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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. 2007-ben illetve 2008-ra áthúzódóan a Közalapítvány az alábbi támogatási programokat bonyolította.

1.1. Pénzbeli támogatás a Pilisi Parkerdő Zrt. területén élő hajléktalan emberek lakhatási problémájának megoldására

A Hajléktalanokért Közalapítvány és a Szociális és Munkaügyi Minisztérium között létrejött 16.207-1/2006 számú támogatási szerződés – a 2223/2006. (XII.18.) Kormányhatározat szerint – alapján a Közalapítvány 2007. márciusában támogatási felhívást tett közzé azon fővárosi szervezetek számára, amelyek gondoznak erdőlakó, sátras hajléktalan embereket, és akik a Pilisi Parkerdő Zrt. területén élnek. A Pilisi Parkerdő és a szociális szakma érintett szakembereinek együttes gondolkodásának, tenni akarásának és a kormányzat szociális stratégiájának és támogatásának köszönhetően elindulhatott egy program, amely a Pilisi Parkerdő területén élő hajléktalan emberek lakhatási gondjainak megoldására kínál megoldásokat.

Ennek érdekében a Hajléktalanokért Közalapítvány felhívást tett közzé, amelyben részletezte a támogatás igénylésének feltételét, szakmai kritériumrendszerét, és az Erdészet szakmai prioritását is. A kiírás az Erdészettel történt folyamatos egyeztetések során fogalmazódott meg, folyamatosan szem előtt tartva a két fél érdekeit. Ezen meggondolásból is született meg az a – programban való részvételt meghatározó kritériumként – háromoldalú megállapodás, amely tartalmazza az Utcai Szociális Munka Szolgálatok és az Erdészet összehangolt munkájának követelményét, a szakmai és együttműködési protokoll kereteit.

A felhívást 2007. februárjában tette közzé a Közalapítvány, a honlapról (www.hajlektalanokert.hu) letölthető kérelmet kellett benyújtani 2007. március 15-ig. A beérkezett 8 kérelem formai szempontból teljesen megfelelt a felhívásnak. A kérelemben pontosan meg kellett jelölni, hogy hány ember lakhatási problémáját tudják megoldani, és melyek lennének a kivezető utak. A nyolc budapesti szervezet összesen 105 hajléktalan, erdőben lakó ember elhelyezését vállalta fel. Átlagosan fejenként 300 000 Ft költhető átlagosan egy-egy ember lakhatási problémájának megoldására (amely különböző alternatívák megoldását teszi lehetővé). A 105 főre beérkezett igény 1 500 000 Ft-tal haladta meg a tervezett keretet.

	Pályázati azonosító
	Pályázó szervezet neve
	Ellátottak száma

	2007/PIL 001
	Új Út Szociális Egyesület
	13

	2007/PIL 002
	Magyar Vöröskereszt
	38

	2007/PIL 003
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	11

	2007/PIL 004
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	4

	2007/PIL 005
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	3

	2007/PIL 006
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	1

	2007/PIL 007
	Tiszta Forrás Alapítvány Utcai Gondozó Szolgálata
	16

	2007/PIL 008
	Keresztény Advent Közösség
	19


A program összesen – 105 fővel számolva – 31 500 000 Ft-ba került. A szervezetek által benyújtott kérelmeket teljes mértékben tudtuk támogatni. A támogatási szerződések megkötésével a programok elindulhattak. A programok különböző utakat kínálnak azoknak a hajléktalan embereknek, akik a program lehetőségét kihasználva, ki akarnak kerülni az erdőből. A szervezetek szociális munkásai a kérelem benyújtása előtt felmérést végeztek területük hajléktalan emberei között, és az előzetes szociális munka során kialakult, a klienssel egyezetett irányt jelölték meg kiútként kérelmükben.
[image: image2.emf]Alternatív irányok (fő, %)

69; 66%

2; 2%

21; 20%

2; 2%

11; 10%

Albérelet

Tartós elhelyezést nyújtó ellátás

Egyéb

Munkásszálló

Átmeneti szálló


Így a következő – előzetes – mutatókkal indult a program. Döntő többségük (69 fő, a programba bevontak 65%-a) albérletbe fog költözni, 2 fő tartós elhelyezést nyújtó ellátásba (idősek otthonába illetve szociális otthonba kerül), munkásszállóra szintén 2 fő kerül (2-2%), átmeneti szállóra pedig 11 fő (a programba bevontak 10%-a). Egyéb megoldás 21 főt érint (20%), amely nagyon különböző elemekből épül fel. Volt olyan kliens (5 fő), akinek a kérelem benyújtásának időpontjában még nem volt teljesen kialakult iránya (albérlet, vagy munkásszálló). Két fő esetében a családi kapcsolatok felélesztésével próbálják a lakhatási gondokat megoldani, 5 fő esetében pedig lakókocsi-vásárlással segítenek ezen. Telekbérlés formájában 4 kliensen próbálnak segíteni, valamint 5 fő vidékre költözésével vélik megoldhatónak a problémát.

Már a program elején kiderült, hogy nemcsak jelentős személyi fluktuációra, hanem más alternatívák bekerülésére is lehet számítani. A program folyása során volt haláleset, illetve eltűnt a kliens, helyükre újakat vontak be a szervezetek. Ez azzal jár együtt, hogy a fent ismertetett alternatív utak arányai módosulnak. A szervezeteknek azt kell mindenekelőtt szem előtt tartani e folyton változó programban, hogy határidőn belül a vállalt klienslétszámot tartva lakhatási gondjaikat meg tudják oldani a Pilisi Parkerdő területén élő hajléktalan embereknek. A felmerülő problémák és a folyamatos szakmai kapcsolat, tapasztalatszerzés és –csere miatt a Hajléktalanokért Közalapítvány találkozókat szervez. A támogatásnak köszönhetően valamivel több mint 100 hajléktalan embernek sikerül/sikerülhet alternatív, komfortosabb lakhatási lehetőséget biztosítani, s ezzel is hozzájárulhatunk társadalmi visszailleszkedésükhöz. A programokat egységesítettük és végső befejezési határidőként állapítottuk meg 2008. április 30-át.

1.2. Élelmiszerszállító autók beszerzése
A Hajléktalanokért Közalapítvány és a Szociális és Munkaügyi Minisztérium között létrejött 16.207-1/2006 számú támogatási szerződés – a 2223/2006. (XII.18.) Kormányhatározat szerint – tárgya több szakmai feladat megvalósítása mellett élelmiszeradományok szállítására lehetőséget biztosító gépkocsik beszerzésére adott lehetőséget a főváros területén. A rendelkezésre álló 15 000 000 Ft-ból 3 szervezet (Hajléktalanokért Közalapítvány, Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület, Oltalom Karitatív Egyesület) vásárolt egyenként 5-5 M forint értékben kisbuszt, és élelmiszer-szállításra alkalmas eszközöket. A Partyszervíz Szövetség és a szociális szakma együttműködése révén jött létre ez a támogatási lehetőség. Elsősorban a Szövetség rendezvényeiről megmaradt hidegkonyhai készítmények és melegételek elszállítása, kihordásának és elosztásának koordinálása az autók feladata. Emellett lehetőség van más adományok fogadására és szállítására is az autók bőséges rakodótere miatt.

1.3 Kiemelkedő és hiánypótló munkát végző hajléktalanellátó szervezetek támogatása, amelyek működési engedéllyel nem rendelkeznek
A Hajléktalanokért Közalapítvány és a Szociális és Munkaügyi Minisztérium között létrejött 16.207-1/2006 számú támogatási szerződés – a 2223/2006. (XII.18.) Kormányhatározat szerint – tárgya több szakmai feladat megvalósítása mellett támogatási keretet biztosított olyan kis szervezeteknek, amelyek a hajléktalan-ellátás területén hiánypótló ellátást végeznek, forráshiánnyal küzdenek és működési engedéllyel nem rendelkeznek. A szervezetek kérelmet nyújthattak be a Közalapítványhoz, melynek Kuratóriuma döntött a kérelmek jogosságáról, kifizethetőségéről. Az alábbi szervezetek a következő programokra nyertek támogatást:
	Iktatószám/azonosítószám
	Pályázó szervezet neve
	Cím
	Támogatott program
	Jóváhagyott támogatás

 

	341/2007TK/75
	Szent Imre Plébánia Karitász csoportja
	1114 Budapest, Himfy utca 9.
	
	1 000 000 

	338/2007TK/75
	Újlak Caritas Alapítvány
	1025 Budapest, Barlang utca 3.
	Gyógyszer. élelmiszer, szállítási költség kiegészítő fedezése
	1 000 000 

	299/2007TK/75
	Dr.Palich Szántó Olga Alapítvány
	1125 Budapest, Diós árok 1-3.
	Hajléktalanok szemészeti szűrővizsgálatait és szemészeti betegségeinek ellátását javító eszközök beszerzése
	999 000 

	345/2007TK/75
	Roma Polgárjogi Alapítvány
	1078 Budapest, Nefelejcs utca 39.
	Díjhátralékos ügyfelek tartozásainak rendezése
	1 000 000 

	336/2007TK/75
	Péterffy Sándor utcai Kórház-rendelőintézet
	1074 Budapest, Alsóerdősor utca 7.
	Speciális betegfürdető vásárlása
	973 000 

	357/2007TK675
	Szent Adalbert Misszió
	1119 Budapest, Fehérvári út 88.
	Működési költségekhez nyújtott támogatás
	1 000 000 

	364/2007TK/75
	Homo Borarum Alapítvány
	8431 Bakonyszentlászló, Petőfi Sándor utca 14.
	Eszközbeszerzés, lakhatási, életviteli nehézségek megoldására nyújtott támogatása
	1 000 000 

	385/2007TK/75
	Konventuális Ferences Minorita rend
	3525 Miskolc, Hősök tere 5.
	Evőeszközö,, tányérok, poharak beszerzése, étkeztetés biztosítása
	1 000 000 

	535/2007TK/75
	Szegedi Katolikus Egyetemi Lelkészség
	6720 Szeged, Dugonics tér 12.
	Élelmiszer-, eszközbeszerzés, csomagmegőrző kialakítása, szolidaritás éjszakája költségeihez
	985 000 

	563/2007TK/75
	Kert Városi Római Katolikus Plébánia
	7632 Pécs, Berzsenyi Dániel utca 16.
	Ingatlan felújítása
	1 000 000 


1.4. Előre nem kalkulálható helyzetek kezelését segítő keret (krízispénz) I.
A Hajléktalanokért Közalapítvány és a Szociális és Munkaügyi Minisztérium között létrejött 16.207-1/2006 számú támogatási szerződés – a 2223/2006. (XII.18.) Kormányhatározat szerint – tárgya több szakmai feladat megvalósítása mellett támogatási keretet biztosított előre nem látható, az ellátás folyamatosságát megakadályozó, váratlan helyzetek kezelését megoldó programokra. A krízispénz kérelem alapján volt igényelhető, amiben vázolni kellett a kialakult krízishelyzetet, alapos indoklást kellett tartalmaznia az ellátás veszélyeztetettségéről. A kérelmek elbírálását a Hajléktalanokért Közalapítvány Kuratóriuma végezte el, döntésük alapján születtek meg a támogatási szerződések az alábbi szervezetekkel. A táblázat egyidejűleg tartalmazza a kialakult krízishelyzetek okát, a támogatási szerződések tárgyát.

A táblázat szürke sorai tartalmazzák a régiós módszertanoknak átadott összegeket, amelyek szintén azt a célt szolgálták, hogy illetékességi területükön – a hozzájuk benyújtott támogatási kérelmeket mérlegelve a szubszidiaritás elvének alkalmazásával – krízisjellegű támogatásban részesítsék a működési nehézséggel küszködő ellátókat.

	Iktatószám/azonosítószám
	Pályázó szervezet neve
	Cím
	Támogatott program
	Jóváhagyott támogatás



	523/2007TK/75
	Savaria Rehab Team
	9700 Szombathely, Zanati út 1.
	Éjjeli menedékhely vizesblokkjának felújítása
	1 000 000

	564/2007TK/75
	Támasz Alapítvány
	7626 Pécs, Sándor utca 1.
	Folyamatos melegvízellátás kiépítése, tisztasági festés
	1 000 000

	558/2007TK/75
	Kríziskezelő Központ
	8000 Székesfehérvár, Sörház tér 3.
	Tetőcsere, automata mosógép, vizesblokk javítása, kazán és bojler hálózatjavítása
	853 000

	565/2007TK/75
	Rés Szociális és Kulturális Alapítvány
	1173 Budapest, Pesti út 237.
	Működési költségek részbeni fedezése
	1 000 000

	579/2007TK/75
	Refomix Kht.
	4030 Debrecen, Bégány utca 4.
	Tanulmányút pénzügyi támogatása 
	785 000

	578/2007TK/75
	Egri Családsegítő Intézet
	3300 Eger, Deák Ferenc utca 19.
	Konténervásárlás, -bérlés
	1 000 000

	310/2007TK/75
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat Kecskeméti csoportja
	1125 Budapest, Szarvas Gábor utca 58-60.
	Téli ruházat, gyógyszerek, mosógép
	450 000

	567/2007TK/75
	Magyar Vöröskereszt BAZ megyei Szervezete
	3527 Miskolc, Baross Gábor utca 13-15.
	A fűtés, melegvíz ellátó rendszer korszerűsítése, előtető kiépítése
	1 000 000

	667/2007TK/75
	Savaria Rehab Team
	9700 Szombathely, Zanati út 1.
	A regionális módszertanok kezelésébe utalt pénz, illetékességi területeken krízishelyzetbe került ellátó szervezetek támogatása
	1 834 000

	675/2007TK/75
	Támasz Alapítvány
	7626 Pécs, Sándor utca 1.
	
	1 834 000

	636/2007TK/75
	Kríziskezelő központ
	8000 Székesfehérvár, Sörház tér 3.
	
	1 834 000

	639/2007TK/75
	Magyar Vöröskereszt Hajléktalan Gondozó Központ
	3530 Miskolc, Sarolta utca 18.
	
	1 834 000

	640/2007TK/75
	Refomix Kht.
	4030 Debrecen, Bégány utca 4.
	
	1 834 000

	657/2007TK/75
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat Kecskeméti Csoportja
	1125 Budapest, Szarvas Gábor utca 58-60.
	
	1 834 000


1.5. Előre nem kalkulálható helyzetek kezelését segítő keret (krízispénz) II.
A Hajléktalanokért Közalapítvány és a Szociális és Munkaügyi Minisztérium között kötött 5041-5/2006. sz. valamint ezt a szerződést módosító 7051-6 sz. módosítás alapján rendelkezésre állt olyan keret, amelyből 12 000 000 Ft-ot a regionális módszertanok kaptak meg. E keret célja az volt, hogy a regionális módszertanok illetékességi területükön – a hozzájuk benyújtott támogatási kérelmeket mérlegelve a szubszidiaritás elvének alkalmazásával – krízisjellegű támogatásban részesítsék a működési nehézséggel küszködő ellátókat. Ezt a táblázat szürke sorai jelzik.

E támogatási kereten felül a Minisztériummal kötött szerződés módosítása lehetővé tette kiemelkedő munkát végző szervezetek működési költségeinek kiegészítését, szakmai munkájuk megkönnyítését, előrehaladását. A táblázat többi sora ezeket a programokat tartalmazza.

	Iktatószám/azonosítószám
	Pályázó szervezet neve
	Cím
	Jóváhagyott támogatás
	Támogatott program

	
	
	
	
	

	2007/KR001
	Támasz Alapítvány
	7626 Pécs, Sándor u. 1.
	2 000 000
	A regionális módszertanok kezelésébe utalt pénz, illetékességi területeken krízishelyzetbe került ellátó szervezetek támogatása

	2007/KR002
	Magyar Vöröskereszt B-A-Z Megyei Szervezete
	3530 Miskolc, Sarolta u. 18.
	2 000 000
	

	2007/KR003
	ReFoMix Kht.
	4030 Debrecen Bégány utca 4.
	2 000 000
	

	2007/KR004
	Savaria Rehab-Team Kht.
	9700 Szombathely, Zanati út 1.
	2 000 000
	

	2007/KR009
	Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület
	1125 Budapest, Szarvas Gábor u. 58-60.
	2 000 000
	

	2007/KR006
	Kríziskezelő Központ
	8000 Székesfehérvár, Sörház tér 3.
	2 000 000
	

	347/2007TK
	Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum Egészségügyi Főiskolai Kar
	4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4.
	550 000
	Szakmai program bonyolítási költségeihez

	231/2007/KR007
	Twist Olivér Alapítvány
	1044 Budapest Fóti út 4.
	1 100 000
	2007. február 3-i kutatás támogatása

	232/2007/KR008
	Menhely Alapítvány
	1082 Budapest Vajdahunyad u. 3.
	1 100 000
	2007. február 3-i kutatás szervezése, bonyolítása, értékelése

	429/2007TK
	Rés Szociális és Kulturális Alapítvány
	1173 Budapest, Pesti út 237.
	1 000 000
	Női Éjjeli Menedékhely működési költségeinek részbeni támogatása


1.6. Egyes kiegészítő téli programok
A Hajléktalanokért Közalapítvány 2007. április 25-én tette közzé a 2007/2008. év krízisidőszakára vonatkozó pályázati felhívását Egyes kiegészítő téli programelemek támogatására – a Szociális és Munkaügyi Minisztériummal kötött 16740-1/2006 sz. támogatási szerződés alapján.. Pályázatot 2007. május 15-ig lehetett benyújtani. Határidőn túl nem adtak be pályázatot, illetve formai okok miatt sem kellett egy pályázót sem elutasítani. A pályázati kiírás szerint két fő programcsoporton belül összesen 4 programelemre lehetett pályázni. Közterületen élők ellátása programcsoporton belül: Krízisautó működtetése; Étkeztetés éjjeli menedékhelyen, nappali melegedőben; valamint Krízisférőhelyek kialakítása és működtetése. A negyedik, különálló programelem a Hajléktalan emberek egészségügyi ellátása volt. A keretösszeg bonyolítási költségekkel (szakértői díjakkal) együtt 57 660 000 Ft volt (a bonyolítási összeg a teljes költség 1,8%-át tette ki).

A Közalapítványhoz összesen 109 pályázat érkezett be, amiből a szakértői döntések után 95 támogatási szerződés született. A négy programelemre beérkezett igényeket és a megítélt támogatást a következő tábla szemlélteti:

	
	Igényelt támogatás
	Javasolt, jóváhagyott támogatás

	Szakértői díjak (vállalkozási díjak, megbízási bérek)
	1 036 000
	1 036 000

	Krízisautó működtetése
	6 790 000
	5 192 000

	Étkeztetés éjjeli menedékhelyen, nappali melegedőben
	70 077 185
	27 694 000

	Krízisférőhelyek kialakítása és működtetése
	19 049 700
	8 650 000

	Hajléktalan emberek egészségügyi ellátása
	30 109 723
	15 088 000

	Összesen
	127 062 608
	57 660 000


1.7. 2007. évi rendes nagy pályázat
A Hajléktalanokért Közalapítvány 2007. július 26-án pályázati felhívást tett közzé A hajléktalan személyek ellátását célzó, normatív állami támogatással nem rendelkező kiegészítő programok támogatása a Közép-Magyarországi régió kivételével Magyarországon működő hajléktalan-ellátó szervezetek számára, nyílt pályázati rendszer keretében címmel. A kiírás 3 fő csoportja összesen 9 alprogramot tartalmazott. A pályázati kiírást megelőzte a Pályázati Tanácsadó Testülettel (PTT) folytatott szakmai egyeztetés a prioritást élvező programelemekről. A rendelkezésre álló összeg 192 500 000 Ft volt, amely a pályázat kezelési költségeit is tartalmazza. A kezelési és bonyolítási költségek nélkül összesen 177 610 000 Ft volt kiosztható az ország hajléktalan-ellátó intézményei között. A pályázatokat 2007. augusztus 31-ig kellett benyújtani. A pályázatokat témánként felkért szakértői párok nézték át. Javaslataikat a PTT 2007. szeptemberi ülésén vitatta meg, valamint igazította hozzá a túligényléseket a rendelkezésre álló kerethez. A PTT döntését a Kuratórium elfogadta, és Engedélyező Okirat jóváhagyása végett megküldte a támogatási döntést tartalmazó listát a Miniszternek. Az Engedélyező Okirat kiállítása után a szervezetekkel meg lehetett kötni a szerződéseket, és 2007. decemberében – 2008. januárjában az utalások is megtörténtek. A következő táblázatok azt szemléltetik, hogy milyen programokra milyen összegű támogatások (kifizetések) történtek. 
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	Program megnevezése
	Igény
	Pályázatok száma
	Szakértői javaslatok
	Jóváhagyott támogatások

	1
	Regionális diszpécserszolgálati feladatok ellátása
	50 064 000
	8
	39 110 000
	39 110 000

	2
	Utcán élők ellátáshoz juttatása a téli időszakban
	11 975 000
	14
	4 664 000
	4 664 000

	3
	Utcai szociális munka 50000 fő alatti településeken a téli időszakban
	6 723 000
	10
	3 503 000
	3 503 000

	4
	Hiányzó ellátási kötelezettség pótlása
	107 322 000
	5
	34 167 000
	34 167 000

	5
	Tárgyi feltételek javítása eszközbeszerzéssel az átmeneti szállást nyújtó intézményekben
	64 775 000
	54
	41 516 000
	41 516 000

	6
	2007. év során működési engedélyt szerző, de normatív finanszírozással nem rendelkező nem állami fenntartású szolgáltatások működésének támogatása
	2 916 000
	2
	800 000
	800 000

	7
	Mentálhigiénés és fejlesztő programok, szupervízió
	23 831 000
	35
	9 923 000
	9 923 000

	8
	Regionális módszertani feladatok ellátása
	4 184 000
	6
	3 993 000
	3 993 000

	9
	Hajléktalan személyek beilleszkedésének támogatása
	113 607 000
	36
	39 934 000
	39 934 000

	
	
	385 397 000
	170
	177 610 000
	177 610 000


A következő diagram azt szemlélteti, hogy a teljes keretből a különböző programelemek egymáshoz képest milyen összegű (arányú) részesedést kaptak.
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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).
3. 1067 Budapest, Szobi u. 3. „Egészségügyi Centrum”


- Speciális Menedékhely (66 fős lábadozó)

- 24 órás egészségügyi ellátás.

- Mozgó Orvosi Szolgálat

- Módszertani Osztály.

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. A menedékhely szolgáltatásai közé tartozik a tisztálkodáshoz, mosáshoz szükséges tárgyi feltételek biztosítása, továbbá ételmelegítési és főzési lehetőség is. 

A 2006-ban elindított csomagmegőrző jelenleg is 100%-os kihasználtsággal működik, a nappali melegedővel közösen működő projekt összesen 90 fő számára biztosít tárolási lehetőséget 1 hónapra, mely azonban hosszabbítható. 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.

2007. januárjától kezdve az éjjeli menedékhelyet – közel azonos kihasználtság mellett - 197 személy vette igénybe. Ez a tavalyi adatokhoz képest elhanyagolható 5 %-os növekedést jelent (2006-ban 186 fő, 2005-ben 208 fő, 2004-ben 223 fő).
A forgalmi adatok 57 főre levetítve 2007-ben:

	2007
	Forgalom
	Napi átlag (fő)
	Kihasználtság (%)

	
	(éjszakák)
	
	

	Január
	1761
	56,8
	99,7

	Február
	1600
	57,1
	100,3

	Március
	1755
	56,6
	99,3

	Április
	1671
	55,7
	97,7

	Május
	1673
	54,0
	94,7

	Június
	1595
	53,2
	93,3

	Július
	1625
	56,0
	98,3

	Augusztus
	241
	48,2
	84,6

	Szeptember
	1646
	54,9
	96,3

	Október
	1743
	56,2
	98,6

	November
	1708
	56,9
	99,9

	December
	1764
	56,9
	99,8

	Összesen:
	18782
	55,2
	96,9


	A bent töltött éjszakák aránya:

IDŐ
	FŐ
	%

	1-7 nap
	49
	24,9

	7-30 nap
	42
	21,3

	1-6 hónap
	67
	34,0

	6-12 hónap
	39
	19,8

	Összesen
	197
	100,0


Az ellátottak közel fele, 46,2 %-a alkalomszerűen vette igénybe (91 fő), 34 %-a szezonálisan (67 fő), 19,8 %-a pedig mintegy életvitelszerűen használta az éjjeli menedékhelyet (39 fő). A menedékhely életvitelszerű használata alatt a több mint 180 napot bent töltött lakókat értjük. 2006-hoz képest az arányok semmit nem változtak.

Az életkor megoszlása a következőképpen alakult:
	KOR
	FŐ
	%

	18-30 év
	13
	6,6


	31-40 év
	50
	25,4

	41-50 év
	57
	28,9

	51-60 év
	60
	30,5

	61-
	17
	8,6

	Összesen
	197
	100,0


Az ellátottak átlagéletkora 46,1 év (2006-ban 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 48,8 (2006-ban 45,8 2005-ben 46,3, 2004-ben 46,2, 2003-ban 47,1) évre módosul.

2007-ben tovább csökkent a fiatalabb korosztály megjelenése a menedékhelyen, a lakók 6,6%-a (2006-ban 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.

A „B” típusú éjjeli menedékhelyre 2007-ben 33 fő (2006-ban 33 fő, 2005-ben 54 fő, 2004-ben 36, 2003-ban 53, 2002-ben 66) nyert felvételt az év során, ebből 2008. januárjában 5 fő veszi igénybe az emelt szintű menedékhelyet.

A forgalmi adatok 2006-ban:
	2007
	JAN.
	FEB.
	MÁR.
	ÁPR.
	MÁJ.
	JÚN.
	JÚL.
	AUG.
	SZEP.
	OKT.
	NOV.
	DEC.
	ÖSSZ:

	Benntöltött éjszaka
	248
	225
	284
	182
	235
	251
	174
	20
	199
	283
	217
	145
	2463

	Havi forgalom (fő)
	8
	11
	10
	8
	10
	10
	10
	5
	10
	15
	8
	7
	

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

	Kihasználtság (%)
	66,7
	67,0
	76,3
	50,6
	63,2
	69,7
	50,0
	33,3
	55,3
	76,1
	60,3
	39,0
	58,9


A szállóról való kikerülés okai különbözőek voltak (28 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.

2007-ben csökkent az első kategóriába tartozók aránya, 41 %-ra (2006-ban 52 %, 2005-ben 43,2%, 2004-ben 56,8 %), ami 14 főt jelentett.

A „szerződésszegők” aránya is változást mutat, 52,9%-ra nőtt (18 fő, 2006-ban 32%, 2005-ben 47,7%). Ennek oka az alkoholfogyasztás (4 fő esetében), vagy pedig az előtakarékosság elmaradása volt (8 esetben), 6 fő esetén igazolatlan távollét volt a férőhely megszűnésének az oka.

A B típusú menedékhelyről az intézmény átmeneti szállójára 2 fő nyert felvételt. Egyéb átmeneti szállásra 1 fő, albérletbe, munkásszállóra 5 fő került, 1 fő szerződésszegés nélkül „lelakta” az idejét, majd visszaköltözött a menedékhelyre.

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

2007-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:

- Meddig tart a szociális munkás felelőssége illetve kompetenciája? 

- Milyen szükségletek merültek fel a lakók részéről?

- Ezekre a szakmai közösség tud-e időben és minőségben megfelelő válaszokat adni?

- Be tudjuk-e tartani az általunk létrehozott szakmai követelményeket stb.

Az éjjeli menedékhely szolgáltatásai:
A Pro Domo Éjjeli Menedékhely szakmai profiljának legfontosabb feladatának a kliensközpontúságot tartja. 

Ennek érdekében a tárgyi feltételeken kívül a szociális munkások konfliktus megelőzést-, kezelést, valamint segítő beszélgetést folytatnak. 

2007-ben az információs tanácsadásnak - a szociális és egészségügyi rendszerekben, jogszabályokban tapasztalható változások miatt - különösen megnőtt a jelentősége. A decemberi hónapban lakóink társadalombiztosítási problémáját próbáltuk megoldani a Kőbányai Önkormányzattal. Ebben az évben is több beteget juttattunk el társintézményekbe, hogy gyógyulásuk megnyugtatóan rendeződhessen (Szobi utca, Pro Domo rehab. Szálló).

Nyitva tartás: 
krízis időszakban: 

18.00-tól reggel 8.00-ig.

                        nem krízis időszakban: 
18.30-tól reggel 8.30-ig.

Tárgyi szolgáltatásaink:

Fekvőhely, fürdési lehetőség, törülköző, fürdéshez szappan, mosás, mosópor, mosogatószer, csomagmegőrzés, ételmelegítési lehetőség, és az elnyert pályázatnak köszönhetően krízisidőszakban vacsora, amit próbálunk megoldani változatosan (tea, kenyér, zsír, margarin, sertés májkrém, párizsi, tejföl).

Orvosi szolgáltatás

Heti két alkalommal történik (kedd, csütörtök), így nyugodtan elmondható, hogy a munkáltatónak köszönhetően menedékhelyünk figyelembe véve a változásokat kiemelten jó szolgáltatásnak számít. Az orvos segítségével idén is sikerült rehabilitálnunk lakókat. 

Filmklub

Kihasználva, hogy menedékhelyünk rendelkezik DVD, videó lejátszóval, televízióval, a menedékhelyen filmklubot működtetünk. Kb. fele-fele arányban teljesül a szakmai stáb által hozott film, illetve amit a lakók kifejezetten kérnek. Célunk a kultúrált szórakoztatás elfogadása.

Lakógyűlés

2007-ben több lakógyűlést is tartottunk, ami elsősorban a közösség építését szolgálja, de ezen a fórumon lett megszavazva a lakók kérésére a nyitvatartási idő megváltoztatása is.

Lakhatási pályázat

2007-ben a BMSZKI által kiírt összefogás pályázatot befejeztük. A program bizonyos ellentmondásai ellenére is sikeresnek mondható, hiszen két pályázó sikeresen ki tudta tölteni a pályázat által biztosított időt.

2007-ben egy szakember dolgozott a pályázat sikeréért.

Statisztikai adatok:
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Összesen az intézményben 2007-ben 244 fő fordult meg. 

napi éves átlag 39 fő

első félév:41 fő

második félév 36fő

átlag életkor: 44 év.

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 férőhellyel rendelkezik. 
Az intézmény működésének alapvető jellemzői

A 2007. év első negyedében komoly szakmai és emberi kérdéseket érintő konfliktusok fogalmazódtak meg. Ez többnyire kompetenciahatárokkal, az egyéni keretek és határok durva átlépésével, valamint a nyílt kommunikációs csatornák akadályaival volt kapcsolatos. Ennek következtében az egészségügyi munkacsoportban több személyi változás történt, többek között a nappalos rendelés háziorvosát a Közalapítvány Kuratóriuma felmentette. Ezt követően a tavaszi időszakban gyakran nem volt jelen orvos, nagy volt a fluktuáció, több nővér, közöttük a főnővér is távozott az intézményből. 

Az egészségügyi munkacsoport helyzete személyi kérdésekben, valamint szakmai munkájában vált nyár végére stabilizálódott. Ebben a folyamatban fontos előrelépés volt a kompetenciahatárok tisztázása.

A fenti problémák és a bizonytalanság ellenére az Ellátottak magas színvonalú ellátásban részesültek, ami döntően a szociális munkásoknak köszönhető. Korrekt, megalapozott szakmai tevékenységet végeztek, kiváló szervező készségről adtak bizonyságot, segítve és támogatva az újra szerveződő egészségügyi személyzet munkáját. 

Az intézmény alapelve szerint a szociális és egészségügyi személyzet törekszik az Ellátott személy bekerülésétől a kikerüléséig minden lényeges mozzanat egyeztetésére. 

A szociális stáb hetente, az egészségügyi stáb havonta tart megbeszélést. A két munkacsoport folyamatosan egyeztet az operatív, valamint az ellátottakkal kapcsolatos kérdésekben. 

Az intézménybe kerülés lehetséges módjai:

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

· A hajléktalanellátás 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

· Mozgó Orvosi Szolgálat

· Technikai személyzet: takarítók, ügyintéző, karbantartó, anyagbeszerző

Az intézmény főbb szolgáltatásai:

· Háziorvosi rendelés

· Fertőtlenítő fürdetés

· Alapgyógyszerek biztosítása

· Egyéni szociális munka

· Csoportos szociális munka

· Közösségfejlesztés

· Kétszeri, indokolt esetben napi háromszori étkezés biztosítása

· Szükség szerint ruházat, tisztálkodó szerek

· Indokolt esetben minimális pénzsegély

· Pihenés és kikapcsolódási lehetőség 

Az ellátottakkal kapcsolatos jellemző szociális munka: 

· 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 egyéni esetkezelés mellett, különböző csoportmunkák működnek:

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

· HEFOP programban részvevők részére lakócsoport

· Hetente filmklub

· Ünnepekhez (karácsony, húsvét), egyéb alkalmakhoz kapcsolódó kézműves foglalkozás (külső szakember bevonásával) 

· Szükség esetén szobacsoport

· Valamint az intézmény csoportdinamikájának szakszerű kezelése.

Az intézményben végzett főbb adminisztrációs feladatok:

Szociális munkáshoz köthető:

· Kliensnévsor, adatbázis

· Lábadozó küldő lista

· Portanapló

· Szociális munka napi dokumentálása

· Megállapodás az ellátottakkal 
· Csoportmunkáról feljegyzés

Ápolói feladatokhoz köthető:

· Egészségügyi ambuláns lap

· Fertőtlenítő fürdetési napló

· Gyógyszerfüzet

Gazdasági jellegű:

· Árukészlet nyilvántartás (élelmiszer, vegyi áru, adományok stb.)

· Tarifon nyilvántartás

· Pénzügyi elszámolás

· Dolgozókkal kapcsolatos egyéb adminisztráció 

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

Egyéb szervezetekkel valói kapcsolatok:

· Élelmiszerbank Egyesület

· A Menhely Alapítvány Diszpécser Szolgálata

· Utcai Szolgálatok

· Egészségügyi és szociális intézmények

· Adományozó intézmények, magánszemélyek

· ÁNTSZ

· Terepintézmény a WJLF hallgatói, valamint az Utcai Szociális munkás szakosító számára

Pályázatok:

Az intézmény 2007-ben két pályázat nyújtott be az Összefogás Közalapítványhoz, egy pályázatot a Vodafone Magyarország Alapítványhoz (ez utóbbit a HKA Segítőház Rehabilitációs Szállóval együttműködve).

Egy pályázat volt sikeres: az Összefogás Közalapítvány által kiírt „étkeztetés éjjeli menedékhelyen”, 2007. november 1. és 2008. április 15. között. Az elnyert támogatás összege: 501.000 Ft.

A két sikertelen pályázat a hajléktalan embereket rehabilitáló és visszailleszkedésüket elősegítő programok voltak, ezzel is jelezve, hogy az intézmény küldetéstudata – a lehetőségeket figyelembe véve – az egészségügyi állapotjavítás mellet, a pszicho-szociális rehabilitáció.

Adománygyűjtés
Az intézményben kiemelt szerepe van a források felderítésének, az adománygyűjtésnek. 

A jelentős élelmiszer és ruhaadományokon kívül, 2007-ben összesen ~21 Millió Ft értékben kaptunk gyógyszeradományt az alábbi cégektől:

· EGIS 

· HUMET 

· PannonPharma 

· Phoenix Pharma

A Speciális Menedékhely a nagy mennyiségben szerzett gyógyszeradományokból más szervezeteknek is juttatott. 

Gyógyszer- és (katonai) ruhaadományok továbbítása az alábbi társszervezeteknek (2007. decemberében):
· Alfa Karitatív Egyesület, Budapest

· BMSZKI Alföldi utcai szálló, Budapest

· BMSZKI Kocsis utcai átmeneti szálló, Budapest

· BMSZKI Lábadozó, Budapest

· BMSZKI Bánya utcai átmeneti szállás, Budapest

· Szent Erzsébet Karitasz, Vasúti Szociális Szolgálat, Budapest

· Menhely Alapítvány, Budapest

· Új Út Szociális Egyesület, Budapest

· Magyar Mentőszolgálat Alapítvány

· Családsegítő Központ, Ajka

· Refomix Kht., Debrecen

· Relabor Foglalkozási Rehabilitációs Kft., Esztergom

· Magyar Vöröskereszt B.A.Z. megyei Szervezete, Kazincbarcika

· Magyar Máltai Szeretetszolgálat, Kecskemét

· „Napfényt az Életnek” Alapítvány, Miskolc

· Kríziskezelő Központ, Székesfehérvár  

· Humán Szolgáltató Központ, Szolnok

· Szolnok Jövőjéért Alapítvány, Utcai Gondozó Szolgálat, Szolnok

· Kistérségi Szociális Szolgáltató Központ, Törökszentmiklós
· VMJV Szociális Gondozási Központ, Utcai Szolgálat, Veszprém
A szociális munka mérése
Az intézménybe a kialakításra került egy un. „a napi szociális munka mérésére szolgáló” táblázat. Ez a szociális munka és az ehhez tartozó egyéb tevékenység napi mennyiségi mérhetőségére tesz kísérletet, amely segíti a minőség biztosítás kialakítását, a humánerőforrással való szakszerű gazdálkodást, az intézményen belüli erősségek-hiányosságok megfogalmazását, irányvonalak kijelölését.

Az alábbi táblázatban előforduló esetszámot a szociális munkások naponta rögzítik:
	A szociális munka mérése a Szobiban

	1.Bekerülés előtt:

	1.1.Telefonkontakt diszpécserrel

	1.2.Telefonkontakt utcákkal

	1.3.Telefonkontakt kórházakkal

	1.4. Rendelésre, ügyeletre irányítása az utcáról bejött betegeknek felvétel nélkül.

	2.Bekerülés:

	2.1.Adatfelvétel

	2.2.Első interjú

	2.3.Probléma azonosítás

	2.4. Ágyazás, fektetés, ügyfél elhelyezése a lábadozóban

	2.4.1. Utcai szolgálatok által hozott, küldött személy elhelyezése a lábadozóban

	3.Intézményben tartózkodás alatt:

	3.1.1Iratpótlás

	3.2.Jövedelemhez juttatás

	3.3.Szocioterápiás nagycsoport hetente

	3.4.Szocioterápiás kiscsoport

	3.5.Filmklub

	3.6.Gyógytorna

	3.7. Kézműves foglalkozás

	3.8.Telefonhasználat

	3.9. Egészségügyi intézménybe juttatás (kórházba utalás)

	3.10. Addiktológiai konzultáció (balhé)

	3.11. Utcai szolgálatokkal egyeztetés az intézményben

	3.12.Kapcsolattartás más segítő szervezetekkel 

	3.13.Kapcsolattartás mindenki mással (család, barát…)

	4.Kikerülés előtt:

	4.1.Információszolgáltatás más szolgáltatásokról, elhelyezési lehetőségekről

	4.2.Elhelyezéshez telefonos segítség

	4.3.Elhelyezéshez adminisztratív segítség

	4.4.Tartós elhelyezéshez adminisztratív segítség

	5.Kikerülés utáni értékelés (teamen):

	5.1.A kliens helyzete (egészségügyi, szociális és mentális dimenzióban) jobb, rosszabb, ugyanolyan vagy nem megítélhető

	5.2.Kikerülés utáni önértékelés a szociális munkáról, avagy miben lehetett volna jobb. Megtörtént vagy nem történt meg.

	6. HEFOP 2.3.2.( Gábor)

	Iratpótlás

	Munkaügyi központokban regisztráció

	Munkakeresés

	telefon internet újság

	Tartós lakhatáshoz juttatás

	Utánkövetés

	Képzésbe juttatás

	Segítség a munka megtartásában

	Előtakarékosság


	A táblázat alapján néhány főbb adat                              (esetszám)

	Telefonkontakt diszpivel
	210

	Telefonkontakt utcai szociális munkásokkal
	73

	Telefonkontakt kórházakkal
	176

	Rendelésen, ügyeleten megjelentek száma
	664

	Ügyfél elhelyezése a lábadozóban
	200

	Utcai szolgálatok által hozott beteg elhelyezése
	110

	Lakók részére telefonhasználat
	619

	Kórházba utalt betegek száma
	102

	Konfliktuskezelés
	100

	Utcai szolgálatokkal egyeztetés az intézményben
	134

	Kapcsolattartás segítő szervezetekkel (utcásokon kívül)
	180

	Kapcsolattartás mindenki mással (család, barát…)
	166

	Egyeztetés, kapcsolattartás intézményekkel összesen
	939


Az adatokból kiderül, hogy a szociális munkások hozzávetőleg 1000 esetben bonyolítottak egyeztetést, kapcsolattartást telefonon, személyesen, vagy írásban. A magas esetszám egyértelműen jelzi az intenzív és több irányba történő kommunikáció jelentőségét, amelyet a kollégák döntő többségben kiválóan oldanak meg. Természetesen előfordulnak konfliktusok, félreértések, ez azonban a sokszínű kapcsolatok bonyolultsága miatt nem mindig kibogozható, valamint határozottan felvet néhány, az ellátórendszeren belüli strukturális dilemmát.

Ellátott-forgalmi adatok 
2007. évben 310 esetben történt felvételt az intézménybe, ez 27 felvétellel több, mint a 2006-os évben volt. 

2007-ben az intézménybe újonnan felvételt nyertek száma: 195 fő (144 férfi, 51 nő). 

	
	felvétel
	Újrafelvételek

	Betegforgalom
	310
	115

	Férfi
	223
	79

	Nő
	87
	36



1. Táblázat – 2007. évi betegforgalom (felvételt nyert ellátottak)

	Hónap
	Kihasználtság
	Negyedév
	Kihasználtság

	Január
	60%
	I.
	59,6 %

	Február
	59%
	
	

	Március
	59%
	
	

	Április
	41%
	II.
	41 %

	Május
	42%
	
	

	Június
	40%
	
	

	Július
	44%
	III.
	43 %

	Augusztus
	45%
	
	

	Szeptember
	40%
	
	

	Október
	32%
	IV.
	43,6 %

	November
	41%
	
	

	December
	58%
	
	



2. Táblázat – 2007. évi ágyszám kihasználtság százalékban (66 ágy = 100%)

[image: image1]
3. Táblázat – 2007. évi ágyszám kihasználtság grafikonban

Az intézménybe felvett ellátottak átlag életkora: 52 év.

	Férfi
	51,77 év

	Nő
	52,19 év

	Átlag
	52 év


4. Táblázat – 2007. évi felvételt nyert ellátottak átlag életkora
A benntöltött napok száma átlagban: 32 nap/fő (2006-ban 37 nap/fő volt)

Legrövidebb intézményben töltött idő: 1 nap

Leghosszabb intézményben töltött idő: 365 nap

	Honnan érkezett
	Felvétel

	Egyéb szociális intézmény
	53

	Kórház
	39

	Család
	3

	HKA (Jászberényi u., Gránátos u.)
	8

	Utcai gondozó szolgálat, krízisautó
	122

	Utcáról
	124


5. Táblázat – 2007. évi intézménybe bekerült ellátottak, az alapján bontva, hogy honnan érkeztek

	Beszállító Utcai Gondozó Szolgálat
	esetszám

	Menhely Alapítvány
	44

	Máltai Szeret Szolgálat
	25

	Twist Alapítvány
	18

	KERAK
	11

	Magyar Vöröskereszt
	6

	BMSZKI
	10

	Baptista
	8

	Összesen
	122



6. Táblázat – 2007. évi intézménybe utcai szolgálatok által bekerült ellátottak
	Távozás oka

	Miért
	Fő

	Elhunyt
	1

	Elküldve/ házirend megsértése
	55

	Átköltözés
	26

	Gyógyult
	108

	Kórházi ellátásra szorul
	42

	Gyógyulás, vagy a kitűzött cél előtt önként távozott


	92


7. Táblázat – 2007. évi ellátottak távozásának oka

	Hová távozott

	Intézmény neve
	Fő

	Albérlet
	16

	Kórház
	47

	Egyéb szociális intézmény
	53

	Család
	9

	Saját szociális intézmény
	13

	Ismeretlen
	171

	Munkásszálló
	3

	Ismerős
	8


8. Táblázat – 2007. 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 szolgálat általános orvosi, járóbeteg-rendelést végez. 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 nyújtunk.

Fekvőbeteg-ellátási szükség esetén a klienseket a Szobi utcai speciális menedékhelyre irányítjuk. Itt folyamatos megfigyelésre, további diagnózisok felállítására van lehetőség.

Az elvégzett ellátásokról a mozgó orvosi szolgálat helyben, összegzett ambuláns orvosi naplót vezet, 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).

A mozgó orvosi szolgálat 2007-ben 1125 betegvizsgálatot végezett, ezek általános orvosi vizsgálatok voltak, amelyeket szükség szerint szakorvosi beutalással, gyógyszerfelírással (lehetőség szerint gyógyszerek biztosításával), sürgősség esetén pedig kórházi beutalással egészítettek ki. 

A szolgálat munkatársai javítottak a betegnyilvántartáson, illetve a beutalások, receptfelírások nyilvántartásán.

2.2.3 Háziorvosi rendelő a Segítőházban

A Jászberényi úti háziorvosi rendelésen az elmúlt évben 2347 beteget láttunk el, ennek 87%-a férfi, 13%-a nő. A megjelentek közül a visszatérők, a rendelést rendszeresen látogatók aránya kb. 70%, a rendelésen újonnan megjelentek aránya kb. 30%. Az év második felében jelentősen emelkedett külső intézményekből a rendelésünkre irányítottak száma (rendelésenként 2-3 új ember), azzal az indoklással, hogy más rendelők kapacitása már nem bír el új jelentkezőket.(Megjegyzendő, hogy nálunk is 1600 feletti a regisztrált kartonok száma.) A rendelést felkeresők gyógyszer​ellátása leszámítva a közgyógyászati ellátottakat a hajléktalanszálló feladata. 

A szív- és érrendszeri betegségek továbbra is első helyen állnak a betegségek között. A magasvérnyomás-betegség, amely 4-5-ször gyakoribb a hajléktalanok között, ha nem kezeljük időben a jóval olcsóbb vérnyomáscsökkentő szerekkel szövődményt okozva (agyvérzés, szívinfarktus), kezelésük, rehabilitációjuk sokkal többe kerül. Az érszűkületes betegek kezelése is hosszas és költséges folyamat. 

Mindennaposak a bőrfertőzések: bőrgennyedés, bőrgombásodás, amelyek jelentős mennyiségű antibiotikus kenőcsöt, kötszert igényelnek. Nagyon gyakori a lábszárfekély, ennek kezelése hosszan tartó, rendkívül gyógyszer- és kötszerigényes. 

Hajléktalan emberek esetében nemcsak a téli időszakban fordulnak elő jelentős számban felső- és alsólégúti fertőzések, hanem a csökkent immunitás, alultápláltság és a káros életvitel miatt más évszakokban is. A kezelésükhöz használt antibiotikumok a legegyszerűbbtől a komplikált fertőzések kezeléséig szintén nagy gyógyszerköltséget jelentenek.

Tekintve, hogy a főváros pszichiátriai osztályai közül több megszűnt, a rendelésünkön megjelenő hajléktalanok között nagyobb számban találkozunk kezeletlen pszichiátriai betegekkel. Arroganciájuk, türelmetlenségük többször borítja fel a rendelés nyugalmát. Az addikciók, krónikus alkoholizmus miatt kezelt betegek mellett kiemelkedő a depresszióval, különböző szorongásos megbetegedésekkel, skizofréniával és személyiségzavarokkal kezeltek nagy száma is. 

Időszakosan szűrjük a Közalapítvány Jászberényi úti menedékhelyének látogatóit: rüh, ruhatetű és fejtetű előfordulásának megelőzésére.

 

2.3. Átmeneti Szálló

2007-ben a Segítőház Átmeneti Szállásán összesen 81 hajléktalan ember lakott.

Férőhelyek száma 31 fő, a szálló kihasználtsága átlagosan 86% volt.

A kliensek átlagéletkora 44 év, legfiatalabb lakó 21, a legidősebb pedig 57 éves volt.
Az iskolai végzettség szerinti megoszlás nagyjából megegyezik a korábbi évek tapasztalataival: továbbra is nagyobb az érettségivel, diplomával rendelkezők és a szakmunkások aránya szakképzetlenekhez képest. A Közalapítvány HEFOP 2.3.2 „Segítek magamon!” projektének keretében négy alacsony képzettségű, ill. elavult szakmával rendelkező klienst  OKJ-s végzettséget biztosító tanfolyamra beiskolázása valósult meg, közülük hárman a képzéseket sikeresen elvégezték, s hamarosan elhelyezkedtek a munkaerőpiacon, munkaviszonyuk folyamatos azóta is.

	8 általános
	28%

	Szakmunkás
	59%

	Érettségi, technikum
	11%

	Főiskola, egyetem
	1%


A hajléktalanná válásuk okaként a korábbiakhoz hasonlóan főként válást és a családi konfliktust jelölték meg klienseink. A korábbiakhoz képest ezek a számok sem változtak lényegesen, az állami gondozásból jövők száma némileg növekedett.

	A hajléktalanná válás okai:

	Családi konfliktus, válás
	54%

	Munkásszálló, szolgálati lakás megszűnése
	7%

	Állami gondozásból kikerült
	9%

	Elűzték, lakásmaffia, kilakoltatás
	6%

	Elmeosztályból, börtönből
	7%

	Egyéb
	16%


A lakók (saját bevallásuk szerint) átlagosan 6 éve hajléktalanok, ami alatt az „effektív” hajléktalanság értendő. A hajléktalanságban eltöltött idő enyhén növekvő tendenciát mutat. Legtöbb kliens nem több mint egy éve vallja magát hajléktalannak. Az öt-tíz éve és a 10 évnél régebb óta hajléktalanok száma növekszik.

	Hány éve hajléktalan:

	1 éve vagy kevesebb ideje
	38%

	1-5 éve
	23%

	5-10 éve
	21%

	10 évnél régebb óta
	18%


A fővárosi albérleti programnak köszönhetően a kliensek nagyobb részének sikerült albérletbe, munkásszállóra költöznie, mint a korábbiakban. Az albérletbe kerültek, tapasztalataink szerint hosszabb időre megtapadnak az intézményrendszeren kívül is, amennyiben utógondozás segíti rehabilitációjukat.

	Kikerülés:
	

	Albérletbe
	18%

	Másik szállóra 
	22%

	Vissza a családjához, élettárshoz
	11%

	Saját lakásba
	0%

	Ismeretlen helyre
	49%


2.4. Rehabilitációs szállók

2.4.1. Pro Domo Rehabilitációs Szálló

2007-es 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 egy változás történt: a térítési díjat 8000 Ft/hó – ra módosították.  

A működésmódról: Az intézménybe kórházi alkoholelvonóról frissen kikerült férfi hajléktalanokat veszünk fel, a felvételi beszélgetésen tapasztaltak alapján. Az intézményi jogviszony létesítésének feltétele a magyar állampolgárság, nagykorúság, hajléktalanság, és a friss elvonókezelés. Vizsgáljuk még a jelentkező motiváltságát az absztinencia tartásra, és az életforma váltásra. Pozitív döntés esetén az ellátottal írásbeli szerződést kötünk, 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 8000 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 előfizetünk egy napilapot és egy hirdetési újságot

· terápiás lehetőségeket szervezünk (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 segítjük.

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

Az Intézmény szakmai stábja 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 édekképviseleti fórum működése, a lakbérfizetési rend, stb. is. 

A kliensek motiváltsága és a szociális munka eredményeképpen az ellátottak 90%-a bejelentett munkát végez. Pályázati forrásból elő tudtuk segíteni 8 résztvevő képzését. A bevontak számára két turnusban munkába állító tréninget ill. számítógépes képzést is nyújtottunk. Az Intézményben 2007-ben folyamatosan, heti rendszerességgel, működtek a terápiás hatású támogató csoportok.

Ezek mellett kéthetenként nagycsoportot (lakógyűlést), és a szükségletnek megfelelően szobacsoportot is tartunk.
.
A Pro Domo Rehabilitációs szállón a 2007-es esztendőben több ünnepséget rendeztünk. Ezek a nagy keresztény megemlékezésekhez, illetve az intézmény belső életéhez kapcsolódtak. Voltak közös mozi látogatások és „bográcsozások” is. 

A szakmai 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 2007-es évben 76 ellátott fordult meg az intézményben.

A lakók átlagéletkora 42,6 év volt (gyakorlatilag évek óta változatlan) a legfiatalabb 20, a legidősebb 62 éves volt. 

18-39 év közötti 34 fő, 40-59 közötti 40 fő, 60 fölötti 2fő.

	A kliensek születési helye
	Fő
	%

	Budapest
	39
	52

	Kelet- Magyarország 
	17
	22

	Nyugat-Magyarország
	19
	25

	Külföld
	  1
	  1


Az ellátottak átlagban 5,9 éve hajléktalanok.

	Hajléktalanként eltöltött idő
	Fő
	%

	 1 évnél kevesebb
	11 
	15

	1-5 év
	33
	43

	6-10 év
	12 
	16

	10 év fölött
	20
	26


	A kliensek családi állapota
	Fő
	%

	elvált 
	32
	42

	nőtlen
	39
	51

	nős
	  5
	  7

	özvegy
	  0
	  0


	Ellátottjaink iskolai végzettsége
	Fő
	%

	8 általános
	19
	25

	szakmunkás
	32
	43

	érettségi-technikum
	20
	26

	főiskola-egyetem
	  5
	  6


	Klienseink szakképzettsége
	fő
	%

	van
	59
	78

	nincs
	17 
	22


	Klienseink hajléktalanná válásának oka 
	fő
	%

	szenvedélybetegség
	14
	19

	családi konfliktus
	19
	25

	válás 
	14
	18

	Elűzték
	  2
	  3

	kilakoltatták
	  6
	  8

	állami gond
	  6
	  8

	Egyéb
	  8
	 10 

	lakása leégett
	  1
	  1

	Szolgálati lakásból
	  6
	  8


	Rokkant
	7 fő
	9%


Az év folyamán munkatársaink 67 felvételi beszélgetést végeztek. (Volt aki többször megjelent az elmúlt évben intézményünkben.)

A jelentkezőkből 16 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 2,09 alkohol-elvonókúrán vettek részt.

	Melyik kórházból jött az ellátott
	fő
	%

	Nyírő Gyula
	28
	37

	Merényi Gusztáv
	  7
	  9

	Kiskovácsi
	  5
	  7

	Emberbarát Alapítvány
	  4
	  5

	Albérlet
	  2
	  3

	Szt. István
	  1
	  1

	OPNI
	  3
	  4

	Jáhn Ferenc Kórház
	  7
	  9

	Melegedők
	10
	13

	Pécsvárad
	  2
	  3

	Vaspálya
	  1
	  1

	Mosonmagyaróvár   
	  2
	  3

	Egyéb
	  4
	  5 


Az Intézményben az átlag tartózkodási idő: 128 nap.

A szállóból különböző okok miatt 51 eltávozás történt:
	Hová költözött a kliens?
	A kiköltözés oka:

	
	házirendszegés
	visszaesett
	lakhatási lehetőség
	eltűnt
	egyéb
	összesen

	albérletbe                      
	1
	
	4
	1
	
	  6

	ismeretlen                                    
	5
	16
	1
	9
	
	31

	élettárshoz                
	1      
	  2
	3
	
	
	  6

	másik szállóba               
	1
	
	2
	
	
	  3

	kórházba                 
	
	  3
	
	
	
	  3

	egyéb  ( saját ház)                                          
	
	
	1
	
	1
	  2

	Összesen
	9
	20
	11
	10
	1
	51


A KILÉPTETŐ LAKÁS SZAKMAI PROGRAMJA 

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 minimum 1- maximum 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 közreműködik 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. Sajnos igen sérülékeny ez a rendszer. Főbb veszélyforrások: újbóli alkoholizálás, munkanélküliség, betegség stb. Ahhoz, hogy a kliensek társadalmi reintegrációja hosszútávon fenntartható legyen, a Közalapítvány által működtetett lakhatási formák eredményesen hozzá tudnak járulni, azáltal, hogy szabad körülmények között teret biztosítanak a későbbiek során létfontosságú tudások elsajátítására. Ezáltal nagyobb eséllyel megakadályozhatjuk a kliensek ingázását a hajléktalanellátó rendszer és az albérlet között.
A kint lakó (illetve ott lakott) 3 fő statisztikai adatai értékelhető különbséget nem mutatnak a szállón lakókhoz viszonyítva:

· Átlagéletkor: 48,6év.
· A hajléktalanságban eltöltött idő: 11év.
· Elvonók száma: 4,2

· Párkapcsolat:

 elvált   1

                       nőtlen   2

· Képzettség:

 8 általános:  

                     szakmunkás:  2

                           érettségi:  1

                 főiskola:  

· Szakképzettséggel 3 fő rendelkezik.  

· Távozási okok:


         szerződésszegés: 1

2.4.2. Segítőház - Rehabilitációs Szálló

Rehabilitációs Szálló működése:

A Rehabilitációs Szálló hetedik 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 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 10-25.000 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 tudniillik 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 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 kezeltetik a (mű) 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. 

2007. év fontosabb eseményei: 

Pályázati anyag benyújtására került sor az Összefogás Közalapítványhoz, amely anyagi forrás a tetőszerkezet felújítását támogatta volna. A pályázat támogatást nem kapott. 

Pályázati dokumentáció benyújtására került sor a Vodafone Alapítványhoz, amelyben a Szobi utcai intézménnyel együttműködésben valósítottunk volna meg egy komplex rehabilitációs folyamatot a rászorulók részére. A pályázatunk támogatást nem kapott. 

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 2008. évre. 

A Rehabilitációs Szálló programját, működését és a kliensek fejlődését segítő pszichológusi státusz az év utolsó harmadában megszűnt. 

A Hajléktalanokért Közalapítvány keretein belül megvalósuló HEFOP 2.3.2. programot a Rehabilitációs Szállónk szükség szerint támogatta, az ott megfogalmazódott elvárásokat és támogatásokat a programba bevont kliensek felé közvetítette.  

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) és nem szenvedélybeteg (viszont rászorultak a rehabilitációs programra és motiváltak a változásra) kliensek számára továbbra is lehetőséget biztosítottunk a szállónkra való bekerülésben. 

2007. év statisztikai adatai: 

A Rehabilitációs Szálló által nyújtott 10 férőhely kihasználtsága az év tekintetében 100 % (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 7 fő került a szállóra. Összesen 17 kliens lakott a szállón, átlagban 215 napot, két lakó kevesebb, mint fél éve, hat lakó kevesebb, mint 1 éve, öt lakó 1-2 éve, egy lakó a 2-3 éve, három lakó több mint 3 éve tartózkodik a programban. Átlagéletkoruk: 46,58 év. A legfiatalabb lakó 31 éves, a legidősebb 63 éves volt. A programot elhagyók közül négy fő albérletbe, illetve intézményen kívüli lakhatási formába, két fő másik szállóra, egy fő ismeretlen helyre távozott. Absztinencia megszegése tudomásunk szerint hat személynél történt, ami nem minden esetben járt azonnali férőhelymegszűnéssel. 

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

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
	7
	11
	2


Az Intézménybe összesen 20 fő jelentkezett. Tíz főt hallgattunk meg felvételi beszélgetés keretei között, akikből nyolc főt vettünk fel, ill. ténylegesen 7 fő költözött a szállóra. Az elutasítások leggyakoribb oka a helyhiány. 

Jelentkezők tartózkodási hely szerinti megoszlása:
	Összes jelentkező
	Kórház
	Közalapítványi intézmény
	Más intézmény
	Egyéb
	Ismeretlen

	20
	5
	4
	3
	2
	6


Jelentkezők hely szerinti megoszlásban a legtöbben más intézményből szerettek volna a szállóra kerülni, összesen 7 fő, 5 fő kórházból adta be jelentkezését, 2 fő nem intézményi keretekből jelentkezett, 6 kliens pedig ismeretlen helyről érdeklődött. 

Beköltözöttek érkezési helye szerinti megoszlása:
	Összes beköltözött
	Kórház
	Közalapítványi intézmény
	Más intézmény
	Egyéb

	7
	2
	2
	1
	2


A beköltözött kliensekből 2 fő kórházból, 2 fő saját intézményből, 1 fő másik intézményből és 2 fő nem intézményi keretekből érkezett. 

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

	17
	10
	215
	3650
	100


Ez évben teljes kihasználtsággal működött az Intézmény. 

Tartózkodási idő szerinti megoszlás hónapban megadva

	Hónap
	Fő

	0-6
	2

	6-12
	6

	12-24
	5

	24-36
	1

	36-48
	2

	48-60
	1


A szállón lakókból 8 fő egy évnél kevesebb időt töltött a szállón, 9 fő több mint egy éve lakik a szállón és ezen belül 4 fő akik meghaladták a két évet 

Elköltözöttek adatai: 

	Fő
	Elköltözés oka
	A programban átlagban eltöltött hónap

	1
	Szerződésszegés
	5

	4
	Visszaesés
	10,5

	2
	Önként
	31,5


	Fő
	Elköltözés helye
	A programban átlagban eltöltött hónap

	4
	Önálló lakhatásba
	20,5lló lakhatásba,sok kórházba,l helyhiány.llóra.  hallgattunk meg felvételi beszélgetés keretei között, akikből nyolc főt vet

	2
	Másik szálló
	9

	1
	Ismeretlen
	11


Ez évben az elköltözöttek többsége alkoholfogyasztás és szerződésszegés miatt került ki a szállóról. Lehetőség szerint nem azonnali férőhelymegszűnéssel, így az eltávozások önálló lakhatásba, másik szállóra, ill. ismeretlen helyre történtek. 

A lakók átlagéletkora:
	Lakók száma összesen
	Átlagéletkoruk

	17
	46,58


A lakók átlagéletkora az elmúlt évhez képest növekedett. 

A lakók kor szerinti megoszlása:
	Kor
	Fő

	18-30
	0

	31-40
	4

	41-50
	8

	51- felett
	5


A legfiatalabb lakó 31 éves, a legidősebb 63 éves volt. 

Egészségi állapot:
	Állapot
	Fő

	Egészséges 
	9

	Egészségi problémával rendelkeznek
	2

	Tartós beteg/leszázalékolt
	6


A szállón lakók többsége – fizikai állapotukat nézve - egészséges, ill. kisebb problémákkal rendelkezik. Leszázalékolt lakók száma 6 fő. 

Születési hely megoszlása:
	Születés helye 
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban

	Budapest 
	7
	41,16

	Kelet-Magyarország 
	8
	47,04

	Nyugat-Magyarország
	2
	11,76


Születési helyük tekintetében a lakók több mint kétötöde budapesti, a vidéken születettek jelentős mértékben kelet-magyarországiak. 

Hajléktalanság oka:
	Hajléktalanság oka 
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban 

	Családi konfliktus 
	6
	35,28

	Szenvedélybetegség 
	2
	11,76

	Válás 
	5
	29,4

	Állami gondozás
	2
	11,76

	Egyéb
	2
	11,76


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

A hajléktalanságban eltöltött idő átlagosan. 

	Hajléktalanságban eltöltött idő
	Mennyiség fő
	Megoszlás %-ban 

	1 évnél kevesebb 
	0
	0

	1-5 év 
	3
	17,64

	5-10 év 
	8
	47,04

	10 évnél több 
	6
	35,28


Jelentős a hajléktalanságban eltöltött idő, a lakók több mint 80 %-a öt évnél régebb óta van a hajléktalan létben. 

Családi állapot:
	Családi állapot
	Mennyiség fő
	megoszlás %-ban

	Nőtlen
	7
	41,16

	Elvált
	9
	52,92

	Nős
	1
	5,88

	Özvegy
	0
	0


A családi kötelékek fenntartása, felvétele problémás terület, csakúgy, mint az új kapcsolatok kialakítása. A családi állapot szerinti státuszban a lakók több mint fele elvált, jelentős részük pedig nőtlen. Párkapcsolata 7 főnek volt, a többieknek nincs vagy alkalomszerű. 

Iskolázottság aránya:
	Iskolai végzettség 
	Mennyiség 
	Megoszlás százalékban 

	Kevesebb mint 8 ált. 
	0
	

	8 általános 
	3
	17,64

	Szakmunkásképző
	6
	35,28

	Érettségi 
	6
	35,28

	Felsőfokú képzettség 
	2
	11,76


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

Szakképzettek aránya:
	Szakképzettség 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás százalékban 

	Van 
	16
	94,08

	Nincs 
	1
	5,88


Szakképzettsége - egy kivétellel – mindenkinek volt. 

Foglalkoztatottság, ill. a bejelentettség aránya:
	Munkaviszony 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás %-ban 

	Tartós/bejelentett
	10
	58,8

	Alkalmi
	6
	35,28

	Regisztrált munkanélküli
	1
	5,88

	Egyéb
	
	


Munkavállalás tekintetében a bejelentett munkaviszony megléte dominál, de jelentős az alkalmi munkavállalás is. Ez évben volt regisztrált munkanélküli, aki képzésben részesült. 

Megtakarítások:
	Megtakarítás összege 
	Mennyiség fő 
	Megoszlás %-ban 

	Nincs 
	5
	29,4

	100 ezer Ft alatt 
	6
	35,28

	100-250 ezer között 
	3
	17,64

	250-500 ezer között 
	1
	5,88

	500 ezer felett
	2
	11,76

	Felmentve
	
	


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

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.  

2007. év statisztikai adatai: 
Kihasználtság tekintetében a két ágy lefedettsége 100 %. A Kiléptető Lakás funkcióját tekintve megfelelően működött. 2007. évben a Kiléptető Lakásban három elvált kliens lakott. Hajléktalanságuk oka válás, illetve családi konfliktus. Mindhárman rendelkeznek szakképzettséggel. Egyikük budapesti, egy-egy nyugat-, illetve kelet-magyarországi születésű. Két lakó Rehabilitációs Szállóról kerül a lakásba, egy pedig intézményen kívüli lakhatási formából. Átlagéletkoruk 52,6 év, a legidősebb 63, a legfiatalabb 45 éves. Tartós, bejelentett munkaviszonnyal egy fő rendelkezett, egy fő képzésben vett részt és egy fő pedig tartós, de nem bejelentett munkát végez. Absztinencia megszegése ez évben, egy esetben történt. A kliensek a szerződéses feltételeket teljesítették, az együttműködés megfelelő volt. 
2.5. Nappali Melegedő

A Hajléktalanokért Közalapítvány Segítőháza Nappali Melegedője - immáron harmadik 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:

· 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.

2007-ben a stáb 5 főre bővült, 4 részmunkaidős szociális munkásra és 1 fő szociális asszisztensre. Az asszisztens teljes egészében a technikai feladatok ellátásáért felelős, a szociális munkás pedig érdemben az ügyfelek problémáira tud koncentrálni.

2006. év során pályázati forrásból megvalósított csomagmegőrző folyamatosan működik, mely a menedékhellyel megosztva, összességében 90 fő csomagjai számára nyújt tárolási lehetőséget. Kiszanáltsága 100%-os.

A Menhely Alapítvánnyal együttműködve lehetőség nyílt az év során, tartósan közterületen élő párok, illetve egyedülállók munkásszállón történő elhelyezésére, támogatott lakhatási pályázat keretein belül (bónos rendszer).

A téli krízisidőszakban 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.

2007-ben 536 fő fordult meg a nappali melegedőben, ami a tavalyi 452 fővel szemben 18%-os növekedést jelent, a nemek aránya: 465 férfi (86,7%) és 71 nő (13,3%). A napi átlagforgalom meghaladta a 100 főt. A melegedőt látogatók nagy része közterületen él, kisebb hányaduk éjjeli menedékhelyen, vagy a hajléktalan ellátás egyéb szállást nyújtó intézményét veszik igénybe. Leggyakrabban igénybevett szolgáltatás továbbra is a tisztálkodás (47 %) és a mosás (15 %) volt.

3. Beszámoló a Módszertani Osztály 2007. évi tevékenységéről

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 1/2000. (I.7.) SzCsM-rendelet alapján (17-18.§) alapfeladataink közé tartozik:

· segítségnyújtás a fenntartó részére új szervezeti formák kialakításában

· javaslatkidolgozás a hiányzó ellátások megszervezésére, a szociális ellátórendszer fejlesztésére

· információgyűjtés a kijelölt feladatok tekintetében a szociális ellátórendszer sajátosságairól, problémáiról, az alkalmazott módszerek, a gondozási tevékenység ellátásáról

· segíti a kijelölt feladatok tekintetében a szociális intézmények szakmai munkáját, tanácsot ad szakmai kérdésekben, gondozási módszerekben

· részt vesz a minőségfejlesztési stratégia és standardok kidolgozásában

· a kijelölt feladatok tekintetében ajánlásokat készít a személyes gondoskodás feltételeinek fejlesztésére, a hatékonyabb gondozási módszerek alkalmazására
· figyelemmel kíséri a szociális ellátásokat érintő tudományos kutatómunka eredményeit, elősegíti azok elterjesztését és gyakorlati alkalmazását

· kezdeményezi a szociálpolitikai szakterületen dolgozók tapasztalatcseréjét és továbbképzését

· részt vesz a szociális ágazat irányítását végző minisztérium által szervezett szakmai programok lebonyolításában, megszervezésében, szükség esetén szakértői feladatokat lát el szakmai programok értékelése során

· a személyes gondoskodást nyújtó intézmények működésének szakmai ellenőrzése során szakértőként jár el.

A 2007. évben is 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. A módszertani osztály feladatait 1 főállású osztályvezetővel, 2 főállású módszertani munkatárssal és egy félállású adminisztrátorral látta el.

1. Maróthy Márta – Dr. Győri Péterrel együtt – 2007. júliusára kidolgozta a nemzeti hajléktalanügyi stratégia lehetséges kereteit, „Merre tovább?” címmel. Ez a szakértői munkaanyag tervezet formájában vitaanyagként született meg.

2. Állásfoglalás született a pihenésre alkalmas helyiség értelmezéséről nappali melegedő esetén – Magyar Máltai Szeretetszolgálat Szegeden kialakítandó ellátáshoz kötődően.

3. A 2007. évben működési engedélyeket (férőhelybővítés, időszakos férőhelyek kialakítása, kistérségi intézménnyé alakulás kapcsán) vizsgáltunk meg, és szakmai helyszíni ellenőrzéseket végeztünk az alábbi ütemezésben:

Általunk készített szakvélemények 2007. évben

	Intézmény
	Szakvélemény dátuma

	Szolnoki Kistérségi Többcélú Társulás Humán Szolgáltató Központ, Szolnok (kistérségi intézménnyé alakulás)

- átmeneti szállás

- nappali melegedő

- utcai szociális munka

- éjjeli menedékhely
	2007. szeptember 14.

	Tatabányai többcélú Kistérségi Társulás Egyesített Szociális Intézmények (kistérségi intézménnyé alakulás)

- nappali melegedő

- átmeneti szállás

- hajléktalanok otthona

- éjjeli menedékhely
	2007. augusztus 16.

	BMSZKI Éjjeli Menedékhely, Dózsa György út (időszakos férőhely)
	2007. október 24.

	BMSZKI Időszakos férőhely, Rákosszeg park
	2007. október 24.

	BMSZKI Átmeneti Szállás, Táblás utca (időszakos férőhely)
	2007. november 12.

	BMSZKI Átmeneti Szállás, Alföldi utca (időszakos férőhely)
	2007. november 12.


Általunk végzett ellenőrzések 2007. évben
	Intézmény
	Ellenőrzés dátuma

	BMSZKI Dózsa György út

· átmeneti szállás

· éjjeli menedékhely (lábadozó férőhelyekkel)

· időszakos férőhelyek
	2007. március 7.

	BMSZKI Teréz körút

· éjjeli menedékhely

· nappali melegedő
	2007. május 10.

	BMSZKI Alföldi út

· éjjeli menedékhely

· átmeneti szálló

· időszakos férőhelyek
	2006. május 9.

	BMSZKI Előd utca

· éjjeli menedékhely

· időszakos férőhelyek
	2006. március 2.

	BMSZKI Kocsis utca

· átmeneti szállás

· időszakos férőhely
	2006. március 7.

	BMSZKI Táblás utca

· éjjeli menedékhely

· időszakos férőhely
	2007. március 1.

	BMSZKI Könyves Kálmán körút

· éjjeli menedékhely

· időszakos férőhely
	2007. március 2.

	Menhely Alapítvány Nappali Melegedő, Práter utca
	2007. november 19.

	Menhely Alapítvány, Vajdahunyad utca

· éjjeli menedékhely

· idősek otthona
	2007. május 8.


4. 2007. szeptemberében bonyolítottuk le a Hajléktalan-ellátás Országos Konferenciáját kétnapos rendezvény keretében Budapesten. A konferencia központi anyaga volt a „Merre tovább?” szakértői munka, annak ismertetése és szakmai vitára való bocsátása. Beszámolót tartottunk sikeres, új irányt kijelölő programokról, és a hajléktalanságot érintő egyéb jelenségekről:

· támogatott lakhatási program Budapesten és vidéken (szociológiai elemzés)

· Pilisi Parkerdő Program

· „Február 3.” – kutatás ismertetése

· Hajléktalanság és droghasználat

· kerekasztal-beszélgetés az aktualitásokról

· intenzív kiscsoportos szekcióülések konkrét témák köré gyűjtve:

· a nemzeti hajléktalanügy stratégiai kérdései

· az átmeneti szállások lehetséges jövőképe

· a lakhatási program jó megoldásai és buktatói

· az egészségügyi rendszer változása kapcsán a hajléktalan-ellátás lehetőségei

· a nappali ellátás lehetőségei a képzés és a foglalkoztatás területén

5. A módszertani osztály munkatársai 2007. év második felében folyamatosan részt vettek a Pályázatelőkészítő Munkacsoport (PEMCS) munkájában, aminek fő feladata az volt, hogy az európai uniós pénzek közül a hajléktalan-ellátásba lehívható keretből (lakhatási program és munkaerő-piaci integrációt elősegítő) a finanszírozó (Európai Unió) és a szakma (hajléktalan-ellátás) oldaláról is érthető, értelmezhető és megvalósítható projekt születhessen. A Társadalmi Megújulás Operatív Program (TÁMOP) ide vonatkoztatható projektje két részből tevődik össze: egy módszertani megalapozásból (kb. 1 év felkészítés és utána folyamatos nyomon követés és segítés) és egy két alkalommal kiírható egyenként 2 éves nyílt pályázati program

Budapest, 2008. február
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