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Tisztelt Közgyűlés !

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. (továbbiakban: Szt.) 92. § (3) pontja szerint a megyei önkormányzatoknak kötelező elkészíteni a megye szociális szolgáltatástervezési koncepcióját, és azt kétévente felül kell vizsgálni.

A Zala Megyei Közgyűlés a megyei szolgáltatástervezési koncepciót a 134/2003. (XI.7.) KH számú, a gyermekvédelmi szakellátás szervezési koncepciót a 153/2003. (XII.5.) számú határozatával hagyta jóvá. 

A koncepció felülvizsgálatára első alkalommal 2006. évben került sor, amely kapcsán a közgyűlés a 153/2006. (XII.15.) KH számú határozatával elfogadta a Zala Megyei Önkormányzat szociális és gyermekvédelmi területre vonatkozó 2006-tól – 2010-ig tartó intézkedési tervét.
Az Szt. szerint a koncepció felülvizsgálatát kétévente el kell végezni, ezzel a középtávú fejlesztési koncepció tervezési időszakának félidejében értékelni tudjuk az eddig elért eredményeket, a hiányosságokat, és a megváltozott körülményeket figyelembe véve korrigálni lehet terveinket.
A közgyűlés 2008. II. félévi munkatervében szerepelt továbbá a „Beszámoló a szociális koncepció végrehajtásáról” című előterjesztés is, melynek anyaga – miután szervesen kapcsolódik – ezen közgyűlési napirend írásos anyagának része. Kiemeljük, hogy a koncepció felülvizsgálata részletes tájékoztatást ad a kehidakustányi Integrált Szociális Intézmény átszervezéséről.

A felülvizsgálat során megállapítást nyert, hogy a 2003-ban elfogadott stratégiai értékek érvényesülésében kedvező és kedvezőtlen változások is tapasztalhatóak. Az intézményvezetőkkel közös értékelés szerint erősödött a szakmai munkában a szolgáltatói szemlélet, a rugalmasság, növekedett az idősellátásban a választhatóság. A korábbiakhoz képest romlott viszont a biztonság és a kiszámíthatóság köszönhetően a gyakori és bonyolult jogszabályváltozásnak, illetve a finanszírozás és a gazdasági körülmények változásainak.  
Az intézkedési tervben megfogalmazott tervek közül néhány jelentősebb végrehajtását emeljük ki:
· Zalaegerszeg Idősek Otthona Módszertani Otthon átszervezése,
· a kehidakustányi Szenvedélybetegek Otthona és Rehabilitációs Intézete pszichiátriai telephelyének beköltözése.
· a dél-zalai lakásotthonok hálózatának szervezeti, irányítási korszerűsítése,
· pályázati lehetőségek kihasználása az intézmények által,
· kistérségi idősek otthonainak beindítása Sármelléken, Szepetneken és Zalabaksán.
A szociális szolgáltatástervezési koncepció felülvizsgálata az alábbi összefoglaló megállapításokat tartalmazza:
1. A 2003-ban megalkotott szociális szolgáltatás tervezési és gyermekvédelmi szakellátás szervezési koncepció irányai a Zala Megyei Önkormányzat szociális ellátás szervezésében érvényesülnek.

2. Az intézkedések a stratégiai célok elérését szolgálják, megfelelnek a stratégiai dokumentumban elfogadott értékeknek.

3. A szociális és gyermekvédelmi intézmények operatív szintű munkája illeszkedik a megyei stratégiához.

4. Az előrelépést külső tényezők intenzívebben akadályozták a korábbi éveknél.

5. A további munka főbb irányelveiként az alábbiakat lehet meghatározni:

· Az ellátottak érdekeit a legmesszebbmenőkig középpontba állító, igénybevevői érdekeket szolgáló feladatellátás, 
· a minőségi javulást eredményező, egyéni előrelépésekre épülő szakmai fejlesztések, képzések, továbbképzések helyi lehetőségeinek kiépítése,
· a tárgyi, anyagi, eszközfeltételek további javítását, a rossz minőségű épített környezet javítását kitűző beruházások, fejlesztések ösztönzése, 

· a folyamatos minőségfejlesztés és minőségi szemlélet erősítése a szolgáltatásokban, 

· információáramlás és együttműködések fejlesztése.
A felülvizsgálatban megfogalmazott javaslatokat az intézményvezetőkkel megvitattuk és konszenzussal a mellékletben szereplő módon javasoljuk elfogadásra.
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. a megyei önkormányzatok számára további egyeztetést ír elő a szociális szolgáltatástervezési koncepció elfogadása előtt.

A megyei szociálpolitikai kerekasztal tagjaival, a megyei kisebbségi önkormányzatokkal, Szociálpolitikai Tanács országos szervével, és a társulások képviselőivel a szolgáltatástervezési koncepció készítésére kötelezett önkormányzatokkal az egyeztetés folyamatban vannak. Eredményét a bizottsági ülésen ismertetjük.
76/2008. (XI.19.) ESZB sz. határozat

Az Egészségügyi és Szociális Bizottság a koncepciót egyhangúlag elfogadta, közgyűlés elé terjesztését javasolta. 
Határozati javaslat

A Zala Megyei Közgyűlés a szociális és gyermekvédelmi szolgáltatástervezési koncepció felülvizsgálatát jóváhagyja, az előterjesztés mellékletében szereplő célokat és feladatokat elfogadja.

Felkéri a közgyűlés elnökét, hogy az egyes feladatok kidolgozásáról és előkészítéséről gondoskodjon.
Határidő: intézkedési terv szerint, 2010. december 31.

Felelős: Manninger Jenő, a közgyűlés elnöke

Melléklet
VI. A Zala Megyei Önkormányzat

szociális  területre vonatkozó 

                                            Fejlesztési Koncepciója

2009 - 2010.

Intézkedési terv

	Fejlesztési cél, feladat
	Felelős/

Partner
	Határidő/

Ütemezés
	Várható megtakarítás a megye részéről
	Várható egyszeri, beruházási forrásigény a megye részéről

	

	1. Fogyatékosokat ellátó bentlakásos kapacitások átalakítása (8-10 fős egységekben)

	a lakóotthoni kitagolás folytatása
	megyei intézmények külsős férőhelyeinek, lakóotthoni kapacitásainak bővítése
	folyamatos
	kisebb, családiasabb ellátási formák kialakítása, lehetőleg az ellátottakhoz (földrajzilag) közelebb eső helyeken
	3-4 millió Ft/ellátott

	2. Időskorúakat ellátó intézményi férőhelyek figyelése, szükségletekhez igazítása

	a zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény időskorúakat ellátó telephelyein az ellátotti férőhely 50 fővel történő csökkentése
	megyei hivatal és zalaegerszegi Integrált 

Szociális Intézmény
	2009.december 31.
	a telephelyek zsúfoltságának csökkentése, a jogszabályban előírt tárgyi és személyi feltételek megteremtése.
	állami normatív támogatás csökkenése

	3. A szakmai képzések, továbbképzések rendszerének fejlesztése, az intézményekben dolgozók szakmai felkészültségének javítása

	megyei intézmény(ek) keretei között fejleszteni a különféle képzőhelyeket, amelyek a kötelező és választott képzések belső kialakítására alkalmasak


	szociális és gyermekvédelmi intézmények
	folyamatos
	motiváltabb munkavállalók, kiszámíthatóbb szakmai háttér, szabadabb munkaerő-áramlás – kisebb alkalmazási költségek hosszútávon
	intézményi költségvetés, valamint pályázati forrás



	4. A  nem megyei fenntartású bentlakásos intézményekben jelentkező ellátási igényeket is magában foglaló egységes adatbázisra épülő szükséglet felmérő  rendszer kiépítése 

	saját hatáskörben tartva
	megyei hivatal szakosztálya

intézményfenntartókkal együttműködési megállapodása kezdeményezése alapján
	együttműködési megállapodások függvényében
	a megye ellátási-felelősségi körébe tartozó feladatok átláthatóbbá válnak – ezzel növekszik a tervezhetőség


	intézményfenntartók saját forrása 

	5. Intézményi szervezetfejlesztés és menedzsment ismeretek fejlesztése

	a megyei stratégiához kapcsolódóan, a közös értékek széles körű megjelenésének érdekében, a jobb érdekérvényesítés elérése
	megyei hivatal és intézmények
	folyamatos
	
	intézményi költségvetés, és pályázati forrás a humán erőforrás fejlesztésére

	6. Pályázatok folyamatos monitorozása és a pályázatírás, menedzselés támogatása

	minden intézménynél pályázatfigyelést végző munkatárs kijelölése, megbízása


	intézmények
	folyamatos
	
	intézményi hatáskörben

	7. Folyamatos minőségfejlesztés és minőségi  szemlélet erősítése

	ágazati rendszerek hiányában a folyamatos minőségfejlesztés és minőségi szemlélet erősítése az intézmények szakmai programjaiban 
	megyei hivatal és intézmények


	folyamatos


	
	intézményi költségvetésben

	8. Konyhai minőségbiztosítás garanciáinak továbbépítése, a berendezések korszerűsítése

	a HACCP rendszer követelményeinek megfelelő technológiák kialakítása, a működtetés folyamatos monitorozása, ellenőrzése


	intézmények 
	folyamatos
	
	intézményi költségvetésben

	9. Tárgyi feltételek javítása

	a kötelezően előírt tárgyi feltételek kialakítása és szinten tartása
	megyei hivatal és minden, érintett intézmény
	folyamatos
	
	önkormányzati és intézményi költségvetésben


	10. A bentlakásos intézmények az épületeinek felújítására

	az épületek korszerűsítésére, és a hatékony energia-gazdálkodás feltételeinek megteremtésére

	megyei hivatal és minden érintett intézmény
	folyamatos
	fenntartási költségek csökkentése
	önkormányzati költségvetésben

pályázati lehetőségek

	11. Teljes akadálymentesség elérése

	az épületek akadálymentesítésének megvalósítása
	megyei hivatal és intézmények
	folyamatos
	
	önkormányzati és intézményi költségvetés és pályázati lehetőségek

	12. Az intézmények szakmai szerepvállalásának fejlesztése a kistérségekben a szakmai együttműködés és koordináció területén

	a települési önkormányzatokkal és alapellátással közösen
	megyei hivatal, intézmények és minden partner szervezet
	folyamatos
	a szakellátásra nehezedő nyomás csökkenése, férőhely kapacitások racionálisabb kihasználása
	

	13. A zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény Pszichiátriai Betegeket ellátó  

telephelyének profiltisztítása

	a  pszichiátriai betegeket ellátó telephelyről a   fogyatékkal élő ellátottak áthelyezése a szakvélemények alapján megjelölt intézménybe
	zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény és a magyarszerdehelyi Fogyatékosok Otthona és Rehabilitációs Intézet igazgatója
	folyamatos
	minden ellátott az állapotának megfelelő szolgáltatást vehet igénybe, 

a pszichiátriai betegek otthonában csökken a várakozók száma
	önkormányzati költségvetés és pályázati források

	14. A zalakomári Idősek Otthona sármelléki telephelyén új ellátási forma megszervezése

	az alapellátás körébe tartozó demens betegek nappali ellátásának megszervezése

	intézmény 
	folyamatos
	a megfelelő családi háttérrel rendelkező demens betegek szakemberek által történő nappali ellátása, ezzel a költségesebb bentlakásos intézményi férőhelyek kiváltása
	intézményi költségvetés

	15. A képzések és továbbképzések helyi színterének megteremtése

	a kehidakustányi Szenvedélybetegek Otthona és Rehabilitációs Intézete, mint volt módszertani intézmény bázisán
	intézmény
	folyamatos
	
	

	16. Kisebb lakóegységekben történő elhelyezés megszervezése a gyermekotthonokban

	a nagy létszámú elhelyezési körülmények felváltása kisebb egységekkel
	megyei hivatal, intézmények
	folyamatos
	
	költségvetés, pályázati források

	17. A többcélú intézmények gyermekvédelmi ellátásának elkülönítése, leválasztása az intézmények egyéb feladataitól

	a gyermekvédelmi feladatok leválasztása a Koncz Dezső Általános Iskola, Diákotthon és Gyermekotthonban
	megyei hivatal, intézmény
	folyamatos
	
	költségvetésben tervezni

	18. Nevelőszülői hálózat további fejlesztése

	a nevelőszülői hálózat motivációs alapjainak újragondolása és szélesítése, a nevelőszülők felkésztése a különleges és speciális szükségletű gyermekek ellátására
	megyei hivatal
	2009.
	gyermekotthoni férőhelyek kiváltása
	

	19. A gyermekvédelmi szakellátás férőhelyeinek folyamatos optimalizálása

	konkrét szakmai kérdésként kezelve rendezni szükséges elsősorban a leány, de a fiú speciális ellátást igénylő gyermekek számára kialakított férőhelyek, valamint a súlyos, halmozottan fogyatékos gyermekek helyzetének kérdéseit,
a megyei jogú városok ellátási kötelezettsége egyeztetést tesz szükségessé a két városból érkező gyermekek további ellátásáról.
	intézmények, megyei hivatal
	folyamatos
	szükségleteknek megfelelő ellátások
	

	20. Ki kell alakítani a hatékony együttműködés és párbeszéd lehetőségét a megye, és a települési önkormányzatok, valamint a régió fenntartói és szolgáltatói között

	folyamatosan működő egyeztető fórum kialakítása és működtetése
	folyamatos


	
	
	

	21. Intézményi szintű stratégiák felülvizsgálata az új koncepció alapján

	az intézmények önálló stratégiáinak felülvizsgálata az új és megújított fejlesztési irányok figyelembevételével, különös tekintettel az egészségfejlesztés, a szenvedélybeteg-ellátás és egyéb, speciális problémák kezelése tekintetében
	megyei hivatal, intézmények
	folyamatos, legkésőbb 2010. március 30.
	
	


Zala Megyei Önkormányzat 

Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciójának Felülvizsgálata
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I. Bevezetés

A Zala Megyei Közgyűlés a megyei szociális szolgáltatás tervezési koncepciót a 
134/2003. (XI.7) KH számú határozatával hagyta jóvá.

A koncepció legfőbb értéke, hogy összeállításával először készült teljes körű áttekintés a megyében működő szociális szolgáltatásokról, intézmény-struktúrákról. Az elemzés kiterjedt a társadalmi - gazdasági környezet változásaira is.

A megyei szolgáltatástervezési koncepció keretet teremtett a települési önkormányzatok koncepciói számára, hogy meghatározzák a saját ellátórendszerükre vonatkozó fejlesztési prioritásokat, a megvalósításhoz szükséges eszközöket, valamint a megyei szociális szolgáltató rendszer célterületeinek, részelemeinek a fejlesztését. 

A koncepcióban összefoglalásra kerültek a megyei szociális ellátórendszert leginkább jellemző adatok és folyamatok,az intézményrendszer sajátosságai  és meghatározásra kerültek a megyei ellátórendszer koncepcionális fejlesztési irányvonalai. 
A szociális törvény által előírt kétévenkénti kötelező felülvizsgálat során aktualizáltuk a koncepcióban szereplő adatokat. 

A felülvizsgálat során a következő területekre helyeztük a hangsúlyt: az eltelt időszak jogszabályi változásai, melyek az ellátási kötelezettségeket is érintik, a demográfiai és szükségletorientált változások, az ellátási lefedettség, az alapszolgáltatások és a bentlakásos intézmények kapacitásbeli változásai és a szakmai értékek megjelenítése, valamit meghatároztuk a főbb stratégiai irányokat.

Célunk, hogy az állampolgári igényekre reagáló szociális szolgáltató és ellátórendszer fejlődési folyamatában a szolgáltatástervezési koncepció járuljon hozzá:

· a települési önkormányzatok szükségletorientált alapszolgáltatásának, ellátásainak tovább fejlesztéséhez, nehézségek, akadályok, problémák feltárásához,

· a többcélú kistérségi társulások fejlődéséhez, a fejlődési folyamat nehézségei, akadályai, problémái feltárásához,

· a bentlakásos szociális intézmények ellátásfejlesztéséhez.

Szándékunk, hogy a koncepció jelen felülvizsgálata, mint megyei összefoglaló dokumentum használható legyen a gyakorlatban: az ellátások korszerűsítésének tervezésénél, a fejlesztések tervezésénél, a nemzetközi és hazai forrásszerzésnél. Így megvalósíthatjuk azon emberközpontú törekvéseinket, mely embertársaink esélyegyenlőtlenségének mérséklődéséhez vezet. 

A gyermekvédelmi rendszer eltérő és sajátos szabályozása, működése miatt a gyermekvédelmi szakellátást külön fejezetben értékeljük.

II. TÁRSADALMI GAZDASÁGI KÖRNYEZET

II.1. Népesség, népmozgalom

A KSH 2006. évi Statisztikai Évkönyvében közzétett adatok szerint 2006-ben Zala megye lakónépessége 293.443 fő, ez az ország lakosságának 2,9 %-a, a régió lakosságának 29%-a. A megye lakosságának megközelítőleg 56%-a városba él, 38%-a pedig valamelyik megyei jogú városban. A lakosság egyharmada a Zalaegerszegi kistérségben, további 22%- a pedig a Nagykanizsai kistérségben él. 

A népesség korösszetétele az országos adathoz hasonlóan az idősebb korcsoport felé tolódik. Ezen tendencia társadalmi és gazdasági problémát vet fel, továbbá jelzi a szociális ellátórendszer működésének szükségességét (az aktív korú lakosság létszámában és munkája mellett sem biztos, hogy tartásra képes tud lenni az ellátásra szorulók vonatkozásában) és az egészségügyi ellátottságra való igényt is.

Eltartottsági ráta 2006
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1. ábra

A 2006-os évben, megyénkben 2536 gyermek született, mely az előző évhez képest 10, 5%-al több. A halálozások száma viszont lényegesen meghaladta az élveszületések számát, ezért a természetes fogyás a 2006-os évben is folytatódott.
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2. ábra
A házasságkötések és válások számának alakulása az országos tendenciákat követi: az első csökken, a második kis mértékben nő.

Az előző évhez képest a házasságkötések száma nem változott, viszont  az élettársi közösségek térhódításával egyidejűleg rendre csökkenő tendenciát mutat. Megyénkben 1147 házasság kötés történt a 2006-os évben pontosan ugyanannyi, mint 2005-ben. A válások száma viszont évről évre növekszik.

II.2. Foglalkoztatottság

A KSH adatai szerint a nyugat- dunántúli régióban csökkent a népesség gazdasági aktivitása 2006-ban az előző évhez képest. A régiós adatok szerint a gazdaságilag aktívak száma 452,3 ezer főről 428,0 ezer főre csökkent.

Zala megyében viszont növekedés mutatkozott meg, a gazdaságilag aktívak száma 136,3 ezer főről 136,5 ezer főre nőtt, miközben a gazdaságilag inaktívak száma 93,3 ezer főről 92,0 ezer főre esett vissza. A foglalkoztatottak száma 2005. évi 127,6 ezer főről 127,9 ezer főre emelkedett 2006-ban, így a foglalkoztatási ráta 55,6 %-ról 56,0%-ra növekedett. 

Zala megyében a bruttó átlagkereset 133 041 Ft volt, ami az országos átlagnál(157 607 Ft) és a régiós átlagnál is (143 703 Ft) jóval alacsonyabb.

A munkanélküliek száma 8,6 ezer fő, az egy évvel korábbinál 0,1 ezer fővel kevesebb, így a munkanélküliségi ráta 6,4 %-ról 6,3%-ra változott. A megyei adatokat részletesen az alábbi táblázat szemlélteti.

	A 15-74 éves népesség gazdasági aktivitása Zala megyében a KSH adatai szerint
	

	2005-2006.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Év
	Foglalkoz-
	Munka-
	Gazdaságilag 
	Munka-
	Aktivitási
	Foglal-

	
	tatottak
	nélküliek
	aktívak
	inaktívak
	Nélküliségi
	arány
	koztatási

	 
	ezer fő
	ráta (%)
	(%)
	ráta (%)

	2005.
	127,6
	8,7
	136,3
	93,3
	6,4
	59,4
	55,6

	2005.
	127,9
	8,6
	136,5
	92,0
	6,3
	59,7
	56,


1. táblázat

Februárban a regisztrált munkanélküliek és nyilvántartott állás-keresők száma 2,9%-os növekedéssel 15.415 főre emelkedett. Az előző öt év azonos időszakában ennél kedvezőbb és kedvezőtlenebb változások egyaránt előfordultak. A februári mérsékelt (a januárinál több mint 700 fővel kevesebb) beáramlás ellenére, az előző hónapokban végbement nagyobb létszámú belépések következtében az egy évvel korábbinál 19%-kal több az álláskereső.
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A regisztrált munkanélküliek és nyilvántartott álláskeresők számának változása
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Februárban Zalaegerszegen növekedett a legnagyobb mértékben a nyilvántartottak száma, ugyanakkor Lenti körzetében csökkenés következett be. Itt az egy évvel korábbinál is kevesebb a munkanélküli és álláskereső, míg Nagykanizsa, Keszthely és Letenye vonzáskörzetében a megyei átlagnál nagyobb arányú a növekedés.

Az emelkedés oka, egyrészt hogy a támogatott foglalkoztatások zömének befejeződését követően, az induló közmunkák csak részben ellensúlyozták a regisztrációba belépéseket. Másrészt folytatódott a feldolgozóipari munkáltatók rendelésállományának stagnálása, valamint a téli időjárás elhúzódása, így a szezonális foglalkoztatók munkaerőigényeinek bejelentése még nem igazán kezdődött meg. Ennek ellenére a hónap végére növekedett a bejelentett álláshelyek száma, (800-ról több mint 1300-ra). Különösen a kereskedelem és az építőipar néhány fős januári állásajánlatai többszöröződtek meg február végére

	A regisztrált munkanélküliek és nyilvántartott álláskeresők 
	
	
	

	száma és változása
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	száma(fő)
	2006. február havi

	Kirendeltség 
	2005.
	2006.
	az előző

	megnevezése
	február
	január
	február
	év februári
	havi

	
	
	
	
	százalékában

	Keszthely
	1914
	2325
	2397
	125,2
	103,1
	 
	

	Lenti
	1161
	1211
	1116
	96,1
	92,2
	
	

	Nagykanizsa
	3816
	4690
	4827
	126,5
	102,9
	 
	

	Zalaegerszeg
	3958
	4385
	4652
	117,5
	106,1
	
	

	Zalaszentgrót
	1003
	1047
	1075
	107,2
	102,7
	 
	

	Letenye
	1111
	1321
	1348
	121,3
	102,0
	
	

	Megye összesen
	12963
	14979
	15415
	118,9
	102,9
	 
	


2. táblázat

Kedvező tendencia tapasztalható a pályakezdők, illetve a 25 éven aluliak számának és arányának alakulásában is. 2006-ban a regisztrált munkanélküliek 5,9 %- a pályakezdő, illetve 14,8%-uk 25 év alatti, közel 26%-uk pedig 51 év feletti volt. A munkát kereső pályakezdők száma 2006-ban a 134 fővel csökkent, míg az 51 éves és idősebb nyilvántartott álláskeresők száma növekedett 213 fővel a 2005-ös évhez viszonyítva.

A közel 13 ezer munkanélküliből 3422 személy részesült álláskeresési járadékban, melynek havi átlagos összege 37 863 Ft. A járadékra már nem jogosultak közül 3051 fő részesült rendszeres szociális segélyben. 

	Megnevezés
	2000
	2003
	2004
	2005
	2006

	Nyilvántartott álláskeresők 
	9221
	9844
	11 108
	13 538
	12 851

	Pályakezdők
	323
	467
	638
	903
	769

	51 éves és idősebb
	1994
	2474
	2692
	3094
	3307

	Álláskeresési járadékban részesült
	4478
	4518
	4357
	4480
	3422

	Szociális segélyben részesült
	316
	1969
	2123
	2863
	3051


3. táblázat
II.3. Lakáshelyzet

A régióban a lakásállomány év végére elérte a 408 370-et, amely az ország lakásállományának 9,6 %-a.  Zala megyében a tavalyi év első felében 444 db lakásra adtak ki használatbavételi engedélyt, amely a régión belül darabszámra ugyan az első , de az előző év azonos időszakának csupán az 70,3%-a. Vas megyében ugyanez az érték 88,7 %, Győr-Moson- Sopron megyében pedig 59,4 %. A régiónkban tízezer lakosra csupán 12,5 új lakás jut, ezen belül megyénkben 15,1 db, ami jóval meghaladja az országos és a régiós  átlagot is. 

	Területi egység
	Lakásépítés 2006. I. félév

	
	Használatba vett lakások száma
	Az előző év azonos időszaka = 100,0
	Tízezer lakosra jutó lakások száma

	Győr-Moson-Sopron
	435
	59,4
	9,9

	Vas
	369
	88,7
	14,0

	Zala
	444
	70,3
	15,1

	Nyugat-Dunántúl
	1 248
	70,1
	12,5

	Országosan összesen
	12 955
	86,2
	12,9


4. táblázat

 A 2006-os évben, Zala megyében 997 új lakás épült és mindössze 110 szűnt meg. A lakások átlagos alapterülete 93 nm2.

Mint az ábra is bizonyítja az újépítésű lakások számát tekintve erőteljes csökkenés vehető észre az előző évekhez képest. 
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4. ábra

A közüzemi vízhálózatba bekapcsolt lakások aránya a 2006-os évben 95,8% volt, ami a meghaladja az országos átlagot, a szennyvízelvezetéssel ellátott lakások aránya pedig 65,6%. 

A lakásépítés jellemzőit mind a megyében, mind országosan a vállalkozói lakásépítés alakulása befolyásolta. Megyénkben a lakások 45,5%-át,  közel a felét építették vállalkozók.

III. SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOK

III.1. Szakmai, szabályozás változásai

A vizsgált időszakban számos jogszabályváltozás történt, amely érintette a szociális szolgáltatások szakmai munkáját és finanszírozását, és megváltoztatta a szolgáltatások igénybevételének szabályait. Elmondható, hogy a jogszabály változásokra való felkészülésre többször nem volt elegendő idő, nem álltak fel időben a szükséges szervezetek, illetve összességében bonyolultabb lett a lakosság számára az ellátás igénybevétele, és az intézmények számára pedig a szociális ügyintézés.

Az alábbiakban összefoglaljuk a legfontosabb változásokat, és az intézményekre gyakorolt hatását. 
III.1.1. Működési engedélyezés 

2005. évi CLXX. törvény alapján 2006. január 1-től a bentlakásos szociális intézmények működésének engedélyezése az intézmény székhelye, telephelye szerint illetékes szociális és gyámhivatal hatáskörébe került.

Bevezetésre került a szociális bírság, mely az ellátottak jogainak érvényesítése és védelme érdekében alkalmazható szankció.

A 2005. évi CLXX. törvény a fenntartó fogalmát módosította, az állami fenntartók körét bővítette a helyi önkormányzatok társulásával. Az önkormányzatok ellátási kötelezettségüket teljesíthetik intézmények fenntartásával, szolgáltatót, intézményt fenntartó önkormányzati társulásban történő részvétellel, vagy intézmény fenntartóval létrejött megállapodás, ellátási szerződés megkötésével.

A bentlakásos szociális intézményekre vonatkozóan 2008. január 1-ét követően  szigorításként került meghatározásra, hogy az intézményekben ellátottak száma egyetlen napon sem haladhatja meg a működési engedélyben meghatározott férőhelyszám 105 %-át.

Az idősek otthoni ellátást érintette az a változás, ami alapján külön gondozási egységben vagy csoportban kell ellátni azt a személyt, akinél a külön jogszabályban meghatározott szerv a demencia körébe tartozó középsúlyos vagy súlyos kórképet állapít meg. Differenciált személyi és tárgyi feltételeket a demens ellátásra nem határoztak meg, nem kell külön működési engedélyt kérni a demens betegeket ellátó részlegekre, de magasabb állami normatíva vehető igénybe a - szakvélemény alapján - súlyos demencia kórképben szenvedő ellátottak után.

III.1.2. Szociális foglalkoztatás 

A szociális törvény 2005. évi módosítása új alapokra helyezte az ellátottak intézményen belüli foglalkoztatását. A jogszabályban meghatározott foglalkoztatás során a megváltozott munkaképességű személyek elsajátíthatják azokat a készségeket és technikákat, amelyek lehetővé teszik, hogy megmaradt képességeiket a lehető legjobban tudják hasznosítani.

A szabályozás értelmében a foglalkoztatásnak az egyéni gondozási, illetve rehabilitációs terv szerint kell alakulnia, figyelembe véve az ellátott készségeit, szükségleteit.

A törvény a szociális foglalkoztatásnak két kategóriáját határozza meg: a munka- rehabilitációt, illetve a fejlesztő- felkészítő foglalkozást. 
III.1.3. Munka-rehabilitációs foglalkoztatás

Munka rehabilitációs foglalkoztatásra az intézményi jogviszony keretében kerülhet sor, az ellátott és az intézményvezető közötti megállapodás alapján. A foglalkoztatás célja az ellátott munkaképességének testi, szellemi képességeinek munkavégzéssel történő megőrzése, fejlesztése és a fejlesztő-felkészítő foglalkoztatásra való felkészítése. A foglalkoztatás időtartalma nem haladhatja meg a napi 6 és heti 30 órát és el kell érnie a napi 4 és a heti 20 órát. A munka-rehabilitációs díj  havi összege nem lehet kevesebb a mindenkori kötelező legkisebb munkabér 30 %-nál.

III.1.4. Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
Célja a szociális intézményben ellátott személyek számára munkafolyamatok betanítása és a foglalkoztatás révén az önálló munkavégző képesség kialakítása, helyreállítása, fejlesztése, valamint az ellátott felkészítése védett munka keretében, illetve a nyílt munkaerőpiarcon történő önálló munkavégzésre. A foglalkoztatás az intézmény vagy az intézménnyel az ellátottak foglalkoztatásra megállapodással rendelkező szervezet által, legfeljebb egy évre a Munka Törvénykönyve szerint megkötött munkaszerződés alapján, határozott időre szóló munkaviszony keretében folytatható. A foglalkoztatás időtartalma nem haladhatja meg a napi 8 órát, heti 40 órát.

A szociális foglalkoztatásban résztvevők után 2006. júliusától foglalkoztatási támogatás vehető igénybe.

III.1.5. A foglalkoztatás új rendszerének érvényesülése a megyei intézményekben

Az intézmények vezetői és szakemberei fontos feladatuknak tekintik a foglalkoztatásban résztvevők motiválását, a rendszeres, pontos munkavégzésre való nevelést, hiszen a szociális foglalkoztatás keretében piacképes, eladható termékek előállítása történik.
A munka növeli az ellátottak önbecsülését, alakítja reális önértékelését, képessé teszi értékteremtő tevékenység elvégzésére, valamint társaihoz való alkalmazkodása is fejlődik.
A bentlakásos szociális intézményekben a szociális foglalkoztatásban részt vevők száma összesen 218 fő, ebből 163 fő munka-rehabilitációban, 55 fő pedig fejlesztő- felkészítő foglalkoztatásban dolgozik. 

A foglalkoztatásban végzett tevékenységek:

· kerámia, textil készítés

· parkgondozás, kertészeti tevékenység

· papírmerítés, 
· éttermi és konyhai kisegítő munka
· takarítói és mosodai kisegítő munka
· szociális gondozási kisegítő munka
· építési gipsz termék gyártása
· portaszolgálat

· ügyintézés.

A szakemberek már számos tapasztalatot szereztek a foglalkoztatás terén. A szociális foglalkoztatás egyrészt rendszeres elfoglaltságot jelent azoknak a még aktív korú ellátottaknak, akik intézményi keretek között élnek és betegségük, fogyatékosságuk, vagy rokkantságuk miatt egyébként is kiesnének a nyílt munkaerőpiacról. Ez a tevékenység lehetőséget teremt számukra, hogy az öregségi nyugdíj korhatárának eléréséig, megszerezzék azt a szolgálati időt, mely saját jogon biztosítja majd nekik nyugdíjat. Másrészt, az intézményen belüli foglalkoztatás lehetőséget biztosít a rendszeres munkavégzésre azoknak a már nem aktív korú ellátottaknak, akik még arra képesek, ezzel pedig olyan kisegítő munkát látnak el, melyet az intézmény létszámnormái miatt nem tudna másként megoldani. Az intézményeknek a szociális foglalkoztatással kapcsolatos normatíva lehetőséget jelent plusz forrásra, melyet a meghatározott tevékenységekhez igazodó anyag- és eszközköltségekre fordíthat.

Az ellátottak többségének fizikai, mentális állapota javult, képességei, készségei megtartottak, illetőleg fejlődtek. Az intézmény által nyújtott szolgáltatások minőségével az ellátottak elégedettebbek. A rehabilitáció testi dimenziójában elindult változásokat tovább segítette a szociális foglalkoztatásban való részvétel.
Az új típusú foglalkoztatást nem csak a rehabilitációs intézmények szervezték meg, de az ápoló-gondozó otthonokban is jelen van. Az ellátás minden területén, - a pszichiátriai betegek, a fogyatékkal élők, szenvedélybetegek ellátásában is - lendületet kapott a foglalkoztatás, de az idősek otthonai lakói körében is igyekeznek személyre szabottan kihasználni a lehetőséget. 

III.1.6. Ellátás gondozási szükséglet alapján

Jelentős változást hozott a szociális törvény 2007. évi CXXI törvénnyel történt módosítása. A jogalkotó célja, hogy a személyes gondoskodást nyújtó ellátások hatékonysága javuljon és a magasabb gondozási-ápolási szükségletű személyek vehessék igénybe a szakosított ellátási formákat, az alapszolgáltatás igénybe vétele nélkül senki ne kerülhessen a szakosított ellátásba. Cél, hogy a bentlakásos intézményi ellátást lehetőség szerint az otthoni ellátások váltsák ki.  

2008. január 1-ét követően idősek otthoni ellátás kizárólag az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet (továbbiakban: ORSZI) napi 4 órát meghaladó gondozási szükségletet megállapító szakvéleménye alapján nyújtható. 

Az intézményi jogviszony létrejötte előtt az intézményvezető minden kérelmet továbbít az ORSZI-hoz amely helyszíni vizsgálat, bizonyos esetekben a beküldött iratok alapján állapítja meg a gondozási szükségletet.

A szakvéleményt a várakozók esetében is meg kellett kérni. 

· Amennyiben a szakvélemény alapján az ellátást igénylő gondozási szükséglete nem haladja meg a napi 4 órát nem helyezhető el idősek otthonában. Az ORSZI szakvéleményét az intézményvezető átadja az ellátást igénylőnek, illetve törvényes képviselőjének, és ezzel egyidejűleg tájékoztatja az ellátást igénylőt a lakóhelyén igénybe vehető szociális szolgáltatásokról. A szakvélemény másolatát megküldi a települési önkormányzatnak is. Ebben az esetben az ellátást igénylőt nem veszik fel az intézmény által vezetett elhelyezésre várakozók nyilvántartásába.

· Az ORSZI szakvéleménye alapján az ellátást igénylő gondozási szükséglete meghaladja a napi 4 órát, akkor az intézményvezető a szakvélemény alapján megkeresi az ellátást igénylő lakóhelye szerint illetékes települési önkormányzatot és kéri a jegyzőtől a jövedelemvizsgálat elvégzését, (Sztv.119/C §) és az ellátást igénylőt felveszi az elhelyezésre várakozók nyilvántartásába és gondoskodik a kérelmek beérkezésének sorrendjében az ellátottak felvételéről.

A törvény hatálybalépésekor idősotthoni ellátásban részesülő személyek gondozási szükségletét nem kellett vizsgálni, azt fennállónak kell tekinteni idősotthoni ellátásuk teljes időtartama alatt. 

Összességében a gondozási szükséglet megállapítása bonyolult, bürokratikus, nehezíti az idősek otthonába történő bekerülést. Az ORSZI szociális szakértői bizottsága lényegében március végére alakult meg, addig az üres férőhelyeket az intézmények nem tudták betölteni.

A fenntartó a törvény hatálybalépésekor ellátásban részesülő személyekre vonatkozóan 2008 év során kezdeményezheti a jövedelem vizsgálat elvégzését, ebben az esetben 2009. évtől a költségvetési törvényben a jövedelemvizsgálat eredményétől függően meghatározott normatív állami hozzájárulás vehető igénybe. (záró rendelkezések 81.§) 

Az új szabályozás szerint a 4 órás gondozási szükséglet alapján idősotthoni elhelyezést  igénylővel legalább egy éve együtt élő házastársa, élettársa,testvére és fogyatékos közeli hozzátartozója a gondozási szükséglet hiányában is felvehető. (Sztv.68.§ (5) bekezdése)

A nagykorú fogyatékos személy fogyatékos személyek otthonában történő elhelyezésének feltétele a benyújtott orvosi dokumentáció alapján lefolytatott alapvizsgálat elvégzése. Mind az alapvizsgálatot, mind az ellátottak felülvizsgálatát, illetve a rehabilitációs alkalmassági vizsgálatának elvégzését 2008. január 1-től az ORSZI végzi. Ezzel egyidejűleg a megyei önkormányzatok által kijelölt az egyes szociális intézményekben elhelyezett személyek felülvizsgálatát végző szakértői bizottság tevékenysége 2007. december 31-vel megszűnt. (113/B-113/G.§ hatályon kívül helyezve)

III.1.7. A gondozási szükséglet alapján történő ellátás bevezetésének hatása az intézményekre

Az idősek otthoni elhelyezést igénylők száma 2007. december 31-én 138 fő. A szakértői bizottság 2008. február 17-én állt fel, ezért a megüresedő férőhelyekre csak ezt követően lehetett ellátottat felvenni. A két idősek otthona több, mint 200 kérelmet továbbított az ORSZI felé, a megvizsgáltakból 14 került elutasításra a 4 órát nem meghaladó gondozási szükséglet miatt. A zalakomári intézményben az év második felétől teltházzal működnek, de az Integrált Szociális Intézményben továbbra is rosszabb a kihasználtság.
III.1.8. Intézményi térítési díj megállapításának szabályai 

2006. évi CXII. törvény a személyes gondoskodást nyújtó intézmények intézményi térítési díjának megállapításában hozott változásokat. Mind az alapszolgáltatásokra, mind a szakosított ellátásokra vonatkozóan az intézményi térítési díjat a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbözeteként kell meghatározni.

Nem adott lehetőséget az új szabályozás az intézményfenntartók részére, hogy az intézményben élők jövedelmi helyzetének figyelembe vételével határozzák meg az intézményi térítési díjakat.

Jelentős változást hozott a szociális törvény 2007. évi CXXI törvénnyel történt módosítása. Az étkeztetés, házi segítségnyújtás és bentlakásos idősotthoni ellátás esetében, az ellátás igénybevételét megelőzően az igénybevevő jövedelmi helyzetét ( idősek otthona esetében a vagyoni helyzetét is ) vizsgálni kell.
A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993.(II.17.) Korm.rendelet 3. § (1) bekezdése a) pontja alapján az intézményi térítési díjat a helyi önkormányzati intézmény esetén a képviselő-testület állapítja meg. A szociális törvény 115.§ (9) bekezdése alapján a szolgáltatási önköltség a szolgáltatás kapcsán felmerült ráfordítások-önkormányzati intézményeknél az éves költségvetési beszámoló 21.táblája 01-07 soraiban feltüntetett költségek- egy szolgáltatási egységre számított értéke, amelyet az előző év adatai alapján, tárgyév március 1-jéig kell megállapítani. A szolgáltatási önköltség év közben egy alkalommal korrigálható, ha azt a tárgyidőszaki folyamatok indokolják. Az intézményi térítési díj a fentiek alapján számított egy ellátottra jutó havi  önköltség és a tárgyévi normatív állami hozzájárulás havi összegének a különbözete. 2007. évben a fenntartó nem térhetett el a jogszabály és az önköltség alapján kiszámított összegtől, és ez a térítési díjak drasztikus emelkedését eredményezte különös tekintettel a fogyatékosok ellátására.

2008-tól már lehetőség van a kiszámított összegnél alacsonyabb összegű intézményi térítési díj megállapítására. de az ellátáshoz nyújtott önkormányzati saját hozzájárulást is dokumentálni kell.  

Intézményi térítési díjak alakulása a megyei fenntartású intézményekben

	Intézmény
	 2003.

Ft/fő/hó
	2004.

Ft/fő/hó
	2005.

Ft/fő/hó
	2006.

Ft/fő/hó
	2007.II.1.

Ft/fő/hó
	2007. július 1. Ft/fő/hó
	2008.

Ft/fő/hó

	Zalaegerszeg Idősek Otthona
	30.210

35.790

41.490
	33.240

39.360

45.630
	38.250

44.370

50.640
	43.200

49.200

55.500
	47.430

54.360

61.050
	47.500
	50.340

57.420

49.050

	Idősek Otthona Zalakomár

Átmeneti ellátás
	33.000
	36.000
	36.000
	39.000
	43.200

61.770
	54.390
	60.000

69.000

60.000

	Pszichiátriai Betegek Kehidakustány
	26.700
	30.000
	33.000
	36.000
	39.600
	63.840
	63.960

	Pszichiátriai Betegek Bázakerettye

Rehabilitációs részleg
	28.500
	30.300
	30.000
	32.100
	37.500

33.000
	48.990
	49.020

45.000

	Szenvedélybetegek ellátása Kehidakustány
	30.900
	33.000
	33.000
	36.000
	39.600
	63.840
	66.000

	Fogyatékosok Otthona Zalaegerszeg
	36.000
	38.280
	38.280
	40.800
	45.000
	111.840
	69.990

	Fogyatékosok Otthona Muraszemenye
	35.100
	36.000
	36.000
	37.500
	38.400
	103.110
	69.990

	Fogyatékosok Otthona Pölöskefő
	24.000
	28.200
	28.000


	29.400
	33.000
	79.860
	69.990

	Fogyatékosok Rehabilitációs ellátása, Magyarszerdahely
	24.000
	25.200
	25.200
	27.000
	30.000
	79.860
	60.000


5. táblázat

III.1.9. A települési önkormányzatok ellátási kötelezettségének alakulása

	Állandó lakosok száma 
	2005. január 1. után1 
	2007. január 1. után 
	2009. január 1. után 

	Minden települési önkormányzat 
	házi segítségnyújtás, étkeztetés 
	házi segítségnyújtás, étkeztetés 
	házi segítségnyújtás, étkeztetés 

	2.000 fő felett 
	családsegítés 
	családsegítés 
	családsegítés 

	3.000 fő felett 
	nappali ellátás (idős, fogyatékos, szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg, hajléktalan személy) 
	nappali ellátás (idős, fogyatékos, szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg, hajléktalan személy) 
	idősek nappali ellátása 

	10.000 fő felett 
	támogató szolgáltatás jelzőrendszeres házi segítségnyújtás közösségi ellátások idősek gondozóháza 
	támogató szolgáltatás jelzőrendszeres házi segítségnyújtás közösségi ellátások idősek gondozóháza szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása 
	jelzőrendszeres házi segítségnyújtás nappali ellátás (szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg, fogyatékos, hajléktalan személy) 

	30.000 fő felett 
	Átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás 
	Átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás fogyatékos személyek gondozóháza;pszichiátriai betegek átmeneti otthona; szenvedélybetegek átmeneti otthona;éjjeli menedékhely;hajléktalan személyek átmeneti szállása; 
	Átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás időskorúak gondozóháza; fogyatékos személyek gondozóháza;pszichiátriai betegek átmeneti otthona; szenvedélybetegek átmeneti otthona;éjjeli menedékhely;hajléktalan személyek átmeneti szállása;bázis-szállás 

	50.000 fő felett 
	 Utcai szociális munka 
	Utcai szociális munka 
	Utcai szociális munka 


6. táblázat
Az ellátási kötelezettségekben 2008. január 1-jei hatállyal bekövetkező változások esetében visszalépést jelent, hogy a nappali ellátás – az idősek nappali ellátását kivéve – csak 10.000 lakos feletti települési önkormányzatok számára  kötelező feladat. Az idősek nappali ellátása továbbra is 3.000 lakos felett kötelező feladat. Ugyancsak visszalépés, hogy az idősek gondozóháza (idősek átmeneti elhelyezése) csak 30.000 lakos felett kötelező feladat a korábbi 10.000 fős határral szemben. 

A közösségi ellátások és a támogató szolgáltatás 2009. január 1-jétől nem kötelező önkormányzati feladat. 2009-től pályázat útján kiválasztott szolgáltatókkal állami feladatként jelenik meg. Az ellátások 2009. évtől való finanszírozásának szabályait külön jogszabály fogja meghatározni, amely a finanszírozást 3 év biztonságával szavatolja. A megyei jogú város az Szt. 90. § (2) bekezdése értelmében a saját területén köteles az átmeneti elhelyezést nyújtó ellátási feladatokat, valamint a megyei önkormányzat ellátási kötelezettségi körébe tartozó feladatok közül az idősellátás, valamint igényfelmérésre alapozva és a lakossági szükségletekhez igazodva legalább két további intézménytípus feladatait megszervezni. 

A megyei önkormányzat az Szt. 88. § (1) bekezdésében foglaltak szerint köteles gondoskodni azoknak a szakosított ellátásoknak a megszervezéséről, amelyek biztosítására e törvény alapján a települési önkormányzat nem köteles illetve feladata a szakosított szociális szolgáltatások területi összehangolása. 
2008. július 1-től a szociális szolgáltatások területén a módszertani feladatokat regionális szintre helyezték Ez közvetlenül két intézményünket, a Pszichiátriai Betegek Otthonát és Rehabilitációs Intézetét, valamint a Szenvedélybetegek Otthonát és Rehabilitációs Intézményét érintette. Közvetve azonban minden intézményre kihat, hiszen ezzel megszűntek a megyei képzési és szakmai fejlesztési bázisok, amelyek nagy szerepet játszottak a megyében működő szociális szolgáltatók közötti kapcsolatépítésben. Ezzel megszűnt a helyben elérhető továbbképzési, képzési színtér.

A megyei önkormányzatok ellátási kötelezettségét a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások vonatkozásában – a hatályos Szt. alapján – tehát az alábbi szakosított ellátási formák biztosítását jelenti: 
	Kötelezően biztosítandó ellátástípusok 
	Biztosított ellátástípusok 

	
	2003 
	2007 

	Ápolást, gondozást nyújtó intézmények 
	
	

	• Idősek otthona (demens ellátotti csoport számára külön részleg) 
	X 
	X 

	• Fogyatékos személyek otthona 
	X 
	X 

	• Pszichiátriai betegek otthona 
	X 
	X 

	• Szenvedélybetegek otthona 
	X 
	X 

	• Hajléktalanok otthona 
	-
	-

	Rehabilitációs intézmények 
	
	

	• Pszichiátriai betegek rehabilitációs intézménye 
	X
	X 

	• Szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye 
	X 
	X 

	• Fogyatékos személyek rehabilitációs intézménye 
	X 
	X 

	• Hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye 
	-
	- 

	Lakóotthonok 
	
	

	• Pszichiátriai betegek lakóotthona (rehabilitációs célú) 
	X 
	X

	• Szenvedélybetegek lakóotthona (rehabilitációs célú) 
	-
	X 

	• Fogyatékos személyek lakóotthona ( rehabilitációs célú lakóotthon) 
	X
	X 

	Egyéb speciális szociális intézmény 
	-
	-


7. táblázat

III.1.10. Többcélú kistérségi társulások megjelenése a szociális szolgáltatások szervezésében

2005-től a szociális szolgáltatások területén megjelentek a többcélú kistérségi társulások. A kistérségi szinten történő szolgáltatás szervezés célja, hogy hatékonyabban történjen, egyes közszolgáltatások megszervezése és összehangoltabb legyen a fejlesztés. 

A kormányzat a többcélú kistérségi társulások szociális feladatvállalását finanszírozási eszközökkel is ösztönzi. A kiegészítő normatívával jóval magasabb finanszírozásban részesíti, mint a települések és a megyei önkormányzatok által fenntartott intézményeket.

Zala megyében megalakult többcélú társulások a jogszabályt követő módon jöttek létre. Jelenleg kilenc működik a megyében.
Nagykanizsai Kistérség Többcélú Társulása

Dél-Zala Murahíd Letenye Többcélú Társulás

Lenti Kistérség Többcélú Társulása

Zalakaros Kistérség Többcélú Társulása

Pacsa és Térsége Többcélú Kistérségi Társulás

Keszthely és Környéke Kistérségi Többcélú Társulás

Hévíz Kistérség Önkormányzatainak Többcélú Társulása

Zala-Kar Térségi Innovációs Társulás

Zalaegerszeg és Térsége Többcélú Kistérségi Társulás

A szociális törvény alapján amennyiben a kistérségi társulást alkotó települések szociális feladataikat a társulás útján látják el, úgy a többcélú kistérségi társulásnak szolgáltatástervezési koncepciót kell készítenie. A társulás által készített koncepciónak illeszkednie kell a megyei, fővárosi önkormányzat által készített koncepcióhoz, illetve többcélú kistérségi társulás esetén a kistérség területének összehangolt fejlesztését biztosító tervekhez, programokhoz. 

A Zala Megyei Önkormányzat a vizsgált időszakban 5 kistérség szolgáltatás tervezési koncepcióját, és a felülvizsgálatukat véleményezte. Jellemző, hogy a koncepciókban első alkalommal szinte kivétel nélkül bentlakásos intézményi ellátás megteremtését is tervezték az idősellátásban. A Zala Megyei Közgyűlés a véleményezés során a fejlesztések összehangolása érdekében jelezte, hogy az idősellátásban komplex fejlesztés zajlik, és további férőhelybővítés a szükségletek alapján nem indokolt.

A kistérségek szerepe elsősorban az otthoni, lakóhelyhez közeli ellátások megszervezésében jelentős.

Jelenleg társulás által fenntartott 291 férőhely az időskorúak ellátását biztosítja, amelyből 224 tartós elhelyezést és 67 átmeneti elhelyezést biztosít. 
III.1.11. Finanszírozás

 Az intézmények bevételei a normatív állami támogatásból a személyi térítési díjból származó saját bevételből és a fenntartói hozzájárulásból származnak.

	Intézménytípus 
	2003. 

Ft/fő/év
	2004. Ft/fő/év
	2005. 

Ft/fő/év
	2006.

 Ft/fő/év
	2007. 

Ft/fő/év
	2008.

 Ft/fő/év
	2009.tervezet

 Ft/fő/év

	Normál szintű ápolást, gondozást igénylő. Időskorúak otthona 

Demens betegek esetén


	725.000,​- 
	737.000,​-
	769.200, -
	730.000,​
	700.000 

800.000, Demens új belépők: 400.000,
	2007. december 31.-én rendszerben lévők:

700.000,

Nydmin.150%-a alatti jövedelemmel rendelkező új: 785.000,-

Nyd.min 150%​a feletti jövedelemmel rendelkező új: 700.000,-

800.000,
	Nydmin.150%-a alatti jövedelemmel rendelkező új: 769.100,-

Nyd.min 150%​a feletti jövedelemmel rendelkezők és az átlagos szintű ápolást és átmeneti ellátást igénylők esetében: 686.000,-

778.400,-

	(fogyatékos,  szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg otthoni és rehabilitációs, lakóotthoni ellátásban  részesülők
	770.000,
	780.000 
	820.600 
	815.000, 
	800.000,​
	                       800.000,​
	   784.000,-.


8. táblázat

Látható, hogy a bentlakásos intézményeket fenntartók által igénybe vehető állami normatív támogatás összege csökkenő tendenciát mutat. Az intézmények fenntartása és az ellátási szükségleteknek megfelelő szolgáltatás nyújtása egyre nagyobb erőfeszítést igényel mind a fenntartóktól, mind az intézmények szakemberei részéről.  

Lényeges kiemelni, hogy az ágazati pályázati források a vizsgált időszakban nagyon lecsökkentek. A korábbi évekhez képest kevesebb, és kisebb támogatást nyújtó ágazati pályázat jelent meg, amelyek csak kisebb volumenű felújításokat tettek lehetővé. A pályázatok a működési zavart okozó, balesetveszélyt jelentő problémák elhárítását preferálták. Néhány esetben a normatíva csökkenés, illetve a többlet költségeket okozó új elemek (vizitdíj) kompenzálására sikerült pályázati forráshoz jutni.

III.2. Szociális szolgáltatások helyzete Zala Megyében

III.2.1 Alapellátás

Zala megyében az alapellátás helyzetére vonatkozó 2007. évi adatok alapján a szociális étkeztetés 204, házi segítségnyújtás 172, tanyagondnoki szolgálat 115, családsegítés 256, nappali ellátás 74, támogató szolgálat 89, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 57, közösségi ellátás 115, és átmeneti ellátás 9 településen működött.
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4. ábra

2006.évben legmagasabb volt az igény az étkeztetés iránt: 3.336 fő vette igénybe, étkeztetést és házi gondozással együtt 801 fő.

Csak házi segítségnyújtást igénybevevők száma 784 fő volt.

Időskorúak részére nappali ellátást nyújtó intézmények száma 43 volt az engedélyezett férőhelyszám 1.338, ezzel szemben az ellátást igénybevevők száma 1.206 fő volt.

Ellátottak száma


[image: image9]
5. ábra

Az 5. számú ábrából kitűnik, hogy az ellátottak száma az alapszolgáltatásokban folyamatosan emelkedik, de az alapellátás kapacitás növekedése ellenére növekvő tendenciát mutat a bentlakásos intézményekben ellátottak száma is. 

Nappali ellátás a fogyatékkal élők részére mindkét megyei jogú városban biztosított.

III.2.2. Szakellátás

A megyében jelenleg 30 székhelyen és 23 telephelyen működik tartós bentlakást biztosító intézmény. Ezen túl téli időszakban hajléktalan személyek ellátására a két megyei jogú városban időszakos éjjeli menedékhelyet is fenntartanak.

A bentlakásos férőhelyek közül 2539 (90,5 %) ápolást- gondozást nyújtó tartós bentlakásos intézményi elhelyezést, 267 (9,5 %) átmeneti elhelyezést nyújt az ellátottak részére.

 A z intézményi férőhelyek ellátási forma szerinti megoszlása: 59,4 % időskorú ( ebből 6,1 % átmeneti ), 17,4 % fogyatékos, 15,9 % pszichiátriai beteg, 1,8 % szenvedélybeteg és 5,5 % hajléktalan személyeket ellátó.

Bentlakásos szociális intézmények férőhelyszáma

2008
	
	Ellátási formák
	Férőhelyszámok összesen



	
	Idősek ápoló-gondozó otthona
	1587

	
	Idősek gondozóháza (átmeneti)
	102

	
	Idősek ápoló-gondozó otthona - emelt szintű
	79

	
	Fogyatékosok ápoló-gondozó otthona
	392

	
	Fogyatékosok rehabilitációs otthona
	65

	
	Fogyatékosok lakóotthona
	20

	
	Fogyatékos személyek gondozóháza (átmeneti)
	10

	
	Szenvedélybetegek ápoló-gondozó otthona
	16

	
	Szenvedélybetegek rehabilitációs otthona
	26

	
	Szenvedélybetegek lakóotthona
	8

	
	Pszichiátriai betegek ápoló-gondozó otthona
	385

	
	Pszichiátriai betegek rehabilitációs otthona
	25

	
	Pszichiátriai betegek rehabilitációs lakóotthona
	16

	
	Pszichiátriai betegek lakóotthona
	20

	
	Hajléktalanok átmeneti szállása
	85

	
	Éjjeli menedékhely
	70

	
	Összesen
	2806

	
	Éjjeli menedékhely (időszakos)
	40


 9. táblázat
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5. ábra
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6. ábra
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7. ábra
A fenti táblázatokból megállapítható, hogy a fogyatékkal élők és pszichiátriai betegségben szenvedők bentlakásos intézményi ellátása szinte teljes egészében az önkormányzati fenntartásban működő intézményekben biztosított. Ezen belül pszichiátriai betegek otthonát csak a Zala Megyei Önkormányzat működtet. Ezen két ellátási formában működő 933 ellátotti férőhelyből mindössze 34 férőhelyet működtetnek alapítványok. 

 A 2806 bentlakásos intézményi férőhely közül 2050 (73%) állami, 587 (20%) egyházi, 189 (7 %) nem állami fenntartásban működik.
Az egyházi fenntartású intézmények között szerepelnek az ellátási szerződéssel működtetett férőhelyek is. A Zala Megyei Önkormányzat 280 idősotthoni férőhely működtetésére kötött megállapodást a Kolping Oktatási és Szociális Intézményfenntartó Szervezettel. A pszichiátriai ellátásban civil szervezetként, a Zala Megyei Önkormányzattal kötött ellátási szerződés alapján-  lakóottthoni és rehabilitációs férőhelyek működtetésével a Félúti Házban -részt vesz az Esthajnal Alapítvány. 
III.3. A Zala Megyei Önkormányzat intézményrendszere

III.3.1. A stratégiai dokumentum szakmai értékeinek érvényesülése az intézményekben

A 2003-ban elfogadott megyei koncepció stratégia-építés során meghatározott, definiált társadalmi jövőkép szolgálatában fogalmazódott meg.

Olyan rugalmas és alkalmazkodóképes társadalmat szeretnénk, amely biztonságos, szolidáris és előítéletmentes, amelyben a személyközpontúság és a család megtartó ereje érvényesül, függetlenségre, önrendelkezésre és önállóságra épül.

A Zala Megyei Közgyűlés szociális szolgáltatások szervezésében irányvonalat adó missziója.

Kiszámítható szolgáltatások biztosítása, amely a társadalom minden tagja számára elérhető és választható – önállóságának minél magasabb szintű megtartása mellett – elsősorban a saját környezetében, vagy ahhoz a legközelebb. Az igénybevevő mindenkori szükségleteihez megoldást kínáló szolgáltatások egyes szintjei átjárhatók legyenek, és ne okozzák az életminőség romlását.”

Az ágazati menedzsment, - amelybe beleértjük az intézményvezetőket is – megfogalmazta – azokat felvállalt értékeket, amelyek már szorosabban a szociális ágazat szerepvállalására utalnak, és irányt mutatnak.

2006-ban ezen vezérlőelvek mentén vizsgáltunk az első felülvizsgálat során, hogy mennyiben tudta az ágazat a stratégiai célokat szolgálni. Az értékkövetés tükrözi az intézményekben folytatott szakmai munka szemléletmódjának alakulását, a megyei döntések megfelelőségét, de érvényesülésükre kihatnak a környezeti változások is. 

Ezen kérdés megválaszolására elsősorban a szakmai értékek – mindennapokban persze nehezen nyomonkövethető, de általánosságban megtapasztalható – megjelenésének feltárásával próbáltuk a lényeges megállapításokat indokolni, és összevetni a 2006-os eredményekkel

A Koncepció szakmai értékeinek helyzetelemzése a szociális intézmények vezetőivel közösen történt. Az értékelés módszere egyszerű volt, azonos a 2006-ban alkalmazottal. Azt kérdeztük a szakemberektől, hogy egy tíz fokú skálán milyen osztályzattal illetné az egyes szakmai értékek tényleges, effektív megjelenését és megvalósulást.

A felmérés kiterjedt arra is, hogy az egyes értékek milyen tevékenységekben jelentek meg, valamint milyen akadályai voltak a megvalósulásuknak.

Az átlagok alapján látható a sorrend a szakmai értékek között, de a szöveges értékelésben részletesebb képet kapunk .
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8. ábra

1. Igénybevevő (felhasználó) kliens központúság, szolgáltatói szemlélet
Az igénybevevő aktuális szükségleteinek megfelelő szolgáltatásokhoz való hozzájutás személyre szabott módszerek, egyéni szükségletek kielégítése. Törekszünk arra, hogy a célcsoport szükségleteire és igényeire reagáló programok kerüljenek kidolgozásra. Az éves operatív terveink megalkotásakor elsődleges szempontként érvényesítjük az egyéni szükségletekre való reagálást. Az érték feltételezi, hogy minden döntés során a középpontban az ellátást igénybevevő kell, hogy álljon.

A 2006 évi eredményekhez hasonlóan továbbra is fontos hangsúlyt kap a szolgáltatások nyújtásánál a kliensközpontú szolgáltatói szemlélet. A középpontban az ellátott áll, a szakmai munka célja az önállóság erősítése, valamint a szükségletekhez igazodó programok és tevékenységek megvalósulása. Általánossá vált, hogy rendszeresen végeznek ellátott elégedettségi vizsgálatokat, és az eredményeket tapasztalatokat beépítik az intézményi munkába. A szolgáltatói szemlélet egyre inkább beépül és legfontosabb értékké vált. 

2. Rugalmasság
Az igénybevevő környezetében elérhető, aktuális állapotához igazodó, alkalmazkodó, szükséglet közeli, választható, több szintű, differenciált szolgáltatás végzése. Ezen feltételek megléte esetén a rugalmasság megjelenhet a szolgáltatások rendszerében.

A rugalmasság pozitív megítélésében szerepet játszott, hogy az intézmények megpróbálnak rugalmasan alkalmazkodni a megváltozott gazdasági és jogszabályi környezethez, valamint adaptálják az új szakmai modelleket. A rugalmasságot erősíti a kórház és a szociális intézmény közötti együttműködés. A rugalmasság elsősorban az intézményi munkában jelenik meg, az ellátottak egyéni szükségleteihez, aktuális állapotához igazodó tevékenységek sorozatában, szorosan összefügg a szolgáltatói szemlélettel. Az érték a 2006. évihez képest jobb megítélést kapott. Az intézmény rendszerrel kapcsolatosan azonban már jóval nehezebben valósul meg a rugalmasság, okait az akadályozó tényezők között felsoroljuk. 

3. Választhatóság

Fontos, hogy az igénybevevő az egyéni szükségleteinek és igényeinek megfelelő ellátáshoz jusson. Tevékenységünk attól válik szakszerűvé, hogy a meghirdetett programjainkat igyekszünk a legszakszerűbb és legújabb szakmai kihívásoknak megfelelően előkészíteni és megvalósítani. Ez az érték egyúttal sokszínűséget is feltételez.

A választhatóság javulásához hozzájárult, hogy a kistérségi modell keretében 3 új 50 férőhelyes intézmény kezdte/ kezdi meg működését, amely földrajzilag közelebb viszi az ellátást az igénylőhöz, nappali ellátást is nyújt, illetve alternatívát jelenthet a nagy létszámú idősek otthonai mellett. Az értékelésben szerepet játszik, hogy az idősellátásban az alapellátás és a települések által fenntartott bentlakásos intézmények kapacitása is növekedett. Az érték konkrét teljesülését elősegítette a szociális foglalkoztatás fellendülése új alapokra helyeződése.

4. Függetlenség, pártatlanság
Az egyéni szükségletekre való reagálás, a folyamatos szakmai innováció, a sokszínű partnerségek kialakítása olyan alapértékek számunkra, amelyek megvalósulásának elengedhetetlen feltétele a politikai és szakmai függetlenségünk. Számunkra ez azt jelenti, hogy a napi pártpolitikai érdekek és értékek feletti szakmapolitikai tevékenységre törekszünk.

Nincs változás a függetlenség és pártatlanság jó megítélésében a 2006 évben végzett felülvizsgálathoz képest. Az intézmények mindennapos munkájában a szakmai elvek elsődlegessége és az egyéni szükségletekre való reagálás érvényesül. Minden ellátott azonos elbírálásban és bánásmódban részesül.

5. Elérhetőség

Szükségleteknek megfelelő szolgáltatások kialakítása, lakókörnyezethez közeli ellátások megszervezése. Az elérhetőség nem csak a szolgáltatás „helybe vitelét” jelenti, hanem a hozzáférés javítását, a tényleges igénybevételt elősegítő, fizikai elérhetőség biztosítását. 
Az elérhetőség a korábbi középértékhez képest sokat csökkent. Bár az intézményvezetők kiemelték, hogy az idősellátásban viszont javult. A többi szolgáltatások elérhetősége a településszerkezetből adódóan nehezebben érhető el, nagy ellátási területek vannak, ezért nem érvényesül a szubszidiaritás elve. Az elérhetőség szempontjából jelentős szerepet játszik az információhiány ezáltal a szolgáltatók,és a leendő kliens sem ismeri a lehetséges ellátási formák palettáját. A csökkenéshez hozzájárul a szakmai feladatok átszervezés, új szereplők megjelenése a jogviszonyt megalapozó szakértői vélemények elkészítésében (ORSZI, Regionális Módszertani Intézmény), amely időben rontja az elérhetőséget.

6. Biztonság, kiszámíthatóság

Olyan széles körben megismertetett kínálat (szolgáltatási paletta) szükséges, melynek pontos és átlátható keretei vannak, tervezhetőek az igénybevétel, illetve a szolgáltatás feltételei. A fejlesztés irányai is átláthatóak, az egyén szempontjából átgondolható, tervezhető és nyomon követhető a rendszer. Így az egyén és a rendszerben tevékenykedők biztonsága is megvalósulhat. 
A legnagyobb mértékben csökkent a biztonság és a kiszámíthatóság az elmúlt időszakhoz képest. Az intézményvezetők véleménye szerint ennek okai: finanszírozási problémák, a jogi szabályozás gyors és bonyolult változásai, valamint a pályázati források hiánya. Ezen okok miatt a fejlesztés irányai kevésbé átláthatóak, nehezen tervezhető és nyomon követhető a rendszer.

7. Átjárhatóság

Olyan szolgáltatási rendszer kialakítása a cél, ahol a különböző ellátási formák egymásra épülnek, és ha az egyén szükségletei megkívánják, akkor az egyik szolgáltató rendszerből kilépve, zökkenőmentesen igénybe vehessen egy másikat. Járulékos cél – és alapvető feladat – az alapellátási rendszer kiépítése, erősítése, működésének támogatása, hogy minél kevesebben vegyék igénybe a bentlakásos intézményeket. Jelentős előfeltétel a kölcsönös, naprakész információáramlás az intézmények között.

Az átjárhatóság átlagpontszáma 2006-os évhez képest két ponttal csökkent, amely adódhat a szolgáltatások egymásra épültségének hiányából, a nagy létszámú várólisták meglétéből és oka lehet telítettség. A progresszivitási szintek között csak felfelé van átjárhatóság, és még mindig jellemző, hogy a bentlakásos intézményekbe kerülőknek semmilyen kapcsolata nincs korábban az ellátottal. 

A szakmai megbeszéléseken az intézményvezetőkkel közösen végigtekintettük, hogy egyes értékek érvényesülését mely tényezők gátolták az elmúlt időszakban. Ezek az értékelések  segíthetik a további tervek kidolgozását és a szükséges lépések megszervezését.
Az egyes értékek megvalósulását gátló tényezők:
a.) Igénybevevő (felhasználó) kliens központúság, szolgáltatói szemlélet

· forráshiány

· szakember hiány (egészségügyi végzettség)

· tartós táppénzen lévők magas aránya

· a szolgáltatást igénybe vevők fizikális és mentális állapotváltozása

b.) Rugalmasság

· a szolgáltatások egymásra épülésnek hiánya

· humán erőforrás problémák

· szemléletbeli hiányosságok

· az ellátottak egészségi állapotának romlása

· diszkriminatív szemlélet az ellátotti körrel szemben

c.) Válaszhatóság
· a település adottságai

· törvényi szabályozás

· tárgyi feltételek hiánya
· az alapellátás hiányosságai 

· ORSZI működése

· nagy létszámú várólista

d.) Függetlenség, pártatlanság

· gazdasági-politikai bizonytalanság

· a szakma alacsony presztízse

· az ellátórendszer „elszegényedése”

e.) Elérhetőség

· tömegközlekedési nehézségek

· nagy ellátási területek

· nem a lakókörnyezethez közel valósulnak meg az ellátások

· gondozási szükséglet bevezetése

· diszkrepancia az alap-, és a szakellátás között

· info-kommunikációs problémák

f.) Biztonság, kiszámíthatóság

· jogi szabályozások gyors változásai

· normatívák elégtelensége

· pályázati források hiánya

· szakember hiány- kiégési szindróma

· ellenőrzés- visszacsatolás hiánya

g.) Átjárhatóság
· szolgáltatások egymásra épülésének hiánya

· kényszerek érvényesülnek, nincsenek meg a szükséges ellátási szintek

· törvényi szabályozásból eredő vizsgálatok csúszása

· nagy létszámú várólisták

· az egészségügyi ellátórendszer nem felkészült a fogyatékkal élők ellátására

Összefoglalva: a Zala megyei szociális intézmények a szakmai értékek megvalósulása terén vegyes képet mutatnak. A szolgáltatásnyújtásnál a fókuszban továbbra is az ellátott áll. A szociális intézmények célja a folyamatos minőségi fejlesztés, a személyközpontú ellátás mellett a humán és tárgyi erőforrások megteremtése, a magas színvonalú szolgáltatás. Az ellátott számára nagyon fontos, hogy milyen körülmények között veheti igénybe az adott szolgáltatást.
Az ellátott központúság egyik alapja a szakmai szabályok és korszerű módszerek mellett a az ellátott elégedettségi vizsgálatok
Az ellátott elégedettségi vizsgálatok céljai:

· hogy az intézmény szakemberei objektív képet kapjanak az ellátottak helyzetéről és elégedettségéről,

· a szolgáltatás minőségének a fejlesztése,

· a vizsgálati faktoroknál felmerülő hiányosságok csökkentése.

Az ellátott elégedettség mérésével kaphatunk képet arról, hogy mi az ellátottak véleménye a szolgáltatásokról, azokról a – lakó szempontjából tekintett – minőség-összetevőkről, amelyek fontosak számára, s befolyásolják az elégedettségét. Az ellátottak véleménye ugyanakkor azért is fontos, mert a pozitív élmények növelik az elégedettségét, s ez hat az együttműködési készségére (a kooperációra) és ezáltal az állapotára is.
Az intézmények szakemberei rendszeresen vizsgálják az elégedettséget. Képet kapnak a visszajelzések alapján a szolgáltatást igénybe vevők igényeiről és ezek alapján megoldási javaslatokat dolgoznak ki a problémák kezelésére.
A megváltozott jogi- és gazdasági környezethez képest emelkedett a rugalmasság, amely azt mutatja, hogy a szakemberek próbálnak alkalmazkodni a megváltozott körülményekhez. A legnagyobb mértékű csökkenés a biztonság, kiszámíthatóság és az átjárhatóság értékeinek tekintetében történt. Ennek okai elsősorban a jogi szabályozás nehézségei, valamint a finanszirozási problémák.

III.4. Zala Megyei Önkormányzat fenntartásában működő intézmények bemutatása

A Zala Megyei Önkormányzat az alábbi ellátási formákat és ellátotti férőhelyeket működteti.

2008. október 31-i állapot.

	
	Idősek ellátása 
	Fogyatékosok ellátása 
	Pszichiátriai és szenvedélybe​tegek ellátása 
	Összesen 

	Engedélyezett férőhelyszám 
	550
	313
	310
	1179

	Ebből: 
	
	
	
	

	- lakóotthoni férőhely 
	-
	24
	24
	48

	- átmeneti ellátás
	           6
	-
	-
	          6

	- rehabilitációs intézményi férőhely 
	-
	65
	25
	90

	Várakozók száma 
	56
	67
	46
	169

	Ebből: 
	
	
	
	

	- soron kívüli várakozók száma 
	45
	17
	23
	85


10. táblázat

 A Zala Megyei Önkormányzat a megye legnagyobb intézményfenntartója 5 bentlakásos szociális intézményt működtet 1179 férőhellyel.  Felülvizsgálati időszakban 50 férőhellyel bővült az idősek otthoni férőhelyek száma.
	Intézmény  neve
	Telephelye

	Integrált Szociális Intézmény, Zalaegerszeg
	I. számú telephely- 100 fő idősek ellátása

II. számú telephely- 100 fő idősek ellátása

III. számú telephely- 100 fő idősek ellátása

IV. számú telephely- 100 fő idősek ellátása

V. számú telephely- 120 fő fogyatékos ellátás

	Idősek Otthona, Zalakomár
	- 100 fő idősek ellátása 

- 6 fő átmeneti ellátás

Sármelléki telephely- 50 fő idősek ellátása

	Fogyatékosok Rehabilitációs Intézete és Otthona, Magyarszerdahely
	Magyarszerdahely- rehabilitációs ellátás- 65 fő

                              - lakóotthoni ellátás- 12 fő

Pölöskefő – 32 fő fogyatékos ellátás 

                 - lakóotthoni ellátás- 8 fő

Muraszemenye- 76 fő fogyatékos ellátás

	Integrált Szociális Intézmény, Kehidakustány
	Székhely: - 50 fő szenvedélybeteg ellátás 

                  - 8 fő lakóotthoni ellátás 

Telephely:- 100 fő pszichiátriai beteg ellátás 

	Pszichiátriai Betegek Otthona és Rehabilitációs Intézménye, Bázakerettye
	Pszichiátriai betegek ellátása- 144 fő

Lakóotthoni ellátás- 16 fő 


11.táblázat

Elhelyezésre várók számának változása

9.ábra

Soron kívüli elhelyezést igénylők számának alakulása
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10.ábra
A szolgáltatás-tervezési koncepció készítésekor 2003-ban a jelenleg is megyei fenntartásban működő két idősek otthonába összesen 183 fő várt elhelyezésre, akik közül 131 fő soron kívüli elhelyezést kért, jelenleg 56 fő vár elhelyezésre, de a várakozók közül 45 ellátást igénylő kérte a soron kívüli elhelyezést. Az adatok alapján megállapítható, hogy a gondozási szükséglet bevezetése óta jelentősen lecsökkent az intézményekbe elhelyezésre várakozók száma, ezzel párhuzamosan nőtt a soron kívüli ellátást igénylők aránya. A várakozók számának csökkenéséhez hozzájárult az is, hogy már beindult a sármelléki 50 férőhelyes idősek otthona, valamint a 2003-tól vizsgált időszakban az idősellátásban jelentős férőhely növekedés tapasztalható a települési önkormányzatok beruházása révén. 

A címzett pályázattal megvalósult további 100 fős ellátotti férőhelyfejlesztéssel - ( Zalabaksa és Szepetnek )a jelenlegi ellátási szükségletek alapján-  az idősek  bentlakásos intézményei iránt jelentkező igények folyamatosan kielégíthetőek lesznek.

Fogyatékkal élőket ellátó bentlakásos intézményekben az elhelyezésre várakozók száma 2003-ban 35 fő volt ebből 7 fő jelölte meg a soron kívüli elhelyezést, míg jelenleg 67 fő vár elhelyezésre és közülük 17 fő kérte a soron kívüli felvételt. Figyelemre méltó ellentmondás, hogy miközben nagy számban megjelentek a támogató szolgálatok az otthon gondozott fogyatékkal élők segítésére, jelentősen növekedett a bentlakásos intézménybe várakozók száma. További vizsgálat és elemzés lenne szükséges e jelenség értékeléséhez, amelynek fő kérdése, hogy az alapellátás fejlesztése miért nem csökkentette az intézményi elhelyezési igényt. 

Pszichiátriai betegek és szenvedélybetegek intézményébe 2003-ban összesen 27 fő várt elhelyezésre ebből 9 fő igényelt soron kívüli ellátást, míg jelenleg 46 fő vár intézményi felvételre és 23 fő
soron kívül kérte a felvételt. E területen is ki kell emelnünk azt az ellentmondást, hogy növekedett a pszichiátriai ellátásban az alapellátási kapacitás – közösségi szolgáltatások – és mindemellett növekedett az intézményi elhelyezési igény is. Az intézményvezetők szoros összefüggést látnak az egészségügyi átszervezésekkel, a pszichiátriai fekvőbeteg ágyak csökkenésével. A korrekt értékeléshez további vizsgálatra lenne szükség.

Fenti adatokból megállapítható, hogy milyen jelentős változások következtek be az ellátási szükségletek területén a koncepció készítése és a jelenlegi felülvizsgálat közötti időszakban.

Valamennyi intézmény 100 %-os kihasználtsággal működött,  a gondozási szükséglet bevezetése és a fenntartó által elrendelt intézményi átszervezés időszakát kivéve.

A fentiek is igazolják a közgyűlés 2004. decemberében elfogadott javaslatának helyességét a  

zalaegerszegi idősek otthonában a 400 idősek otthoni  férőhely 100 fő-vel történő csökkentéséről, és az így felszabaduló „új épület” –ben  a rossz lakókörülmények között működő intézmény elhelyezését. 

III.5. A Középtávú Fejlesztési Koncepció 2006-2010 ig tartó intézkedési terv egyes lényeges elemeinek értékelése:

III.5.1. Fogyatékkal élők ellátása

Az intézkedési terv több pontja tér ki a fogyatékkal élők ellátását végző intézmények korszerűsítésére, tárgyi feltételek javítására, a modern szemléletű fogyatékos ellátásnak megfelelő elhelyezési körülmények megteremtésére. Megállapítható, hogy eddig részeredmények születtek kisebb felújításokkal, de átfogó, komplex program a kisebb lakóegységekben történő elhelyezés megszervezése nem indult el. 

A cél melletti szakmai elkötelezettség magas szintű, azonban az eltelt időszakban nem volt e célra bevonható jelentős pályázati forrás. 

A fogyatékkal élők ellátásának korszerűsítése a továbbiakban az intézkedési terv egyik fő prioritása. 
III.5.2. A Kehidakustányi Integrált Szociális Intézmény pszichiátriai telephelyének beköltöztetése Pózvára, az Integrált Szociális Intézménybe. 

A kehidakustányi Pszichiátriai Betegek Otthonának beköltöztetéséről a közgyűlés 2008. évben döntött. Az átszervezés folyamatban van.

A nagy horderejű döntés és az átszervezés bonyolultsága miatt a feladat végrehajtásának eddigi menetéről részletesebb tájékoztatást adunk a koncepció felülvizsgálatában. 
A Zala Megyei Közgyűlés 2008. április 25-i ülésén tárgyalta és  a 47/2008. (IV.25.) KH számú határozatában elfogadta, hogy a zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény 100 fő időseket ellátó I. számú telephelyének funkcióját 100 fő pszichiátriai betegek ellátására tervezi megváltoztatni, valamint a Zala Megyei Önkormányzat kehidakustányi Integrált Szociális  Intézményének 100 fős pszichiátriai betegeket ellátó telephelyének megszüntetését tervezi.

A közgyűlés a 76/2008.( VI.13.) KH számú határozatával döntött a fenntartásában működő zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény I. számú telephelyének funkciójának 2009. január 1-től pszichiátriai betegek ápoló-gondozó tevékenységre történő megváltoztatásáról és 2008. december 31-ig a 100 fő időskorúak ellátásának a telephelyen történő megszűntetéséről.

A közgyűlés döntését követően a kehidakustányi Integrált Szociális Intézmény Pszichiátriai Betegeket ellátó telephelyének átszervezésével kapcsolatos  intézkedések és feladatok

1. A közgyűlés után megtett intézkedések

· Az intézmény igazgatója a közgyűlés napján  tájékoztatta a telephely ellátottait és a dolgozóit a közgyűlés döntéséről.

· 2008. június 23.-án a szakosztály és az intézményvezetők tájékoztatták a gondnokokat az ellátottakat érintő változásokról és válaszoltak a feltett kérdésekre.

· 2008. június 30.-án az intézmény vezetője a Közalkalmazotti Tanáccsal egyeztetett a munkáltatói intézkedésekről.

2. Együttműködési megállapodás
· A Zala Megyei Önkormányzat a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény alapján a közalkalmazotti felmentések megelőzése érdekében a térségben lévő önkormányzatokkal együttműködési megállapodás megkötését kezdeményezte, amely alkalmas a későbbiekben is az esetleges végrehajtandó felmentések megelőzésére, minden a megállapodást aláíró önkormányzatnál.

A megállapodás értelmében az együttműködő önkormányzatok fenntartásában működő intézményekben felmentéskor esedékes álláshely felajánlás igénybevétele esetén az érintett munkáltatónak szélesebb körben nyílik lehetősége olyan, a közalkalmazott által betölthető munkakörről tájékoztatást adnia, mellyel a felmentés megelőzhetővé válna.

           A megállapodást aláírta:

· Zalaszentgrót

· Keszthely

· Zalabér

· Zalacsány

          Nem írta alá a megállapodást:

· Hévíz

· Kehidakustány

· Türje

· Zalaszentlászló

3. Állásfelajánlások
· A dolgozók részére folyamatos az állásfelajánlás- felajánlott állások száma: 31
- A felmentést átvevő dolgozók közül a munkakör felajánlási lehetőséget 4 dolgozó kérte, közülük 3 fő nem fogadta el a felajánlott munkakört. 1 fő elfogadta és 2008. szeptember 1-től Zalaszentgróton a megyei önkormányzat fenntartásában működő intézményben dolgozik.

A munkakör felajánlásokat a Közalkalmazotti Tanács Vezetője minden esetben személyesen adta át a telephelyvezetőjének valamint a székhelyen a műszak vezető ápolónak. Az átvétel tényét az átvevők aláírásukkal igazolták.  
	Álláshelyet felajánló intézmény
	Felajánlott állások száma


	Integrált Szociális Intézmény- Zalaegerszeg
	12

	Zala Megyei Kórház 
	10

	Idősek Otthona Zalakomár
	3

	Gyermekotthon- Zalaegerszeg
	2

	Koncz Dezső Többcélú Gyógypedagógiai Intézmény- Zalaszentgrót
	1

	Városi Kórház Keszthely
	1

	Egészségügyi Központ- Zalaszentgrót
	1

	Szent Lukács Idősek Otthona- Hévíz
	1

	ÖSSZESEN
	31


     A felajánlott munkakörökre a felmentett dolgozók részéről igény nem volt.

- 4 határozott idejű jogviszonnyal rendelkező szakember kérte a zalaegerszegi Integrált Szociális Intézményben a továbbfoglalkoztatását.

- 1 fő prémimévek programban vesz részt.

- 2 főnek megszűnt a jogviszonya áthelyezés és nyugdíjazás miatt.

- 1 fő a lakóhelyén kapott álláslehetőséget.

- 3 főnek áthelyezéssel szűnt meg a közalkalmazotti jogviszonya.

3. Szakmai megbeszélések
· Az Egészségügyi és Szociális Osztályon két hetente szakmai megbeszélések történnek, amelynek keretében az intézményvezetők beszámolnak az átszervezést érintő folyamatokról és egyeztetésre kerülnek az aktuális feladatok felelősök megjelölésével  A megbeszélésekről feljegyzés készül.

A szakmai team tagjai:

- Egészségügyi és szociális osztály osztályvezetője, szociális szakreferensek,

- Pénzügyi osztály osztályvezetője, pénzügyi munkatárs,

- Szervezési osztály osztályvezetője- jogi szakemberként,

- a kehidakustányi Integrált Szociális Intézmény vezetője,

- a zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény igazgatója, és intézetvezető ápoló 

  2008. november 1-ét követően a  Lenti és Letenye Kolping Otthonok igazgatói tekintettel 

   az áthelyezést kérő ellátottak áthelyezésére. (Zalabaksa, Szepetnek)

4. Az átköltözés szakmai munkaterve

· A kehidakustányi Integrált Szociális Intézmény menedzsmentje és szakemberei elkészítették a pszichiátriai telephely áthelyezésével kapcsolatos szakmai munkatervüket. 

· A zalaegerszegi intézmény szakemberei pedig a be- és kiköltözésre vonatkozó munkatervüket készítették el.

· A pszichiátriai telephely ellátottainak látogatása a zalaegerszegi telephelyen 2008. szeptember 1. és 12.-e között megtörtént. Az ellátottak pozitív érzésekkel tértek vissza a telephelyre. A látogatás jól szervezett volt és a munkatervnek megfelelően történt.

· A telephely lakóit a szakemberek folyamatosan készítik fel a költözésre, figyelembe véve pszichiátriai kórképüket.

· A zalabaksai, szepetneki intézménybe áthelyezést kérő idősek  látogatása a kiválasztott intézménybe november hónap során, illetve ismerkedés a fogadó intézmény szakembereivel.

· A zalaegerszegi intézményben a telephely működéséhez szükséges szakemberek kiválasztásra kerültek.

· A pszichiátriai betegeket ellátó szakmai team felkészítésének érdekében a zalaegerszegi intézmény pályázatot nyújtott be az Egészségügyi és Szociális Bizottsághoz. A bizottság 60.000,- Ft támogatást nyújt a belső képzés lebonyolításához.

· Az telephely műszaki és esztétikai felújítása (szobák- folyosók festése, fürdőszobák átalakítása és felújítása) folyamatosan zajlik. Jelenleg a felső szint készült el a telephelyen.

· A szakemberek hospitálása elkezdődött a szakmai ütemtervnek megfelelően.

Az intézmények működési engedélyezése folyamatban van.

III.5.3. A Idősek Otthona Zalaegerszeg szervezeti felépítésének átalakítása

2007. évben összevonásra került az Idősek Otthona és Kiskorú és Felnőtt Fogyatékosok Otthona, és ugyanakkor megvalósult a kisebb önálló szervezeti egységek kialakítása is. Az intézmény 4X100 férőhelyes idősellátást végző, és egy 120 férőhelyes fogyatékosok gondozását végző önálló telephellyel rendelkezik. Az ehhez szükséges tárgyi feltételek biztosítása megtörtént. Az intézmény új neve Integrált Szociális Intézmény. Az új szervezeti struktúrával együtt átalakult a menedzsment struktúrája, a telephelyek, telephelyvezetők egyértelmű feladat- és döntési hatáskörrel rendelkeznek. A személyi feltételeket az 5 telephely között a szükségleteknek megfelelően osztották meg, figyelembe véve a jogszabályi előírásokat is. A tárgyi feltételek a belső felújítások következtében lényegesen javultak. 

III.5.4. Informatikai fejlesztések

Az intézkedési terv több pontja érinti az intézményi informatikai fejlesztéseket. Ebben részeredményeket értünk el, hiszen alapfeltétel a megyei informatikai stratégia megvalósulása. Az intézmények elsősorban az informatikai infrastruktúrát fejlesztették önállóan, pályázati vagy megyei támogatással, de integrált rendszer és megyei adatbázis kiépítésére nem került sor. 
III.5.5. Idősellátás

A koncepció 2006. évi felülvizsgálatát követően  Zalakomár ( korábban Zalakomár- Ormándkastélyban működött ) községben és Sármellék községben címzett beruházással megépült idősek otthonaiban változtak a személyi és tárgyi feltételek olyan mértékben, hogy az intézmény és a 2007-évben elkészült telephelye is határozatlan időre szóló működési engedélyt kapott.

III.5.6. Együttműködések, konzultatív fórumok 
Szociálpolitikai kerekasztal:

A vizsgált időszakban két alkalommal hívtuk össze a szociális kerekasztalt. Tagjai véleményt nyilvánítottak az intézmény átszervezések koncepciójáról. A kerekasztal tagjai közül az érdekvédelmi szervezetek bizonyultak aktívnak, segítették javaslataikkal a döntéshozást. Az intézményfenntartóként résztvevő önkormányzatok közreműködése alacsonyabb szintű volt.

Regionális Szociálpolitikai Tanács

A regionális Szociálpolitikai Tanács munkájában tanácskozási joggal veszünk részt. A Tanács feladata elsősorban jogszabály és szolgáltatás tervezési koncepciók véleményezése. Jelentős hatásköre nincs, és megállapítható az is, hogy regionális tervezés, amelybe a fenntartókat is bevonnák nem érzékelhető.
Együttműködés kistérségekkel, települési önkormányzatokkal

A települési önkormányzatokkal való konkrét együttműködés példája a kistérségi idősgondozási modell létrehozása és beindítása Zalabaksán, Szepetneken, és Sármelléken. Mindhárom településen községi ingatlanon történt megyei beruházás révén jött létre az intézmény. Az együttműködés a beruházás teljes folyamatára jellemző. Az intézmény kistérségi jellegű feladat ellátásához a működés során is szükség a települési önkormányzatokkal, kistérségekkel való intézményi szintű együttműködés.

Együttműködés nem állami, önkormányzati szervezetekkel
A Zala Megyei Önkormányzat és A Kolping Oktatási és Szociális Intézményfenntartó Szervezet (KOSZISZ) együttműködésének hagyományai vannak az idősellátás területén. A jó tapasztalatok és kedvező finanszírozás arra késztette a megyei önkormányzatot, hogy továbbfejlessze a kapcsolatot, és két új kistérségi idősek otthona – Zalabaksa, Szepetnek – működtetését bízta a KOSZISZ-ra ellátási szerződés megkötésével. Így a két otthon szerves részévé válik a KOSZISZ által ellátott kistérségi feladatoknak. A KOSZISZ által fenntartott intézményekkel kiemelkedően jó szakmai kapcsolat alakult ki, beépültek a megyei rendszerbe. 2008-ban megvalósult, hogy a megyei intézmények ellenőrzésére alkalmazott monitoring rendszer alapján történt az éves ellenőrzésük. 

III.6. A feladatellátás személyi feltételei

A jogszabályban minimum követelményként előírt szakdolgozói létszám egy intézményben nem áll rendelkezésre. Valamennyi intézményben a szakdolgozókra vonatkozóan előírt
 80 %-os szakképzettségi arány biztosított. Látható, hogy a technikai létszámleépítések mellett az intézményi férőhelyfejlesztés és átszervezés a szakdolgozói létszám emelkedéssel járt. A szociális foglalkoztatás újabb munkakörök létrehozását írták elő az intézményeknek, amelyeket meglévő munkakörök megosztásával igyekeztek megoldani. 

Az idősek otthonaiban nagy gondot jelent az egészségügyi szakképesítés hiánya, mivel a bekerülő ellátottak döntően teljes ápolásra szorulnak. Az ápoló-gondozói tevékenység az ápolás irányába mozdult el, gyakran szakápolói tudást igényel.

Az intézményekben foglalkoztatott közalkalmazottak létszámának alakulása 2003-2008 között
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11.ábra

Minden intézményben hangsúlyosan jelenik meg szakmai fejlődés igénye, a képzéseken és továbbképzéseken való részvétel.

A humán erőforrás leglényegesebb problémái:

· magas táppénzes arány a túlterheltség, fizikai és pszichés igénybevétel miatt

· az ellátottak állapota több egészségügyi végzettségű szakembert igényelne

III.7. A szociális intézmények SWOT analízise

A felméréseink és fókusz megbeszéléseink alapján az alábbiakban összefoglaljuk a szociális ellátórendszer erősségeit, gyengeségeit, lehetőségeit és veszélyeit.

A módszer célja, hogy az intézményvezetőkkel történt közös munka során feltártuk a szociális ellátórendszer sajátosságait és az intézmények helyzetét, valamint fény derült az intézménynek (vagy kulcsterületeinek) azon jellemzőire, melyek az intézmény erősségei, vagyis a belső/külső partnerek szerint elismertségre adnak okot; illetve azokat, amelyek hiányoznak, vagy nem kielégítően fejlődtek. A módszer során a helyzetértékeléskor a szociális szakemberekkel feltérképeztük a változtatási lehetőségeket, de ugyanakkor felszínre kerültek azok a veszélyek is, amelyek a változtatással járnak. 

Ezen megbeszéléseken derült ki, hogy az erősségek milyen további lehetőségeket rejtenek magukban és milyen veszélyek lehetségesek. Összefoglaltuk, hogy melyek a rendszer gyengeségei, amelyeket javítanunk kell, illetve mely lehetőségek kihasználására lenne lehetőségünk.

A megállapításokat figyelembe vettük a 2009-2010. időtartamra szóló intézkedési terv összeállításakor. Figyelembe vettük az eddig teljesült feladatokat, a korábban meghatározott tervek időszerűségét is. 

SWOT ANALÍZIS
	ERŐSSÉGEK

· Sokszínű és szintű, komplex szociális ellátás, szakmai felkészültség

· Kliensközpontúság, szükségletközpontúság

· Pályázatokon való aktív részvétel

· Innovatív ellátások és módszerek kipróbálása, alkalmazása

· Szakmai elhívatottság

· Jó helyzetfelismerő képesség

· Választhatóság, az idős ellátás területén

· Az alapellátás rendszere és a feladatellátás a megyében bővült

· Szolgáltatói szemlélet

· Megyén kívüli szolgáltatást nyújtókkal folytatott szakmai konzultációk

· HACCP működő szakmai programok

· HACCP programjának kiajánlása konzultáció lehetőségének biztosítása más intézmények felé

· Magas szintű szociális és szocioterápiás foglalkoztatás

· Magas szintű kulturális tevékenység

· Intézmény pozitív adottságainak és eredményes tevékenységeinek  kiaknázása

· Beiskolázások, továbbképzés

· Felnőttképző intézménnyé válás.




	GYENGESÉGEK

· Belső térségi egyenlőtlenségek 

· Aprófalvas településszerkezet

· Kedvezőtlen tömegközlekedés

· A finanszírozás elégtelensége

· A szociális ágazat érdekérvényesítő képessége, presztízse gyenge

· A kastélyépületekben helyet kapó bentlakásos intézmények rossz állapota

· Nem megfelelő akadálymentesítés

· Szociális szakma megbecsültségének hiánya, mely kihat az intézményen belüli hangulatra is

· Infokommunikációs rendszer alulfejlett

· Protokollok kidolgozottsága hiányos

· Településszerkezetből adódó ellátási típusok választhatósága

· Egyéni szükségleteknek megfelelően átjárhatóság hiánya, rugalmatlansága

· Gyenge  kapcsolat az alapellátással.

· Jelzőrendszer hiánya

· Pályázati lehetőség hiánya

· ORSZI: nem megfelelően előkészített működése megnehezíti az átjárhatóságot

· Akár 36-48 hónap várakozási idő miatt a biztonság, tervezhetőség, kiszámíthatóság sérül (fogyatékos ellátásban)

· Nagy a nyomás az idősellátásra, 4 órán túli ápolási szükségletet és demens ellátást preferálja

· Szakdolgozók egészségügyi ismereteinek hiánya, az oktatási rendszer változása miatt problémát okoz

· Képzésekre, továbbképzésekre fordítható fedezet csökken

· Az ellátási harmonizáció nem teljes az egészségügyi és a szociális ágazat között

· Betegszállítás, betegkísérés nehezen megoldható

· Szegény gondozás irányába tendál az ellátás Speciális ellátási igényű, és/vagy egészségügyi problémás tanköteles korú, és/vagy egyéb ellátási igényű ember nehezen jut szolgáltatáshoz

· Meglévő intézmény rendszer szakmailag nem felkészült a speciális ellátási formára

· Az átjárhatóság nehezen működik az intézmények között

· Az alapellátási rendszer bővülése nem csökkenti a bentlakásos ellátási forma iránti igényt

· Az ellátás igénybevétele nem kiszámítható

· A jól működő HACCP-nek gátja az elavult konyhai berendezések és tárgyak

· Az intézmények között nem működik az esetmegbeszélés, esetkonferencia és a szakma együttes képviselete

· Gyenge a lakossági kapcsolat, ami a szolgáltatások megismerésének gátja, PR tevékenység

· Jogszabályi,  előírások nem minden esetben megalapozottak

· Minőségbiztosítási rendszer  hiánya  

· A rehabilitációs ellátásnál védett otthonok, munkahelyek hiánya 

· Egyes intézményekben zsúfoltság az ellátott lakókörnyezetében

· Rossz műszaki állapotban lévő épültek

	LEHETŐSÉGEK

· Az intézmények választhatóságának növekedése a megyében

· Helyi és megyei média érzékenysége a szociális ellátórendszer felé

· Az alapellátás folyamatos, egyre bővülő kiépítése

· Egészségügyi és szociális ellátórendszer együttműködése

· Önkéntesek bevonása a szociális ellátás területére

· Új szolgáltatási formák bevezetése

· Folyamatos továbbképzéssel a szakmai ismeretek bővítése, készségek, képességek javulása

· Csapatépítő- és személyiségfejlesztő tréningek

· Partnerkapcsolatok ápolása, bővítése

· Pályázatok

· Szakmai munka professzionalizácója

· Szakmai konferenciák megrendezése

· Közös érdek képviselete

· Egyéni, csoportos, és közösségi szociális munka az alap és szakosított intézmény rendszer működésének érdekében

· Web-lap szerkesztés, publikáció, széleskörű tájékoztatás         

· Információs bázis kiépítése a kistérségi ellátórendszerekkel

· Kutatások – fejlesztések

· Differenciált intézményrendszer, és szolgáltatásnyújtás

· Túlgondozás veszélye csökkenthető szolgáltatásbővítéssel(szocioterápia, szociális foglalkoztatás) külső kapcsolatbővítéssel, integrációs lehetőség keresésével

· Normalizációs, prevenciós, integrációs, elveinek érvényesítése ,önrendelkezés hátrányos megkülönböztetés tilalma

· Rehabilitáció elvének konzekvens betartatása

· HACCP – rendezvényszervezésKözlekedési nehézségek megoldására gépjármű park bővítése

· Ágazati pályázatok, felhívások kiírása rekonstrukcióra, felújításokra, bővítésre

· Lakóotthonok, napközbeni illetve átmeneti ellátás megteremtése

· A minőségügyi rendszer  ágazati szintű, teljes intézményrendszerét érintő bevezetése, minőségi szemlélet erősítése

· Pszichiátriai otthon átköltöztetése a zalaegerszegi Integrált Intézménybe

· Civil szervezetekkel való kapcsolatfelvétel és kapcsolat elmélyítése

· Új hatékony modellek adaptálása

· Társadalmi szemléletváltás elősegítése

· Prevenciós munka

· Nyitás az alapellátás felé

· Együttműködési szerződések kötése

· Új fejlesztési irányok és prioritások jelölése.




	VESZÉLYEK

· Folyamatosan változó jogszabályok

· A szociális ellátórendszer területén az infrastrukturális fejlesztések elmaradása

· Bürokrácia növekedése a hivatalos ügyek intézésénél, adminisztrációs leterheltség miatt csökken az ellátottakra fordított idő

· Ellenérdekelt csoportok megjelenése (állami, nonprofit, profitorientált szervezetek)

· Elérhetőség, átjárhatóság csökkenése a szakértői bizottság nehézkes működése miatt

· Kiégési szindrómák jelentkezése

· Társadalmi-, gazdasági folyamatok miatt a jövőkép bizonytalansága

· Az ellátást igénybevevő késedelmesen kerül az ellátó rendszerbe

· Nem teljes a szakmai párbeszéd

· Otthon, családban gondozott fogyatékkal élők számára nem kellőképpen kiépített az alapellátás és a foglalkoztatás, amely során a klasszikus családmodell fel is bomolhat

· Fogyatékkal élők egészségügyi ellátása nem kielégítő

· Állami normatíva összegének csökkenése minőségromlásához vezethet

· Prioritást élveznek a kistérségek a finanszírozásnál  

· Az álláshelyre jelentkezők száma, szakmai felkészültsége minimális - igazi veszélyt jelent az ellátásra

· ORSZI – nem ismeri az intézmények profilját, szolgáltatásait, nem ismert a területi lefedettségük, információhiány – visszacsatolás hiánya

· Várólista növekszik

· Közlekedési nehézségek

· A szakmának nincs megfelelő anyagi és erkölcsi megbecsülése

· Hospitalizálódás

· Koordinációs problémák miatt (egészségügyi és szociális terület összehangolása) párhuzamosságok, költséges ellátás

· Alapellátás elégtelensége miatt felesleges pénzkiáramlások


IV. GYERMEKVÉDELMI SZAKELLÁTÁS

IV.1 .A 2006. évi koncepció végrehajtásának értékelése

Gyermekvédelmi területen indokoltnak tartjuk a stratégiai dokumentumban elfogadott küldetés és szakmai értékek érvényesülését külön összefoglalni. Az ágazat speciális volta és a sajátos célcsoport lényegesen megkülönbözeti a szakmai tevékenységet a szociális szféra más területeitől.

A szolgáltatás igénybevétele többségében nem önkéntes, a fenntartótól elkülönülő állami szerv, a Szociális és Gyámhivatal határozatán alapul. A szakmai munkában is jóval erőteljesebb a gyámhivatal befolyása.

Ezért a misszió és a szakmai értékek érvényesülését a túlszabályozottság és a több szereplő nagyobb mértékben befolyásolja, az intézmény kevésbé autonóm döntéseiben.

Az alábbiakban ismertetjük az alapértékeket, a gyermekvédelmi intézményekben dolgozó vezetők, vezető szakemberek által a megvalósulás összegzését és tízfokú skálán történt értékelését. A felmérés a 2006-ban történt értékeléssel azonos módszer alapján történt, így összehasonlítható a korábbi eredményekkel. 

Az alábbiakban bemutatjuk az alapértékek megvalósulását akadályozó tényezőket is.
Választhatóság

Fontos, hogy az igénybevevő az egyéni szükségleteinek és igényeinek megfelelő ellátáshoz jusson. Tevékenységünk attól válik szakszerűvé, hogy a meghirdetett programjainkat igyekszünk a legszakszerűbb és legújabb szakmai kihívásoknak megfelelően előkészíteni és megvalósítani. Ez az érték egyúttal sokszínűséget is feltételez.

Otthont nyújtó színtereinkre – nevelőszülők, lakásotthonok, gyermekotthonok - a gyámhivatali határozat alapján történő bekerülés a választhatóságot kizárja. Intézményen belüli választhatóság azonban széles körű, hiszen a csoportok összetételét, a csoportokban dolgozók szakmai felkészültségét figyelembe véve – az egyéni szükségletre reagálva - kerülhetnek a beutalt gyermekek elhelyezésre. 

Az egyes gyermekotthonok/lakásotthonok (nevelési csoportok) egyéni arculattal, képességekkel, szakmaisággal rendelkeznek és különböző típusú nevelési problémák megoldására választhatók.

Akadályok : nem ritkán kevés információval rendelkezünk a gyermekről, családjáról és nehéz beszerezni azokat.  Az elhelyezéseket előkészítő értekezlet nem tud minden esetben a gyermek szükségleteihez igazodó legjobb javaslatot tenni (objektív okok miatt pl. a legmegfelelőbbnek tartott színtéren éppen nincs férőhely, vagy nem is rendelkezünk adott típusú ellátási színtérrel – így például speciális leányotthonnal.) Nevelőszülői hálózatunkba nem helyezhető el speciális személyiségállapotú gyermek.
 Az egyes nevelési csoportok szakmai képességének és feltételrendszerének különbözősége is akadályozó tényező esetenként. 

Igénybevevő/felhasználó/kliens központúság, szolgáltatói szemlélet

Az igénybevevő aktuális szükségleteinek megfelelő szolgáltatásokhoz való hozzájutás személyre szabott módszerek, egyéni szükségletek kielégítése.

Törekszünk arra, hogy a célcsoport szükségleteire és igényeire reagáló programok kerüljenek kidolgozásra. Az éves operatív tervek, feladatok megalkotásakor elsődleges szempontként érvényesítjük az egyéni szükségletekre való reagálást.

Az érték feltételezi, hogy minden döntés során a középpontban az ellátást igénybevevő kell, hogy álljon. Intézményen belül - intézményen kívül - a lehetőségek széles körével biztosítjuk az igényekre reagáló sokszínűséget. A tudatos tervezés és az egyén szükségleteihez igazodó fejlesztés aránya nőtt. Minden gyermek rendelkezik egyéni nevelési tervvel, aminek a lényege a gyermek megismert szükségleteihez történő tervezés. 

Akadályok: Az anyagi lehetőségek korlátozottsága. Nem megoldott a speciális szükségletű leányok nevelési színtere. Nem elégséges a speciális szükségletű fiúk elhelyezéséhez szükséges férőhely. 
Rugalmasság
Az igénybevevő környezetében elérhető, aktuális állapotához igazodó, alkalmazkodó, szükséglet közeli, választható, több szintű, differenciált szolgáltatás végzése.

Ezen feltételek megléte esetén a rugalmasság megjelenhet a szolgáltatások rendszerében.

A gyermekvédelmi intézmények nyitottak minden olyan új lehetőségre, amely az intézmény hatékonyabb működését, (pályázatok, szponzorok, támogatók) a szakmai fejlődést, (továbbképzések, tanfolyamok), az ellátottakat érintő szakmai együttműködést (fenntartó, gyámhivatalok, helyi önkormányzatok, gyermekjóléti szolgálatok, TEGYESZ, stb.,) illetve szabadidős programokon való részvételüket (intézményen belüli, és intézményen kívüli rendezvények) teszi lehetővé.  
A lakásotthonokban elhelyezhető gyermekek szükségleteihez történő ellátási lehetőség javult. Ez konkrétan megjelenik a tervezés minőségének javulásában, a sokszínűbb tevékenységek megjelenésében, valamint a külső kapcsolatok nagyobb arányú kiépítésében. 

A gyermekhez keressük meg az eszközöket, ill. lehetőséget, nem elutasítva egyetlen nevelési helyzetet sem.

Akadályok: az alapellátás és a szakellátás munkájának és céljainak összehangolása. Az együttműködés helyett az áthárítás a meghatározó. Maximális rugalmasságot követel az ideiglenes hatályú beutalások ügyintézési határidejének jelentős túllépése, a be nem utalt gyermekek ellátása. Az alapellátás nem minden tekintetben működik úgy, ahogy a törvényi szabályozás és a szakmai követelmények alapján az elvárható lenne, melynek többnyire objektív, ugyanakkor szubjektív okai is vannak. Az alapellátásból későn – egyre nagyobb arányban 15-16 évesen) bekerülő gyermekek és hozzátartozóik nem tudnak, sok esetben nem is akarnak együttműködni.

 Átjárhatóság 

Olyan szolgáltatási rendszer kialakítása a cél, ahol a különböző ellátási formák egymásra épülnek, és ha az egyén szükségletei megkívánják, akkor az egyik szolgáltató rendszerből kilépve, zökkenőmentesen igénybe vehessen egy másikat.

Járulékos cél – és alapvető feladat – az alapellátási rendszer kiépítése, erősítése, működésének támogatása, hogy minél kevesebben vegyék igénybe a bentlakásos intézményeket

Jelentős előfeltétel a kölcsönös, naprakész információáramlás az intézmények között.

Az egész gyermekvédelmi rendszeren belül az átjárhatóság korlátozott, az intézményen belüli átjárhatóság a gyermekek szükségleteinek megfelelően működik. 

Az utóbbi években pozitívumként értékelhető – és számszerűleg alátámasztható – a családba történő visszahelyezések száma mind a kiskorúak, mind pedig az utógondozottak esetében is, mely különösen a fogyatékkal élő gyermekek esetében jelent kiemelhető eredményt.
Eredmény a napi információáramlás jó minősége.

Akadályok: Az intézmények részéről a családdal való kapcsolattartás korlátozott. Okai: a család szociális, anyagi helyzete, mentális állapota, közlekedési nehézségek. Nem minden esetben értékelik a hatósági döntéseket a gyermekvédelmi intézmények vezetői a gyermek érdekének megfelelőnek pl. szülői felügyeleti jog megvonása, örökbeadhatóság.

Az utógondozói ellátás egyéni szükségletekhez igazodó differenciált megvalósulásának akadálya jelenleg, hogy elkülönített utógondozói férőhellyel a gyermekotthon nem rendelkezik. Külön utógondozói helyen való továbbnevelés a gyerekek egy részénél indokolt lenne, míg másik részüknél az együttnevelés fenntartása a jobb és a gyermek érdekeinek megfelelőbb megoldás.

Elérhetőség 
Szükségleteknek megfelelő szolgáltatások kialakítása, lakókörnyezethez közeli ellátások megszervezése. Az elérhetőség nem csak a szolgáltatás „helybe vitelét” jelenti, hanem a hozzáférés javítását, a tényleges  igénybevételt elősegítő, fizikai elérhetőség biztosítását.

A különböző szolgáltatások intézményen belül, valamint a működési székhelyen biztosítottak. Az egészségügyi szakszolgáltatások, oktatás köre a közeli városokban – 30 km-es körzetben – elérhető. 

A szakmai és szervezetszerű kapcsolat területét figyelembe véve az elérhetőség pozitív irányba történő változása tapasztalható.

Alapvetően az alapellátáshoz kötődő szolgáltatások helyben vannak, elérhetőek.

Akadály: a szolgáltatások teljességének hiánya és minőségük és szakszerűségük különbözősége (pl. pszichológus hiánya). Nem mindenütt megfelelő a feladatellátáshoz a tárgyi feltétel-rendszer. Pl. két intézményünkben a gyermekek szállítását végző gépkocsik rossz állapotúak.

Biztonság, kiszámíthatóság

Olyan széles körben megismertetett kínálat (szolgáltatási paletta) szükséges, melynek pontos és átlátható keretei vannak, tervezhetőek az igénybevétel, illetve a szolgáltatás feltételei. A fejlesztés irányai is átláthatóak, az egyén szempontjából átgondolható, tervezhető és nyomon követhető a rendszer. Így az egyén és a rendszerben tevékenykedők biztonsága is megvalósulhat.

Az ellátórendszeren belül a gyermekek alapvető biztonsága és a rövidtávú kiszámíthatóság jó szinten biztosított, különösen, hogy ha ezt ahhoz a helyzethez hasonlítjuk, amiből a gyerekek a rendszerbe kerülnek. 

Akadály: kimenet és jövőkép bizonytalansága, ami nem elsősorban az intézmény munkájának következménye, hanem a jelenlegi társadalmi problémák ténye. Mindezt alátámasztják a személyi feltételekben, valamint a finanszírozásban történt megszorítások. 

Függetlenség, pártatlanság

Az egyéni szükségletekre való reagálás, a folyamatos szakmai innováció, a sokszínű partnerségek kialakítása olyan alapértékek számunkra, amelyek megvalósulásának elengedhetetlen feltétele a politikai és szakmai függetlenségünk. Ez azt jelenti, hogy a napi pártpolitikai érdekek és értékek feletti szakmapolitikai tevékenységre törekszünk.

Az intézményvezetők értékelése szerint  az intézmények és a fenntartó viszonyában alapvetően biztosított. A gondozás-nevelés területén lehetővé teszi, hogy a szakmai tudást kamatoztatva – beillesztve a mindennapok gyakorlatába -  az ellátás, nevelés magasabb színvonalú. 

Akadályok: Hiányként fogalmazódott  meg a közép- és hosszútávú részletes projektek tervezése, amely nem csak egy elméleti lehetőséget vázol fel, hanem a feladatokat kiosztva, az erőforrásokat hozzárendelve jelöli meg azokat az elvárásokat, amelyek a feltételek teljesülése esetén a fenntartó részéről, mint kívánatos kimeneti célokként kell, hogy megvalósuljanak. Az intézmények többségénél tapasztalható a szakmai innováció, mely az utóbbi években emelkedő színvonalú.
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12. ábra
IV.2. Helyzetelemzés

Az intézmények struktúrája, elhelyezési lehetőségek, szakmai és tárgyi feltételek 

A statisztikai adatok alapján megállapítható, hogy a gyermekotthonokban az összes ellátott gyermek száma csökkent. A nevelőszülőknél nevelt gyermekek száma lényegesen nem változik, de arányuk a gyermeklétszám csökkenése miatt nő. Ez a tendencia megfelel a 2003-ban kitűzött célnak. 
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13. ábra

Aktuális információt tartalmaz a különböző ellátási szintereken elhelyezett gyermekekről és az engedélyezett férőhelyekről a következő táblázat:

	Gondoskodás alatt állók
	2006. 01.01.
	2007. 01.01.
	2008. 09.30.

	
	Eng.
	Bet.
	Összes 

ellátott

%-ában
	Eng.
	Bet.
	Összes 

ellátott

%-ában
	Eng.
	Bet.
	Összes 

ellátott

%-ában

	Gyermekotthonok
	164
	152
	30.9
	156
	121
	26,8
	130
	114
	25,1

	Lakásotthonok
	165
	162
	32,9
	173
	155
	34,4
	173
	155
	34,1

	Nevelőszülők
	159
	159
	32,3
	155
	155
	34,4
	161
	161
	35,5

	Ug.lakásotthonok/lakások
	28
	19
	  3,9
	26
	20
	  4,4
	26
	24
	  5,3

	Összes férőhely
	516
	492
	100
	505
	451
	100
	490
	454
	100


12.táblázat

A táblázatban látható, hogy a gyermekotthoni férőhelyek száma csökkent, csökkent a férőhely a Koncz Dezső Általános Iskola, Diákotthon és Gyermekotthonban. 

A lakásotthonokban nagyságrendileg nem változott. 

Emelkedő tendenciát mutat a nevelőszülőnél nevelt értelmi fogyatékosok száma. Az utógondozói ellátottak száma stagnált megyei szinten, az ő számukra a férőhelyet tudjuk biztosítani megyei szinten. 

Az intézmény típusok összetétele sem változott. Nem sikerült a speciális otthonok férőhelyeinek számát növelni. 

A nevelőszülői férőhelyek terén a TEGYESZ-nél csökkenés mutatkozik, itt nagyobb arányban működnek nevelőszülők, az ő nevelőszülői tevékenységük indokoltságát rendszeresen felülvizsgálják. 

A zalaegerszegi és nagykanizsai gyermekotthonnál növekedett a nevelőszülői férőhelyek száma. A Móricz Zsigmond Általános Iskola, Diákotthon, Speciális Szakiskola és Gyermekotthon a toborzás szintjéig jutottak, de önálló nevelőszülői hálózatot nem sikerült felépíteni. 

A nevelőszülői rendszerben több súlyos értelmi fogyatékos gyermeket gondoznak, mint korábban. 2006-ban megjelent a koncepcióban a különleges ellátást végző nevelőszülők számának növelése, amely az elmúlt időszakban megvalósult. 

IV.3.Környezeti változások, a szolgáltatás helyzete

IV.3.1.Szakmai szabályok változása
Az alapellátás szolgáltatási körében főként a pénzbeli és természetbeli ellátások  igénybevételére vonatkozó illetékességi szabályok kerültek egységesítésre.

A jogszabályi háttér az elmúlt években a szakellátás tekintetében lényegesen nem változott. 

Az ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermekekre vonatkozó határozat fellebbezésre tekintet nélküli végrehajtásának szabályaival való összhang megteremtése érdekében a határozat azonnali végrehajthatósága érdekében a beutaló szerv határozata elleni fellebbezést a törvény kizárta.
Országos konferenciákon, szakmai felméréseken megfogalmazódott a törvény módosításának igénye, főként azért, mert több tekintetben nem életszerű, merev szabályozást tartalmaz. 

IV.3.2.Finanszírozási háttér változása
Az elmúlt évek normatív finanszírozása és a tényleges ellátási költségek közötti különbség lényegesen nőtt. 2005. évről 2006. évre vonatkozóan drasztikusan csökkent az otthont nyújtó ellátás 1 főre eső normatív támogatása. Az önkormányzatra egyre több, központi döntésen alapuló finanszírozási kötelezettség hárul, melyre a normatív támogatás nem nyújt fedezetet.

A gyermekek közvetlen ellátási költségein túl az őket nevelő, gondozó személyzet személyi jellegű juttatásai is jelentősen növekedtek az elmúlt években.

A gyermekvédelmi szakellátásban a normatív támogatás alakulását az alábbi táblázatban mutatjuk be:

	Megnevezés
	2005 év

Ft/fő
	2006 év

Ft/fő
	2007 év

Ft/fő
	2008 év

Ft/fő
	2009 év (terv)

Ft/fő

	Otthont nyújtó ellátás 0-17 éves korig
	857.200
	785.500
	820.000
	820.000
	803.600

	Különleges ellátás 0-17 éves korig
	   958.200
	   900.000
	     950.000
	    950.000
	 933.000

	Speciális ellátás
	1.029.700
	   730.000
	     950.000
	    950.000
	  933.000

	Utógondozói ellátás 18-24/25 éves korig
	   780.000
	   730.000
	    680.000
	    680.000
	   659.000


13.táblázat

A fenntartó Zala Megyei Önkormányzatnak az intézmények teljeskörű ellátási feladatainak biztosítására átlagosan a normatív támogatás további 2/3-ával kellett kiegészítenie a forrásokat.  

A gyermekvédelmi intézmények többségének működésére jellemző különböző külső források, pályázatok, szponzori lehetőségek igénybevétele, mellyel színesebb, jobb minőségű ellátást tudnak biztosítani a gyermekeknek.

IV.4. Gyermekjóléti alapellátások és gyermekvédelmi szakellátások Zala megyében
IV.4.1.Alapellátás

A gyermekjóléti alapellátás intézményrendszere az elmúlt években lényegében nem változott. A működtetők körében jelen volt az önkormányzati egyszemélyes gyermekjóléti szolgálatoktól kezdve a társulásos formán át a civil szervezetekkel történő megoldásig többféle szolgáltatás. Esetenként közös szakmai konferenciákon vettek részt a két ellátási szint szakemberei.

Az alapellátás és a szakellátó intézmények között többnyire a gyermekek elhelyezésének előkészítésében alakult ki rendszeres együttműködés, kevésbé jellemző a közös családgondozás, valamint utógondozás. E téren javítani kell a jövőbeni együttműködést, hogy a szakellátást nyújtó intézményekbe csak akkor kerüljön elhelyezésre a gyermek, ha az alapellátás feltételrendszerével már nem lehet eredményt, vagy megoldást elérni.  

Gyermekjóléti alapellátás Zala megyében
                          14. táblázat

	Intézmény típus
	Intézmények száma
	Működési engedély hatálya
	Fenntartó
	férőhely
	Ellátott települések száma

	Gyermekjóléti szolgálat
	14
	12 határozatlan idejű

2 határozott idejű
	13 önk.társulás

1 civil szervezet (Vöröskereszt)
	----
	257

	Napközbeni ellátás

	Házi gyermekfelügyelet
	--
	--
	--
	--
	0

	Családi napközi
	1
	Határozott idejű 2017.12.31.
	Civil szervezet (Máltai SzSz)
	7
	1

	Bölcsőde
	10
	
	önkormányzat
	614
	70

	Átmeneti gondozás

	Gyermekek átmeneti otthona
	--
	--
	--
	--
	--

	Családok átmeneti otthona
	2
	Határozatlan idejű
	civil szervezet (Vöröskereszt)
	80
	2

(+ szükség szerint a megye területéről)

	Helyettes-szülői hálózat
	5
	Határozatlan idejű
	3 települési önk.

2 esetben megyei önk.
	15 h.sz./25 férőhely
	28


IV.4.2. Szakellátás, a Zala Megyei Önkormányzat gyermekvédelmi intézményeinek tevékenysége

A gyermekvédelmi szakellátási feladatok jogszabály szerint a megyei önkormányzatok kötelező feladatát képezik, ezért Zala megyében kizárólag a Zala Megyei Önkormányzat végez ilyen feladatot.

A gyermekvédelmi feladatokat ellátó intézmények száma 2007-ben  6-ről 5-re csökkent.

IV.4.2.1.Legjelentősebb változások, az intézkedési terv lényeges elemei:

- A Dél-zalai lakásotthonok hálózatának szervezeti, irányítási korszerűsítése
· 2007–től a Nagykanizsán és Letenyén működő minden lakásotthon egységes irányítás alá került a nagykanizsai Gyermekotthon keretében. A lenti lakásotthonok mindegyikét átvette a Móricz Zsigmond Általános Iskola, Diákotthon, Speciális Szakiskola és Gyermekotthon. Az új szervezeti és területi megosztás kedvezőbb, az intézményvezetés számára áttekinthetőbb. 

- A gyermekvédelmi szakellátás férőhelyeinek folyamatos optimalizálása

· Zalaszentgróton a Gyermekotthonban a férőhelyek számát 16 hellyel csökkentettük a szükségleteknek megfelelően
· A zalaegerszegi Gyermekotthonban 2006. őszén elindult a 8 férőhelyes Befogadó Otthon a tetőtérbeépítés révén. Ugyancsak a zalaegerszegi Gyermekotthonban egy belső lakóegységet alakítottak ki. 
· A zalaegerszegi Gyermekotthonban az alacsony kihasználtság miatt megszűnt a gyermekek átmeneti otthona. Az átmeneti elhelyezésre létrehoztuk a helyettes zsülői hálózatot a nevelőszülői hálózatra építve. A feladatra ellátási szerződést köttöttünk Zalaegerszeg Megyei Jogú Város Önkormányzatával.

· 2009. január 1-től a megyei jogú városok kötelesek a gyermekvédelemben az otthont nyújtó ellátást és az utógondozói ellátást megszervezni. Az elkövetkezendő időszak fontos feladata a két várossal való egyeztetés a Zalaegerszegről és Nagykanizsáról érkező gyermekek további ellátásáról.

- Nevelőszülői hálózat további fejlesztése

· A nevelőszülői férőhelyek összetétele módosult úgy, hogy a TEGYESZ-nél csökkent, a nagykanizsai és a zalaegerszegi Gyermekotthonnál nőtt. A nem működő nevelőszülőknél a megállapodásokat felbontotta a TEGYESZ. A vizsgált időszakban 2 nevelőszülői képzést szervezett a TEGYESZ.

- Tárgyi feltételek

· Pályázati és fenntartói támogatásnak köszönhetően az intézmények tárgyi feltételei több területen javultak. Pályázati segítséggel a lakásotthonok eszköz- és felszereltség ellátottság lényegesen javult. Több lakásotthonban részleges felújítás történt. A zalaszentgróti gyermekotthonban 3 belső lakóegység került felújításra, ezzel megszüntették a nagy létszámú csoportot. 

- Minőségi szemlélet
A minőségbiztosítás egyes elemei megjelentek a rendszerünkben
· szakmai műhelyek működtek és működnek,

· a jó gyakorlatokat szakmai protokollba foglalták szakembereink,

· szakmai innovációk szélesebb körű megismertetésére különböző belső képzéseket, kisebb szakmai rendezvényeket szerveztek – Pl. a Móricz Zs. Egységes Gyógypedagógiai Intézményben, a nagykanizsai Gyermekotthonban és a Koncz Dezső Többcélú Gyógypedagógiai Intézményben.
E területen még vannak kiaknázatlan lehetőségek, különösen a szakszolgáltatás  feladatkörében. 

 A személyi és tárgyi feltételek javítására a fenntartó által jóváhagyott intézkedési terv készült.
IV.4.2.2.Nem teljesülő feladatok értékelése
Nem sikerült előre lépni a speciális szükségletű gyermekek ellátása terén.

A súlyos személyiségfejlődési zavarokkal, ill. súlyos pszichés, diszociális tüneteket hordozó, pszichoaktív szerekkel küzdő gyermekek számára nem tudunk megfelelő ellátást biztosítani. Nincs leány speciális otthonunk, melynek oka elsősorban a forráshiányban keresendő.  Létszámuk ugyanakkor évről-évre kimutathatóan növekszik, éves szinten intézményenként 5-8 fő esetében mutatkoznak a jellemző tünetek.

Készítettünk egy szakmai programot az ellátási igényekhez közelítés érdekében 
Főbb szempontok: 

1.) komplexitásra törekvés, egyénre szabott érdeklődési terület megtalálása, annak kielégítése, szigorúan szabályozott napirend és kontroll, következetes, összehangolt követelményrendszer a szakemberek részéről, folyamatos felülvizsgálata, a szabadidő eltöltésének struktúrálása.

2.) A speciális szükségletű gyermekekkel foglalkozó szakemberek szupervíziója, folyamatos továbbképzése.

3.) A jelenlegi ellátást nyújtó színterek szakemberekkel történő megerősítése.

4.) Kapjon nagyobb hangsúlyt az alapellátás keretében biztosítható segítés: a speciális szükségletű gyermekek, fiatalok otthoni környezetében a családgondozás, nevelési tanácsadás, pszichiátriai ambulancia, napközbeni ellátás szakmai, módszertani szolgáltatásainak lehetősége.
IV.5. A gyermekvédelmi szakellátást nyújtó intézmények SWOT analízise 

	Erősségek

· Gyermek centrikus, egyéni  bánásmód

· Érzelmi biztonság, magasfokú tolerancia közvetítése a gyermekek irányába

· Kiforrott szakmai program

· Szakmai protokollok szerinti, rendezett, átlátható tevékenységek, folyamatok

· Készség az innovációra a szakemberek körében

· Alkalmazkodás az aktuális feltételekhez 

· Családias légkör és programok

· Jó együttműködés a dolgozók között

· Szakmai felkészültség

· Nyitottság 

· Jó kapcsolat a gondozásba bevont különböző intézményekkel

· Elhelyezési körülmények tárgyi feltételek

· Szép környezet

· Nevelőszülői hálózat működtetése, átjárhatósága (gyermekotthonoknál)



	Gyengeségek
· Személyi feltételekben elsősorban a pszichológus hiánya

· Dolgozók együttműködésében helyenként hiányosságok tapasztalhatók

· Nem folyamatos a szupervízió

· A távollévő dolgozók helyettesítése nehezen oldható meg

· Információáramlás esetenként nem megfelelő

· Férőhelyek hiánya a speciális, pszichiátriai és szenvedélybeteg szükségletű gyermekek elhelyezésére

· Kis mozgástér több gyermekotthon körül 

· Tárgyi eszközök, berendezési tárgyak nagy mértékű amortizációja,

· A lakásotthonok többségénél nincs karbantartási keret, ezért a javítási munkák megszervezése nem elég önálló,

· A gyermekek identitás tudatának erősítéséhez nem eléggé hatékony a kisebbségi önkormányzatokkal, önszerveződő csoportokkal az együttműködés 

· Tároló helyiség hiánya több gyermekotthonban

· Munkaruha hiánya

· Közlekedés nehezítettsége, az intézményi autók egy részének rossz műszaki állapota



	Lehetőségek
· Nevelési módszerek sokszinűségének jobb kihasználása

· Jó megyei gyakorlatok bemutatása a társ-intézményeknek

· Módszertani tevékenység erősítése 

· Pályázatok

· Továbbképzések

· Szponzorok

· Gazdaságilag önálló egység

· Szakmai egységek közötti megbeszélések

· Támogatók

· Szakmai továbbképzések

· Alapítvány létrehozása

· Társintézményekkel a kapcsolatok erősítése, felvétele

· Nevelőszülői hálózat bővítése a gyermekotthonoknál,

· A meglévő rendszer jobb kihasználtsága – ésszerűbb gazdálkodás a munkaerővel és a tárgyi feltételekkel

· Az utógondozói ellátás minőségének javítása,

· Az utógondozotti ellátottak munkához jutása érdekében munkáltatók keresése

· A társadalomba való beilleszkedés nyomon követése és segítése



	Veszélyek

· Fokozódó magatartás-problémák

· Egyre súlyosabb személyiségállapotú gyermekek bekerülése

· Előítéletesség a társadalom irányából

· Elszigetelődés

· Deviáns csoportok negatív hatása a  gyermekekre

· Alkoholizmus, dohányzás, kábítószer használata a gyermekotthonokban

· Ellátási érdekkülönbségek az alap- és szakellátás körében

· Az alkalmazottak túlterheltsége

· A dolgozók elfáradása, kiégése

· A gyermeki jogok értelmezésének különbözősége

· A jogszabályok rugalmatlansága, rugalmatlan értelmezése és alkalmazása

· Egyre csökkenő költségvetés

· Intézménymegszűnés

· műemlék jellegű épület, akadálymentesítés hiánya több intézménynél

· Dolgozók együttműködésében helyenként hiányosságok tapasztalhatók

· Információáramlás esetenként nem megfelelő

· A gondozásból kikerülő fiatalok további sorsa, kiszolgáltatottság, egyedüllét

· Túl hosszú, a gyermekek érdekeit nem szolgáló ügyintézés/eljárás.




V.ÖSSZEGZÉS

6. A 2003-ban megalkotott szociális szolgáltatás tervezési és gyermekvédelmi szakellátás szervezési koncepció irányai a Zala Megyei Önkormányzat szociális ellátás szervezésében érvényesülnek.

7. Az intézkedések a stratégiai célok elérését szolgálják, megfelelnek a stratégiai dokumentumban elfogadott értékeknek.

8. A szociális és gyermekvédelmi intézmények operatív szintű munkája illeszkedik a megyei stratégiához.

9. Az előrelépést külső tényezők intenzívebben akadályozták a korábbi éveknél.

10. A további munka főbb irányelveiként az alábbiakat lehet meghatározni:

· Az ellátottak érdekeit a legmesszebbmenőkig középpontba állító, igénybevevői érdekeket szolgáló feladatellátás. 
· A minőségi javulást eredményező, egyéni előrelépésekre épülő szakmai fejlesztések, képzések, továbbképzések helyi lehetőségeinek kiépítése

· A tárgyi, anyagi, eszköz-feltételek további javítását, a rossz minőségű épített környezet javítását kitűző beruházások, fejlesztések ösztönzése 

· a folyamatos minőségfejlesztés és minőségi szemlélet erősítése a szolgáltatásokban. 

· Információ áramlás és együttműködések fejlesztése

VI. A Zala Megyei Önkormányzat

szociális  területre vonatkozó 

                                            Fejlesztési Koncepciója

2009 - 2010.

Intézkedési terv

	Fejlesztési cél, feladat
	Felelős/

Partner
	Határidő/

Ütemezés
	Várható megtakarítás a megye részéről
	Várható egyszeri, beruházási forrásigény a megye részéről

	

	1. Fogyatékosokat ellátó bentlakásos kapacitások átalakítása (8-10 fős egységekben)

	a lakóotthoni kitagolás folytatása
	megyei intézmények külsős férőhelyeinek, lakóotthoni kapacitásainak bővítése
	folyamatos
	kisebb, családiasabb ellátási formák kialakítása, lehetőleg az ellátottakhoz (földrajzilag) közelebb eső helyeken
	3-4 millió Ft/ellátott

	2. Időskorúakat ellátó intézményi férőhelyek figyelése, szükségletekhez igazítása

	a zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény időskorúakat ellátó telephelyein az ellátotti férőhely 50 fővel történő csökkentése
	megyei hivatal és zalaegerszegi Integrált 

Szociális Intézmény
	2009.december 31.
	a telephelyek zsúfoltságának csökkentése, a jogszabályban előírt tárgyi és személyi feltételek megteremtése.
	állami normatív támogatás csökkenése

	3. A szakmai képzések, továbbképzések rendszerének fejlesztése, az intézményekben dolgozók szakmai felkészültségének javítása

	megyei intézmény(ek) keretei között fejleszteni a különféle képzőhelyeket, amelyek a kötelező és választott képzések belső kialakítására alkalmasak


	szociális és gyermekvédelmi intézmények
	folyamatos
	motiváltabb munkavállalók, kiszámíthatóbb szakmai háttér, szabadabb munkaerő-áramlás – kisebb alkalmazási költségek hosszútávon
	intézményi költségvetés, valamint pályázati forrás



	4. A  nem megyei fenntartású bentlakásos intézményekben jelentkező ellátási igényeket is magában foglaló egységes adatbázisra épülő szükséglet felmérő  rendszer kiépítése 

	saját hatáskörben tartva
	megyei hivatal szakosztálya

intézményfenntartókkal együttműködési megállapodása kezdeményezése alapján
	együttműködési megállapodások függvényében
	a megye ellátási-felelősségi körébe tartozó feladatok átláthatóbbá válnak – ezzel növekszik a tervezhetőség


	intézményfenntartók saját forrása 

	5. Intézményi szervezetfejlesztés és menedzsment ismeretek fejlesztése

	a megyei stratégiához kapcsolódóan, a közös értékek széles körű megjelenésének érdekében, a jobb érdekérvényesítés elérése
	megyei hivatal és intézmények
	folyamatos
	
	intézményi költségvetés, és pályázati forrás a humán erőforrás fejlesztésére

	6. Pályázatok folyamatos monitorozása és a pályázatírás, menedzselés támogatása

	minden intézménynél pályázatfigyelést végző munkatárs kijelölése, megbízása


	intézmények
	folyamatos
	
	intézményi hatáskörben

	7. Folyamatos minőségfejlesztés és minőségi  szemlélet erősítése

	ágazati rendszerek hiányában a folyamatos minőségfejlesztés és minőségi szemlélet erősítése az intézmények szakmai programjaiban 
	megyei hivatal és intézmények


	folyamatos


	
	intézményi költségvetésben

	8. Konyhai minőségbiztosítás garanciáinak továbbépítése, a berendezések korszerűsítése

	a HACCP rendszer követelményeinek megfelelő technológiák kialakítása, a működtetés folyamatos monitorozása, ellenőrzése


	intézmények 
	folyamatos
	
	intézményi költségvetésben

	9. Tárgyi feltételek javítása

	a kötelezően előírt tárgyi feltételek kialakítása és szinten tartása
	megyei hivatal és minden, érintett intézmény
	folyamatos
	
	önkormányzati és intézményi költségvetésben

	10. A bentlakásos intézmények az épületeinek felújítására

	az épületek korszerűsítésére, és a hatékony energia-gazdálkodás feltételeinek megteremtésére

	megyei hivatal és minden érintett intézmény
	folyamatos
	fenntartási költségek csökkentése
	önkormányzati költségvetésben

pályázati lehetőségek

	11. Teljes akadálymentesség elérése

	az épületek akadálymentesítésének megvalósítása
	megyei hivatal és intézmények
	folyamatos
	
	önkormányzati és intézményi költségvetés és pályázati lehetőségek

	12. Az intézmények szakmai szerepvállalásának fejlesztése a kistérségekben a szakmai együttműködés és koordináció területén

	a települési önkormányzatokkal és alapellátással közösen
	megyei hivatal, intézmények és minden partner szervezet
	folyamatos
	a szakellátásra nehezedő nyomás csökkenése, férőhely kapacitások racionálisabb kihasználása
	

	13. A zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény Pszichiátriai Betegeket ellátó  

telephelyének profiltisztítása

	a  pszichiátriai betegeket ellátó telephelyről a   fogyatékkal élő ellátottak áthelyezése a szakvélemények alapján megjelölt intézménybe
	zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény és a magyarszerdehelyi Fogyatékosok Otthona és Rehabilitációs Intézet igazgatója
	folyamatos
	minden ellátott az állapotának megfelelő szolgáltatást vehet igénybe, 

a pszichiátriai betegek otthonában csökken a várakozók száma
	önkormányzati költségvetés és pályázati források

	14. A zalakomári Idősek Otthona sármelléki telephelyén új ellátási forma megszervezése

	az alapellátás körébe tartozó demens betegek nappali ellátásának megszervezése


	intézmény 
	folyamatos
	a megfelelő családi háttérrel rendelkező demens betegek szakemberek által történő nappali ellátása, ezzel a költségesebb bentlakásos intézményi férőhelyek kiváltása
	intézményi költségvetés

	15. A képzések és továbbképzések helyi színterének megteremtése

	a kehidakustányi Szenvedélybetegek Otthona és Rehabilitációs Intézete, mint volt módszertani intézmény bázisán
	intézmény
	folyamatos
	
	

	16. Kisebb lakóegységekben történő elhelyezés megszervezése a gyermekotthonokban

	a nagy létszámú elhelyezési körülmények felváltása kisebb egységekkel
	megyei hivatal, intézmények
	folyamatos
	
	költségvetés, pályázati források

	17. A többcélú intézmények gyermekvédelmi ellátásának elkülönítése, leválasztása az intézmények egyéb feladataitól

	a gyermekvédelmi feladatok leválasztása a Koncz Dezső Általános Iskola, Diákotthon és Gyermekotthonban
	megyei hivatal, intézmény
	folyamatos
	
	költségvetésben tervezni

	18. Nevelőszülői hálózat további fejlesztése

	a nevelőszülői hálózat motivációs alapjainak újragondolása és szélesítése, a nevelőszülők felkésztése a különleges és speciális szükségletű gyermekek ellátására
	megyei hivatal
	2009.
	gyermekotthoni férőhelyek kiváltása
	

	19. A gyermekvédelmi szakellátás férőhelyeinek folyamatos optimalizálása

	konkrét szakmai kérdésként kezelve rendezni szükséges elsősorban a leány, de a fiú speciális ellátást igénylő gyermekek számára kialakított férőhelyek, valamint a súlyos, halmozottan fogyatékos gyermekek helyzetének kérdéseit,

a megyei jogú városok ellátási kötelezettsége egyeztetést tesz szükségessé a két városból érkező gyermekek további ellátásáról.
	intézmények, megyei hivatal
	folyamatos
	szükségleteknek megfelelő ellátások
	

	20. Ki kell alakítani a hatékony együttműködés és párbeszéd lehetőségét a megye, és a települési önkormányzatok, valamint a régió fenntartói és szolgáltatói között

	folyamatosan működő egyeztető fórum kialakítása és működtetése
	folyamatos


	
	
	

	21. Intézményi szintű stratégiák felülvizsgálata az új koncepció alapján

	az intézmények önálló stratégiáinak felülvizsgálata az új és megújított fejlesztési irányok figyelembevételével, különös tekintettel az egészségfejlesztés, a szenvedélybeteg-ellátás és egyéb, speciális problémák kezelése tekintetében
	megyei hivatal, intézmények
	folyamatos, legkésőbb 2010. március 30.
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