkások rendelkezésére, a kapacitások összehangolását a fővárosban a Menhely Alapítvány diszpécserszolgálata végzi. 

Az országos módszertan a kezdetektől részt vesz a szolgáltatás kialakításában, a szolgáltatási keretek és tartalmak meghatározásában. 2005 végén és 2006 elején az Észak-magyarországi Régió Egészségügyi Centrumának kialakítására került sor Miskolcon, az országos módszertan kialakítást kísérő egyeztetéseken vett részt. A miskolci ellátás többszereplős (Napfényt az Életnek Alapítvány, Vöröskereszt, Málta) volta miatt az együttműködés és a szolgáltatási tartalom (női betegek ellátása, párhuzamos háziorvosi ellátások) további segítése és alakítása szükséges.

2. Kapcsolattartás a régiókkal módszertanok találkozókon, diszpécserszolgálatok szakmai teamjein keresztül, részvétel regionális és helyi rendezvényeken. A találkozókon történő kölcsönös tájékoztatás, problémák és eredmények ismertetése, a párbeszéd az egyik információs forrása az ágazatirányítás módszertani segítésének.

3. Országos hajléktalanellátó konferencia, Balatonföldvár, 2006. szeptember 28-29, 225 fő részvételével. Témája a hajléktalanellátás stratégiai fejlesztése: eddig megvalósult programok, fejlesztési irányok. A konferencia programját mellékeljük.

4. A HKA „PRO DOMO” címmel elindította a hajléktalanellátás negyedéves országos szakmai folyóiratát az 1998-ban megszűnt Hajszolt Hírlap hagyta űr pótlására. A lapszámok készítésében az országos módszertan jelentős szerepet visz.

5. Állásfoglalások, javaslatok széles kört érintő ügyekben: a szállásnyújtó intézményekben végezett szolgáltatásokról, a szolgáltatás megtagadásáról alkoholos állapotra hivatkozva, az utcai szociális szolgálatok ideiglenes működési engedélyének meghosszabbítása a kötelező utcás képzés alakulása okozta helyzetben, alkalmassági vizsgálat hajléktalanok rehabilitációs intézményében.

6. A hajléktalanellátásban dolgozó szociális szakemberek képzése, országos szinten 2005/2006, HEFOP-program

174 fő fejezte be a képzéseket, 6 témában, 9 csoportban,

A képzés kapcsán felmerült, a kórházi szociális munka hajléktalanokkal problémáinak összegyűjtése.

HEFOP-2.3.2. program működtetése: alternatív munkaerő-piaci szolgáltatások hajléktalan embereknek, 70 fő részére.

7. Nemzetközi kapcsolatok: Kapcsolattartás a FEANTSÁval, magyar anyagok készítésében részvétel, a FEANTSA szolgáltatásainak bemutatása az országos konferencián, a külföldi lakhatási programokat ismertető cikk a PRO DOMO folyóiratban.

Tárgyi és szakmai feltételek:

A módszertani munka közvetlen tárgyi feltételei jók, 2 megfelelően felszerelt iroda, 40 fő befogadására alkalmas terem, korszerű számítástechnika, belső hálózatba kapcsolt számítógépek, Internet, projektor, vezetékes és mobiltelefonok, 5 éves személygépkocsi áll rendelkezésünkre.

A módszertan megközelíthetősége okoz gondot országos rendezvények esetén, mert Kőbánya iparterületén található, a tömegközlekedéstől 10 percnyire. Terveink között szerepel az intézmény beköltöztetése a HKA Szobi utcai telephelyére, remélhetőleg 2007 során.

A személyi feltételek:

	Munkakör
	Végzettség
	Munkaidő
	Foglalkoztatás típusa

	osztályvezető
	Szakirányú felsőfok, szakvizsga
	főállás
	határozatlan idejű munkaszerződés

	munkatárs
	Szakirányú felsőfok, szakvizsga
	főállás
	határozatlan idejű munkaszerződés

	munkatárs
	Szakirányú felsőfok
	főállás
	határozatlan idejű munkaszerződés

	adminisztrátor
	Középfok
	félállás
	határozatlan idejű munkaszerződés


3 fő megbízási szerződéssel dolgozó szakirányú végzettséggel rendelkező kolléga.

4. Pénzügyi beszámoló

A HKA működési típusú bevételei 2006-ben a következőképpen alakultak:
	Költségnemek (eFt)
	Bevételek (eFt)

	
	

	Működési (normatíva, kamat, szállódíj)
	342277



	Céltámogatások
	44151

	
	

	
	

	2005-ről áthozott maradványok
	7171

	
	

	Összesen:
	393599


4.1. Működési célú kiadások:

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. 2006-ban a tervezett 323 858 000 Ft bevételhez képest, a pályázatok bonyolítási költségével és a kamatbevételekkel együttesen 342 277 000 Ft lett.
A 2006 évi kiadások előre nem látható javítási munkák, káreseményeknek köszönhetően, az elbocsátott portaszolgálat végkielégítése, jelentős közüzemi áremelkedésnek köszönhetően közel 4 %-al túllépték a tervezett költségeket. A közalapítvány intézményei működtetésére és központi feladatainak ellátására fordított költségek összesen 356 614 000 Ft .
A költségvetési táblázatban új elemként jelenik meg a kp.i irányítás, a menedzsment költsége, mely lényegében megoszlik az intézményi ellátások között.
4.2 A különböző céltámogatásokat a Közalapítvány a támogatási szerződéseknek megfelelően, annak ütemében használja fel, erre az első fejezet számol be ezért van olyan költség, mely 2006-ban felhasználásra került és van, amely részlegesen vagy teljes egészében 2007-ben kerül felhasználásra.
4.3. Támogatási célú kiadások részletes bemutatása az első fejezetben bemutatásra került.

Budapest, 2007. február








Varga Péter 
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