A Dunaújvárosi Kistérség Szociális Hálózatának

 Szakmai Programja  

Alapelvek

 Az önmagukat ellátni már nem képes időskorúak ellátása nem csupán humánus kérdése a magyar társadalomnak. A humánum mellett fontos, hogy tehermentesítsük azokat a családtagokat, akikre ez a feladat hárulna. Így ők könnyebben képesek munkaerő piaci helyzetüket megőrizni, kikapcsolódni, egyéb, saját és a társadalom szempontjából hasznos feladataikat ellátni.

Az idősellátás bizonyos területein belül az ellátottak számának csökkenése, vagy éppen stagnálás tapasztalható térségben. A házi segítségnyújtás területén 1993-2001-ig folyamatosan csökkent az ellátásban részesülők száma, majd 2002-ben újra elérte az ellátottak száma az 1993-as állapotokat. Ezzel szemben a szociális étkeztetés és az idősek klubjainak működésében folyamatosan csökkent az ellátásban részesülők száma a régión belül. 

A szociális szféra feladatvállalása a szociális védőháló kiterjesztése az emberi jogok közt a szociális biztonsághoz való jogosultság elismerésén alapszik. Célja a lakosság biztonságának megteremtése és megőrzése állami, feladatvállalással. 

A települési szociális védőháló alapja a megfelelő szakmaisággal tevékenykedő alapellátásokat nyújtó szolgáltatások biztosítása. A helyi közösség valós szükségleteinek megismerése mellett.

A szociálpolitikával és szociális ellátásokkal foglalkozó szakemberek feladata az, hogy a polgárok helyi szinten minél több olyan ellátásokhoz jussanak vagy hozzájuttassák őket, ami megkönnyíti életüket. Ez indokolja a kistérségi szintű feladatellátás megszervezését.

Alapelvként fogalmazható meg, hogy az ellátás középpontjában a szociális segítségre szoruló polgár áll.

A szociális segítségre szoruló polgár elidegeníthetetlen joga emberi méltóságának, állampolgári jogainak tiszteletben tartása a szociális eljárások során.

Minden szociális ellátásért folyamodó és abban részesülő ügyfélnek joga van személyes önállóságára, erkölcsi méltóságának megtartására. A szociális ellátások célja e képességek elismerése és támogatása. Az ellátások során arra kell törekedni, hogy az ügyfelek életfeltételei jobbá váljanak, hogy teljesebb jogú tagjai legyenek a társadalomnak, hogy jogaik és érdekeik érvényesítésére képes polgárai legyenek a térségünknek. Az ellátások meghatározásában és nyújtásában az ellátottak aktív részvételére kell törekedni. Ez a panaszra és tiltakozásra való jogra ugyanúgy vonatkozik, mint az egyéni és csoportos érdekérvényesítési eszközök alkalmazására. A szociális ellátásokra vallási, felekezeti, etnikai, nemi, fizikai és mentális helyzetétől függetlenül mindenkinek joga van. Az egyenlő esélyű igénylés és az egyenlő elvű elbírálás feltételeit diszkriminációtól mentesen kell biztosítani. Azt ellátások fontos funkciója az egyén autonómiájának, képességeinek megerősítése, egyedül létének oldása. Biztosítani kell a gyermekek és felnőttek családban éléshez való jogát.

Célcsoportok

· Idősek, egyedül élők, betegek, rokkantak illetve családjuk, rokonságuk nincs,

· Mentális és fizikai egészség hiányával küzdők, 

· Szegények.

Demográfiai helyzetkép

A 3702-es Dunaújvárosi kistérség településeinek lakónépességre vonatkozó adatai

	Település megnevezése
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Baracs
	3380
	3415
	3470
	3473
	3502
	3589

	Daruszentmiklós
	-
	1469
	1492
	1526
	1600
	1349

	Dunaújváros
	52794
	52142
	51378
	50804
	50084
	51457

	Előszállás
	3949
	2487
	2417
	2404
	2321
	2532

	Kisapostag
	1259
	1303
	1319
	1351
	1379
	1427

	Mezőfalva
	4908
	4929
	4927
	4988
	4991
	5068

	Nagykarácsony
	1551
	1520
	1498
	1481
	1481
	1510

	Nagyvenyim
	4027
	4081
	4103
	4100
	4103
	4171

	Rácalmás
	4102
	4155
	4206
	4214
	4320
	4280

	Összesen:
	75970
	75501
	74810
	74341
	73781
	75383


Forrás: Kistérségi Területfejlesztési Koncepció és Program, kiegészítve a társulási megállapodás adataival

A térség lakónépessége jelenleg 75 383 fő. A lakónépesség 2002 évtől csökkenést illetve stagnálást mutatott, 2007 évben azonban növekedés tapasztalható. A kisebb településeken, ahol növekedést mutat, ott a beköltözők egy része a városokban elszegényedett családok.

A szociális szolgáltatások iránti szükségleteket befolyásoló fontos tényező a népesség számának és összetételének alakulása. Magyarország ma csökkenő népességű társadalom. A népességfogyás elsődleges oka az alacsony születési arány és a magas halálozási arány. Mindegyik településen évről évre nőtt a halálozások száma csökkentve ezzel a lakosságszámot. Vagyis a lakosság természetes fogyása nagyobb, mint a természetes szaporodása. Nagyobb volt a településekre kiköltöző, mint az onnét elvándorlók száma, tehát a települési lakosságszám növekedések egyértelműen a vándorlási különbözetből fakadnak.

Daruszentmiklósról kezdő adat a táblázatban azért nem szerepel, mivel az említett település 2002. október 20-i önkormányzati választások után lett önálló település, kiválva 3 településrésszel (Kisszentmiklós, Daruhegy és Dániel-telep) Előszállásból.

Jellemző a települések lakosságának nemek szerinti megoszlására, hogy a nők többségben vannak a férfiakkal szemben, amely egyezik az országos helyzettel.

A kistérség néhány települése a leromlott állapotú település részeken megjelenő elszegényedő társadalmi rétegek problémáival küzd. Mezőfalván például a Szőlőhegyen a korábban présházként működő kis házakban becsült adatok alapján mintegy 600 fő él. Nagyvenyimen Bernátkúton, Rácalmáson a zárt kerti és üdülő részen vannak hasonló problémák. Ezekre a területekre jellemző, hogy az általános közművek elérhetők, így az alapvető ellátás biztosítva van számukra, de a település magasabb szintű szolgáltatásait nem, vagy csak alig tudják igénybe venni. Ezeken a területeken nem terveznek további fejlesztéseket, hogy azzal elejét vegyék a zártkerti minősítésű környék további benépesülését. Ez a megoldás kétélű fegyver, mivel az érintett ingatlanok elértéktelenedésén keresztül erősítheti e területek további gettósodását.

A szociális feladatellátás szempontjából fontos szempont a népességszám alakulása, a születéskor várható élettartam, a társadalom elöregedése, és családi állapot. 

Az átlagos életkor folyamatosan emelkedni fog, a térségben az idősek aránya a lakosságon belül várhatóan 15,4%-ról 2021-re 21,6%-ra változik. Emellett a társadalom elöregedését eredményezi a fiatalabb korosztályok egyre csökkenő aránya. Az életkor mellett a másik fontos veszélyeztető, tényező a családi állapot. Igen magas az idős, özvegy, egyedülálló nők aránya. A 70 év feletti lakosságnak több mint a fele egyedülálló. Ezek olyan folyamatok melyekhez rugalmasan kell a szociális szolgálatoknak igazodni, különösen a lakókörnyezetben nyújtott szolgáltatások felé, hiszen ez a típusú szolgáltatás a leghumánusabb mindenki számára.
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	Mutató
	2001
	2006
	2011
	2016
	2021

	
	
	
	
	
	

	Népesség száma
	110063
	108653
	107130
	105285
	102900

	férfiak
	53347
	52448
	51658
	50863
	49903

	nők
	56716
	56205
	55472
	54422
	52997

	
	
	
	
	
	

	0-4 évesek
	5046
	4731
	4712
	4653
	4411

	5-9 évesek
	6480
	5069
	4759
	4738
	4671

	10-14 évesek
	7047
	6493
	5085
	4774
	4748

	15-19 évesek
	7442
	7159
	6601
	5173
	4841

	20-24 évesek
	9192
	7366
	7077
	6527
	5113

	25-29 évesek
	8705
	8754
	7023
	6743
	6212

	30-34 évesek
	7474
	8611
	8658
	6945
	6661

	35-39 évesek
	6524
	7423
	8559
	8603
	6901

	40-44 évesek
	7998
	6456
	7364
	8503
	8550

	45-49 évesek
	9343
	7810
	6332
	7243
	8376

	50-54 évesek
	7436
	9048
	7596
	6186
	7096

	55-59 évesek
	6247
	7174
	8781
	7394
	6040

	60-64 évesek
	5880
	5839
	6763
	8337
	7043

	65-69 évesek
	5899
	5316
	5320
	6214
	7710

	70-74 évesek
	4492
	5043
	4635
	4671
	5505

	75-79 évesek
	2947
	3490
	4007
	3770
	3817

	80-84 évesek
	1027
	1975
	2415
	2832
	2725

	85+ évesek
	884
	896
	1443
	1979
	2480

	
	
	
	
	
	

	0-19 évesek
	26015
	23452
	21157
	19338
	18671

	20-64 évesek
	68799
	68481
	68153
	66481
	61992

	65+ évesek
	15249
	16720
	17820
	19466
	22237

	
	
	
	
	
	

	0-19 évesek (%)
	23,6
	21,6
	19,7
	18,4
	18,1

	20-64 évesek (%)
	62,5
	63,0
	63,6
	63,1
	60,2

	65+ évesek (%)
	13,9
	15,4
	16,6
	18,5
	21,6

	Átlagos kor
	38,4
	40,1
	41,6
	42,9
	44,1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Forrás: 
	 KSH Népességtudományi Kutató Intézet, Előreszámítási adatbázis, 2003.

	Megjegyzés: 
	Az előreszámítást az NKFP 5/175/2001. sz. kutatási program támogatta.

	
	


A többcélú kistérségi társulás a három szociális alapszolgáltatást saját fenntartásában működtetett intézményhálózattal kívánja megvalósítani. E szociális ellátásokat társulásunk munkaszervezete tagintézményeként kívánja működtetni.  

Az intézmény ellátási területe: A Dunaújvárosi Kistérséghez tartozó települések közigazgatási területe.

Az intézmény célja, feladata, ellátottak köre:

A szociális hálózat, az ellátási területén, különböző szociális szolgáltatások megszervezésével a szociálisan rászoruló egyének, családok, csoportok, korlátozott önellátó képességükből adódó hiányaira, humán szolgáltatási, gondozási-ápolási, szociális és mentálhigiénés szükségleteikben, saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásával, nyújt segítséget. 

A szolgáltatás megszervezésével segítséget nyújtunk időseknek, betegeknek, fogyatékkal élőknek, szükség esetén hajléktalanoknak.

Szolgáltatásaink többek között segítenek abban is, hogy a rászoruló egyénnek ne kelljen kiszakadnia otthonából akkor sem, ha egyedül él és betegsége vagy kora miatt önmagát csak részlegesen tudja ellátni. A cél, hogy az egyén élethelyzetében javulás álljon. Eszerint a munkánk hitvallása: erősíteni kell a települések és szolgálatok közötti együttműködést, az információnyújtást, valamint segítséget kell nyújtani az erőforrásokhoz való hozzájutásban. A területi együttműködés mindenképpen ezt szolgálja. Feladat, hogy minél jobb és színvonalasabb ellátást kell nyújtani az itt élő lakosság számára. Ennek érdekében a szakmai csoportok részére team üléseket, és belső illetve külső szakmai továbbképzéseket kell szervezni, hiszen egy felkészült szakképzett csoport tevékenysége emeli a szakma színvonalát ezáltal jobb ellátást tudnak nyújtani ellátottaink részére, valamint egymást segítve egymástól tapasztalva jobban tudják  végezni munkájukat.

Azzal, hogy több településen látja el a feladatot az intézmény, hozzásegítjük az ott élő lakosságot olyan szociális szolgáltatásokhoz, melyeket eddig nem vehettek igénybe, mert magasabb lakosságszámnál kötelező azt fenntartani a települési önkormányzatnak.

Az intézmény együttműködik az ellátási területén működő önkormányzatokkal, szociális, egészségügyi, oktatási és munkaügyi szolgáltatókkal, intézményekkel, így különösen

- otthonápoló szolgálattal,

- fogyatékkal élő személy ellátása esetén, a gyógypedagógiai nevelési szakszolgálatokkal és a fogyatékkal élő személyt segítő, érdekvédelmi szervezeteivel,

- pszichiátriai beteg esetén a háziorvossal és a kezelőorvossal.

Az intézmény által nyújtott szolgáltatások:

a) étkeztetés,

b) házi segítségnyújtás,

c) jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

Az intézményben foglalkoztatott dolgozók munkájukat a Szakmai Program az Éves Munkaterv a Szervezeti és Működési Szabályzat illetve a Munkaköri leírás alapján végzik. 

Munkaruha és védőruha juttatás biztosított.
Az alapszolgáltatások nyújtása nem szünetel, a megfelelő helyettesítések megoldottak. 

A SZOCIÁLIS HÁLÓZAT SZERVEZETI FELÉPÍTÉSE

 Dunaújvárosi Kistérség Többcélú Kistérségi Társulása

Fenntartó

Dunaújvárosi Kistérségi Iroda 

munkaszervezet vezető

1 fő

Szociális tagintézmény 

vezető

1 fő

(Felsőfokú szakirányú szakképzettség)                     

(Szociális szakvizsga)

(szociálpolitikus, általános szociális munkás)

vezető gondozónő

1 fő

(tagintézmény vezető helyettese,) 

(felsőfokú szakirányú szakképzettség)

(szociális szakvizsga, szociális munkás)

Szakfeladatok

Szociális étkeztetés

 2 fő gondozó, 9 fő társadalmi gondozó,

 Házi segítségnyújtás

55 fő főállású szociális gondozó

középfokú szakirányú szakképzettség

(szociális gondozó és szervező, szociális ápoló és gondozó, ápoló, ápolási asszisztens, ÖNO és házi gondozó, szociális asszisztens)

3 fő gondozó

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

 6 fő gondozó

szakirányú szakképzettség

(szociális gondozó és szervező, szociális ápoló és gondozó, ápoló, ÖNO és házi szociális gondozó, szociális asszisztens)

A szociális hálózat szakfeladatai egymás mellett, szakmailag és szervezetileg is mellérendeltségi viszonyban működnek.

Az intézmény formája: önálló jogi személyiséggel rendelkező, előirányzatai felett önállóan gazdálkodó költségvetési szerv.

A tagintézmény vezető feladatai:

Felelős 

· az intézmény működéséért, a szakmai feladatoknak, jogszabályoknak és belső szabályoknak megfelelő betartatásáért,

· a szakszerű és törvényes működésért, 

· a szakmai irányításért,

· a belső szabályzatok előkészítéséért, 

· az célszerű gazdálkodásért, 

· a ellátottak érdekvédelmével kapcsolatos feladatok megszervezéséért, a balesetek megelőzéséért,

·  az egészséges és biztonságos munkafeltételek megteremtéséért.

Feladata

· a személyzet vezetése, 

· munkaköri leírások elkészítése,

· házirendek előkészítése,

· az ellátottakkal, a munkavállalói érdekképviseleti szervekkel, hozzátartozókkal, segítő szervezetekkel való együttműködés,

· kérelmek elbírálása, ellátások biztosítása,

· lakosság tájékoztatása a szolgáltatások elérhetőségéről, és a térítési díjról,

· a normatív állami hozzájárulást folyósító szerv rendelkezésére bocsátani az ellenőrzéshez szükséges adatokat, iratokat,

· létszámadatok továbbítása a nyilvántartó felé

· az intézményvezető által esetenként meghatározott feladatok.

Dönt 

· a tagintézmény működésével kapcsolatban minden olyan ügyben, amelyet jogszabály nem utal más személy vagy szerv hatáskörébe,

· a belső feladat-megosztás módjáról, a helyettesítési rendről.

A térítési díj megfizetése havonként történik, ha a kötelezett a befizetést elmulasztotta az intézményvezető 15 napos határidő megjelölésével a fizetésre kötelezettet írásban felhívja az elmaradt térítési díj megfizetésére. Ha a határidő eredménytelenül telt el, a kötelezett nevét, lakcímét és a fennálló díjhátralékot nyilvántartásba veszi, melyről negyedévenként tájékoztatást küld a fenntartó felé a díjhátralék behajtása illetve behajthatatlan hátralék esetében annak törlése érdekében.

Egyéb feladatait a munkaköri leírás alapján látja el.

Étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás közös szabályai

Az igénybevétel módja

Az ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére indul. A jogviszony az intézményvezető intézkedése alapján jön létre, melyről írásban értesíti az igénylőt illetve törvényes képviselőjét. Ha az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője a döntést vitatja, az arról szóló értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz fordulhat. Az ellátás igénybevételének megkezdésekor, az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével megállapodást hoz létre. Az intézményvezető a megállapodást 15 napon belül megküldi a fenntartónak. 

A megállapodás tartalmazza

· az ellátás időtartamát (határozott, határozatlan)

· az ellátás formáját, módját, körét,

· a személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat.

Térítési díj

Az ellátásokért térítési díjat kell fizetni. A személyi térítési díj nem haladhatja meg az intézményi térítési díj összegét.

Az intézményi térítési díj összege a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbözete.

A személyi térítési díj összege a fenntartó határozatában foglaltak szerint csökkenthető, illetve elengedhető, ha a kötelezett jövedelmi és vagyoni viszonyai ezt indokolttá teszik. Nem kell személyi térítési díjat fizetni annak a személynek, aki jövedelemmel nem rendelkezik.

A személyi térítési díjat

· az ellátást igénybe vevő jogosult,

· a szülői felügyeleti joggal rendelkező törvényes képviselő,

· a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személy köteles fizetni.

A személyi térítési díj minden hónapban 10-ig kerül beszedésre, az intézményi központban, illetve a gondozónők szedik be a jogosult lakásán, és továbbítják a központba.

Az intézményi térítési díjat évente két alkalommal módosíthatja a fenntartó.

1. Szociális étkeztetés
Az étkeztetés keretében azokról a szociálisan rászoruló személyekről gondoskodunk, akik a napi egyszeri melegétel biztosítására önmaguk és eltartottjaik részére tartósan vagy átmenetileg nem képesek, illetve abban kora, egészségi állapota, fogyatékossága, pszichiátriai betegsége, szenvedélybetegsége vagy hajléktalansága megakadályozza.

Szociális étkeztetést a hét minden munkanapján igénybe lehet venni. Szükség szerint a diétás étkezés biztosított.

Az étkeztetés a lakosság szükségleteinek megfelelően szervezett.

Helyben fogyasztási lehetőség Dunaújvárosban két telephelyen, és Baracs, Előszállás, Kisapostag, Mezőfalva községekben megoldott. Helyben fogyasztás esetén biztosított a kézmosási lehetőség, a nemenkénti elkülönített illemhely, evőeszköz és étkészlet. 

Daruszentmiklós, Nagykarácsony, Nagyvenyim, Rácalmás községekben az ebédet a főzőhelyről, tálalóhelyről ételhordóban szállítják ki. Igény esetén a helyben fogyasztás lehetőségét biztosítjuk.

Az étkeztetés kérelem alapján kerül elbírálásra, amennyiben a szükséges feltételeknek megfelel az igénylő, úgy határozatlan időre veheti igénybe.  A gondozók az ellátott lakásán az egészségi állapotát figyelembe véve fel is tálalják, az ételhordót elmossák és fertőtlenítik.

Az étkeztetés intézményi térítési díja nem haladhatja meg a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbségének a tervezett ellátotti létszámra jutó napi összegét.

Az intézményi térítési díj aszerint differenciált, hogy az ételt a helyszínen fogyasztják el, saját maguk szállítják el, vagy kiszállítást vesznek igénybe. Kiszállítás esetén a fizetendő személyi térítési díj a kiszállítási költséget is tartalmazza. Amennyiben egy háztartásban két személy veszi igénybe az étkeztetést, kiszállítással, ott is egyszer lehet csak kiszállítási díjat kérni. 

Ha az ellátást betegség vagy más ok miatt a jogosult nem kívánja igénybe venni, a távolmaradását két munkanappal előbb, a tagintézmény vezetőjének írásban be kell jelenteni. Ennek elmulasztása esetén a kötelezett a térítési díj megfizetésének kötelezettsége alól a távolmaradás kezdetétől számított 3. munkanaptól mentesül.

A személyi térítési díj összegéről az intézményvezető az ellátás igénybevétele után, de legkésőbb 30 napon belül írásban értesíti a térítési díjra kötelezettet.

A személyi térítési díj összege nem haladhatja meg az igénybe vevő rendszeres havi jövedelmének 25%-át.

2. Házi segítségnyújtás:
A házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azokról a személyekről, akik önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és nincs senki otthon, aki róluk gondoskodjon, illetve, ha van, akkor vagy róla is gondoskodni kell egészségi állapota miatt vagy neki kell segíteni beteg hozzátartozója gondozásában ápolásában. Ez olyan gondozási forma, amely az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartását (szükségleteinek megfelelően) lakásán lakókörnyezetében biztosítja. Tartalma igen változatos, mindenkor a rászorultság, illetve az egyén állapota, egyéni sajátosságai, szükségletei határozzák meg. Azok a tevékenységek tartoznak ide, amelyek biztosítják az egyén számára az élelmet, tisztaságot, az orvosi és gyógyszerellátást, az érdekvédelmet, elősegítik az emberi kapcsolatok megtartását vagy újrateremtését, gondoskodnak a tartalmas időtöltésről. Az idős ember állapotától függően teljes vagy részleges segítséget igényelhet. Ezzel kapcsolatban körültekintően járnak el, hiszen a túlgondozásnak nincs értelme. 

A házi segítségnyújtás körébe tartozó gondozói tevékenységek:
- meleg étel biztosítása

- bevásárlás

- személyi higiéné biztosítása

- öltöztetés

- orvoshoz kísérés, orvos riasztása, gyógyszer kiváltása, beadása

- ágyazás, takarítás, mosás, fűtés

- hivatalos ügyek intézése

- külső kapcsolatok elősegítése

- mentális gondozás

- vérnyomás mérése

- alapápolási feladatok

A házi gondozónő az ellátás biztosítása során együttműködik a háziorvosi szolgálattal, a körzeti védőnővel, a kórházi szociális nővérrel, valamint egyéb egészségügyi ellátást vagy személyes gondoskodást nyújtó szociális intézménnyel.

A házi gondozó részt vesz egyéni és csoportos szabadidős, foglalkoztató és rehabilitációs programok szervezésében. Segíti az ellátást igénybe vevőt a számára szükséges szociális ellátásokhoz való hozzájutásban. Az előgondozást végző személlyel együttműködik.

Munkaidejük reggel 700 órától délután 1500 óráig tart, illetve 1100 órától 1900 óráig tart ebből 7 órát gondozási területükön töltenek, 1 órát adminisztrációs tevékenységgel, heti illetve meghatározott rendszerességgel részt vesznek a team megbeszélésen.

 A vezető gondozónő szúrópróbaszerű ellenőrzést végez. A feltárt hiányosságok megszüntetése érdekében munkaértekezletet és értékelést tart.

A gondozók munkaideje amennyiben a szükségletek, úgy kívánják, átalakításra kerül. 

A szolgáltatást szociális rászorultság alapján lehet igénybe venni. Szociálisan rászorult az, akinek egészségi állapota indokolja a szolgáltatás biztosítását.

A szociális rászorultság vizsgálatát a kérelem alapján a tagintézmény vezetője kezdeményezi a szakértői bizottságnál. A bizottság szakvéleményt ad, a napi gondozás szükséglet mértékéről. A szakvéleményben meghatározott napi gondozási szükségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb napi 4 órában lehet nyújtani. Ha a gondozási szükséglet napi 4 órát meghaladja, a szolgáltatást igénylőt, az intézményvezető tájékoztatja a bentlakásos ellátás igénybevételének lehetőségéről.

Ha a szolgáltatást igénylő egészségi állapota vagy személyes körülményei halaszthatatlanná teszik a szolgáltatás biztosítását, úgy az intézményvezető három hónapos időtartamra gondozási szükségletvizsgálat nélkül megadhatja.

A házi segítségnyújtásról a gondozók gondozási naplót vezetnek, ami alapján számítják a személyi térítési díjat, mely a gondozási óradíj. A gondozási óradíj nem haladhatja meg a tervezett ellátotti létszámra jutó szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbségének az évi munkaórákra és egy gondozóra jutó összegét. A személyi térítési díjat a lakásán fizeti meg az igénybe vevő a gondozónak, havonta egy alkalommal.

A személyi térítési díj nem haladhatja meg az igénybe vevő rendszeres havi jövedelmének 20%-át.

A vezető gondozónő feladata

· egyszerűsített előgondozás elvégzése,

· a házi segítségnyújtás módját, formáját és gyakoriságát a gondozási tervben foglaltak figyelembevételével határozza meg,

· a lakosság körében felmerülő alapszolgáltatási igények folyamatos figyelemmel kísérése,

· szakmai munka összehangolása,

· a gondozási feladatok koordinációja,

· szervezési vezetési feladatok ellátása,

· a szociális munka gyakorlati hatékonyságának és hatásosságának elősegítése,

· jogszabályok és szakmai szabályok érvényre juttatása,

· kapcsolattartás más szociális és egészségügyi intézményekkel,

· más típusú ellátás szükségessége esetén, annak kezdeményezése,

· az intézmény szakmai fejlesztésének elősegítése.

3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos, pszichiátriai beteg személyek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzet elhárítása céljából nyújtott ellátás. Ez a fajta ellátás még a térségen belül eddig csupán a Dunaújvárosban élő lakosok számára volt elérhető, a kistelepüléseken új ellátási forma. A szolgáltatás bevezetése előtt felmérés készül a kistelepüléseken, és az alapján kerülnek kihelyezésre a készülékek. 

Szociálisan rászorult

· egyedül élő 65 év feletti személy,

· egyedül élő fogyatékos vagy pszichiátriai beteg

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

Súlyos fogyatékosságot, pszichiátriai betegséget igazolni szükséges. 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell:

· segélyhívást fogadó diszpécser központot,

· az ellátottnál elhelyezett segélyhívó készüléket, jelzést továbbító berendezést,

· ügyeleti személyi számítógépet szoftverrel,

· gondozó részére mobiltelefont, készenléti táskát, és a gyors helyszínre érkezést biztosító közlekedési eszközt,

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

· a probléma okának megszüntetése érdekében azonnali intézkedést,

· további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezését.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás folyamatos készenléti rendszerben működik. A diszpécserközpont segélyhívás esetén a segítséget kérő nevének, címének és az egyéb rendelkezésre álló információnak közlésével értesíti a készenlétben levő gondozót. A gondozó 30 percen belül kell az ellátott lakásán megjelennie.

A gondozónak segélyhívási jegyzőkönyvet kell vezetnie, valamint a segélyhívásokról havi jelentést kell készíteni, melyet minden hónap 10. napjáig meg kell küldeni a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás országos módszertani központjának.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás során használt műszaki rendszer saját tulajdonú.

Segélyhívástól a krízishelyzet megoldásáig tartó folyamat. 

Folyamat leírása:

1. segélyhívás a központba, 

2. kezelő jelzése a készenlétet ellátó személyhez,

3. a készenlétet ellátó személy adott címre érkezése 30 percen belül, 

4. címre érkezéskor visszajelzés a központ számára,

5. probléma megoldása,

6. segélyhívási jegyzőkönyv kitöltése.

A személyi térítési díj nem haladhatja meg az igénybe vevő rendszeres havi jövedelmének 2%-át.

Céljaink a feladatellátás során

Szakmai képzésen történő részvétellel információink naprakészségét segítjük elő, hogy a hozzánk forduló igénylők számára nagyobb segítséget tudjunk nyújtani.

Megszervezzük a szociális szakmában tevékenykedő szakemberek rendszeres találkozását, hogy egymást segítve, rendszeres esetmegbeszélésekkel tudjuk egymás munkáját segíteni.

Javítani szeretnénk az információáramlást, annak érdekében, hogy munkánkat gördülékenyen és rövid határidővel tudjuk végezni.

Célunk a civil szervezetekkel, a profitorientált szervezetekkel, valamint a lakosság szélesebb körével erősíteni a kapcsolatot, az együttműködést, az információáramlást, az ellátottaink minél teljesebb ellátása érdekében.

Az intézményről tájékoztató füzet, szórólap készítését tervezzük, valamint a helyi újságokban, egyéb médiában folyamatos tájékoztatást tervezünk az igénybe vehető ellátásokról.

Fontosnak tartjuk pályázatokon való részvételt, a szolgáltatások jobb működtetése érdekében, esetleg újabb, innovatív ellátási formák bevezetése érdekében.

Alkalmazotti jog
Az alkalmazottakat közalkalmazotti jogviszonyban alkalmazzuk, a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény szabályai alapján.

A közalkalmazotti jogviszonyban álló személyek részére biztosítani kell, hogy a munkavégzéshez kapcsolódó megbecsülést megkapják, tiszteletben tartsák emberi méltóságukat és személyiségi jogaikat, munkájukat elismerjék, valamint a munkáltató megfelelő munkavégzési körülményeket biztosítson számukra. 

Az alkalmazotti közösséget jogszabályokban meghatározott részvételi, javaslattételi, véleményezési, egyetértési és döntési jogok illetik meg.

A kapcsolattartás formái különösen értekezletek, megbeszélések, fórumok, intézményi gyűlések. Az intézményi kapcsolattartás rendszeres és konkrét időpontjait a munkatervben kell meghatározni, melyet a hivatalos közlések helyén kell kifüggeszteni.

A különböző döntési fórumokra, értekezletekre a vonatkozó napirendi pontokhoz a döntési, egyetértési és véleményezési jogot gyakorló közösségek által delegált képviselőt meg kell hívni, nyilatkozatukat jegyzőkönyvben kell rögzíteni.

A teljes alkalmazotti közösség gyűlését az intézményvezető akkor hívja össze, amikor ezt jogszabály előírja, vagy az intézményt érintő kérdések tárgyalására kerül sor. Az alkalmazotti értekezletről jegyzőkönyvet kell vezetni.

A személyzetre vonatkozó alapvető etikai és magatartási szabályok

Az intézmény valamennyi dolgozójának egymáshoz és az ellátottakhoz való viszonya a személyiség tiszteletére épül. Elvárja a kölcsönös tapintatot, udvariasságot, megértést és ésszerű határokig a toleranciát.

Általános elvárások:

A személyzet külső megjelenésére (öltözék), személyi higiénéjére fordított kiemelt figyelem.

Az ellátottakkal foglalkozó személyzet legfontosabb személyiségjegyei:

· jó megfigyelőképesség, szakismereteken alapuló logikus gondolkodás

· tolerancia, 

· pontosság (a feladatokat megfelelő módon és időben kell teljesíteni)

· megbízhatóság, együttműködési készség, felelősség, udvariasság, tapintatosság, pártatlanság, empátia készség, önfegyelem, pozitív hozzáállás.

A személyzet eredményes munkájának feltétele a saját egészsége. Kötelező az időszakos foglakozás-egészségügyi orvosi vizsgálatokon való részvétel.

Fertőző betegségben szenvedő munkatárs az intézményben nem tartózkodhat, munkát nem végezhet.

Egyéb szakmai követelmények:

A személyzet munkáját a munkaköri leírásban foglaltak alapján, az intézmény munkarendje, szabályzatai és a szakma általános elvei szerint köteles végezni. Alapkövetelmény, hogy a dolgozók által gondozott személyt név szerint ismerje, kívánságuk szerint szólítsa.

Etikai kérdések:

Az intézmény dolgozója tevékenységét csak az ellátottak és munkatársai személyéhez fűződő jogainak és vagyoni érdekeinek messzemenő figyelembevételével végezheti.

A munkahelyi és munkaidőn kívüli viselkedésével sem a gondozottak emberi méltóságát, sem az intézmény jó hírét nem sértheti. Az általa végzett tevékenységért, okozott kárért, mulasztásért felelősséggel tartozik. Az intézmény alkalmazottja, valamint hozzátartozója az intézmény ellátottjával tartási, életjáradéki és örökösödési szerződést a gondozás időtartama alatt, illetve annak megszűnését követő 1 évig nem köthet. A dolgozó munkájáért az ellátottól pénzt, egyéb ellenszolgáltatásra nem tarthat igényt, nem fogadhat el.

Titoktartási kötelezettség:

Az intézmény alkalmazottja az ellátottjai és hozzátartozói egészségi állapotával-, családi-, vagyoni és egyéb körülményeivel kapcsolatban tudomására jutott adat, tény vonatkozásában időbeli korlátozás nélkül titoktartási kötelezettség terheli, függetlenül attól, hogy az információkat milyen módon ismerte meg.

A titoktartási kötelezettség nem vonatkozik arra az esetre, ha ez alól az érintett cselekvőképes ellátott felmentést adott, vagy ha jogszabály adatszolgáltatási kötelezettséget ír elő.

Az ellátottak jogai

A szociális szolgáltatást nyújtó szociális intézményi ellátást igénybe vevő ellátottnak joga van szociális helyzetére, egészségi és mentális állapotára tekintettel a szociális intézmény által biztosított teljes körű ellátásra, valamint egyéni szükségletei, speciális helyzete vagy állapotára tekintettel a szociális intézmény által biztosított teljes körű ellátásra, valamint egyéni szükségletei, speciális helyzete vagy állapota alapján az egyéni ellátás, szolgáltatás igénybevételére. 

A szociális ellátást igénybe vevőnek joga van az intézmény működésével, gazdálkodásával kapcsolatos legfontosabb adatok megismeréséhez. Ennek teljesítése érdekében az intézmény vezetője évente tájékoztatót készít az intézmény gazdálkodásáról és azt az intézményben jól látható helyen kifüggeszti, illetve szükség esetén szóban ad tájékoztatást az ellátást igénybe vevő részére. 

A tájékoztató tartalmazza,

· Az intézmény költségének összességét,

· Az intézményi térítési díj havi összegét

· Az egy ellátottra jutó havi önköltség összegét.

A szociális szolgáltatást nyújtó szociális intézmény az általa biztosított szolgáltatást olyan módon végzi, hogy figyelemmel legyen az ellátást igénybe vevőket megillető alkotmányos jogok maradéktalan és teljes körű tiszteletben tartására, különös figyelemmel

· Az élethez, emberi méltósághoz,

· A testi épséghez,

· A testi-lelki egészséghez való jogra.

Az ellátást igénybe vevőt megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem. Az igénybevételi eljárás során különös figyelmet kell fordítani arra, hogy az ellátást igénylő adataihoz csak az arra jogosult személyek férjenek hozzá.

A szociális szolgáltatást biztosító intézményben az ellátott jogi képviselőhöz jutás lehetőségét biztosítani kell.

Ellátott jogi képviselő elérhetőségéről az ellátás megkezdésekor tájékoztatni kell az igénybevevőt.

Helyettesítések rendje
A tagintézmény vezetőt, távolléte esetén a vezető gondozónő helyettesíti. Az étkeztetésben dolgozók, a házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás dolgozói egymást helyettesítik, a tagintézmény vezető utasítása szerint.

Hatálybalépés:
A Dunaújvárosi Kistérség Többcélú Kistérségi Társulása a …../2008. (VIII. 07.) TKTH számú határo​zattal a Dunaújvárosi Kistérség Szociális Hálózatának Szakmai Programját elfo​gadta. A szociális hálózat szakmai programja tervezett hatálybalépésének időpontja 2009. január 1.

Jogszabályok:
· A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény,

· A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény,

· A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II. 17.) Korm. rendelet,

· A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet,

· A gondozási szükséglet, valamint az egészségi állapoton, illetve betegségen alapuló szociális rászorultság vizsgálatának és igazolásának részletes szabályairól szóló 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet,

· A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet,

· A személyes gondoskodást végző személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról szóló 9/2000. (VIII. 4.) SzCsM rendelet.

Dunaújváros, 2008. augusztus 7.

Schrick István 

 
  


           

a Társulási Tanács elnöke

DUNAÚJVÁROSI KISTÉRSÉG TÖBBCÉLÚ KISTÉRSÉGI TÁRSULÁSA

2400. Dunaújváros, Városháza tér 1.; Tel: 25/412-211/273; fax: 25/281-388

Kivonat a Dunaújvárosi Kistérség Többcélú Kistérségi 

Tár​sulása 2008. augusztus 7-ei, nyílt ülésének jegyzőkönyvéből

„A Dunaújvárosi Kistérség Többcélú Kistérségi Társulása 24/2008. (VIII. 07.) TKTH számú ha​tározata

1. A Társulási Tanács, a Dunaújvárosi Kistérség Szociális Hálózatának Szakmai Programját, a mellékletben meghatározott szakmai program szerint állapítja meg. A Tanács felhatalmazza az elnököt a szakmai program aláírására, valamint a végrehajtással összefüggő valamennyi intézkedés megtételére.

2. A Társulási Tanács felhatalmazza az elnököt, hogy a tagönkormányzatoknál kezdeményezze az 1. pontban jelölt szakmai program alapján a szociális alapellátások - szociális étkeztetés, házi segítségnyújtás, valamint a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás - kistérségi szintre történő átvételét.

A végrehajtásért felelős:  a Társulás elnöke

A végrehajtás határideje: folyamatos”



     
         Schrick István s. k.





          a Társulás elnöke

               A kivonat hiteles:

         Dunaújváros, 2008. augusztus 14. 

                  Dr. Jászka Ernő

                     Irodavezető

…………… Önkormányzata Képviselő-testülete

Határozati javaslat

…………… Önkormányzata Képviselő-testülete megtárgyalta a „Dunaújvárosi Kistérség Szociális Hálózatának Szakmai Programját, az étkeztetés, a házi segítségnyújtás, valamint a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szociális alapszolgáltatásoknak a Dunaújvárosi Kistérség Többcélú Kistérségi Társulása fenntartásában történő, kistérségi szintű megszervezésére” vonatkozó javaslatot, melyben foglaltakkal egyetértve az alábbi döntést hozza:

1. ………………… Önkormányzata elvi hozzájárulását adja az étkeztetés, a házi segítségnyújtás, valamint a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szociális alapszolgáltatásoknak a Dunaújvárosi Kistérség Többcélú Kistérségi Társulása fenntartásában történő, kistérségi szintű megszervezéséhez. 

2. ………………… Képviselő-testülete felkéri a polgármestert, hogy a Társulási Tanáccsal együttműködve dolgozza ki a három szociális alapellátás jövőbeni működésének rendszerét, és terjessze azt a képviselő-testület elé.

Felelős: - a határozat végrehajtásáért:

                 a polgármester

               - a határozat végrehajtásában való közreműködésért:



……………………………..

Határidő: 2008. október 31.
3.
………………… Képviselő-testülete felhatalmazza a polgármestert, hogy az 1. pontban megjelölt döntést a Társulási Tanácsban képviselje.

Felelős: - a határozat végrehajtásáért:

                 a polgármester

               - a határozat végrehajtásában való közreműködésért:



……………………………..

Határidő: a soron következő Társulási Tanácsülés
