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I. Bevezetés
A szociálisan rászorultak részére személyes gondoskodást az állam, valamint az önkormányzatok biztosítják. A személyes gondoskodás magába foglalja a szociális alapszolgáltatásokat és a szakosított ellátásokat.

Az Egyesített Szociális Intézmény (a továbbiakban: intézmény) igazgatási és szolgáltatási szervezete útján biztosítja az alaptevékenység (szociális alapszolgáltatások és szakellátás) szakszerű ellátásának személyi és tárgyi feltételrendszerét, a racionális és gazdaságos működtetést, gondoskodik a központ és szervezeti egységei zavartalan működéséről.

Az Intézmény által nyújtott szolgáltatások

Az intézmény alaptevékenysége keretében látja el a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvényben foglalt feladatokat az alábbiak szerint, a 2013. évi változásokat is beleépítve:
· Szociális alapszolgáltatások:

· Étkeztetés,

· Házi segítségnyújtás,

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás,

· Tanyagondnoki Szolgáltatás,

· Időskorúak és demens személyek nappali ellátása (2013. január 1-től bővült a szolgáltatás a demens személyek ellátásával)

· Fogyatékkal Élők Nappali Ellátása (2013. július 01-től)

· Támogató Szolgálat (2013. október 1-től) - Támogató szolgáltatás, Közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére.
· Személyes gondoskodás keretébe tartozó szakosított ellátás:

· Időskorúak ápolást – gondozást nyújtó intézménye.
A fenti szolgáltatásokból is látható, hogy az intézmény széles körű szociális ellátást nyújt Jászberény városában, valamint a Jászberényi kistérség településein is. 

Az intézmény szervezeti felépítését és a szervezetekhez tartozó szociális ellátási formákat, az 1. sz. ábra mutatja.

1. számú ábra

Az Egyesített Szociális Intézmény szervezeti felépítése






   












Az ellátási formák humán erőforrásának megoszlását az 1. számú táblázat tartalmazza.

	
	2012. év

(fő)
	2013. év

(fő)

	Központi irányítás:
	3
	3

	„Naplemente” Idősek Otthona
	46
	48

	Étkeztetés
	1
	1

	Házi segítségnyújtás
	18
	14,5

	Nappali ellátás (időskorúak – 2013. évtől demens személyek ellátásával bővül)
	3
	4,5

	Tanyagondnoki Szolgáltatás
	1
	1

	Fogyatékkal Élők Nappali Ellátása
	-
	5

	Támogató Szolgáltatás
	-
	9

	Közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére
	-
	4

	Összesen
	72
	90


1. számú táblázat: Az ellátási formák humánerőforrása

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban 44 fő társadalmi gondozó végzi a feladatellátást a Jászberényi kistérségben. Továbbá társadalmi gondozókat alkalmazunk az étkeztetés és a házi segítségnyújtás ellátási formáknál.

II. A változások évei

Az intézmény működésében 2012-2013. évben igen sok változás következett be, mely érintette a gazdálkodást, finanszírozást, feladatellátást, az engedélyezett dolgozói létszámot. 

2012. évben bekövetkezett változások:

· Változás a gazdasági működésben

2012. év január 1-től az intézmény, mint önállóan működő költségvetési szerv és Jászberény Város Polgármesteri Hivatala között Együttműködési megállapodás lépett hatályba. Az együttműködés célja a hatékony, szakszerű és takarékos gazdálkodás szervezeti feltételeinek megteremtése, mely célokat a Hivatal elsősorban érvényesítési, ellenjegyzési jogkörének gyakorlásán keresztül és más a gazdasági folyamatokba épített belső ellenőrzési feladatainak ellátása során biztosít.

2013. évben bekövetkezett változások

· Változások az állami támogatások rendszerében

2013. évben megváltozott az állami támogatások rendszere, az ápolást-gondozást nyújtó intézmények esetében új típusú finanszírozás került bevezetésre. Az állam kétféle támogatást biztosít az ápolást gondozást nyújtó ellátási formákat működtető fenntartók részére:

· üzemeltetési támogatást és

· szakmai dolgozók bértámogatását.

Az állami támogatások vonatkozásában továbbá 2013. évben csökkenés következett be a házi segítségnyújtás normatívájában (160.080 Ft/fő/évről 145.000 Ft/fő/évre). Emelkedett viszont az időskorúak nappali ellátásának támogatása (88.580 Ft/fő/évről 109.000 Ft/fő/évre).

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást finanszírozása és szakmai ellenőrzése 2013. július 1-től a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatósághoz került. A finanszírozási támogatás összegében változás nem történt.
· Változások az intézmény feladatellátásaiban

2013. év január 1-től a nappali ellátási forma került átszervezésre. Az eddigi 40 férőhellyel működő ellátás engedélyezett létszáma 35 főben került megállapításra, az alábbi megoszlásban:

· időskorúak nappali ellátásának engedélyezett létszáma:           
30 fő,
· demens betegek nappali ellátásának engedélyezett létszáma: 
  5 fő.

Az intézmény feladatellátása tehát bővült a demens személyek nappali ellátásával. Az új ellátási forma nem igényelt többlet humánerőforrást, mert azt más szolgáltatás dolgozói létszámából átcsoportosítással megoldottuk. Állami támogatásként viszont több forrást tudtunk lehívni a feladatellátásra, hiszen az időskorúak nappali ellátásának normatívája 109.000 Ft/fő/év, míg a demens személyek nappali ellátására 500.000 Ft/fő/év támogatást nyújt az állam.

2013. év július 1-től ismét változás következett be az intézmény szolgáltatásaiban. Az idősellátás mellet az intézmény feladatai közé került a fogyatékkal élő személyek ellátása is. Jászberény Fehértói út 7. szám alatti bérelt ingatlanban 24 fő engedélyezett férőhellyel, Fogyatékkal Élők Nappali ellátása kezdte meg működését az intézmény keretei között. 

2013. év október 1-től újfent növekedett az intézmény által nyújtott szolgáltatások száma, a Támogató Szolgálat az intézményhez került integrálásra. A Támogató Szolgálat két szociális alapellátást nyújt:

· egyrészt a fogyatékkal élők személyi segítését és szállítását (Támogató Szolgáltatás),
· másrészt a Közösségi ellátást pszichiátriai betegek részére.
A 2013. év júliusi és októberi változások miatt az intézmény engedélyezett létszáma is változott. A Fogyatékkal Élők Nappali Ellátásának humánerőforrása 5 főben, a Támogató Szolgálat dolgozói létszáma 13 főben került megállapításra. Az intézmény engedélyezett létszáma 2013. év október 1-től 90 főre módosult.

III. Az intézmény által nyújtott szolgáltatások, azok jellemzői és statisztikai mutatói

III/1. „Naplemente” Idősek Otthona

Az intézmény székhelyén működik a „Naplemente” Idősek Otthona (a továbbiakban: idősek otthona). Az idősek otthona a nyugdíjkorhatáron felüli azon idősek elhelyezésére szolgál, akik koruk, egészségi állapotuk miatt önmaguk ellátásáról gondoskodni nem tudnak, az alapszolgáltatás keretében már nincs lehetőség megnyugtató módon további ellátásukra. Az idősek otthonában meghatározott gondozási szükséglettel – négy órát meghaladó - rendelkező, de rendszeres fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő, a rá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltött személy látható el. Az idősek otthonában a 18. életévét betöltött, betegsége vagy fogyatékossága miatt önmagáról gondoskodni nem képes, négy órás gondozási szükséglettel rendelkező személy is ellátható, ha ellátása más típusú, ápolást-gondozást nyújtó intézményben nem biztosítható. Az idősek  otthona illetékességi, működési területe Jász – Nagykun – Szolnok megye közigazgatási területére terjed ki. Az alapító okirat és a működési engedélyben foglaltaknak megfelelően 104 fő ellátását biztosítja.

· Az ellátási forma jellemzői

Az idősek otthona biztosítja az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi legalább háromszori étkezését, szükség szerinti ruházattal, textíliával való ellátását, fizikai ellátását, mentális gondozását, foglalkoztatását, egészségügyi ellátását (a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet értelmében), lakhatását, azaz teljes körű ellátását. Mindezek mellett igénybevevőink részére biztosított a:

· pedikűr-manikűr,

· fodrászat,

· gyógytorna,

· fizikoterápia,

· pszichiátria szakellátás.

· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátás önkéntesen, saját kezdeményezésre vehető igénybe. Az igénylők az ellátásra vonatkozó igényüket intézményünknél írásban kérelmezhetik.

Az igénylő kérelméhez köteles mellékelni a háziorvos véleményét egészségi állapotára vonatkozóan. Demens személyek esetében a Pszichiátriai/Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum, vagy a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal, vagy pszichiáter, neurológus, geriáter szakorvos demencia kórképet megállapító szakvéleményét. Továbbá köteles jövedelem nyilatkozatot tenni. Az intézményi jogviszony a megállapodás megkötésével jön létre.

A térítési díj megállapítása a Jászberény Város Önkormányzata Képviselő-testületének a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátásokról, azok igénybevételéről, valamint a fizetendő térítési díjakról szóló 10/2010. (IV. 1.) rendelete (a továbbiakban: térítési díjról szóló önkormányzati rendelet) alapján történik.
· Az ellátási forma statisztikai mutatói
Az ellátás igénybevételére vonatkozó statisztikai adatokat az 2. számú táblázat tartalmazza.

	
	2012. év
	2013. év

	Ellátottak száma előző év XII.31-én
	107
	105

	Tárgyévben ellátásból kikerültek
	39
	36

	Tárgyévben ellátásba kerültek
	37
	36

	Ellátottak száma tárgyév XII. 31-én
	105
	105

	Ellátásra várakozók száma tárgyév XII. 31-én
	59
	80


2. számú táblázat: Az ellátás igénybevételére vonatkozó statisztikai adatok

Az ellátási formában az ellátásra várakozók száma jelentősen megemelkedett. Intézményünk a megnövekedett igényt nehezen tudja kielégíteni. A várakozók között sokan soron kívüli elhelyezést kérnek, mely egészségi, szociális helyzetük miatt indokolt.

Az ellátást igénybe vevők kor- és nem szerinti megoszlását az 1. és 2. számú diagram mutatja 2012. és 2013. év vonatkozásában.
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1. számú diagram: Az ellátást igénybe vevők kor- és nem szerinti megoszlása 2012. évben
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2. számú diagram: Az ellátást igénybe vevők kor- és nem szerinti megoszlása 2013. évben

A diagramok jól szemléltetik, hogy az igénybe vevők körében jelentős emelkedés figyelhető meg a 80-89 éves korosztály esetében, elsősorban a nők körében. Megállapítható, hogy 2012. évben a 80 év fölötti ellátottak aránya 53%, 2013. évben 63% volt, mely szintén jelentős emelkedés.

Az ellátást igénybe vevők nem szerinti megoszlásában lényeges változás nem történt, továbbra is a nők aránya a magasabb (70%), a férfiaké alacsonyabb (30%).

Az igénybe vevők közül a súlyos demens betegekre vonatkozó adatokat tartalmazza a 3. számú táblázat.

	
	2012. év
	2013. év

	Ellátottak száma előző év XII. 31-én
	21
	21

	Tárgyévben ellátásból kikerültek
	8
	18

	Tárgyévben ellátásba kerültek
	8
	25

	Ellátottak száma tárgyév XII. 31-én
	21
	28


3. számú táblázat: Az igénybe vevők közül súlyos demens betegekre vonatkozó adatok
Amennyiben az 1. és 2. számú táblázat adatait összehasonlítjuk, akkor megállapítható, hogy 2013. évben az ellátásból kikerültek 50%-a, az ellátásba kerültek 70%-a súlyos demens beteg volt. 

Az otthonban a súlyos fokú demens betegek száma mellett emelkedett az enyhe és középsúlyos demencia kórképben szenvedők száma is. Továbbá az ellátást igénybe vevők önellátási képességére jellemző, hogy 70 %-uk rendszeres segítséget igényel, időszakosan fekvő/folyamatos ellátásra szorul. 
A szakdolgozókra így egyre nagyobb teher hárul mind a gondozási, mind a foglalkoztatási és mentálhigiénés munkában.  A fenti adatok és a gyakorlatban tapasztaltak is azt támasztották alá, hogy az ellátási forma szakdolgozói létszámának növelésére megoldást kell találni, úgy hogy az a költségvetést ne terhelje.  2013. évben a házi segítségnyújtás létszámából 2 fő került átcsoportosításra a „Naplemente” Idősek Otthonába. A létszám átcsoportosítás a házi segítségnyújtás szakmai működésében problémát nem okozott, az idősek otthonában pedig jelentős segítséget biztosít a megfelelő szakmai munka szinten tartásához.

III/2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

Az ellátás központja a „Naplemente” Idősek Otthonában található, az ellátási terület Jászberényi kistérség.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás sikeres pályázat útján 2003. évben került kialakításra Jászberényben 30 készülékkel, majd 2004-ben 40 készülék működött a városban. 2006. évtől a Jászsági Többcélú Társulásnak köszönhetően az ellátás kiterjedt a Jászberényi kistérség településeire, a működő készülékszám 200-ra emelkedett. 

· A szolgáltatás jellemzői

A szolgáltatás az otthonukban élő idős, rászorulók részére a nap 24 órájában folyamatos segítségnyújtást tesz lehetővé. Az igénybevevőkhöz kihelyezett segélyhívó készülékek egy központi számítógépes rendszerrel állnak összeköttetésben. Segélykérés esetén, a hívás központban történt nyugtázása, az ügyeletes gondozónő telefonon történő értesítése után a helyszínen azonnali segítségnyújtásra van lehetőség. A segítségnyújtás lehet pszichés, szomatikus, egészségi probléma, krízishelyzet miatt.

· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátási forma igénylése írásban, kérelem benyújtásával történik. A kérelemhez mellékelni szükséges a házi orvos által kitöltött egészségi állapotra vonatkozó adatlapot. Ezt követően a kérelmező szociális rászorultságának vizsgálata következik, és jövedelemvizsgálatot kell végezni. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele szempontjából szociális rászorult az a személy:

· Egyedül élő 65 év feletti személy,

· Egyedül élő súlyosan fogyatékos, vagy pszichiátriai beteg,

· Kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti, súlyosan fogyatékos, vagy pszichiátriai beteg,
· Több feltétel együttesen igazoltan áll fenn.
A szolgáltatás bevezetésekor a következőket kell figyelembe venni:

· Az ellátott kritikus élethelyzetben van, lakásán, otthonán belül segítségre sem családtagtól, sem mástól nem számíthat.

· Szociálisan rászoruló.

· Egészségi állapota indokolja a folyamatos felügyeletet.

· Egészségi és szellemi állapota alapján alkalmas arra, hogy kezelje a műszaki berendezést.

· Vállalja a gondozásba vétel feltételeit és együttműködik a gondozó szolgálattal.

Az ellátottakat pontosan tájékoztatjuk az ellátási formáról. Nem elegendő csupán bemutatni az ellátás műszaki berendezését, meg is kell tanítani az igénybevevővel a készülék használatát. Az ellátott együttműködést vállal a gondozó szolgálattal, melynek első lépése, hogy ő kéri az ellátás bevezetését.

Második lépés, hogy vállalja a szükséges berendezés lakásán való beszerelését, és betartja annak működési feltételeit.

A szolgáltatás igénybevételének megkezdése előtt az intézményvezető és az ellátást igénylő vagy törvényes képviselője írásban megállapodást köt. 

A térítési díj megállapítása a térítési díjról szóló önkormányzati rendelet alapján történik.

· A szolgáltatás személyi, tárgyi feltételei

Az ellátási formában a Jászberényi kistérségi településein összesen 44 társadalmi gondozó lát el feladatot, akik munkájukért tiszteletdíjban részesülnek.

A rendszer fontos eleme az idősek otthonában található diszpécserközpont, melyre a segélyhívó készülékekről a jelek továbbítását két rádió adó-vevő antenna segíti (az egyik adó-vevő Jászberényben, a másik Jászapátin került felállításra).

Az ellátást igénybevevőknél SH-401, SH-402 típusú készülékek kerültek felhelyezésre, melyen csak az egyirányú kommunikáció biztosított. Ez azt jelenti, hogy az igénybevevő a készülékről segélyhívást képest csak leadni, azonnali kommunikációs kapcsolatot nem tud kialakítani az ügyeletes gondozóval.

· Az ellátási forma statisztikai mutatói

Az ellátásban feladatmutató csökkenés 2012. évtől figyelhető meg. Ennek oka egyrészt a térítési díj bevezetése, másrészt két település 2012. évtől jelzéssel élt, hogy a továbbiakban nem tartanak igényt a szolgáltatásra, valamint több térségi településen csökkent az igénybevétel. Intézményünk már 2012. május 20-án élt azzal a lehetőséggel, hogy kérte az ellátási forma feladatmutatójának csökkentését 175-re.

· 2012. évben teljesített feladatmutató: 179

· 2013. évben teljesített feladatmutató: 165
Az ellátottak száma kizárólag Jászberényben emelkedett. 2012. évben 48 készülék, 2013. évben 51 készülék volt kihelyezve jászberényi lakosok körében.

2012. évben az előző évihez képest jelentősen csökkent az ellátási forma finanszírozási támogatása, ezért vált indokolttá a térítési díj bevezetése. Az igénybevevők fizetési kötelezettsége miatt csökkent ugyan a kihelyezett készülékek száma, de a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 2012. és 2013. évben is a finanszírozási támogatásból és a térítési díjból származó bevételből megfelelően tudott gazdálkodni, melyet a 4. számú táblázat szemléltet.

Szükséges azt is megemlíteni, hogy azok a személyek, akik a térítési díj bevezetése miatt nem tartottak igényt tovább az ellátásra, saját településükön más szociális alapellátási formában részesülnek, így ellátás nélkül nem maradtak.
	Megnevezés
	2012. év

(eFt)
	2013. év

(eFt)

	Kiadás
	6525
	5616

	· Bér
	5338
	4839

	· Járulék
	86
	163

	· Dologi
	1101
	614

	Bevétel
	8013
	8333

	· finanszírozási támogatás
	4935
	4779

	· térítési díj
	2328
	3554

	· társulási hozzájárulás
	750
	-


4. számú táblázat: A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás kiadásainak, bevételeinek alakulása 2012. és 2013. évben
Jászberény Város Önkormányzatának Képviselő-testülete a 99/2013. (IV. 10.) határozatában kinyilvánította azon szándékát, hogy a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás Egyesített Szociális Intézményben történő ellátását Jászsági Többcélú Társulás megszűnését követően – 2013.07.01-től – 2013. évben vállalja. Az ezzel kapcsolatos intézkedések 2013. év I. félévében lezárultak, megtörtént a fenntartóváltás, a finanszírozási szerződés megkötése.

III/3. Étkeztetés
A szolgáltatás ellátási területe: Jászberény város közigazgatási területe.
· A szolgáltatás jellemzői

Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről gondoskodunk, akik azt önmaguknak, illetve önmaguknak és eltartottjainak részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. Az étkeztetés biztosítása 2013. december 31-ig három főzőhelyről történt: az intézmény főzőkonyhája, Kopi-Ker Bt., Ozirisz Vendéglátó Kft. Az intézmény főzőkonyhájáról csak a nappali ellátást igénybevevők és étkeztetést is igénylők kiszolgálása történt. 

· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátás önkéntesen, saját kezdeményezésre vehető igénybe. Az ellátást kezdeményezheti még háziorvos és a lakókörnyezetből bárki, aki ellátatlan, idős vagy szociálisan rászorult embert észlel.

Az igénylők, az ellátásra vonatkozó igényüket írásban kérelmezhetik. Az igénylő kérelméhez köteles mellékelni a jövedelem nyilatkozatát és egészségi állapotárról való igazolást, melyet háziorvosától kérheti. Az intézményi jogviszony a megállapodás megkötésével jön létre.

A térítési díj megállapítása a térítési díjról szóló önkormányzati rendelet alapján történik. 

· A szolgáltatás személyi feltételi

Az ellátási forma 1 fő szociális segítővel működik, valamint társadalmi gondozók vesznek részt az ellátást igénybevevők meleg ételének házhoz szállításában, a külterületen élők részére az ételt a tanyagondnok juttatja el.

· Az ellátási forma statisztikai mutatói

Az ellátási forma kor- és nem szerinti megoszlását 2012. és 2013. évben a 3. számú és 4. számú diagram szemlélteti.
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3. számú diagram: Az étkeztetést igénybe vevők kor- és nem szerinti megoszlása 2012. évben
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4. számú diagram: Az étkeztetés igénybe vevők kor- és nem szerinti megoszlása 2013. évben.

Az ellátási forma igénybevételének kor és nem szerinti megoszlásáról elmondható, hogy a lakosság körében a 70 év felettiek nagyobb arányban veszik igénybe, az igénylők között magasabb a nők száma. Megfigyelhető a 80-89 éves korosztály magasabb igénybevétele a szolgáltatás terén. 

Az étkeztetés éves átlagebéd számára jellemző, hogy eddig még minden évben megközelítően elérte az éves 30.000 átlagebéd számot.  Az 5. számú táblázat tartalmazza 2012. és 2013. évben az éves átlagebéd szám, és az ellátás igénybevételének alakulását.

	
	2012. év
	2013. év

	Ellátottak száma tárgyévet megelőző év XII. 31-én
	143
	148

	Tárgyév folyamán ellátásba vettek
	52
	51

	Tárgyév folyamán ellátásból kikerültek
	47
	56

	Ellátottak száma tárgyév XII. 31-én
	148
	143

	Éves átlagebéd szám

	26.915
	28.807


5. számú táblázat: Éves átlagebéd szám és ellátás igénybevételének alakulása 2012. és 2013. évben

III/4. Házi segítségnyújtás

A szolgáltatás ellátási területe: Jászberény város közigazgatási területe.
· A szolgáltatás célja

A házi segítségnyújtás keretében azokról a személyekről gondoskodunk, akik rendelkeznek gondozási szükséglet igazolásával és koruk vagy egészségi állapotuk miatt otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek. Az ellátási forma célja az ellátottak fizikai, mentális, szociális szükségleteinek kielégítése, saját környezetében, életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően, meglévő képességeinek fenntartásával, felhasználásával és fejlesztésével.

· A szolgáltatás jellemzői

A házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amely az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartását, szükségleteinek megfelelően, lakásán, lakókörnyezetében biztosítja. A gondozó a feladat ellátás során segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális, szociális szükséglete saját környezetében biztosított legyen. 

A gondozás egyénre szabott, tartalmát a rászorultság, illetve az ellátott állapota, egyéni sajátosságai, szükségletei határozzák meg. Célja az önálló életvitelének fenntartása, az egyén szükségleteinek megfelelően az otthonában, lakókörnyezetében.

A szolgáltatás során a gondozó az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítására és fenntartására törekszik. A házi segítségnyújtásban részesülő egyén számára egyéni gondozási terv készül, melyben megfogalmazásra kerülnek a gondozási problémák/diagnózisok, célkitűzések, gondozási feladatok. 

· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátás önkéntesen, saját kezdeményezésre vehető igénybe. Az ellátást kezdeményezheti még a háziorvos és a lakókörnyezetből bárki, aki ellátatlan, idős vagy szociálisan rászorult embert észlel.

Az igénylők az ellátásra vonatkozó igényüket írásban kérelmezhetik. Az igénylő kérelméhez köteles mellékelni a háziorvos véleményét egészségi állapotára vonatkozóan, továbbá köteles jövedelem nyilatkozatot tenni.

A kérelem benyújtása után megállapításra kerül az igénybevevő gondozási szükséglete. 

A térítési díj megállapítása a térítési díjról szóló önkormányzati rendelet alapján történik

· A szolgáltatás személyi feltételi

Az ellátási formában a gondozói feladatokat 2012. évben 18 fő szociális gondozó látta el. 2013. évben a demens beteg nappali ellátásának kialakításával 1,5 fő átcsoportosításra került az új ellátási formába. Majd 2013. évben további 2 fő került átcsoportosításra az idősek otthonába. Így 2013. évben az ellátással kapcsolatos feladatokat 14,5 fő szociális gondozó végzi, melyből 1 fő vezető gondozói feladatokat is ellát, aki koordinálja, összefogja a tevékenységeket, napi munkamegbeszéléseket szervezi, kapcsolatot tart folyamatosan az igénybevevőkkel és hozzátartozóikkal. A szakdolgozók szakképzettségi aránya 53 %.

Az ellátási formában társadalmi gondozókat is alkalmazunk, munkájuk után tiszteletdíj kerül kifizetésre. 

A szolgáltatás igénybevételének alakulását, a napi átlagos ellátotti létszámot az 6. számú táblázat tartalmazza.

	
	2012. év

(fő)
	2013. év

(fő)

	Az igénybevevők száma előző év XII.31-én
	109
	126

	Tárgyév folyamán ellátásba vettek
	51
	27

	Tárgyév folyamán ellátásból kikerültek
	34
	40

	Ellátottak száma tárgyév XII.31-én
	126
	113

	Napi átlagos ellátotti létszám
	63
	65


6. számú táblázat: A házi segítségnyújtás igénybevételének alakulása

2013. évben az igénybevevők száma ugyan csökkent, de a napi átlagos ellátotti létszám emelkedett. A házi segítségnyújtást igénybevevők között elsősorban napi 1 és 2 órás gondozási szükségletű idősek ellátását végezzük. A napi 4 órát meghaladó gondozási szükséglettel rendelkező ellátottak az igénybevevők között csökkenést mutatnak. A csökkenés magyarázata, hogy az alap- és a szakosított ellátás közötti átjárhatóság és az igénybevevők szükségletüknek megfelelő szolgáltatás felé való irányítása megfelelően működik.

Az ellátottak kor- és nem szerinti megoszlását 2012. és 2013. évben az 5. számú és 6. számú diagramok szemléltetik.
A diagramokról megállapítható, hogy az ellátást a nők magasabb arányban veszik igénybe, az ellátottak nagyobb része 70 év fölötti, ez az összes ellátotti létszám több mint 70%-a. Ez az arány minden évben növekszik, 2012. és 2013. évben már 78%. 
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5. számú diagram: A házi segítségnyújtást igénybe vevők kor- és nem szerinti megoszlása 2012. évben
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6. számú diagram: A házi segítségnyújtást igénybe vevők kor és nem szerinti megoszlása 2013. évben

III/5. Tanyagondnoki Szolgáltatás

Az ellátás célja a külterületi lakott hely intézményhiányból eredő hátrányainak enyhítése. A tanyagondnoki szolgáltatást a Neszűr 0-5 dűlőre működtetjük. Az egyéb területeken külterületi házi segítségnyújtás és étkeztetés keretén belül, a tanyagondnok közreműködésével segítjük az arra rászorulókat.
· A szolgáltatás célja
Az ellátási forma célja a Neszűr intézményhiányból eredő hátrányainak enyhítése, az alapvető szükséglet kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz, valamint egyes alapellátásokhoz való hozzájutás biztosítása, továbbá az egyéni, közösségi szintű szükségletek teljesítésének segítése.

· A szolgáltatás jellemzői

A Tanyagondnoki ellátás körébe elsősorban szociális alapellátási feladatok tartoznak. A feladatok között szerepel továbbá az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás biztosítása, a lakosság részéről jelentkező szükségletek, szolgáltatási igények közvetítése az önkormányzat felé. Szabadidős tevékenységek megszervezése (színház, helyi rendezvények stb.), lakossági szolgáltatások, egyéni és hivatalos ügyek intézése.

Ellátottak köre: azok a rászorultak, akik koruk vagy egészségi állapotuk miatt nem képesek gondoskodni a legalább napi egyszeri meleg étkezésről, valamint az alapvető élelmiszerek beszerzéséről. Koruk és/vagy egészségi állapotuk miatt rászoruló személyek, akik önmaguk ellátására saját erőből nem képesek, mások róluk nem gondoskodnak. Szociális, egészségügyi és mentálhigiénés problémák miatt veszélyeztetett, illetve krízishelyzetbe került személyek, családok.

· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátás önkéntesen, saját kezdeményezésre vehető igénybe. Az igénylők, az ellátásra vonatkozó igényüket írásban kérelmezhetik, melyhez a háziorvos által kitöltött orvosi igazolást szükséges mellékelni. Az ellátás megkezdését megelőzően megállapodás köttetik az igénybevevővel. Az ellátás megvalósulásáról a tanyagondnok tanyagondnoki naplót vezet. A tanyagondnoki szolgáltatás határain belül az ellátás térítésmentes.

· A szolgáltatás személyi, tárgyi feltételei

Az ellátási formát 1 fő tanyagondnok alkalmazásával működtetjük. A tanyavilágba való eljutását az intézmény tulajdonát képező TOYOTA HILUX terepjáró biztosítja.

Az ellátási forma igénybevételének mutatói:

· 2012. évben:   9 fő ellátotti létszám

· 2013. évben: 13 fő ellátotti létszám.

III/6. Időskorúak és demens személyek nappali ellátása

· A szolgáltatás célja
Az Időskorúak Nappali ellátása az önmaguk ellátására részben képes időskorúak, napközbeni ellátását biztosítja a hét öt napján. Cél az ellátást igénybevevők részére szociális, egészségi, mentális állapotuknak megfelelő napi életritmust, biztosító szolgáltatást nyújtani. A nappali ellátás engedélyezett férőhelyszáma 2012. december 31-ig 40 fő volt. 2013. január 01-től került kialakításra 5 fővel a demens személyek nappali ellátása, az időskorúk nappali ellátásának engedélyezett létszáma 30 főre csökkent, így 2013. évben az ellátási formát összesen 35 fő veheti igénybe.

· A szolgáltatás jellemzői

A nappali ellátás a 18. életévüket betöltött és egészségi állapotuk vagy idős koruk, időskori demenciájuk miatt önmaguk ellátására részben képes, támogatásra szoruló személyek részére biztosít napközbeni ellátást a hét 5 napján. 
Az igénybevevők magányossága csökken, hiszen napjaik nagy részét társaságban töltik. Törekszünk a harmonikus, jó hangulatú légkör kialakítására, így az igényeknek megfelelően szabadidős programokat szervezünk, manuális-, készség- és képességfejlesztő foglalkozásokat tartunk. A foglalkoztatás mellett a mentális gondozásra is nagy hangsúlyt helyezünk.

Klubtagjaink részére segítséget nyújtunk egészségügyi alapellátáshoz, szakellátáshoz való eljutásban. Fontosnak tartjuk az egészségmegőrzését, így életvitelre, életvezetésre vonatkozó tanácsokat nyújtunk, sőt ezzel kapcsolatban szakemberek segítségét is kérjük prezentációk, előadások megtartására. Rendszeresen ellenőrizzük tagjaink vérnyomását, testsúlyát, havonta vércukormérést végzünk, és segítséget nyújtunk egyéb szűrővizsgálatokra való eljutásban.

Igénybevevőnket hivatalos ügyeik intézésében is segítjük,
· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátás önkéntesen, saját kezdeményezésre vehető igénybe. Az igénylők az ellátásra vonatkozó igényüket írásban kérelmezhetik. Az igénylő kérelméhez köteles mellékelni a háziorvos véleményét egészségi állapotára vonatkozóan. Demens személyek esetében a Pszichiátriai/Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum, vagy a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal, vagy pszichiáter, neurológus, geriáter szakorvos demencia kórképet megállapító szakvéleményét. Az intézményi jogviszony a megállapodás megkötésével jön létre.

A nappali ellátást az igénybevevők részére 2012. és 2013. évben is térítésmentes volt.

· A szolgáltatás személyi és tárgyi feltételei

2012. év december 31-ig az Időskorúak Nappali ellátásának személyi feltételei:

· 1 fő nappali ellátásvezető

· 1 fő gondozó

· 1 fő technikai személyzet.

A szakfeladatot 2013. évtől – a demens személyek nappali ellátásának kialakításával - két fő klubgondozónő, napi négy órában foglalkoztatott mentálhigiénés munkatárs és a nappali ellátás vezetője látja el. A környezeti higiéniát egy fő technikai dolgozó biztosítja. Az 1 fő gondozóval és 4 órában foglalkoztatott mentálhigiénés munkatárssal összességében az intézmény humánerőforrása nem emelkedett, a létszámigény házi segítségnyújtás humánerőforrásából került átcsoportosításra. Az ellátási forma szakdolgozóinak szakképzettségi aránya 100%.

A klub a város központjában található, tömegközlekedési eszközzel, gépkocsival és gyalogosan is megközelíthető. A klubtagok részére egy többfunkciós közösségi tartózkodásra alkalmas helyiség (ebédlő és a foglalkozások színtere egyaránt), pihenőszoba, zuhanyozó, WC-k, mosdók, mosókonyha, varrási és vasalási lehetőség biztosított.

A klubban törekszünk a térbeli és időbeli orientációt segítő környezet kialakítására:

· balesetmentes környezet,
· állandóság,
· személyes tárgyak fontossága,
· berendezések, asztalok, székek stb. ne legyenek veszélyesek,
· meleg színek használata.
Az intézménynek tálaló-melegítő konyhája van, ahová az ebéd az Egyesített Szociális Intézmény főzőkonyhájáról érkezik.

2010. év január 1-től nem része ugyan az élelem biztosítása a nappali ellátásának, de mivel intézményünk étkeztetés ellátására is engedéllyel rendelkezik így a törvény lehetőséget ad napi egyszeri meleg étel biztosítására klubtagoknak az étkeztetés szakfeladat keretén belül. A klubtagoknak saját élelmiszereik tárolására hűtőszekrény áll rendelkezésre.

A 7. számú diagram mutatja a nappali ellátás igénybevételének, engedélyezett férőhelyszámának alakulását 2012. és 2013. évben.
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7. számú diagram: A nappali ellátás igénybevételének és engedélyezett férőhelyszámának alakulása

2012. évben és az előző években is az ellátási forma éves átlagos igénybevétele alacsony volt, így az engedélyezett férőhelyszámhoz képest jelentősen kevesebb állami támogatást tudott az intézmény felhasználni. A 2013. évi adatok mutatják, hogy a klub kihasználtsága szinte 100%-os, engedélyezett férőhelyszáma igazodott a jelenlegi igényekhez.
III/7. Fogyatékkal Élők Nappali Ellátása

Jászberényben, a fogyatékkal élők nappali ellátása 2009-ben kezdte meg működését 40 fő engedélyezett ellátotti létszámmal és 5 fő foglalkoztatottal, a budapesti székhelyű Feruna Nonprofit Kft. fenntartása alatt.  Az ellátás ebben a formában 2013. év áprilisáig működött, majd ugyanazon év július 1-én újranyitotta kapuit az intézmény integrált részeként, 24 fő engedélyezett férőhellyel. Az ellátási forma ellátási területe a Jászberényi kistérség települései.

· A szolgáltatás célja

A fogyatékosak nappali ellátása elsősorban harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére. Az ellátásra rászoruló személyek részére az ellátás a hét öt napján biztosított. 

Az ellátás célja, hogy a fogyatékossággal élő ember a családjában maradhasson mindaddig, amíg az állapota megengedi. Ne kelljen a családból kiszakítani, idegen környezetben elhelyezni. A nyújtott célirányos segítség olyan mértékű, mely a megsegített ember önmagában elégtelen erőfeszítéseit viszi sikerre. Nem helyette, hanem együtt vele. 

· A szolgáltatás jellemzői
A családok életvitelét jelentősen befolyásolja, hogy a családban él-e a fogyatékos személy, vagy sem. Nagyon nehéz a helyzetük azoknak a családoknak, ahol a szülők is valamilyen fogyatékkal élnek. A fogyatékos személyek nappali ellátású intézménye jó lehetőséget ad arra, hogy, míg a fogyatékkal élő személy napközben szakemberek felügyelete alatt áll, az intézmény tehermentesítse a családot a napközbeni gondozás alól. Az intézményben dolgozó szakemberek megszervezik egyénre szabottan a napközbeni foglalkozásokat. Ez az ellátási forma nem emeli ki a családi környezetből az ellátottat, így közösen gondoskodunk a kliensről: a család és az intézmény.

A szolgáltatáshoz való hozzájutást az Egyesített Szociális Intézmény részét képező Támogató Szolgáltatás segíti.
Feladataink különösen:

· szabadidős programok szervezése,

· szükség szerint az egészségügyi alapellátás megszervezése, a szakellátásokhoz való hozzájutás segítése,

· hivatalos ügyek intézésének segítése,

· életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése,

· sportfoglalkozások,

· fejlesztő szinten tartó foglalkozások: írás-olvasás, számolás,

· kézműves foglalkozások, gyöngyfűzés, szabás-varrás, üvegfestés, barkácsolás, agyagozás, stb.

· szellemi és szórakoztató tevékenységek, előadások és vetélkedők,

· a környezet hatékonyabb megismerése érdekében természetismeret, kirándulások.

Az ellátási formában 8 fős gondozási csoportok kerültek kialakításra, melynél figyelembe vettük az életkort, fejlettségi szintet. A csoportok tevékenységéért a gondozók felelnek, a terápiás munkatárs szakmai irányítása mellett. 

A szolgáltatás működtetésével kiemelt cél a lakosság körében a befogadó-elfogadó attitűd, a tolerancia és segítségnyújtási képesség erősítése, ezáltal is elősegítve speciális bánásmódot igénylő fogyatékosok társadalmi esélyegyenlőségét.

· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője írásbeli kérelmére történik. Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a kérelmet - az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve - a törvényes képviselője terjeszti elő. A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét a törvényes képviselőjének beleegyezésével vagy - ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta - önállóan terjesztheti elő. 

Az igénylő kérelméhez köteles mellékelni a háziorvos véleményét egészségi állapotára vonatkozóan, fogyatékosságáról szóló igazolást. Továbbá köteles jövedelem nyilatkozatot tenni. Az intézményi jogviszony a megállapodás megkötésével jön létre. Az ellátás megkezdésekor az igénybevétel során a megállapodás határozott időre szól. A három hónapos próbaidő letelte után a megállapodás határozatlan idejűvé módosul, amennyiben veszélyeztető magatartást az igénybevevő nem tanúsít, alkalmazkodni tud társaihoz, a Házirendben megfogalmazottaknak megfelel, és az intézmény célkitűzései fejlődését szolgálja.

Az ellátási formát az igénybevevők részére 2013. évben térítésmentesen biztosítottuk.

· A szolgáltatás személyi, tárgyi feltételei

Az ellátás szakmai működését 1 fő nappali ellátásvezető, 1 fő terápiás munkatárs és 3 fő szociális gondozó biztosítja. A szakdolgozók szakképzettségi aránya 100%.

A klubtagok részére egy többfunkciós közösségi tartózkodásra alkalmas helyiség (ebédlő és a foglalkozások színtere egyaránt), foglalkoztató helyiség, pihenőszoba, zuhanyozó, WC-k, mosdók, mosó helyiség, biztosított.

A klubban törekszünk a térbeli és időbeli orientációt segítő környezet kialakítására:

· balesetmentes környezet

· állandóság

· személyes tárgyak fontossága

· berendezések, asztalok, székek stb. ne legyenek veszélyesek

· meleg színek használata.

Az épületben tálaló konyha nincs, az ellátást igénybevevők részére a saját otthonukból hozott étel tárolása és melegítése biztosított.

Az ellátásnak helyet adó épület nem a Jászberény Városi Önkormányzat tulajdona. Az épületet béreljük. Az éves bérleti díj igen magas (1.920 eFt), az épület sötét, világítása nem megfelelő, fűtési rendszere korszerűtlen, az ellátást igénybevevők a téli időben többször jelezték, hogy fáznak az épületben. Az ingatlant faburkolat burkolja, így az egész épület tűzveszélyességi szempontból C fokozatú.

Az ellátási forma igénybevevőinek kor- és nem szerinti megoszlását a 8. számú diagram mutatja.
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8. számú diagram: Fogyatékkal Élők Nappali Ellátásában az igénybevevők kor- és nem szerinti megoszlása 2013. évben

Az ellátást igénybevevők nemek szerinti megoszlása 50-50%. A szolgáltatást a 18-39 év közötti korosztály veszi igénybe nagyobb arányban, az átlagéletkor 35 év.

Az ellátási forma féléves átlagos igénybevétele 15 fő. Az engedélyezett férőhelyszámhoz (24 fő) viszonyítva a féléves kihasználtság 62%.

Az igénybevevők fogyatékosság szerinti megoszlása 2013. év XII. 31-én:

· Értelmileg akadályozott: 16 fő

· Értelmileg akadályozott és mozgáskorlátozott: 1 fő

· Autista: 1 fő

· Mozgássérült: 1 fő

· Látásfogyatékos: 1 fő

· Mozgássérült és hallásfogyatékos: 1 fő.
III/8. Támogató Szolgálat

A Támogató Szolgálat 2013. október 1-től működik az intézmény keretei között, Az ellátás Jászberényi kistérség közigazgatási területére terjed ki. A szolgáltatás központja Jászberényben a Ferencesek tere 3/A. szám alatti önkormányzati ingatlanban található. Az ellátáshoz tartozik továbbá egy ellátottak számára nyitva álló helyiség Jászkiséren a Fő út 7. szám alatt. A szolgálat két szociális alapellátási formát foglal magágába:

· a Támogató Szolgáltatást, mely feladata a fogyatékkal élő személyek saját otthonukban történő segítése, és szolgáltatások, közszolgáltatásokhoz való eljutásukban való segítségnyújtás,

· és a Közösségi ellátást pszichiátriai betegek részére.

III/8–1 A Támogató Szolgáltatás

· A szolgáltatás célja

A szolgáltatás elő kívánja segíteni a fogyatékkal élő személyek integrációját a meglévő szociális- család és gyermekvédelmi hálózatban, elősegítve ezzel a közösségi programokban való részvétel lehetőségét. A szolgáltatás magában foglalja az ellátottak lakókörnyezetben történő ellátását, elsősorban a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítésével, valamint életvitelük önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítását.

· A szolgáltatás feladata

A fentiek érdekében a Támogató Szolgáltatás feladata: személyi segítő szolgálat, szállító szolgálat működtetése és információnyújtás.

Személyi segítő szolgáltatás segítséget nyújt a fogyatékos ember személyi szükségleteinek kielégítéséhez, a társadalmi életben való teljes jogú részvételhez, az önálló munkavégzéshez, tanulmányok folytatásához, szociális és egészségügyi szolgáltatások igénybevételéhez, kulturális, művészeti, sport, szabadidős tevékenységek végzéséhez. 

Szállító szolgáltatás az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz való hozzájutást biztosítja. 

Információnyújtás, tanácsadás, ügyintézés, valamint ügyintézési problémák, nehézségek megoldásának segítése. Információs hálózat működtetése, érdekképviseleti szervezetekkel kapcsolattartás. Jelnyelvi tolmács elérhetőségének biztosítása.

· A szolgáltatás igénybevétele

Az ellátás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője írásbeli kérelmére történik. Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a kérelmet - az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve - a törvényes képviselője terjeszti elő. A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét a törvényes képviselőjének beleegyezésével vagy - ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta - önállóan terjesztheti elő. Az igénylő kérelméhez köteles mellékelni a háziorvos véleményét egészségi állapotára vonatkozóan, fogyatékosságáról szóló igazolást. Továbbá köteles jövedelem nyilatkozatot tenni. Az intézményi jogviszony a megállapodás megkötésével jön létre. 

A térítési díj megállapítása a térítési díjról szóló önkormányzati rendelet alapján történik
A támogató szolgáltatás igénybevétele során szociálisan rászorultnak minősül a súlyosan fogyatékos személy:

· súlyosan fogyatékos a külön jogszabály szerinti fogyatékossági támogatásban, vakok személyi járadékában, illetve magasabb összegű családi pótlékban részesülő személy.

A súlyos fogyatékosságot igazolni lehet:

· az ellátás megállapítását, illetve folyósítását igazoló határozattal vagy más okirattal,

· az ellátás megállapításának alapjául szolgáló, a fogyatékosság fennállását igazoló szakvéleménnyel.

· A szolgáltatás személyi és tárgyi feltételei

Az ellátás szakmai működését 1 fő szolgálatvezető, 3 fő gépjárművezető, 5 fő személyi segítő biztosítja. A dolgozók szakképzettségi aránya 100%.  A szállító szolgálat 3 gépjárművel működik.

· A szolgáltatás statisztikai adatai

Az ellátási forma igaz csak 2013. év utolsó negyedévében működött az intézmény keretei között, ennek ellenére a statisztikai mutatói az egész év működésére vonatkozva készültek, mivel relevánsan így tükrözik a szolgáltatás szakmai munkáját.

A szolgáltatás finanszírozása a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatallal kötött Finanszírozási szerződésben foglaltak szerint történik. A finanszírozás alapja a szolgáltatás által vállalt (főigazgatói döntés szerint elfogadott) feladatmutató.

A feladatmutató a vállalt és a teljesített feladategységek száma.  Személyi segítés esetében egy feladatmutató a halmozottan fogyatékos, vagy autista szociálisan rászorult személyek segítésével eltöltött 40 perc, más szociálisan rászorult személyek segítésével eltöltött egy óra. Szállító szolgáltatás esetében egy feladatmutató a szociálisan rászorult személyek szállítása során megtett 5 km.

2013. évben:

· szállító szolgáltatás esetében egy feladategység után járó támogatás 1500 Ft,

· személyi segítés esetében 2000 Ft.

A feladategységek után járó támogatáson mellett a szolgáltatás alaptámogatása 2013. évben 3.000 eFt volt.
A 7. számú táblázat tartalmazza az ellátási forma 2013. évben vállalt és teljesített feladatmutatókat és a támogatási összeget.
	
	Finanszírozott feladatmutató
	Teljesített feladatmutató személyi segítés
	Teljesített feladatmutató személyi szállítás
	Finanszírozási összeg

(eFt)

	
	személyi segítés
	személyi szállítás
	
	
	

	2013
	3732
	5879
	3414,8750
	16251,9949
	19.282


7. számú táblázat: A Támogató Szolgáltatás vállalt és teljesített feladatmutatói 2013. évben

A táblázat adataiból látható, hogy a személyi szállítás esetében a lefinanszírozott feladatmutató háromszorosát teljesíti a szolgáltatás, mivel az ellátási területen igen nagy az igény a szállító szolgáltatásra.

Személyi segítésnél a teljesített feladategységek egy részét a gyermekek szállítása során végzett tevékenység teszi ki, mivel többségük autista, illetve értelmi fogyatékos, ezért szállításuk során is biztosítani kell számukra a személyi segítő jelenlétét.

A 8. számú táblázat tartalmazza az ellátási formát igénylők megoszlását Jászberény és a kistérség tekintetében 2013. évben.

	
	Igénybevevők száma (fő)

	Jászberényi igénybevevő
	53

	Jászberény kistérség településén élő igénybevevő
	80

	2013. évben összes igénybevevő
	123


8. számú táblázat: Az ellátási forma igénybevevőinek megoszlása 2013. évben

A jászberényi fogyatékkal élők szállítására a teljes szállított kilométerek mintegy 10-20 %-át fordítja a szolgáltatás. Ennek oka, hogy a vidéki ellátottak többsége a Jászberényben működő intézményekbe – Eltérő Tantervű Iskola, Maci Alapítványi Óvoda, Fogyatékkal élők Klubja, Idősek Klubja, egészségügyi intézmények, területileg illetékes pszichiátriai gondozó, hivatalos ügyek intézése – napi rendszerességgel illetve alkalmanként veszik igénybe az intézményünk szolgáltatásait. A jászberényiek részére szinte csak a városon belül végzünk személyi szállítást, így egyértelműen kevesebb a szállított kilométerük, viszont az esetek száma ennél magasabb arányt mutat. 

2013. évben a Támogató Szolgáltatás esetszámai:

· Jászberényben 3075 eset (44%)

· Jászberényi kistérség településein 3980 (56%)

2013. évben a személyi segítés teljesített feladatmutatói az alábbi arányban kerültek megoszlásra:

· Jászberényben 26%,

· Jászberényi kistérség településein: 74%.

A személyi segítés mutatói a jászberényi igénybevevők részéről igen alacsonyak, melynek egyik oka a vidékről szállított ellátást igénybevevők számának nagyarányú növekedése, hiszen a szállításuk során személyi segítő jelenlétére is szükség van. Másik ok a jászberényi ellátottak magas életkorából adódik, akik egyrészt szociális szakellátást nyújtó intézményben kerülnek ellátásra, másrészt elhalálozás miatt szűnik meg az ellátásuk. 

III/8-2 Közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére

Az ellátási forma az otthonukban élő, nem veszélyeztető állapotú pszichiátriai betegeknek nyújt segítséget, akiknek a betegsége ambuláns szakellátás mellett egyensúlyban tartható, és akik önálló életvitelükben, valamint szociális helyzetük javításában igényelnek segítséget.

· A szolgáltatás célja

A pszichiátriai betegek lakókörnyezetben történő gondozása, továbbá gyógyulásuk és rehabilitációjuk elősegítése, valamint társadalmi, közösségi integrációja, illetve re-integrációja, ártalomcsökkentés és prevenció.

· A szolgáltatás feladata

A közösségi pszichiátria közösségi alapú, tehát a pszichiátriai ellátás és a pszicho-szociális rehabilitáció minden lehetséges formáját biztosítja a kliens otthonában és annak környezetében. Fő célja, hogy a kliensek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, és rehabilitációjuk során re- integrálódjanak a közösségbe. Ennek érdekében a gondozás és a rehabilitáció a legnagyobb mértékben támaszkodik a természetes közösségi erőforrásokra, amelyeknek szereplőivel szoros együttműködésre törekszik, őket is támogatva és megerősítve.

A közösségi ellátást végző személy munkájának lényeges eleme a családgondozás, mely magába foglalja az egészségi és pszichés állapot javítását, a krízishelyzetek megelőzését, krízisintervenciót, családi kapcsolatok javítását, gyógyszeres terápiába való segítségnyújtást, folyamatos kapcsolattartást a pszichiátriai gondozóval, háziorvossal.

· A szolgáltatás igénybevétele

A szolgáltatás igénybevétele önkéntes, életkortól független és az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének kérelmére történik. Az ellátás írásban kérelmezhető. A kérelem előterjesztésekor mellékelni a házi orvos által kitöltött egészségi állapotra vonatkozó igazolás mellett a pszichiáter vagy neurológus szakorvos szakvéleményét (ambuláns kezelőlap, zárójelentés) a pszichiátriai betegség fennállásáról. Az ellátás igénybevételéről az intézményvezető és az ellátást igénybe vevő/az ellátást igénybe vevő törvényes képviselője megállapodást köt.

Az ellátási formát az igénybevevők részére térítésmentesen biztosítjuk.

· A szolgáltatás személyi és tárgyi feltételei

Az ellátási forma egy fő közösségi koordinátor és 3 fő közösségi gondozó biztosítja a jászberényi kistérség településein. A dolgozók szakképzettségi aránya 100%.

· Az ellátási forma statisztikai adatai

A statisztikai adatok hasonlóan a Támogató Szolgáltatáshoz 2013. év teljes vonatkozásában készültek el, hiszen a szakmai működésről megfelelő képet így lehet mutatni.

A szolgáltatás finanszírozása a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatallal kötött Finanszírozási szerződésben foglaltak szerint történik. A finanszírozás alapja a szolgáltatás által vállalt (főigazgatói döntés szerint elfogadott) feladatmutató.

A szolgáltatás finanszírozása alaptámogatásból és teljesítménytámogatásból tevődik össze.

2013. évben

· a szolgáltatás alaptámogatása 2000 eFt/év

· teljesítménytámogatása a 2013. évre megítélt feladatmutató és a feladategységre jutó támogatás szorzata (42x150eFt)

· a szolgáltatás összes finanszírozása a fentiek alapján: 8.300 eFt.
A közösségi ellátásban részesültek területei megoszlását mutatja a 9. számú táblázat a szolgáltatás ellátási területén.
	Ellátási terület
	Ellátotti létszám

	Jászberény
	18 fő

	Jászberényi kistérség többi települése
	36 fő

	Összesen
	54 fő


9. számú táblázat: az ellátási forma igénybevevőinek megoszlása az ellátási területen 2013. évben
A szolgáltatást igénybevevők 60-65%-a 40-59 éves korcsoportból kerül ki, a kliensek kb. 90 %-a nő. 

A kliensek által hozott problémák közül kiemelendő az anyagi, megélhetési, foglalkoztatással kapcsolatosak, emellett magas azon igénybevevők száma is, akinek társas kapcsolatainak beszűkülése miatt nincs kivel megbeszélnie a betegségével kapcsolatos nehézségeit.

Az ellátást igénybevevő pszichiátriai betegek többsége iskolai végzettség, foglalkozási pozíció, jövedelem alapján a társadalom alsó, szegény rétegéhez tartozik. A munkaerőpiacon szinte egyáltalán nem jelennek meg, inaktívak, soha nem dolgoztak vagy a betegség diagnosztizálása után tartósan munkanélkülivé váltak. Nem képesek megfelelni a munkaerőpiac elvárásainak, követelményeinek, a munkáltatók megítélése szerint a munkavégzésük kiszámíthatatlan, teljesítményük nem „piacképes”.
Anyagi, megélhetési problémát minden igénybevevő említ. Lakhatási problémával 40% küzd. Többen albérletben, szociális bérlakásban élnek, vagy rokonoknál illetve szívességi alapon van fedél a fejük felett. Emellett vannak, akik saját tulajdonú ingatlannal rendelkeznek, amelyek nem minden esetben biztosítanak megfelelő és biztonságos lakhatási körülményeket.
A célcsoport társas/családi kapcsolatai nagymértékben beszűkültek, csupán 5-10% számíthat családja támogatására.

A betegek többségét a következők is jellemzik: önbizalomhiány, fiziológiai szükségletek kielégítésének korlátozottsága, hátrányos megkülönböztetés, társadalmi diszkrimináció, alacsony iskolázottság, szakképzettség hiánya, társadalmi izoláció, deviáns viselkedési formák, öngyilkossági hajlam, testi és lelki egészségkárosodás együttese, problémamegoldó képesség csökkenése/hiánya, szocializációs zavar(ok), krízis helyzet kezelésének problémája.
Ezen célcsoport társadalomból való kiilleszkedése már akkor elkezdődik, amikor pszichiátriai betegséget diagnosztizálnak náluk. Ez a diagnózis egy stigma, ami élete végéig elkíséri az embert. 

IV. Két év történetének rövid összefoglalása 

A beszámoló elején már említésre került, hogy az elmúlt két évben jelentős változások történtek az intézmény életében. E változásokhoz jól tudtunk alkalmazkodni, a megnövekedett feladatainkat kellő energia befektetéssel teljesíteni tudtuk.
· Szakmai munkánk két projektben
Mindamellett, hogy az intézmény feladatai megnövekedtek a nyújtott szolgáltatások bővülésével, még szakmai projektekben is feladatot vállaltunk.

2013. évben kezdtük el munkánkat a TÁMOP 5.4.9. a Szociális szolgáltatások fejlesztése Jászberényben, projektben. A projekt célja a Jászberényben jelen lévő szociális alapszolgáltatások fejlesztése, működési hatékonyságának javítása olyan szolgáltatás-koordináció kialakításával, mely a város lakosságának problémáira komplex megoldást nyújt, a felmerülő igényeknek megfelelően működő szolgáltatások összehangolásával. A programban a mai napig aktív munkát végzünk.

2013. év szeptember 1-től a Jászberény Városi Önkormányzat csatlakozott a „Segítő kezek az idősek otthoni biztonságáért értékteremtő közfoglalkoztatással, közösségi szolgálattal és önkéntes tevékenységgel” elnevezésű projekthez. A projekt lényege a településen saját otthonukban élő 70 év fölötti lakosság magányának oldása, életvitelének segítése. A projekt 26 fő közfoglalkoztatott személlyel indult el a városban és a szakmai munka irányítása intézményünkhöz lett rendelve. A programban dolgozó közfoglalkoztatottak a „Segítő Kezek az Aktív Évekért Közhasznú Nonprofit Kft” alkalmazásában álltak.  A projekt 2014. év május 31-ig tart.

A „Segítő kezek” program a városban sikereket ért el. Számos igénybevevő és hozzátartozó jelezte, hogy jelentős segítséget kapott a program által nyújtott szolgáltatásoknak köszönhetően. A városban élő 70 év feletti lakosok közül 84 fő rendszeresen igényelte a program által nyújtott szolgáltatásokat, melyek a következők voltak:

· Közreműködés a háztartás vitelében

· Mobilizálás

· Egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés segítése

· Családi és társas kapcsolatok működtetésének segítése

· Mentális egészséget támogató tevékenységek

· Generációk közötti kapcsolatépítés elősegítése

· Segítségnyújtás veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve a kialakult vészhelyzet elhárításában.

A 9. számú diagram szemlélteti a projekt által nyújtott szolgáltatások igénybevételének megoszlását a 70 év fölötti lakosság körében.
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9. számú diagram: A „Segítő kezek” projekt által nyújtott szolgáltatási formák megoszlása az igénybevevők között

Az idősek többsége egyedül, hozzátartozóiktól távol él vagy a közelben élnek ugyan a hozzátartozók, de mivel még aktív dolgozók, így kevés időt tudnak tölteni idős hozzátartozójukkal. A diagramról is látható, hogy a saját otthonukban élő idős emberek legnagyobb problémája a magányosság, beszélgetésre, társalgásra vágynak. Idős koruk miatt nehézséget okoz számukra a lakás és a kert rendbetétele. Ezeket az alapvető szükségleteket a célcsoport tekintetében a program hatékonyan segítette.
· Szociális gondozók képzése
2013. évben kerültünk kapcsolatba a Türr István Képző és Kutatóintézettel és Együttműködési Megállapodásban vállaltuk 16 fő szociális gondozó elméleti és gyakorlati képzését, vizsgáztatását. Az oktatással kapcsolatos teendőkben több dolgozónk vállalt feladatot. Az intézmény biztosította a képzés idejére a helyet, így a képző intézmény bérleti díjat fizet a tanfolyam befejezésekor. A bérleti díj 2014. év februárjában kerül/t intézményünk számlájára átutalásra, melynek összege 940 eFt.

· Megváltozott munkaképességű dolgozók alkalmazásának elindítása
2013. évben Polgármester Úrtól engedélyt kaptunk megváltozott munkaképességűek alkalmazására, akik 2014. január 1-től látnak el portaszolgálatot az idősek otthonában. A TÁMOP 1.1.1 programban intézményünk regisztráltatta magát, 2013. évben megtörtént a jelentkező dolgozók kiválasztása, szerződések megkötése. A dolgozók bérét és közlekedési költségeit a szerződés idejére a TÁMOP 1.1.1 projekt finanszírozza.

Öt fő megváltozott munkaképességű dolgozó négy órában való foglalkoztatásával intézményünk mentesül 2014. évben a szociális hozzájárulási adó fizetésétől, mely kb. 3.500 eFt megtakarítást jelent.

· Egyéb szakmai tevékenységeink
Az elmúlt két évben több klubbal és civil szervezettel kerültünk kapcsolatba. Lehetőséget kaptunk, hogy a szervezet tagjai részére megismertessük intézményünket, az igénybevevők részére nyújtott szolgáltatásainkat. 

A tapasztalatunk az, hogy a lakosság nem megfelelően tájékozott, félretájékozott a szociális ellátásokkal kapcsolatban. Éppen ezért fontosnak tartjuk, hogy minél több ember részére pontos tájékoztatást nyújtsunk az ellátási formákról és azok igénybevételéről. A szóbeli tájékoztatás mellett több szervezet részére lakossági tájékoztatóinkat is eljuttattuk.

2013. évben a Városi könyvtárban kiállítás került megnyitásra, ahol a nappali ellátásaink és ápolást-gondozó ellátásunk igénybevevő által készített tárgyakat tekinthették meg az érdeklődők.

Fogyatékkal Élők Nappali Ellátása részt vett a jászberényi Karácsonyi vásáron. Az ellátást igénybevevők által készített tárgyak a vásáron megjelenteknek megnyerték a tetszését. A nap végére igen szép összegű adományt gyűjtöttünk. (Az igénybevevők által készített termékekre azóta is nagy az érdeklődés).

Mindkét évben jelen voltunk a városban megszervezésre kerülő Egészségnapon, ahol így lehetőségünk nyílt a lakosság számára a bemutatkozásra és az ismeretek bővítésére.

Az OLAJÁG-JÁSZ Mozgássérültek Közhasznú Egyesülete 2013. év október 12-én Esélyegyenlőségi Napot rendezett Jászberényben a DMK Ifjúsági Házban, ahol intézményünk részéről is képviseltettük magunkat.

· Újrahasznosítható anyagok alkalmazása a foglalkoztatásban

Ellátási formáinkban az igénybevevők foglalkoztatásának célja a tartalmas időtöltés biztosítása, amely jelenti az energia-lekötést, a gondolatterelést, szórakoztatást és az új ismeretek adását, hasznosságtudat növelését.

Foglalkoztatás során mindaz eredmény, amely a tevékenységek során akár egyéni, akár közösségi vonatkozásban létrejön. Az eredmények közé tartozik: a derűs kedély, a jó hangulat, az aktivitás kiélése, a szellemi frissesség megtartása, valaminek a létrehozása.

Foglalkoztatási tevékenységeinket bővítettük olyan elemekkel, melyek célja a termékek újrahasznosítása. Többszöri próbálkozással sikerült megtalálni azokat az újrahasznosítható anyagokat, melyekkel az ellátást igénybevevők is szívesen foglalkoznak.

Az Időskorúak és demens személyek nappali ellátásának igénybevevői műanyag flakonokból készítenek dísztárgyakat, valamint újságpapírból kínáló kosarakat.

A Fogyatékkal élők nappali ellátásában nagyon kedvelt a szőnyegszövés, melyhez kiselejtezett textíliákat, vagy üzletekből kapott szövéshibás anyagokat használunk fel. Az igénybevevők szívesen foglalkoznak papírmerítéssel, gyertyakészítéssel.

Az idősek otthonában az igénybevevők közül a hölgyek a Patchwork-ot kedvelték meg.
· Az ellátásainkat igénybevevők sikerei
Az Időskorúak nappali ellátásában 2012. évben színjátszó kör és a Szépkorúak Százszorszép dalköre alakult meg. Repertoárjaik folyamatosan bővülnek, melyeket már több alkalommal bemutattak az intézmény egyéb ellátásait igénybevevőknek is.

Minden évben különböző helyen kerül megrendezésre a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Idősotthonok Szépkorú, de Ifjúszívű Lakóinak Kulturális és Sportversenye, melyre ellátásainkat igénybevevők nagy izgalommal, lelkesedéssel készülnek. Az elmúlt két évben a felkészülésbe befektetett energiák szép eredményeket hoztak:

· 2012. évben a Szépkorúak Százszorszép dalköre első helyezést, a Színjátszó kör különdíjat kapott.

· 2013. évben a dalkörünk második helyezett lett és egyéni énekkategória első helyezését egyik klubtagunk hozta el.

· Mindkét évben ellátásainkat igénybevevők szépen jeleskedtek a sport- és ügyességi versenyeken is.

· Szakdolgozóink képzése, továbbképzése
2012. évben egy fő szakdolgozónk felsőfokú szociális, egy fő munkakörének megfelelő szakirányú szakképzetséget szerzett.

2013. évben négy dolgozónk végezte el a szociális gondozó és ápoló képzést.
Továbbképzéseken szakdolgozóink közül – belső továbbképzéseink mellett – az elmúlt két évben 26 fő vett részt és gyarapította kreditpontjait.

· Szakdolgozóink munkájának elismerése
Dolgozóink közül az elmúlt két évben három fő részesült kiváló szakmai munkájáért elismerésben.

2012. évben egy fő Jászberény Város Szociális Díja emlékérmet és a kitüntetéssel járó pénzjutalmat kapott. 

2013. évben 2 fő Jászberény Város Szent Klára Szociális Munka-díj kitüntetést kapott.

· Hatósági ellenőrzések az elmúlt két évben

Intézményünk működését, szakmai munkáját több Hatósági szerv is ellenőrizte. 2012. évben a következő ellenőrzések történtek meg:

· A Nemzeti Rehabilitációs Hivatal Szociális Főosztálya az intézmény által nyújtott ellátási formák közül a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás működési feltételeit vizsgálta. Megállapításában az ellátási forma dokumentációs rendjében javasolta az alkalmazott nyomtatványok egységesítését – jászberényi és a kistérségi területe -, és tartalmukban néhány pontosítást írt elő, melyek megtörténtéről a Hatóságot írásban tájékoztattuk.

· A fenntartó részéről belső ellenőrzés folyt le, mely a 2011. évi normatív állami támogatás igény megalapozottságára vonatkozott.

· A Magyar Államkincstár Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Igazgatósága ellenőrizte a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás finanszírozási támogatásának megalapozottságát.

2013. évben is több ellenőrzés történt intézményünkben:

· A Magyar Államkincstár Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Igazgatóság Államháztartási Irodája ellenőrzést tartott 2013. március 20-án. Az ellenőrzés a 2013. évi költségvetési törvény 2. számú mellékletében található települési önkormányzatok által nyújtott idősek átmeneti és tartós ápolást-gondozást nyújtó ellátásának támogatási jogcímen igényelt, a központi költségvetés IX. fejezetéből származó támogatási igénylésének megalapozottságára terjedt ki. Az ellenőrzés lefolytatása során a megigényelt támogatás 1.163 Ft-al került csökkentésre az intézmény egyes személyi kiadásainak összegéből.

· A Magyar Államkincstár Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Igazgatósága ellenőrizte a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás finanszírozási támogatásának megalapozottságát.

· Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal Szociális és Gyámhivatala 2013. április 16-án ellenőrzést tartott intézményünkben. Minden ellátási forma átfogó szakmai ellenőrzése megtörtént. Az ellenőrzés hiányosságként állapította meg étkeztetés vonatkozásában, hogy az igénybevevők részére a diétás étkezés nem biztosított. A fenntartót felszólította a hiányosság megszüntetésére. A fenntartó kérte a hiányosság megszüntetésének határidejének meghosszabbítását. 2014. január 1-től e hiányosság megszüntetésre került olyan formában, hogy az étkeztetés igénybevevőinek kiszolgálása is az intézmény főzőkonyhájáról történik, ahol a diétás étkeztetés igénybevétele biztosított.

· A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal Jászberényi Járási Hivatal Népegészségügyi Intézete 2013. április 16-án az étkeztetés táplálkozás-egészségügyi vizsgálata céljából tartott ellenőrzést. Az ellenőrzés az OÉTI által kidolgozott „rendszeres étkeztetést biztosító szervezet élelmezési ellátására vonatkozó táplálkozás-egészségügyi” ajánlást vette alapul. Megállapításra került, hogy az ajánlottnál magasabb az étrend zsír-, energia-, szénhidrát tartalma. Húskészítmények, tésztafélék az ajánlatnál gyakrabban kerülnek az étrendbe. Idősek Otthonában és az étkeztetést igénybevevő időseink körében az ajánlásban megfogalmazottakat igen nehéz alkalmazni, hiszen az idősek ragaszkodnak a megszokott ízekhez, ételekhez. Az egészséges táplálkozási szokásokat drasztikusan – ahogy az ajánlásban szerepel – ezen ellátásoknál nem lehet bevezetni, apró lépésekkel lehet próbálkozni. Az ajánlás számos olyan követelményt is tartalmaz, melyek anyagi erőforrások hiánya miatt nem teljesíthetők. 

· A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal Munkavédelmi és Munkaügyi Szakigazgatási szerve 2013. április 18-án tartott ellenőrzést. Az ellenőrzés megállapításai között szerepelt az intézmény belső szabályzatában néhány pont pontosítása, az ide vonatkozó rendelet értelmében való beépítése. Az ellenőrzés során megállapított hiányosságokat pótoltuk.

· A fenntartó részéről belső ellenőrzés folyt le, mely a 2012. évi normatív állami támogatás igény megalapozottságára vonatkozott.

Az intézményben folyó higiénés viszonyokat, higiénés munkát mindkét évben ellenőrizte a hatóság.
· Nehézségeink 2012-2013. évben

2012. évben a legnagyobb nehézséget a gázenergia szolgáltatásunk költsége okozta. A szolgáltatásra összesen 22. 565 eFt került számlák alapján kifizetésre, melyből 12. 500 eFt 2012. évben kiállított számla, de 2011. évben elhasznált gázenergiára vonatkozik.

 A fentiek miatt Jászberény Város Önkormányzata Képviselő-testületének 2012. december 19-én megtartott ülésén a 257/2012. (XII. 19.) határozatában döntött intézményi pótelőirányzat biztosításáról, a költségvetési rendelet 6. sz. „Intézmény összesen 2012. évre” című táblázat önkormányzati támogatás sorát 19. 000 Ft-al megemelte. 

2013. évben a fenntartó gázenergia beszerzésére központosított közbeszerzést indított el, így a közbeszerzés lefolytatásának eredményeként új szolgáltatóval került szerződésünk megkötésre. 2013. évben a szolgáltatásra kifizetett költségek problémát nem okoztak az intézmény költségvetésében.

2012. és 2013. évben is jelentős költségeket fordítottunk javításra, karbantartásra, melyek közül kimagasló volt a mosodánk gépparkjában a legrégebbi beruházású - 1993. évi beszerzésű - ipari mosógépek javítási költsége – 2013. évben ez közel 940. eFt volt -, valamint az intézmény gépjárműveinek javíttatására fordított költségek. Mindezek miatt időszerűvé vált, hogy megoldást találjunk a mosodai park korszerűsítésére és az intézmény gépjárműveinek cseréje. 

Az idősek otthonában csőtörés, valamint a két épületrészt összekötő terasz nem megfelelő esővíz elvezetése miatt alakult ki beázás. A biztosító felé kárbejelentéssel éltünk. A javítási munkálatok költsége összesen 612 eFt volt, a biztosító 128 eFt kártérítési összeget állapított meg.

Az intézmények szervezeti egységeinek infrastruktúrája folyamatosan romlik, felújítás 2011-2013. évben nem történt. Az intézmény költségvetése csupán az adott évi működtetéshez elegendő, felújításra nem rendelkezünk forrással, a legkisebb karbantartási, javítási munkálatok tudjuk csak elvégezni. Az Idősek Klubja – Jászberény, Lehel Vezér tér 2. – és az idősek otthona épülete már jelentős felújításra szorul.

· Támogatások sokat segítettek
A fentebb említett nehézségeinket nem oldották meg ugyan, de jelentős segítséget nyújtottak intézményünknek a különböző szervezetektől, vállalkozóktól, magánszemélyektől – beleértve az intézmény saját dolgozóit is -, a Vechtai testvérvárostól kapott támogatások. A támogatások nem pénzbeli, hanem természetbeni adományok voltak – eszközök, anyagok, nyersanyagok, kisebb tárgyi eszközök -, melyek segítették az intézmény működését, hozzájárultak az ellátást igénybevevők színvonalasabb ellátásához.
· Intézmény működése a számok tükrében
Jászberény Város Önkormányzatának Képviselő-testülete elfogadta az Önkormányzat 2012. és 2013. évi költségvetési beszámolóját. A beszámoló részletesen tartalmazza az önkormányzat által fenntartott intézmények adott évi kiadásait és bevételeit. A beszámolóban így csupán az intézmény bevételeinek megoszlása kerül szemléltetésre. A 10. és 11. számú diagram az intézmény 2012. és 2013. évi bevételeinek megoszlását mutatja.
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10. számú diagram: Az intézmény 2012. évi bevételeinek megoszlása
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11. számú diagram: Az intézmény 2013. évi bevételeinek megoszlása
A fenti két diagramot összehasonítva látható, hogy 2013. évben emelkedett az intézmény állami támogatása, így csökkent az önkormányzat/fenntartó hozzájárulása a működtetéshez. Az állami támogatás növekedése az ápolást-gondozást nyújtó otthonok finanszírozásában történt változással magyarázható, a szakellátási forma működésének támogatásához jelentősebb összeggel járul hozzá az állam.

A fenntartónak a kötelező feladatainak – szociális alapellátások – működtetéséhez szükséges jelentősebb összeggel hozzájárulni. A házi segítségnyújtás, és a nappali ellátási formák működtetéséhez szükséges a legtöbb önkormányzati hozzájárulás.

Az önként vállalt feladatok közül a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 2012. és 2013. évben is finanszírozási támogatásból és az ellátási forma saját bevételéből megfelelően tudott működni.

A Támogató Szolgáltatás és a közösségi pszichiátriai ellátás 2013. év. negyedik negyedéves költségvetési adatait ismerve ezen időszakban minimális önkormányzati hozzájárulást igényelt a működéshez.

· Javaslatok, jövőbeli elképzelések 

Mint már a beszámolóban említésre került intézményünk felvette a kapcsolatot Jászberényben működő Klubokkal, civil szervezettekkel. A későbbiekben is tervezzük a civil szervezetekkel való szorosabb együttműködést, a TÁMOP 5.4.9. a Szociális szolgáltatások fejlesztése Jászberényben, projekten belül Civil kerekasztal létrehozását.

Az ellátási feladatok közül a házi segítségnyújtás, és az étkeztetés igénybevételénél számítanunk kell arra, hogy a Hűtőgépgyári lakótelepen élő lakosság körében is megjelennek az igények. A lakótelep a város központjától távol esik, a gondozók jelenlegi közlekedési feltételeivel – kerékpár – nem megoldható az ellátási területre való kijutás. A jelentkező igények kielégítése az ellátásban is feladatok átszervezését igényli, és számolni kell egyéb közlekedési költségek térítésével.

Az ellátási formánkban tervezzünk egy szervezetten működő segítségnyújtási forma kialakítását hozzátartozók részére. Itt gondozási feladatokban, felmerülő problémák megoldásában tudnánk a hozzátartozóknak segítséget nyújtani, illetve saját tapasztalataikat egymás között is megoszthatnák. Célunk e szolgáltatásunkkal, hogy a lehető legnagyobb mértékben segítsük/erősítsük a családok megtartó képességét. Az ellátási formában ez a fejlesztés költséget nem igényel.

Az önkormányzat kötelező feladatai közé tartozik a városban a nappali ellátás működtetése, mely idősek, demens személyek és fogyatékos személyek esetében biztosított is. Hiányzó ellátási forma a pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek részére nyújtott nappali ellátás, melynek biztosítását érdemes átgondolni. 
Az említett betegségekben szenvedők társadalomból való kiilleszkedése már akkor elkezdődik, amikor a betegségük diagnosztizálásra kerül. Ez a diagnózis egy stigma, ami élete végéig elkíséri az embert. Visszailleszkedésüket nagymértékben segíteni tudná nappali ellátásuk, illetve foglalkoztatásuk biztosítása, amely jelenleg hiányzó szolgáltatás a településen.

A pszichiátriai és szenvedély betegek nappali ellátásának célja, hogy az ellátottaknak képességeik szerint biztosítsa a normális napi strukturált rendet. Lehetőséget nyújt a napközbeni tartózkodásra, közösségi kapcsolatok kialakítására, terápiás célú beszélgetésekre, egyéni és kiscsoportos foglalkozásokra, a szabadidő kulturált eltöltésére, megfelelő testi-lelki gondozásra.

A beszámoló statisztikai adatai is tükrözik a fentiekben, hogy a Támogató Szolgáltatás személyi szállítására nagy az igény az ellátási területen. A jelenlegi erőforrások nem teszik lehetővé minden ellátási igény kielégítését. A megoldási lehetőséget a szolgálat gépjármű parkjának kapacitás növelése eredményezne, melyet saját forrásból megoldani nem tudunk, önkormányzati vagy pályázati forrásból lenne lehetőség a probléma megoldására.

A Fogyatékkal Élők Klubja jelenleg egy bérelt ingatlanban működik. A világítás, a fűtés az ingatlanban nem megfelelő, bérleti díjként közel 2000 eFt kerül kifizetésre éves szinten. Jelenleg ez egy átmeneti megoldás, mindenképpen szükségesnek tartjuk az optimális elhelyezés lehetőségét. 

Szervezeti egységeink közül az Idősek Klubja és a „Naplemente” Idősek Otthona épülete már jelentős felújításra szorul. Az otthon épületének felújítása 2014-2015. évben várható, hiszen a fenntartó sikeres pályázatot nyert az épület korszerűsítésére. Az Idősek Klubja ingatlan korszerűsítése esetlegesen több lépcsőben is megoldható lenne, amennyiben erre tervezetten kerülne forrás elkülönítésre.

Az intézmény gépjármű parkja szintén fejlesztésre szorul a már említésre került gyakori javíttatások és azok magas költsége miatt. A Tanyagondnoki Szolgáltatás gépjárművét 2014. évben sikerül lecserélni, a fenntartó sikeres pályázatának köszönhetően. 

Fontosnak tartjuk a „Segítő kezek” program folytatását Jászberényben közfoglalkoztatás keretében. A program a kezdeti nehézségek ellenére – bizalmatlanság, az újtól való félelem – városunkban sikeresen működött. Az igénybevétel a statisztikai adatok alapján vetekszik a házi segítségnyújtás igénybevételével és jól illeszkedett az intézmény által nyújtott szolgáltatásokhoz. Kezdetben félelmeink voltak azzal kapcsolatban, hogy mivel térítésmentesen nyújt szolgáltatást, így csökkenés jelentkezik az intézmény által nyújtott egyes szolgáltatásaink körében. Ennek ellenkezője igazolódott, a program segítségével, ha minimálisan is, de egyes ellátási formáink igénybevétele emelkedett.

A „Segítő kezek” program egy jelzőrendszer az idős lakosság és a szolgáltatást nyújtó intézmények között. Folyamatos kapcsolatot biztosít az otthonukban élő, intézményi szolgáltatást igénybe nem vevő idősekkel is. Azokat a segítségnyújtási formákat biztosítja, melyre az idős lakosságnak leginkább igénye van.

Amennyiben célunk az, hogy az idős ember minél tovább saját otthonában legyen ellátva, akkor egy komplexebb otthon közeli ellátásra van szükség, melyhez a „Segítő kezek” program kiegészítő szolgáltatást tud nyújtani.
Tisztelt Humán Erőforrás Bizottság! Tisztelt Képviselő-testület!

Kérem beszámolóm véleményezését, elfogadását.

Tisztelettel:

                                                                             Bozóki Jánosné

                                                                                                   Intézményvezető
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