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- a Képviselő-testülethez - 

a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 2010. évi szakmai és pénzügyi beszámolójának elfogadásáról
Tisztelt Képviselő-testület!

Tiszavasvári Város Önkormányzata képviselő-testülete a 231/2010. (XII.15.) Kt. számú határozatával elfogadta képviselő-testület 2011. évre szóló munkatervét, melyben a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 2010. évi szakmai és pénzügyi beszámolójának elfogadása is szerepel.

Tarnai Zoltán intézményvezető a képviselő-testületi határozatban foglaltaknak megfelelve elkészítette a Szolgáltató Központ elmúlt évi munkájáról készült beszámolót.

A beszámoló részletesen tartalmazza az intézmény által nyújtott szolgáltatásokat, az ellátások formáit, mindezeket statisztikai adatokkal is alátámasztja.

Tájékoztatom Önöket, hogy a napirend tárgyalására meghívást kapott az intézmény vezetője, így kérdéseiket, észrevételeiket személyesen is föltehetik részére.

Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet a beszámoló áttekintésére és elfogadására!

Tiszavasvári, 2011. március 18.


dr. Fülöp Erik


polgármester

HATÁROZAT-TERVEZET

TISZAVASVÁRI VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

KÉPVISELŐ TESTÜLETÉNEK

...../2011. (III.24.) Kt. sz. 

határozata 

a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 2010. évi szakmai és pénzügyi beszámolójának elfogadásáról
Tiszavasvári Város Önkormányzata Képviselő-testülete a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 2010. évi szakmai és pénzügyi beszámolóját megtárgyalta és az alábbi határozatot hozta:

A Képviselő-testület

1. Az intézmény vezetőjének a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 2010. évi szakmai és pénzügyi beszámolóját a határozat mellékletét képező tartalommal elfogadja.

2. Felkéri a Polgármestert, hogy tájékoztassa az intézmény vezetőjét a hozott döntésről.

Határidő: azonnal


                  
      Felelős: dr. Fülöp Erik polgármester

…./2011. (III.24.) Kt. sz. határozat melléklete

Beszámoló 

a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás 

Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 

2010. évi munkájáról

2011. március

Az intézményről…

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központját a Társulási Tanács az alábbi feladatokkal, székhellyel és telephelyekkel alapította:

Feladatai:


Szociális alapszolgáltatások:

· Étkeztetés

· Házi segítségnyújtás

· Családsegítés

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Támogató szolgáltatás

· Közösségi pszichiátriai ellátás

· Nappali ellátás

Szociális intézményi ellátás:

· Ápolást, gondozást nyújtó intézmény - Idősek, fogyatékosok, és szenvedélybetegek otthona

Szakosított ellátás

· Időskorúak gondozóháza-átmeneti ellátás

Gyermekjóléti alapellátás:

· Gyermekjóléti szolgáltatás

· Családok átmeneti otthona

Egészségügyi alapellátás

· Önkormányzati intézmények ellátó, kisegítő szolgálatai

· Kiegészítő alapellátási, szakellátási szolgáltatások: kislabor, fizikoterápia, fogászati röntgen

· Járóbeteg szakorvosi ellátása és gondozása: szemészet, bőrgyógyászat, nőgyógyászat, sebészet, képalkotó eljárások (röntgen, ultrahang), fül-orr-gégészet, reumatológia, urológia, belgyógyászat

· Védőnői szolgálat

· (Anya-, gyermek- és csecsemővédelem) Iskola egészségügy

· Egészségügyi ellátás egyéb feladatai (ügyeleti szolgálat)

Kiegészítő tevékenységek:

· Egyéb szociális szolgáltatás

· Közösségi ház működtetése

· Étkezőhelyi vendéglátás

· Munkahelyi vendéglátás

· Közétkeztetés

· Ingó és ingatlan bérbeadás

Székhelye:    

· 4440 Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 87.)
Telephelyei:   

· 4440 Tiszavasvári, Hősök u. 38.

· 4440 Tiszavasvári, Kabay J. u. 23.

· 4440 Tiszavasvári, Kossuth u. 8. 

· 4440 Tiszavasvári, Vasvári P. u. 6.

· 4440 Tiszavasvári, Vasvári P. u. 110.

· 4440 Tiszavasvári, Széles u. 1.

· 4440 Tiszavasvári, Kabay J. u. 21.

· 4440 Tiszavasvári, Kossuth u. 10.

· 4463 Tiszanagyfalu, Kossuth u. 80.)

Szociális szolgáltatások biztosítása esetén nem szabad figyelmen kívül hagyni azokat a kockázati tényezőket, amelynek következtében az emberek ezen szolgáltatások igénybevételére szorulnak. Ilyen probléma adódhat jövedelmi szegénységből, életvitelbeli, szubkulturális okokból, jelentősek az életciklusbeli kockázatok, úgymint idős, vagy gyermekkor, egyedül vagy nagycsaládban élés, valamint a státuszkockázatok is, mint a fogyatékosság, munkanélküliség, etnikai hovatartozás, megváltozott munkaképesség stb. Ezeknek a kockázatoknak a kezelését, csökkentését segítheti a szociális ellátórendszer, bár azt is le kell szögeznünk, hogy csak szociális eszközökkel ezen problémák nem oldhatók meg. 

Egyértelműen látható, hogy a kistérség jövedelmi adatai összességében még a megyei átlagnál is kedvezőtlenebbek, relatíve jó pozícióban csak a kistérség két legnagyobb települése van. 
A jövedelmeken kívül a társadalmi kirekesztődésre alapvető befolyással bír a családi életciklus hatása, a képzettségi különbségek, a tartós munkanélküliség, az etnikai hovatartozás, valamint a lakóhely elhelyezkedése. Családi életciklust tekintve magas a gyermekek szegénységkockázata, a három és annál több, valamint a gyermeküket egyedül nevelőket érinti leginkább a gyermekszegénység. Az idős népességből az egy háztartásban egyedül élők közül is sokan sorolódnak a szegények közé. A háztartás nagysága szerint a három fős családokban a legalacsonyabb a szegénység kockázata, míg a hat-és többfős háztartások esetében a kockázat háromszoros az átlaghoz képest. Minden szegénységi mérés azt mutatja, hogy az iskolai végzettség döntően meghatározza a szegénység kockázatát. Kistérségünk adataiból kiindulva egyértelmű következtetéseket vonhatunk le a tekintetben is, hogy kistérségünk iskolázottsági mutatói alapján is jelentős kockázatokkal számolhatunk. E tényt nyomban át is fordíthatjuk egy másikba, mégpedig a munkaerőpiacon elfoglalt státuszéba. Azt is tudjuk, hogy az iskolai végzettség alapvetően befolyásolja a munkalehetőségeket, és ezzel összefüggésben a munkaerőpiaci pozíció szerepe a szegénység megjelenésében óriási. Ott ahol nincs aktív kereső, a szegénység kockázata az átlag kétszerese. Magas mindemellett még az alkalmi munkások, a munkanélküliek, az eltartottak, és a gyed-en, gyes-en lévők között is. Adatokból egyértelműen látszik, hogy a kistérségben az országos mutatókhoz képest magasabb a munkanélküliek, és az eltartottak aránya, s mindez további szegénységi kockázatokat rejt magában. 
Településeinken az országos átlagot messze meghaladó számban élnek cigány emberek, becsült létszámuk az összlakosság mintegy 15 %-át teszi ki. Ha az eddigiekben leírtakat figyelembe vesszük, akkor egyértelműen kijelenthető, hogy településeink legsúlyosabb szociális problémája a cigányság helyzete, ugyanakkor az is látszik, hogy problémáikat alapvetően oktatási, munkaerőpiaci eszközökkel lehet orvosolni, a szociális ellátórendszer csak a problémák kezelésében nyújthat segítséget.

A SZESZK egészségügyi szakellátási tevékenysége által ellátandó területen mintegy 30.000 fő él, ebből alapellátásban is közel 15.000 fő érintett.

Az egészségi állapot szempontjából meghatározó jelentőségű az egyén szocioökonómiai állapota, amiben óriási szerepe van az iskolázottságnak, a gazdasági státusznak. Az alacsony gazdasági aktivitás, a relatív szegénység - mely többek között az egészségtelen életmód, egészségtelen életkörülmények közvetítésével - jelentősen rontja a közösség egészségét, s az egészség romlása maga is további gazdasági tehernövekedéshez vezet. 

A népességszám alakulása és egészségi állapot döntően befolyásolja a munkaerőpiac helyzetét és a társadalom eltartó képességét. Az ellátandó területen növekvő eltartotti létszámmal találkozunk, csökkenő keresőkorú lakosság mellett, így kiemelt jelentősége van az egészségi állapot javításának (elsősorban a keresőkorú lakosság körében).

A kistérség népességének megbetegedési helyzetében az alábbi, országosan is jellemző tendenciák érvényesek. A lakosság körében (2007) a leggyakrabban mozgásszervi megbetegedések (12877 eset), a keringési rendszer megbetegedései (5131 eset) fordult(n)ak elő, döntően a magas vérnyomás és az ischaemiás szívbetegségek. A leggyakoribb okok között vannak a légzőrendszeri (4843 eset), emésztőrendszeri (2146 eset) megbetegedések, a sérülések (4188 eset), mérgezések, a csont – izom- és kötőszöveti betegségek, valamint a mentális és viselkedés zavarok. Az életkor változásával (és ezzel együtt a koreloszlás változásával is) együtt változik az egyes betegségek relatív súlya. A fiatalabb lakosság körében a morbiditás jelentős részét a légzőrendszeri megbetegedések adják, illetőleg nagy a sérülések, mérgezések, külső okok részesedése, továbbá folyamatosan nő a mentális és viselkedés zavarok szerepe is. A keringésrendszeri betegségek szerepe a középkorú lakosságnál kezd nőni, majd ettől kezdve minden korosztályban folyamatosan emelkedik. A férfiak esetében és az idős korosztályokban jelentős mértékben nő a rosszindulatú daganatos betegségek előfordulási gyakorisága.

2006-os adatok alapján a térségben a 100 lakosra jutó járóbeteg esetszám 631, míg az országos átlag 731. Ezek alapján az látszik, hogy a kistérségben élők esetében egy lakosra mintegy 13,7 százalékkal kevesebb járóbeteg eset jut, mint az országos átlag. Ugyanakkor az itt élő populáció nem egészségesebb mint az országos átlag, így az alacsonyabb igénybevételt az ellátáshoz való hozzáférés nehezített volta magyarázza. 

A SZESZK jelenlegi formájában 2007 szeptemberétől működik. Ekkor olvadt be a 230 fős bentlakásos intézményt működtető Kornisné Liptay Elza Szociális és Rehabilitációs KHT az önkormányzati feladatokat ellátó Szociális és Egészségügyi szolgáltató Központba. Ez az új intézmény szintén ezen időponttól a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás fenntartásába került át. Mindkét lépést alapvetően gazdasági szükségszerűség motiválta, melynek hátterében az alábbi folyamatok állnak. 

Az elmúlt években az önkormányzatok gazdálkodási pozíciói nagymértékben romlottak. Általánosságban elmondható, hogy egyrészt az egyes szolgáltatásokra biztosított normatív állami finanszírozások reálértékben csökkentek, másrészt mindemellett az intézményi szolgáltatások fogyasztói kosarába tartozó árucikkek árai pedig az átlagos inflációt meghaladó mértékben emelkedtek. A tendenciákból egyértelműen kirajzolódott, hogy változatlan feltételek mellett a működési deficitekkel küzdő önkormányzatok esetén az eladósodás mértéke tovább nőhet, vagy a bevont pótlólagos források (pl. vagyonértékesítés), illetve a források hiányában növekvő amortizációs veszteségek miatt vagyonuk csökken.

A költségvetési tendenciákat figyelembe véve egyértelműen kijelenthető, hogy valamilyen formában mérsékelni kell(ett), de drasztikus változások esetén akár meg is kell szüntetni a fenntartói hiányfinanszírozást. Drasztikus esetnek tekinthető az, ha az Önkormányzat eladósodása, vagyonfelélése elérheti a kritikus mértéket, vagy ennek elkerülése érdekében kell jelentős lépéseket tenni.

Minden hasonló jellegű intézkedés esetén hajlamosak mind a politikai döntéshozók, mindpedig a döntéseket „elszenvedők” azzal áltatni magukat, hogy ugyan átalakítunk, költséget csökkentünk, de „ettől nem lesz rosszabb, sőt”. A helyzetet azzal szemléltethetnénk, amikor egy állami feladatot a civil szektor egy tagjára bíznak, és elvárásként jelenik meg, hogy a szolgáltatás legyen olcsóbb, jobb és egyben garanciális, kiszámítható. Ez ugye gyakorlatilag lehetetlen. Valahol áldozatot kell hozni, és ezt célszerű már a folyamat elején mind a politikai, mind a szakmai szereplők tudomására hozni. Általában elmondható ugyan, hogy minden hasonló jellegű lépést valamilyen típusú szervezeti racionalizáció is követ, azonban a hatékonyságnövelés a döntési fázisban már nem képes önmagában megszüntetni az orvosolni kívánt problémát. Már egy ilyen jellegű döntés során látni kell, hogy lesznek feleslegessé vált munkakörök, eshet a szolgáltatások színvonala, nőhet az igénybevevői kör által fizetett részesedés, és a megmaradó dolgozók „maradásuk árát” vélhetően többletmunkával kénytelenek „kifizetni”. Mindennek nyilván van politikai, döntéshozói ára is, ezek a lépések általában nem a népszerűségi mutatókat szokták javítani. Mindezekből következik az is, hogy ennek következtében mind a politikai, mind a szakmai szereplők egy-egy része a döntések egy-egy oldalára áll, és ki a változásban, ki pedig a változatlanban reméli a helyzet rendezését.

A fenti tendenciák következtében az elmúlt években az országban található szociális szolgáltatók jelentős hányada hajtott végre valamilyen olyan jellegű lépéssorozatot, amelyek a szolgáltatások költségeinek csökkentését célozták. Ilyenek voltak

· az intézményi összevonások, szervezeti egységek optimalizálása, belső szervezetek átalakítása;

· belső szolgáltatások kiszervezése;

· gazdálkodási keretek szűkítése, energiaracionalizálás;

· a működtetésért felelős apparátus (karbantartás, ügyvitel, takarítás, konyha) és a szakdolgozók valamilyen mértékű leépítése. 

A fent ismertetett hatások, mechanizmusok és következményeik szinte mindegyike megtalálható (illetve megtalálható volt) az Önkormányzat, a Társulás vagy intézményeik esetében. A jelenleg működő szervezeti és fenntartási forma létrejötte egy több éves folyamat eredménye. A folyamat „nagypolitikai” főmedre az a kormányzati célkitűzés volt, hogy az unióban meglévő regionalizmusnak létrejöjjenek a magyarországi legkisebb egységei a kistérségek. A társulások a települések negatív történelmi tapasztalatai okán nem a kívánt ütemben és mértékben jöttek létre ezért a kormányzat a gazdasági „ösztönzés” módszerét választotta. Az állami normatívák befagyasztása, majd nominálértéken történő csökkentésével párhuzamosan bevezette a kistérségi kiegészítő normatívát. Ez a normatíva 2005-ben jelent meg először és viszonylag egyszerű szerződéses feltételek mellett jutottak hozzá a társulást alkotó önkormányzatok intézményei, és a Társulással szerződött nem állami szolgáltatók. Így 2005-ben mind a korábbi SZESZK és KHT jelentős kiegészítő forrásokhoz jutott hozzá. 2006-ban szigorodtak a feltételek, változtak az egyes szervezeti formákhoz biztosított támogatási mértékek, majd ugyanez a tendencia folyatódott 2007-ben, 2008-ban és 2009-ben is. 2006-ban a KHT már nem volt jogosult kiegészítő normatívára, de az önkormányzati SZESZK fajlagos támogatása is csökkent. Mindemellett az állami alap normatívák mind reál, mind nominálértéken jelentős mértékben csökkentek. A SZESZK hiánya, így a fenntartói kiegészítés mértéke nőtt, a KHT pedig önkormányzati támogatás hiányában csökkentette bérkiadásait, illetve nőttek az amortizációs veszteségei. Mindezzel párhuzamosan Tiszavasvári Város Önkormányzatának működési hiánya is növekedett. A hatályos költségvetési törvény alapján a társulási fenntartásban működő intézmények részesültek a legmagasabb kiegészítő normatívában, így kézenfekvővé vált, hogy a KHT „visszaintézményesüljön”, beolvadjon az önkormányzati SZESZK-be, majd az új intézmény társulási fenntartásba kerüljön. Mindez nem volt egy egyszerű folyamat, ugyanakkor éves szinten mintegy 50 millió forint többletbevételhez jutott az intézmény, és felszabadult a KHT kötelezően képzett tartalékalapja is, mintegy 18 millió forintos értékben. A 2007 szeptemberében létrejött változás hatása kettős. Egyrészt csökkent az Önkormányzat fenntartói kiegészítése, így forráshiányát az intézmény kevésbé terheli, másrészt a felszabadult tartalékalapot az új intézmény a korábbi KHT leromlott épületeinek felújítására fordíthatta. A folyamatok kedvező képet vetítettek előre, majd begyűrűzött a válság…

A válság hatásai 2009 második felétől hátrányosan érintették a SZESZK társulásos fenntartásának következtében javuló gazdálkodási körülményeit. Jelentősen nőtt az infláció, emelkedett az ÁFA, valamint változtak az adózási szabályok, adónemek. Ez már mindenképpen súlyosabb hatásokat eredményezett, mint a 2007. évi fenntartóváltás, ugyanis több területen elértük határainkat. További költséget lefaragni az ellátási színvonal jelentős csökkentése mellett, valamint a jelentős deficitet termelő intézmények, szolgáltatások megszüntetésével lehetne. Ilyenek lehetnek a családok és az idősek átmeneti otthonai, egyes szakorvosi ellátások, és kiegészítő egészségügyi ellátások. A kiadások jelentős részét kitevő bérköltségek a hatályos munkaügyi, szakmai létszámnormák és a közalkalmazotti törvény kötöttségei miatt érdemben jelentősen nem csökkenthetők.

Meghaladja ezen írás határait a mindenre kiterjedő részletes ismertetés azt azonban meg kell jegyeznünk, hogy a körülmények ellenére az ellenőrző hatóságok általi szakmai munka megítélése megfelelő. A munkatársak több területen motiváltak a munkavégzésben, kreatívak és a szűken értelmezett szakmai követelmények mellett jelentős többletmunkát végeznek. 

2004 júniusában az akkori vezetés azt a követelményt támasztotta a KHT ügyvezetés irányába, hogy azt a saját bevételekből kell működtetni. Ez nagyban meghatározta a mozgásteret, ugyanakkor elmondható, hogy mindezt úgy sikerült megoldani, hogy az – a csökkenő állami bevételek mellett - a működtetés színvonalát nem érintette, sőt 2005-ben némi pénzügytechnikai változtatásokkal a többlet (kistérségi) bevételt jelentős fejlesztésekre tudtuk költeni. A KHT akkori átvételekor kiegyensúlyozott gazdasági helyzetben, ugyanakkor berendezésekben, eszközökben, egyes épületekben meglehetősen leromlott állapotban volt. Összességében azt lehet mondani, hogy pénzforgalmi szempontból egyensúlyban volt, ugyanakkor nagyok voltak a vagyoni jellegű amortizációs veszteségek. A folyamatosan romló gazdálkodási körülmények mellett a hatékony működést az alábbiak segítették:

· megváltunk a nyugdíjas munkavállalóktól,

· „puha” létszámleépítést hajtottunk végre (nem minden távozó helyét töltöttük be),

· igénybe vettünk foglalkoztatáspolitikai támogatásokat, 

· jelentős mennyiségű adományt forgattunk be mind a napi anyagfelhasználásba (élelmiszerek, tisztítószerek), mind az eszközök pótlásába (kerekesszékek, kórházi ágyak, bútorok),

· ugyanakkor átszerveztük a munkarendet, a 12 órás műszakokról 8 órásra tértünk át, melynek eredményeképpen a nap 16 órájában van jelentősebb ápoló személyzet az intézményben úgy, hogy az éjszakai ügyelők számát is sikerült növelnünk,  

· 2005-ben pedig jelentős eszközfejlesztéseket hajtottunk végre (mosodai, konyhai berendezések, eszközök cseréje, gépjárművek beszerzése), valamint felújítottuk a kastély beázó tetőszerkezetét,

· nagy részben a 2007-ben bekövetkezett tartalékalap felszabadítás eredményeképpen 2008-2009-ben pedig megtörtént minden épület külső és belső rendbetétele.

A Vasvári Pál úti ingatlan együttes alapvető problémája, hogy jelentős része alkalmatlan szociális intézményi feladatokra. A korábbi vezetés ezért címzett állami pályázatot nyújtott be, amely 2004-ben nyerési pozícióban volt (kormányhatározat), azonban a parlamenti döntés már nemleges volt. A következő évben átdolgozott, funkcionálisabb, csökkentett alapterületű és költségigényű tervvel pályáztunk, amely a szakmai zsűrit sikeresen vette, majd a parlamenti döntés már szintén elutasító volt (rossz nyelvek szerint a város akkori vezetése egyik évben a szennyvízberuházás, majd az azt követőben pedig a húsüzem mellett lobbizott eredményesen). A harmadik évben meghirdetett, majd benyújtott címzett támogatások esetén nem született döntés, azokat az azóta sem kiírt uniós alapokra terhelték. 

A 2005. évben igényelt kiegészítő normatíva, majd annak elmaradása, és a nominális normatíva csökkenés előrevetítette azt, hogy a KHT eljuthat oda, hogy nem lesznek elegendőek a működési bevételei. 2006-ban kezdeményeztük a Tanács akkori elnökénél, hogy vizsgáljuk meg annak lehetőségét, hogy a bentlakásos intézményi ellátottak után kiegészítő normatívát tudjunk igénybe venni. A megbeszélésre már az új elnökkel került sor, a problémát átlátva elindultunk azon az úton, hogy a Társulás területén működő szociális intézményeket a Társulás tartsa fenn. Az út nem volt könnyű, a járási idők emlékeit nehéz volt feledtetni, de végül is sikerült megtalálni azokat a garanciális szabályokat, amelynek eredményeképpen az intézmények zömét 2007. szeptember 1-től a Társulás tartja fenn. Akik csatlakoztak mindezidáig nem jártak rosszul, az intézmények (így a miénk is) többletbevételhez, míg az önkormányzatok alacsonyabb deficithez jutottak.

Ennek a változásnak lett az eredménye a már említett új SZESZK létrejötte. Az új körülmények között az intézmény mind 2007-ben, mind 2008-ban jó évet zárt, sőt 2007-ben a KHT két városi intézmény (Közétkeztetési kht, Kincstár) létrejöttét segítette jelentős támogatással. 

Az új intézmény annak ellenére, hogy kényszer eredménye, hamar legitimálódott a munkavállalók és az ellátottak körében, az átszervezések könnyebben mentek végbe, mint az azóta megtörtént egyéb városi szervezeti változások. Egységesítettük a kiegészítő szolgáltatásokat, egy-két területen átszervezéssel csökkenteni tudtuk a technikai és a szakmai létszámot. Mindezek és a kiegészítő normatívák eredményeképpen, míg a 2006. és a 2007. évben az önkormányzati kiegészítés mértéke közel 60 millió forint volt, addig ez az új formában nem érte el a 25 millió forintot. 

A társulásos formában történő feladatellátás 2009-ig egyértelműen pozitív hatású volt, de 2010-ben újabb szolgáltatások kerültek kedvezőtlenebb finanszírozási helyzetbe, illetve vélhetően a válság miatt az igénybevevők száma is csökkent, így az intézmény az utólagos normatíva visszafizetési kötelezettségek miatt negatív egyenleggel zárta az évet.  

Mivel a szociális és egészségügyi intézményrendszer tárgyi feltételei több területen nem megfelelőek, illetve egynémely intézmény méretgazdaságosan nem működtethető elengedhetetlenek a fejlesztések, a fejlesztéseket megalapozó koncepciók előkészítése. 

Mindezek érdekében a már említett kastélykiváltást célzó pályázat előkészítése mellett az alábbiak kerültek kidolgozásra:

· kistérségi alap-és járóbeteg ellátó egészségügyi komplexum (ROP-ban pályáztunk, vitatható módon elutasították),

· a szociális alapellátást biztosító Hősök úti ingatlan bővítése, felújítása, cigány közösségi házak bővítése, építése (ROP-ban pályáztunk, nem jutottunk a második körbe),

· telep rehabilitációs program keretében az SZMM-hez pályáztunk (a második körben nem támogattak),

· A korai beavatkozást középpontba helyező Biztos Kezdet programok elterjesztése országos szinten, kiemelt figyelemmel a leghátrányosabb helyzetű térségekre (TÁMOP-ban pályáztunk, nem támogatták), 

· Gyermek és fiatalok integrációs programja- Gyermekvédelmi komponens (TÁMOP-ban pályáztunk, eredményes),

· „Első lépés” – alacsony foglalkoztatási eséllyel rendelkezők képessé tevő és önálló életvitelt elősegítő programjai (TÁMOP-ban pályáztunk, eredménytelenül).
Összességében talán az elmúlt időszak legnagyobb kudarcaként értékelhető, hogy nem sikerült pályázati úton jelentős fejlesztési forrásokhoz jutnunk, így levonva a tanulságokat a jövőben ez az a terület, ahol egyrészt a kidolgozottsági, másrészt az érdekérvényesítési hatékonyságunkat mind intézményi, mind települési, mind társulási szinten javítani kell. 

Melléklet

Az egyes szolgáltatásokról…

Támogató Szolgálat
A szolgálat célja: „ 65/c.§(2.) A fogyatékos személy önrendelkezésén alapuló önálló életvitelének megkönnyítése, elsődlegesen a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítségével, valamint önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli segítségnyújtás biztosítása.”

Feladata:

A szociális törvényben meghatározott feladatok közül három megvalósítása minden szolgálat számára kötelező. Ezek a személyi segítő szolgálat, a szállító szolgálat, valamint a tanácsadás. A Támogató Szolgálat működési területe Tiszavasvári, Szorgalmatos, Tiszalök, Tiszadob és Tiszadada.

Személyi segítő szolgálat:

A személyi segítő szolgálat feladata az önrendelkező, független élet elveinek alapján a fogyatékos ember függetlenné, önállóvá válásának elősegítése, a közösségi életben való részvételének az előmozdítása.

Elsődleges feladat, hogy a fogyatékos ember olyan segítésben részesülhessen,ami hozzásegíti a fogyatékosságból eredő hátrányok csökkentéséhez, kiegyenlítéséhez, alapvető jogainak biztosításához, az esélyegyenlőség megteremtéséhez.

A szolgáltatás alapelve, hogy nem az igénybe vevő helyett végzi el a feladatokat, hanem vele közösen kialakított és megvalósított rend szerint az igénybe vevő aktív közreműködésével. A szolgálat vezetője és a személyi segítők a fogyatékos személlyel, valamint hozzátartozójával, vagy törvényes képviselőjével közösen a fogyatékos személy állapotának és igényeinek megfelelően állapítják meg az ellátás módját és tartalmát.

Tanácsadás, információs szolgáltatás:

A fogyatékkal élő személyeket érintő eseményekről, szolgáltatásokról, juttatásokról információt szolgáltat.

Szükség szerint ügyintézést, tanácsadást végez.pl:Fogyatékossági támogatás intézése, gyógyászati segédeszköz beszerzés stb.

Személyi szállító szolgálat:

A szállító szolgálat célja a közszolgáltatásokhoz, valamint az egészségügyi, szociális és kulturális és egyéb szolgáltatásokhoz való hozzáférést segítse.

A rendelkezésre álló gépjármű típusa: Toyota Haice Combi busz, mely a jogszabályi előírásoknak megfelelően teleszkópos rámpával (svéd teleszkópos – összehajtható mobil alumínium rámpa pár, háromelemes, fogantyúval, csúszásgátló felülettel), 2 db kerekesszék 4+3 biztonsági övvel, padlóburkolat csúszásmentes beépítéssel rendelkezik. A gépjármű alkalmas fogyatékos személyek szállítására.

A Tiszadadai Támogató Szolgálat 2009. október 22-én a Mezőgazdasági és Vidékfejlesztési Hivatal által kiírt pályázat útján kapott egy Opel Vivaro kilenc személyes személygépkocsit.

A kilenc személyes járműből ideiglenes jelleggel 6 személy+ egy kerekesszékben ülő személy szállítására alkalmas járművet alakítottak ki. Az átalakítást úgy hajtották végre, hogy a kezelési könyv által előírt módon harmadik üléssort kiszerelték. Az így keletkezett térbe 1150 mm távolsággal kettő darab ülésrögzítő sín került beépítésre.

A kerekesszék rögzítésére szolgáló – európai műbizonylattal rendelkező – heveder rendszert a szállítási feladatoktól függően be- , illetve ki lehet szerelni. A rögzítő heveder rendszert alkalmas a kereskedelmi forgalomban kapható rokkant-kocsik megfelelő, biztonságos rögzítésére.

Ennek érdekében történik a szállítás:

· Közszolgáltatást nyújtó intézménybe

· Egészségügyi és szociális szolgáltatókhoz

· kulturális és egyéb szolgáltatókhoz

Biztosított ellátások formái:

Fizikai ellátás

Mentális gondozás

Egészségügyi ellátás

A biztosított ellátások rendszeressége:

I. A személyi segítő szolgálat igénybe vehető a Támogató Szolgálat ellátási körzetében élő fogyatékos személyek számára szükség szerinti rendszerességgel.

II. A tanácsadás igénybe vehető a Támogató Szolgálat ellátási körzetében élő fogyatékos személyek számára a Szolgálat ügyfélfogadási idejében.

III. A személyi szállító szolgálat a Támogató Szolgálat ellátási körzetében élő fogyatékos személyek számára eseti, alkalmankénti, illetve rendszeres szállításra vehető igénybe.

Személyi feltételek:

Tiszavasvári, Kabay János út. 23.szám alatti telephelyen:

1 fő felsőfokú szakirányú:szociális munkás végzettségű vezető

2 fő középfokú szakirányú: szociális ápoló és gondozó végzettségű személyi segítő

1 fő gépkocsivezető: „B” kat. Jogosítvány 

Tiszadada, József Attila u. 4. szám alatti telephelyen:

1 fő felsőfokú szakirányú: szociális munkás végzettségű

2 fő középfokú szakirányú: szociális ápoló és gondozó végzettségű személyi segítő

1 fő gépkocsivezető: „B.” kat. jogosítvány

2010-ben a szolgáltatást igénybe vevő kliensek megoszlása fogyatékossági típusonként a következő:

                                Tiszavasvári:                                           Tiszadada:

látássérült:                 10 fő                                                        16 fő

hallássérült:               4 fő                                                           6 fő

értelmi sérült:           10 fő                                                         22 fő

mozgássérült:            40 fő                                                        20 fő

autista:                       2 fő                                                          1 fő

halmozottan fogyatékos:5 fő                                                     1 fő

egyéb:                        24 fő                                                       14 fő

Összesen:                   95 fő                                                         80 fő

A Támogató Szolgálat összesen137 fő fogyatékkal élőnek biztosított ellátást 2010-ben rendszeresen.

Az arányszámokból is kitűnik hogy 2010. évben is a mozgásfogyatékkal élők száma volt a legmagasabb.

Az ellátottak megoszlása ellátási területenként:

63 fő Tiszavasvári

 3 fő Szorgalmatos

21 fő Tiszalök

41 fő Tiszadada

 9 fő Tiszadob                                                                                              

A Támogató Szolgálat 2010. évben teljesített feladatmutatói:

Az éves szinten teljesítendő szolgálatonkénti 3000 feladategység, amely 1200 feladategység személyi segítés ill. 1800 feladategység személyi szállításból tevődik össze. A személyi szállítás feladategységét úgy kapjuk meg, hogy a szociálisan rászorulók  esetében teljesített km-t osztjuk 5-tel, így kapjuk az utas km-t ez a szállítás feladategységben kifejezve.

A személyi segítés esetében a feladategység számítás a fogyatékosság típusától függően kerül kiszámításra. 1 óra személyi segítés= 1 feladategység, halmozott fogyatékosság ill. autisták esetében 40 perc= 1 feladategység

Ennek alapján a 2010. évben teljesített feladatmutatók:

Tiszavasvári:

gondozási órák száma: 2120 óra

feladategységben:        2195 feladategység

A feladategység megoszlása a következőképpen alakult:

halmozott fogyatékossága vagy autizmusa miatt szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató: 219,145 feladategység

Más szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató:                                                  1987,1 feladategység                                                                        

Szállított személyek száma:

Rászoruló:                          961 fő

Nem rászoruló:                   197 fő

Futott km:

Hasznos km:                                      24832 km

Hasznos km egységben:                      4966 u/km

Nem elszámolható hasznos km:          7315 km

Összesen teljesített feladategység: 7161 feladategység

Tiszadada:

Gondozási órák száma:  1400 óra

Feladategységben:          1495 feladategység

A feladategység megoszlása a következőképpen alakult:

Halmozott fogyatékossága vagy autizmus  miatt szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató:  92 feladategység

Más szociálisan rászorult személyek személyi segítésre fordított idő alapján számított feladatmutató:                                                1353 feladategység

Szállított személyek száma:

Rászoruló:                      243 fő

Nem rászoruló:                53 fő

Futott km:

Hasznos km:                                22255 km

Hasznos km  egységben:               4451 u/km

Nem elszámolható hasznos km:    7445 km

Összesen teljesített feladategység: 5946 feladategység

A Tiszavasvári Támogató Szolgálat esetében jelentősen nagyobb létszámmal vannak jelen a szociálisan nem rászoruló ellátottak. Esetükben mindkét szolgálat csak személyi szállítást biztosított 2010-ben.

A Támogató Szolgálat szolgáltatásai térítés kötelesek, a szociálisan nem rászorult kliensek számára a magasabb összegű km díjak voltak megállapítva.

Tiszavasvári Támogató Szolgálat térítési díjai:

szállítás térítési díja szociálisan rászorulók esetében:                    22 Ft/km

nem rászorulók esetében:                                                               35 Ft/km

Személyi segítés térítési díja:                                                        170 Ft/óra

Tiszadadai Támogató Szolgálat térítési díjai:

szállítás térítési díja szociálisan rászorulók esetében:                    22 Ft/km

nem rászorulók esetében:                                                                35 Ft/km

Személyi segítés térítési díja:                                                         60 Ft/km

A fogyatékos emberek az alkotmány és a törvények rendelkezései alapján a társadalom egyenlő méltóságú, egyenrangú tagjai, akik a mindenkit megillető jogokkal és lehetőségekkel csak jelentős nehézségek árán vagy egyáltalán nem képesek élni.

A települések közelségéből eredően az integrált szolgáltatással a szállítási szolgálat optimalizálódott, az ellátásra jogosultak ellátási biztonsága ezáltal megvalósult.

CSALÁDSEGÍTŐ SZOLGÁLAT
A Családsegítő Szolgálat a Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ keretein belül működik. A szolgáltatás célja a településen élő szociális és mentálhigiénés problémával küzdők, vagy krízishelyzete miatt segítséget igénylő személyeknek, családoknak a segítése, az ilyen helyzetekhez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képességek megőrzése.

A családsegítés keretében biztosított szolgáltatások köre:

- tájékoztatás a szociális, családtámogatási és a társadalombiztosítási ellátások formáiról, az ellátásokhoz való hozzájutás módjáról,

- az egyén, család panaszának meghallgatása és lehetőség szerint orvoslása,

- szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadás,

- az anyagi nehézséggel küzdők számára a pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz, továbbá a szociális szolgáltatásokhoz való hozzájutás megszervezése,

- családgondozással elősegíteni a családban jelentkező krízis, működési zavarok, illetve konfliktusok megoldását,

- a tartós munkanélküliek, az adósságterhekkel és lakhatási problémákkal küzdők, illetve egyéb szociálisan rászorult személyek és családtagjaik részére tanácsadás szervezése,

- közösségfejlesztő, valamint egyéni és csoportos programok szervezése,

- aktív korú nem foglalkoztatottakkal való együttműködés,

- a családokon belül a kapcsolaterősítést szolgáló közösségépítő, konfliktuskezelő mediációs programokat és szolgáltatásokat szervez,

- szociális és egyéb információkat gyűjt a szolgáltatást igénybe vevő megfelelő tájékoztatása érdekében,

- pszichológiai, jogi és egyéb tanácsadást szervez,

- lehetőség szerint adományokat közvetít.

A Családsegítő Szolgálat tevékenységét az egyénre, családra vonatkozóan elkészített gondozási terv alapján, személyes kapcsolat keretében végzi. A kapcsolatfelvételének dokumentálása a külön jogszabályban meghatározott forgalmi naplóban és esetnaplóban történik.

A családsegítés igénybevétele térítésmentes és az önkéntes igénybevételen alapul. A családsegítés keretében végzett tevékenységek – mások személyiség jogainak sérelme nélkül – a szükséges mértékig ki kell terjednie az igénybe vevő környezetére, különösen családjainak tagjaira.

Az ellátottak köre:

A Családsegítő Szolgálatot Tiszavasvári város közigazgatási területén élő valamennyi egyén, család, közösség, valamint a településen tartózkodó válsághelyzetbe került rászoruló egyén, család, közösség igénybe veheti.

Főbb statisztikai adatok:

2010-ben a Családsegítő Szolgálatnál 959 kliens vette igénybe a szolgáltatást összesen 2355 alkalommal. Ebből 376 férfi, 583 nő.

Gazdasági aktivitás szerint:

I. aktív kereső: 109 fő

II. álláskereső: 389 fő

III. inaktív kereső: 380 fő

IV. eltartott: 81 fő

Család összetétele szerint:

V. házastársi kapcsolatban élő gyermekekkel: 489 fő

VI. házastársi kapcsolatban élő gyermek nélkül: 101 fő

VII. egy szülő gyermekekkel: 119 fő

VIII. egyedül élő: 169 fő

IX. egyéb: 81 fő

Legmagasabb iskolai végzettség szerint:

X. tanköteles kornál fiatalabb: 20 fő

XI. általános iskola nyolc osztályánál kevesebb: 364 fő

XII. általános iskola nyolc osztálya: 475 fő

XIII. szakmunkásképző, szakiskola: 65 fő

XIV. szakközépiskola: 16 fő

XV. gimnázium: 18 fő

XVI. felsőfokú iskola: 1 fő

A tárgyévben a szolgálatnál megfordult új kliensek száma 232 fő. Az adatokból kimutatható, hogy a Családsegítő Szolgálatnál a megfordult kliensek zöme munkanélküli, családos és alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek. Ebből következnek a legtöbb anyagi és szociális problémák, valamint ennek eredményeképp a mentálhigiénés és családi - kapcsolati problémák. Az intézményben elengedhetetlen a pszichológus és a jogász jelenléte, mert a klienseknek szükségük van a segítségnyújtásnak ezen formáira is.

A családsegítő esetkezelések jellegét tekintve:

Szociális, mentális esetkezelésben részt vettek száma: 830 fő

Pszichológiai esetkezelésben részt vettek száma: 78 fő

Jogi esetkezelésben részt vettek száma: 88 fő

A családsegítő szolgáltatást igénybe vevők hozott problémái szerint:

- életviteli: 34

- családi kapcsolati: 43

- családon belüli bántalmazás: 9

- lelki- mentális: 92

- gyermeknevelési: 107

- anyagi: 208

- foglalkoztatással kapcsolatos: 143

- egészségkárosodás következménye: 63

- ügyintézésben segítségkérés: 1208

- információ hiány: 181

Az adatokból megállapítható, hogy az esetek többségében ügyintézési segítséget kértek a kliensek, valamint anyagi problémákkal fordultak hozzánk és a tartós munkanélküliek kértek álláskeresési tanácsokat.
Az aktív korú nem foglalkoztatottakkal való együttműködés:

Az Szt. 37/D. §- nak értelmében az aktív korú nem foglalkoztatott személy a rendszeres szociális segély folyósításának feltételeként együttműködésre köteles az Önkormányzat által kijelölt intézménnyel, jelen esetben a Családsegítő Szolgálattal. 

A 2008.évi CVII törvény-az egyes szociális és foglalkoztatási tárgyú törvények módosításáról- az együttműködésre kötelezettek létszámát nagymértékben megváltoztatta. E törvény értelmében a rendszeres szociális segélyben részesülők köre: az 55 életévét betöltött állástalan személyek, a 14 év alatti gyermekét egyedül nevelő szülő esetén – ha a gyermek napközbeni felügyelete helyben nem biztosítható illetve egyéb okok miatt, valamint az egészségkárosodott aktív korú nem foglalkoztatottak.

A segélyre jogosult kérelmezőnek együttműködési megállapodást kell kötnie a szolgáltatóval, a segély megállapítását követően. A második találkozás alkalmával beilleszkedési tervet dolgozunk ki, melynek célja, hogy az aktív korú nem foglalkoztatott rendszeres szociális segélyben részesülő személy élethelyzetében javulás álljon be, elhelyezkedési esélyei növekedjenek, munkavállalását akadályozó nehézségeit sikeresen leküzdje, megfelelő ellátásokhoz, szolgáltatásokhoz hozzájuthasson.

A beilleszkedési terv tartalma:

- álláskeresési hatékonyság növelése, álláskeresési technikák elsajátítása

- csoportos foglalkozásokon való részvétel

- más ellátásba való hozzájutásra irányuló programtípus,

- társadalmi integráció erősítésére irányuló programtípus.

A beilleszkedési programok keretében a 2010-es évben 27 alkalommal került megszervezésre csoportos foglalkozás, összesen 178 résztvevővel.

Egyéni esetkezelés, családgondozás:

A 2010-es évben a Családsegítő Szolgálat keretén belül 54 család vette igénybe a családgondozást. Ebből 36 korábbi, 18 új család. 2 család esete lett átadva a Gyermekjóléti Szolgálatnak, és további 12 család esete került lezárásra a tavalyi év folyamán.  

GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ Gyermekjóléti Szolgálata 2010 évben is 1 fő szakvizsgázott szociálpedagógus és 4 fő szociálpedagógus végzettségű szakemberrel végezte tevékenységét. 

Munkájában alkalmazkodva a törvényi szabályozásokhoz igyekezett teljesíteni, annak ellenére, hogy a gondozotti létszámot figyelembe véve 13 fő alkalmazása válna szükségessé.

Térségünkben Tiszavasvári hátrányos helyzetben van, figyelembe véve a szociálisan rászorulok számát, és az itt élő kisebbség számát. 

Klienseink többsége hátrányos, és halmozottan hátrányos helyzetben élő családok.

Feladatainkból:

· A Jelzőrendszer tagjai, jelzési kötelezettségeiket betartva a problémás (pl: igazolatlan hiányzás, elhanyagolás, bántalmazás, stb) eseteket jelzik felénk. Az oktatási-nevelési intézményekkel, a Rendőrkapitánysággal és Védőnői Szolgálattal szinte napi kapcsolatot szükséges fenntartani. 

· Eseti gondnoki feladatok ellátása bántalmazott, szabálysértést és bűncselekményt elkövetett kiskorúak esetében.

· Alapellátásban, védelembe vétel keretén belüli családgondozás.

· Óvodáztatási támogatás ügyének intézése.

· Együttműködés a Nevelési Tanácsadóval, iskolaérettségi vizsgálatok igénybevételének elősegítése. 

· Együttműködés a Gyermekvédelmi Szakellátással. Utógondozás, ideiglenes és átmeneti elhelyezés, kapcsolattartás a nevelőszülői hálózattal, gyermekvédelmi intézményekkel.

· Együttműködés a Pártfogói Felügyelettel. Környezettanulmányok készítése.

· Magántanulóvá nyilvánításban javaslattétel, környezettanulmány készítése.

· Iskoláztatási támogatás felfüggesztése plusz feladatokat rótt szolgálatunkra. 2010 második felétől az esetkonferenciák száma kényszerűen megduplázódott, ami 2011-re háromszorosára emelkedhet. 

· Rendszeres kapcsolattartás a gondozott családokkal, ami esetenként heti egy-két alkalmat jelent. 

· Szabadidős programok szervezése, lebonyolítása.

· Adományok gyűjtése és osztása. 

· Segítséget nyújtunk más intézmények adományának osztásában, továbbá a nyári étkeztetésben. 

· Nyári napközi vagy tábor szervezése, lebonyolítása.

Feladataink felsorolása nem tükrözi a mögötte végzett munka mennyiségét, a rendszeresen szükségessé váló túlmunkát, és a családokkal végzett sokszor eredménytelen, és gyakran fenyegetésektől sem mentes tevékenységét. Gyakran kényszerül a családgondozó, minimális higiéniával nem vagy alig rendelkező környezetben naponta órákon át kapcsolatot tartani az eredmény reményében. 

Az előző évhez mérten a gondozott gyermekek száma 46 fővel kevesebb, viszont a családok száma 45-el emelkedett. A 2011 év elején pedig további növekedés tapasztalható. Jelenleg 32 családdal, ezen belül 36 gyermekkel kellett bővítenünk a családgondozói névjegyzéket. Ennek oka az 50 óra igazolatlan hiányzást meghaladó tanulók számának növekedése. 

A családok mobilizálása több pilléren álló feladat. A probléma feltárása után többnyire kiderül, hogy a jelzett probléma mellett más, vagy még mélyebb gondok is jelen vannak a családban. Ennek feltérképezése időigényes, melynek megoldásában az esetkonferencia előrelépést jelenthet. A családdal együtt a meghívott szakemberek segítik a szülőket a probléma felismerésében, és annak megoldásához dolgoznak ki teendőket.

STATISZTIKAI ADATOK:

	Gondozás
	Összesen
	Családok száma

	Védelembe vétel
	281 gyermek
	88

	Alapellátás
	402 gyermek
	160

	Utógondozás, szakellátásból kikerült gyermekek száma:
	2 gyermek
	1

	Átmeneti nevelt
	13 gyermek
	8

	Összesen
	698 gyermek
	257


A Tiszavasvári Gyermekjóléti Szolgálat összesen 698 gyermek gondozását látta el, 257 családban 2010-ben. 

A jelzőrendszer által küldött jelzések száma 794 volt. Ennek 90%-át az oktatási-nevelési intézményektől kaptuk igazolatlan hiányzás, elhanyagolás miatt. 

A Gyermekjóléti Szolgálat szakmai tevékenysége 2010-ben a következő módon alakult:

(A Gyermekjóléti Szolgálat 2010 évi forgalmi naplója alapján készült.)

	Megnevezés
	Szakmai tevékenység száma 
	Ellátott gyermekek száma

	Tanácsadás
	533
	533

	Segítő beszélgetés
	36
	36

	Hivatalos ügyekben való közreműködés
	699
	699

	Családlátogatás
	1212
	3026

	Elhelyezési értekezleten való részvétel
	18
	18

	Szakmaközi megbeszélés
	6
	

	Esetkonferencia
	70
	70

	Örökbefogadással kapcsolatos intézkedés
	3
	3

	Összesen
	2577
	4385


A Gyermekjóléti Szolgálat tevékenység a kezelt probléma típusa és az ellátott gyermekek száma szerint:

	Megnevezés
	Kezelt problémák száma (halmozott)
	Ellátott gyermekek száma

	Anyagi (megélhetési, lakhatással összefüggő, stb)
	438
	78

	Gyermeknevelési
	136
	213

	Gyermekintézménybe való beilleszkedési nehézség
	16
	16

	Magatartászavar, teljesítményzavar
	15
	15

	Családi konfliktus
	26
	26

	Szülők vagy a család életvitele
	87
	46

	Szülői elhanyagolás
	1250
	276

	Családon belüli bántalmazás
	2
	2

	Szenvedélybetegség
	65
	26

	Összesen:
	2035
	698


A táblázatban szereplő adatok a szolgálatunknál gondozásban részesülő gyermekek száma alapján készült. Tükrözi a gondozás megkezdésének okát. 

A Gyermekjóléti Szolgálat gondozási tevékenysége során eljár a családok ügyeinek intézésében, más szolgáltatások szakembereivel veszi fel a kapcsolatot a veszélyeztetett gyermek sorsának javítása érdekében. 

Az intézmény pszichológusa Nagyné Lakatos Éva, és jogi tanácsadója szükség szerint bekapcsolódik munkánkba, segítve a gyermekek egészséges személyiségfejlődését, illetve Dr. Varga Ákos a családok jogi problémáinak orvoslását.

Prevenciós és szabadidős tevékenységeink:

	A program megnevezése
	A program helyszíne
	A programban résztvevő gyermekek száma

	Képesség és készségfejlesztő foglalkozások 1 alkalom/hét
	Roma Közösségi Ház
	30 fő

Halmozott adat: 180 gyermek.

	Herkules klub – Hátrányos helyzetben élő családok gyermekei részére
	Szolgáltató Központ
	19 fő

	Nyári napközi
	Gyermekjóléti Szolgálat
	22 fő

	Film klub
	Szolgáltató Központ
	26 fő

	Kreatív klub
	Szolgáltató Központ
	21 fő

	Önismereti tréning
	, Vasvári Pál Középiskola.
	10 fő

	Adományozás
	Szolgáltató Központ 
	380


A Gyermekjóléti Szolgálat munkatársai a megszerzett ismeretekkel az első és másodlagos prevencióban még aktívabban tevékenykedhetnek. A gyermekkel való foglalkozás során az önismeretre helyezve a hangsúlyt, a gyermek önbizalma mellett a készségek és képességek megerősödését érhetjük el. Fontos eleme a személyiség egészséges kialakulásának és megerősödésének.

A Gyermekjóléti Szolgálat a törvényben előírt módon 2010-ben is hat alkalommal hívta össze a jelzőrendszer tagjait szakmaközi konferenciára. Az elmúlt évben az alábbi táblázatban olvashatók a konferenciák időpontjai és azok témái.

2010 Szakmaközi konferenciái:
	A konferencia témája:
	A konferencia időpontja:
	Résztvevő jelzőrendszeri tagok létszáma:

	Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete bemutatkozása.
	2010. 02. 16.
	19 fő

	Aktualitások: A gyermekelhelyezéssel kapcsolatos problémák megbeszélése.
	2010. 03. 02.
	16 fő

	Téma: Intézmények közötti kommunikáció javítása. Meghívott vendégünk: Nagyné Batári Ilona a Tiszadobi Gyermekvédelmi Központ munkatársa.
	2010. 05. 26.
	26 fő

	Aktualitások: 237/2010 Kormányrendelet. Gyermekbántalmazások Tiszavasváriban.
	2010. 10. 12. 
	19 fő

	Vendégünk: Módszertani Gyermekjóléti Központ munkatársai. Téma: Iskoláztatási támogatás felfüggesztése.
	2010. 12. 01.
	20 fő

	Éves Tanácskozás
	2010. 03. 30.
	14 fő


 A Tiszavasvári Gyermekjóléti Szolgálat együttműködve próbál a gyermekek életminőségének javulásában tevékenykedni a jelzőrendszer tagjaival. Tevékenysége során igyekszik szakmai tudását a családgondozásban hatékonyan alkalmazni. Szemlélete alapján, munkájában főként a prevencióra helyezi a hangsúlyt, melynek eredményét a későbbiekben lehet majd mérni. 

Nehezíti munkáját a létszámbeli hiányosság, illetve a térségünkben egyre növekvő munkanélküliség következményeként megjelenő hátrányos és halmozottan hátrányos helyzetben élő családok száma. Ennek ellenére aktívan és lelkiismeretesen végzik munkájukat a családgondozók, melyet az intézmény vezetői is elősegítenek szakmai hozzáértésükkel, támogatásukkal, és tenni akarásukkal.

ÉTKEZTETÉS

Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorulóknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguknak és eltartottjaik részére tartósan, vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen koruk, vagy egészségügyi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük, vagy hajléktalanságuk miatt.

A feladatellátást az intézmény napi egyszeri meleg étkeztetés (ebéd) biztosításával végzi.

Az Idősek Klubjában, helyben fogyasztással biztosítjuk az étkezést. Az étel házhoz szállítását szociális segítők végzik az intézmény autójával. Az ellátottak vagy hozzátartozóik az intézményből is elvihetik az ebédjüket. 

Az étkeztetés hétfőtől, péntekig vehető igénybe. Az étkezés térítésköteles, melynek díját az Önkormányzat helyi rendeletében szabályozza.

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

A 2010-es évben 62 fő vette igénybe az étkeztetés lehetőségét.

Kiszállítással kérte: 44 fő

Helyben étkezett: 12 fő

Ebédjét elvitte az intézményből: 6 fő

HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS

Szolgáltatás célja:

Segítséget nyújtani a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában.

Az ellátás megvalósításával lehetővé válik a rászorulók számára, hogy minél tovább otthonukban maradhassanak.

A demográfiai mutatókat figyelve azt látjuk, hogy egyre több az időskorú, aki ellátást igényel. Nehezítő körülmény még a munkanélküliség, a foglalkoztatottság alacsony szintje, a lakosság megélhetési gondjai, az alacsony jövedelem, amelyek mindinkább szükségessé teszik ezen ellátás kiterjesztését. A 60 év feletti lakosok száma alacsony, de folyamatosan emelkedik. 

A házi segítségnyújtás gondoskodik:

· Azokról az idős személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek, és róluk hozzátartozó, vagy ennek hiányában eltartó nem gondoskodik. 

· Azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek.

· Azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát igénylik, illetve bentlakásos intézményi elhelyezésre várnak.

A házi segítségnyújtás biztosítja:

· alapvető gondozási-ápolási feladatok elvégzését

· az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiénés körülményeinek megtartásában való közreműködést

· a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást

· mentális gondozás-magány oldása

Gondozási tevékenység:

· Segítségnyújtás az ellátást igénybevevőnek a környezetével való kapcsolattartásban

· A hiányzó családi gondoskodás pótlása

· Az ellátást igénybevevővel segítő kapcsolat kialakítása

· Egészségi, higiénés viszonyainak javítása

· Mentálhigiénés gondozás biztosítása

· Tétlenséggel járó káros hatások kialakulásának megelőzése, megfelelő képességek fenntartása, fejlesztése

· Az orvos előírása szerint alapvető gondozási, ápolási feladatok ellátása

· Segítségnyújtás az ellátást igénybevevő háztartásának vitelében ( bevásárlás, takarítás, mosás, meleg étel biztosítása )

· Segítségnyújtás a személyi higiéné megtartásában ( fürdésnél való felügyelet, esetleg segítség megadása )

· Segítségnyújtás a szociális ellátáshoz való hozzájutásban

Egészségügyi ellátás:

· Egészségi állapot figyelemmel kísérése, értesítve a háziorvost

· A rendszeresen szedett gyógyszerek felíratása, beszerzése

· Gyógyszerszedés ellenőrzése

· Szakrendelésre utalt ellátott szállításának megszervezése

Mentális, pszichés gondozás:

· Az egyes gondozottakkal való egyéni foglalkozás biztosítása

· Jó hangulat, az otthon légkörének javítása

· Baráti, családi kapcsolatok ápolásában közreműködés

· A külvilággal való kapcsolat megtartása

· Egyéni, csoportos szabadidős foglalkozások, rehabilitációs programok szervezése az Idősek Klubjával együttműködve

Érdekvédelem:

· Rendszeres tájékoztatás adása az időseket érintő, rájuk vonatkozó jogszabályokról

· A gondozónő segítséget nyújt:

- a hatóságok előtti ügyek intézésében

    -  kérvények, beadványok, nyomtatványok kitöltésében

· A gondozónő segítséget nyújt esetleges szociális otthoni beutalást nyert ellátottak otthonba való szállításában

A házi segítségnyújtás fontos szakmai követelménye a prevenció és a rehabilitáció.

Kerülni kell a  „túlgondozást”, meg kell teremteni az ellátott biztonságérzetét.

A házi segítségnyújtás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik.

A szolgáltatás köre olyan szociálisan rászorult egyénekre terjed ki, akiknek egészségi állapota indokolja a szolgáltatás biztosítását, de gondozási-ápolási szükséglete napi 4 óránál kevesebb.

Más intézményekkel történő együttműködés módja:

A házi segítségnyújtásban dolgozók együttműködnek az ellátási területen működő szociális és egészségügyi intézményekkel, különösen:

· Háziorvossal, kezelőorvossal

· Bentlakásos intézmények munkatársaival

· Az önkormányzat munkatársaival, jegyzőjével

· Családsegítő szolgálattal

· Módszertani intézményekkel

A házi segítségnyújtás a 2010-es évben díjköteles volt, melynek térítési díját az önkormányzat helyi rendeletében szabályozza.

A házi segítségnyújtásban a 2010-es évben 2 fő állandó házi gondozónő, valamint 8 fő a közmunkaprogram keretében foglalkoztatott gondozónő dolgozott.

A 2010-es évben 57 fő volt az ellátotti létszám.

NAPPALI ELLÁTÁS – IDŐSEK KLUBJA

A nappali ellátást az 1993. évi III. tv. Alapján az önkormányzat a 18. életévüket betöltött, egészségügyi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szorult, önmaguk ellátására részben képes személyek számára biztosítja.

A saját otthonukban élők részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére.

Az intézmény továbbá megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését, foglalkoztatását, egészségügyi, mentális, fizikai ellátását.

Az ellátás célja:

· A hiányzó családi gondoskodás pótlása

· A gondozottak szociális helyzetének javítása, kulturált körülmények közé juttatása

· Egészségi, higiénés viszonyaik javítása

· Tétlenséggel járó káros hatások kialakulásának megelőzése

Fizikai ellátás:

· Otthonos, kényelmes környezet biztosítása

· A gondozottak korának, egészségi állapotának megfelelő bútorzat biztosítása

· Személyi higiéné feltételeinek biztosítása

· A tisztálkodáshoz a szükséges mértékű gondozónői segítség megadása

Mentális – pszichés gondozás:

· Az idős korral járó, állandó lelki problémákkal küzdő idős emberek számára nyugodt, kiegyensúlyozott baráti légkör kialakítása

· Klubtagokkal, barátokkal, családtagokkal való rendszeres kapcsolat fenntartásának segítése

· Fontos feladat a mentális állapot megőrzése, szinten tartása

· Vallásgyakorlás lehetőségének biztosítása

· Az intézmény pszichológusa segíti a mentális munka hatékonyságát

Foglalkoztatás:

· Célja, hogy a klubban eltöltött idő tartalmas és szórakoztató legyen, a végzett feladat pozitív életérzéseket váltson ki a gondozottakból

· A tagok részére rendszeres TV-nézés, rádió hallgatás, közös élménybeszámolók, éneklések teszik színessé a mindennapi életet

· Napi és hetilapok, könyvek, kártya-és társasjátékok állnak rendelkezésre

· Az érdekesebb cikkeket a gondozónők felolvassák, majd együtt megvitatják

· Lehetőséget nyújtunk filmek vetítésére is

· Szervezünk névnapi és születésnapi rendezvényeket

· Kapcsolatot tartunk az Őszikék Nyugdíjas Egyesület tagjaival

· Közös főzések, sütések

· Fontosabb ünnepeink, népszokásaink felelevenítése

· Kézműves foglakozások

Egészségügyi ellátás:

· A gondozottak egészségügyi állapotának állandó nyomon követése, hirtelen állapotromlás esetén háziorvos, ügyelet értesítése

· Rendszeresen szedett gyógyszerek felíratása, beszerzése

· Vérnyomás és vércukorszint mérés biztosítása

· Az egészségügyi ellátások körébe tartozik a felvilágosító előadások szervezése, tanácsadás, egészséges életmódra aktivizálás, az egészséges, aktív időskor előmozdítása

Érdekvédelem:

· Idősek tájékoztatása az őket érintő jogszabályokról

· Önkormányzati segélyek, társadalombiztosítási ügyintézésekhez segítségnyújtás

· Fellebbezések, beadványok, kérelmek megírása

· Gyógyászati segédeszközökhöz, ingyenes tüzelőhöz jutás megszervezése

A nappali ellátás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik.

A nappali ellátás ingyenes szolgáltatás.

Az Idősek Klubja hétfőtől, péntekig 8-16 óráig várja az időseket.

A klub létszáma a 2010-es évben 30 fő volt. 

Pszichiátriai közösségi ellátás

A  Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja 3 telephelyen működteti a  közösségi pszichiátriai ellátást.

Telephelyek:

4440 Tiszavasvári, Hősök út 38., ellátási területe: Tiszavasvári, Szorgalmatos, Tiszalök, Tiszaeszlár 4456 Tiszadob, Andrássy út 35., ellátási területe: Tiszadob, Tiszadada

4465 Rakamaz, Dózsa Gyögy út 7/A., ellátási területe: Rakamaz, Tímár, Szabolcs, Tiszanagyfalu.

A szolgáltatás célja, feladata:

A pszichiátriai közösségi gondozás fő célja, hogy a betegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve rehabilitációjuk során reintegrálódjanak a közösségbe. Ennek érdekében a gondozás és a rehabilitáció a legnagyobb mértékben támaszkodik a természetes közösségi erőforrásokra (közösségi szolgáltatások, hozzátartozók, önsegítők), amelynek szereplőivel szoros együttműködésre törekszik. A kezelést és gondozást a páciens egyéni szükségleteiből kiindulva, annak aktív és felelős részvételével, egyénre szabott gondozási terv alapján egy multidiszciplináris team végzi, mely a közösségi gondozón kívül a kliens céljának elérését szolgáló szakemberek csoportját tartalmazza.

A terápiás team a beteg és hozzátartozói pszichoedukációja és készségfejlesztése, stresszkezelésük javítása révén segíti kompetens közreműködésüket a betegség okozta nehézségek leküzdésében és céljaik elérésében, miközben a szubszidiaritás elvét követve a minimális támogatást nyújtja, és kerüli a szakemberekkel kapcsolatos függőség kialakulását. A támogatás mértékének meghatározásakor mindig figyelembe veszi az egyén és természetes segítői saját erőforrásait.

A közösségi pszichiátriai gondozás céljai közé tartozik a hospitalizáció és a bentlakásos intézeti elhelyezés megelőzése, a közösségi integráció fenntartása, és a beteg gondozásában illetve rehabilitációjában a természetes segítők aktív közreműködésének és az egyénre szabott megoldásoknak a preferálása az intézményes lehetőségekkel szemben.  

A re-szocializáció csak közösségben lehet eredményes, az itt végzett rehabilitációs munka csökkenti a stigmatizációt, motiválja az ellátottat, segít a lakóhely és a család megtartásában.

A közösségi pszichiátriai ellátás feladatai:

· gondozás és pszichoszociális rehabilitáció az ellátott otthonában illetve lakókörnyezetében

· segítségnyújtás az egészségi és pszichés állapot javításában

· a meglévő képességek és készségek megtartásában illetve fejlesztése

· segítségnyújtás a mindennapi életben adódó konfliktusok feloldásában és a problémák

      megoldásában

IV. a szociális és mentális gondozás

V. az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás segítése

VI. motiválás az igénybe vehető szolgáltatások felé

VII. megkereső programok

VIII. ártalomcsökkentő programok 

Munkatársak:

A szolgáltatások integrált intézmény keretein belül működnek. A munkatársak létszáma és képzettsége megfelel a többször módosított 1/200 SZCSM rendeletben foglaltakkal. Ennek értelmében a szakmai létszám a következő képen alakul:

Tiszavasvári, Hősök út 38. sz. alatti telephely, ellátottak számára nyitva álló helyiség

1 fő koordinátor:              felsőfokú szoc. alapvégzettség: szociálpedagógus

1 fő közösségi gondozó:  kineziológus, pedagógus

A munkatársak munkanapokon 8-16 óra között elérhetők a Tiszavasvári, Hősök u. 38. szám alatti irodájukban, egyéb esetekben pedig a készenléti telefonszámon.

Tiszadob, Andrássy u. 35. sz. alatti telephely, ellátottak számára nyitva álló helyiség

1 fő közösségi gondozó:  felsőfokú szoc. alapvégzettség:  ált.szociális munkás

A munkatársunk munkanapokon 8-16 óra között elérhető a Tiszadob, Andrássy u. 35. szám alatti irodájában, egyéb esetekben pedig a készenléti telefonszámon. 

Rakamaz, Dózsa Gy. u. 7/A. sz. alatti telephely, ellátottak számára nyitva álló helyiség

  4 fő megbízási szerződéssel alkalmazott közösségi gondozó

A munkatársak munkanapokon 8-16 óra között elérhetők a Rakamaz, Dózsa Gy. u. 7/a. szám alatti irodájukban, egyéb esetekben pedig a készenléti telefonszámon. 

Helyettesítés rendje:

A két munkakör egymást helyettesíti.

Az intézményben folyó munkát a dolgozó időleges vagy tartós távolléte nem akadályozhatja. A dolgozók távolléte esetére a helyettesítés rendszerének kidolgozása az intézmény vezetőjének feladata. A helyettesítés további rendjét az intézmény szervezeti- és működési szabályzata, valamint a dolgozók munkaköri leírása tartalmazza.

Ellátottak köre:

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális Egészségügyi Szolgáltató Központ Közösségi Ellátása a Tiszavasvári, Szorgalmatos, Tiszalök, Tiszaeszlár, Tiszadob. Tiszadada, Rakamaz, Tiszanagyfalu, Tímár és Szabolcs  közigazgatási területén élőket látja el.

· elsősorban a saját otthonukban élő, intenzív támogatást igénylő, nem veszélyeztető állapotú pszichiátriai betegek, akik pszichiátriai kezelésben részesülnek,

· akiknek a betegsége ambuláns szakorvosi ellátás mellett egyensúlyban tartható, de a szükségleteiknek megfelelő életvitelük, rehabilitációjuk és szociális biztonságuk csak intenzív közösségi ellátással segíthető optimálisan

· azok a szociális intézményben élő, a szakértői bizottság szerint lakóhelyi reintegrációra alkalmas ellátottak, illetve bentlakásos intézményi elhelyezésre várakozó krónikus pszichiátriai betegek, akik az önálló életvitel fenntartásában fokozott támogatást igényelnek. 

A közösségi ellátást azon pszichiátriai betegek számára biztosítjuk, akik önként igénylik ezt, a szolgálattal együttműködést vállalnak.

Biztosított szolgáltatások köre:

- Problémaelemzés, problémamegoldás, az ellátást igénybevevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása

- Személyes célok meghatározása, változásra motiváló tényezők feltárása

- Mentálhigiénés problémák megoldását segítő problémamegoldó beszélgetés

- Készségfejlesztés, amely kiterjed az életviteli készségek fejlesztésére, a napi tevékenységek, a szabadidő eltöltése, kapcsolatkialakítás és építés, önellátás területeire, a munkavállalásra és a munka megtartására felkészítő készségfejlesztésre, speciális stratégiák kialakítására:

- a gyógyszerszedéssel való compliance

- a gyógyszerszedési napló vezetésére

-  napi aktivitás monitorozására

-  alvás nyomon követésére

- az agresszió kezelésére

- teendők a hallucinációk és a téves eszmék jelentkezésekor.

- Azonnali tanácsadás, segítségnyújtás

- Kríziskezelés

- Önellátásra való képesség javítása és fenntartása

- Pszichoedukáció, tájékoztatás a betegséggel kapcsolatos tudnivalókról, a kezelés teendőiről

- Munkához való hozzájutás segítése

- Információnyújtás az egészségügyi szociális gyermekvédelmi ellátások és szolgáltatások, a foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek igénybevételéről

- Közösségi szabadidős programok szervezése

- Stresszkezelés, amely segíti a visszaesések megelőzését, valamint a család hatékony működését, a problémák eredményes kezelését

- Egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás segítése

- Segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőt érintő veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében a kialakult veszélyhelyzet elhárításában

Az ellátás során biztosított szolgáltatások formái, gondozási tervben kerülnek rögzítésre.

Fontos része az állapotrosszabbodás korai figyelmeztető tüneteinek felismerése és ezek jelentkezésekor a teendők meghatározása.

A pszichiátriai betegek közösségi ellátása nagy gondot fordít az ellátott állapotváltozásainak felmérésére és annak jelzésére, a krízishelyzetek kezelésére más szakemberek bevonásával.

A szociális szolgáltatást végző ismeri a különféle pszichiátriai betegségcsoportokat, a használt gyógyszereket és alkalmazásának módját, mellékhatásukat, tudja monitorizálni a gyógyszerelést, többféle stratégiát ismer és használ, a kezeléssel való együttműködés javítása érdekében.

A szolgáltató jártas a szociális ügyek intézésében és ebbe lényegfejlesztés szinten az ellátottat is bevonja.

A pszichiátriai betegek közösségi ellátása team-munkában történik, amely teamnek az ellátott és természetes támogatói is egyenrangú tagjai. Munkatársaink azért dolgoznak, hogy az érintetteket saját lakókörnyezetükben segítsék az életvezetési problémák megoldásában, készségeinek, képességeinek fejlesztésében életkoruknak és egészségi állapotuknak megfelelően.

A hatékony munkavégzés érdekében, együttműködünk más intézményekkel, társadalmi szervezetekkel, egyénekkel.

Fontos a kórházakkal, szakorvosokkal , családsegítő szolgálatokkal történő kapcsolattartás.

 Együttműködés alakult ki:

- a Sántha Kálmán Mentális Egészségközpont és Szakkórház főigazgatójával Dr. Móré E. Csabával, valamint az osztályon dolgozó szakorvosokkal, szociális munkásokkal

- a kállósemjéni Krónikus és rehabilitációs osztály osztályvezető főorvosával Dr. Kulja Erikával, valamint az intézményben dolgozó szociális munkással.

- a településen rendelő háziorvosokkal.

- Dr. Páll Irén pszichiáter főorvos 

Biztosított szolgáltatások rendszeressége: 

A szolgáltatások nyújtása munkanapokon nyitvatartási időn belül történik, a szakmai indokoltság és a kliens igényeinek figyelembe vételével. A szolgáltatásnyújtás rendszerességét az ellátottal közösen kialakított gondozási tervben, megállapodásban foglaltak határozzák meg.

Hétfő- Csütörtök:    8-16-ig

Péntek:                    8-13.30-ig

Munkánk során a Szociális Munka Etikai kódexét követjük. Szolgáltatásaink ingyenesek és a  folyamatos igénybevehetőséget biztosítjuk.

Főbb statisztikai adatok:

2010-ben az ellátást igénybevevők nem és betegségkód syerinti negyedéves kimutatása.

 I . negyedévében 73  fő vette igénybe a szolgáltatást     

Nemek szerinti megoszlása:
· Nő: 
55 fő 

· Ffi: 
18 fő

Jelen időszakban diagnóziskód szerinti megoszlás:

· F20-29 és F31-32        
53 fő
· F40-42                         
20 fő  

II. negyedévben: 77 fő  vette igénybe a szolgáltatást

Nemek szerinti megoszlás:

· Nő: 
59 fő

· Ffi:
18  fő

Jelen időszakban diagnóziskód szerinti megoszlás:

· F20-29 és F31-32    
57 fő

· F40-42                      
20 fő

III. negyedévben 75 fő vette igénybe a szolgáltatást

Nemek szerinti megoszlás:
· Nő:

57 fő

· Ffi:

18 fő

Jelen időszakban diagnóziskód szerinti megoszlás:

· F20-29 és F 31-32    

58 fő

· F 40-42                     

17 fő

· egyéb diagnóziskód    
1 fő

IV. negyedévben 69 fő vette igénybe a szolgáltatást

Nemek szerinti megoszlás:

· Nő:

49 fő

· Ffi:

20 fő

Jelen időszakban diagnóziskód szerinti megoszlás:

· F20-29 és F31-32   

54 fő

· F40-42   


14 fő

· egyéb diagnóziskód 

1 fő

Gazdasági aktivitásuk megoszlása %-ban

	nyugdíjas
	14,2 %

	munkanélküli
	18,1 %

	ellátatlan
	5,1 %

	rokkantsági nyugdíjban részesülők
	59,7 %

	munkaviszonnyal rendelkező
	2.5 %


Családi állapot %-ban:

	egyedülálló
	14.2 %

	elvált
	24,6 %

	nős
	12,9 %

	férjezett
	27.2 %

	özvegy
	2í,7 %


2010-ben a gondozásra fordított óraszám:2495,5 óra

A szolgáltatás igénybevételének %-os megoszlása: 

	Speciális stratégiák
	76,4%

	Készségfejlesztés
	5,2 %

	Ügyintézés
	13.9 %

	Személyes célok felmérése
	2.1 %

	Állapot és életvitel felmérése
	2,02 %

	Szociális munka csoportokkal
	0,2 %


Speciális stratégiák 76,4 %ban volt jelen, mely magába foglalja az alábbiakat:

- gyógyszer-compliance segítése

- gyógyszerszedési napló vezetése

- a napi tevékenység megszervezése

- szorongás kezelése

- alvási problémák kezelése

- táplálkozási rendellenességek és rossz étkezési szokások kezelése

- agresszió kezelése

- öngyilkosság kezelése

- kríziskezelés

Készségfejlesztés, stresszkezelés  5,2 %-ban volt jelen, mely magába foglalja az alábbiakat:

- stresszkezelés

- kommunikációs készség fejlesztése

- a problémamegoldó készség és a célok eléréséhez kapcsolódó készség fejlesztése

életviteli készségek fejlesztése

Ügyintézés,  13,9 %-ban volt jelen, mely magába foglalja az alábbiakat:

- segítő beszélgetés lefolytatása

- oktatási intézményekkel kapcsolatkiépítés és tartás az ellátott érdekében

- munkaügyi központok rehabilitációs rendezvényein való részvétel

- helyi közösségekkel és közösségfejlesztőkkel együttműködés a személyes célok elérése érdekében

- jog és érdekvédők felkeresése az ellátott érdekében 

- kapcsolattartás a szociális alap és szakosított ellátás szakembereivel személyesen, levélben, telefonon

- hivatali ügyintézés személyesen, levélben, telefonon

Személyes célok felmérése, 2,1 %-ban volt jelen, mely magába foglalja az alábbiakat:

- személyes célok felmérése

- a személyes célokat akadályozó problémák, azok gyakoriságának, előzményeinek, következményeinek meghatározása

- jelenlegi problémamegoldó stratégiák meghatározása

a változásra motiváló tényezők feltárása, a motiváció meghatározása

Állapot és életvitel felmérése, 2,22 %-ban volt jelen, mely magába foglalja a pszichés állapot és életvitel felmérését

                                                      Idősek Átmeneti Otthona

Intézményünk férőhelyének száma: 10 fő

Az éves betöltött férőhelyek száma: 10 fő, amely az év folyamán változó képet mutat, mert az őszi és téli hónapokban a fűtési nehézségek és rezsiköltségek emelkedése miatt több a jelentkező.

Betöltetlen férőhelyünk átmenetileg volt, éves szinten nem volt.

Várakozó lista nincs, mert a hirtelen kialakuló betegségek, állapotromlások szinte azonnali elhelyezést igényelnek.

Az év folyamán az intézményi férőhelyen elhelyezettek közül 3 fő elhalálozott, 

ebből :    

             1 kórházban

             2 intézményünkben.

2 fő a tiszalöki intézménybe - tartós elhelyezés - távozott, 2 főt pedig a családja további ápolásra hazavitt.

A gondozási napok száma:     3528 nap.

A térítési díj:                          2097 Ft/nap

                                             62910 Ft/hó

A jelentkezők életkora egyre inkább kitolódik többnyire 80 éven felüliek, mindig van szépkorú lakónk is (90 éven felüli). A 60 éven felüli lakónk általában mozgásszervi vagy agyi – és érrendszeri betegségekkel küzdenek, többnyire ágyhoz kötöttek.

Leggyakoribb betegségek:  

· Szívbetegségek

· Arteriosclerosis

· Magasvérnyomás

· Cukorbetegség

· Demencia

· Reuma

· Időskori depresszió

A lakók gondozását és ápolását 5 szakképzett nővér és 1 mentálhigiénés munkatárs végzi.

Testi és lelki gondozásban részesülnek, állandó orvosi felügyelet alatt állnak, a főbb ünnepeket iskolásokkal vagy óvodásokkal rendezvényeket szervezünk részükre.

Manuális és fizikai foglalkozást is biztosítunk.

Az intézménybe jelentkező lakók állapota tendenciózusan romlik, több a demens, az agyi katasztrófán átesett és a fekvő beteg. Így foglalkozni velük egyre nehezebb.

Ennek következménye az is, hogy több tisztítószert és mosószert használunk fel a gyakoribb incontinencia miatt.

Épületünk már kívül – belül tatarozásra, felújításra és festésre érett. A tárgyi feltételekben is pótlásra szorulunk.

Otthonunkra az igény fokozottabb lenne, de tapasztalatunk szerint a nehéz gazdasági helyzet miatt a családok az időseket kényszerűségből továbbra is otthon tartják egészen addig, amíg a helyzet tarthatatlanná nem válik.

JELZŐRENDSZERES HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott ellátás.  

Az ellátás a szociálisan rászorult személyek számára biztosítható. 

Az ellátás  igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult:

a) az egyedül élő 65 év feletti személy,

b) az egyedül élő súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy, vagy

c) a kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti, illetve súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy, ha egészségi állapota indokolja a szolgáltatás folyamatos biztosítását. 

Tiszavasváriban 2001. áprilisától működik a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. 

Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal által és a Többcélú Kistérségi Társulás között kötött 3 éves finanszírozási szerződéssel működtetett szolgáltatás (2010-2011-2012)   

A készülékek településenkénti megoszlása az alábbiak szerint alakult:

	Tiszavasvári
	Tiszalök
	Tiszadob
	Tiszadada
	Tiszaeszlár
	Tiszanagyfalu
	Rakamaz
	Tímár
	Szabolcs

	58
	25
	25
	7
	18
	5
	30
	3
	5


2010. évben összesen 1404 esetben érkezett segítségkérés. Ez az adat magába foglalja a próbariasztásokat és téves riasztásokat is. 

	Ellátásban részesülők száma

fő
	Ellátásban részesülők közül házi segítségnyújtásban részesülők

fő
	Kihelyezett készülékek száma
	Segítségnyújtást igénylő riasztás

db
	Teszt riasztás

db
	Téves riasztás

db
	Összesen

db

	195
	86
	186
	102
	1228
	74
	1404


Segítségnyújtást igénylő riasztások településenként: 

	Tiszavasvári
	Tiszalök
	Tiszadob
	Tiszadada
	Tiszaeszlár
	Tiszanagyfalu
	Rakamaz
	Tímár
	Szabolcs

	15
	14
	33
	7
	4
	1
	14
	0
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 A segélyhívások száma a hónap napjai szerint: 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	8
	26
	1
	5
	6
	6
	15
	17
	8
	6
	6
	7
	8
	23
	9

	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	9
	27
	7
	19
	42
	39
	90
	55
	72
	16
	145
	172
	192
	189
	118
	52


A segélyhívások száma a hét napjai és napszakok szerint:

	
	H
	K
	Sze
	Cs
	P
	Szo
	V

	 0  –   6 óra között
	1
	3
	-
	2
	-
	3
	3

	 6 - 12 óra között
	202
	155
	251
	75
	195
	14
	24

	12 – 18 óra között
	80
	65
	141
	68
	73
	6
	11

	18 – 24 óra között
	3
	10
	-
	1
	3
	5
	4


Segítségkérések száma településenként

	Tiszavasvári
	Tiszalök
	Tiszadob
	Tiszadada
	Tiszaeszlár
	Tiszanagyfalu
	Rakamaz
	Tímár
	Szabolcs

	123
	264
	277
	16
	82
	28
	230
	-
	21


Előforduló segítségkérések főbb okai

	A segítségkérés oka
	A segítségkérés száma

	Pszichés probléma
	8

	Elesés
	27

	Betegség, rosszullét 
	65

	Krízishelyzet
	1

	Higiénés szükséglet miatt
	1

	Téves riasztás
	77

	Egyéb ok (próbariasztás)
	1225


A segítségkérések elsődlegesen egészségügyi problémák miatt történtek. Több esetben előfordult életmentés, amiből következik, hogy ezen szolgáltatás elérte célját. A magatehetetlen, egyedül élő idős ember számára lehetőség teremtődik az azonnali riasztásra, ezáltal orvosi ellátásban részesülhet.

A   segítségkérések megoldására tett intézkedések

	Beszélgetés, megnyugtatás
	22

	Gyógyszeradás saját gyógyszereiből
	24

	Házi- vagy ügyeletes orvos hívása
	37

	Mentőhívás
	2

	Gondozás: pelenka csere, mosdatás, felsegítés, folyadékpótlás
	17

	Téves riasztásról meggyőződés
	77

	Esti lefekvésnél segítségadás
	-

	Egyéb  (próbariasztás)
	1225

	
	


Az egészségügyi ellátórendszer szereplői és a gondozónők között szoros szakmai együttműködés alakult ki. A gondozónők hívására a háziorvosok, ügyeletet teljesítő orvosok és a Mentőszolgálat dolgozói rövid időn belül a segítséget kérő lakására érkeznek, ezáltal az ellátott életben maradási esélyei megnőnek. Az azonnali egészségügyi ellátás biztosításával számtalan esetben életek megmentésére került sor. 

A jelzőrendszeres házi gondozás szakmai központja a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja, a diszpécserközpont az integrált intézmény keretében működő Időskorúak Gondozóházában került kialakításra. Itt a folyamatos munkarend biztosítja a segélyhívások azonnali fogadását a nap 24 órájában. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feladatait 20 fő megbízásos jogviszonyban foglalkoztatott gondozó látja el. 

A szolgáltatás lehetővé teszi, hogy átlépve a hagyományos házi segítségnyújtás kereteit, a gondozott krízis esetén bármikor kapcsolatba léphessen gondozójával.

A rendszer révén időskorú és fogyatékos személyek egyaránt nagyfokú biztonsággal otthonukban ápolhatókká válnak. Ebből következően időben kitolódhat a drágább bentlakásos vagy egészségügyi ellátásokba való bekerülésük.

Azon túlmenően, hogy az ellátási forma egy jóval költségtakarékosabb szolgáltatást biztosít, nem hagyható figyelmen kívül az sem, hogy az ellátottak megszokott lakókörnyezetben történő gondozása mentálisan is sokkal előnyösebb. Nem szólva arról, hogy az ellátásban résztvevők számára egyfajta biztonságérzetet nyújt a szolgáltatás, hiszen bármilyen probléma esetén az ügyeletet teljesítő gondozó megjelenik a gondozott lakásán.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás térítésmentes szolgáltatás.

CSALÁDOK ÁTMENETI OTTHONA

A Családok Átmeneti Otthona 2000 januárjától működik városunkban integrált intézményi keretek között, viszont önálló szakmai egységként.

Az otthon ízlésesen kialakított szobákkal, fürdőhelyiségekkel, konyhával, közös társalgóval áll az otthontalanná vált anyák és gyermekeik rendelkezésére. Az otthontalanná vált szülő (anya) kérelmére együttesen helyezhető el a gyermek és szülője, ha lakhatásuk nem lenne biztosított, s a gyermeket el kellene választani szülejétől.

Az intézmény feladata, hogy a krízishelyzetben lévő, átmenti családi problémákkal küzdő, hajléktalanná vált családnak, illetve gyermeknek elhelyezést biztosítson, megelőzze az ideiglenes elhelyezést. 

Az otthon 16 férőhelyes, ellátási területe országos.

Ellátottak száma nem és korcsoport szerint 2010-ben:

	Fiú
	0 -3  éves
	7

	
	4 – 5 éves
	7

	
	6 – 13  éves
	4

	
	14 – 17 éves
	1

	Együtt
	
	19

	Lány
	0 -3  éves
	6

	
	4 – 5 éves
	3

	
	6 – 13  éves
	3

	
	14 – 17 éves
	1

	Együtt
	
	13

	Összesen
	
	32


Ellátott szülők száma: 16 fő

Az átmeneti gondozásban részesültek adatai: 

	0 – hónap
	18

	4 – 6 hónap
	5

	7 – 10 hónap
	4

	11 – 12 hónap
	3

	12 hónapnál több
	2

	Összesen:
	32

	Ebből két éven belül visszakerültek
	2

	Ebből védelembe vett
	5


Tárgyév folyamán az átmeneti gondozásból kikerültek száma: 23 fő. 

Ellátottak száma az elhelyezést kiváltó probléma típusa szerint

	A szülők elégtelen lakhatási körülményei miatt
	11

	Bántalmazás (fizika, szexuális, lelki)
	14

	Családi konfliktus
	7

	Összesen:
	32


Az otthonban folyamatos munkarend szerint dolgoznak. A CSÁO biztosítja az anya és gyermeke számára az éjszakai, nappali tartózkodást, személyi tisztálkodást, étkezési-főzési lehetőséget, közösségi együttlétre szolgáló igényt is kielégíti. Természetesen a mindennapi gondok, problémák intézésén túl programokkal igyekszik az intézmény a mindennapokat megszépíteni.

Elmaradhatatlan programok a névnapok, születésnapok, egyéb ünnepek (karácsony, húsvét, stb.) megünneplése. Kirándulások szervezett formában történő megvalósítására is rendszeresen sor kerül. 

Jelenleg 14 fő lakja, a maximum 16 férőhelyet biztosító Családok Átmeneti Otthonát a Kabay János u. 23. szám alatt. Öt édesanya 9 gyermekkel osztja meg a lakhatást. Bekerülésük eltérő időszakban történt meg. Az utóbbi egy hónapban 3 család költözött ki. Az otthon szükségességét az mutatja leginkább, hogy szinte napi rendszerességgel érkeznek telefonok az ország területéről az igényre. 

A fenntartó úgynevezett krízisszekrénnyel biztosítja a válsághelyzetből megérkező családok részére az étkezés lehetőségét. 

Az intézmény igyekszik az otthon hangulatát kompetenciájához mérten visszaidézni, annak ellenére, hogy a szülők aktivizálása szülői feladataik ellátásában folyamatos és a gondozásba bevont szakemberekkel egyeztetve egy lehetséges cél eléréséhez megtervezett. Nem csak szállást, biztonságot nyújt az itt lakók számára, hanem igyekszik stabillá tenni a család összetartását, működését. 

Elmaradhatatlan programok a névnapok, születésnapok, egyéb ünnepek (karácsony, húsvét, stb.) megünneplése. Kirándulások szervezett formában történő megvalósítására is rendszeresen sor kerül. 

A családok sok problémával érkeznek, melyet hozzáértő szakemberek a felismerés után elsősorban a megfelelő szakemberek bevonásával helyrehozni igyekeznek. Ehhez azonban kell a partnerség a család részéről. 

Az otthonban dolgozó szakemberek munkája nem könnyű. Beavatkozni egy évek óta esetlegesen hibásan működő kapcsolatrendszerbe a nap minden percében embert próbáló feladat.

Idős, fogyatékos és szenvedélybeteg emberek otthona

Az intézmény elsősorban Tiszavasvári kistérségében (a férőhelyszám kihasználatlansága esetén az ország bármely településén) élő olyan idősek, felnőtt korú fogyatékos személyek illetve szenvedélybetegek ellátását biztosítja, akik koruk, egészségi állapotuk, és/vagy szociális helyzetük miatt személyes gondoskodást nyújtó, bentlakásos ápolást, gondozást igényelnek.  

Az ellátottak létszáma:

a) idős: 122 fő

b) fogyatékos: 98 fő

c) szenvedélybeteg: 10 fő.

2010-ben idős emberek esetében 116,7, fogyatékos emberek esetében 97,2, szenvedélybetegek esetében 10 fő volt az átlagos ellátotti létszám. Új beköltöző 58 fő volt(Tiszavasvári 33, Szorgalmatos 2, Tiszalök 11, Tiszadob 8, Tiszadada 2, Tiszaeszlár 2), míg az ellátása 61 főnek szűnt meg. A megszűnés oka 51 esetben elhalálozás, 10 esetben kiköltözés, 5 esetben pedig áthelyezés volt.

Az időskorúak részlegén elsősorban azoknak az időskorúaknak és azon, betegsége miatt önmagáról gondoskodni nem tudó 18. életévét betöltött személyeknek az ápolását, gondozását, teljes ellátását végzik, akiknek egészségi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel. Az ellátás keretén belül biztosítani kell a kornak, egészségi állapotnak megfelelő fizikai, egészségügyi ellátást, mentális gondozást, azaz teljes körű ellátást. Ha az időskorú részleg ellátását igénybe vevő személy esetében demencia körében tartozó kórkép kerül(t) megállapításra, ellátásáról lehetőség szerint különállóan, de mindenképpen speciális gondozást biztosítva kell gondoskodni.

A fogyatékos emberek részlegén a felnőtt korú fogyatékos (látás-, mozgás-, értelmi és halmozottan fogyatékos) személy intézményi ellátását úgy kell megszervezni, hogy számára az állapotának megfelelő önállóság, döntési lehetőség biztosított legyen.

A fogyatékos személy részére biztosítani kell - a fogyatékosságának megfelelő - szinten tartó, képességfejlesztő, sport és szabadidős tevékenység végzését is. Állapotuk gyógyintézeti kezelést nem igényel, valamint rehabilitációs intézményi ellátásban nem részesíthetők.

A szenvedélybetegek részlegén az önálló életvitelre időlegesen nem képes, kötelező intézeti gyógykezelésre nem szoruló függőséget okozó anyaggal (szerrel) visszaélő, függőséget okozó tevékenységet folytató személyek személyre szabott gondozását, ápolását, szomatikus és mentális állapotát stabilizáló, illetve javító ellátását végzik.
Az intézmény összetett feladatai közül jelen esetben részletesen az alapfeladaton (ápolás) kívüli tevékenységről számolunk be. Intézményünk lakóinak mentális segítését, szabadidős programszervezését, foglalkoztatását a mentálhigiénés csoport végzi.

Az elmúlt évben a csoporttagok- az általuk ismert és az intézmény lakói körében alkalmazott- különböző módszerekkel, technikákkal végezték az egyéni és csoportos segítségnyújtást.
A csoporttagok hatékony munkavégzéséhez elengedhetetlen a lakók megismerése és a folyamatos együttműködés az ápoló-gondozó személyzettel, más szakemberekkel, valamint a hozzátartozókkal.

Az egyéni gondozási-fejlesztési tervek kidolgozásához, a programok kialakításához ismernünk kell a lakók általános életkori, valamint betegségtípushoz, fogyatékossági kategóriához kötődő sajátosságain túl az alapvető egyéni jellemzőiket is. /pl. egészségi, fizikális, mentális állapot, szociális helyzet, kapcsolatrendszer, intézménybe kerülés körülményei, eddigi életút, stb./

Mindezek figyelembevételével szervezzük programjainkat, rendezvényeinket, valamint biztosítjuk az egyéni gondozási, fejlesztési tervek céljainak, feladatainak folyamatos megvalósítását.  

Lakóegységenként, osztályonként 1-1 munkatárs a lakók egyéni szükségleteihez igazodó mentálhigiénés feladatokat látja el, a heti programok, valamint az intézményi rendezvények megszervezése, lebonyolítása team-munkában történik.

Az osztályonként végzett napi, illetve igény szerinti tevékenységek:

· Segítő beszélgetések / egyéni, csoportos /

· Konfliktuskezelés, az intézménybe kerülés krízisének oldása új lakók esetén 

· Kávéosztás, bevásárlás, postai küldemények osztása

· Levelezés, kapcsolattartás hozzátartozókkal

· A lakók társas kapcsolatainak megerősítése, bővítése lakóközösségen belül, illetve intézményen kívül is 

· Kirándulások, volt lakóhely felkeresése

· Megemlékezés elhunyt lakóinkról

· Tárgyi környezet fejlesztése /dekoráció, berendezési tárgyak, díszítés, virágültetés stb./

· Gondozási és fejlesztési tervek elkészítése, az ápolószemélyzettel

· Szociális ügyintézés /pl. gondnokság alá helyezési ügyben elmeszakértői vizsgálat illetve bírósági tárgyalás esetén, hivatali, hatósági és pénzintézeti ügyek intézése /

Heti programjainkat, a lakók igényeit, elvárásait figyelembe véve az alábbiak szerint alakítottuk 

IX. Felolvasás / hétfő, szerda, csütörtök /

X. Manuális foglalkozás / kedd, csütörtök /

XI. Istentisztelet / szerda ; szentmise / csütörtök /

XII. Zenehallgatás / szerda, péntek /

XIII. Filmvetítés / kedd, csütörtök /

Az intézményi programok, rendezvények „hagyományaink” szerint, illetve a lakók elvárásaihoz igazodva kerültek megrendezésre

· Január

Petőfi kávéház

· Irodalmi kávéház

· Ünnepeljük együtt Petőfi Sándor születésnapját, verseinek felolvasásával

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· Február

· Farsang

· Torkos csütörtök

· Valentin nap

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· Március

· Nőnapi ünnepség 

· Pilvax kávéház

          - Az 1848/49-es forradalom és szabadságharc hőseire emlékezünk

          - Vasvári Pál szobrának megkoszorúzása

· Puliszka-nap

· Közös névnapok-és születésnapok megünneplése

· Április

· Április 1.- Bolondozzunk együtt

· Vitaminnap- salátabár

· Húsvéti forgatag

          - tojáskeresés, tojásgurító verseny

          - ünnepi asztalterítés, tojásfestő verseny

          - locsoló-versmondó verseny

· A Föld napja

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· Május

· Majális

·  Anyák napi köszöntőműsor

·  Pünkösdi király választás

·  Madarak és fák napja- vetélkedő

·  Május 19. Férfi nap

· Margitai Borisszák- szabadtéri koncert.

· Babgulyás-nap – főzés a szabadban.

· Közös név-és születésnap magünneplése

· Június

· Halászléfőzés

· Lencsefőzés 

· Szt. Iván éji tábortűz

· Kiscsoportos kirándulások / Túristvándi /

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· Július

· Kiscsoportos kirándulás  / Vadaspark /

· Kánikula -party

· Szabadtéri főzés

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· Augusztus

· Lecsófesztivál

· Augusztus 20. 

          -  Államalapításunk ünnepe

          -  Kenyérszentelés, szentmise

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· Szeptember

· Népmese napi kávéház

· Krumpli szedés- lepcsánk fesztivál

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· Október

· Idősek hete:

          - Tök jó nap

          - Szüreti bál

          - Hóvirág ( asszonykórus) és az Őszikék ( nyugdíjas klub ) köszöntő műsora

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· November

· Halottak napi gyertyagyújtás

· Márton nap

          - Lúdláb cukrászda

          - Hóvirág asszonykórus

          - Gesztenyés kávéház

· András napi vigadalom, disznótoros 

· Közös név-és születésnapok megünneplése

· December

· Adventi gyertyagyújtás

· Mikulás

· Karácsonyi forgatag

          - Frim Jakab Általános Iskola műsora, ajándékvásár a gyerekek munkáiból

          - Dezsavü színkör előadása

· Mentális csoport köszöntőműsora

· Református kórus

· Közös név-és születésnapok megünneplése

Összevont, azonos telephelyű háziorvosi ügyelet

A háziorvosi ügyeleti ellátásban 6 fő helyi (2 fő gyermek-, 5 fő felnőtt háziorvos), valamint 2 fő tiszalöki, illetve tiszaeszlári háziorvos vesz részt. Az ügyelet központi telephellyel működik, amely a Központi Orvosi Rendelő épületében található. 

Az ügyeleti ellátásban résztvevő orvosokon, ápolókon kívül 3 gépkocsivezető foglalkoztatása szükséges. 

Ezen túlmenően a gyógyszerek felhasználásának, illetve a műszerek meglétének nyomon követése érdekében napi 6 órában foglalkoztatott munkavállaló látta el az ügyelet adminisztratív feladatait, illetve segítséget nyújtott a labor munkájában. 

	Év
	Szolgáltatásban résztvevő orvosok száma
	Ügyeletbe bevont települések

	
	
	

	2010
	8
	2


Ügyelet betegforgalma:

	Hívásra történt beteglátogatás
	Tanácsadás
	Mentőszállítás igénybevétel
	Ambulancián megjelent betegek összesen



	személy
	eset
	személy
	eset
	Személy
	eset
	személy
	eset

	431
	600
	2
	2
	37
	37
	3162
	5643


Kisegítő alapellátás  

Kisegítő alapellátási feladatként működik Tiszavasváriban a labor, a fizioterápia és a gyógytorna.

A labor, a fizioterápia, és a gyógytorna heti 30 órában áll a lakosság rendelkezésére. 

Fenti szolgáltatások iránt egyöntetűen nagy lakossági igény mutatkozik, amit a magas esetszám és betegforgalom tükröz.

A labor havi esetszáma kb. 800 fő körül mozog, ami azt jelenti, hogy éves szinten közel tízezren veszik igénybe a szolgáltatást.

A fizioterápia a reumatológiai szakrendeléssel szoros együttműködésben dolgozik. A regisztrált betegforgalom azt mutatja, hogy az ellátás iránt szintén nagy igény mutatkozik. 

A 2010. év összes forgalma 5929 fő, az elvégzett kezelések száma 21647.

Napi betegátlag: 26,59 fő

Egy főre jutó percátlag 13.5495 perc/fő.

A kezelések típusai :

· Stabil galván

· Kowalschik galván

· Iontoforézisek

· Ultrahang

· Rövidhullám

· Gépi masszázs

· Szelektív ingeráram

· Bioptron lámpás kezelések

Ez a magas betegforgalom sajnos azt jelenti, hogy a településen nagyon magas a mozgásszervi betegségekben szenvedők száma, amit egyébként a reumatológiai szakrendelés magas esetszáma is jelez.

A mozgásszervi betegségek kiemelkedő jelentőségét nemcsak növekvő gyakoriságuk, hanem következményeik, így a munkaképességre, életminőségre és a halálozásra gyakorolt hatásuk adja. Hazai felmérések szerint a gyulladásos és kopásos, ízületi és gerincbetegségekben szenvedő betegek mintegy 60%-a mások segítségére szorul, 30%-uk esetében megromlik a családi élete, és kétharmaduk anyagi válságba jut. A mozgásszervi betegségek közvetlen és közvetett költségei hatalmas terhet rónak az egyénre, családjára, valamint a társadalomra. A megbetegedések közül ki kell emelnünk a csontritkulást, a reumás ízületi gyulladást, az ízületi porckopást, mint a leggyakrabban előforduló kórképeket. Napjainkban a mozgásszervi betegségek okozzák a 60 év fölöttiek krónikus betegségeinek több mint felét.

Demográfiai előrejelzések azt mutatták, hogy 2010-re Európában többen lesznek a 60 év fölöttiek, mint a 20 év alattiak, ami prognosztizálhatóan együtt jár a mozgásszervi betegségek okozta költségek drámai emelkedésével, ami úgy tűnik, hogy be is igazolódott.  Így amellett, hogy az intézményrendszeren belül szükségessé válik elsősorban a járóbeteg-rendszer és a háziorvosi hálózat fejlesztése, mindenképp nagy hangsúlyt kell fektetni a megelőzésre, valamint a csontritkulás szűrés hatékonyságának növelésére.

A gyógytorna szintén a reumatológiai szakrendeléssel szorosan együttműködve látja el a betegeket. Sajnálatos módon ez a szolgáltatás nem OEP finanszírozott, mivel a tárgyi feltételek egyrészt nem adottak a működési engedély kiadásához, másrészt kapacitásbővítésre nincs lehetőség. 

A betegforgalom itt is igen magas, heti 30 órában történik az ellátás. A forgalmi adatok a következőképp alakultak:

A 2010. év összes forgalma 2129 fő, az elvégzett kezelések száma 4365 db.

Kezelések percátlaga: 24,63 perc/ fő.

Napi betegátlag: 9,5 fő

A gyógytornán zajló tornák típusai (orvosi beutalások szerint):

· irányított ujj-, kéz-, csuklótorna               516

· irányított könyöktorna                              121

· irányított válltorna                                    440

· irányított gerinctorna                                604

· irányított csípőtorna                                  81

· irányított térdtorna                                  129

· irányított bokatorna                                   65

· irányított hemiparesis torna                    173

Fogászati röntgendiagnosztika

A szolgáltatás heti 17 órában történik. 2010. évi betegforgalom: 1247 fő, valamint 2243 felvétel készült az év folyamán. 

Iskola-egészségügyi és ifjúság-egészségügyi ellátás

Az iskola-egészségügyi ellátás biztosítása szintén intézményünk feladatai között szerepel.

3 fő védőnő látja el ezen feladatokat, valamint 5 fő háziorvos közreműködésével biztosított az oktatási intézmények tanulói számára ez a szolgáltatás. 

A feladatellátást közvetlenül az oktatási intézmények igazgatóival kötött megállapodás, valamint az OEP visszaigazolásokat követően a következő év januárjától a feladatot ellátó orvosokkal létrejövő szerződés alapozza meg. 

Tiszavasváriban az iskola-egészségügyi munkát ellátó orvosok és védőnők:

Vasvári Pál Szakközépiskola:  Orvos: Dr. Kádár István                         Védőnő: Csatlósné Szarka Edit

Kabay János Általános Iskola: Orvos: Dr. Mérnyi Ágnes                      Védőnő: Hrotkó Anita

Vasvári Pál Általános iskola:   Orvos: Dr. Nyáguly István                     Védőnő: Hrotkó Anita

Magiszter Alapítványi Általános Iskola:    Orvos: Dr. Mérnyi Ágnes    Védőnő: Ferenczné Takács Viktória

Váci Mihály Gimnázium:    Orvos: Dr. Tolna Klára                               Védőnő: Ferenczné Takács Viktória

Szorgalmatosi ÁMK Általános Iskola: Orvos: Dr. Nyáguly István         Védőnő: Béres Eszter

Feladat:

A 6 és 18 éves korosztály, beleértve a 18 év feletti, nappali rendszerű iskolai oktatásban résztvevő személyek iskola-egészségügyi ellátása.

Konkrét feladatok:

· A tanulók harmonikus testi, lelki fejlődésének követése, elősegítése, szűrése;

· A különböző betegségek, korai szövődmények, fejlődési hibák, rendellenességek felismerésére szolgáló szűrővizsgálatok elvégzése;

· Életmódbeli rizikótényezők feltárása, szükség szerinti tanácsadás, intézkedés;

· Egészséges életmódra nevelés;

· Életkorhoz kötött kötelező és egyéb ajánlott védőoltások szervezése, kivitelezése;

· Iskolai testneveléssel (könnyített és gyógytestnevelés) és diáksporttal kapcsolatos egészségügyi feladatok;

· Környezet-egészségügyi feladatok ellátása (tantermek, büfé, ebédlő, tornaterem stb. ellenőrzése);

·  Elsősegélynyújtás (iskolai baleset, sérülés, szükség esetén a tanuló háziorvoshoz küldése vagy mentő hívása);

· Dokumentációk, nyilvántartások vezetése, jelentések készítése.

· Egészségtan oktatása, iskolai időn kívül és osztályfőnöki órák keretében. 

Kapcsolattartás:

1. Tanulókkal, szülőkkel.

 A szülők, illetve a tanulók életkoruknak megfelelően tájékoztatást kapnak a szűrésekről, oltásokról, teendőkről, szakorvoshoz utalásról, kontrollokról.

Fontosnak tartjuk munkánk során a tanulók bizalmának elnyerését is, mely nélkülözhetetlen a lelki gondozásban és a különböző kamaszkori konfliktusok megoldásában.

2. Orvosokkal, szakorvosokkal, szakorvosi rendelőkkel. 

3. Egyéb személyekkel, szervezetekkel

· iskolai vezetőség,

· pedagógusok,

· gyermek- és ifjúságvédelmi felelős,

· körzeti védőnők;

· ÁNTSZ,

· Családsegítő Szolgálat,

· Mave,

· stb. 

Tudományos tevékenység:

· Konferenciákon,

· Továbbképzéseken,

· Szakmai fórumokon való részvétel.

· stb.

A szakmai munka az érvényben lévő szakmai irányelvek és protokollok szerint történik. Adminisztráció az előírt nyomtatványszámú nyomtatványokon. Az iskola-egészségügyi ellátás tanévre javasolt munkarendjében a mindennapi tevékenységeket jelenítjük meg. 

Fő célunk, hogy a tanulók minél több tudást szerezhessenek az egészséges életvitellel kapcsolatban, és hogy ezt a tudást a gyakorlatban is kamatoztatni tudják.

2010-es évben a Tiszavasvári iskola-egészségügyi rendszerben véghez vitt feladatok

· Az általános iskolákban az oltások időben megtörténtek (DTap, MMR, Hepatitis-B)

· Oltásról vagy orvosi vizsgálatról való hiányzás esetén családlátogatások végzése.  

· Páros osztályokban a törvény szerint előírt védőnői és orvosi szűrővizsgálatok lezajlottak;

· A kiszűrt tanulókat szakorvoshoz irányítottuk (pl.: szemészet, urológia, kardiológia);

· Egészségnevelési órákat tartottunk az alábbi témakörökben: 

· Serdülőkor sajátosságai,

· Társ- és önismeret,

· Káros szenvedélyek,

· Párkapcsolat, nemi betegségek, fogamzásgátlás

· Szexuális felvilágosítás,

· Testi higiéniáról (tetvességről, intim higiénia, stb.),

· Fogápolás

· Egészséges életmód, egészséges táplálkozás

· Önmegvalósítás

· továbbá igény szerinti témák alapján előadások….

· Kabay János Általános Iskolai Egység és a Tiszavasvári Középiskola, Szakiskola és Kollégium Egészségnapi Programjában való részvétel; 

·  Városi egészségnapon való részvétel, aktív közreműködés.

· A Tiszavasvári Középiskola, Szakiskola és Kollégium korábbi évben elnyert JESZ program pályázatának második éve az idén valósult meg, így széles körben lettek oktatva diákok, iskolai dolgozók az elsősegélynyújtásra és a félautomata defibrillátor használatára.

· „A-HA” programban való részvétel, valamennyi iskolában, amelynek keretében lehetőség nyílt nőgyógyász szakorvosok előadásainak meghallgatására, illetve felvilágosító anyagot tartalmazó csomag kiosztására, valamennyi programba belevont tanuló esetében. 

· A Váci Mihály Tagintézményben pedig egy, a Béres Egészség Hungarikum Program által kiírt pályázatának beadása történt meg, 2010 márciusában.

· Egészségnap szervezése valamennyi intézményben a 2010/2011-es tanévben. 

· Havonkénti és az év végi jelentések elkészítése. 

· Rendszeres tisztasági szűrések végzése, annak jelentése havonta az ANTSZ felé. 

Kitűzött céljaink:

· Pediculosis (tetvesség) és scabies (rühösség) visszaszorítása az iskolai egységekben. (Kapcsolat felvétel megtörtént az ÁNTSZ Járvány ügyi- és Gyermekjóléti Szolgálat munkatársaival és Ifjúság védelmi felelősökkel.);

· Szexuális aberráció csökkentése ill. megszüntetése a hátrányos helyzetben lévő tanuló körében (A részükre tartott egészségnevelő előadások ill. egyéni tanácsadások által.)

· Nem kívánt terhességek visszaszorítása. 

· A kiszűrt tanulókat szakorvoshoz irányítjuk és szeretnénk, ha minél több tanuló menne el a szakorvoshoz és juttatnák vissza kapott leleteket részünkre.

· „Egészségnap – szűrővizsgálattal és kóstolással” c. rendezvény szervezése az összes iskolai egységekben (2010/2011-es tanévben);

· Pályázatokban való részvétel az egészségmegőrzés témájában;

· Folytatni szeretnénk továbbá a már bevált programokat (A-HA, JESZ), amelyek pozitív visszajelzéssel bírtak az előző években.

· A fogorvosi ellátás kiterjesztése az intézményekben, szorosabb kapcsolattartás a fogorvosokkal.(Tiszavasvári Középiskolákban továbbra sem megoldott) 

· Munkánk hatékonyabbá tétele érdekében fontos lenne, ha minden iskola orvosi szobájában lenne telefon és számítógép. (amit egyébként a törvény is előír, de sajnos ez eddig nem lett megoldva.) 

Iskola - egészségügyi beszámolók összesítése

2009/2010-es tanév

	
	Beszámoló szempontjai
	Kabay János Általános Iskolai egység 
	Magiszter Alapítványi Általános Iskola 
	Vasvári Pál Általános Iskolai egység
	Váci Mihály Tagintézmény
	Vasvári Pál Tagintézmény
	Szorgalmatos
	Összesen

	1.
	Iskolákban gondozott tanulók száma (beíratottak száma)
	783 fő
	363 fő
	188 fő
	323 fő
	686 fő
	192 fő
	2535 fő

	
	Ebből veszélyeztetett:
	
	

	
	Szomato – mentális okból 
	17 fő
	192 fő
	18 fő
	 62 fő
	22 fő
	4 fő
	315 fő

	
	Szociális okból
	 262 fő
	354 fő
	152 fő
	75 fő
	361 fő
	116 fő
	1320 fő

	2.
	Szűrések folyamán leggyakoribb elváltozások



	
	Mozgásszervi elváltozás (Gerincferdülés, Lúdtalp)
	42 fő
	47 fő
	16 fő
	6 fő
	38 fő
	24 fő
	173 fő

	
	Testsúlygyarapodás (Obesitas) 
	34 fő
	16 fő
	22 fő
	59 fő
	14 fő
	16 fő
	161 fő

	
	Szemészeti elváltozás
	29 fő
	43 fő
	7 fő
	68 fő
	27 fő
	6 fő
	180 fő

	
	Magas vérnyomás betegség 
	elenyésző
	3 fő
	elenyésző
	16 fő
	6 fő
	elenyésző 
	25 fő

	
	Fejtetvesség, személyi higiéné 
	elenyésző
	224 fő
	18 fő
	0 fő
	elenyésző
	elenyésző 
	 242 fő

	3.
	Szakrendelőbe utaltak száma:
	237 fő
	71 fő
	61 fő
	64 fő
	179 fő
	42 fő
	 654 fő

	
	Ebből gyanú igazolódott


	94 fő
	37 fő
	24 fő
	45 fő
	17 fő
	28 fő
	245 fő


Beszámoló

 a Védőnői Szolgálat 2010 évben végzett munkájáról

A védőnők alapfeladataikat az egészségügyben meghatározott törvények - 49/2004 (V.21.) ESzCsM rendelet, 19/2009 EüM rendelet -, módszertani útmutatók, szakmai protokollok alapján végzik. A védőnő kompetencia köre egyre szélesebb, napjainkra már az egész család egészségügyi, szociális problémáinak a megoldásában is részt vesz, humán szolgáltatásokat nyújt, és tanácsokat ad a felmerülő problémák megoldására. 

A védőnői gondozás módszerei a következők:

· családlátogatás,

· önálló védőnői tanácsadás,

· orvossal tartott tanácsadás,

· fogadóóra tartása,

· egészségnevelés a családok otthonában, családlátogatások során, tanácsadóban, oktatási intézményekben (iskola, óvoda),

· egészségfejlesztés közösségi színtéren.

A családok komplex gondozása a következő elemekből tevődik össze:

· családi életre való felkészítés, szülői szerepre ’nevelés’,

· kiemelten a várandós nők, csecsemők védelme, rendszeres gondozása, 

· gyermekágyas anya és újszülöttjének gondozása,,

· egészségnevelés (egyéni és közösségi szinten),

· szűrővizsgálatok végzése, biztosítása,

· védőoltások megszervezése,

· tanácsadások szervezése, lebonyolítása (várandós; csecsemő - önálló és orvossal tartott-, nővédelmi)

· csoportok, foglalkozások, klubok szervezése (várandóstorna, szülésfelkészítő tanfolyam, babamasszázs, elsősegélynyújtó, csecsemőgondozó tanfolyam)

A védőnők családgondozói tevékenységük során kiemelten kezelik a hátrányos helyzetű családok, ezen belül a roma lakosság gondozását. Munkánk során fontosnak tartjuk az ismerethiányból, szociális és egészségügyi, pszichés okokból adódó hátrányok leküzdésének segítését, az állapotromlás megakadályozását, a problémák kezelését a családok mindennapjaiban. A rendszeres, napi kapcsolat lehetővé teszi, hogy kialakuljon a kölcsönös bizalom, elfogadjuk egymás értékrendjét, és kultúráját, ami hatékonyan segíti a problémák felismerését, kezelését. A megfelelő kapcsolat kialakításához a gondozott családokkal ezeken túl szükség van megfelelő szakismeretekre, empátiára, előítélet mentességre, a másik ember feltétel nélküli elfogadására, hitelességre, elismerésre, egymás tiszteletben tartására, illetve korrekt helyzetfeltárásra, értékelésre.  

A védőnői munka zömmel oktató – nevelő – segítő jellegű, alapvető eleme az értelemre, érzelemre hatás, ami feltételezi a megfelelő, mindkét fél számára egyértelmű, és érthető kommunikációt. A leghatékonyabb eszköz az egyéni beszélgetés során a meggyőzés, bár néha ez is kevésnek bizonyul. 

2010-ben mind a hat védőnői állás be volt töltve. A VI-os körzet vegyes védőnői körzet, mely a terület feladatain túl általános iskolai munkát is magában foglal (Szorgalmatos). Az iskola-egészségügyi feladatokat 3 iskolavédőnő koordinálta.

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Élve születések

száma:
	194
	184
	  206
	   205
	    217
	   200
	  204
	   204
	  148

	Otthon

szülés:
	9


	5
	6
	6
	2
	3
	
	8
	2

	Intézeti

szülés:
	185
	179
	200
	199
	215
	197
	
	196
	146

	Koraszülés:
	25
	24
	25
	12
	11
	31
	25
	17
	21

	Hátrányos helyzetű szülés:
	   84
	   96
	    94
	   115
	     93
	    117
	
	    124
	87

	Halvaszülés:
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	
	-
	1

	Fogyatékkal

született:
	-
	3
	1
	
	
	
	3
	-
	-


A születések alakulása:

2010-ben összesen 7737 családlátogatást végeztünk, a szaklátogatások száma 9621 volt.

Tanácsadáson 0-6 éves korig 4902 gyermek jelent meg, ami önálló és orvossal tartott tanácsadást is magában foglal. 

Nővédelmi gondozással kapcsolatban 340 látogatást végeztünk, és 307 esetben adtunk tanácsot.

Nyilvántartott várandós anyák száma:

	Év
	Várandós  anya
	Fokozott

gondozást igénylők
	Roma származású
	védőnői látogatás

	2009
	254
	176
	141
	1600

	2010
	232
	153
	142
	1178


Fokozott gondozásba vételek okai:

· többszörös koraszülés, vetélés,

· méhen végzett műtét,

· fiatal életkor (14 év),

· időskorú várandós (36 év),

· halvaszülések,

· szenvedélybetegség,

· pszichés eredetű betegség,

· szervi megbetegedés,

· rossz szociális körülmény.

Nővédelmi gondozás:

Többnyire tanácsadások, látogatások keretében történik.

· családtervezési, fogamzásgátlási módszereket ismertetjük,

· eszközöket bemutatjuk,

· a témához kapcsolódó ellátórendszereket ismertetjük.

· szexuális úton terjedő fertőző betegségek megelőzéséről, kezeléséről és következményeiről felvilágosításban részesítjük..

A bizalmon alapuló kapcsolatok révén tanácsot adunk a családtervezéshez, valamint a fogamzás optimális idejére és körülményeire, sokszor a családgondozó munkatársak együttműködésével. 

0-6 éves korú gyermekek gondozása, ellátása otthon, tanácsadóban és gyermekközösségben:

A gyermekellátás részeként: 

-    részt veszünk a családi környezet szociális problémáinak megelőzésében,

-    tanácsot adunk gondozási, nevelési kérdésekben,

-    táplálási tanácsot adunk,

-    ellenőrizzük és regisztráljuk a gyermekek testi-lelki-szellemi fejlődését,

-    elvégezzük az alap szűrővizsgálatokat, státuszvizsgálatokat végzünk (1, 3, 6 hónapos, 1, 2, 3, 4, 5, 6 éves korban.)

-    a kiszűrt eseteket megbeszéljük az illetékes szakemberrel,

-    kapcsolattartás a családdal és a szakemberekkel,

-    a higiénés viszonyokat figyelemmel kísérjük.

A nyilvántartott 0- 6 éves korú gyermekek megoszlása:

	
	Létszám
	Fokozott gondozást igényel
	Roma származású
	Látogatások száma

	Csecsemő
	149
	92
	82
	3331

	Kisgyermek
	392
	218
	195
	2037

	Nagygyermek
	         790
	414
	         379
	1657

	ÖSSZESEN:
	1331
	724
	656
	7025


Az óvodai ellátás területén történtek változások, amelynek kapcsán a szűrővizsgálatok kikerültek az óvodából. A státuszvizsgálatok (3,4,5,6 éves korban), és ennek keretében a szűrővizsgálatok a védőnői tanácsadóban történnek. A nevelési intézményekben így tisztasági szűrővizsgálatot, illetve egészségnevelést végzünk. Igény szerint szülői értekezleten veszünk részt. 

A családok egészségének megőrzése érdekében hatékonyan együttműködünk a

· háziorvosokkal, házi gyermekorvosokkal,

· szakorvosokkal, egészségügyi szakdolgozókkal,

· szociális intézményekkel, dolgozókkal,

· Gyermekvédelmi Szolgálattal,

· Családsegítő Szolgálattal,

· Oktatási intézményekkel,

· Civil Szervezetekkel, Vöröskereszttel

A társadalmi, gazdasági nehézségek egyre több családban éreztetik hatásukat. Sok családban gondot okoz a gyermekek megfelelő ellátása, egyes szülők többszöri felszólítás ellenére sem hozzák el gyermeküket védőoltásra, státuszvizsgálatra. Egyes családokban megoldhatatlannak látszó probléma a fejtetvesség. Sajnos találkozunk rühességgel, ótvarral is. Ezen területeken a szakemberek összehangolt munkája ellenére is csak kismértékű, átmeneti javulás észlelhető. Fenti okok miatt évről évre több jelzéssel kell élnünk a Gyermekjóléti Szolgálat felé.

2009-ben összesen 72 környezettanulmányt készítettünk, melyek egy része a kórház felé irányult gyermekek hazaadása ügyében, másik része jelzés volt a Gyermekjóléti Szolgálat felé.   

Járóbeteg szakellátás

Tiszavasvári Önkormányzata 1998-ban hozta létre a Járóbeteg Szakrendelőt. A Szakrendelő ellátási kötelezettsége nemcsak Tiszavasvári közigazgatási területére, hanem Tiszalök, Tiszadada, Tiszadob, Tiszaeszlár és Szorgalmatos települések lakosaira is kiterjed, így mindösszesen 29.000 fő egészségügyi szakellátását kell biztosítania.

A szakellátás feladatai az alábbiak szerint csoportosíthatók:

1. Biztosítja bizonyos krónikus betegek gondozását

2. Kiemelt szerepe van bizonyos speciális szakvéleményen alapuló betegségek    

    felismerésében, magasabb szintű ellátáshoz való juttatásban

3. Fontos szerepe van bizonyos betegségek rehabilitációjában

Tiszavasváriban a Járóbeteg Szakrendelő 83 szakorvosi és 30 nem szakorvosi óra keretében biztosítja a betegek ellátását. Ez a kapacitás a lakosságszám alapján indokolt óraszámtól nagymértékben elmarad. A járóbeteg szakellátás alacsony kapacitása az egész megyében jellemző, messze elmarad nemcsak az országos, de a régió másik két megyéjének átlagától is.

A városunkban jelenleg működő szakrendelések a következők:

	Szakma megnevezése
	jelenlegi szakorvosi óraszám (heti)
	jelenlegi nem szakorvosi óraszám (heti)

	Belgyógyászat
	18
	0

	Sebészet
	8
	0

	Szülészet-nőgyógyászat
	10
	0

	Szemészet
	8
	0

	Bőrgyógyászat
	5
	0

	Fül-orr-gégegyógyászat
	10
	0

	Reumatológia
	10
	0

	Urológia
	6
	0

	Általános röntgen- és ultrahang diagnosztika
	8
	0

	Fizioterápia
	0
	30

	Összesen:
	83
	30


A járóbeteg szakellátás esetén az OEP által meghatározott TVK (teljesítmény volumenkorlát) alapján történik a finanszírozás, mely szerint 2 hónapos eltéréssel – utófinanszírozással - történik a kifizetés. 

	Teljesítés hónapja
	Országos szezonális index %
	TVK pontszámban

	Január
	8,26
	1 681 869

	Február
	7,10
	1 445 674

	Március
	7,77
	1 582 097

	Április
	7,97
	1 622 820

	Május
	9,40
	1 913 991

	Június
	9,54
	1 942 497

	Július
	9,38
	1 909 919

	Augusztus
	8,82
	1795 894

	Szeptember
	8,63
	1 757 207

	Október
	7,19
	1 463 999

	November
	7,91
	1 610 603

	December
	8,03
	1 635 037

	Éves összesen
	100 %
	20 361 606


Járóbeteg szakellátás 2010. évi betegforgalmi kimutatása

	Szakrendelés
	Tejesített összes orvosi munkaóra
	Összes gyógykezelési esetek száma
	Napi átlagos gyógykezelési esetek száma
	Egy gyógykezelésre jutó idő (perc)

	Belgyógyászat
	885
	3280
	18.53
	16.18

	Sebészet
	470
	1923
	20.45
	14.66

	Szülészet-nőgyógyászat
	465
	3143
	33.79
	8.87

	Fül-orr-gégegyógyászat
	470
	3473
	36.94
	8.12

	Szemészet
	352
	1670
	37.95
	12.64

	Bőrgyógyászat
	250
	1026
	20.52
	14.61

	Urológia
	330
	1841
	33.47
	10.75

	Reumatológia
	475
	2619
	27.56
	10.88

	Röntgen, ultrahang
	400
	2567
	25.67
	9.34


A Járóbeteg Szakrendelő működtetése a település és a térség lakossága szempontjából egyaránt nagy jelentőségű, hiszen ezt a szolgáltatást a beteg egészségi állapotának veszélyeztetése nélkül lakóhelyének közelében kell biztosítani.

2010 májusától a HUNIKO KFT – a szakrendelés beindításakor szerződött - nem biztosította a röntgen, ultrahang szakrendelés személyi és tárgyi feltételeket, mivel a Jósa András Kórház felmondta feladat ellátási szerződésüket, ezáltal Tiszavasváriban sem tudta felvállalni a szakrendelés biztosítását. 

A szakrendelés vonatkozásában kényszerhelyzet alakult ki, mivel sem személyi sem pedig tárgyi feltételekkel nem rendelkezett intézményünk ahhoz, hogy saját jogon működési engedéllyel rendelkezzen. A szakrendelés beindításához a legcélravezetőbb megoldást kellett megvalósítani, annál is inkább, mivel bizonyos szakrendelések esetében előírás a röntgen-ultrahang szakrendelés rendelkezésre állása. Az Önkormányzat segítségével sikerült megvásárolni egy SIMENS Adara típusú ultrahang készüléket a HUNIKO KFT-től, valamint sor került a rendelkezésre álló röntgen berendezés műszaki felülvizsgálatára, a működtetésére vonatkozó engedélyeztetési eljárás lefolytatására, a használaton kívüli átvilágító berendezés leszerelésére. 

A gyors és rugalmas ügyintézésnek köszönhetően - 2 hetes kieséssel - a röntgen és ultrahang szakrendelés folyamatosan működött. 

Szemészeti szakrendelés heti két alkalommal működik Tiszavasváriban. A rendelkezésre álló dokumentumok alapján intézményünk újabb szakrendelés beindítását tervezte. A heti 2 kihasználatlan óraszám, valamint a bőrgyógyászatból 1 szakorvosi óraszám átcsoportosításával igyekeztünk kísérletet tenni az újabb szakrendelés beindítása érdekében. Az engedélyeztetési eljárás során derült fény arra, hogy az OEP és az ÁNTSZ között adminisztrációs hiba következtében 2006-tól a szemészet 10 szakorvosi óraszámmal lett feltüntetve, holott a rendelkezésre álló óraszám csak heti 8 órában került meghatározásra. Így az újabb szakrendelés beindítása meghiúsult. 
	Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári

Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja
4440 Tiszavasvári, Vasvári Pál út 87.

Tel.: 42/520-002, 520-003, 520-025, Fax: 42/ 520-026

E-mail: szeszk@tiszavasvari.hu  Adószám: 15445957-2-15
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Szöveges beszámoló a 2010. évi gazdálkodásról

A SZESZK működése 2007. szeptember 01-től kezdődött. A Tiszavasvári székhelyű Szociális és Rehabilitációs Kht szociális feladatainak kiválásából, illetve a szintén Tiszavasvári székhelyű Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ tevékenységeinek összeolvadásával.

Intézményünk önállóan működő és gazdálkodó költségvetési szerv, fenntartója a Tiszavasvári Kistérségi Társulás. Önállóan működő költségvetési szervként csatlakozik hozzánk a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Tárulás Tiszavasvári Bölcsődéje.

A Tiszanagyfalui Önkormányzat azzal a kéréssel fordult hozzánk, hogy a területén a mi kistérségi intézményünk lássa el a szociális étkeztetést, családsegítést, idősek nappali ellátását. A szükséges hatósági engedélyek megszerzése után 2008.08.13-tól látjuk el ezen feladatokat, jelenleg 3 fő helyi alkalmazottal, a Tiszanagyfalui Önkormányzattal egyeztetett módon, elkülönített elszámolással.

2009. január 01-től az államilag átalakított finanszírozási rendszer miatt csatlakozott a támogató szolgáltunkhoz a Tiszadadai Támogatószolgálat. A közösségi pszichiátriai ellátásunkhoz a Rakamazi, és a Tiszadobi terület ellátása. A feladatok finanszírozása normatív támogatás helyett pályázati igénylés és elszámolás alá került. A külső településeken végzett feladatok költségét és bevételeit külön tartjuk nyilván. A keletkező többletköltséget a Társulási szerződés alapján az egyes települések, a ténylegesen elvégzett feladatmutatók arányában egészítik ki. A támogató szolgálat működéséről a 2. sz. melléklet, a közösségi pszichiátria működéséről a 3. sz. melléklet ad tájékoztatást. Az ellátások költségeit, bevételeit a Szolgáltató Központ összegei tartalmazzák.

Az intézmény finanszírozása több forrásból tevődik össze, jelentős részét a normatív állami támogatások, kistérségi kiegészítő támogatások, OEP támogatások képezik, illetve a feladat elvégzése során keletkező saját bevételek (térítési díjak) adnak fedezetet a működésre. Vállalkozási tevékenységet intézményünk nem végez.

Intézményünk tevékenységét illetően öt nagy csoportra oszthatjuk, melyeket további feladatokra bontottan kezelünk az alábbiak szerint:

- Szolgáltató Központi tevékenységek:

Egyéb egészségügyi szolgáltatás

Házi segítéség nyújtás

Jelzőrendszeres ellátás

Családsegítés

Szociális étkeztetés

Idősek nappali ellátása

Pszichiátriai szolgálat
- Tiszavasvári ellátási terület

- Tiszadobi ellátási terület





- Rakamazi ellátási terület

Támogató szolgálat
- Tiszavasvári ellátási terület

- Tiszadadai ellátási terület

Cigány közösségi ház

Idősek átmeneti otthona

Családok átmenti otthona

- Bentlakásos szociális otthon:

Gazdasági csoport

Karbantartás

Idős ellátás

Szenvedélybeteg ellátás

Emelt szintű ellátás

Fogyatékos ellátás

Kiegészítő élelmezési tevékenység

Növénytermelés

Állattenyésztés

Kiegészítő ingatlan bérbeadási tevékenység

- Egészségügyi ellátási (OEP) feladatok:

Orvosi ügyelet

Járóbeteg szakellátás

Fizikoterápia, labor

Fogászati röntgen

Védőnői szolgálat

Iskola egészségügy

- Tiszanagyfalu

Szociális étkeztetés

Idősek nappali ellátása

Családsegítés

Házi segítségnyújtás

- Bölcsőde (részben önálló intézmény)

Az intézmény finanszírozásának jelentős hányadát a normatív állami támogatás adja, ehhez kapcsolódik a kistérségi fenntartás alapján kapott kistérségi kiegészítő támogatás. Az OEP feladatokat elsősorban az Országos Egészségbiztosítási Pénztár finanszírozza. Sajnos az állami támogatások nem elegendőek a feladatok fenntartására. Az ellátottak jogszabályok szerinti saját térítési díj fizetésével járulnak hozzá a kiadásokhoz. A fennmaradó összeget a Tiszavasvári Város Önkormányzata fedezi.

Kiadási előirányzatok alakulása:





adatok eFt-ban

	Megnevezés
	Előirányzat
	Teljesítés
	Telj. %

	Szolgáltató Kp.
	112 041
	103 904
	92,7

	Szoc.Otthon
	347 665
	363 506
	104,6

	OEP
	112 257
	112 067
	99,8

	Bölcsőde
	47 349
	42 793
	90,4

	Tiszanagyfalu
	21 247
	17 056
	80,3

	Összesen:
	640 559
	639 326
	99,8


Bevételi előirányzatok alakulása :





adatok eFt-ban

	Megnevezés
	Előirányzat
	Teljesítés
	Telj. %

	Függő, átvezetések
	0
	2 990
	-

	Szolgáltató Kp.
	21 625
	19 701
	87,5

	Szoc.Otthon
	161 538
	159 123
	98,5

	OEP
	87 332
	88 771
	101,6

	Bölcsőde
	9 475
	9 221
	97,3

	Tiszanagyfalu
	7 800
	7 529
	96,5

	Intézmény finanszírozás
	352 789
	352 822
	100,0

	Összesen:
	640 559
	640 157
	99,9


Költség- és bevételnemek előirányzatainak alakulása:


adatok eFt-ban

	Megnevezés
	Előirányzat
	Teljesítés
	Telj. %

	Személyi juttatások
	311 427
	308 506
	99,1

	Munkaadói járulékok
	82 849
	82 735
	99,9

	Dologi kiadások
	240 252
	244 640
	101,8

	Beruházás
	6 031
	3 445
	57,1

	Kiadások összesen:
	640 559
	639 326
	99,8

	Saját bevételek
	187 253
	181 812
	97,1

	Felügyeleti szervtől kapott támogatás
	352 789
	352 822
	100,0

	Mük. Célú pénzeszk. TB-től
	86 332
	87 519
	101,4

	Egyéb támogatásnak minősülő bevételek
	6 235
	7 849
	125,9

	Előző évi pénzmaradvány
	7 950
	7 950
	100,0

	Átfutó bevételek
	
	2 205
	

	Bevételek összesen
	640 559
	640 157
	99,9


A beszámolási időszakban a rendelkezésre álló pénzeszközök biztosították a zavartalan likviditás fenntartását. 

Mutatószámaink alapján látható, hogy a kiadások tekintetében a személyi jellegű kiadásokban tartani tudtuk a Tiszavasvári Önkormányzat által meghatározott adminisztratív bércsökkentés összegét. Ez részben annak köszönhető, hogy az év során – mint ahogy az eddigi működésünk során – alkalmaztuk azt a lehetőséget a munkaerő gazdálkodásban, hogy az elmenő dolgozók helyébe nem vettünk föl új embert és belső átszervezésekkel oldottuk meg a feladat ellátását. Ahol ezt nem tudtuk megtenni, nagyrészt bértámogatással vettünk fel dolgozót. További létszámot az intézmény feladatainak megmaradása mellett nem tudunk csökkenteni. 

A dologi kiadások tekintetében látható, hogy már nem tudtuk tartani a módosított előirányzatot, sajnos az áremelkedések, elsősorban az energia, élelmiszer, gyógyszerek terén magasabban nőttek az éves inflációs rátánál. 

Felhalmozási kiadásainkban jelentős elmaradás történt a tervezethez képest. Sajnos a likviditásunk fenntartásához szükség volt a felhalmozási alapban lévő összegre. Az összeget a működési kiadások fedezetére használtuk fel.

Beruházási költségeink az alábbiak szerint tevődnek össze:


adatok eFt-ban

	Épület felújításra elkülönített összeg előirányzata
	6 031

	Kastély belső festés
	125

	„B” épület belső, külső felújítás
	1 138

	„C” épület külső és belső felújítás
	747

	Épület felújítás terhére elszámolva:
	2 010


	Orvosi ügyeleti rendelő ablakcsere
	157

	Kastély épület televízió vásárlás
	105 

	T.nagyfalu nyílászáró csere
	1 174

	Felhalmozási kiadások összesen:
	1 436

	Összes beruházási kiadás
	3 446


A kastély külső felújítását 2009-ben befejeztük, és tovább folytattuk a belső felújítási, állagmegóvási munkákat. 

A „B” épület teljes belső és külső festését, a fürdőszoba teljes felújítását elvégeztük. A kastélyban és a „C” épületben belső festéseket, a C épületen homlokzati festéseket, kisebb átalakításokat tettünk.

Év végén a konyhán elromlott az ipari gáztűzhelyünk, sajnos javíthatatlan. Jelenleg még nem tudtunk újat venni, de pótlása elengedhetetlen.

Az 1. sz. melléklet főbb egységenként mutatja a kiadások és bevételek illetve a záró pénzmaradvány egységenkénti összegét.

A 2. sz. melléklet a pályázati finanszírozással megvalósuló támogató szolgálat költségeit és bevételeit tartalmazza.

A 3. sz. melléklet szintén pályázati finanszírozásból működő közösségi pszichiátria ellátás költségeit, bevételeit szemlélteti településenként megbontva.

Pénzkészletek alakulása:






adatok eFt-ban

	Nyitó pénzkészlet
	785

	Bevételek
	639 373

	Pénzmozgás nélküli bevételek
	-7 950

	Kiadások
	631 376

	Záró pénzkészlet
	832


Pénzmaradvány alakulása:






adatok eFt-ban

	Előirányzati maradványunk
	832

	Átfutó kiadások (+)
	622

	Átfutó bevételek (-)
	2 321

	Pénzmaradvány
	- 867


A pénzmaradványból

   2 946 eFt Tiszanagyfalu ellátási területén jelentkező pozitív pénzmaradvány

- 3 813 eFt Tiszavasvári ellátási területen jelentkező negatív pénzmaradvány (hiány)

2010. évben a kistérségi fenntartó által munkaügyi központon keresztüli támogatással foglalkoztatott személyek után a fenntartó felé ki kell fizetnünk 910 eFt-ot, mely az előző évben támogatással foglalkoztatott dolgozók önrésze.

Szintén az előző évhez kötődően a normatíva elszámolásunkban sajnos 5.750 eFt visszafizetési kötelezettséget állapítottunk meg, mely már a 2011. évet terheli.

A fenti összeg részletezését az alábbi táblázat szemlélteti:

	Megnevezés
	Igénylés
	Elszámolás
	Különbözet

	Szolgáltató Kp.
	51 144
	48 900
	- 2 244

	Szoc.Otthon
	175 582
	170 792
	- 4 790

	Bölcsőde
	29 569
	30 948
	  1 379

	Tiszanagyfalu
	13 055
	12 960
	    - 95

	Összesen:
	269 350
	263 600
	- 5 750


A bentlakásos otthon esetében a jelentős normatíva kiesést részben jogszabályváltozás eredményezte, amely szerint csak olyan személyeket tudtunk az ellátási rendszerbe felvenni, akik tőlünk független bizottság szakvéleménye alapján elérik a 4 órás ápolási szükségletet. Tovább nehezítette a helyzetet a gazdasági válság, mivel a munka nélkül maradt családok megélhetését egészítette ki hozzátartozójuk nyugdíja azzal, hogy hazavitték hozzátartozójukat és otthon ápolták. A téli időszakra a létszámot sikerült ismét feltölteni az engedélyezett szintre. A 2011. évre törvényi szabályozás némiképp enyhített a beköltözés szigorúságán, jelenleg is teljes létszámmal működünk.

Tiszavasvári, 2011.03.10



 Girincsi Sándor



Tarnai Zoltán



gazdasági vezető


         intézményvezető
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1.sz. melléklet

Költség-, bevételfelosztás, pénzmaradvány az egységek között

2010.év

	 
	
	Kiadások
	
	 
	
	Bevételek
	 
	
	 
	
	

	Egység
	Kiadások
	Átadott 
	Átvett
	Mód.
	Fenntartói
	Saját
	Bevétel
	Előző évi
	Záró
	Tárgyévi
	Pénz-

	 
	 
	költségek
	költségek
	kiadások
	finansz.
	bevételek
	össz.
	átfutó
	pénzkészl.
	átfutó
	maradvány

	Szolg.Kp.
	95 954
	0
	436
	96 390
	90 449
	21 907
	112 356
	
	15 966
	
	15 966

	Szoc.Otthon
	363 506
	-118 107
	116 697
	362 096
	186 127
	159 123
	345 250
	-7 165
	-24 011
	-1 699
	-25 710

	OEP
	112 067
	0
	0
	112 067
	24 925
	88 771
	113 696
	 
	1 629
	 
	1 629

	Bölcsöde
	42 793
	0
	0
	42 793
	37 874
	9 221
	47 095
	 
	4 302
	 
	4 302

	Tiszavasvári össz:
	614 320
	-118 107
	117 133
	613 346
	339 375
	279 022
	618 397
	-7 165
	-2 114
	-1 699
	-3 813

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tiszanagyfalu
	17 056
	0
	974
	18 030
	13 447
	7 529
	20 976
	 
	2 946
	 
	2 946

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Összesen:
	631 376
	-118 107
	118 107
	631 376
	352 822
	286 551
	639 373
	-7 165
	832
	-1 699
	-867
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2.sz. melléklet

Támogató szolgálat működésének költségei, bevételei

2010.év

	Megnevezés
	Tiszavasvári
	Tiszadada
	Összesen

	
	
	 
	

	Elvégzett feladategység
	7 161
	5 946
	13 107

	 
	 
	 
	

	Személyi juttatások
	5 595 891
	5 329 433
	10 925 324

	Külső szem.jutt.
	0
	0
	0

	Munkaadói járulékok
	1 564 343
	1 462 865
	3 027 208

	Személyi jell. Kiad. Össz.:
	7 160 234
	6 792 298
	13 952 532

	Személyi jell. Kiad. előirányzata
	6 887 000
	7 496 000
	14 383 000

	Teljesítés (%)
	103,97
	90,61
	97,01

	
	
	 
	

	Készletbeszerzés
	1 211 206
	833 850
	2 045 056

	Szolgáltatások
	989 699
	632 292
	1 621 991

	Egyéb dologi kiadások
	522 380
	362 511
	884 891

	Egyéb folyó kiadások
	0
	0
	0

	Dologi kiadások össz.:
	2 723 285
	1 828 653
	4 551 938

	Dologi kiadások előirányzata
	3 540 000
	2 390 000
	5 930 000

	Teljesítés (%)
	76,93
	76,51
	76,76

	
	
	 
	

	SZESZK gazd.csop.költsége
	0
	0
	0

	
	
	 
	

	Beruházás
	 
	0
	0

	Kiadások összesen:
	9 883 519
	8 620 951
	18 504 470

	Kiadások előirányzata
	10 427 000
	9 886 000
	20 313 000

	Teljesítés (%)
	94,79
	87,20
	91,10

	
	
	 
	

	Gondozási díj bevétel
	90 915
	35 905
	126 820

	Költségvetési támogatás
	0
	0
	0

	Egyéb bevételek
	580 900
	739 910
	1 320 810

	Saját bevételek összesen:
	671 815
	775 815
	1 447 630

	Saját bevételek előirányzata
	600 000
	999 000
	1 599 000

	(%)
	111,97
	77,66
	90,53

	 
	
	 
	

	Finanszírozott pályázati támogatás
	9 473 700
	7 866 300
	17 340 000

	Támogatások bevétele:
	505 000
	537 000
	1 042 000

	Felügyeleti szervtől kapott tám. össz.:
	9 978 700
	8 403 300
	18 382 000

	Támogatás előirányzat
	9 495 000
	8 887 000
	18 382 000

	Teljesítés
	105,09
	94,56
	100,00

	 
	
	 
	

	Bevételek összesen:
	10 650 515
	9 179 115
	19 829 630

	Bevételek előirányzata összesen:
	10 095 000
	9 886 000
	19 981 000

	Teljesítés
	105,50
	92,85
	99,24

	
	
	 
	

	Előirányzatok eltérése:
	332 000
	0
	332 000

	
	
	 
	

	Többlet (+) / Hiány (-)
	766 996
	558 164
	1 325 160
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3.sz. melléklet

Közösségi pszichiátriai ellátás működésének költségei, bevételei

2010.év

	Megnevezés
	Tiszavasvári
	Tiszadob
	Rakamaz
	Összesen

	Elvégzett feladategység
	25,8
	16,6
	14,4
	56,8

	 
	 
	 
	 
	

	Személyi juttatások
	4 609 993
	1 824 374
	0
	6 434 367

	Külső szem.jutt.
	0
	0
	1 288 000
	1 288 000

	Munkaadói járulékok
	1 252 139
	494 744
	309 359
	2 056 242

	Személyi jell. Kiad. Össz.:
	5 862 132
	2 319 118
	1 597 359
	9 778 609

	Személyi jell. Kiad. előirányzata
	3 630 000
	2 598 000
	1 727 000
	7 955 000

	Teljesítés
	161,49
	89,27
	92,49
	122,92

	
	
	
	 
	

	Készletbeszerzés
	51 268
	0
	32 876
	84 144

	Szolgáltatások
	587 938
	7 388
	3 000
	598 326

	Egyéb dologi kiadások
	170 180
	51 851
	35 986
	258 017

	Egyéb folyó kiadások
	0
	0
	0
	0

	Dologi kiadások össz.:
	809 386
	59 239
	71 862
	940 487

	Dologi kiadások előirányzata
	280 000
	646 000
	840 000
	1 766 000

	Teljesítés
	289,07
	9,17
	8,56
	53,26

	
	
	
	 
	

	SZESZK gazd.csop.költsége
	0
	258 121
	177 788
	435 909

	
	
	
	 
	

	Beruházás
	0
	0
	0
	0

	Kiadások összesen:
	6 671 518
	2 636 478
	1 847 009
	11 155 005

	Kiadások előirányzata
	3 910 000
	3 244 000
	2 567 000
	9 721 000

	Teljesítés
	170,63
	81,27
	71,95
	114,75

	
	
	
	 
	

	Gondozási díj bevétel
	0
	0
	0
	0

	Költségvetési támogatás
	0
	0
	0
	0

	Egyéb bevételek
	0
	0
	0
	0

	Saját bevételek összesen:
	0
	0
	0
	0

	Saját bevételek előirányzata
	271 000
	0
	0
	271 000

	Teljesítés
	0
	0
	0
	0

	 
	
	
	 
	

	Finanszírozott pályázati támogatás
	5 317 000
	3 116 000
	2 567 000
	11 000 000

	Támogatások bevétele:
	238 000
	128 000
	0
	366 000

	Felügyeleti szervtől kapott tám. össz.:
	5 555 000
	3 244 000
	2 567 000
	11 366 000

	Támogatás előirányzat
	5 555 000
	3 244 000
	2 567 000
	11 366 000

	Teljesítés
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00

	 
	
	
	 
	

	Bevételek összesen:
	5 555 000
	3 244 000
	2 567 000
	11 366 000

	Bevételek előirányzata összesen:
	5 826 000
	3 244 000
	2 567 000
	11 637 000

	Teljesítés
	95,35
	100,00
	100,00
	97,67

	
	
	
	 
	

	Előirányzatok eltérése:
	-1 916 000
	0
	0
	-1 916 000

	
	
	
	 
	

	Többlet (+) / Hiány (-)
	-1 116 518
	607 522
	719 991
	210 995
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