-69

1. sz. melléklet
Zala Megyei Önkormányzat 

Szociális Szolgáltatástervezési és GYERMEKVÉDELMI szakellátási Koncepciójának Felülvizsgálata

[image: image11.emf] 

idősek

otthona

fogyatékosok

ellátása

pszichiátriai

és

szenvedélybet

egek ellátása

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

várakozó 2003

várakozó 2008


2010

Tartalomjegyzék

4I. BEVEZETÉS


6II.ELMÉLETI HÁTTÉR


6II. 1. A személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások keresletét meghatározó tényezők


7II. 2. A személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások kínálata


7II.3. Személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások Magyarországon


12II.4. A Zala Megyei Önkormányzat szociális szolgáltatás tervezése


15II.4.1. Az alapértékek érvényesülése a szolgáltatások szervezésében


19III. MÓDSZERTAN


19IV.TÁRSADALMI GAZDASÁGI HELYZET


19IV.1. Népesség, népmozgalom


23IV. 2. Foglalkoztatottság


26IV. 3. Gazdasági fejlettség


27VI. 4. Nyugdíj alakulása


28IV. 5. Lakáshelyzet


28V. SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOK


28V.1.Személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások Zala megyében


28V. 1. 2. Alapellátás


30V.1.3.. Szakellátás


32V.2.Változások a jogi szabályozásban


32V.2.1. Szakmai, szabályozás változásai


33V.2.2. Szociális foglalkoztatás


34V.2.3. Ellátás gondozási szükséglet alapján


34V.2.4. Intézményi térítési díj megállapításának szabályai


37V.2.5. Többcélú kistérségi társulások megjelenése a szociális szolgáltatások szervezésében


37V.2. 6. Finanszírozás


39V.3. A Zala Megyei Önkormányzat szociális szolgáltatásai


39V3.1. Kötelező feladatok


40V3.2. Fenntartott intézmények


45VI. GYERMEKVÉDELMI SZOLGÁLTATÁSOK


45VI.1. Gyermekjóléti alapellátások és gyermekvédelmi szakellátások Zala megyében


45VI.1.2..Alapellátás


46VI. 1.3. Gyermekvédelmi szakellátás


49VI.1.4. Finanszírozási háttér változása


50VI.1.5. Ellátásban részesülők száma, korcsoportok szerinti megoszlása, tendenciák


53VI.1.6. Változások az ellátás feltételeiben (személyi, tárgyi, elhelyezési feltételek)


54VII. KOORDINÁCIÓ


54VII.1.Szociálpolitikai kerekasztal:


54VII.2.Regionális Szociálpolitikai Tanács


55VII.3.Együttműködés kistérségekkel, települési önkormányzatokkal


55VII.3.4.Együttműködés nem állami, önkormányzati szervezetekkel


56VII.3.5. A Zala Megyei Szociális Szolgáltatók Fórumának létrehozása


56VIII. ESÉLYEGYENLŐSÉGI PROGRAM


56IX. SZEMÉLYI FELTÉTELEK


57X. A KONCEPCIÓ VÉGREHAJTÁSA


61XI. TERÜLETI ELV ÉRVÉNYESÜLÉSE A TERVEZÉSBEN


61XI.1. Az interjú eredményei


61XI.1.2.Szükségletek változása:


63XI.1.3. Tervezés


64XII. ÖSSZEGZÉS


65XII. INTÉZKEDÉSI TERV




I. BEVEZETÉS

A Magyar Köztársaság Alkotmánya 70/E. § (1) szerint állampolgárainak joguk van a szociális biztonsághoz; öregség, betegség, rokkantság, özvegység, árvaság és önhibájukon kívül bekövetkezett munkanélküliség esetén a megélhetésükhöz szükséges ellátásra jogosultak. A Magyar Köztársaság az ellátáshoz való jogot a társadalombiztosítás útján és a szociális intézmények rendszerével valósítja meg.

E szociális jogok érvényre juttatását az Országgyűlés a szociális ellátás feltételeinek biztosítása érdekében a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi . III. törvény megalkotásával segíti elő. 

A szociális szolgáltatások megszervezése ma Magyarországon a helyi önkormányzatok feladata, amelyet az Országgyűlés törvényben határozott meg számukra. 

Az önkormányzati feladatellátás ésszerű megoldást jelenthet arra, hogy érvényesüljön a teljes területi lefedettség, így a szolgáltatásokhoz való hozzáférés minél kisebb egyenlőtlenséget mutasson. E feladatmegosztás a szubszidiaritás elve alapján került meghatározásra, elvárja, hogy a helyi autonóm önkormányzatok a lakosság iránti felelősség érzetből, a helyi szükségleteknek megfelelő szolgáltatásokat nyújtsák.

Az önkormányzati törvény mellett a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv határozza meg az önkormányzatok szolgáltatás szervezésben ellátandó feladatait, figyelembe véve a szolgáltatások egymásra épültségét, a progresszivitást, illetve meghatározza a területi ellátási kötelezettséget is. 

Így az alapszolgáltatások, lakóhelyhez közeli ellátások döntően a települési önkormányzatok hatáskörébe tartoznak, míg a szakellátások megszervezése a megyei önkormányzatok kötelezettsége.

A jelenlegi feladatmegosztás lassan húsz éve érvényes, és nem bizonyult teljesen hatékony megoldásnak sem gazdaságilag, sem a hozzáférés egyenlőtlenségeinek csökkentésére.

A szociális törvény megalkotása óta eltelt időszak számos társadalmi-gazdasági változást hozott. Megállapítható, hogy a szociális ellátások rendszerét meghatározó szociális törvény alapvető célkitűzései csak részben valósultak meg. Az intézményrendszer kiépítése részleges, a szolgáltatások fejlődése nem teljesen felel meg a szükségleteknek, illetve a költségvetés változó helyzete többször teremtett bizonytalanságot mind az intézmények, mind a szolgáltatásokat igénybevevők számára.

A legfőbb akadályozó tényezőként az önkormányzati rendszer tagoltságát szokták említeni, de szerepet játszik az önkormányzatok változó és csökkenő finanszírozása is. Ma már látható, hogy egyes területeken jelen van az ellátási hiány, de kimutatható felesleges kapacitás is.

A törvényi kötelezettség mindössze néhány éve sarkallja az önkormányzatokat arra, hogy átgondolt, középtávú tervezés alapján szervezzék meg a szociális szolgáltatásokat. A koncepciók települési és megyei szinten készülnek, azonban a települések és kistérségek koncepcióinak összhangban kell lenni a megyei koncepció irányaival. A megyei koncepciók a tervezési hierarchia magasabb szintjét képviselik. 

A helyi koncepciók illeszkedése és a területi koordináció hivatott biztosítani a megyei személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások területi lefedettségét, egymásra épültségét, megteremti az ágazati és ágazatközi együttműködéseket. Megvalósulhat a helyi szükségleteknek megfelelő szolgáltatási struktúra, a hozzáférés egyenlőtlenségeinek minimalizálása, és nem utolsó sorban a fejlesztési és működési források hatékony felhasználása. Fontos követelmény a szociális szolgáltatások rendszerszerű működése, amelynek alapvető feltétele a koordinált és kooperatív tervezés.

A megyei önkormányzatok és a megyei jogú városok 2003-ban készítették el szociális szolgáltatás tervezési koncepciójukat, majd ezt követően a 2000 főt meghaladó lakosságszámú települések és a kistérségek folytatták a tervezési munkát. A koncepciók felülvizsgálatára és aktualizálására két évente került sor. A Zala Megyei Önkormányzat 2010. évben vizsgálja felül harmadik alkalommal.

A Zala Megyei Önkormányzat koncepciójára épülő stratégiai terv időtartama 2004-2010-ig tart, ezért a most zajló felülvizsgálat átfogó értékelése alapja a további tervezésnek. A felülvizsgálat során a koncepció megfogalmazásában hangsúlyt helyezünk annak vizsgálatára, hogy mennyire érvényesül a rendszerszerűség és a területi elv a megye szociális tervezésében. Arra keressük a választ, hogy a szociális ellátó rendszer egymástól szervezetileg független személyes gondoskodást nyújtó szereplőinek koncepciói illeszkednek-e egymáshoz, fellelhető-e a tervezési hierarchia, egymásra épültség. Mennyire érvényesül és milyen tartalommal képes a megyei önkormányzat a szociális törvényben meghatározott koordinációs szerepét betölteni. 

A tervezés nem csupán a piaci szervezetek fontos tevékenysége, jelentősége a közszolgáltatások szervezésében sem vitatható. A tervezés során határozható meg az az út, amely a szervezet célkitűzésének elérését legjobban segíti a fogyasztók – igénybevevők – szükségleteinek figyelembevételével az erőforrások hatékony felhasználását biztosítva. 

Feltételezésünk szerint a megyei szociális és gyermekjóléti, gyermekvédelmi szolgáltatások területén nem érvényesül a területi koordináció és kooperáció, amely ellátási hiányhoz és a pazarláshoz is vezethet.

II.ELMÉLETI HÁTTÉR

II. 1. A személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások keresletét meghatározó tényezők

A személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások iránti keresletet alapvetően társadalmi, gazdasági és kulturális tényezők határozzák meg. Jelen fejezetben a főbb befolyásoló tényezők bemutatása történik meg, a részletes és helyi viszonyokra vonatkozó elemzés a helyzetelemzés fejezete tartalmazza. 

A fejlett országok az elmúlt évszázadban jelentős demográfiai változáson mentek át. A folyamatban tapasztalható tendenciák lényegesen megváltoztatták a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások iránti keresletet. 

A népességfogyás mellett a társadalom elöregedése figyelhető meg, növekszik a születéskor várható élettartam, a 60 éven felüliek aránya a népességen belül folyamatosan emelkedik. Az életkor előrehaladtával egyre többen válnak egészségi vagy szociális okból dependenssé, segítségre szorulnak. 

A keresletet nagyban növeli a lakosság egészségi állapotának kedvezőtlen alakulása, amellyel Magyarországon a nagy ellátórendszerek szembesülnek.  

Megváltoztak a családalapítási szokások, megváltoztak a családformák. A hagyományos családi kötelékek fellazulásával a család gondozó-gondoskodó funkciója is gyengült. 

A fogyatékkal élők helyzetét szintén figyelembe kell venni a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások keresletének feltárásakor. A 2001. évi népszámlálás adatai alapján a fogyatékkal élők száma 577 ezer fő, akiknek 8 %-a él intézetben. Az intézetben élők 48%-a értelmi fogyatékos. Megállapítható tehát, hogy a fogyatékkal élő személyek gondozásának legnagyobb része a családban történik.

A személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások keresletét befolyásolják a különböző szociális juttatások, amelyek a pénzbeli vagy természetbeli ellátással támogatják az önálló életvitelt, megelőzhetik az intézményi ellátás szükségességét, elősegítik a családban maradást. (legjellemzőbb juttatások: ápolási díj, fogyatékossági támogatás, rendszeres szociális járadék, vakok személyi járadéka stb)

Kulturális tényezők, mint különböző attitűdök és ideológiák megjelenése a gondoskodással kapcsolatban szintén befolyásolják a keresletet, hiszen meghatározzák az emberek viselkedését a segítségre szoruló családtag gondozása terén. A családi identitás, a szülői, gyermeki szerepre vonatkozó ideológiák, identitás meghatározza a családon belüli, informális gondoskodás elterjedtségét a különböző társadalmi és etnikai csoportokban. 

II. 2. A személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások kínálata

Személyes gondoskodás formális és informális úton nyújtható. Informálisnak tekintjük a családtag, rokon, ismerős által nyújtott gondoskodást, amelyről rendkívül kevés információval rendelkezünk. Különböző felmérések alapján azt mondhatjuk, hogy a 3 éven aluli kisgyermekek, az idősek és fogyatékkal élők gondozásának nagy részét ma is a családok végzik. 

A formális személyes gondoskodást nyújtó ellátások törvényileg garantált intézményes keretek között biztosítottak. 

A garantált ellátások rendszere országonként változó, a történelmileg kialakult, helyi adottságoknak megfelelő nemzeti költségvetésből finanszírozott rendszer. 

Az Európai Unió tagországaiban nemzeti szociálpolitika valósul meg, amelynek része a személyes gondoskodás rendszere. Nincs nemzetek feletti szabályozás, csupán a nyitott koordináció eszközével ösztönzik a tagországokat az egységes kitűzött célok megvalósítására. A nyitott koordináció nem jelent kikényszeríthető jogalkotást a tagországok számára. Az általános célok, iránymutatások meghatározásával a nemzetállamokra bízzák, hogy a megvalósítást hogyan oldják meg saját akcióterveikben. 

II.3. Személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások Magyarországon

A személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások rendszerét Magyarországon a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv határozza meg. Megszületése óta a szabályozás számos alkalommal változott, újra definiálta az ellátási formákat és az ahhoz kapcsolódó fogalmakat, megváltoztatta az önkormányzatok feladat ellátási kötelezettségét, amelyhez nem volt könnyű a szolgáltatások újraszervezésével, a rugalmatlan költségvetési szervként működő intézményekkel alkalmazkodni. 

Előfordult, hogy új szolgáltatások váltak kötelezővé (támogató szolgálat, közösségi gondozás) majd 1-2 év múlva, miután a rendszer kiépült kivették a települési önkormányzatok feladatai közül. Tehát a jogszabályi környezet nem kedvezett a koncepcionális tervezésnek és a stratégiai gondolkodásnak. Az önkormányzatok az adott évi jogszabályi kötelezettségnek próbáltak megfelelni, de az ellátandó feladat és a finanszírozás több évre kiszámíthatatlannak bizonyult.

1. Az ellátások mai rendszere
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A nappali és a szakosított ellátás ellátotti célcsoportonként szegmentálódik, fogyatékkal élők, idősek, pszichiátriai-és szenvedélybetegek, és hajléktalanokat ellátó intézmények formájában.

Az alapszolgáltatásokkal a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban vagy lakókörnyezetükhöz közel önálló életvitelük fenntartásában. A szakosított ellátások abban az esetben szükségesek, ha az ellátott szükségleteit állapota miatt már otthonában nem lehet az alapszolgáltatások lehetőségeivel kielégíteni. Az alap és szakosított ellátások egymásra épülnek, alapvető követelmény, hogy minden igénybevevő az állapotának megfelelő szinten kerüljön ellátásra. Ezért az ellátórendszernek rugalmasan kell alkalmazkodni a változó igényekhez, az egyes szintek legyenek átjárhatóak. Az intézmények rendszert képeznek, ami feltételezi az egységes szakmai szemléletet és az együttműködést. Az egységes rendszerként való működést akadályozza a széttagolt feladat ellátás és intézményfenntartás.

A helyi önkormányzatok ellátási kötelezettségét települési szinten a lakosságszámhoz kötik, míg a megyei önkormányzat feladata a szakosított ellátások megszervezése.

	Állandó lakosok száma 
	2007.
	2009.
	2010.

	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) 
	+idősek nappali ellátása 
	+idősek nappali ellátása

	10.000 fő felet
	+ támogató szolgáltatás + jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

+közösségi ellátások

+ idősek gondozóháza 

+ szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása 
	+jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

+nappali ellátás (szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg, fogyatékos, hajléktalan személy) 
	+ nappali ellátás (szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg, fogyatékos, hajléktalan személy) 

	30.000 fő felett 
	+ 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 
	+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 


1. táblázat Ellátási kötelezettség

Az ellátási kötelezettségekben 2008. január 1-jei hatállyal bekövetkező változások esetében visszalépést jelentett, 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 határozza meg, 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. 

2010-től további visszalépés következett be azzal, hogy a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás – bár számos önkormányzat és kistérség kiépítette - kikerült a kötelező feladatok közül. 

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. 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv 92. § (3) pontja szerint a 2000 fő feletti településeknek, a megyei és fővárosi önkormányzatnak a szociálisan rászorult személyek számára biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szociális szolgáltatástervezési koncepciót kell készíteni. Amennyiben a települések a szolgáltatásokat társulási formában működtetik, úgy a koncepciót a társulás készíti el.

A gyermekvédelemben a feladatmegosztást a Gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény hasonló elvek figyelembevételével határozza meg. 
2. A gyermekjóléti, gyermekvédelmi szolgáltatások rendszere
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2. ábra 

A települési önkormányzatok kötelesek a személyes gondoskodást nyújtó ellátások keretében a gyermekjóléti szolgáltatást, a gyermekek napközbeni ellátását és a gyermekek átmeneti gondozását kötelesek ellátni, illetve közvetíteni a máshol igénybe vehető szolgáltatásokhoz való hozzájutást. 
A települések nagyságrendtől függően az alábbi szolgáltatásokat kötelesek megszervezni. 

	Település nagysága
	Ellátás típusa

	10000 nél több lakos
	bölcsőde

	20000-nél több lakos
	bölcsőde, gyermekek átmeneti otthona

	30000-nél több lakos
	bölcsőde, gyermekek átmeneti otthona, családok átmeneti otthona, 

	40000-nél több lakos
	bölcsőde, gyermekek átmeneti otthona, családok átmeneti otthona, gyermekjóléti központ

	megyei jogú város
	gyermekjóléti központ, otthont nyújtó ellátás, utógondozói ellátás

	megyei, fővárosi önkormányzat

(otthont nyújtó és utógondozói ellátás esetén ellátási területe nem terjed ki a megyei jogú városok ellátási területére)
	otthont nyújtó ellátás, utógondozói ellátás, gyermekvédelmi szakszolgáltatás


2. táblázat
A feladatmegosztásban a legnagyobb változás az, hogy 2009. január 1-től a megyei jogú városok számára is kötelezővé vált az otthont nyújtó ellátás és az utógondozói ellátás biztosítása. Az ezt megelőző időszakban a gyermekvédelmi szakellátást teljes körűen a megyei illetve a fővárosi önkormányzatok biztosították. 
II.4. A Zala Megyei Önkormányzat szociális szolgáltatás tervezése

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 szolgáltatás tervezési koncepciót és a gyermekvédelmi szakellátás szervezési koncepciót 2003-ban hagyta jóvá. A koncepció felülvizsgálatára első alkalommal 2006. évben került sor, a közgyűlés elfogadta a Zala Megyei Önkormányzat szociális és gyermekvédelmi területre vonatkozó 2006-tól 2010-ig tartó intézkedési tervét. Majd 2008. évben a kötelezettségnek megfelelően a koncepció ismételten felülvizsgálatra került.

2003-tól kezdődően tudatos építkezés indult el a megyei ellátórendszer korszerűsítése és racionalizálása érdekében. 

Elkészült a teljes intézményi hálózat átvilágítása. Eredményeként feltárásra kerültek átfedések és ellátatlanságok, több költség-hatékonysági elemzés is készült a rendszer ésszerűsítése érdekében. A következő években megalkottuk az ágazati stratégiai tervet, amely közép- és hosszútávú célokat is rögzít. A következő a négy évre szóló, fejlesztéseket és átalakításokat tartalmazó Koncepció kialakítása volt.

Ezzel párhuzamosan a megye az irányítási és felügyeleti szerepeket is új „mederbe terelte”, s igyekezett új és nyitott módon, sokszor a koordináló szerepet vállalva megjelenni a megyei szolgáltatások területén.

A 2004. évben elfogadott Koncepció több célkitűzést is megjelölt.

Cél volt –  elsődlegesen – a széles rálátás biztosítása az egyes intézmények szakmai munkájára, tárgyi és személyi feltételeire, az adott fizikai környezet, infrastruktúra helyzetére, az egyes intézmények vezetésének jellemzőire.

Másrészt célként tűztük ki, hogy megalapozhassuk az egyes szakterületek szakmai koncepcióinak kialakításához szükséges intézményi aktivitást, összegezzük és – időben – jelezzük vissza azokat a reális elképzeléseket, amelyek a megyei ellátások egészére nézve progresszivitással bírnak, s a megyei fejlesztések alapjaihoz illeszkedhetnek. Ezzel egyúttal az intézmények vezetőinek és kulcsszerepben lévő munkatársainak támogatását is meg kívántuk nyerni.

A Koncepció a jogszabályi háttér elemzéséből, az intézményben élők és dolgozók véleményét is tükröző, tágabb, szociológiai helyzetkép felvázolásából, illetőleg az első számú vezető véleményéből alakult ki.

A vizsgálat megkezdése előtt, több szakértő bevonásával, ismertettük az átvilágítás, értékelés részleteit. Útmutatót és személyes konzultációt kínáltunk munkájukhoz. Az igénybevevők illetve a megyei önkormányzat, mint szolgáltatás-vásárló szempontjai szerint összeállított kérdőíveket juttatunk el az intézményekbe. Bekértük a fontosabb dokumentációkat. Intézményi dokumentáció teljes körű ellenőrzése 

· Dokumentum-elemzés és egyeztetés az adott szakmai részterületeken.

· Helyszíni, strukturált interjúk (magasabb vezetők és beosztott vezetői munkakörökben, valamint kulcspozíciókban lévő alkalmazottak, lehetőség szerint pedig a bentlakók, ellátottak körében)

· Helyszíni szemle 

· Rendszeres és folyamatos konzultáció a megyei vezetőkkel, szakmai irányítókkal.

· A települési önkormányzatok számára összeállított kérdőívekre kapott válaszok elemzése

· A Koncepció előzetes változatának megvitatása.

A Koncepciót nemcsak szakmai, hanem pénzügyi-gazdasági elemzés is alátámasztotta. A költséghatékonysági elemzés során ügyeltünk arra, hogy annak fókuszában különösen az ellátás színvonalának és az intézmények helyzetének feltárása, személyi és tárgyi feltételek elemzése a rendszer működtetésének hatékonyabbá tételével összefüggő problémák feltárására vonatkozó elképzelések, az esetlegesen meglévő átfedések kimutatása és a meglévő hiányosságok orvoslására vonatkozó stratégiai terv alkotás elemei álljon..

A 2003-ban elfogadott koncepció legfőbb javaslatai az alábbiakra terjedtek ki:

· Felhasználó központú szolgáltatások biztosítása

· Stratégiai gondolkodás megvalósítása

· Ellátási kapacitások optimalizálása

· Emberi erőforrás gazdálkodás

· Ágazati szakképzés összehangolása

· Továbbképzések, belső szakmai fejlesztések

· Kapcsolati háló erősítése 

Felvetődött annak az igénye, hogy ne pusztán egy technikai jellegű fejlesztési célkitűzés lista segítse a fenntartó, az intézmények és minden szereplő munkáját, hanem készüljön egy pontosan megfogalmazott stratégiai dokumentum, amely hosszútávra nyújt elköteleződési lehetőséget a megye szakemberei számára, amely alkalmas arra, hogy egy konszenzusos, értelmezhető jövőképet állítson az önkormányzat, mint fenntartó és az intézmények, mint szolgáltatók számára.

A koncepcióra építve a Zala Megyei Közgyűlés mintegy missziót, elfogadta stratégiai dokumentumát amely meghatározza a szociális szolgáltatások ellátása területén vallott jövőképét és szervezeti alapértékét. A feladatellátás, szakmai és infrastrukturális fejlesztés azóta is ez alapján zajlik. A stratégiai dokumentum szerint a Zala Megyei Önkormányzat „olyan rugalmas és alkalmazkodóképes társadalmat szeretne, amely biztonságos, szolidáris és előítéletmentes, amelyben a személyközpontúság és a család megtartó ereje érvényesül, függetlenségre, önrendelkezésre és önállóságra épül.”

A társadalmi jövőkép megvalósulása érdekében, az ellátási kötelezettsége teljesítésért végzett munkájában a Zala Megyei Önkormányzat küldetését az alábbiak szerint határozza meg:

„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 átjárhatóak legyenek, és ne okozzák az életminőség romlását.”

A szociális szolgáltatásokat a következő szervezeti alapértékek mentén szervezi: választhatóság, igénybevevő/felhasználó/kliens központúság, szolgáltatói szemlélet, rugalmasság, átjárhatóság, elérhetőség, biztonság, kiszámíthatóság, függetlenség, pártatlanság.

A koncepció felülvizsgálatára 2 alkalommal került sor, 2006-ban és 2008-ban. A felülvizsgálatok módszere követte az eredeti koncepciót. Számbavettük a korábban kitűzött célok megvalósítását elősegítő tevékenységeket és eredményét, értékeltük, hogy a tevékenységek a szervezeti alapérték érvényesülését elősegítette-e. Megtörtént a környezeti változások értékelése és a kitűzött fejlesztési célok és feladatok korrigálása. A teljesült célok kikerültek a tervből, a változásoknak megfelelően új célok kerültek be. 

Mindkét felülvizsgálat megállapította, hogy a koncepció eredeti célkitűzései és feladatai a szervezeti értékek mentén teljesültek, valódi irányvonalat adtak a szolgáltatás szervezésnek. 

II.4.1. Az alapértékek érvényesülése a szolgáltatások szervezésében

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

A Zala Megyei Közgyűlés elfogadott stratégiai dokumentuma meghatározta azokat az alapértékeket, amelyek mentén a Zala Megyei Önkormányzat meghozza a szociális szolgáltatások megszervezésével kapcsolatos döntéseit, és biztosítja a szolgáltatásokat az intézmények által a rászoruló lakosság számára. Az értékek egyfajta gondolkodásmódot, vezérfonalat jelentenek minden szereplő számára a misszió beteljesítése érdekében a társadalmi jövőkép eléréséért. A szolgáltatás tervezési koncepció felülvizsgálatakor fontosnak tartottuk elemezni, hogy az egyes döntések, tevékenységek mennyire követték ezen értékeket, és azok hogyan érvényesültek. Megpróbáltuk azonosítani a külső és belső támogató és akadályozó tényezőket.
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 korábbiakhoz 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. A jogszabályi és finanszírozási változások akadályozzák a szükségletorientált szolgáltatásnyújtást. Legfőbb akadályozó tényezőként említhetjük meg a szociális foglalkoztatás lehetőségeinek szűkítését, az egészségügyi szakképesítéssel rendelkező szakemberek hiányát, a fejlesztési forráshiányt, a pályázati lehetőségek hiányát, a szolgáltatások jogszabályi szűkítését. E külső körülmények hatását egyre nehezebb az intézmény belső erőforrásaival kompenzálni anélkül, hogy az igénybevevő központúság ne sérüljön.

Az ellátotti érdekartikulációra az érdekképviseleti fórum, a lakógyűlések alkalmasak, amelyek minden intézményben aktívan működnek. Az Ellátottjogi képviselő is rendszeresen tart fogadóórát az intézményekben.
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 is romlott a korábbiakhoz képest. Az intézmények megpróbálnak rugalmasan alkalmazkodni a megváltozott gazdasági és jogszabályi környezethez, valamint adaptálják az új szakmai modelleket. Elsősorban az intézményi munkában jelenik meg, az ellátottak egyéni szükségleteihez, aktuális állapotához igazodó tevékenységek sorozatában, egyéni gondozási és fejlesztési tervek alapján, szorosan összefügg a szolgáltatói szemlélettel. A rugalmasságot a jogszabályi kötöttségek nagymértékben akadályozzák, az előírt minimumfeltételek differenciálatlanságát és merevségét is kiemelték.

A rugalmasság csökkenő érvényesülését is a külső körülményekben látjuk, amelyek szűkítik a lehetőségeket, egyre nehezebb az alkalmazkodás.

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 korábbi javulásához hozzájárult az, hogy 3 új 50 férőhelyes idősek otthona kezdte meg működését 2008-2009-ben, amely földrajzilag közelebb vitte az ellátást az igénylőhöz, nappali ellátást is nyújt, illetve alternatívát jelentett a nagy létszámú idősek otthonai mellett. A választhatóság érvényesülését segíti a fogyatékkal élők gondozásában a magyarszerdahelyi Fogyatékosok Rehabilitációs Intézete és Otthona külső férőhelyeinek beindítása, amely lehetőséget teremt az intézet 6 lakójának a társadalmi integráció magasabb szintjét elérni.
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.

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. 

A szolgáltatások fizikai elérhetősége a településszerkezetből adódóan nehezebben, nagy ellátási területek vannak. Rendkívül rossz a tömegközlekedés különösen a kis településeken elhelyezkedő szolgáltatók esetében. Az elérhetőség szempontjából jelentős szerepet játszik az információhiány ezáltal a szolgáltatók, és a leendő kliens sem ismeri a lehetséges ellátási formák palettáját. Az elérhetőséget rontotta az, hogy a jogviszonyt megalapozó szakértői vélemények elkészítésében (ORSZI, Regionális Módszertani Intézmény) új szereplőként jelent meg a rendszerben, és a bürokratikus eljárás időigénye miatt időben rontja az elérhetőséget. A tapasztalatok azt mutatják, hogy a szakértők nem minden esetben ismerik a rendszert, az intézmények által nyújtott és elvárható szolgáltatásokat. Meghatározó szerepük révén a megalapozatlan szakvélemények ronthatják a szükségletorientáltságot, ezáltal nem biztos, hogy a legmegfelelőbb ellátási szintéren nyer elhelyezést az igénybevevő. 

2010. augusztus 17-től az idősek otthonába történő bekerülés előtti gondozási szükséglet vizsgálatot a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 68/A. § szerint az ORSZI helyett az intézményvezető végzi. Ez a változás lerövidíti és egyszerűsíti az eljárást, ezáltal javítja a szolgáltatáshoz történő hozzáférést.
Az elérhetőség javult az idősellátásban 3 új 50 férőhelyes idősek otthona beindításával a megye különböző térségeiben, illetve a kehidakustányi Pszichiátriai Betegek Otthonának Zalaegerszegre történő költöztetésével. 
6. Biztonság, kiszámíthatósága

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 biztonság és a kiszámíthatóság az elmúlt időszakhoz képest romlott. Okai: finanszírozási problémák, a jogi szabályozás gyors, bonyolult és kiszámíthatatlan változásai, valamint a pályázati források hiánya. Ezen okok miatt a fejlesztés irányai kevésbé átláthatóak, nehezen tervezhető és nyomon követhető a rendszer. A kiszámíthatóság romlott az ellátottak vonatkozásában is. Kiszámíthatatlanul változtak a térítési díj szabályai minden ellátási formában, és a jogszabály által garantált szolgáltatások az idősek otthonaiban. 

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 alapellátás folyamatosan bővül, de bentlakásos intézménybe kerülés után gyakorlatilag minimális az átjárhatóság. A szükségletekben történő jelentős változást intézményi szervezeti átalakításokkal igyekeztünk követni. Általánosságban elmondható, hogy mind a pszichiátriai betegek mind pedig a fogyatékkal élők esetében csökken a rehabilitációs és nő az ápolási férőhelyek iránti igény. Az átjárhatóság hiánya a vegyes kórképeknél, a speciális ellátási igény kielégítése esetében jelent problémát. Az Integrált Szociális Intézmény Pszichiátriai Betegek Otthona ellátottjai közül kb 40 fő ellátása szakértői vélemény alapján fogyatékosokat ellátó intézményben indokolt. A jelenlegi intézményi struktúrában áthelyezésük nem megoldható, átszervezést és a feltételek megteremtését igényli.
Az intézményen belüli és intézményen kívüli átjárhatóságot korlátozza az intézmények telítettsége. 
III. MÓDSZERTAN
A felülvizsgálatban a 2008-2010-ig terjedő időszak értékelése történik meg, és ez alapján új célok és feladatok meghatározására kerül sor. 

A helyzetelemzés adatok, dokumentumok elemzésére alapul. Felhasznált adatforrások: KSH statisztikai évkönyvek, (legutolsó kiadott: Magyar statisztikai évkönyv 2008, Zala megyei statisztikai évkönyv 2008.) Szociális Ágazati Információs Rendszer, szolgáltatástervezési koncepció és felülvizsgálatainak dokumentumai, települési és kistérségi szolgáltatástervezési koncepciók dokumentumai, fenntartói és intézményi adatok.

A megyei szociális szolgáltatások rendszerszerű működésének vizsgálatára alkalmas a települési és társulási koncepciók áttekintése, valamint elsődleges információt ad a megye kulcspozícióban lévő intézményvezetőivel készített interjú. A települési önkormányzatok és kistérségi társulások szolgáltatástervezési koncepcióinak a megyei koncepcióhoz való illeszkedés szempontjából vizsgáltuk. 

Az interjú alanyainak kiválasztásakor figyelembe vettük, hogy képviselve legyenek alapszolgáltatást és szakellátást nyújtó intézmények, a megyei önkormányzat, települési önkormányzat, kistérség, illetve egyházi és civil fenntartó által működtetetett intézmények, a megye minden kistérség képviselve legyen.

Az interjú főbb szempontjai: 

· az ellátási terület szükségletei változásának értékelése

· a megyei koncepció ismerete

· saját fejlesztési koncepció megléte, illeszkedése a megyei koncepcióhoz

· jellemző és működő kapcsolat rendszer

IV.TÁRSADALMI GAZDASÁGI HELYZET
IV.1. Népesség, népmozgalom

A KSH 2008 . évi Statisztikai Évkönyvében közzétett adatok szerint 2008-ben Zala megye lakónépessége 290 204 fő, ez az ország lakosságának 2,9 %-a, a régió lakosságának 29%-a. A megye lakosságának megközelítőleg 56%-a városban él, 38%-a pedig megyei jogú városban. A lakosság egyharmada a Zalaegerszegi kistérségben, további 22%- a pedig a Nagykanizsai kistérségben él. 

A megye területe 3784 km2 , amelyből 3184 km2 a községek alapterülete. A 257 település közül 9 város van, ebből 2 megyei jogú város. Zala megye sajátossága a kistelepülés szerkezet. 155 település 500 fő alatti lakónépességgel rendelkezik, az itt élő lakónépesség 34402 fő, a megye lakosságának 11 %-a. Ki kell emelnünk, hogy 81 település népessége nem éri el a 200 főt, e településeken 8858 fő él, a lakosságszám 2001-hez képest 8,8%-kal csökkent, a természetes szaporodás -12,4 fő ezer lakosra számolva.

A megye népsűrűsége változó képet mutat, a megyei adat 76,7, a 200 fő alatti településeken 14,3, a 200-499 lakosság számmal rendelkező községekben 29,7. A népsűrűség alacsonyabb a régiós (88,2) és az országos (108,2) adatnál is. 

A népesség korösszetétele az országos adathoz hasonlóan az idősebb korcsoport felé tolódik. A 65 éven felüliek aránya 24,6%, magasabb a regionális (22,9) és az országos (23,2) mutatóknál is. Az öregedési index 132,8 szintén magasabb a régiós (116,8) és országos (109,9) adatnál. Az idősödés a megye kistérségeiben eltéréseket mutat, legkedvezőtlenebb a helyzet a Lenti (147) és a Letenyei (132) kistérségben. 

Ezen tendencia társadalmi és gazdasági problémát vet fel, továbbá jelzi a szociális és egészségügyi ellátórendszer működésének szükségességét. Az országos és régiós átlagot messze meghaladóan legkedvezőtlenebb az idősek népességen belüli aránya a Lenti, a Letenyei és Nagykanizsai kistérségben. Ezen kistérségek településein gyakorlatilag minden 5. lakos 65 év feletti. 

Eltartottsági ráta 2008 (KSH)
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3. ábra Eltartottsági ráta

A 2008-os évben, megyénkben 2520 gyermek született, mely az előző évhez képest 5%-al több. A halálozások száma viszont lényegesen meghaladta az élveszületések számát, ezért a természetes fogyás a 2008-os évben is folytatódott.

Népmozgalom 1000 lakosra (KSH)
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4. ábra Népmozgalom 1000 lakosra 
Az 1000 főre jutó halálozás szempontjából vannak kedvező és kedvezőtlenebb helyzetű kistérségek. A Zalaegerszegi kistérség az országos átlagtól jobb helyzetű, míg a Lenti, Zalaszentgróti és Letenyei kistérség tartósan kedvezőtlenebb.

A halálozásban tapasztalható különbség a legkedvezőbb és legkedvezőtlenebb kistérség között kétszeres. Ugyanezt a különbséget látjuk a születéskor várható élettartam esetében is. 

A 2007. évben kiadott Regionális Népegészségügyi Jelentés az egyes halálokok előfordulásában is jelentős területi egyenlőtlenségre hívja fel a figyelmet. Kimagaslóan veszélyeztetett Zalaszentgrót kistérsége. 

A megyében a Lenti, a Letenyei, és a Zalaszentgróti kistérség többlethalálozást mutat az alkoholfogyasztással összefüggő halálozásban, de említésre méltó, hogy az elsődleges prevencióval megelőzhető betegségek okozta halálozásban, és egyes daganatos megbetegedésben is.

A lakosság nemek szerinti megoszlása az országoshoz hasonlóan alakul, a férfiak aránya 47,6%, a nőké 52,4%. A nők túlsúlya a 40 éves korosztály fölött jelenik meg, a 70 év felettieknek már mindössze 34%-a férfi.

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 996 házasság kötés történt a 2008-ban. A válások száma évről évre növekszik.

Zala megyében a 2001. népszámlálás adatai alapján 108 335 háztartás működött, 23%-uk egyszemélyes háztartásként. A csak idősekből álló háztartások aránya 24%. 

Folyamatosan csökken a több családból álló háztartások száma, de Zalában még mindig meghaladja az országos átlagot. A két családból álló háztartások aránya 4,5%, három családból álló 0,2%-ot tesz ki, amely általában több generáció együttélését jelenti. 

A 2001. évi népszámlálás adatai alapján a fogyatékkal élő személyek száma 14 092 fő volt, amely emelkedést mutat 1990-hez képest (11 635). Az értékelések azt feltételezik, hogy az emberek nyíltabban felvállalják ma a fogyatékosságukat, mint korábban. 

A fogyatékkal élők korcsoportos megoszlása szerint az idősebb korosztályok nagyobb arányt képviselnek. 

A fogyatékkal élők 36,9%-a mozgássérült, 13,47% értelmi fogyatékos, 8,1% gyengénlátó.

1990. évben 2385 fogyatékkal élő lakott intézményekben, 2001-ben 1419. Az intézetben élők korcsoportos megoszlása az eltelt időszakban megváltozott, jelentősen lecsökkent a fiatalabb korosztály aránya, és növekedett az idősebbek jelenléte. 

Kiemelt jellemzők:

· az országosnál erőteljesebb idősödés

· a kistelepülések, mikrofalvak nagy száma

· demográfiai és népegészségügyi helyzet területi egyenlőtlenségei
· Lenti, Letenyei és Zalaszentgrót kiemelt veszélyeztetettsége
· Az alkohol fogyasztással összefüggő megbetegedések okozta halálozásban többlethalálozás

IV. 2. Foglalkoztatottság

Zalában 2009. évben a havi nettó átlagkereset 103,3 ezer forintot tett ki, mely 2,1 %- kal haladta meg a 2008. évit. A növekedésben a személyi jövedelemadó szabályok változása is szerepet játszott. A megyében a szellemi dolgozók 130,4 ezer, a fizikaiak 71 ezer forintot vihettek haza havonta.  

Az alkalmazásban állók havi nettó átlagkeresete a fizikai foglalkozásúak esetében 7,5, a szellemieknél pedig 27, 3 ezer forinttal maradt el az országos átlagtól.

A foglalkoztatási helyzetre vonatkozóan elsősorban a KSH lakossági megkérdezésen alapuló negyedévenkénti munkaerő-felméréséből rendelkezünk adatokkal. Ez alapján Zala megyében, 2009. III. negyedévében a foglalkoztatottak száma 117,0 ezer, a munkanélkülieké 16,9 ezer fő volt, előbbi 9,9 ezer fővel kevesebb, utóbbi 9,0 ezer fővel több az egy évvel korábbinál. 

A gazdasági aktivitás tehát nem változott lényegesen, és arányaiban továbbra is jóval magasabb az országosnál. A foglalkoztatás rendkívüli mértékű visszaesése ellenére a foglalkoztatási ráta is meghaladja az országos értéket. Az inaktívak száma a 2008. III. negyedévi 92,9 ezerről 91,1 ezerre csökkent. 

A munkanélküliségi ráta a két időszak között 5,9 %-ról 12,6 %-ra, tehát több mint a duplájára emelkedett a megyében. A rendkívül magas, országos átlag feletti növekedés következményeként hosszú évek óta először az országos ráta fölé került az értéke. 

A nyilvántartott álláskeresők között az 51 éves és idősebb álláskeresők száma 2008-ban 3.567 fő. A 180 napon túl nyilvántartott álláskeresők száma 6.539 fő.

A regisztrált munkanélküliek száma jelenleg is magas, melyen belül a nők aránya több mint 50%-ot képvisel. Annak ellenére, hogy a lakosság 52%-a nő, nagyon kevés a munka- és előmeneteli lehetőség számukra, legnehezebb helyzetben a pályakezdő fiatalok, a GYES-ről-GYED-ről visszatérők és a 45 év feletti nők vannak. 

	A nyilvántartott álláskeresők átlagos száma és aránya a régióban

	
	
	
	
	
	
	

	Megnevezés 
	Nyilvántartott álláskeresők, fő
	Álláskeresők aránya, %

	
	2009.I. negyedév
	2010.I. negyedév
	Változás,%
	2009.I. negyedév
	2010.I. negyedév
	Változás,

%-pont

	Győr-Moson-Sopron
	13.814
	16.734
	+ 21,1
	6,7
	8,2
	+ 1,5

	Vas
	10.983
	14.146
	+ 28,8
	8,9
	11,9
	+ 3,0

	Zala
	17.444
	20.305
	+ 16,4
	12,4
	14,9
	+ 2,5

	RÉGIÓ ÖSSZESEN
	42.241
	51.185
	+ 21,2
	9,0
	11,1
	+ 2,1


3. táblázat Munkaerőfermérés (KSH)
2008 végén a megyében a regisztrált társas vállalkozások száma 12,2 ezer volt, ezer lakosra jutóan 42, ami a Budapest nélkül számított országos átlaggal megegyező. (Az egyéni – s így az összes – vállalkozások száma 2008-tól az őstermelők kötelező adószám kiváltása miatt rendkívül megugrott, ami torzítaná az idő- és térbeli összehasonlításokat)

Az ipari termelés 2009. I-III. negyedévi visszaesése a megyében mérsékeltebb volt az országosnál. A termelés volumenében 5 %-kal mérséklődött, a megyék közül csupán Tolna volt, ahol ennél is kisebb volt a csökkenés.

Az egy főre jutó bruttó hazai termék (GDP) – a legutóbbi ismert, 2007. évi területi adatok szerint - 2032e Ft volt Zalában, a megyék közti rangsorban ez a 6. legnagyobb érték.

A 2008 szeptembere óta a pénzügyi gazdasági válság szinte azonnal érzékeltette negatív hatásait a munkaerőpiacon. Ennek egyértelmű jele a regisztrált álláskeresők számának folyamatos emelkedése. Zala megyében 2008 októberétől 2009. áprilisig folyamatosan emelkedett, majd ott tetőzött számuk. A 18.967 fő a munkaügyi szervezet 1990. óta tartó működésének is abszolút csúcstartója lett. 

A válság hatására az álláskeresők összetételében kismértékű változás figyelhető meg. Ez azt jelenti, hogy kissé jobban nőtt a férfi álláskeresők száma mint a nőké, a 25 éven aluliak aránya megközelítette (háromnegyed éves átlagban) a 17 %-ot, miközben az 50 éven felüliek aránya csökkent. 

A legdinamikusabban a szakmunkások, így értelemszerűen a szakmunkásképzőt, szakközépiskolát, technikumot végzettek száma emelkedett a regisztráción belül. 

A tartós munkanélküliségi arány csökkenése csalóka, hisz ez annak a következménye, hogy nagyon sokan regisztráltatták magukat álláskeresőnek a válság kirobbanása óta. Jellemző módon a járadékosok száma több mint 50 %-kal haladta meg az egy évvel korábbi állapotot. 

A munkaügyi szervezetet 2009-ben több mint 20.000-rel több ügyfél kereste fel, mint egy évvel korábban. A növekedésből több mint 6.000 fő Zala megyében kért segítséget, így számuk meghaladta a 32.400 főt.

A Zala megyét lefedő 6 kirendeltséget különböző mértékben érintette a válság. Elsősorban a két nagy foglalkoztatási körzetközpontban (Nagykanizsa, Zalaegerszeg) emelkedett az álláskeresők száma. A havi átlag adatok alapján 2009-ben több mint 18200 fő volt a nyilvántartott álláskeresők száma a megyében. A két megyei jogú város és környéke aránya ebből 31-32 % volt.

Az ún. kis kirendeltségek (Lenti, Letenye, Zalaszentgrót) havi átlagos létszáma is meghaladta az 1300 főt. Ezeken a területeken ez 14,6-19,4 %-os arányt jelent a becsült álláskeresési rátát tekintve. Ez azt jelenti, hogy minden ötödik gazdaságilag aktív lakós regisztrált álláskereső egy adott földrajzi körzetben.

 A pénzügyi, gazdasági válság az idegenforgalomra kevésbé fejtette ki hatását, melyet jelez, hogy Keszthely kirendeltség vonzáskörzetében 2009 őszéig csak minimális mértékben növekedett meg az ügyfélszám.

A közel két évtized alatt megfigyelt tendencia 2009-ben is érvényesült, vagyis hiába emelkedett a csoportos létszámleépítések száma, a munkaügyi szervezetet felkeresők döntő többsége nem ebből a körből kerül ki. 2009 szeptemberéig 22 bejelentési döntésből 1614 főt jeleztek a munkáltatók, szemben a 2008. első háromnegyed évi 5 bejelentés 159 főjével. (Igaz 2008 utolsó negyedévében már 10 munkáltatói bejelentést, 829 főt érintően regisztráltak a Zala megyei kirendeltségek.)

2008-ban az 51 éves és idősebb nyilvántartott álláskeresők száma növekedett 260 fővel a 2006-ös évhez viszonyítva.

A közel 15 ezer munkanélküliből 3785 személy részesült álláskeresési járadékban, melynek havi átlagos összege 37 863 Ft. A járadékra már nem jogosultak közül 3820 fő részesült rendszeres szociális segélyben. (KSH)

	Megnevezés
	2003
	2004
	2005
	2006
	2008.

	Nyilvántartott álláskeresők 
	9844
	11 108
	13 538
	12 851
	14 659

	Pályakezdők
	467
	638
	903
	769
	768

	51 éves és idősebb
	2474
	2692
	3094
	3307
	3567

	Álláskeresési járadékban részesült
	4518
	4357
	4480
	3422
	3785

	Szociális segélyben részesült
	1969
	2123
	2863
	3051
	3820


4. táblázat: Nyivántartott álláskeresők és ellátásuk

Kiemelt jellemzők:

· területi egyenlőtlenségek a foglalkoztatottságban, a munkanélküliségben

· országosan kedvező, de a régióban a legrosszabb adatok

· növekszik az 51 év felettiek munkanélkülisége

· növekszik a szociális segélyben részesülő tartós munkanélküliek száma

IV. 3. Gazdasági fejlettség

A gazdasági fejlettség a Nyugat-dunántúli Régión belül meglehetősen eltérő, a régió az ország második legfejlettebb területe. A jövedelem közel fele képződik a régió északi megyéjében, a fennmaradó hányadát közel azonos arányban hozták létre Vas és Zala megyében. A GDP-hez való hozzájárulás Zalában elmaradt a lakónépességen belüli részesedésből. 

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 megyében a jövedelmi helyzetben is egyenlőtlenséget tapasztalhatunk, amelynek érzékeltetésére a személyi jövedelemadó fizetők adatait használhatjuk. Az ezer főre jutó SZJA-t fizetők száma 464, de a 199 fő alatti községekben csak 373, a 200-449 lakosságszámú településeken 399. Az egy főre jutó SZJA alapján a település típusok között majdnem kétszeres különbséget látunk. Zalaegerszegen az egy adófizetőre jutó SZJA 315 136,- Ft, a községekben 173 475,- Ft.

A megyében 36 378 regisztrált vállalkozás működik, amelyből 24 827 egyéni, 11 551 társas vállalkozás. Gazdasági ágazat szerint 3324 vállalkozás tevékenykedik mezőgazdaságban, 5052 iparban, és 28 002 szolgáltatásban. 2007-2008. évben tovább folytatódott az ipar, különösen a feldolgozóipar leépítése (pl Zalahús Rt.) A mezőgazdasági vállalkozások mintegy 2/3-a működik községekben, az ipari és szolgáltatási tevékenységet folytató vállalkozásoknak azonban csak ¼-e, amely arra enged következtetni, hogy az alkalmazottak döntő része napi ingázással éri el munkahelyét. Az 100 főre jutó vállalkozások száma különösen a kistelepüléseken alacsony, a 200 fő alatti településeken 76, a 200-499 fő lakosságszámú községekben 68. Megállapítható, hogy a kistelepüléseken nem működik helyi gazdaság. Munkahelyet csak a városi agglomerációk jelenthetnek. 

A gazdálkodó szervezetek egy főre jutó beruházásai 405 706,-Ft volt 2008. évben, elmarad a régiós (426 706,-Ft)átlagtól, de meghaladja az országosat (385 561,-Ft). A megyében több ipari park működik, amelyeket ma már nemcsak a multinacionális cégek részesítenek előnybe beruházásaikhoz, hanem a hazai vállalkozások is. 

Zala megye az ország gazdasági térszerkezetében „fejlődő”, a megyeszékhely és térsége „dinamikusan fejlődő”- nek minősíthető. Nem egységes, fele részben „változatlan magas státusz” besorolást kapta (Zalaegerszeg, Keszthely-Hévíz, Nagykanizsa térsége), „javuló státuszt” Lenti térsége, viszont 2 kistérség (Zalaszentgrót és Letenye) csak „javuló közepes státusz” kategóriát ért csak el. 

A települések (257) közel 30%-a (mintegy 75 község) „veszélyeztetett” (200 fő alatti) kategóriába tartozik. A megyének viszonylag magas a gazdasági aktivitási rátája (57,8%). 

A megyében jellemző közlekedés földrajzi adottságok: 2 országgal határos, gyorsforgalmi utak (M7/M70), nemzetközi vasútvonal (Boba-Zalaegerszeg-Bajánsenye) érintik. Hiányoznak azonban az észak-déli irányú közlekedési tengely elemei. Az utak burkolatállapota és teherbírása az egyik legrosszabb az országban.

Kisvállalkozások forrás és piaci, innovációs információ hiány miatt nem képesek növekedési pályára lépni. Jellemzőek a határ menti és nemzetközi jelentőségű, működő kapcsolatok, civil szervezeti bővülések. A munkaigényes, alacsony hozzáadott értéket előállító tevékenységek régióból való kivonulása következtében a foglalkoztatási helyzet romlása 2002-től kezdődött.

Kiemelt jellemzők:

· a régióban a leggyengébb gazdasági fejlettség

· a községek nagy részében hiányzik a helyi gazdaság

· a gazdaság átsrukturálódása következtében erősödik a szolgáltatási szektor

· a mezőgazdaság jelentős

VI. 4. Nyugdíj alakulása

Zala megyében 83 522 fő részesül nyugdíjban, vagy nyugdíjszerű ellátásban. A nyugdíjban részesülők aránya a település nagyságától függően változik. Minél kisebb a település népessége, annál nagyobb arányuk nyugdíjas. A 200 fő alatti települések lakosságának 35,5%-a, a 200-499 lakosságszámú községekben 30,0%, míg a két megyei jogú városban csak 27,2%. 

A nyugdíjban, nyugdíjszerű ellátásban részesülők emelés előtti országos átlagösszege 2010. január 1-én 79 818, Zala megyében 78 082,- Ft. A kisebb településeken a nyugdíjak átlagos összege is alacsonyabb. 2009. évben a megyei jogú városokban 91 866 Ft míg a községekben mintegy 20 000 Ft- kevesebb volt az egy főre jutó átlag nyugdíj.

Kiemelt jellemzők:

· az országos átlagnál alacsonyabb átlagnyugdíj

· a községekben élők alacsonyabb nyugdíjjal rendelkeznek

IV. 5. Lakáshelyzet

Az elmúlt évben a megyében számottevően visszaesett a lakásépítési kedv, ugyanis összesen 625 új lakásra adtak ki használatbavételi engedélyt az építésügyi hatóságok. Országosan is kevesebb lakás épült, mint egy évvel korábban, melynek alakulása régiónként, illetve megyénként erősen differenciált. Tízezer lakosra átlagosan 31,9 lakásépítés jutott az országban, Zalában a mutató 21,6-ot tett ki, mely a kilencedik helyet jelentette az országban.

Az építkezések elsősorban a városokra, azon belül is Zalaegerszegre és Nagykanizsára koncentrálódik. Az átadott új lakások közel fele e két településen létesült, a községekben pedig 201 lakás épült.

2009-ben 118 lakás szűnt meg a megyében, nyolccal kevesebb mint egy évvel korábban. A lakásépítések és megszűnések eredményeként tavaly 100 épített lakásra 19 megszűnés jutott.

V. SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOK

V.1.Személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások Zala megyében

V. 1. 2. Alapellátás

Zala megyében az alapellátás helyzetére vonatkozó 2008. évi adatok alapján a szociális étkeztetés 204, házi segítségnyújtás 172, tanyagondnoki szolgálat 118, családsegítés 256, nappali ellátás 74, támogató szolgálat 89, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 57, közösségi ellátás 115, és átmeneti ellátás 9 településen működött.

Értékelve az ellátottak számát megállapítható, hogy legmagasabb és folyamatosan növekvő az igény az étkeztetés iránt. 2007-ben 3.930 fő vette igénybe, 2008-ban már 4520 fő. 

A házi segítségnyújtást igénybevevők száma is fokozatosan emelkedik. 

Időskorúak részére nappali ellátást nyújtó intézmények száma 2008. évben 42 volt az engedélyezett férőhelyszám 1318, ezzel szemben az ellátást igénybevevők száma 1.201 fő volt. Az ellátási forma kapacitása és az igénybevevők száma évről évre csökken. 
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5. ábra Ellátottak száma
Az 2. számú ábrából kitűnik, hogy az ellátottak száma az alapszolgáltatásokban folyamatosan emelkedik. Jelentős emelkedés tapasztalható a házi segítségnyújtásban és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban, ami köszönhető a pályázati támogatásoknak és kiemelt finanszírozásnak. Az idősek nappali ellátásában azonban évről évre kevesebb az igénybevevő.

A nappali ellátást a többi ellátotti csoportban az alábbi táblázat mutatja:

	 
	2000
	2005
	2006
	2007
	2008

	Fogyatékosok nappali ellátása
	33
	35
	36
	37
	38

	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	–
	–
	20
	16
	75

	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	–
	–
	3
	5
	7


5. táblázat Nappali ellátás

Nappali ellátás a fogyatékkal élők részére csak a megyei jogú városokban biztosított. Pszichiátriai betegek és szenvedélybetegek nappali ellátása a megyében 3 éve érhető el korlátozott kapacitással. Figyelemre méltó, hogy a szenvedélybetegségek, különös tekintettel az alkohol fogyasztással kapcsolatos megbetegedések magas száma ellenére szociális alapszolgáltatás a szenvedélybetegek számára alig érhető el. Az alapellátást döntően települési önkormányzatok és társulások látják el, de jelen vannak civil szervezetek is. Az alapellátásban meghatározó civil szolgáltató a Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete, amely házi segítségnyújtást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, támogató szolgálatokat és közösségi gondozást is működtet. A pszichiátriai betegek számára a Völgy Alapítvány biztosít közösségi és nappali ellátást.

V.1.3.. 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.

 Az 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.

	
	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

	
	Ellátási formák
	Férőhelyszámok összesen



	
	Pszichiátriai betegek rehabilitációs lakóotthona
	16

	
	Pszichiátriai betegek lakóotthona
	20

	
	Hajléktalanok átmeneti szállása
	85

	
	Éjjeli menedékhely
	70

	
	Összesen
	2806

	
	Éjjeli menedékhely (időszakos)
	40


6. táblázat Bentlakásos intézményi férőhelyek Zala megyében 2008.

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. A 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 380 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-  lakóotthoni és rehabilitációs férőhelyek működtetésével a Félúti Házban –részt vesz az Esthajnal Alapítvány. A hajléktalan ellátás intézményeit - beleértve a Családok Átmeneti Otthonát - a Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete tartja fenn. A megyében nincs bentlakásos intézmény a hajléktalanok számára. 
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6. ábra Bentlakásos intézmények férőhelyének és ellátottainak alakulása (KSH)

Az ábrából látszik, hogy 2007-ig mind a férőhelyek, mind az igénybevevők száma növekvő tendenciát mutatott, 2008-ban először, a bekerülés feltételeinek szigorodása miatt már csökkenést tapasztalunk.

Összevetve az alapellátás igénybevételi adataival azt látjuk, hogy a házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás ugrásszerűen növekedése ellenére is nőtt a bentlakásos intézményben ellátottak száma. Tehát az alapellátás fejlesztése nem váltotta ki a bentlakásos intézményi ellátást

Érdemes összehasonlítani az ellátottak számát a régió megyéiben 10000 lakosra számítva. 
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7. ábra Regionális összehasonlítás- 10000 főre jutó ellátott

Az ábrából kitűnik, hogy Zala megyében a 10000 jutó ellátottak száma meghaladja a többi megye adatait, kivéve a Győr-Moson-Sopron megyei jelzőrendszeres házi segítségnyújtást.  A magas számok indokoltságát a megye demográfiai helyzetével, a kiemelkedően magas elöregedéssel lehet alátámasztani, valamint azzal, hogy régión belül is jelentős területi egyenlőtlenségek tapasztalhatók a gazdasági fejlettség és a lakosság szociális helyzetét tekintve. Zala bár a fejlettebbnek tekintett Nyugat-dunántúl része, de régióban a legelmaradottabb megye.

V.2.Változások a jogi szabályozásban

V.2.1. Szakmai, szabályozás változásai

Az idősek otthoni ellátást érintette az a változás, hogy 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. 2010-ben alacsonyabb szintre helyezték a bentlakásos intézményekben a személyi feltételek előírását, nem kell kötelezően alkalmazni pl. foglalkoztatást szervezőket az idősek otthonaiban.

V.2.2. Szociális foglalkoztatás 

A szociális törvény 2005. évi módosítása új alapokra helyezte az ellátottak intézményen belüli foglalkoztatását. 

A szabályozás értelmében a foglalkoztatásnak az egyéni gondozási, illetve rehabilitációs terven kell alapulnia, figyelembe véve az ellátott készségeit, szükségleteit.

A törvény a szociális foglalkoztatásnak két kategóriáját határozza meg: a munka- rehabilitációt, illetve a fejlesztő- felkészítő foglalkozást. 
Munka rehabilitációs 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. A 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 foglalkoztatására 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 foglalkoztatás állami finanszírozásban részesül. Rövid, 2 éves működés után újra változtak az intézményekben élők foglalkoztatásának szabályai. 2010-ben a fenntartó pályázhatott az állami finanszírozásra. A pályázati eljárás 2010. márciusáig elhúzódott, nehézkes és többször változtatott bürokratikus eljárásmenet jellemezte, bizonytalanságot teremtett az intézményeknek és a foglalkoztatásban résztvevő ellátottaknak is. A pályázat eredményeként kiesett az állami finanszírozásból egy integrált intézmény fogyatékosokat és pszichiátriai betegeket ellátó telephelye, és két idősek otthona is, ahol az intézményben élő 60 éven aluli megváltozott munkaképességű lakók foglalkoztatása zajlott az elmúlt években. 

V.2.3. 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. Ha a szakvélemény alapján az ellátást igénylő gondozási szükséglete nem haladja meg a napi 4 órát nem helyezhető el idősek otthonában. 

A gondozási szükséglet megállapításának bonyolult, bürokratikus menete, nehezítette az idősek otthonába történő bekerülést. Az ORSZI szociális szakértői bizottsága lényegében 2008. március végére alakult meg, addig az üres férőhelyeket az intézmények nem tudták betölteni. 2010. augusztus 17-től a szociális törvény módosítása szerint a gondozási szükséglet vizsgálata az intézményvezető hatáskörébe került, ezzel lényegesen egyszerűbbé, rövidebbé és költségtakarékosabbá vált az ellátás.
V.2.4. 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. 

Mint ahogy a táblázatból is látszik nem csak a megyei önkormányzat intézményei, hanem az igénybevevők számára is kiszámíthatatlan ütemben és módon, kellő előkészítés nélkül változtak a térítési díj megállapításának szabályai. 

A kiszámíthatatlanságot bizonyítja az is, hogy a 2007. december 31.-én ellátásban részesülők és az új ellátottak esetében teljesen eltérő módon kell figyelembe venni a készpénzvagyont és az ingatlan tulajdont. Tehát a 2007. december 31-én ellátásban részesülők esetében hatályon kívül helyezett jogszabályt kell alkalmazni a személyi térítési díj meghatározásakor.

2011. január 1-től várható a térítési díj megállapítás szabályainak változása. A tervezet szerint fenti anomáliák megszüntetésre kerülnek.
Intézményi térítési díjak alakulása a megyei fenntartású intézményekben

	Intézmény
	2005.

Ft/hó
	2006.

Ft/hó
	2007.II.1.

Ft/hó
	2007. VII.1

Ft/hó
	2008.

Ft/hó
	2009. Ft/hó
	2010.

Ft/hó

	Zalaegerszeg Idősek Otthona
	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
	57.240

64.200

55.950
	66.300

58.200

	Idősek Otthona Zalakomár

Átmeneti ellátás
	36.000
	39.000
	43.200

61.770
	54.390
	60.000

69.000

60.000
	66.000

75.900

75.900
	79.800

69.300

79.800

	ISZI Pszichiátriai Betegek Otthona 
	33.000
	36.000
	39.600
	63.840
	63.960
	65.700
	63.600

	Pszichiátriai Betegek Bázakerettye

Rehabilitációs részleg
	30.000
	32.100
	37.500

33.000
	48.990
	49.020

45.000
	53.850

49.500
	56.100

51.600

	Szenvedélybetegek ellátása Kehidakustány
	33.000
	36.000
	39.600
	63.840
	66.000
	72.600


	75.600

	Fogyatékosok Otthona Zalaegerszeg
	38.280
	40.800
	45.000
	111.840
	69.990
	76.950
	75.600

	Fogyatékosok Otthona Muraszemenye
	36.000
	37.500
	38.400
	103.110
	69.990
	76.950


	80.100

	Fogyatékosok Otthona Pölöskefő
	28.000


	29.400
	33.000
	79.860
	69.990
	76.950
	80.100

	Fogyatékosok Rehabilitációs ellátása, Magyarszerdahely
	25.200
	27.000
	30.000
	79.860
	60.000
	66.000


	68.700


2. táblázat Intézményi térítési díjak

V.2.5. 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. 

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 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. 

V.2. 6. Finanszírozás

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

	Intézménytípus 
	2005. 

Ft/fő/év
	2006.

 Ft/fő/év
	2007. 

Ft/fő/év
	2008.

 Ft/fő/év
	2009.

 Ft/fő/év
	2010. április 23. Ft/fő/év

	Átlagos  ápolást, gondozást igénylő. Időskorúak otthona 

Demens betegek esetén


	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: 772.700,-

Nyd.min 150%​a feletti jövedelemmel rendelkezők és az átlagos szintű ápolást és átmeneti ellátást igénylők esetében: 689.000,-

787.450,-
	636 650,-

710 650,- 

	(fogyatékos,  szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg otthoni és rehabilitációs, lakóotthoni ellátásban  részesülők
	820.600 
	815.000, 
	800.000,​
	                       800.000,​
	   787.450,-.
	710 650,- 


3. táblázat Finanszírozás

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 intézményi menedzsmenttől. A normatíva csökkenést 2010-ben az ellátás szakmai tartalmának csökkenése követte olyan intézkedésekkel, mint pl. a kötelezően biztosítandó gyógyszerek listájának szűkítése, az inkontinencia eszközök beszerzésének ellátottra történő hárítása.

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.

V.3. A Zala Megyei Önkormányzat szociális szolgáltatásai

V3.1. Kötelező feladatok

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. 

Jelen fejezetben bemutatjuk, hogy a Zala Megyei Önkormányzat hogyan teljesíti a törvényben előírt feladatát a szociális szolgáltatások megszervezése terén, és milyen nehézségei vannak az ellátások területi összehangolásában.

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 
	2010 

	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 
	-
	-


4. táblázat A megyei önkormányzatok ellátási kötelezettsége

V3.2. Fenntartott intézmények

A Zala Megyei Önkormányzat a megye legnagyobb intézményfenntartója 5 bentlakásos szociális intézményt működtet 1179 férőhellyel. 2008. évben 50 férőhellyel bővült az idősek otthoni férőhelyek száma.
Férőhelyek ellátási típusonként

	
	Idősek ellátása 
	Fogyatékosok ellátása 
	Pszichiátriai és szenvedélybetegek 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


5. táblázat Fenntartott férőhelyek

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

1. Integrált Szociális Intézmény, Zalaegerszeg

a. I. számú telephely- 100 fő pszichiátriai betegek ápoló-gondozó otthona

b. II. számú telephely- 100 fő idősek ellátása

c. III. számú telephely- 100 fő idősek ellátása

d. IV. számú telephely- 95 fő idősek ellátása

e. V. számú telephely- 120 fő fogyatékos ellátás

2. Idősek Otthona, Zalakomár
a. Zalakomári telephely – 100 férőhely, 6 fő átmeneti ellátás

b. Sármelléki telephely- 50 fő idősek ellátása
3. Fogyatékosok Rehabilitációs Intézete és Otthona, Magyarszerdahely
a. Magyarszerdahely- rehabilitációs ellátás- 27 fő,  
·  ápoló- gondozó otthon: 30 fő                      

·    lakóotthoni ellátás - 20 fő

b. Pölöskefő – 32 fő fogyatékos ellátás , lakóotthoni ellátás- 8 fő

c. Muraszemenye- 76 fő fogyatékos ellátás

4. Szocioterápiás intézmény, Kehidakustány

a.  szenvedélybeteg rehabilitációs ellátása 26 fő

b. szenvedélybetegek ápoló-gondozó otthona 16 fő

c. szenvedélybetegek lakóotthona 8 fő

5. Pszichiátriai Betegek Otthona és Rehabilitációs Intézménye, Bázakerettye
a. pszichiátriai betegek rehabilitációs ellátása  22 fő

b. pszichiátriai betegek ápoló-gondozó otthona 122 fő
c. pszichiátriai betegek lakóotthona 16 fő
A férőhelyek helyi szükségletekhez történő rugalmas igazítása a szolgáltatás tervezési koncepció alapvető célkitűzései között kell, hogy szerepeljen. A szükségletek megismeréséhez az ellátási terület társadalmi-gazdasági helyzetének elemzése mellett fontos információt ad az egyes intézményi típusokba felvételre várakozók számának alakulása.

[image: image1.jpg]


Elhelyezésre várók számának változása

2. ábra Várakozók száma

Soron kívüli elhelyezést igénylők számának alakulása

[image: image9.emf]0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

várakozó soron

kívüli

várakozó soron

kívüli

várakozó soron

kívüli

idősek otthoni

ellátás

pszichiátriai

betegek ottoni

ellátás

fogyatékkal elők

ellátás

2003

2008


3. ábra Soron kívüli várakozók

2003-ban a jelenleg a megyei fenntartásban működő két idősek otthonába összesen 183 fő várt elhelyezésre, akik közül 131 fő soron kívüli elhelyezést kért, 2009. december 31-én 43 fő várt elhelyezésre, de a várakozók 80%-a kérte a soron kívüli elhelyezést. Az adatok alapján megállapítható, hogy a gondozási szükséglet alapú szociális szolgáltatás 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. A megyei idősellátási férőhelyek száma összességében 50 férőhellyel növekedett az elmúlt években.

Az Integrált Szociális Intézmény a legrosszabb feltételek mellett működő szociális intézmény. Az 5 telephely közül 4 zsúfolt, ( idősek otthonai, fogyatékosok otthona) nem áll rendelkezésre az egy személyre előírt alapterület, az épületek műszaki állapota nagyon rossz. A Szociális és Gyámhivatal 151-19, 151-24/ZGY kiadott határozatában létszámcsökkentést határozott meg. A három Idősek Otthona 90 férőhellyel, a Fogyatékosok Otthona 100 férőhellyel működhet tovább, ez összesen 45 férőhely csökkenést jelent. A Szociális és Gyámhivatal az előírt létszám eléréséig felvételi zárlatot rendelt el.
A 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 38 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, nem csökkent 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 ma 36 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.

Az Integrált Szociális Intézmény Pszichiátriai Betegek Otthona ellátottjainak szakértői felülvizsgálata van folyamatban. Az eddig elkészült szakvélemények alapján mintegy 23 fő ellátása fogyatékosok otthonában indokolt. Folyamatban van továbbá 14 ellátott szakértői vélemények megkérése.
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 kehidakustányi pszichiátriai betegek otthonának elhelyezését. 

A hajléktalan ellátás teljes vertikumát a Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete látja el a megyében. 

A bentlakásos megyei fenntartású intézményekbe jelenleg 22 fő ellátott került be hajléktalanként, ily módon ellátási kötelezettségét a hajléktalan ellátásban teljesíti.

Figyelembe véve a működő ellátó rendszert, illetve a meglévő igényeket nem tartjuk indokoltnak a Zala Megyei Önkormányzat önálló hajléktalanellátó rendszerének kiépítését

VI. GYERMEKVÉDELMI SZOLGÁLTATÁSOK
VI.1. Gyermekjóléti alapellátások és gyermekvédelmi szakellátások Zala megyében

VI.1.2..Alapellátás

A gyermekjóléti alapellátás intézményrendszere az elmúlt 2 évben 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

	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


10. sz, táblázat 
A Zalaegerszeg Megyei Jogú Város Önkormányzata ellátási szerződést kötött a feladatkörébe tartozó helyettes szülői hálózat biztosítására a Zala Megyei Önkormányzattal. 2010. évben Zalaegerszeg kezdeményezte az ellátási szerződés felbontását, a feladatot saját hatáskörben kívánja a továbbiakban megoldani.  

VI. 1.3. Gyermekvédelmi szakellátás

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

A Zala Megyei Önkormányzat a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló  1997. évi XXXI. törvényben (továbbiakban Gyvt.) meghatározott gyermekvédelmi szakellátási feladatait 2009. évben változatlan intézményrendszerrel látta el: egy szakszolgálati intézményt, négy gyermekotthont, továbbá hagyományos és hivatásos nevelőszülői hálózatot működtetett.  A Zala Megyei Önkormányzat intézményein keresztül a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatás feladatait a Gyvt. 60-64. §-ai szerint látja el. A zalaegerszegi Gyermekotthon mellett működő Befogadó Otthont a Gyvt. 53. § és 57. § előírásai alapján, a gyermek- és utógondozó otthonokat a Gyvt. 53. § és 53/A §-ai alapján működteti. 

A gyermekvédelmi szakellátás célja az ideiglenes hatállyal elhelyezett, az átmeneti és tartós nevelésbe vett gyermek otthont nyújtó ellátásának, a fiatal felnőtt utógondozói ellátásának, valamint a szakellátást más okból igénylő gyermek Gyvt. 45. § (1) bekezdésében meghatározott teljes körű ellátás biztosítása, valamint az ideiglenes hatállyal elhelyezettek gondozási helyének meghatározásával kapcsolatos feladatok ellátása. A beutalt gyermekek állapotától függő ellátása a Gyvt. szerinti ellátási forma keretében történik: nevelőszülőnél, gyermekotthonnál, lakásotthonban normál,- különleges,- speciális formában. 

Az otthont nyújtó ellátást, valamint a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást biztosító intézmények a következők:

1.   Otthont nyújtó ellátás

Az otthont nyújtó ellátás keretében normál intellektusú és különleges ellátottak részére integrált ellátást biztosít a nagykanizsai és zalaegerszegi gyermekotthon, nevelőszülői hálózata és lakásotthonai, a lenti intézmény egyes lakásotthonai, különleges ellátást nyújt a lenti gyermekotthon és egyes lakásotthonai, valamint a zalaszentgróti gyermekotthon és lakásotthonai.  A Zala Megyei Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat intellektusú és különleges ellátottak nevelőszülői hálózata speciális lakásotthona fiúk számára nyújt ellátást.

a) Nevelőszülői hálózat működtetői

· Zala Megyei Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat, Nagykanizsa, Petőfi u. 5.

·          Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona, Nagykanizsa, Űrhajós u. 6. 

·   Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona, Zalaegerszeg, Landorhegyi út 35. 

b) Helyettes szülői hálózat 

·      Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona, Zalaegerszeg, Landorhegyi u.35.

·      Zala Megyei Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat Nagykanizsa, Petőfi u. 5.

c) Gyermekotthonok működtetői
·  Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona, Nagykanizsa  Űrhajós u. 6., működtetésében:  Nagykanizsa, Űrhajós u. 6.,  és Letenye, Fenyő u.13. 

·  Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona, Zalaegerszeg, Landorhegyi út 35. 

·  Móricz Zsigmond Egységes Gyógypedagógiai Intézmény, Lenti, Béke u.71.

·  Koncz Dezső Többcélú Gyógypedagógiai Intézmény, Zalaszentgrót, Zala u.1.
d) Lakásotthonok működtetői

Zala Megyei Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat, Nagykanizsa, Petőfi u. 5.- működtetésében Speciális Lakásotthon

· Nagykanizsa, Csengery u. 117. 

Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona – Nagykanizsa, Űrhajós u.6.- működtetésében

· Letenye, Akácfa u. 31.

· Nagykanizsa, Herkules u. 110.

· Nagyrécse, Haladás u. 68. 

· Letenye, Ságvári u. 12. 

Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona -  Zalaegerszeg, Landorhegyi út 35. – működtetésében

· Sümegcsehi, Kossuth u. 56. 

· Zalaegerszeg, Patkó u. 17.

· Zalaszentlászló I., Rákóczi u. 44-46. 

· Zalaszentlászló II., Hunyadi u. 74-76.

· Zalaegerszeg, Landorhegyi u. 35. (Befogadó Otthon).

Móricz Zsigmond Egységes Gyógypedagógiai Intézmény – Lenti, Béke u.71. –  működtetésében

· Lenti, Béke u. 67. 

· Lenti, Béke u. 71.

· Lenti, Boglárka u. 4. 

· Lenti, Boglárka u. 12. 

· Lenti, Kinizsi u. 34. 

Koncz Dezső Többcélú Gyógypedagógiai Intézmény – Zalaszentgrót, Zala u. 1.  működtetésében
· Zalaszentgrót, Szabadság tér 3. 

e) Utógondozói ellátás működtetői

Zala Megyei Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat – Nagykanizsa, Petőfi u. 5. - működtetésében

· Utógondozó Otthon Nagykanizsa, Petőfi u. 5. (lakásotthonok Nagykanizsa Liszt F.u.6/D fszt.2. és Nagykanizsa, Zemplén Gy.u. 9/B.) 

             Külső férőhelyek:

· Zalaegerszeg, Kinizsi u. 103.

· Albérletek

Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona – Nagykanizsa, Űrhajós u.6.- működtetésében

· Lakásotthonokban

Zala Megyei Önkormányzat Gyermekotthona – Zalaegerszeg, Landorhegyi u.35. - működtetésében

-    Lakásotthonokban

Móricz Zsigmond Egységes Gyógypedagógiai Intézmény – Lenti működtetésében

· Gyermekotthonban

· Lakásotthonokban

Koncz Dezső Többcélú Gyógypedagógiai Intézmény – Zalaszentgrót – működtetésében

· Gyermekotthonban

· Lakásotthonban

2.  Területi Gyermekvédelmi Szakszolgáltatás

Zala Megyei Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat, Nagykanizsa, Petőfi. u. 5.

Gyermekvédelmi intézményeinkben a szakember ellátottság kismértékben  tovább  javult. Az elmúlt évben a nagykanizsai Gyermekotthonban egy főállású pszichológus szakember állt munkába. Az intézmények dolgozói folyamatosan képezték magukat (szakvizsga, másoddiplomát szereztek, vagy további felső,- középfokú képzésben, továbbképzésben vettek részt).

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

2009. január 1-től a megyei jogú városok kötelesek a gyermekvédelmi szakellátások közül az otthont nyújtó és az utógondozói ellátást biztosítani saját ellátási területén. A Zala megyében lévő két megyei jogú várossal kezdettől tárgyalásokat kezdeményeztünk. A két városból bekerülő gyermekeket a városi gyámhivatalok változatlanul a megyei intézményekbe tudja beutalni, amelyek folyamatosan gondoskodnak ellátásukról. A megyei jogú városok önálló struktúra kialakítását jelen információink szerint nem tervezik. Nagykanizsával sikerült megállapodásra jutnunk és 2010. július 1-től számukra ellátási szerződés alapján biztosítjuk az otthont nyújtó ellátást és az utógondozói ellátást, a város a szerződés alapján térítést fizet.
Zalaegerszeggel ezidáig nem sikerült ellátási szerződést kötnünk. 

VI.1.4. 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

Ft/fő
	2010.

	Otthont nyújtó ellátás 0-17 éves korig
	857.200
	785.500
	820.000
	820.000
	803.600
	739.000

	Különleges ellátás 0-17 éves korig
	   958.200
	   900.000
	     950.000
	    950.000
	 933.000
	842.750

	Speciális ellátás
	1.029.700
	   730.000
	     950.000
	    950.000
	  933.000
	842.750

	Utógondozói ellátás 18-24/25 éves korig
	   780.000
	   730.000
	    680.000
	    680.000
	   659.000
	667.450


11. sz. táblázat
Az állami normatíva további csökkenése növekvő támogatást igényelt a gyermekvédelmi szakellátást nyújtó intézmények működtetése érdekében.
Szakmai tevékenység és tárgyi feltételek  

Az intézmények a felülvizsgált gyermekvédelmi szakellátási koncepció szellemében végezték az elmúlt évben is tevékenységük nagy részét, mely az otthonok működésében, a nevelő, gondozó munkában - érzékelhető volt.

· Szakmai műhelyek folytatódtak az elmúlt év végén a lakásotthonok, az utógondozói ellátás, alapellátás-szakellátás területén. Kidolgozásra került az utógondozói ellátás előkészítése, illetve a fiatalok nagykorúságuk elérkezésekor várható ellátási szükségletével kapcsolatos szakmai protokoll, melynek keretében előkészítő/orientációs megbeszéléseket folytatnak a fiatalokkal a családgondozók.

· Valamennyi gyermekvédelmi intézményből vettek részt szakemberek a szakmai munkát támogató tréningen.

· A nagykanizsai gyermekotthonban rekonstrukció és további lakóegység kialakítása, a lenti gyermekotthon lakásotthonaiban felújítás és bővítés történt az elmúlt évben, így mindként intézményben nagyon jó feltételeket sikerült biztosítani az Európai Úniós forrás és a fenntartói támogatás révén.

· A zalaszentgróti többcélú gyógypedagógiai intézményben tovább folytatódott a gyermekek elhelyezésének korszerűsítése: két belső lakóegységet hoztak létre, valamint felújították a lakásotthonokat.  

VI.1.5. Ellátásban részesülők száma, korcsoportok szerinti megoszlása, tendenciák

VI.1.5.1.Beáramlási adatok

2009. december 31-én 485 főt láttunk el intézményeinkben és a nevelőszülői rendszerben, mely az előző év hasonló időpontjában ellátott 468 főhöz viszonyítva 4 %-os emelkedést mutat.

	
	2008
	2009

	nyilvántartott kiskorú és fiatal felnőttek száma
	486
	485

	Ebből:

ideiglenesen beutaltak száma: 
	18
	18

	Átmeneti neveltek száma
	309
	327

	Tartós neveltek száma
	76
	71

	Utógondozotti ellátottak száma
	83
	69


Befogadó otthonba beutalt gyermekek adatai
	2008.
	2009.

	ideiglenesen beutalt gyermekek száma  64
A beutalt gyermekek ideiglenes gondozásban töltött napjainak száma

30 napon belül   18 fő

31-60  napig :    27 fő

61- 90 napig:     14 fő

90 nap fölött       5  fő


	ideiglenesen beutalt gyermekek száma: 40
A beutalt gyermekek ideiglenes gondozásban töltött napjainak száma

30 napon belül : 6 fő

31-60  napig :    16 fő

61- 90 napig:     10 fő

90 nap fölött:       8 fő




	2008.
	2009.

	Elhelyezési étekezletek

	Összes elhelyezési értekezlet száma 2008. évben: 307

Elhelyezés megoszlása gondozási forma szerint:

Vérszerinti szülőhöz:  20

Nevelőcsaládba:         12

Nevelőszülőhöz:          8
Gyermekotthonba/lakásotthonba:  73  fő


	Összes elhelyezési értekezlet száma 2009. évben: 305
Elhelyezés megoszlása gondozási forma szerint:

Vérszerinti szülőhöz: 16

Nevelőcsaládba:           8

Nevelőszülőhöz:         14

Gyermekotthonba/lakásotthonba:  73  fő



	Megyei Gyermekvédelmi Szakértői Bizottság által végzett vizsgálatok száma



	192
	182


Nevelőszülői továbbképzésben résztvett:   45 fő

Örökbefogadni szándékozók száma: 46 fő

Ebből 2009. évben nyilvántartásba vett: 34.fő

VI.1.5.2.Kiáramlási adatok

Ideiglenes elhelyezése megszűnt 2009-ben:   105  fő

Ebből

Tényleges gondozása megszűnt: 33.fő 

Megváltozott a státusza: 72 fő

Nevelőszülői  hálózatban a megszűnések száma: 17

Örökbeadások száma: 4 fő

Ebből megyén belüli: 2 fő
Más megyébe: -

Külföldre: 2 fő
Vérszerinti szülőhöz került gyermekek száma: -

Utógondozói ellátása megszűnt: 12 fő

	Gondoskodás alatt állók
	2007.dec.31.
	2008.dec.31.
	2009.

	
	Eng.
	Bet.
	Összes 

ellátott

%-ában
	Eng.
	Bet.
	Összes 

ellátott

%-ában
	Eng.
	Bet.
	Összes 

ellátott

%-ában

	Gyermekotthonok
	156
	121
	26,8
	130
	114
	25,1
	126
	117
	27

	Lakásotthonok
	173
	155
	34,4
	173
	155
	34,1
	173
	156
	35

	Nevelőszülők
	155
	155
	34,4
	161
	161
	35,5
	176
	144
	33

	Ug.lakásotthonok/lakások
	26
	20
	  4,4
	26
	24
	  5,3
	23
	23
	5

	Összes férőhely
	505
	451
	100
	490
	454
	100
	498
	440
	100


A nevelésbe vételt kiváltó, eredményező okok

· Következetlen, túlságosan megengedő, elhanyagoló szülői bánásmód.

· Szülői alkalmatlanság mentális állapot miatt.

· Fiatalkorú anya, rendezetlen családi jogállás.

· Nem megfelelő szociális körülmények.

· Feldolgozatlan feszültségek, konfliktusok, emiatt súlyosan megromlott szülő-gyermek kapcsolat

· Antiszociális családi közeg

· Nem megfelelő baráti társaság

· Csavargás, iskolakerülés, tankötelezettség nem teljesítése

· Bűncselekmények elkövetése

· Prostitúció

· Szülő által ellenzett, tiltott párkapcsolat

· Szülői ház engedély nélküli elhagyása

· Egyéb 

Tendenciák az ideiglenes elhelyezést, nevelésbe vételi eljárást megelőzően

· Évek óta fennálló, sikertelen védelembe vétel
· Rövidebb ideje (néhány hónapja) fennálló alapellátás, védelembe vétel, aztán olyan esemény, amely miatt az eljárást meg kell indítani
· Konkrét esemény (bűncselekmény, igazolatlan iskolai hiányzás, szülők közötti brutalitás) miatt kerül a gyermekjóléti szolgálat látókörébe a gyermek és családja és a feltárás során olyan tények kerülnek felszínre, amelyek miatt elindítják az eljárást.
· A gyermek kiemelése a vérszerinti családból túl későn történi, egyre nagyobb arányban érkeznek serdülő korúak.
· Több alkalommal előfordul 4-es, 5-ös, 6-os testvérpár együttes elhelyezési szükséglete, melyet nagyon nehezen tudunk megoldani férőhely hiányában.
Amennyiben lehetséges, az elhelyezések előkészítése során keresik szakembereink a családban való maradás feltételeinek megoldását, vagy családba fogadást, rokonnál történő elhelyezést.

A legtöbb gondot a lányok esetében a speciális elhelyezési lehetőség hiánya okozza a szakellátás intézményeiben. A fiúk esetében is több férőhelyre lenne szükség.

A koncepcióban kitűzött céloknak megfelelően enyhén ugyan, de emelkedik a nevelőszülőnél elhelyezett gyermekek aránya.
A szakmai munka eredményeként értékeljük, hogy a gyermekek tartózkodási ideje a befogadó otthonban csökken. Sikerült elérni, hogy a gyermekekkel kapcsolatos döntések előkészítése a TEGYESZ által gyorsabb, körültekintőbb, az átmeneti, bizonytalan helyzet a gyermekek számára rendkívül kedvezőtlen. A befogadó otthonban elhelyezett gyermekekkel kapcsolatos feladatokat és eljárást a hivatal részéről folyamatosan figyelemmel kísérjük és kontrolláljuk.
Csökkenő tendenciát tapasztalunk az utógondozottak számában is, köszönhetően az utógondozói ellátás személyre szabottságának. Az intézményekkel közösen a fiatalok egyéni képességeit, önállóságát figyelembe véve tervezik meg az önálló életkezdés, az utógondozás vagy szociális intézménybe kerülés időpontját.

VI.1.6. Változások az ellátás feltételeiben (személyi, tárgyi, elhelyezési feltételek)

Összességében megállapítható, hogy gyermek- és lakásotthonaink, nevelőszülőink az elmúlt évben jó ellátási feltételeket  biztosítottak. 

Intézményeink élén és a szakmai vezetők körében személyi változás az elmúlt évben nem volt. Változott a családgondozó személye a Lenti Móricz Zsigmond Egységes Gyógypedagógiai Intézmény Gyermekotthonában.

Az elmúlt évben nagykanizsai Gyermekotthonban lezajlott teljeskörű 72 millió Ft összértékű rekonstrukciójával a gyermekek a kislétszámú belső lakóegységekben korszerű körülmények között élnek, valamint a dolgozók és jó tárgyi feltételek között végzik munkájukat.

A lenti lakásotthonok ugyancsak korszerűsítésre, valamint a Boglárka utcai lakásotthonok bővítésre, a bútorzat kiegészítésre került 36 millió forintot meghaladó mértékben. Nagyon jó körülmények között biztosított az otthont nyújtó ellátás.

A jelentős összegű fejlesztések, átalakítások ellenére indokolt a zalaegerszegi Gyermekotthon rekonstrukcója, a zalaegerszegi és a nagykanizsai gyermekotthonok lakásotthonainak részleges (külső) felújítása, a lenti gyermekotthon felújítása. 
VII. KOORDINÁCIÓ
VII.1.Szociálpolitikai kerekasztal:

Évente egy alkalommal ülésezik a megyei szociális kerekasztalt, tagjai véleményt nyilvánítanak az intézmény átszervezések koncepciójáról. A kerekasztal tagjai közül az érdekvédelmi és civil szervezetek bizonyultak aktívnak, segítették javaslataikkal a döntéshozást. Az intézményfenntartóként résztvevő önkormányzatok közreműködése alacsonyabb szintű volt. Az egyházi és civil fenntartók érdeklődőek, véleményükkel segítik a megyei szolgáltatás tervezést. A szociális kerekasztal üléseire felkészülnek, kritikáikat, javaslataikat megfogalmazzák.

VII.2.Regionális Szociálpolitikai Tanács

A regionális Szociálpolitikai Tanács munkájában tanácskozási joggal veszünk részt. A Tanács feladata elsősorban jogszabály és szolgáltatás tervezési koncepciók véleményezése. Jellemző, hogy a véleményezésre megküldött anyagok későn érkeznek a Tanácshoz, és az időhiány nem teszi lehetővé az érdemi és konstruktív vélemények megformálását. A Tanácsnak jelentős hatásköre nincs, és megállapítható az is, hogy regionális tervezés, amelybe a fenntartókat is bevonnák nem érzékelhető.

VII.3.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 van a települési önkormányzatokkal, kistérségekkel való intézményi szintű együttműködés.

A Zala Megyei Önkormányzat a vizsgált időszakban 5 kistérség és 9 települési önkormányzat 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.

Nagykanizsa Megyei Jogú Város és a megyei önkormányzat között az egyeztetés eredményes, amelyet bizonyít a gyermekvédelmi szakellátás területén megkötött ellátási szerződés. Zalaegerszeg Megyei Jogú Város Önkormányzattal az egyeztetés nehézkesebb. Többszöri próbálkozás ellenére sem sikerült eredményesen együttműködni a szakellátás területén annak ellenére, hogy mindkét szereplőnek van feladat ellátási kötelezettsége. A vizsgált koncepciókban kifejezetten érzékelhető, hogy teljesen elkülönült, egymással kevésbé összefüggő tervezés zajlik. Az egyeztetési törekvés a megye részéről nyilvánul meg, de a megyei jogú város nem minden esetben érdekelt abban. Szeretnénk a fogyatékkal élők és a pszichiátriai betegek szakellátásában elérni, hogy megyei szintű tervezés történjen. A két város azonban a koncepciókban gyakorlatilag nem számol a megyei ellátórendszerrel, csak önállóan gondolkodik. Annak ellenére, hogy a megyei önkormányzat ellátási területe a megyei jogú városokra is kiterjed. A megye nem utasíthat el nagykanizsai és zalaegerszegi lakost. A megyei jogú városnak semmiféle szankcióval nem jár, ha nem teljesíti szakellátási kötelezettségét, ezért nem motivált a megoldásra, lakosságát a megye ellátja. 

VII.3.4.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. 

VII.3.5. A Zala Megyei Szociális Szolgáltatók Fórumának létrehozása

2009. évben megyei kezdeményezésre létrejött a Zala Megyei Szociális Szolgáltatók Fóruma (ZAMESZ) amelyhez a megye 34 szociális és gyermekjóléti és gyermekvédelmi intézménye csatlakozott. A ZAMESZ kulcs szerepet kap a nyertes” Újszerű kooperáció és tudásfejlesztés 

a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások megújításáért Zalában” című, TÁMOP 5.4.4-09/2-A-2009-0001 jelű projekt megvalósításában és fenntartásában. A szervezet együttműködik a szolgáltatási és képzési szükségletek meghatározásában. A ZAMESZ közösen hajtja végre a szükségletfelmérést, készíti a megyei szolgáltatásfejlesztési és képzési koncepciót, színtere lesz az ágazati és ágazatközi szervezetfejlesztésnek és a továbbképzéseknek. A szervezet megalakítása jelentős lépés a megyei koordináció és együttműködés fejlesztése terén. A projekt végrehajtása megkezdődött, jelentős lépés lesz a szakmai kohéziónak.
VIII. ESÉLYEGYENLŐSÉGI PROGRAM
A Magyar Köztársaság Országgyűlése 2003. év végén fogadta el az egyenlő bánásmódról és esélyegyenlőség előmozdításáról szóló 2003. évi CXXV. törvényt. A törvény a helyi önkormányzatok számára megteremtette annak lehetőségét, hogy helyi esélyegyenlőségi programot fogadjanak el. A Magyar Köztársaság 2010. évi költségvetését megalapozó egyes törvények módosításáról szóló 2009. évi CIX. Törvény 30. §-a módosította az esélyegyenlőségi törvényt. A módosítás eredményeként a megyei önkormányzatnak 2010. május 1-től öt évre szóló esélyegyenlőségi programmal kell rendelkeznie. 

A Zala Megyei Önkormányzat 2010. április 30.-án tartott Közgyűlésén a 44/2010. (IV.30.) KH számú határozatával fogadta el a 2010-2015 időszakra vonatkozó Esélyegyenlőségi Programját. 

Az Egyenlő Bánásmód Hatóság kiadta a hatósági bizonyítványt a megyei esélyegyenlőségi programról.

IX. SZEMÉLYI FELTÉTELEK
Valamennyi intézményben a szakdolgozókra vonatkozóan előírt
 80 %-os szakképzettségi arány biztosított. Látható, hogy a technikai személyzet létszámleépítése mellett az intézményi férőhelyfejlesztés és átszervezés a szakdolgozói létszám emelkedésével 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.

A szakemberek kompetencia bővítése szükséges elsősorban az ápolói tevékenységben.
X. A KONCEPCIÓ VÉGREHAJTÁSA
A fejezetben tételesen értékeljük a szolgáltatás tervezési koncepció érvényes intézkedési tervében szereplő feladatok végrehajtását, az esetleges elmaradások indokait, valamint azt, hogy szükséges-e beépítése a további tervekbe. 

1. Fogyatékkal élők ellátása

· Az intézkedési terv célként fogalmazza meg a lakóotthoni kapacitás bővítését, amelyben csak kisebb lépést sikerült megtenni. A magyarszerdahelyi Fogyatékosok Otthona és Rehabilitációs Intézete lakóotthont működtet Nagykanizsán 6 férőhellyel egy bérelt önkormányzati lakásban, ahol értelmi fogyatékos fiatalok önállóan élnek folyamatos szakmai támogatással. 
· Nem történt kellő előrelépés az Integrált Szociális Intézmény Fogyatékosok Otthona korszerűsítése ügyében. Pályázati támogatás segítségével részleges nyílászárócserére került sor, illetve megtörtént a vizesblokkok felújítása. Azonban változatlanul nagy a zsúfoltság, nem megfelelőek a lakhatási feltételek, az ellátottak nagy létszámú szobákban vannak elhelyezve. A fogyatékkal élők ellátásának fejlesztése a jövőbeni tervezési időszakban indokolt. A Szociális és Gyámhivatal 20 férőhely csökkentést írt elő, amelynek eléréséig létszámzárlatot rendelet el.
2. Idősek ellátása

· Az intézkedési terv konkrét feladatként határozta meg az Integrált Szociális Intézmény férőhelyszám csökkentését annak érdekében, hogy a tárgyi feltételeknek megfelelő létszámú ellátottról kelljen gondoskodni. Az intézmény tárgyi feltételei az elmúlt két évben nem változtak, de nem sikerült a férőhelyeket sem csökkenteni. Indokként lehet felhozni a viszonylag nagy számú várakozót, a sürgősségi elhelyezési igényeket. A feladat további fennmaradása indokolt, hiszen az intézmény alapterülete miatt a jelenlegi létszám zsúfoltságot eredményez. A férőhelyszám csökkenéssel párhuzamosan gondoskodni kell az épület korszerűsítéséről is. A Szociális és Gyámhivatal által előírt létszámcsökkentés végrehajtásával párhuzamosan az átszervezéseket kell végrehajtani az időseket ellátó telephelyeken az elhelyezési feltételek javítása érdekében. Az intézmény lejárt tartozásállománya folyamatosan magas, ezért szükséges  a teljes körű gazdasági áttekintése.
· A sármelléki Idősek Otthonában nappali ellátás megszervezését tartalmazza az intézkedési terv, amelyet elsősorban a kistérségben élő, családban gondozott demenciában szenvedő idős emberek számára szerettünk volna elérhetővé tenni. A két éves tapasztalat azt mutatja, hogy nincs igény a nappali ellátásra. A szükséglet felmérés inkább az átmeneti ellátás hiányát jelzi hiányzó ellátásnak, ezért indokoltabb Sármelléken ennek feltételeit megteremteni.

3. Humánerőforrás fejlesztés

A TÁMOP 5.4.4-09//2-A-2009-0001  jelű pályázat keretében ebben az évben indul a „Újszerű kooperáció és tudásfejlesztés a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások megújításáért Zalában” című projekt, amelynek fő célkitűzése a szociális humán erőforrás fejlesztése.

Főbb elemei:

· képzések, továbbképzések szervezése az előzetes szükségletfelmérésre építve

· gerontológiai gondozó képzés

· alapfokú családgondozói továbbképzés

· ápolási kihívások a szociális ellátásban

· középvezetői képzés a szociális területen

· Szervezetfejlesztés

· A Zala Megyei Szociális Szolgáltatók Fórumának létrehozása

· A ZAMESZ keretében szervezetfejlesztés a kooperáció javítása érdekében

· A tereptanárképzés módszertani fejlesztése, a terepgyakorlati hálózat korszerű átszervezése

A projekt végrehajtása biztosítja a humán erőforrás igényeknek megfelelő fejlesztését az elkövetkezendő időszakban.

A koncepció intézkedési tervének megfelelően létrejött a továbbképzések helyei színtere, a kehidakustányi Szocioterápiás Intézmény akkreditált felnőttképző intézménnyé vált, alkalmas kreditpont szerző továbbképzések szervezésére. A bázakerettyei Pszichiátriai Betegek Otthona és Rehabilitációs Intézménye tovább folytatja az akkreditált továbbképző tevékenységét..
4. Tárgyi feltételek javítása

· Az Integrált Szociális Intézmény 3 idősellátás végző telephelyének teljes felújítása, korszerűsítése indokolt. Benyújtásra került az energia hatékonyság javítására egy KEOP pályázat, amely a legfőbb építészeti, épületgépészeti problémákra megoldást jelenthet. Égető probléma a fogyatékosokat ellátó telephely rendkívül rossz műszaki állapota. Hosszú távú megoldást kell kidolgozni a következő tervezési időszakban.

· Megvalósult felújítások:

·  magyarszerdahelyi Fogyatékosok Otthona és Rehabilitációs Intézete foglalkoztatóinak komplex akadálymentesítése, valamint a kastélyépületben nyílászárócsere, szobaegységek és fürdőszobák építészeti felújítása.
· ISZI Fogyatékosok Otthona fürdőszoba rekonstrukció

· bázakerettyei Pszichiátriai Betegek Otthona és Rehabilitációs Intézménye fűtés rekonsttrukció, a villamos hálózat, fürdőszobák felújítása, folyosók lévő ablakok cseréje, ápolási szinten fürdőszoba felújítása és akadálymentesítése, folyosók burkolatának cseréje.
· A fokozott ápolási igényű idős személyek ellátási feltételeinek javítása érdekében a zalaegerszegi Integrált Intézmény és a zalakomári Idősek Otthona pályázat útján 2.763.000,- Ft pályázati támogatásban részesült.

· Pszichiátria, szenvedélybeteg és fogyatékkal élőket ellátó intézményekben a szociális foglalkoztatás támogatására 2010 évben közel 130 millió Ft összegű támogatást kapott a megyei önkormányzat.

· A komplex akadálymentes környezet csak részben valósul meg, a teljességre kell törekedni saját és pályázati forrás segítségével.

· Nagykanizsai Gyermekotthon teljes rekonstrukciója

· Mórizc Zsigmond egységes Gyógypedagógiai Intézmény lakásotthonainak teljes rekonstrukciója, akadálymentes környezet biztosítása, bútorzat, felszereltség javítása

· Lakásotthonok felszereltségének javítása, kapcsolattartó szobák kialakítása

5. Együttműködések fejlesztése

„Újszerű kooperáció és tudásfejlesztés a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások megújításáért Zalában” projekt megvalósítása nagy lehetőséget rejt magában a valódi együttműködések fejlesztése terén. A projekt az alábbi koncepcióban meglévő célok megvalósítását segíti elő. A felsorolt célok mindegyikére tartalmaz konkrét programot.

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

· Intézményi szervezetfejlesztés és menedzsment ismeretek fejlesztése

· Az intézmények szakmai szerepvállalásának fejlesztése a kistérségekben a szakmai együttműködés és koordináció területén

· A képzések és továbbképzések helyi színterének megteremtése

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

A projekt megvalósításában konzorciumi partnereink:

· Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar 
· Szocioterápiás Intézmény Kehidakustány

· Kolping Gondozási Központ Lenti és Kistérsége
· Kolping Idősek Ápoló- Gondozó Otthona Türje

· Idősek Otthona Zalakomár

· Gyermekotthon Zalaegerszeg

· Szociális és Gyermekjóléti Alapszolgáltatási Központ Zalaszentgrót

6. Egységes adatbázis és monitoring rendszer kialakítása

Egységes férőhely figyelést biztosító informatikai rendszer forrás hiányában nem valósult meg, az egyeztetés hagyományos kommunikációs csatornákon zajlik. Az igényként felmerülő - az intézmények munkájának minden területére - kiterjedő monitoring rendszer továbbra is csak papíralapon működik. Ez irányú fejlesztés tervei 2003 óta szerepelnek az intézkedési tervekben. A megvalósítás indokolt, jelenleg nem reális célkitűzés. Ezért javasoljuk, hogy a jelen szolgáltatás tervezési koncepció intézkedési tervébe ne kerüljön bele. 2011-ben olyan ágazati változások várhatóak amelyek ez irányba is elmozdulást jelenthetnek. Célszerűbbnek tartjuk a koncepció soron következő felülvizsgálatakor ismét végig gondolni és az új feltételek mellett megtervezni az egységes adatbázis és monitoring rendszer kialakítását. Mindaddig a megyei intézmények egységes monitorozását a kidolgozott papír alapú módszerrel végezzük.
XI. TERÜLETI ELV ÉRVÉNYESÜLÉSE A TERVEZÉSBEN
A területi elv érvényesülését a tervezési folyamatban interjú felvételével vizsgáltuk a megye kulcspozícióban lévő vezetőivel. A mintába beválasztásra került 15 szociális intézményvezető, közöttük reprezentálva volt fenntartó szerint megyei intézmény, települési önkormányzat által fenntartott, egyházi illetve civil szervezet működésében lévő intézmény vezetője, az ellátás szerint alapellátást, szakellátást nyújtó, tiszta és vegyes profilú, integrált és önálló intézmény, megyei, városi és kistérségi ellátási területtel.

A strukturált interjú kérdései 4 csoportra oszthatók:

· Ellátás, szükségletek változása

· Intézményi tervezési munka

· Megyei tervezésben való részvétel, kapcsolatrendszer

· Regionális tervezésben való részvétel

Az interjú alanyai készséggel és szívesen válaszoltak a kérdésekre, kifejezték igényüket a szereplők közötti együttműködés fejlesztésére. Megjegyezték, hogy ebben pozitív irányú elmozdulást tapasztalnak az utóbbi időszakban, amit alulról jövő, intézményekben megfogalmazódott igényként jellemeztek.

XI.1. Az interjú eredményei

XI.1.2.Szükségletek változása: 

A szükségletek változását a kihasználtsággal, a várólista és a várakozási idő jellemzőivel, az ellátottak gondozási szükségleteinek megítélésével próbáltuk a válaszadókkal elemezni. 

Az alapellátást nyújtó válaszadók mindegyike beszámolt arról, hogy ellátási kapacitásuk az elmúlt években növekedett, a kihasználtság változatlanul és folyamatosan magas. E válaszokat a korábbiakban vázolt megyei statisztikai adatok is alátámasztják. 90-95%-os kapacitáskihasználtság mellett az alapszolgáltatásokat – étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás várakozási idő nélkül, azonnal tudják nyújtani.

A szakellátást nyújtó bentlakásos intézmények is magas, 100% közeli kihasználtságról számoltak be, de esetükben növekszik a várólista és a várakozási idő. A fogyatékosokat és pszichiátriai betegeket ellátó otthonokban különösen jellemző, hogy többen és hosszabb ideig várnak ellátásra, mint korábban.

A gondozási szükséglet egyértelműen az ápolási igény felé mozdul el a válaszadók teljes körű azonos véleménye szerint. Erről számoltak be az alapellátást nyújtó és a szakellátást nyújtó intézmények vezetői is. Tehát az ápolási igény nem csak a bentlakásos intézményekben, de a házi segítségnyújtásban is növekedett. Kiemelték azonban, hogy az idősek nappali ellátása kevésbé igényelt ellátási forma. A demens nappali ellátás megszervezésére való törekvés több gondozási központban és bentlakásos intézményben erőteljes volt. Kialakították a tárgyi feltételeket, partnereket találtak a szállításra a támogató és a falugondnoki szolgálatok megkeresésével, ennek ellenére egyre kevésbé kedvelt ellátási forma az idősek körében. Mint lakóhelyhez közeli ellátási forma a nappali ellátás preferált szolgáltatás a szociálpolitikában, de úgy tűnik a szükséglet nincs meg iránta. A községeket ellátó intézmények vezetői mindannyian beszámoltak e problémáról.

A városokban a visszaesés kevésbé jellemző.

A kapcsolatrendszerre jellemző, hogy elsősorban ágazati kapcsolatokkal rendelkeznek az intézmények, de viszonylag kevés közös projektet, programot soroltak fel amelyet partnerekkel valósítanak meg. 

Tehát a kapcsolat főleg egyedi esetekre szorítkozik, illetve megemlítettek közös rendezvényeket, mint Regionális Kulturális Fesztivál, Színjátszó Fesztivál, konferencia szervezés. 

Szakmai munkát érintő, innovatív projektesített program a Zala Megyei Önkormányzat által szervezett „Újszerű kooperáció és tudásfejlesztés a személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatások megújításáért Zalában” került kiemelésre, amelyet a válaszadók szükségesnek és előremutatónak ítéltek meg, várva ettől az együttműködések újszerű módszereinek elsajátítását.

Hasonló, regionális konzorciumi együttműködésben megvalósuló projekteket a Zala Megyei Vöröskereszt, - amely a megye legnagyobb civil szolgáltatója – valósít meg.

XI.1.3. Tervezés

E kérdésben már lényeges különbségek jelentkeztek a válaszokban. Az intézményi tervezés tervszerűbb a megyei illetve a nagyobb városi intézményekben, ahol a fenntartó rendelkezik tervezési koncepcióval. Ezen intézmények a fenntartói tervezésbe bevonásra kerülnek, és saját terveiket a fenntartói koncepcióhoz illeszkedve készítik el, szakmai programjuk is erre épül. 

A válaszadók között egy civil szervezet – a Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete – vezetője szerepelt, aki szintén hosszabb távú tervezési gyakorlatról számol be. Országos szervezet lévén országos szintű szociális szolgáltatási programmal rendelkeznek, amely alulról felfelé irányuló tervezési módszerrel készül. 

A kisebb intézmények, gondozási központok, valamint az egyházi fenntartók tervezési gyakorlata már sokkal kevésbé hosszú távú, többen átfogó fenntartói tervek hiányáról számoltak be. A tervezés inkább szervezeti szintű, önálló, de ezáltal kiszolgáltatottabb a külső változó körülményeknek.

A szervezeti tervek kb. fele tért ki az ágazati és ágazatközi együttműködések fejlesztésére és tartalmára, miközben minden válaszadó kiemelte a szükségességét.

A megyei szolgáltatástervezési koncepciót a válaszadók kétharmada ismerte, főleg azok, akik a szociálpolitikai kerekasztal résztvevői voltak. Meglepő, hogy olyan intézmény vezetője is nemmel válaszolt, amely a megyei önkormányzattól ellátási szerződéssel átvállalt feladatot lát el.

A koncepciót többnyire a szociálpolitikai kerekasztal ülésén, szakmai rendezvényen ismerték meg, de senki nem említette az internetet.

A nem megyei intézmények konkrét és pontos ismérveket a megyei szolgáltatás tervezési koncepcióból nem tudtak meghatározni.

A megyei koncepció készítésében aktívan a válaszadó 3 megyei intézmény vett részt. Az intézményi szakmai programok kialakítása során csak a megyei intézmények vették figyelembe a megyei koncepcióhoz való illeszkedést.

Ugyanezt tükrözte vissza az is, hogy a tervezésben nem trétek ki és nem vették figyelembe a megyei intézmények terveit, működését, az együttműködés lehetőségeit. A megyei jogú városok önállóan, a saját ellátási területükre, a megyei fejlesztéseket figyelmen kívül hagyva tervezik szakellátásukat.

Az interjúban kérdéseket tettünk fel a regionális tervezéssel kapcsolatban is. A válaszadók nem ismernek regionális tervezési dokumentumokat, 3 intézményvezető tudott a Regionális Szociálpolitika Tervezési és Fejlesztési Hálózatról. Ennél fogva a regionális tervezési dokumentumok koncepcióit nem is jelenítik meg saját koncepciójukban.

Az Új Magyarország Fejlesztési Terv Operatív Programjait és akcióterveit a pályázatok elkészítése kapcsán ismerik meg, akkor, amikor a pályázat illeszkedését kell bemutatni.

Egybehangzóan állították, hogy saját tervezésükkor a helyi szükségletekre és lehetőségekre építenek, ezt veszik figyelembe a pályázatokról való döntések során is.

XII. ÖSSZEGZÉS

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

· Az intézkedések a stratégiai célok elérését szolgálják, konkrét tevékenységekben testesülnek meg, megfelelnek a stratégiai dokumentumban elfogadott értékeknek.

· A szociális intézmények operatív szintű munkája illeszkedik a megyei stratégiához.

· 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

· humánerőforrás fejlesztés, szükséglet alapú képzések

XII. INTÉZKEDÉSI TERV
2011-2012.

	Fejlesztési cél, feladat
	Felelős/

Partner
	Határidő/

Ütemezés
	Várható eredmény 
	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, pályázati lehetőség függvényében

	az Integrált Szociális Intézmény Fogyatékosok Otthonának lakhatási feltételeinek javítása

 20 férőhelycsökkentés
	megyei hivatal és zalaegerszegi Integrált 

Szociális Intézmény
	folyamatos, a teljes korszerűsítés pályázat függvényében 
	zsúfoltság csökkenése, energiafelhasználás csökkenése
	pályázati feltételektől függően

	2. Időskorúakat ellátó intézményi férőhelyek figyelése, szükségletekhez igazítása

	A zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény Időskorúakat ellátó telephelyein az ellátotti férőhely 25 fővel történő csökkenése
	megyei hivatal és zalaegerszegi Integrált 

Szociális Intézmény
	2011.június 30.
	A telephelyek zsúfoltságának csökkentése, a jogszabályban előírt tárgyi és személyi feltételek megteremtése.
	Állami normatív támogatás csökkenése.

	A zalakomári Idősek Otthona sármelléki telephelyén a 10 nappali férőhely átszervezése átmeneti illetve bentlakásos ellátássá
	megyei hivatal és zalakomári Idősek Otthona
	2011. június 30.
	a várakozási idő csökken , a meglévő személyi- tárgyi feltétel gazdaságosabb kihasználása


	nincs

	3. A pszichiátriai betegek és fogyatékosok bentlakásos ellátása hosszútávú koncepciójának kidolgozása

	Az ellátottak szükségleteinek megfelelő. állapotukhoz igazodó ellátási struktúra kialakítása, a kis létszámú elhelyezési feltételek preferálása
	Érintett intézmények, megyei hivatal 
	2011. június 30.
	a humán erőforrás jobb kihasználása, szakmai centralizáció, korszerűbb elhelyezési feltételek, javul a pályázatok kihasználásának lehetősége
	

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



	TÁMOP 5.4.4-09/2-A-2009-0001 végrehajtása


	Zala Megyei Közgyűlés Hivatala, Szociális és gyermekvédelmi intézmények
	2011. február 29.
	szakdolgozói kompetencia bővülés, motiváció javulása, kapcsolati háló erősítése
	pályázati forrás



	5. Az Integrált Szociális Intézmény gazdálkodásának javítása

	Az ISZI teljes körű gazdasági áttekintése
	megyei hivatal
	2011. március 31.
	a rendelkezésre álló pénzügyi erőforrás hatékony felhasználása, az előirányzat túllépés megszüntetése
	hivatali feltételrendszer és erőforrás

	6.Intézményi szervezetfejlesztés és menedzsment ismeretek fejlesztése



	a megyei stratégiához kapcsolódóan, a közös értékek széles körű megjelenésének érdekében, a jobb érdekérvényesítés elérése

TÁMOP 5.4.4-09/2-A-2009-0001 végrehajtása


	Megyei hivatal és intézmények
	folyamatos
	szakmai kohézió, a koncepció beépülése az intézményi munkában, koordinált megyei fejlesztések és szakmai programok
	Intézményi költségvetés,  és pályázati forrás a humán erőforrás fejlesztésére



	7.Pályázatok folyamatos monitorozása és a pályázatírás, menedzselés támogatása

	a, minden intézménynél pályázatfigyelést végző munkatárs kijelölése, megbízása, a koncepcióhoz illeszkedő pályázatok kihasználása


	intézmények
	folyamatos
	a koncepció és intézkedési terv feladatainak végrehajtása
	intézményi hatáskörben

	8.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

	9.Tárgyi feltételek javítása



	a kötelezően előírt tárgyi feltételek kialakítása és szinten tartása
	megyei hivatal és minden, érintett intézmény
	folyamatos
	
	Önkormányzati és intézményi költségvetés. pályázati forrás

	10.A bentlakásos intézmények az épületeinek felújítása, 



	Az épületek korszerűsítésére, és  a hatékony energia-gazdálkodás feltételeinek megteremtésére. 

	megyei hivatal és minden, érintett intézmény
	folyamatos
	Fenntartási költségek csökkentése
	Önkormányzati költségvetés,

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

5.4.4-09/2-A-2009-0001 végrehajtása, ZAMESZ működtetése 
	megyei hivatal, intézmények és minden partner szervezet
	folyamatos
	a szakellátásra nehezedő nyomás csökkenése, férőhely kapacitások racionálisabb kihasználása
	pályázati támogatás



	13.A zalaegerszegi Integrált Szociális Intézmény Pszichiátriai Betegeket ellátó  

telephelyének profiltisztítása

	A pszichiátriai betegeket ellátó telephelye ellátási struktúrájának átalakítása
	hivatal, ISZI vezetése
	2011. június 30.
	Minden ellátott az állapotának megfelelő szolgáltatást vehet igénybe. A pszichiátriai betegek otthonában csökken a várakozók száma.
	Önkormányzati költségvetés és pályázati források

	14. A képzések és továbbképzések helyi színterének megteremtése

	TÁMOP 5.4.4-09/2/A-2009-0001 végrehajtása, a gerontológiai gondozó képzés és a továbbképzések megszervezése
	hivatal
	folyamatos
	
	pályázati támogatás

	15. Kisebb lakóegységekben történő elhelyezés megszervezése a gyermekotthonokban

	A nagy létszámú elhelyezési körülmények felváltása kisebb egységekkel
	megyei hivatal, intézmények
	folyamatos
	
	Költségvetés, pályázati források

	16. Nevelőszülői hálózat további fejlesztése

	A nevelőszülői hálózat motivációs alapjainak újragondolása és szélesítése, újabb a nevelőszülők felkésztése a különleges és speciális szükségletű gyermekek ellátására
	Megyei hivatal
	folyamatos
	Gyermekotthoni férőhelyek kiváltása
	költségvetés

	17. 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.


	intézmények, megyei hivatal
	folyamatos
	Szükségleteknek megfelelő ellátások
	

	18. Együttműködés a megyei jogú városokkal

	Ellátási szerződés megkötése a gyermekvédelmi szakellátás biztosítására Zalaegerszeggel, az ellátási szerződés fenntartása és megújítása Nagykanizsával


	hivatal
	2011. június 30.
	többletforrás megjelenése a költségvetésben
	

	19.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 – Zala Megyei Szociális szolgáltatók Fórumának működtetése
	Folyamatos


	
	
	pályázati támogatás

	20.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 2011. március 30.
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