A Szolnoki Kistérség Többcélú Társulása Társulási Tanácsa 56/2010.(IV.27.) számú határozatának 2. számú melléklete

A SZOLNOKI KISTÉRSÉG TÖBBCÉLÚ TÁRSULÁSA SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÓ BESENYSZÖGI KÖZPONTJA

2009. ÉVI FELADAT ELLÁTÁSÁRÓL SZÓLÓ SZAKMAI BESZÁMOLÓJA

Intézményünk továbbra is hét településen lát el szociális alapfeladatokat és két településen biztosít szakosított ellátást. A közösségi szenvedély betegellátást kistérségi szinten a mi intézményünk biztosítja.

Szakmai központja Besenyszög, Szabadság tér 3. 

Telephelyei:




Tiszasüly, Kíséri út 20.




Kőtelek, Damjanich út 11.




Hunyadfalva, Árpád út 12




Nagykörű, Szabadság út 2.




Csataszög, Szebb élet út 42.




Szajol, Rózsák tere 1.

2009-ben az alábbi feladatokat láttuk el:

I. Szakmai központ



- étkeztetés



- házi segítségnyújtás



- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás



- idősek klubja 20 férőhellyel



- családsegítő és gyermekjóléti szolgálat



- tanyagondnoki szolgálat



- idősek otthona 50 férőhellyel

II. telephely Tiszasüly



- étkeztetés



- házi segítségnyújtás



- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás



- idősek klubja 30 férőhellyel



- családsegítő és gyermekjóléti szolgálat



- szociális foglalkoztatás

III. telephely Kőtelek



- étkeztetés



- házi segítségnyújtás



- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás



- idősek klubja 20 férőhellyel



- családsegítő és gyermekjóléti szolgálat

IV. telephely Hunyadfalva

- étkeztetés



- házi segítségnyújtás



- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás



- családsegítő és gyermekjóléti szolgálat

V. telephely Nagykörű

- étkeztetés



- házi segítségnyújtás



- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás



- családsegítő és gyermekjóléti szolgálat



- idősek otthona 20 férőhellyel

VI. telephely Csataszög



- házi segítségnyújtás



- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

- családsegítő és gyermekjóléti szolgálat

VII. telephelyként Szajol


- étkeztetés



- házi segítségnyújtás



- családsegítő és gyermekjóléti szolgálat

                   - jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

Közösségi szenvedélybeteg ellátást a következő településeken végzünk: Szolnok, Szászberek, Újszász, Zagyvarékas, Vezseny, Tiszajenő, Tószeg, Tiszavárkony, Rákóczifalva, Rákócziújfalu, Martfű.

A szolgálatok szakmailag önálló szervezeti egységekben látják el feladataikat a telephelyvezetők koordinálásával. Az igazgató közvetlenül irányítja a telephelyvezetőket, gondoskodik a szakmai munka betartásáról. Az igazgató, az igazgatóhelyettes, és a telephelyvezetők feladatukat a feladat ellátásukhoz kapcsolódó jogszabályokban foglaltak alapján végzik.

A szociálisan rászorultak részére, a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokat a hét település - Besenyszög, Tiszasüly, Kőtelek, Hunyadfalva, Nagykörű, Csataszög, Szajol – társulásával a mikrotérség biztosítja.

Lakosságszám:

- Besenyszög
3504





- Tiszasüly

1664





- Kőtelek

1704





- Hunyadfalva
232





- Nagykörű 

1720





- Csataszög 

355





- Szajol 

4028 

A szociális szolgáltatások alanyai a kedvezőtlen szociális körülmények között élők közül kerülnek ki, elsősorban idősek, betegek, fogyatékkal élők.

 Az idős népesség számaránya Magyarországon az elkövetkező időkben jelentős növekedésen megy keresztül. Az öregedés jelenségében rejlő nagy dilemma az, hogy hogyan tudja a társadalom integrálni ezeket az embereket, elfogadni szükségleteiket, társadalmi tagságot biztosítani számukra úgy, hogy mindemellett a támogatásukra létrejött ellátórendszerek, szervezetek is fennmaradjanak. Problémáikat hatékonyan segítsék, azonban a társadalmi terheket se növeljék drasztikus mértékben. Az egészségügy elsődleges feladata, hogy az idős kort minél többen jó egészségben érjék meg. Sajnos ma hazánkban ez még távolról sem általános. Ma Magyarországon az idős emberek segítségét, biztonságát biztosítani hivatott intézményrendszert egymást erősítő makro hatások érik. Ilyen az a szükségletnövekedés, amely a társadalom idősebb korosztályainak növekedése folytán a szociális és egészségügyi ellátórendszerre nehezedik. A makrogazdasági, finanszírozási problémák egyrészt biztosítani hivatott a biztonságot a  nyugdíjrendszerben, másrészt pedig az ellátásokat biztosító intézményrendszer fenntartásában. Az elöregedési folyamatok új kihívást jelentenek a szociális gondoskodás különféle formáinak, s jelenleg is egyre növekvő létszámú idős ember igényel valamilyen ellátási formát, amelyek kielégítése már ma sem problémamentes. Mindinkább előtérbe kerül az a meggyőződés, hogy az idős emberek segítésének egyik legfőbb helyszíne saját otthona. Ez azt jelenti, hogy meg kell teremteni azokat a lehetőségeket, amelyek segítségével ezen emberek lakásukban válnak támogatottá. Ha mindez nem lehetséges, akkor törekedni kell  arra, hogy megszokott földrajzi és szociális környezetükhöz közel eső, vagy ahhoz hasonlító bentlakásos környezetbe kerüljenek.

A családsegítő és gyermekjóléti szolgálatok munkájára is egyre nagyobb szükség van. Sok gyermek rendelkezik részképesség zavarral. Jelentős a száma azoknak a családoknak, akik egészségügyi, környezeti ok miatt fokozott gondozásra szorulnak. Nagy hangsúlyt kapott a fogyatékkal élők társadalmi esélyegyenlőségének elősegítése, a kirekesztődés elleni küzdelem a pszichiátriai és szenvedélybetegek, valamint a romák esetében.

A biztosított szolgáltatások formái

Alapellátás keretein belül:

a) Tanyagondnoki szolgáltatás

Célja a tanyasi életmódból adódó hátrányok csökkentése, a különböző intézmények, szolgáltatások (pl. iskola, óvoda, bolt, családsegítő, stb.) hiányából fakadó problémák enyhítése, alapvető egyéni és közösségi szükségletek kielégítése. Két tanyagondnoki szolgáltatást működtetünk. Besenyszögön Doba puszta, Szóró puszta, Fokorú puszta és Palotás külterületeinek ellátásával. A feladat ellátását Mazda terepjáróval végezzük. 51 fő részesül ebben az ellátási formában, harminc tanyához ezzel a gépkocsival szállítjuk az ivóvizet, az alapvető élelmiszereket. 

A tanyagondnok segít a hivatalos ügyek intézésében is, közvetlen kapcsolatot tart a szakmai központ dolgozóival, az orvossal. A tanyasi rászoruló lakosokat beszállítja az orvosi rendelőbe, rendelőintézetbe, kórházba, szükség szerint felíratja és kiváltja a gyógyszereket. Bevásárol, gázcserét bonyolít, táp- és terménybeszerzést végez. A feladatok ellátásához a speciális tanyagondnoki tanfolyamot elvégezte.

A tiszasülyi tanyagondnok az idei évben fogja megszerezni ezt a képesítést.  Tiszasüly külterületén ( Görbe major, Szénási tanya, Fiúági tanya) 18 tanyán élő családnak nyújt segítséget az alapszolgáltatásokhoz való hozzáférésben, hivatalos ügyek intézésében, egyéb lakossági szolgáltatások nyújtásánál. 

b) Étkeztetés

Az alapellátások közül az egyik legnépszerűbb szolgáltatás; 



Besenyszögön:
95



Tiszasülyön:

55



Kőtelken:

50



Hunyadfalván:
11

                   Nagykörű:             40



Szajolban:

51 fő az ellátást igénylők száma.

Napi egyszeri meleg ételt biztosítunk a szociálisan rászorulók részére, melyet vagy közvetlenül a tálalókonyháról visznek haza, vagy ha az ellátást igénybevevő egészségi állapota ezt indokolja házi segítségnyújtás keretében szállítanak a gondozók az ellátott lakására.  

c) Házi segítségnyújtásban        



Besenyszögön:
68



Tiszasülyön:

37



Kőtelken:

39



Hunyadfalván:
28

                   Nagykörűben:        29



Szajolban:

55 fő részesül.

Szintén kedvelt gondozási forma, az ellátott önálló életvitelének fenntartását szükségleteinek megfelelően a lakásán, lakókörnyezetében biztosítjuk. 2008. január 01-től a házi segítségnyújtási kérelem benyújtása után a telephelyvezetőknek, illetve az igazgatónak az e feladattal megbízott Szolnok város Polgármesteri Hivatal által működtetett bizottsághoz kell a kérelmet továbbítani a gondozási szükséglet megállapítására. Sürgős esetben 3 hónapig szükséglet megállapítás nélkül is el lehet kezdeni a gondozást. Az ehhez szükséges minisztériumi állásfoglalást, és a bizottság címét a telephelyvezetők rendelkezésére bocsátottuk.2010-től intézményünk egy szakdolgozót delegált a bizottságba.

A szociális gondozó feladatai ellátása során segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális, szociális szükséglete saját környezetében, életkorának, élethelyzetének, és egészségi állapotának megfelelően, meglévő képességeinek fenntartásával, felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen. A gondozott lakásán az ellátott háztartásának vitelében kifejtett tevékenységek, mosás, takarítás, fűtés, segítségnyújtás a testi, személyi higiéné fenntartásában. Meleg étel biztosítása, gyógyszer kiváltása, orvoshoz, szakrendelésre, kórházba kísérés. A gondozónők tevékenységükről gondozási naplót vezetnek, mely hivatalos dokumentum, az állami normatíva igénylésének is feltétele. A gondozási naplókat minden településnek elkészítettük, egy intézményen belül azonos dokumentáció vezetésére törekedve. A szociális gondozó az ellátást igénybevevő bevonásával gondozási tervet készít az ellátott részére nyújtott szolgáltatások formáiról, rendszerességéről, időtartamáról. Amennyiben a házi orvos véleménye alapján ápolási feladat ellátása is szükséges a gondozási terv, ápolási tervvel is ki egészül.

Az intézményi jogviszony létrejötte:

Az intézményi jogviszony étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, tanyagondnoki szolgáltatás, nappali ellátás, idősek otthoni ellátás esetében is megállapodás megkötésével jön létre.

 A megállapodás tartalmazza:

- az ellátást igénybevevő, a tartásra kötelezett, vagy azt vállaló hozzátartozó adatait

- a szolgáltatást biztosító intézmény adatait, feltüntetve a szolgáltatás szociális törvényben meghatározott megnevezését, a működési engedély számát

- az ellátás kezdő időpontját, és időtartamát (határozott, vagy határozatlan időtartamra szól) 

- a felek tájékoztatási kötelezettségét az ellátások tartalmáról, feltételeiről, a szükséges okiratokról, és más jogszabályban meghatározott feltételekről 

- az igazgató kötelességét az értesítés módjáról, a szolgáltatásról, az ellátásért fizetendő személyi térítési díj mértékéről, melyet minden ellátási formánál a tárgyhónapot követő hónap 10. napjáig köteles befizetni az ellátást igénylő

- a személyi térítési díj fenntartó általi felülvizsgálatát

- az intézményi jogviszony megszűnésének feltételeit.

Az ellátást igénybe vevő, és az igazgató két tanú előtt írja alá a megállapodást, és így jön létre az intézményi jogviszony.

d) Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás




- Besenyszög
20




- Tiszasüly 

60




- Kőtelek 

30




- Hunyadfalva 
5




- Nagykörű 

46




- Csataszög 

5

                             - Szajol                 30

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonában élő, egészségi állapota és szociális helyzete miatt rászoruló, a segélyhívó készülők használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, ill. pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott ellátás.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell:

( az ügyeletes gondozónak segélyhívás esetén a helyszínen történő haladéktalan megjelenését,

( azonnali intézkedés megtételét a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében,

( szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezését.

A jelzőrendszeres koordinátori feladatokat a tiszasülyi telephelyvezető látja el. Az idős emberek bizalmát nem könnyű elnyerni, a már megismert gondozókban bíznak. Feladataikat megbízási szerződéssel végzik, főállásban többségük intézményünk szociális feladatot ellátó dolgozói, megfelelő helyismerettel, gyakorlattal és képzettséggel rendelkeznek.

e) Családsegítő és gyermekjóléti szolgálat

A családsegítés feladata az életvezetési problémákkal, szociális és mentálhigiénés problémákkal küzdő, ill. krízishelyzetbe került családok, és személyek ellátása. A szolgáltatás célja a családok életvezetési képességének megőrzése, a krízishelyzet megszüntetése, ill. preventív ellátások biztosítása. A veszélyeztetettséget és krízishelyzetet észlelő és jelző rendszert működtet, ennek keretében elősegíti különösen az egészségügyi szolgáltatók, oktatási intézmények, a gyermekjóléti szolgálat, a szociális szolgáltató központ, valamint a társadalmi szervezetek, egyházak és magánszemélyek részvételét a megelőzésben. Tevékenységét annak érdekében fejti ki, hogy az egyének és családok életvezetési képességüket meg tudják őrizni. Besenyszög 119, Tiszasüly 21, Kőtelek 13, Hunyadfalva 5, Nagykörű 25, Csataszög 4, Szajol 96 családot látott el.

A gyermekjóléti szolgáltatás célja a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének, jólétének, a családban történő nevelésének elősegítése, a veszélyeztetettség megelőzése és a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése, valamint a gyermek családból történő kiemelésének a megelőzése. Munkáját a családsegítő munkatársával együttműködve látja el. Intézményünkben három dolgozó a családsegítő és a gyermekjóléti feladatokat egy személyben végzi. Ez év januárjában a családsegítő és gyermekjóléti szolgálatokban dolgozó kollegák részére tanácskozást tartottunk Besenyszögön, ahol megismerkedhették egymást, megbeszéltük a közös irányelveket, feladatokat. Egységessé tettük az adminisztrációt, a vezetendő naplókat itt is elkészítettük a szolgálatban dolgozók részére. Jó munkakapcsolatot alakítottak ki, segítik egymás munkáját. A jelzőrendszer tagjainak esetmegbeszélőket tartanak. A törvény által előírt gyermekvédelmi tanácskozást szervezik, ahol átfogóan értékelik a jelzőrendszer éves működését, áttekintik a település gyermekjóléti alapellátásának valamennyi formáját, és szükség esetén javaslatot tesznek működésük javítására. Besenyszög 145, Tiszasüly 31, Kőtelek 11, Hunyadfalva 9, Nagykörű 25, Csataszög 8, Szajol 159 gyermeket részesített ellátásban.

A családsegítő és gyermekjóléti szolgáltatás igénybevétele önkéntes, kivéve az aktív korú nem foglalkoztatott rendszeres szociális segélyben részesülők együttműködési kötelezettsége.

f) Idősek klubja

Három idősek klubja működik a mikrotérségben, Besenyszögön 20, Tiszasülyön 30, Kőtelken 20 férőhellyel. 2009. januárjától a tiszasülyi idősek klubjának engedélyezett létszámát 30 főre módosítattuk. Tiszasülyön az idősek klubján belül szociális foglalkoztatás zajlott, de ennek finanszírozására 2009-ben pályázatot kellett benyújtani. Sajnos támogatást nem kaptunk. A 2010. január 30. napjával meghirdetett II. körös általános pályázat keretében pályázatunk 2010-2012 évekre befogadást nyert és a 2010. évre meghatározott időarányos működési támogatás összege: 11.536.464,-Ft. 

Az idősek klubja olyan nappali ellátást nyújtó intézmény, amely elsősorban a saját otthonukban élők részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére. Az ellátást igénybe vevők részére szociális, egészségi, mentális állapotuknak megfelelő napi életritmust biztosító, közösségi szolgáltatásokat szervez. A klub az egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes időskorúak napközbeni gondozására szolgál. Célja a hiányzó családi gondozás pótlása, a klubtag szociális helyzetének javítása, kulturált körülmények között az egyedüllét megszüntetése. Feladatai közé tartozik a fizikai ellátás, az egészségügyi gondozás, és a mentálhigiénés ellátás.

A működési engedélyeztetési eljárás során a tárgyi feltételek vizsgálatánál szempont volt az épületek akadálymentes megközelítésének biztosítása, a besenyszögi és a tiszasülyi épületnél ez biztosított. 

Kőtelek esetében pályáztunk a teljes akadálymentesítésre, de sajnos nem sikerült támogatást szereznünk hozzá.

A tiszasülyi idősek klubjának teljes felújítására, a besenyszögi nappali ellátást biztosító intézmény mosókonyhájának bővítésére közös pályázatot nyújtottunk be, amely befogadásra került. A támogatásról még döntés nem született. 

g) Szenvedélybetegek közösségi ellátása

A szenvedélybetegek gondozása, rehabilitációja a saját otthonukban történik. Cél a lakókörnyezetben történő segítségnyújtás biztosítása az önálló életvitel fenntartásában, a megfelelő képességek megtartása, illetve fejlesztése. A háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén a szolgáltatást igénybevevő állapotának folyamatos figyelemmel kísérése, szociális és mentális gondozás. Feladatuk az orvosi és egyéb terápiás kezelésében, szolgáltatásban, szűrővizsgálaton való részvétel ösztönzése és figyelemmel kísérése. A közösségi ellátás során a következő szolgáltatásokat biztosítjuk:


- problémaelemzés, problémamegoldás,






- készségfejlesztés,






- pszicho-szociális rehabilitáció.

A Szolnoki Kistérség egész területén végezzük a közösségi szenvedélybetegek ellátását.

Ezen ellátási forma is pályázat útján van finanszírozva.

A közösségi gondozók a településeket különböző módon tudják elérni feladataik teljesítése során: busszal, saját gépkocsival, kerékpárral.

A közösségi gondozók koordinátori feladatait martfűi lakhellyel rendelkező kollega látja el. A gondozók rendszeresen tartják a kapcsolatot a feladatellátás során. Az egyéni gondozási terveket elkészítik, ennek alapján történik a feladat ellátás. 

Itt is az egységes adminisztráció vezetése érdekében elkészítettük az esetnaplót, a forgalmi naplót, és a többi  formanyomtatványt a közösségi gondozók részére. Munkájuk során meg kell küzdeniük a szenvedélybeteg gondozott alapvető bizalmatlanságával, és visszautasító magatartásával, amely magából a betegségből adódik. A családi kapcsolatok visszaépítésénél is néha falakba ütköznek, hiszen a környezet szégyelli, titkolni próbálja a problémát.

Szakosított ellátás keretein belül működik

h) Idősek otthona 

Besenyszögön 50-, Nagykörűben 20 férőhellyel. Idősek otthonában az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt elsősorban a nyugdíjkorhatárt betöltött személyek ápolását, gondozást végezzük. 2008. január 01-től az ápolást-gondozást nyújtó intézményekre vonatkozó szabályok több ponton változtak. A Szociális törvény 68/A § alapján az idősotthoni ellátás iránti kérelem alapján az intézményvezető kezdeményezi az ellátást igénylő személy gondozási szükségletének vizsgálatát a szociális szakértő szervnél, azaz az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet (ORSZI) szakértői bizottságánál. A szociális szakértő szerv megvizsgálja a gondozási szükségletet, és kötelező erejű szakvéleményt ad. Idősotthoni ellátás csak napi 4 órát meghaladó gondozási szükségletet igazoló szakvélemény alapján nyújtható. Tehát akinek a gondozási szükséglete nem haladja meg a napi 4 órát idősek otthonába nem vehető fel, házi segítségnyújtás igénybevételére jogosult.

Az intézmény vezetője több jogszabály (Szociális törvény, szakértői bizottságról szóló kormányrendelet, gondozási szükségletet szabályozó miniszteri rendelet) együttes alkalmazásával biztosíthatja, hogy az idősek otthonába való bekerülés szabályosan történjen. A férőhelyre várakozók is napi 4 órán túli gondozási szükséglettel kell hogy rendelkezzenek. 

Az ORSZI bizottság lakóhelyen történő vizsgálatot végez. A helyszíni vizsgálattól eltekint a bizottság bizonyos „felmentő” szabályoknál, melyet a miniszteri rendelet tartalmaz pl.:

- demencia kórkép legalább középsúlyos fokozata

- az ellátást igénylő egyedül él, - az igénylő 80. életévét betöltötte és házi segítségnyújtásban nem részesül, 

- 70. életévét betöltötte és lakóhelye közműves vízellátás és közműves villamosenergia-ellátás nélküli ingatlan, 

- hallási fogyatékosként fogyatékossági támogatásban, vagy vakok személyi járadékában részesül, amit az ellátást megállapító jogerős határozat vagy az ellátás folyósítását igazoló irat másolatával igazoltak, 

- egyéb okból fogyatékossági támogatásban részesül,

 - I. rokkantsági csoportba tartozó rokkantsági nyugdíjban, baleseti rokkantsági nyugdíjban, ill. rokkantsági járadékban részesül, - munkaképességét 100%-ban elvesztette, ill. legalább 80%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett és az ORSZI szakvéleménye az önkiszolgálási képességének a hiányát állapította meg.

Ezt követően kérni kell a jövedelemvizsgálatot is (Szt. 119/C §). Az intézmény vezetője a kérelmező lakcíme szerint illetékes települési önkormányzat jegyzőjénél kérelmezi, amely kiterjed az ellátást igénylő személy havi jövedelmére, és vagyoni helyzetére, erről a jegyző igazolást állít ki. Az érintett jogszabályi változások bonyolultabbá teszik az idősek otthonába történő felvételt, mind az ellátást igénybevevő, mind az intézmény számára. A hosszadalmas szakvéleményezés miatt időszakonként vannak üres férőhelyek, mely gazdasági szempontból sem szerencsés. 

A besenyszögi idősek otthona jelenleg 50 férőhelyes, két szárnyban biztosít ellátást. Az otthon régi szárnyában 9 db 2 ágyas, 3 db egy ágyas lakószoba található. Az új szárnyban 29 férőhely ( 2 db kétszemélyes, 25 db 1 személyes) fürdőszobával ellátott, 10m2 nagyságú lakóterületű szoba található. 

A nagykörűi idősek otthona 20 férőhelyes, 2db 4 ágyas, 4 db 2 ágyas, 1 db 3 ágyas és 1 db 1 ágyas szobával rendelkezik. 

2009-ben Nagykörű a régebben elkezdett bővítési, felújítási munkálatait befejezte, így a férőhelyeinek száma 20-ról, 22-re emelkedik. Az intézkedési tervben foglalt tárgyi feltételek hiánypótlása is megtörténik ezáltal.

Jelenleg a használatba vételi engedélyre várunk. A teljes férőhely kihasználtság érdekében ellátási területét Jász-Nagykun-Szolnok megyéről, Magyarország egész területére kiterjesztjük.

A földszintes épületek akadálymentesek, a bejáratokhoz rámpák kerültek. Nincsenek ajtóküszöbök, mód van a tolókocsival való közlekedésre, a folyosókon, fürdőkben és a wc helyiségekben kapaszkodók kerültek felszerelésre. Az egyes életfunkciók szétválasztásának lehetőségei adottak, van társalgó, ebédlőhelyiség. A lakószobák berendezése otthonos. A belső udvar parkosított, fás, virágos pihenőkert, amely jól szolgálja a lakók pihenését.

Az intézményben dolgozó szakemberek 100%-ban rendelkeznek az 1/2000 SzCsM rendeletben előírt szakképesítéssel. Az osztályvezető ápoló a foglalkoztatás-szervező, és a mentálhigiénés munkatárssal az ellátást igénylő bevonásával egyéni gondozási tervet készít. A gondozási tervet az ellátás igénybevételét követően 1 hónapon belül kell elkészíteni. Az ellátott egészségi állapotának változása esetén orvosi utasításra ápolási tervet kell vezetni. 

Az egyéni gondozási terv tartalmazza: az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzetét, az állapotjavulás ill. megőrzés érdekében szükséges illetve a javasolt feladatokat. Az ápolási terv tartalmazza: az ellátást igénybevevő egészségi állapotának leírását, az ápolási tevékenység részletes tartalmát, az ápolás várható időtartamát, szükség szerint más formában biztosítandó ellátás kezdeményezését. Az ápolási feladatok szakszerű ellátását az intézmény orvosa folyamatosan figyelemmel kíséri.

Az egészségügyi ellátás célja az egészség védelme, a megbetegedések megelőzése, a kialakult betegségek korai felismerése és gyógyítása. Az idősek otthoni egészségügyi ellátás kiterjed a lakók rendszeres orvosi felügyeletére, szakorvosi ellátásra, ápolásra, gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz ellátására, kórházi ellátásra. A lakók rendszeres orvosi felügyeletét az intézmény orvosa látja el. A műszakos gondozók az ápolást, a gyógyszerelést és minden beavatkozást orvosi utasítás szerint végeznek.

A fizikai ellátás keretein belül az idősek otthona folyamatos lakhatást, napi háromszori étkezést: reggelit, ebédet, vacsorát biztosít. Az intézményi textília mosásán túl az ellátottak ruháinak mosása is biztosított. Az intézmény minden helyisége naponta kerül takarításra, az erős szennyeződésnek kitett helyiségek szükség szerint naponta többször is. 

Az idős emberek számára a rehabilitáció az aktív munkaképesség visszaállítása helyett az aktivitás megtartását, az inaktivitás káros következményeinek a megelőzését jelenti. Az időskori rehabilitáció célja: az idősek állapotától függő önellátásuk visszaállítása és a lehetőség szerinti legjobb testi-lelki-szociális állapot minél további megtartása.

A mentálhigiénés gondozás fogalomkörébe tartozik minden olyan tevékenység, amelynek segítségével a lakók lelki egyensúlya megmarad, egymás közötti kapcsolatok alakulnak ki, és ezek esetleg el is mélyülnek. A pszichés gondozás feladata az idős ember lelki harmóniájának megteremtése, megőrzése, a közösségbe való beilleszkedés elősegítése és a békés, nyugodt élet megteremtése. 

Az intézmény a mentálhigiénés ellátás keretében biztosítja:

( a személyre szabott bánásmódot,

( a konfliktushelyzetek kialakítása, megelőzése érdekében az egyéni, csoportos megbeszéléseket,

( a szabadidő eltöltésének kulturált feltételeit,

( szükség szerint pszichoterápiás foglalkozást,

( az ellátottak családi és társadalmi kapcsolatai fenntartásának feltételeit,

( a hitélet gyakorlásának feltételeit,

( segíti, támogatja az intézményen belüli kisközösségek, társas kapcsolatok kialakulását, és működését.

Fontos feladat a családi kapcsolatok megtartásának, vagy újraélesztésének a segítése. Az otthon dolgozói mindent megtesznek annak érdekében, hogy a lakók számára a család ne vesszen el. Az intézmény dolgozóinak igyekezni kell az idős emberek bizalmát megnyerni, illetve megtartani, melyet megfelelő magatartással, tiszteletadással, megértéssel, türelemmel, empátiával, segítőkészséggel kell elérni.

A foglalkoztatás célja a mindennapi életet tartalommal megtölteni, az egyén adottságainak messzemenő figyelembevételével. A foglalkoztatás lehet fizikai, szellemi, kulturális és szórakoztató.

Fizikai foglalkoztatás fogalomkörébe tartozik az ellátott saját környezetének rendben tartása, ágyazás, az intézmény helyiségeinek takarításába való besegítés, ruhák hajtogatása, textíliák varrása, az udvar rendben tartásába való besegítés, virágok ápolása stb.

Meg kell találni az egyéni foglalkoztatási formát, lehetőség szerint még az ágyhoz kötött betegeknél is. Szellemi, kulturális és szórakoztató foglalkoztatással igyekszünk biztosítani a szabadidő hasznos eltöltését. Ide tartozik: kirándulások szervezése, színházlátogatás, könyvek, folyóiratok, napilapok olvasása, zenehallgatás, videofilmek vetítése. Ünnepek megtartása iskolások, óvódások bevonásával. A foglalkozatást-szervező és a  mentálhigiénés munkatárs látja el ezt a feladatot, foglalkoztató műhely áll ehhez a lakók rendelkezésére.

A Szolnoki Kistérség Többcélú Társulása Szociális Szolgáltató Besenyszögi Központjának szakmai központja és valamennyi tagintézményben dolgozó közalkalmazott feladatát a szociális munka etikai kódexében foglaltak alapján látja el. A dolgozók munkaköri feladataikat, kötelességeiket munkaköri leírásukban rögzítettük. Az intézmény szakmai programja, szervezeti és működési szabályzata településenként, szakfeladatonként leírja a szakmai munka tartalmát. A munkatársak képzésére, továbbképzésére nagy hangsúlyt fektetünk, az elérhető, és megfizethető kredit pontot adó képzésre küldjük őket, illetve igyekszik az intézmény a képzést Besenyszögön szervezni.

Az intézmény gazdálkodása: 2009 január 1-től önállóan gazdálkodó költségvetési  szerv. Gazdálkodási feladatait a pénzkezelési szabályzatban rögzített módon látja el, mely tartalmazza az általános elveken túl, a házi pénztárak működési rendjét, a pénzkezelés személyi feltételeit, a pénztárak működési rendjét, előlegek biztosítását. 2009. február 01-től gazdasági vezető látja el az intézmény gazdasági feladatait, munkáját gazdasági ügyintéző segíti.

A Szolnoki Kistérség Többcélú Társulása Szociális Szolgáltató Besenyszögi Központja  gazdálkodására 2009. évben is a takarékosság volt jellemző. 

Felhalmozási jellegű kiadásaink igen csekélyek, hiszen költségvetésünk nem nyújt fedezetet rá. Sajnos ez a tendencia jövőre is folytatódik, ami igen rossz hatással lehet feladat ellátásunkra. Az elhasználódott eszközök pótlását, a nyitva álló helyiségek karbantartási munkálatait, felújításait minden képen meg kell oldanunk. 

Többlet bevételekhez próbálunk pályázatok útján hozzájutni. 

2009-ben a következők szerint alakultak pályázataink: 

	Megnevezés
	Státusz
	Összeg (Ft)
	Felhasználás éve

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Nyert
	7.500.000
	2009.

	Szociális foglalkoztatás
	II.körben nyert
	11.536.464
	2010.

	Közösségi ellátás
	Nyert (2008.)
	8.000.000
	2009.

	Közösségi ellátás, felhalmozási kiadás 
	Nyert
	491.500
	2010.

	Szociális alapszolgáltatások bővítése, korszerűsítése Besenyszög és Tiszasüly településeken
	Folyamatban
	90.003.353
	2010.


Gazdálkodási szempontból igen jelentős az ellátotti létszám alakulása, hiszen a jogcímekhez tartozó fajlagos összegek, évről-évre csökkenő tendenciát mutatnak. Ezt kompenzálni igen nehéz. Ha növeljük az ellátotti létszámot, növelni kell a gondozók létszámát, ami jelentős költség növekedést eredményez. Ezen korlátok között igen nehéz ellátás bővítést úgy elérni, hogy az intézmény pénzügyi mérlege egyensúlyban legyen. 

Ellátotti létszám alakulása (éves átlag létszám)

	Megnevezés
	2008.
	2009.
	Változás %-ban

	Szociális étkeztetés (adag)
	200
	244
	122

	Házi segítségnyújtás (fő)
	174
	188
	108

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás (fő)
	165
	190
	115

	Időskorúak nappali szoc. Ellátása (fő)
	65
	65
	100

	Időskorúak ápoló-gondozó otthoni ellátása (fő)
	54
	66
	122


A fenti táblázat jól mutatja, hogy melyek azok a területek, ahol lehetett a gondozottak létszámát emelni, és mely területeken értük el a maximális mértéket. Az ellátotti létszámot a nappali ellátásnál csak működési engedély módosítással lehet növelni, melynek feltételei igen szigorúak, főleg a nyitva álló helyiség kiszolgáló képessége a mérvadó. Ennek bővítése beruházás igényes. 

Az időskorúak ápoló-gondozó otthoni ellátása esetében is a működési engedélyben foglalt létszám a mérvadó. Az ellátotti létszám növekedése ebben az esetben abból adódik, hogy Nagykörű ezen ellátási formájával 2008. áprilisától tartozik mikrotérségünkhöz, tehát az akkori ellátotti létszám nem a teljes évet takarja. 

Jelentős emelkedést a szociális étkeztetésnél és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtásnál értünk el. Ezt a két ellátási formát 2009-ig nem szorították korlátok közé. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtásra 2009. novemberében pályázatot kellett benyújtani, hiszen kikerült a normatív ellátási formából. A pályázattal elnyert támogatás 200 ellátottra vonatkozik, tehát 2010-ben már nem lesz érdemes bővítésen gondolkodni.   

A gazdálkodással összefüggő feladatok megoldása – költségvetés elkészítése, térítési díjak kiszámítása – a telephelyvezetőkkel együttesen történik. A területi szociális bizottság üléseinek a Besenyszögi Polgármesteri Hivatal ad helyet. Minden intézményünket, a telephelyeket érintő fontosabb kérdésben megbeszélést tartunk, melyre meghívást kapnak a telephelyvezetők is, hogy munkájuk végzéséhez minden ismerettel, információval rendelkezzenek, ahhoz, hogy a településeken élő lakosság szociális szükségleteit a lehetőségekhez mérten a legmegfelelőbb szinten tudják kielégíteni.

A XXI. század legfőbb kihívása a szociális segítőszakmák számára az lesz, hogy miként tudják segíteni, támogatni a rosszabb helyzetbe került egyéneket, családokat és csoportokat, valamint közösségeket abban, hogy csökkentsük a gazdasági globalizáció számukra hátrányos hatásait. 

A szociális szakma elsődleges feladata, hogy ragaszkodjon az emberi jogok védelméhez, a szakmai tudáshoz és az etikai kódexhez.

Besenyszög, 2010. április 15.

                                                                Csapó Pálné

                                                                   igazgató
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