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TISZAVASVÁRI TÖBBCÉLÚ KISTÉRSÉGI TÁRSULÁS

TISZAVASVÁRI SZOCIÁLIS ÉS EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÓ KÖZPONTJA
2012. ÉVI SZAKMAI BESZÁMOLÓJA

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja szociális, gyermekjóléti és egészségügyi szolgáltatásokat működtet Tiszavasvári város, valamint a Tiszavasvári kistérség közigazgatási területein, illetve egyes szolgáltatásai kiterjednek Magyarország területére is. 

Működtetése állami normatívából, kiegészítő normatív támogatásból, önkormányzati kiegészítő támogatásból, valamint saját bevételeiből történik. 

Szolgáltatásai között 3 éves finanszírozási szerződés keretében működteti a támogató szolgáltatást és jelzőrendszeres házi segítségnyújtást. Ezen szolgáltatások a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatallal kötött finanszírozási szerződések alapján kerülnek finanszírozásra. Közösségi pszichiátriai ellátás 2012. január 01-től nem működik a kistérségben, ugyanis finanszírozására nem került sor. 

2012. július 01. napjától - A szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet (továbbiakban Nyr.) 13/B-13/H.§ - az intézmény által nyújtott valamennyi szolgáltatás esetében kötelezően vezetendő  központi elektronikus  - igénybevevői –nyilvántartás vezetése kötelező.
„13/B. §39 (1)40 Az igénybevevői nyilvántartásba történő adatszolgáltatási kötelezettség - a (2) bekezdésben foglalt kivételekkel - a minisztérium által fenntartott engedélyesre, a megyei fenntartó által fenntartott engedélyesre, továbbá arra az engedélyesre terjed ki, amely bármely általa nyújtott szolgáltatás után az adott időpontban normatív állami hozzájárulásban vagy a támogató szolgáltatás és a közösségi ellátások finanszírozásának rendjéről szóló 191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet szerinti finanszírozásban részesül.”
Szolgáltatásaink: 
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 gondozók 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.
Igénybevétel 2012. évi mutatószámai: 
· igénybevevők száma: 52 fő 
· Kiszállítással kérte: 36 fő

· Helyben étkezett: 8 fő

· Ebédjét elvitte az intézményből: 8 fő

· ellátása megszűnt: 12 főnek 
· új igénybevevő:     13 fő 

Étkeztetés - feladatmutatók

	hónap
	kiszállítás
	Helyben fogyasztás
	elvitel
	Nappali ellátás keretében étkezők
	összesen

	január
	580
	154
	110
	0
	844

	február
	555
	145
	105
	0
	805

	március
	545
	137
	121
	0
	803

	április
	513
	133
	130
	0
	776

	május
	574
	147
	133
	0
	854

	június
	542
	128
	42
	15
	727

	július
	563
	110
	44
	53
	770

	augusztus
	537
	124
	44
	48
	753

	szeptember
	528
	120
	40
	40
	728

	október
	560
	126
	42
	42
	770

	november
	522
	100
	40
	40
	702

	december
	429
	100
	34
	34
	597

	Összesen
	6448
	1524
	885
	272
	9129


Ellátottak nemenkénti, korcsoportonkénti és étkeztetés módja szerinti megoszlása

Férfi

	korcsoport
	Helyben fogyasztja vagy elviszi
	Lakására szállítják
	összesen

	18 - 39
	
	1
	1

	40 - 59
	1
	2
	3

	60 - 64
	
	1
	1

	70 - 74
	
	1
	1

	75 - 79
	
	1
	1

	80 - 89
	1
	5
	6

	90 - x
	1
	
	1

	
	3
	11
	14


Nő

	korcsoport
	Helyben fogyasztja vagy elviszi
	Lakására szállítják
	összesen

	18 - 39
	
	
	

	40 - 59
	
	
	

	60 - 64
	1
	1
	2

	70 - 74
	2
	4
	6

	75 - 79
	2
	3
	5

	80 - 89
	2
	7
	9

	90 - x
	
	4
	4

	
	7
	19
	26


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 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

A házi segítségnyújtást – a kedvező finanszírozásnak köszönhetően - 2012-es évben térítésmentes szolgáltatásként működött. 

Az előző évek tapasztalatát is figyelembe véve elmondhatjuk, hogy városunkban egyre nagyobb igény jelentkezik e szolgáltatásra. Sok az idős, egyedülálló, akik nem, vagy esetenként kapnak családjuktól segítséget, támogatást. Továbbra is fontos volna a szolgáltatás térítésmentességének megtartása, hiszen tudjuk jól, hogy a meglévő és leendő ellátottak szociális helyzete ezt indokolttá teszi.

Engedélyezett ellátotti létszám év közben 63 fő, majd  szeptembertől Szorgalmatos község is bekapcsolódott a házi segítségnyújtásba. A településen 2 gondozónő látja el ezeket a feladatokat. Szorgalmatos vonatkozásában 18 fő az ellátotti létszám a településen, de további igények is lennének a szolgáltatásra. Engedélyezett ellátotti létszám: 81 fő
A házi segítségnyújtásban a 2012-es évben Tiszavasvári és Szorgalmatos ellátási területen 9 fő házi gondozónő teljesített szolgálatot.
Igénybevétel adatai: 

· szolgáltatást igénybe vette: 101 fő

· 20 fő ellátása megszűnt

· új igénylő 54 fő 

· 2012. december 31-én ellátotti létszám: 81 fő

Házi segítségnyújtás - feladatmutatók

Tiszavasvári és Szorgalmatos ellátási terület

	Hónap
	Gondozási látogatások száma
	Gondozási idő

	január
	669
	505 óra

	február
	799
	561,5 óra

	március
	762
	555,5 óra

	április
	717
	539 óra

	május
	874
	655,5 óra

	június
	772
	560 óra

	július
	887
	678 óra

	augusztus
	1050
	782 óra

	szeptember
	1293
	952 óra

	október
	1495
	1097,5 óra

	november
	1346
	986,5 óra

	december
	1052
	773 óra

	összesen
	11716
	8645,5 óra


Házi segítségnyújtás - feladatmutatók

 Szorgalmatos ellátási terület

	Hónap
	Gondozási látogatások száma
	Gondozási idő

	szeptember
	337
	250,5 óra

	október
	368
	274 óra

	november
	360
	262,5 óra

	december
	252
	186 óra

	összesen
	1317
	973 óra


Ellátottak nemenkénti és korcsoportonkénti megoszlása 

Tiszavasvári ellátási terület

	korcsoport

Férfi
	Ellátotti létszám

	18 - 39
	

	40 - 59
	1

	60 - 64
	

	65 - 69
	

	70 - 74
	1

	75 - 79
	2

	80 - 89
	7

	90 - x
	1

	Összesen: 
	12

	korcsoport

Nő
	Ellátotti létszám
	Összesen (fő)

	18 - 39
	1
	1

	40 - 59
	1
	2

	60 - 64
	2
	2

	65 - 69
	4
	4

	70 - 74
	8
	9

	75 - 79
	7
	9

	80 - 89
	25
	32

	90 - x
	3
	4

	
	51
	63


Ellátottak nemenkénti és korcsoportonkénti megoszlása 

Szorgalmatos ellátási terület

	korcsoport

Féri
	Ellátotti létszám

	18 - 39
	

	40 - 59
	1

	60 - 64
	

	65 - 69
	

	70 - 74
	

	75 - 79
	1

	80 - 89
	1

	90 - x
	

	Összesen
	3

	korcsoport

Nő
	Ellátotti létszám
	Összesen: (fő)

	18 - 39
	
	

	40 - 59
	1
	2

	60 - 64
	2
	2

	65 - 69
	1
	1

	70 - 74
	5
	5

	75 - 79
	3
	4

	80 - 89
	3
	4

	90 - x
	
	


	
	15
	18


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

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 2012-es évben 30 fő volt. Az év folyamán 55 fő vette igénybe a nappali ellátást, ebből 25 főnek szűnt meg az ellátása és 27 új jelentkező volt.

Nappali ellátás - feladatmutatók

	hónap
	Ellátotti létszám

	január
	426

	február
	367

	március
	249

	április
	315

	május
	442

	június
	478

	július
	540

	augusztus
	533

	szeptember
	430

	október
	480

	november
	453

	december
	355

	összesen
	5068


Ellátottak nemenkénti és korcsoportonkénti megoszlása

	korcsoport

férfi
	Ellátotti létszám

	18 - 39
	

	40 - 59
	1

	60 - 64
	2

	65 - 69
	2

	70 - 74
	4

	75 - 79
	

	80 - 89
	

	90 - x
	

	Összesen:
	9

	korcsoport

nő
	Ellátotti létszám
	Összesen (fő)

	18 - 39
	
	

	40 - 59
	2
	3

	60 - 64
	3
	5

	65 - 69
	5
	7

	70 - 74
	4
	8

	75 - 79
	3
	3

	80 - 89
	3
	3

	90 - x
	1
	1

	
	21
	30


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
	17
	5
	30
	3
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Éves összesítő:

	Település neve
	Ellátásban részesülők száma (fő)
	Ellátásban részesülők közül házi segítségnyújtásban részesülők (fő)
	Kihelyezett készülékek száma (db)

	Tiszavasvári
	68
	32
	58

	Tiszalök
	25
	9
	25

	Tiszadob
	30
	24
	25

	Tiszadada
	7
	3
	7

	Tiszaeszlár
	25
	18
	17

	Tiszanagyfalu
	5
	4
	5

	Rakamaz
	31
	13
	30

	Tímár
	7
	3
	5

	Szabolcs
	5
	4
	5

	Összesen: 
	203
	110
	177


Feladatmutató

	2012. év
	Kihelyezett készülékkel bíró napok száma
	Hónap napjainak száma
	Ténylegesen teljesített feladatmutató

	
	a
	b
	c = a / b

	JANUÁR
	5187
	31
	167,32

	FEBRUÁR
	7821
	28
	172,18

	MÁRCIUS
	5358
	31
	172,84

	ÁPRILIS
	5166
	30
	172,20

	MÁJUS
	5361
	31
	172,94

	JÚNIUS
	5179
	30
	172,63

	JÚLIUS
	5346
	31
	172,45

	AUGUSZTUS
	5363
	31
	173,00

	SZEPTEMBER
	5167
	30
	172,23

	OKTÓBER
	5360
	31
	172,90

	NOVEMBER
	5188
	30
	172,93

	DECEMBER
	5355
	31
	172,74

	ÖSSZESEN: 
	62851
	365
	172,19


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, majd 2012. február 14-től a Családok Átmeneti Otthonában került kialakításra. Itt a folyamatos munkarend biztosítja a segélyhívások azonnali fogadását a nap 24 órájában. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feladatait 19 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.

TÁMOGATÓ SZOLGÁLTATÁS
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, 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 Hiace 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 alatt – ellátottak számára nyitva álló helyiség:

1 fő felsőfokú szakirányú: szociális munkás végzettségű

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

1 fő gépkocsivezető: „B.” kat. jogosítvány

2012 évben a szolgáltatást igénybe vevő kliensek megoszlása fogyatékossági típusonként a következő:

	Fogy. típusok
	Tiszavasvári (fő)
	Tiszadada (fő)

	látássérült
	11
	17

	hallássérült
	5
	5

	értelmi sérült
	11
	15

	mozgássérült
	26
	19

	autista
	3
	1

	halmozottan fogyatékos
	2
	1

	egyéb
	25
	18

	Összesen
	83
	76


A Támogató Szolgálat összesen 117 fő fogyatékkal élőnek biztosított ellátást 2012. évben rendszeresen.

Az arányszámokból is kitűnik, hogy 2012. évben is a mozgásfogyatékkal élők száma volt a legmagasabb.

Az ellátottak megoszlása ellátási területenként:

	Település
	Ellátotti létszám

	Tiszavasvári
	52

	Szorgalmatos
	6

	Tiszalök
	8

	Tiszadada
	37

	Tiszadob
	5

	Összesen:
	108


Támogató szolgálat 2012. évi feladatmutatói

Az éves szinten teljesítendő szolgálatonkénti 3350 feladategység, amely 1750 feladategység személyi segítés ill. 1600 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 2012. évben teljesített feladatmutatók:

Tiszavasvári:

Gondozási órák száma: 2383 óra

Feladategységben:        2423 feladategység

A feladategység megoszlása a következőképpen alakult:

Halmozott fogyatékossága vagy autizmusa miatt szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató: 117,25 feladategység

Más szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató:                                                  
       2305,33 feladategység                                                                        

Szállított személyek száma:

Rászoruló:                          1014 fő

Nem rászoruló:                     109 fő

Futott km:

Hasznos km:                                       18 466km

Hasznos km egységben:                      3693 u/km

Nem elszámolható hasznos km:          3929  km

Összesen teljesített feladategység: 6116 feladategység

Tiszadada: 

Gondozási órák száma:  2419  óra

Feladategységben:           2461 feladategység

A feladategység megoszlása a következőképpen alakult:

Halmozott fogyatékossága vagy autizmus miatt szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató: 127,5  feladategység

Más szociálisan rászorult személyek személyi segítésre fordított idő alapján számított feladatmutató:                                                                2334,83      feladategység

Szállított személyek száma:

Rászoruló:                       240 fő

Nem rászoruló:                 111 fő

Futott km:

Hasznos km:                                16443 km

Hasznos km  egységben:               3289 u/km

Nem elszámolható hasznos km:    3787 km

Összesen teljesített feladategység: 5750 feladategység

A Támogató Szolgálat szállítási szolgáltatása térítés köteles, a szociálisan nem rászorult kliensek számára a magasabb összegű km díjak voltak megállapítva.

Tiszavasvári Támogató Szolgálat térítési díjai:

Április 01-től

Szállítás térítési díja szociálisan rászorulók esetében:                    30.- Ft/km
           40.- Ft/km


Nem rászorulók esetében:                                                               45.- Ft/km

55.- Ft/km

Személyi segítés térítési díja



   
       térítésmentes                térítésmentes

Tiszadadai Támogató Szolgálat térítési díjai:

Április 01-től

Szállítás térítési díja szociálisan rászorulók esetében:                    30.- Ft/km
         40.- Ft/km


Nem rászorulók esetében:                                                               45.- Ft/km
         55.- Ft/km

Személyi segítés térítési díja:                                                         térítésmentes            térítésmentes

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.

CSALÁDSEGÍTÉS
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:

2012-ben a Családsegítő Szolgálatnál 1010 kliens vette igénybe a szolgáltatást összesen 2857 alkalommal. Ebből 395 férfi, 615 nő.

Gazdasági aktivitás szerint:

I. aktív kereső: 92 fő

II. álláskereső: 488 fő

III. inaktív kereső: 349 fő

IV. eltartott: 81 fő

Család összetétele szerint:

V. házastársi kapcsolatban élő gyermekekkel: 472 fő

VI. házastársi kapcsolatban élő gyermek nélkül: 107 fő

VII. egy szülő gyermekekkel: 133 fő

VIII. egyedül élő: 217 fő

IX. egyéb: 81 fő

Legmagasabb iskolai végzettség szerint:

X. tanköteles kornál fiatalabb: 6 fő

XI. általános iskola nyolc osztályánál kevesebb: 376 fő

XII. általános iskola nyolc osztálya: 505 fő

XIII. szakmunkásképző, szakiskola: 79 fő

XIV. szakközépiskola: 16 fő

XV. gimnázium: 23 fő

XVI. felsőfokú iskola: 5 fő

A tárgyévben a szolgálatnál megfordult új kliensek száma 241 fő. 

Az adatokból kimutatható, hogy a Családsegítő Szolgálatnál a megfordult kliensek zöme munkanélküli, családos és alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek. Az inaktív keresők száma szintén növekvő tendenciát mutat. 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: 882 fő

Pszichológiai esetkezelésben részt vettek száma: 87 fő

Jogi esetkezelésben részt vettek száma: 93 fő

A családsegítő szolgáltatást igénybe vevők hozott problémái szerint:

- életviteli: 67

- családi kapcsolati: 82

- családon belüli bántalmazás: 0

- lelki- mentális: 129

- gyermeknevelési: 94

- anyagi: 279

- foglalkoztatással kapcsolatos: 214

- egészségkárosodás következménye: 71

- ügyintézésben segítségkérés: 1401

- információ hiány: 183

Az adatokból megállapítható, hogy az esetek többségében ügyintézési segítséget kértek a kliensek, valamint anyagi problémákkal fordultak hozzánk. Egyre több háztartásban nem jut pénz a legalapvetőbb élelmiszerekre sem. Évről évre nő a tartós munkanélküliek száma, ők munkahely keresésben kértek álláskeresési tanácsokat. A munkanélküliség és a nehéz anyagi körülmények miatt egyre nő a lakosság körében a közüzemi tartozásokkal rendelkezők száma. Adósságkezelési szolgáltatás hiányában ez a legnehezebben megoldható probléma.

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 törvény értelmében rendszeres szociális segélyre jogosult személy, aki az ellátásra való jogosultság kezdő napján

· a rá irányadó nyugdíjkorhatárt öt éven belül betölti,

· 14 év alatti gyermekét egyedül nevelő szülő esetén – ha a gyermek napközbeni felügyelete helyben nem biztosítható illetve egyéb okok miatt,

· egészségkárosodott személynek minősül, valamint

· a települési önkormányzat rendeletében az aktív korúak ellátására jogosult személyek családi körülményeire, egészségi vagy mentális állapotára tekintettel meghatározott egyéb feltételeknek megfelel, rendszeres szociális segélyre jogosult.

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 2012-es évben 4 alkalommal került megszervezésre csoportos foglalkozás, összesen 71 résztvevővel.

Egyéni esetkezelés, családgondozás:

Mind az önkéntesen segítséget kérők és együttműködést vállalók, mind pedig az aktív korú nem foglalkoztatottak együttműködés alapján családgondozásban részesülnek. 

A 2012-es évben a Családsegítő Szolgálat keretén belül összesen 110 család vette igénybe a családgondozást. 

Hagyományos családgondozás keretein belül:  40 család 

· ebből új családok száma: 12

· régi családok száma: 28

· 2012-ben lezárásra kerülő esetek: 5

Rendszeres szociális segélyezettekkel való együttműködés alapján: 70 fő

· ebből új kliensek száma: 23

· ebből régi kliensek száma: 47

· 2012-ben lezárásra kerülő esetek: 34

GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT

A Gyermekjóléti Szolgálat feladatát 2012-ben 5 fő családgondozóval látta el. A szolgáltatás működési engedélyében 8 fő családgondozó foglalkoztatását írták elő, viszont a családgondozók jelenleg GYED-ben részesülnek. 
Feladatai:

· 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. 

· 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. 2012. augusztus hónap végéig beérkezett 50 óra igazolatlan hiányzás esetén még az iskoláztatási támogatás felfüggesztésére került sor.

· Eseti gondnoki feladatok ellátása. A gondnoki feladat ellátása havi rendszerességgel valósult meg. Élelmiszer vásárlása mellett az érintett gyermek   

· 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. 

· Szabadidős klubfoglalkozás, nyári napközi vagy tábor szervezése, lebonyolítása.

1. táblázat

	Gondozás
	Gondozott gyermekek száma:
	Gondozott családok száma:

	Védelembe vétel keretén belül 
	202
	82

	Alapellátás keretén belül
	150
	68

	Ideiglenes hatállyal 2012-ben elhelyezett gyermekek száma
	5
	4

	Utógondozás, szakellátásból kikerült gyermekek száma:
	1
	1

	Átmeneti neveltek 2012-ben
	68
	37

	Tartós nevelésben lévő gyermek
	1
	1

	Összesen
	427
	193


A gondozottak száma az elmúlt évhez mérten csökkent. Míg 2011-ben 645 gyermek volt gondozva 244 családban, a 2012 évi számadat biztatóbbnak tekinthető. Az oktatási intézmények jelzési kötelezettségének informálisabbá tétele miatt szolgálatunk már 10 óra hiányzásnál értesült az igazolatlanul mulasztó diákról. 

Az ezzel kapcsolatos feladat szempontjából nem számolhatunk be pozitív változásról, de a jelenlegi értékek azt mutatják a megelőzés eredményes volt. Sokkal kevesebb diák érte el az 50 óra igazolatlan hiányzást. Ez azonban a Gyermekjóléti Szolgálattól több családlátogatást igényelt, amelyeket egyszeri esetkezelésként rögzítettünk.

Az ideiglenes hatályú elhelyezést többségében újszülötteknél kezdeményezte szolgálatunk. A várandós anya hanyag szülői magatartása a születendő gyermekkel kapcsolatban tette indokolttá a gyermek kiemelését a családból. A Védőnői Szolgálat jelzése alapján igyekeztünk megelőzni azt, hogy a gyermek elszakadjon családjától, de ezekben az esetekben a szülő, a kérések és vállalások ellenére nem ment el a kötelező vizsgálatokra, veszélyeztetve ezzel a születendő magzat egészséges fejlődését.

A Gyermekjóléti Szolgálat szakmai tevékenysége 2012-ben a következő módon alakult:

(A Gyermekjóléti Szolgálat 2012. évi forgalmi naplója alapján készült.)

2. táblázat

	Megnevezés
	Szakmai tevékenység száma 
	Ellátott gyermekek száma

	Tanácsadás/ügyintézés (anyagi, szociális és nevelési problémák)
	1067
	Nem mérhető adat.

	Segítő beszélgetés (konfliktusos helyzetek megoldásában)
	576
	Nem mérhető adat.

	Közvetítés más szolgáltatásokba (egészségügyi szolgáltatók, szakellátás, szociális szolgáltatók, pszichológus)
	76
	76

	Családlátogatás
	1028
	3289

	Elhelyezési értekezleten való részvétel
	6
	6

	Szakmaközi megbeszélés
	6
	Nem mérhető adat.

	Esetkonferencia
	127
	139

	Összesen
	2886
	3510


A családokkal való kapcsolattartást a családlátogatás mellett az ügyeik intézése, a Gyermekjóléti Szolgálat interjúszobájában zajló segítő beszélgetések, esetkonferenciák egészítik ki. A család problémájának megoldása megkívánja a rendszeres kontaktust, az irányelvek közösen történő meghatározását a megbeszéléseken, az oktatási és nevelési intézményekkel, és más a családot körülvevő szakemberekkel való konzultációt. A család otthonában történő kapcsolattartás önmagában nem elégséges ahhoz, hogy a kialakult problémás körülmény megoldódjon. A 2. táblázat nem rögzíti azokat a rendszeres személyes és telefonon történő konzultációkat, melyek szükségesek egy-egy eset megoldása érdekében az ügyhöz kapcsolódó szakemberekkel.  

A Jelzőrendszer által küldött esetek száma 2012-ben:

3. táblázat

	A jelzést tevő megnevezése:
	Az érintett gyermek száma:

	Oktatási intézmény:
	332

	Rendőrség:
	16

	Megyei Gyámhivatal:
	2

	Védőnői Szolgálat:
	28

	Pártfogói Felügyelet:
	33

	Magánszemély:
	5

	Összes jelzés száma:
	416


A Gyermekjóléti Szolgálat egyéb feladatai 2012-ben:

4. táblázat

	Tevékenység megnevezése:
	Szakmai tevékenység száma:
	Érintett gyermekek száma:


	Óvodáztatási támogatás ügyének intézése
	41
	41

	Eseti gondnoki feladatok ellátása
	124


	21

	Hátrányos helyzetű gyermekek szabadidős tevékenységének szervezése
	11


	16

	Adományok osztása
	125
	287


A Gyermekjóléti Szolgálat feladatai ellátása során összehangoltan tevékenykedik a jelzőrendszer tagjaival. Sokszor szükséges bevonni, megkeresni olyan szakmacsoportokat is, amely nem tagja ennek a körnek. Sajnos a cigánytelepen egyre több olyan vályogból tákolt építmény van, melyet mint laikusok is veszélyesnek ítélünk meg. Ezért az elmúlt évben több esetben előfordult, hogy szakmai véleményért az Építésügyi Hatósághoz fordultunk. A telepen egyre több olyan kunyhónak nevezhető épületet raknak össze a családok, melyek a legnagyobb jóindulattal sem nevezhető biztonságosnak. Ennek ellenére 4-5 gyermekes családok is élnek ilyen otthonokban.

Tapasztalatunk szerint egyre több személynél vetődik fel a TBC, a szifilisz, a fejtetvesség, a rüh, az ótvar. A telepi környezetben élő gondozott családok 70-80 %-nál sajnos a fejtetvesség napi problémát jelent. A fent felsorolt betegségekről nem rendelkezik szolgálatunk számadatokkal, de itt mindenképpen meg kell említenünk ezek jelenlétét. A családok elmondják ezen problémáikat, illetve egymással kapcsolatban jeleznek erről felénk a telepen élő közösségek. Személyiségi jogok védelme érdekében nem használható fel az adat, illetve az adatok részlegesnek mondhatók, mert csak azon személyek számát közölhetnénk, akik vállalják fertőzöttségüket.

A szerzett információk alapján azonban a fent felsorolt betegségek mindegyike jelen van az adott környezetben. Melynek kezeléséhez, megszüntetéséhez hiányzik az érintettek többségéből a motiváltság a gyógyulásra, a kezelések igénybevételére.

A Gyermekjóléti Szolgálat 2012-ben is lehetőségeihez mérten elvégezte feladatát. A problémás esetek jelzését követően mindent megtett azért, hogy a családokban nevelkedő kiskorúak veszélyeztetettsége megszűnjön. Együttműködött a jelzőrendszer tagjaival.

CSALÁDOK ÁTMENTI OTTHONA

Intézményünk 11 éve áll nyitva a rászoruló anyák és gyermekeik számára. Az itt lakók számára az itt tartózkodás idejére átmeneti gondozást biztosítunk. Az átmeneti gondozás /szolgáltatásnyújtás/ kulcsszavai:

· gondozás,

· napi struktúra biztosítása,

· stabilizáció és biztonság.

Az átmeneti gondozás célja: hogy egy napi struktúrán keresztül – a gondozást, mint eszközt használva – stabilitást és biztonságot nyújtson a gyermeknek, illetve szülőjének.

Ez az a bázis, amely lehetővé teszi számukra, hogy meghatározott időn belül rendezni tudják életük alapvető problémáit.

Az otthontalanná vált szülő kérelmére a Családok Átmeneti Otthonában együttesen helyezhető el a gyermek és a szülője, ha az elhelyezés hiányában lakhatásuk nem lenne biztosított és a gyermeket e miatt el kellene választani szülőjétől. Illetve várandós kismamáknak is otthont biztosít.

A nap 24 órájában 5 fő munkatárs látja el a családokkal való foglalkozást, 3 gyermekfelügyelői, 2 családgondozói munkakörben. Az 5 főből 4 fő szakképzett, 1 fő szakképzetlen. Az otthon vezetői feladatait a gyermekjóléti szolgálat vezető családgondozója látja el. 
A Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kormányhivatal Szociális és Gyámhivatala évente ellenőrzi a Családok Átmeneti Otthonának működését mind személyi, mind tárgyi megfelelőség vonatkozásában. 

A családok a mindennapjaikat az otthonban élik, innen indulnak dolgozni, a gyermekek iskolába, óvodába, bölcsődébe. A mindennapokon túl az ünnepnapok megünneplésének színtere az átmenti otthon. A munkatársak segítséget nyújtanak a közösös ünneplések megélésében. Az év folyamán minden felnőtt és gyermek névnapjáról, születésnapjáról bensőséges hangulatban, az általuk készített tortával, süteménnyel emlékeztek meg. 
Nem maradhatott el az újév, a farsang közös, jelmezes ünneplése, a farsangi fánk sütésével együtt. 

Az otthon 16 férőhelyes, ellátási területe országos.
	Az adott évben ellátásba újként bekerülők adatai

	Szülő
	12

	Gyermek
	17

	Összesen: 
	29


	Az ellátásba újként bekerülők szám az ellátást kezdeményezője szerint

	Szülő kezdeményezte
	5

	Más intézmény a kezdeményező
	12

	Összesen: 
	17


	Az ellátottak száma nem és korcsoport szerint

	Összesen

(fiú + lány)
	0 -    3 éves
	7

	
	4 –   5 éves
	1

	
	6 – 13 éves
	7

	
	14 – 17 éves
	2

	Összesen:
	
	17

	Ebből
	leány
	8

	
	két éven belül visszakerült
	4

	
	védelembe vett
	9

	Az ellátott gyermekek száma 2012. 12. 31-én
	5


	Az átmeneti gondozásból kikerült gyermekek adatai

	0 – 3 hónap
	7

	12 hónapnál több
	7

	Összesen: 
	14


Az engedélyezett 16 férőhelyes átmeneti ellátás - jelen adottságaival – nem alkalmas tökéletesen arra, hogy 16 fő elhelyezésére igényeljen az intézmény állami támogatást. Ez megoldható lenne egy újabb lakószoba kialakításával, ugyanis jelenleg 4 lakószoba áll rendelkezésre. 

A statisztikai adatokon túl a napi munkát egy fő jogász és egy fő pszichológus segíti. Ez utóbbinak igen nagy a jelentősége, mert a bezártság, a problémamegoldó képességük hiánya igen gyakran az anyák közötti konfliktushoz vezet. Az otthon napi feladataink közé tartozik az életvezetési tanácsadás, a pénzgazdálkodásra való megtanítás, a gyermekekkel való foglalkozás elősegítése. Napi teendők közé tartozik a gyermekekkel való foglalkozás, pl.: korrepetálás, különböző szabadidős programok szervezése, pl.  szabadban történő sütés-főzés, strandolás. A programok szervezését mintegy mentális gondozásnak is tekinthetjük, hisz a négy fal közül kiszabadulva az anyák a problémákat hátra hagyva tudnak foglalkozni a gyermekeikkel. Nagyon jó kapcsolat alakult ki az oktatási és nevelési intézményekkel, bölcsődével és minden olyan intézménnyel, személlyel, akik segítséget tudnak nyújtani az otthon lakói és dolgozói számára.

ÁPOLÁST, GONDOZÁST NYÚJTÓ ELLÁTÁSOK
· időskorúak otthona

· fogyatékos személyek otthona

· szenvedélybetegek otthona

Engedélyezett főhelyek száma összesen: 230 fő

Ebből: 

· Idősek otthona 122 fő

· fogyatékos személyek otthona: 98 fő

· szenvedélybetegek otthona 10 fő

Ellátási terület: idősek és fogyatékos személyek otthona tekintetében az ország egész területe, míg a szenvedélybetegek otthona vonatkozásában Tiszavasvári Kistérség területe. 
Az ellátottak köre:
Az ellátottak köre kiterjed az önmaga ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes, rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igénylő, főként Tiszavasvári kistérségben élő időskorúak és 18. életévüket betöltött, betegségük miatt önmagukról gondoskodni nem tudó személyekre. 

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.

A Vasvári Pál út 87. szám alatti székhely ideiglenes működési engedélye 2012. december 31-ig érvényes.

A határozatlan működési engedély kiadásának feltételeként a fenntartónak az alábbi hiányosságokat kell pótolnia:

· Köteles biztosítani a hatályos jogszabályokban előírt szakmai létszámot és szakképesítési előírásokat.

· Köteles pótolni az intézmény hiányzó tárgyi feltételeit az alábbiak szerint:

Az „A” és „B” jelű épületben:

· az egy főre jutó 6 négyzetméter/fő minimális lakóterület biztosításával,

· az egy lakószobában legfeljebb 4 személy elhelyezhetőségére vonatkozó jogszabályi követelmények teljesítéséről,

· tíz ellátottra legalább egy fürdőkád vagy zuhanyzó, illetve nemenkénti illemhely kialakításával,

· betegszoba, látogató fogadására és mentálhigiénés gondozására alkalmas helyiségek, továbbá gondozási egységenként legalább 20 négyzetméter alapterületű közösségi együttlétre szolgáló helyiség kialakításával,

· az épület akadálymentes megközelíthetősége és az épületen belül az akadálymentes közlekedés biztosításával (rámpa, kapaszkodó korlát megépítése, az épületen belül a küszöbök eltávolítása, megfelelő szélességű folyosók kialakítása, kapaszkodók felszerelése, továbbá az „A” jelű épület padlójának szükséges mértékű pótlása),

· a két szállásépületben a magas ellátotti létszámra tekintettel nővérhívó jelzőrendszer szükséges kiépíteni.

A „C” jelű épületben:

· mentálhigiénés gondozásra és látogató fogadására alkalmas helyiségek kialakításával,

· az intézmény konyhájának, étkezőjének a vonatkozó jogszabályi követelményeknek megfelelő felújításával vagy kiváltásával.
Az „A” és „B” jelű épületben a részleteges akadálymentesítés, padló szükséges mértékű cseréje megtörtént. A nagyobb beruházást igénylő pótlásokra a 2012-es évben nem volt lehetőség finanszírozási okok miatt. 

Idősek otthona

	

	Férőhelyek és ellátottak adatai

Ellátottak száma 2011. december 31-én

121

Tárgyévben az ellátásból kikerültek összesen: 

70

Ebből elhunyt

57

Tárgyévben felvételt nyertek összesen:

80

Ebből új felvétellel

77

Más szociális intézményből

3

Ellátottak száma 2012. december 31-én

131

Az ellátottak éves átlaga

122


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ellátottak kor és nem szerint

Férfi

0 - 13 éves

0

Nő

0 - 13 éves

0

14 – 17 éves

0

14 – 17 éves

0

18 – 39 éves

1

18 – 39 éves

0

40 – 59 éves

7

40 – 59 éves

4

60 – 64 éves

9

60 – 64 éves

4

65 – 69  éves

6

65 – 69  éves

6

70 – 74 éves

3

70 – 74 éves

10

75 – 79 éves

5

75 – 79 éves

15

80 – 89 éves

6

80 – 89 éves

48

90 – x éves

1

90 – x éves

6

Összesen

38

93


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Idősek közül demensnek nyilvánítottak száma
Ellátottak száma 2011. december 31-én

0

Tárgyévben az ellátásból kikerültek összesen: 

19

Ebből elhunyt

19

Tárgyévben felvételt nyertek összesen:

59

Ebből új felvétellel

19

a bentlakók közül tárgyévben demensnek nyilvánítottak

40

Ellátottak száma 2012. december 31-én

40


	
	
	
	
	

	Fogyatékos személyek otthona

Férőhelyek és ellátottak adatai

Ellátottak száma 2011. december 31-én

99

Tárgyévben az ellátásból kikerültek összesen: 

7

Ebből gondozásának indokoltsága megszűnt

2

                                  elhunyt

5

Tárgyévben felvételt nyertek összesen:
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2012. januárját megelőzően nem került sor demencia vizsgálatokra az idősek otthona tekintetében. Ennek oka, hogy demens ellátottakat csak elkülönítetten lehetett elhelyezni. A jogszabályok változásának köszönhetően 2012. január 01. napjától - demencia centrum által kiadott szakvélemény alapján -  súlyos demencia kórkép megállapítására került sor. A normatív igénylés szempontjából ez jelentős, hiszen a 635 e Ft összegű normatív támogatás súlyos demens ellátott esetében 710 e Ft összegű támogatást jelentett.

2012 októberétől a gyógyszerköltségek módosultak oly módon, hogy az intézmény csak alaplistás gyógyszerek beszerzéséről gondoskodik, ami nem ebbe a csoportba tartozik, azokat a gondozottak fizetik, abban esetben, ha a jövedelmük ezt lehetővé teszi.  Aki ezt nem tudja megfizetni, annak természetesen az intézmény fizeti meg a gyógyszerköltséget. Így jelentős összeget tudunk havonta megtakarítani. 

Jelentős változást következett be az ellátottak egészségügyi szakrendelésekre történő szállítása kapcsán is. Az intézmény takarékosság elvét követve betegszállító igénybevételével gondoskodik ezen feladatáról. 

A költségtakarékosság különböző pótlékok megvonásával valósult meg 2012. évben. 

A szakdolgozói létszám hiánya továbbra is fennáll az intézményben, amit a Munkaügyi Központon keresztül biztosított munkabér támogatással, vagy teljes finanszírozással igyekszünk megoldani. 

A főzőkonyha az anyagi lehetőségünkhöz mérten felújításra, javításra került. A nyugdíjba vonult munkavállalók helyére támogatott munkavállalók kerültek, így e tekintetben is sikerült a költségeket megtakarítani, illetve egyensúlyba tartani. 

Az intézményi sértéstartás jelentős része felszámolásra került, mivel élelmezés-egészségügyi felülvizsgálat során kifogás merült fel ezen tevékenység terén. 

2012 júliusától több alkalommal részesült az intézmény karitatív szervettől – külföldről – adományban, többek között bútor, textília, kórházi ágyak, gyógyászati segédeszközök, munkaruhák, kötszerek, élelmiszer, stb. támogatásával. 

Sor került arra, hogy az intézményben lakók hozzátartozóit két alkalommal is meghívtunk az esetlegesen felmerült problémák megbeszélésére, az elvárások megfogalmazására mind intézményi, mind pedig ellátotti szinten. Ezen kezdeményezéssel az együttműködés szorosabbá vált az ellátottak érdekeinek érvényesítésében. 

Számos rendezvény megtartására került sor, többek között Idősek Világnapja, Karácsonyi ünnepség, melyeket a hozzátartozók meghívásával tettünk színesebbé. 

Szakmai és finanszírozási szempontból elkerülhetetlen, hogy az idős és fogyatékos személyek ne azonos helyen kerüljenek elhelyezésre épületenként és lakószobánként. Ez mind a szakmaiság és a lakók érdekében és békés együttélésük megteremtésének szempontjából szükséges. 

2012. év végén a dolgozók munka juttatását sikerült megoldani, ezen túlmenően az intézményi textília pótlása is megtörtént. 

Ezen túlmenően 10 db heverő beszerzésére került sor, mivel a fekvő alkalmatosságokat már tudtuk másképpen megoldani. 

Nagy örömünkre szolgál, hogy az új lakók beköltözésük során személyes dolgaik mellett bútoraikat is magukkal hozzák a jobb komfortérzet biztosítása érdekében. 

1 fő ellátott ingatlant ajánlott fel az intézmény számára a temetési költség fedezésére, aminek forgalmi értéke jelentősen meghaladja a temetéssel járó költségeket. 

EGÉSZSÉGÜGYI  FELADATOK

A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja által biztosított egészségügyi szolgáltatások: 

KÖZPONTI ORVOSI ÜGYELET

A központi orvosi ügyelet vállalkozásba adására került sor 2012. július 01. napjával. Az ügyeleti ellátás a ROJKÓ-MED KFT-vel kötött szerződés alapján biztosított. 

Az ügyelet működtetéséhez szükséges tárgyi feltételek átadás-átvételi jegyzőkönyv alapján elkészültek.
Kisegítő alapellátás  

Kisegítő alapellátási feladatként működik Tiszavasváriban a labor, mely a járóbeteg szakellátás biztosításának feltétele.

A labor heti 30 órában áll a lakosság rendelkezésére. Fenti szolgáltatás iránt nagy lakossági igény mutatkozik, amit a magas esetszám és betegforgalom tükröz. A labor havi esetszáma eléri a 6000 főt.

FIZIOTERÁPIA a reumatológiai szakrendeléssel szoros együttműködésben dolgozik. Az intézmény közreműködő szerződést kötött a Rehabilitációs Team Kft-vel fizioterápia egészségügyi szolgáltatás biztosítása érdekében. A személyi és tárgyi feltételeket a Kft biztosítja. Az OEP finanszírozást – a havonta felmerülő programkövetési díj csökkentett összegével – átadja a Kft részére. Ezáltal az önkormányzat részéről nem merül fel kiegészítés a feladatellátás vonatkozásában. 

A GYÓGYTORNA szintén a reumatológiai szakrendeléssel szorosan együttműködve látja el a betegeket. 

2012. június 19-én kötött finanszírozási szerződés alapján fizioterápia vonatkozásában 23 nem szakorvosi óra, míg gyógytorna tekintetében 7 nem szakorvosi óra áll rendelkezésre. Ezen szolgáltatások finanszírozása az OEP támogatásból történik. Mindkét szolgáltatást a Rehabilitációs Team Kft biztosítja. 

FOGÁSZATI RÖNTGEN
A szolgáltatás heti 17 órában történik. Ideiglenes működési engedéllyel rendelkezik a szolgáltatás a Tiszavasvári, Kabay J. u. 23. szám alatt. 

Betegforgalma 2012. 01. 01. – 06. 30. között: 712 fő, 1350 felvétel.
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:

JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁS
Tiszavasváriban a Járóbeteg Szakrendelő 82 szakorvosi órában biztosítja a betegek ellátását. Ez a kapacitás a lakosságszám alapján indokolt óraszámtól nagy mértékben 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)

fizioterápia

	Belgyógyászat
	18
	0

	Sebészet
	7
	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
	23

	Gyógytorna
	0
	7

	Összesen:
	82
	30


Belgyógyászat vonatkozásában kihelyezett szakrendelésünk van Tiszalök város rendelőjében. 
A járóbeteg szakellátás esetén az OEP által meghatározott TVK (teljesítmény volumenkorlát) alapján történik a finanszírozás, mely szerint 2 hónapos eltéréssel – utófinanszírozással - történik a kifizetés. 

Betegforgalom 
	Szakma
	Eset
	Beavatkozások szám
	Összes pontszám

	Szülészet-nőgyógyászat
	3485
	8287
	2.525036

	Fül-orr-gégészet
	3324
	12161
	3.286367

	Bőrgyógyászat
	1124
	1244
	818820

	Belgyógyászat
	2599
	7389
	3.157283

	Reumatológia
	2380
	2504
	1.707293

	Röntgen, UH
	2360
	6645
	4.098088

	Urológia
	1791
	2350
	1.521480

	Szemészet
	2000
	15033
	2.556144

	Sebészet
	1897
	4229
	2.080249


A járóbeteteg szakellátás egyes szakrendelései esetében – mint szemészet, fül-orr-gégegyógyászat, belgyógyászat – működési problémát vet fel a műszerezettség hiányossága. Szemészet esetében hiányzik a működéshez - illetve a meglévő eszköz elavult, javítása nem gazdaságos  - a tenstonométer, szemtükör, szemüvegszekrény, melyeknek bekerülési költsége kb. 500 e Ft. Fül-orr-gégészet esetében mikroszkóp beszerzése vált időszerűvé. Belgyógyászat esetében továbbra is szükséges lenne a holter, illetve defibrillátor beszerzésére. Pulzoximeter megvásárlására került 2012. év folyamán, ami az ellátás színvonalát emeli. 

VÉDŐNŐI SZOLGÁLAT

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. 

2012-ben mind a hat védőnői állás be volt töltve, több körzet ellátása tartós helyettesítéssel történt. 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. Két iskolai körzet tartós helyettesítéssel működik.

A védőnői gondozás leggyakrabban alkalmazott 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 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. 
Gondozott családok számának alakulása körzetenként: (2012.12.31.-i állapot szerint) 

	
	Gondozott családok száma:
	Dohányzás:

	1. körzet
	173
	33

	2. körzet
	160
	76

	3. körzet
	145
	33

	4. körzet
	156
	80

	5. körzet
	167
	76

	6. körzet
	143
	8

	       Összesen:


	944
	306

	
	


Születések alakulása:

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Élve születések

száma:
	194
	184
	206
	205
	217
	200
	204
	204
	148
	169
	180

	Otthon

szülés:
	9


	5
	6
	6
	2
	3
	
	8
	2
	
	0

	Intézeti

szülés:
	185
	179
	200
	199
	215
	197
	
	196
	146
	
	180

	Koraszülés:
	25
	24
	25
	12
	11
	31
	25
	17
	21
	10
	26

	Hátrányos helyzetű szülés:
	84
	96
	94
	115
	93
	117
	
	124
	87
	
	99

	Halvaszülés:
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	
	-
	1
	0
	1

	Fogyatékkal

született:
	-
	3
	1
	
	
	
	3
	-
	-
	
	3


2012-ben összesen 6492 családlátogatást végeztünk, a szaklátogatások száma 8252 volt.

Tanácsadáson 0-6 éves korig 3250 gyermek jelent meg, ami önálló és orvossal tartott tanácsadást is magában foglal. 

Nővédelmi gondozással kapcsolatban 421 látogatást végeztünk, és 236 esetben adtunk tanácsot

A várandós anyák, és a 0-6 éves korú gondozottak létszáma 2012.12.31-én:
	
	1.k    V.   
	2.k    V.

                   
	3.k    V.
	4.k    V.
	5.k    V.
	6.k    V.
	Összesen:

	Várandós:
	22     16
	11     7
	14      6
	9        6
	20    16
	16    10
	92       61

	Csecsemő:
	37     23
	27    15
	31     20
	29     19
	33    28
	24     7
	181    112

	1-3 éves:
	58     38
	54    30
	56     37
	55     31
	51    48
	51    22
	325    206

	3-6 éves:
	153   86
	122  64
	119   65
	138   84
	120  50
	111  59
	763    408


A területi védőnői munka 2 fő szintéren történik, egyrészt a családok otthonában, ahol a látogatások alkalmával aktuális tanácsokkal látjuk el a családtagokat, míg a találkozások másik része a védőnői tanácsadóban zajlik, ahol a különböző növekedési, fejlődési, státuszvizsgálatok, egyéb eszközös mérések, védőoltások történnek.

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.

Egészségfejlesztési munka az óvodákban 

A 2012/2013-as tanév I. félévében Tiszavasvári óvodáiban a beíratottak létszáma: 569fő. A Szorgalmatosi óvodába 53 gyermek járt. 

Az óvodás korú gyermekek szűrővizsgálata továbbra is a védőnői tanácsadóban történik  a státuszvizsgálatok (3,4,5,6 éves korban) keretében.  A nevelési intézményekben így tisztasági szűrővizsgálatot, illetve egészségnevelést végzünk. Igény szerint szülői értekezleten veszünk részt. 

A fejtetvességgel nagyobb mértékben fertőzött óvodai intézményekben a 2 heti rendszerességgel végzett szűrővizsgálatok, visszaellenőrzések sem hozzák meg a várt eredményt. A tetvességgel kapcsolatos új rendelkezések alapján állandó jelentési kötelezettségünk van a Népegészségügyi Intézet felé. A kártevők elleni védekezésben a magasabb rendű szakmai szervek bevonása hozhatna javulást.

A védőnői munka során is tapasztalható, hogy a családok egyre több szociális problémával, anyagi nehézséggel küzdenek, ami a gondozási munkánkat is megnehezíti. Nehézséget okoz egy drágább, korszerűbb tápszer, babaápolási cikk beszerzése. Sok esetben a vizsgálatokra történő beutazás költsége is nagy terhet ró a családok költségvetésére. Továbbra is azt tapasztaljuk, hogy a  főként hátrányos helyzetű kismamák  a várandósság 20. hete körül jelentkeznek csak felvételre. Ez egyik részről lehet hanyagság, másrészről valószínűleg így spórolják meg a terhesség első felében a vizsgálatokra történő utazás költségeit. Azonban ezek a vizsgálatok nagyon fontosak lennének, hiszen a fejlődési rendellenességek kora terhességben szűrhetők, és orvosi indokkal 18. hétig megszakíthatóak. 

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. A rühesség és az ótvar is egyre nagyobb mértékben terjed el a területen és az oktatási intézményekben 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.

Rendezvények:

A védőnők munkájuk minden színterén törekednek az egészséges életmód népszerűsítésére, propagáljuk a betegségek megelőzését célzó szűrővizsgálatok igénybevételét.

Közreműködnek az egyes iskolai egységek egészségnapi rendezvényén előadások tartásával, ételkóstolók, bemutatók tartásával, szűrővizsgálatok végzésével. Ezen helyszíneken vércukor, koleszterin, testsúly, testmagasság, testzsír – százalék méréseket végeztünk, s az eredményeket értékelve igyekeztünk életmódbeli tanácsokat adni. A városi egészségnapon Tiszavasváriban és Szorgalmatoson szűrővizsgálatokat végeznek, értékelnek, egészségnevelést tartottak. A kiszűrt személyeket szakrendelésekre küldik, s ha lehetőség volt rá, nyomon követték az egyént.

A védőnői munka bővült a méhnyakrák szűréssel. Ezt a feladatot egy gyakorlati továbbképzés teljesítése után végezhetik. 2012-ben már 3 védőnő is csatlakozott ehhez a szűrő mintaprogramhoz. Így a jogosult hölgyek helyben térítésmentesen vehetik igénybe ezt a vizsgálatot. Tiszavasváriban többen is éltek ezzel a lehetőséggel. A szűrés a Védőnői Szolgálat épületében zajlott egy erre a célra kialakított helységben.

Közreműködtek, zsűriztek a területi elsősegélynyújtó versenyen, melyet a Tiszavasvári és Hajdúnánási Vöröskereszt szervezett.  

A Városi Könyvtárral karöltve minden hónap első szerdáján Baba- mama klubot szerveznek, mely változatos témáival méltán népszerű az édesanyák körében. 

A nehéz anyagi helyzetben élő asszonyoknak lehetőségük van Intrauterin fogamzásgátló eszköz megvásárlására nagyon kedvező áron – 1875FT/db, mely patikai forgalomban 4-5-szörös áron szerezhető be. Mintegy 18 nő élt ezzel a nagyon kedvező  lehetőséggel. 

Fejlesztési lehetőségek:

A felgyorsult világ, s a védőnői munka szerteágazósága újabb kihívások elé állít bennünket. 

Ezen okok miatt korszerűbb, modernebb munkafeltételek válnának szükségessé. Jelentéseink nagy része számítógépre feltöltendő adathalmaz, a kommunikációt és a különböző jelentések, beszámolók gyors és pontos elkészítését és továbbítását segítené a gyorsabb internet, s ha minden területi védőnő számítógépes adminisztrációra térhetne át. Elengedhetetlen lenne az informatikai hálózat fejlesztése. A papírmunkát lényegesen megkönnyítené egy kisebb teljesítményű fénymásoló, nyomtató. 

A tanácsadó helyiségei kicsik, szűkösek. Főleg úgy, hogy ismételten 6-an dolgozunk egy kb.15 m2 –es irodában. Az elkerített kis irodában zajlik a méhnyakrák szűrés, magzati szívhang hallgatás. Illetve a négyszemközti bizalmas beszélgetésekre is itt van lehetőség. Babakocsi tárolás mai napig nem megoldott.  

Nemcsak a védőnői munkát könnyítené meg, hanem a várandósok vizsgálatokhoz jutását is segítené  ha a nőgyógyászati szakrendelés keretében, mellett lehetőség lenne helyben elvégeztetni egyes ultrahang és NST vizsgálatokat.

2012 januárjában a nehéz gazdasági helyzetre való tekintettel megszűnt a bűdi városrészben a tanácsadó működése. Az elmúlt év tapasztalatai alapján szükséges lenne egy tanácsadó ismételt kialakítása.

ISKOLA-EGÉSZSÉGÜGY

Az iskola-egészségügyi szolgálat és a társszakmák között az együttműködés a szakmai irányelvek mentén gördülékenyen, a problémák gyors megoldására fókuszálva zajlott.

A 2011/2012-es tanévben a tanulók egészségi állapotában nagy változás nem állt be az előző évekhez képest. A táblázatból azt látjuk, hogy egyes intézményekben továbbra is a fejtetvesség a legfőbb gond, illetve megjelentek a különböző fertőző bőrbetegségek (ótvar, rüh), valamint néhány iskolában még mindig jellemző a szülők hanyag magatartásából adódóan a szakorvosi vizsgálatok elmulasztása. 

A fejtetvességgel kapcsolatban a 2011/12-es tanévben hatályos szakmai ajánlásnak megfelelően az iskolavédőnők a szűrővizsgálatokat elvégezték a kiszűrt gyermekek szüleit a tetvesség tényéről tájékoztatták. (A védőnő szakmai kompetenciája eddig terjedt.)

Az egyéb szűrési eredmények az országos átlaghoz alkalmazkodnak. (mint pl. szemészeti eltérések, testsúlyproblémák, mozgásszervi eltérések stb.)

A 2011/2012-es tanév iskola-egészségügyi munkája számokban:

	
	Beszámoló szempontjai
	Magiszter Alapítványi 

Általános Iskola
	T.vasvári Általános Iskolák

Kabay
	Vasvári Pál Általános Iskolai egység
	Váci Mihály Gimnázium Tagintézmény
	Általános Iskola

Szorgalmatos
	Tiszavasvári Középiskola, Szakiskola és Koll.
	Összesen:

	1.
	Iskolákban gondozott tanulók száma (beíratottak száma)
	425 fő
	700 fő
	164 fő
	324 fő
	188 fő
	612 fő
	2413 fő

	
	Ebből veszélyeztetett:
	

	
	Szomatikus – mentális okból 
	25 fő
	60fő
	38 fő
	41 fő
	23 fő
	31 fő
	218fő

	
	Szociális okból
	394 fő
	267 fő
	137 fő
	44 fő
	65 fő
	332 fő
	1239 fő

	2.
	Szűrések folyamán leggyakoribb elváltozások


	

	
	Mozgásszervi elváltozás (Gerincferdülés, Lúdtalp)
	26 fő
	29 fő
	15 fő
	10 fő
	1 fő
	49 fő
	130 fő

	
	Testsúlygyarapodás (Obesitas) 
	4 fő
	49fő
	10 fő
	7 fő
	20 fő
	18 ő
	108fő

	
	Szemészeti elváltozás
	21 fő
	33 fő
	6 fő
	17 fő
	16 fő
	26 fő
	119 fő

	
	Magas vérnyomás betegség 
	         elenyésző         
	elenyésző
	elenyésző
	6 fő
	0
	15 fő
	21fő

	
	Fejtetvesség, személyi higiéné 
	123 fő

Rüh 25 fő

Ótvar 32 fő
	Elenyésző

Rüh 3

Ótvar 20
	9 fő
	0
	0
	54 fő

Rüh 2 fő
	186 fő

30 fő

52 fő

	3.
	Szakrendelőbe utaltak megjelenésének arányai, leletet bemutatók száma.
	32fő
	165fő
	24 fő
	14 fő
	28 fő
	82 fő
	345 fő

	
	Az iskolaorvos által megvizsgáltak közül szakorvosi vizsgálatra utalt tanulók száma 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ebből gyanú igazolódott


	23 fő
	94 fő
	15 fő
	1 4fő
	10fő
	51fő
	207 fő


. 

2011/2012-es tanévben a Tiszavasvári iskola-egészségügyi rendszerben megvalósult feladatok:

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

· Nem kötelező védőoltásként a Hepatitis A elleni oltás a Magiszter Alapítványi Általános Iskola, a Váci Mihály Gimnázium és a Szakközépiskola azon tanulói számára, akiknek szülei ezt az oltást kérték

· 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, ortopédia, kardiológia);

· Egészségnevelési órákat tartottunk az alábbi témakörökben:

Sem a jogszabály, sem az iskola az előadások számát, témáját nem határolja be, azt mindig az adott korcsoportnak igényei, problémái alapján állítjuk össze és egyeztetjük le az osztályfőnökökkel. Az előadásokra osztályfőnöki órákon kerül sor.   

· Serdülőkor sajátosságai (ált. 5.,6.,7.,8.,9. évfolyamokban)

· Társ- és önismeret, (középiskola)

· Káros szenvedélyek, (felső évfolyamok, középiskola – igény szerint)

· Párkapcsolat, nemi betegségek, fogamzásgátlás (középiskola, ált. iskolák végzősei)

· Szexuális felvilágosítás, (7., 8. évfolyam és középiskola)

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

· Fogápolás (1.,2. évfolyam)

· Egészséges életmód, egészséges táplálkozás (5.,6. évfolyam, gimnázium)

· továbbá igény szerinti témák alapján előadások….

· A Kabay János Általános Iskolai Egység, a Tiszavasvári Középiskola, Szakiskola és Kollégium illetve a Váci Mihály Gimnáziumi Tagintézmény Egészségnapi Programjában való részvétel; 

· Magiszter Alapítványi Általános Iskola Családi egészség és sportnapján való aktív közreműködés

· Arcadia – Reklám Kft. pályázatának sikeres elnyerése és kivitelezése az iskolai egészségnapok keretében. 

·  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 anyagok kiosztására, valamennyi programba belevont tanuló esetében. 

· Egészségnap szervezése valamennyi intézményben a 2012/2013-as tanévre. 

· Havonkénti és az év végi jelentések elkészítése. 

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

· Az iskolafogászati ellátás folyamatosan működött, beosztás szerint mentek a tanulók, a szükséges kezelések megtörténtek.  
Kitűzött céljaink:

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

· A pediculosis szűrésének és kezelésének rendszere a 2012/2013-as tanévtől annyiban változott, hogy a tetvetlenítés a kiszűrt gyermek szülőjének kötelessége, amennyiben a kiszűrt gyermek szülője a tájékoztatás ellenére sem kezeli le gyermekét, úgy az iskola-egészségügyi személyzet feladata a kezelés elvégzése, melyet az érintett az Egészségügyi Törvény értelmében köteles tűrni, és melyhez a szükséges szert és egyéb felszerelést a fenntartó köteles biztosítani.

· Megjegyeznénk azonban, hogy a hatályos szakmai ajánlás szerint is a fejtetvesség kezelésének szerves része, a visszafertőződés megelőzése céljából a kiszűrt gyermek családjának, környezetének tetvetlenítése, melyre az iskola-egészségügyi illetve a védőnői szolgálat szakmai kompetenciája nem terjed ki.

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

· A nem kívánt terhességek megelőzése

· 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 (2012/2013-as tanévben);

· Pályázatokban való részvétel az egészségmegőrzés témájában;

· Munkánk hatékonyabbá tétele érdekében fontos lenne, ha a Gimnázium és a Magiszter iskola orvosi szobájában is lenne telefon, számítógép és internet, ennek megoldására szóbeli ígéretet kaptunk.

2012/2013-as tanévtől személyi változások történtek:

Ferenczné Takács Viktória helyett Puskás Bernadett, Béres Eszter helyett Matyasovszki Judit dolgozik. A Szakiskolát helyettesítésben Hrotkó Anita és Puskás Bernadett látja el.

2012 évben történt változások: 
· Házi segítségnyújtás Hősök út 38. szám

· ellátotti létszám bővítése 45 főről 63 főre. A  szolgáltatás biztosításához 3 fő szakképzet munkavállaló alkalmazása megtörtént.

· Szorgalmatos község Önkormányzatának kérelmére az intézmény gondoskodik Szorgalmatos településen a házi segítségnyújtás biztosításáról. Ellátotti létszám 18 fő, 2 fő munkavállaló alkalmazásával. 

· Idősek otthona, fogyatékos személyek otthona Vasvári Pál út 87. szám

· demens ellátottak vizsgálata a magasabb összegű állami támogatás lehívása érdekében

· jogszabályban előírtak betartása mellett az ellátottak gyógyszerköltségeinek kiszámlázása az intézmény bevételeinek növelése érdekében

· konyha felújítása

· adományok (bútor, textília, tartós élelmiszer, stb.) 

· pótlékok elvonása

· Védőnői szolgálat Kossuth út 10.

· 1 db számítógép biztosítása
Az intézmény működése a 2012-es évben biztosított volt mind szakmai, mind pénzügyi vonatkozásban. 

Tiszavasvári, 2013. február 04.

Makkai Jánosné

intézményvezető
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