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Bevezető

A Tata Kistérségi Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció elkészítésének célja a szociális ellátások szervezésének, tervezésének kistérségi szintű összehangolása, a jogszabályokban megfogalmazott előírások teljesítése, a lakossági igények kielégítése
A szociális szolgáltatástervezési koncepció elkészítését

a 1993. évi III. tv. Írja elő
Előzmények

A Tatai Kistérség Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciójának elkészítéséhez alkalmazott munkamódszerek:

1. Adatgyűjtés:

· KSH statisztikai évkönyvei

· meglévő adataink

2. A kistérség településeinek megkeresése
3. A szolgáltatástervezési koncepció elkészítését követő egyeztetések a jogszabályban előírtaknak megfelelően, szociális szakmai napok keretében.
Köszönjük mindazoknak, akik a koncepció elkészítését segítették.
A TATAI KISTÉRSÉG 

Szociális Szolgáltatástervezési 

Koncepciója
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A kistérség rövid bemutatása
A tatai kistérség 307 km2-en fekszik. A változatos felszínen – hegy, domb, és sík terület – 10 település található. Jó megközelíthetőségét a területén áthaladó vasúti és közúti főútvonal, autópálya biztosítja,
A kistérség történelmi nevezetességekben, műemlékekben, változatos természeti adottságokban gazdag, A kedvező adottságok ősidők óta lakottá tették Tata környékét: az őskor emberei által hátrahagyott gazdag leletanyag igazolja ezt. A rómaiak jelenlétéről is tárgyi emlékek sokasága tanúskodik.
A kistérség egyetlen városa Tata  Már az ősember megtelepedett itt a meleg vizes forrásoknak köszönhetően. Az írott történelem kezdete: a római birodalom pannóniai terjeszkedése is összefüggésbe hozható az egykori forrásokkal. 
A város nevezetessége a vár.  Luxemburgi Zsigmond (1387-1437) és Hunyadi Mátyás (1458-1490) királyok idején élte fénykorát, mint nyári királyi kastély. 
A város gazdag céhtörténeti múltjáról tanúskodnak a tatai múzeumban a céhek működését engedélyező okiratok. A XVIII. századi mezővárosban virágzó fajanszmanufaktúra jött létre.

Az egykori Tóvárost és a régi Tatát, a két mezővárost 1938-ban egyesítették. Tatát 1954-ben nyilvánították várossá.
Agostyán községet 1985-től csatolták a városhoz. Agostyán nevét először 1343-ban említi egy okirat. Lakóinak a közeli tatai vár ellátásában volt szerepük, de 1543-ban Agostyán elnéptelenedett, elpusztult. Csak 1733-ban települt újjá, amikor Würzburgból és Bambergből érkeztek új lakók. A községbeliek ma is őrzik nemzeti kultúrájukat. 
Baj - szép kis falu - nevének semmi köze a magyar bajhoz: ellenkezőleg, a török "gazdag" szóból ered. Öregkovács-hegyen az ásatások egy Árpád-kori település körtemplomát tárták föl. Zömmel német nemzetiségi község.
Dunaalmás a vidék egyik legnagyobb múltú faluja. Ősidők óta lakják kedvező fekvése, valamikor bővizű meleg forrásai miatt. A rómaiak mészkövet bányásztak itt. Egy szakaszán ma is járható a kőhordó út, hazánk leghosszabb, rómaiak által épített útja, amit a rabszolgák emlékére állított oszlop jelöl. Az itt található melegvízforrásra fürdőt is építettek a rómaiak. 
A település első írásos említése 1093-ból származik, ekkor a pannonhalmi főapátsághoz tartozott. A falu temetőjében nyugszik Csokonai Vitéz Mihály Lillája, Vajda Júlia
Dunaszentmiklós települést már a nagy tájleíró, Fényes Elek dicsérte fekvését, "kies völgyekkel szaggatott hegyes határát" , s említette a déli lejtők gondozott szőlőültetvényeit. Az ide érkező német telepesek egyutcás "úti falvainak" képét ma is őrzi a község. 
Kocs települést a XIII. században még Kosnak hívták. A XIV. században vámjogot kapott a falu, mely a török támadások miatt a XVI. század végére teljesen elnéptelenedett, majd 1612-ben a Kiskunságból érkezett református magyarok telepedtek le területén. 1727-ben az Esterházy család birtokába került. A Kocsra változott nevet - ebben a legtöbb nyelvész megegyezik - "kocsi" formájában ismeri az egész világ. A falu központjában kiállított "kocsi szekér" a maga korában valószínűleg forradalmi újítás volt.
A település kiemelkedő rendezvénye az 1999 óta évente megrendezésre kerülő kocsitoló verseny.
Naszály neve szláv eredetű. A török kor után Esterházy-birtok, Grébicsen szeszgyáruk üzemel. Az ugyancsak a faluhoz tartozó Billegpuszta ismert búcsújáró hely volt. Itt látható a volt Esterházy-kúria műemlék jellegű barokk épülete, a temetőben szép 19. századi klasszicista síremlékek. A közeli Naszályi-halastavak természetvédelmi szempontból értékesek: madárviláguk érdemel figyelmet.
Neszmély község boráról ismert, amelyet már a limest építő rómaiak dicsértek. A jó fekvésű, különleges klímájú, napsütötte Meleges-hegy levét a rajnai borokhoz szokták hasonlítani. A domb oldalában egymás mellett sorakoznak ma is a löszfalba vájt szép lyukpincék.

A közelben folyó Dunának igen gazdag a vízimadárvilága, halai változatos fogást kínálnak a horgászoknak. A település "másik oldalán" pedig a vadakban gazdag Gerecse emelkedik.
Szomód - a kétezer lelket számláló település - a rézkortól folyamatosan lakott. A legjelentősebb ókori kultúra a rómaiaké volt, erről feliratos kövek tanúskodnak. Az akkor Zumuld alakban szereplő községet 1225-ben említik először a krónikák. A név a Szomol személynévből alakult d-képzővel. A falu egyik legféltetebb kincse az április-májusban virágzó védett apró nőszirom, amelyből egész rétnyit láthat az, aki csupán nézni és nem leszakítani a virágot.
Tardos - az 1950-es évek elejétől 1993-ig Tardosbánya - szlovák nemzetiségi település volt. Bár nevében már nem szerepel, a kőbányászat meghatározta Tardos történetét. A rómaiak is kedvelték az itt található vörös mészkövet, "vörösmárványt", Hunyadi Mátyás olasz felesége, Beatrix királyné negyvenhajónyi vörös követ szállíttatott Tardosról Budára és Visegrádra a két palota díszítésére, s vittek innen jócskán külhonba is a nehéz rakományból. Később a barokk kor építőművésze újra fölfedezte a "magyar márványt".

Vértestolna német nemzetiségű település. Az egykori Esterházy-birtokra 1733-ban érkeztek az első telepesek Würzburgból és Elzászból. A falu a korábbi Tolnapusztából majd Tolnából a XX. század elején lett Vértestolna - bár a Gerecse legismertebb, legmagasabb hegyeitől, a Nagy-Gerecsétől, a Peskőtől, a Halyagostól körülzárt medencében terül el. 

Demográfiai adatok

Llakosság

A kistérség lakosságszámát, az egyes önkormányzatok nyilvántartása alapján, a következő táblázat és grafikon mutatja be:
	Települések
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Baj
	2616
	2693
	2727
	2723
	2725

	Dunaalmás
	1429
	1471
	1525
	1500
	1510

	Dunaszentmiklós
	408
	408
	404
	406
	413

	Kocs
	2687
	2697
	2712
	2707
	2728

	Naszály
	2329
	2349
	2381
	2387
	2306

	Neszmély
	1468
	1461
	1442
	1445
	1465

	Szomód
	2004
	2033
	2037
	2041
	2057

	Tardos
	1663
	1662
	1661
	1674
	1672

	Tata
	23327
	24237
	24131
	24254
	23935

	Vértestolna
	495
	499
	504
	513
	522

	Összesen
	38426
	39510
	39524
	39650
	39333
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A kistérség lakosságszáma az elmúlt öt évben nőtt, az egyes településeken különböző mértékben. 
A fiatal és idős lakosság

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Települések
	18 alatt
	62 felett
	18 alatt
	62 felett
	18 alatt
	62 felett
	18 alatt
	62 felett
	18 alatt
	62 felett


	Baj
	582
	301
	561
	299
	586
	312
	664
	339
	658
	348

	Dunaalmás
	299
	255
	294
	259
	307
	268
	294
	275
	285
	288

	Dunaszentmiklós
	56
	112
	58
	110
	60
	108
	63
	110
	65
	106

	Kocs
	492
	223
	490
	224
	487
	226
	485
	226
	499
	229

	Naszály
	474
	425
	484
	438
	504
	430
	513
	424
	503
	395

	Neszmély
	304
	241
	306
	237
	296
	241
	290
	247
	291
	251

	Szomód
	342
	361
	386
	356
	408
	336
	423
	321
	436
	336

	Tardos
	398
	258
	391
	260
	386
	268
	378
	271
	362
	271

	Tata
	4336
	4634**
	4647
	4222**
	4980
	4289**
	4583
	5008**
	4645
	4645**

	Vértestolna
	94*
	95*
	94*
	95*
	94*
	95*
	94*
	95*
	94
	95

	Összesen
	7377
	6905
	7711
	6500
	8108
	6573
	7787
	7316
	7838
	6964


* becsült adat,  ** 60 év felett
A születések számának folyamatos csökkenése (ill. stagnálása), a születéskor várható átlagos élettartam fokozatos javulása, a kedvezőtlen mortalitási adatok következtében, mely utóbbi főként a 45- 50 éves férfiakat érinti, a 60- 65 év feletti korosztályt ma jellemzően az egyedülálló (özvegy) nő képviseli. 

A kistérségben a férfiak születéskor várható élettartanma 67,7 év, a nők hasonló adata 78 év.

Az idősődő lakosság egy csökkenő társadalom egyre növekvő rétegét képezi.  A népesség-előreszámítások- miután nem számolnak a halandóság lényeges javulásával- az idősek számának lassú emelkedését jelzik előre 2010-ig, amikor a Ratkó korszak hatását érzékeljük majd. A 75 éves és idősebbek száma emelkedik. A nehezebb problémát a relatív növekedés okozza, mivel csökken azon népesség társadalmon belüli aránya, amely aktív munkájával meg tudja teremteni a fedezetét a különféle szociális és egészségügyi ellátásoknak.

A térségben a lakosság elöregedése hullámzó, a következő táblázat az összlakossághoz képest mutatja az idősek (60, illetve 62 év felett) valamint a fiatalok (18 év alatt) arányát:
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Összlakosság
	38426
	39510
	39524
	39650
	39333

	Idősek %-ban
	17,9
	16,4
	16,6
	18,4
	17,7

	Fiatalok %-ban
	19,2
	19,5
	20,5
	19,6
	19,9


A kistérség népsűrűsége (128) a megye átlagánál alacsonyabb (139 KSH adat).
Egészségügyi adatok

A megyei és a régiós átlagot jelentősen meghaladja a kistérségben számos betegségcsoportban a lakosság járóbeteg morbiditási adata: A következő táblázat a szociális ellátások szempontjából emel ki betegségcsoportokat:
	10 000 lakosra jutó járóbeteg esetek száma
	Aránya

	Betegségcsoport
	Tatai kistérség
	Megye
	Régió
	Megyéhez képest
	Régióhoz képest

	Mentális és viselkedés zavarok
	1363
	1099
	1280
	123,9
	106,4

	Idegrendszeri megbetegedések
	839
	604
	550
	138,9
	152,6


Munkanélküliség

A munkanélküliség a kistérségben 2003-ig csökkent, majd 2005-re csaknem azonos a 2001 év adataival. Az egyes települések helyzetét az alábbi táblázat mutatja:

	Regisztrált munkanélküliek száma
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Baj
	86
	65
	63
	75
	81

	Dunaalmás
	57
	49
	58
	42
	43

	Dunaszentmiklós
	17
	11
	13
	14
	14

	Kocs
	84
	84
	80
	79
	84

	Naszály
	91
	81
	65
	81
	75

	Neszmély
	73
	43
	45
	41
	32

	Szomód
	50
	52
	45
	48
	55

	Tardos
	49
	73
	48
	44
	64

	Tata
	749
	746
	637
	715
	776

	Vértestolna
	12
	6
	11
	15
	12

	Összesen
	1268
	1210
	1065
	1154
	1236


Szorosan kapcsolódik ide a rendszeres szociális segélyben részesülők száma, hiszen közülük sokan vannak aktív korban munka nélkül.
	Rendszeres szociális segélyben részesültek száma
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Baj
	7
	8
	7
	7
	7

	Dunaalmás
	13
	15
	12
	6
	10

	Dunaszentmiklós
	4
	4
	3
	2
	0

	Kocs
	5
	18
	19
	16
	20

	Naszály
	5
	9
	8
	4
	4

	Neszmély
	10
	9
	13
	11
	14

	Szomód
	11
	4
	5
	4
	4

	Tardos
	10
	19
	9
	12
	12

	Tata
	77
	103
	117
	83
	112

	Vértestolna
	0
	0
	1
	0
	1

	Összesen
	142
	189
	194
	145
	184


A fogyatékkal élők 

Egy népességen belül a fogyatékkal élők számára kétféleképpen következtethetünk:

1. elméleti számítással – nemzetközi ajánlás: a populácó 3 %-át valamilyen mértékű és fajtájú fogyatékosnak véve a kistérség összlakosságából a fogyatékosok száma:1180 fő

( A fogyatékosnak születettek közül:

beszédfogyatékos
0,5%

siket
2,9%

vak
1,1%

mozgásfogyatékos
0,5%

értelmi fogyatékos 
 95,0%

2. A tényleges adatok figyelembevételével: 

Rendelkezünk adatokkal az intézeti ellátást igénybevevők számáról, a közoktatási tanulók számáról,  bizonytalanok az adatok a mozgáskorlátozottak – mozgássérültek, vakok és gyengénlátók, siketek tekintetében.

A szenvedélybetegek, pszichiátriai betegek

A szenvedélybetegek, pszichiátriai betegek számára a pszichiátriai osztályainkon, szakrendeléseken, gondozókban megjelentek számából következtethetünk, illetve a szociális intézményektől segítséget kérők száma alapján. Ebből megállapítható, hogy számuk folyamatosan nő.
A hajléktalanok

Szociális ellátórendszerünk iránti igény megjelenik a hajléktalan ellátás területén is, számukra a hajléktalanokat ellátó intézmény igénybevételi-, illetve az utcai szociális munka adataiból következtethetünk, számuk körülbelül 70 fő. 
A szociális szolgáltató rendszer bemutatása
I. Jogszabályi előírások

A szociális szolgáltatások rendszere a személyes gondoskodáson alapuló ellátásokat öleli fel. A pénzbeli- és természetbeni ellátások elsősorban a munkaképes, valamint időskorú lakosság segítését szolgálják. 
A szociális szolgáltatásokat a szociális törvény alapszolgáltatásokra és szakosított ellátásokra bontja. Az alapszolgáltatások megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában.

Bentlakásos intézményi elhelyezés azon személyek számára biztosíthatók, akik otthoni ápolásra betegségük, szociális körülményeik miatt nem képesek és számukra az intézeti elhelyezés a legmegfelelőbb megoldás.
Az alapszolgáltatásokra és a szakosított ellátásokra komplex, illetve integrált intézménytípusok is kialakíthatók. Az önkormányzatok az intézmények fenntartását más fenntartókra, pl. egyházi vagy társadalmi (civil, illetve nonprofit szervezetekre) is átruházhatják megfelelő feltételek fennállása esetén.

I/A. Pénzbeli és természetbeni ellátások

A jogosult részére jövedelme kiegészítésére, pótlására pénzbeli szociális ellátás nyújtható. A települési önkormányzat szociális rászorultság esetén - a szociális alapellátás keretében - a jogosult számára időskorúak járadékát, rendszeres szociális segélyt, lakásfenntartási támogatást, ápolási díjat, átmeneti segélyt állapít meg a szociális törvényben, valamint az önkormányzat rendeletében meghatározott feltételek szerint (a továbbiakban együtt: szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások)

A települések ennek megfelelően végzik helyben a pénzbeli és természetbeni ellátásokat,
Rendszeres szociális segély

Ennek a segélyezési formának a kiemelése a következők miatt indokolt:

A települési önkormányzat rendszeres szociális segélyt állapít meg annak a személynek, aki

a) a 18. életévét betöltötte és aktív korú, továbbá

aa) munkaképességét legalább 67%-ban elvesztette, vagy

ab) vakok személyi járadékában részesül, illetőleg

ac) fogyatékossági támogatásban részesül,

b) aktív korú nem foglalkoztatott,

feltéve, hogy megélhetése más módon nem biztosított.

Az aktív korú nem foglalkoztatott személy a rendszeres szociális segély megállapításának, folyósításának feltételeként a települési önkormányzattal, és/vagy az általa kijelölt szervvel együttműködni köteles. Erre az együttműködésre  - kistérségi megállapodás alapján – Tata Város Önkormányzat Szociális Alapellátó Intézménye Családsegítő Szolgálata lett kijelölve.
Az előírt együttműködés azt jelenti, hogy az aktív korú nem foglalkoztatott személy

a) a települési önkormányzatnál nyilvántartásba véteti magát, és

b) a segélyre való jogosultság feltételeinek felülvizsgálatában együttműködik, továbbá

c) a települési önkormányzat, illetőleg a munkaügyi központ kirendeltsége által felajánlott és számára megfelelő munkalehetőséget elfogadja, vagy

d) a szociális helyzetéhez és mentális állapotához igazodó, az önkormányzat rendeletében szabályozott programban részt vesz.

Az előzőek szerinti együttműködési programnak a rendszeres szociális segélyben részesülő személy és családja önfenntartó képességének szinten tartására és fejlesztésére kell irányulnia. Együttműködési program különösen az egyéni képességeket fejlesztő vagy az életmódot formáló csoportos foglalkoztatáson, tanácsadáson való részvétel, a munkavégzésre történő felkészülési programokon való részvétel.

A települési önkormányzat rendeletben szabályozza az együttműködés eljárási szabályait, továbbá az együttműködési programok típusait és az együttműködési kötelezettség megszegésének következményeit.

A szociális szolgáltatástervezési koncepció elkészítésekor a fenti szabályozás van érvényben. Változás 2006. július 1-től várható, a következők szerint:
2006. július 1-től azoknak az egészségkárosodott, vagy nem foglalkoztatott személyeknek lehet a rendszeres szociális segélyt megállapítani, akiknek a családjában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 90 %-át (2006-ban 23220 Ft) és vagyonuk nincs.
A családi jövedelem számítása során új fogalom, a fogyasztási egység kerül bevezetésre. A fogyasztási egységre vetített jövedelem alapján történik a jogosultság megállapítása és a segély összeg meghatározásánál is ez kerül figyelembevételre.
A törvény változása a helyi rendeletek módosítását teszi szükségessé, ugyanakkor a Családsegítő Szolgálat együttműködési feladatait nem érinti.
I/B. Alapszolgáltatások és szakosított ellátás
A szociális törvény alapján minden önkormányzatnak gondoskodnia kell az alapszolgáltatásokhoz és a szakosított ellátásokhoz való hozzájutásról.
A települési önkormányzatok a szociális szolgáltatásokat társulás útján is biztosíthatják.

A törvény a települési önkormányzatok részére a szolgáltatási kötelezettséget az alábbiak szerint határozza meg:
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Szociális Információs Szolgáltatás
A szociális információs szolgáltatás célja, hogy a törvényben meghatározott, illetve egyéb, a szociális biztonság megteremtéséhez kapcsolódó ellátásokat és szolgáltatásokat igénylők megfelelő tájékoztatást kapjanak az ellátások hozzáférhetőségével és az igénybevételükre vonatkozó szabályokkal kapcsolatban.

A szociális információs szolgáltatás keretében részletes tájékoztatást kell nyújtani a szociális törvényben, illetve a Gyermekvédelmi törvényben meghatározott személyes gondoskodást nyújtó ellátásokkal és szolgáltatásokkal, valamint az egészségügyi ellátással kapcsolatban, valamint a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekvédelmi ellátásokkal, a családtámogatási ellátásokkal, a társadalombiztosítási és a foglalkoztatáshoz kapcsolódó ellátásokkal, valamint a fogyatékossággal összefüggő ellátásokkal kapcsolatban és az ifjúsági ügyekben.

Étkeztetés
Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorulóknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjuk részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen

a) koruk,

b) egészségi állapotuk,

c) fogyatékosságuk, pszichiátriai betegséguk,

d) szenvedélybetegségük, vagy

e) hajléktalanságuk

miatt.

Az előző bekezdés szerinti szociális rászorultság feltételeit a települési önkormányzat rendeletében szabályozza. Az önkormányzat rendeletében az egy főre számított havi családi jövedelemhatárt úgy kell szabályozni, hogy az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 100%-ánál, egyedül élő esetén 150%-ánál alacsonyabb jövedelmet jogosultsági feltételként nem lehet előírni, a szociális rászorultság további feltételeit az önkormányzat a helyi viszonyoknak megfelelően szabályozza.
Házi segítségnyújtás
Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni

a))azokról az időskorú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak,

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

c) azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát igénylik,

d) azokról a személyekről, akik a rehabilitációt követően a saját lakókörnyezetükbe történő visszailleszkedés céljából támogatást igényelnek önálló életvitelük fenntartásához.

A házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell

a) az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzését,

b) az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában való közreműködést,

c) a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást.

Amennyiben a házi segítségnyújtás során szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az otthonápolási szolgálat keretében történő ellátást.

Családsegítés

A családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, va1amint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás.

A családok segítése érdekében veszélyeztetettséget és krízishelyzetet észlelő jelzőrendszer működik. A jegyző, továbbá a szociális, egészségügyi szolgáltató, intézmény, valamint a gyermekjóléti szolgálat, a pártfogói felügyelői és a jogi segítségnyújtói szolgálat jelzi, a társadalmi szervezetek, egyházak és magánszemélyek jelezhetik a családsegítést nyújtó szolgáltatónak, intézménynek, ha segítségre szoruló családról, személyről szereznek tudomást.

Az előző bekezdés szerint kapott jelzés alapján a családsegítést nyújtó szolgáltató, intézmény feltérképezi az ellátási területen élő szociális és mentálhigiénés problémákkal küzdő családok, személyek körét, és személyesen felkeresve tájékoztatja őket a családsegítés bekezdésben megjelölt céljáról, tartalmáról.

A családsegítés keretében biztosítani kell

a) a szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadást,

b) az anyagi nehézségekkel küzdők számára a pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz, továbbá a szociális szolgáltatásokhoz való hozzájutás megszervezését,

c) a családgondozást, így a családban jelentkező működési zavarok, illetve konfliktusok megoldásának elősegítését,

d) közösségfejlesztő, valamint egyéni és csoportos terápiás programok szervezését,

e) a tartós munkanélküliek, a fiatal munkanélküliek, az adósságterhekkel és lakhatási problémákkal küzdők, a fogyatékossággal élők, a krónikus betegek, a szenvedélybetegek, a pszichiátriai betegek, a kábítószer-problémával küzdők, illetve egyéb szociálisan rászorult személyek és családtagjaik részére tanácsadás nyújtását,

f) a családokon belüli kapcsolaterősítést szolgáló közösségépítő, családterápiás, konfliktuskezelő mediációs programokat és szolgáltatásokat, valamint a nehéz élethelyzetben élő családokat segítő szolgáltatásokat.

A családsegítés keretében végzett tevékenységnek

— a szolgáltatást igénybe vevő érdekében, mások személyiségi jogainak sérelme nélkül — a szükséges mértékig ki kell terjednie az igénybe vevő környezetére, különösen családjának tagjaira. Kiskorú személyre a családsegítés akkor terjedhet ki, ha

a) a kiskorú családtagjának ellátása a családsegítés keretében indult, és

b) a kiskorú érdekei — a gyermekjóléti szolgáltatás igénybevétele nélkül — e szolgáltatás keretében is megfelelően biztosíthatók.”

Nappali ellátások
A nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő,

a) tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek,

b) tizennyolcadik életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek,

c) harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek

részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését.

Rendkívül indokolt esetben nappali ellátás olyan fogyatékos személyek részére is biztosítható, akire nézve szülője vagy más hozzátartozója gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban vagy ápolási díjban részesül.




Hajléktalanok nappali melegedője
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Pszichiátriai és szenvedélybetegek nappali intézménye




Fogyatékosok nappali intézménye

Támogató szolgálat
A támogató szolgáltatás célja a fogyatékos személyek lakókörnyezetben történő ellátása, elsősorban a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítése, valamint életvitelük önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása révén.

A támogató szolgáltatás feladata a fogyatékosság jellegének megfelelően különösen

a) az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása (speciális személyi szállítás, szállító szolgálat működtetése),

b) az általános egészségi állapotnak és a fogyatékosság jellegének megfelelő egészségügyi-szociális ellátásokhoz, valamint a fejlesztő tevékenységhez való hozzájutás személyi és eszközfeltételeinek biztosítása,

c) információnyújtás, ügyintézés, tanácsadás, a tanácsadást követően a társadalmi beilleszkedést segítő szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása,

d) a jelnyelvi tolmácsszolgálat elérhetőségének biztosítása,

e) segítségnyújtás a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének javításához, családi kapcsolatainak erősítéséhez speciális, önsegítő csoportokban való részvételükhöz,

f) egyes szociális alapszolgáltatási részfeladatok biztosítása a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodóan,

g) segítségnyújtás a fogyatékos emberek társadalmi integrációjának megvalósulásához, valamint a családi, a közösségi, a kulturális, a szabadidős kapcsolatokban való egyenrangú részvételhez szükséges feltételek biztosítása,

h) a fogyatékos személy munkavégzését, munkavállalását segítő szolgáltatások elérhetőségének, igénybevételének elősegítése.

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 személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott ellátás.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell

a) az ellátott személy segélyhívása esetén az ügyeletes gondozónak a helyszínen történő haladéktalan megjelenését,

b) a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedések megtételét,

c) szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezését.

A fogyatékos személyek, illetve a pszichiátriai betegek részére nyújtott jelzőrendszeres házi segítségnyújtás ellátója együttműködik a támogató szolgáltatást, illetve a közösségi pszichiátriai ellátást nyújtó szolgáltatóval.

Közösségi ellátások
Közösségi ellátások a pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyújtott közösségi alapellátás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás.

A pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek részére a közösségi alapellátás keretében biztosítani kell

a) a lakókörnyezetben történő segítségnyújtást az önálló életvitel fenntartásában,

b) a meglevő képességek megtartását, illetve fejlesztését,

c) a háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén a szolgáltatást igénybe vevő állapotának folyamatos figyelemmel kísérését,

d) a pszichoszociális rehabilitációt, a szociális és mentális gondozást,

e) az orvosi vagy egyéb terápiás kezelésen, szolgáltatásban, szűrővizsgálaton való részvétel ösztönzését és figyelemmel kísérését,

f) megkereső programok szervezését az ellátásra szoruló személyek elérése érdekében.

(3) A szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás keretében a (2) bekezdés e)—f) pontjában meghatározottakon túl biztosítani kell

a) a szenvedélybetegség okozta egészségügyi és szociális károk mérsékléséhez szükséges egyes ártalomcsökkentő szolgáltatásokat,

b) a kríziskezelést az életet veszélyeztető, a testi, szociális, kapcsolati és életvezetési rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére.

A szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás esetén a természetes személyazonosító adatokat nem kell megadni, a jegyző a 18. § szerinti nyilvántartásba kizárólag a szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést jegyzi be.”

II. A szolgáltatások helyzete
Az alábbi táblázat az ellátások megszervezésének 2005. december 31. i állapotát mutatja, ahol K betű (kistérségi) jelzi a többcélú kistérségi társulás székhely településének önkormányzata intézménye útján ellátott feladatot, S betű a települések önállóan szervezett ellátását mutatja, végül H betű jelzi a hiányzó szolgáltatást
	Település neve, lélekszáma

	Alapszolgáltatások és szakosított ellátások
	Baj
2725
	Dunaalmás
1510
	Dunaszentmiklós
413
	Kocs
2728
	Naszály
2306
	Neszmély
1465
	Szomód
2057
	Tardos
1672
	Tata
23935
	Vértestolna
522

	Szociális információs szolgáltatás
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K

	Étkeztetés
	S
	S
	
	S
	S
	S
	
	S
	S
	S

	Házi segítségnyújtás
	
	S
	
	S
	
	S
	
	S
	
	

	Családsegítés
	K
	S
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K

	Nappali ellátások
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K

	Támogató szolgálat
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K
	K

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H

	Közösségi ellátások
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H

	Idősek átmeneti elhelyezése
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H
	H


Fogyatékosok Nappali Intézménye
Az intézmény 2005 évtől lát el kistérségi feladatokat, a gondozottak engedélyezett létszáma 25 fő. 5 fő végzi a szakmai feladatokat, számuk, végzettségük megfelel a törvényi előírásoknak
Nyitva tartása:  
hétfő-csütörtök
6 órától
15,30 óráig



Péntek


6 órától
14,m30 óráig

A gondozás és foglalkoztatás ingyenesen vehető igénybe, az étkezésért személyi térítési díjat kell a szülő vagy törvényes képviselő jövedelmétől függően.

Az intézménynek nagy szerepe van a szülők tehermentesítésében. A gondozás, ápolás mellett hangsúlyt fordítanak arra, fejlesztő, felkészítő foglalkoztatásra, a szinten tartó pedagógiai fejlesztésre, a szabadidős programokra, gyógytornára, munkaterápiára. Céljuk a habilitáció, rehabilitációs és a hatékony társadalmi integráció. 

Az Intézmény 2005-ben új telephelyre költözött –Tata, Deák F. u. -. A felújított épületrész tágas tereivel (398m2), a kitűnő tárgyi felszereltségével magas színvonalú szakmai munkát tesz lehetővé.
Hajléktalanok Nappali Melegedője
Az intézmény 2005 évtől lát el kistérségi feladatokat (Tata Almási utca), a működési engedélyben 30 fő az engedélyezett létszám. A Nappali Melegedőben minden nap reggel 7 órától 18 óráig tartózkodhatnak a hajléktalan személyek. 
Itt a közösségi együttléten kívül lehetőség van pihenésre, tisztálkodásra, ruházat tisztítására, étel melegítésére, ,elfogyasztására, információ szerzésre, ügyintézésre. Szeszes italt fogyasztani és cigarettázni tilos.

Egészségügyi ellátás keretében szakképzett személyzet által elsősegélynyújtás, illetve heti egy alkalommal orvossal való konzultációs lehetőség biztosított (ellátás, tanácsadás)
A személyi (2,5 fő) és tárgyi feltételek megfelelnek a jogszabályi előírásoknak.
Támogató Szolgálat

Az Tatai Többcélú Kistérségi Társulás (Kocs, Naszály, Dunaalmás, Neszmély, Dunaszentmiklós, Szomód, Baj, Tardos, Vértestolna) területén élő valamennyi fogyatékossági csoportba tartozó személyre kiterjed úgy, hogy szolgáltatásai - a háziorvos javaslatának figyelembe vételével - az egyéni szükségletekhez igazodnak.

A Szolgálat az alábbi kulcsfeladatokat látja el:
· a szociális területi ellátás, szolgáltatások koordinálása

· Szállító Szolgálat működtetése

· Információ, tanácsadás

· Munkalehetőség felkutatása, munkába állítás

· Családtámogatás
Terápiás szolgáltatások megszervezése
Igénybe vétele: Az ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik.Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a kérelmet, illetve indítványt - az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve - a törvényes képviselője terjeszti elő. A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével vagy - ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta - önállóan terjesztheti elő.

A Támogató Szolgálat térítési díj ellenében vehető igénybe. A személyi térítési díj – az igénylő jövedelmének figyelembe vételével - megállapítása Tata Város Önkormányzati Képviselő-testületének intézményi térítési díjat tartalmazó rendelete alapján történik.

A kistérségben, megállapodás alapján, két szolgálat működik, melyek - ügyfélfogadási rendjüknek megfelelően - minden településen elérhetők.
Családsegítés

Tata Város Önkormányzat Szociális Alapellátó Intézménye 1998 óta végez családsegítést társulási megállapodás alapján. A Tatai Többcélú Kistérségi Társulás létrejöttével tevékenységének formai háttere megváltozott, a szakmai munka azonban folyamatos.
Ennek lényege, hogy olyan nyitott intézmény, mely szociális és mentálhigiénés tevékenységet  lát el. A vele kapcsolatba kerülő egyénekkel, családokkal az önkéntesség alapján alakít ki kapcsolatot.
Az ingyenesen igénybe vehető szolgáltatás - kiegészülve az ugyancsak ingyenes jogi és pszichológiai tanácsadás lehetőségével - minden településen elérhető az ügyfélfogadási időben. 

Szociális Információs Szolgáltatás

Annak érdekében,hogy a 2005 év második felétől működő szolgáltatás céljának megfeleljen -  a törvényben meghatározott, illetve egyéb, a szociális biztonság megteremtéséhez kapcsolódó ellátásokat és szolgáltatásokat igénylők megfelelő tájékoztatást kapjanak -, készült el A Tatai Többcélú Kistérségi Társulás Szociális Információs Kiadványa. Ebben részletes tájékoztatás található a szociális törvényben, illetve a Gyermekvédelmi törvényben meghatározott személyes gondoskodást nyújtó ellátásokkal és szolgáltatásokkal, valamint az egészségügyi ellátással kapcsolatban, valamint a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekvédelmi ellátásokkal, a családtámogatási ellátásokkal, a társadalombiztosítási és a foglalkoztatáshoz kapcsolódó ellátásokkal, valamint a fogyatékossággal összefüggő ellátásokkal kapcsolatban és az ifjúsági ügyekben.

A szociális munkában különösen nélkülözhetetlen a kiegyensúlyozott dolgozó. A pszichés elfáradás, a kiégés elleni védekezést jelentik a pontos kompetencia határok, a rendszeres továbbképzések, szupervíziók. Elengedhetetlen az erkölcsi elismerés, a szakemberek képzése és továbbképzése. 


Házi segítségnyújtás 

A demográfiai mutatóknál látott tendencia - mely szerint az idősödő lakosság egy csökkenő társadalom egyre növekvő rétegét képezi; bővülő feladatot jelent a szociális ellátások területén. A korábban érintett jelzőrendszeres házi segítségnyújtás mellett a házi segítségnyújtást, valamint az idősek nappali ellátását is, mint szociális alapszolgáltatásokat érinti. Házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében kell biztosítani az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges ellátást. A házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell: 
a) 
az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzését, 

b) 
az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában való közreműködést,
c) 
a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást. 

Amennyiben a házi segítségnyújtás során szakápolási feladatok ellátása válik 
szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az otthonápolási

szolgálat keretében történő ellátást. Házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A szolgáltatás iránti kérelem alapján az intézményvezető, ennek hiányában a jegyző kezdeményezi az igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát. A gondozási szükséglet vizsgálata céljából külön jogszabályban megjelölt szakértői bizottság működik. Az 1993. évi 3. törvény 86. paragrafusa szerint a településeknek a lakosságszámtól függetlenül biztosítani kell ezt az alapszolgáltatást. Kistérségünk településeinek lakossága, főként a polgármesteri hivataloknál, de más szociális szolgáltatás igénybe vételekor is jelzi ennek az ellátásnak a hiányát. 

Nappali ellátás (Idősek klubja) 

A nappali ellátás elsősorban a saját otthonukban élő, tizennyolcadik életévüket betöltött,  idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek, részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését. A szociális ellátásokról szóló törvény szerint kötelezően ott kell megszervezni a szolgáltatást, ahol háromezer főnél több állandó lakos él. Kistérségünk települései; Tata kivételével; nem érik el ezt a lakosságszámot, ezért az önkormányzatok többsége nem is működtetett idősek klubját, illetve két településen a klubok működése 2008. évben megszűnik. Mindezeket figyelembe véve célszerű lenne hozzáférhetővé tenni Tatán; ahol a nappali ellátást kötelezően határozza meg a szociális törvény; a kistérség

idős lakosságának is ezt az alapszolgáltatást. 
III. Finanszírozás

Az egyes szociális ellátások pénzbeli finanszírozását,  fedezetét a központi költségvetés a következőképpen biztosítja.

A Magyar Köztársaság költségvetési törvényének mellékleteiben található a helyi önkormányzatok normatív hozzájárulása (3.sz. melléklet), illetve a helyi önkormányzatok normatív kötött felhasználású támogatása (8. sz. melléklet).
Ennek megfelelően a Tatai Többcélú Kistérségi Társulás keretében szervezett szociális feladatokra a következő források állnak rendelkezésre:
	Szolgáltatés
	Helyi önkormányzatok normatív hozzájárulása
	helyi önkormányzatok normatív kötött felhasználású támogatása
	A település hozzájárulása a szolgáltatáshoz

	Szociális információs szolgáltatás, családsegítés, gyermekjóléti szolgálat
	29.880.000 Ft* 

lakosságszám alapján)
	10.590.000 Ft*

(lakosságszám alapján)
	

	Fogyatékosok nappali intézménye
	11.627.500 Ft

(ellátott alapján)
	1.550.000 Ft

(ellátott alapján)
	

	Hajléktalanok nappali melegedője
	5.910.000 Ft

(ellátott alapján)
	1.860.000 Ft

(ellátott alapján)
	

	Támogató szolgálatok (2db.)
	17.444.000 Ft

(számuk alapján)
	7.000.000 Ft

(számuk alapján)
	

	Gyermekjóléti szolgálat*
	
	6.581.000 Ft*

(lakosságszám alapján)
	

	Összesen
	64.861.500 Ft
	27.581.000 Ft
	

	
	
	
	

	Összesen
	92.442.500 Ft
	

	
	
	
	


*Dunaalmás kivételével

IV. Hiányok az ellátás területén

A korábbi leíró és elemző részben bemutatatásra kerültek az ellátórendszer főbb jellemzői. Látható, hogy a Tatai Többcélú Kistérségi Társulás meglehetősen széleskörű szociális ellátást biztosít. 

Fontos megjegyezni, hogy a szolgáltatástervezési koncepció kidolgozása és elfogadása az első lépés, folyamatos tervezésre van szükség a célok és az eszközök változó körülményekhez való igazításában ahhoz, hogy fejlődjenek a térségben a szociális ellátások. Ebben a folyamatban fontos az ellátásokban résztvevők és a döntéshozók együttműködése.

Ennek érdekében megfontolandó Kistérségi Szociális Kerekasztal létrehozása.
A személyes gondoskodások első lépcsőfoka az igénylő saját otthonában nyújtott szolgáltatások. Az idősek száma nő, az általános egészségi állapot több területen romló tendenciát mutat, a bentlakásos intézmények zsúfoltak. Mindezek szükségessé teszik az idős korosztály, valamint a szociális törvényben hangsúlyozott fogyatékosok, pszichiátriai és szenvedélybetegek részére a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, valamint a közösségi ellátást kialakítani.

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

Modellkísérlete már 1999-ben elindult azzal a céllal, hogy optimális szakmai és finanszírozási lehetőséget mutasson az idősek szociális ellátása tekintetében. Később kibővült a kör a fogyatékos személyekkel, illetve pszichiátriai betegekkel is. E szolgáltatás megteremtésével olyan személyek is otthonukban élhetnek, akik e nélkül már kórházi vagy ápolóotthoni ellátást igényelnének.
Ugyanakkor a segítségnyújtásnak ez a formája egy gondolkodásbeli változást is mutat, miszerint például az öregedési folyamatot komplex módon, annak biológiai, mentális és szociális összefüggésében vizsgálja. Ennek lényege tehát, hogy azt vizsgálja, hogy az egyes ellátottak mit képesek megtenni otthonukban
Fontos hangsúlyozni a lényeges különbséget a házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás között. Előbbinek gondozói tevékenységébe főleg a meleg étel biztosítása, bevásárlás, testi, szellemi higiéné biztosítása, ágyazás, takarítás, mosás, fűtés, orvoshoz kisérés, gyógyszerkiváltása és adagolása, külső kapcsolatok ápolása, pszichés gondozás tartozik. A jelzőrendszer nem ezt váltja ki, hanem krízishelyzetben jelent segítséget a nap 24 órájában.
A modellkísérletet követően kialakult a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében biztosítandó szolgáltatások köre:
· az ellátott személy segélyhívása esetén az ügyeletes gondozónak a helyszínen történő haladéktalan megjelenését,
· a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedések megtételét,
· szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezését.
· együttműködés a támogató szolgáltatást, illetve a közösségi ellátást nyújtó szolgáltatóval
Miként működik a rendszer:
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szociális szolgáltatásként megszervezhető önálló szervezeti formában, vagy a házi segítségnyújtás kiegészítő szolgáltatásaként, a már működő házi segítségnyújtást végző szervezet keretében.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás megszervezéséhez biztosítani kell

a) a segélyhívásokat fogadó diszpécserközpontot,

b) a segítségnyújtást végző gondozókat foglalkoztató szakmai központot.

A diszpécserközpontot úgy kell kialakítani, hogy annak folyamatos működése és elérhetősége biztosított legyen.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás megszervezéséhez biztosítani kell

a) a műszaki rendszer körében az ellátottnál elhelyezett személyi riasztóberendezést, átjátszó berendezést, a jelzés fogadására alkalmas vevőberendezést, személyhívó kisközpontot, továbbá ügyeleti személyi számítógépet ügyeleti szoftverrel,

b) a gondozó saját felszerelése körében mobiltelefont, készenléti táskát, továbbá a gyors helyszínre érkezéshez szükséges közlekedési eszközt.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás folyamatos készenléti rendszerben működik. A diszpécserközpont segélyhívás esetén - a segítséget kérő nevének, címének, egyéb elérhetőségének és a jelzett problémának a közlésével - értesíti a készenlétben levő gondozót.

Ha a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás önkormányzati társulás keretében működik, a szakmai központot - közös diszpécserközpont működtetése mellett - a gesztor önkormányzat területén kell kijelölni.

Példa a rádió adó-vevős rendszer műszaki megvalósítására:

1. kézi jeladó

2. segélyhívó adó

3. átjátszó állomás

4. vevőközpont (diszpécser-központ) a felügyeleti szoftverrel

A gondozott a nyakában, karján vagy más helyen hordott kisméretű jeladóval – kizárólag meghatározott krízishelyzetben, pl. rosszullét – gombnyomással riasztja a központot, ahol hangjelzéssel egybekötve azonnal megjelenik a riasztás ténye. A központ azonnal értesíti a készenléti gondozót, aki a helyszínre érkezve a megfelelő intézkedést megteszi (helyben ellátás, mentő kihívása, háziorvos vagy rokonok értesítése, stb.)

Tárgyi feltételek:

· Diszpécser-központ segélyhívások fogadására

· Szakmai központ, ahol a gondozók munkájának koordinálását, irányítását végzik

· 40-70 db segélyhívó készülék időskorúak vagy fogyatékos személyek otthonába elhelyezve

· gondozó munkavégzéséhez mobiltelefon, készenléti táska, közlekedési eszköz biztosítása

Személyi feltételek

· 4 fő hivatásos vagy társadalmi gondozó foglalkoztatása készenléti rendszerben, ezen felül, ha társult formában működik a szolgálat, településenként legalább 1 fő hivatásos vagy társadalmi gondozó foglalkoztatása készenléti rendszerben.

· 1 fő rendszergazda és 1 fő gépkocsivezető (szükség szerint) foglalkoztatása.

Működési finanszírozás a helyi önkormányzatok normatív támogatásai alapján:

A hozzájárulásra az a 10 000-nél nagyobb lakosságszámú települési önkormányzat

jogosult, amely a Szociális törvény szerint és a külön jogszabályban foglalt szakmai

szabályoknak megfelelően jelzőrendszeres házi segítségnyújtást működtet, amelynek

keretében legalább 40 jelzőkészülék kerül kihelyezésre időskorú vagy fogyatékos

személyek otthonába. A hozzájárulás összege 50000,- Ft/fő.
Ezt egészíti ki 22000,- FT/fő, ha az ellátás többcélú kistérségi társulás keretében valósul meg

A támogatást az a többcélú kistérségi társulás igényelheti, amely a Szoctv. alapján

és a külön jogszabályban meghatározott szakmai szabályok szerint gondoskodik a

jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feladatának ellátásáról.

A támogatás a többcélú kistérségi társulást az általa ellátottak jelzőkészülékeinek

száma szerint illeti meg.

Beruházási finanszírozás, a rendszer létrehozása:

A tatai önkormányzathoz több ajánlat érkezett 2005 évben a rendszer kiépítésére, ezek alapján a beruházás 6-7 millió forintba kerül.

A rendszer működtetése a normatív támogatásokból finanszírozható, egyéb forrást nem igényel.

Közösségi ellátás
Az egészségügyi adatokból kiderült, hogy a megyei és a régiós átlagot jelentősen meghaladja a kistérségben számos betegségcsoportban a lakosság járóbeteg morbiditási adata: 

Ezek a betegségcsoportok a mentális és viselkedészavarok, illetve az idegrendszeri megbetegedések.

A közösségi ellátásokra, amely a pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyújtott közösségi alapellátás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás, szükség van.

Az ellátás finanszírozása 6 200 000 forint/szolgálat, a hozzájárulásra az a 10 000-nél nagyobb lakosságszámú települési önkormányzat jogosult, amely a Szociális törvényben meghatározott közösségi ellátásokat a külön jogszabályban foglalt szakmai szabályoknak megfelelően biztosítja. A hozzájárulás, az önkormányzatot, az ellátást biztosító szolgálat száma alapján illeti meg.

Ezt a támogatást kiegészíti 2 100 000 forint/szolgálat, melyet az a többcélú kistérségi társulás igényelhet, amely a Szociális törvény alapján és a külön jogszabályban meghatározott szakmai szabályok szerint gondoskodik a közösségi ellátások biztosításáról.

Családsegítés
A családsegítés – valamint gyermekjóléti szolgálat – számára minden településen szükséges az ügyfelek megfelelő fogadására, ellátására alkalmas helyiségek kialakítása, a családsegítés személyi feltételének jogszabályban szereplő megteremtése.
Idősek átmeneti elhelyezése
Az idősek átmeneti intézményének kialakításában érdemes lenne a térségben működő civil szervezetekkel a kapcsolatot felvenni, ezzel együtt az esetleges együttműködési formát kialakítani.
Nem a szociális törvény szabályozza a gyermekek védelmével kapcsolatos kérdéseket, ugyanakkor a sokszor azonos gondozottak köre, valamint az integrált intézményi ellátás indokolttá teszi megjelenítésüket:

V. A gyermekek védelmének rendszere
A gyermekek védelme a gyermek családban történő nevelkedésének elősegítésére, veszélyeztetettségének megelőzésére és megszüntetésére, valamint a szülői vagy más hozzátartozói gondoskodásból kikerülő gyermek helyettesítő védelmének biztosítására irányuló tevékenység.

A gyermekek védelmét pénzbeli, természetbeni és személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti alapellátások, illetve gyermekvédelmi szakellátások, valamint e törvényben meghatározott hatósági intézkedések biztosítják.

A gyermekvédelmi rendszer működtetése állami és önkormányzati feladat.

Pénzbeli ellátások:

a) a rendszeres gyermekvédelmi támogatás,

b) a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás,

c) a gyermektartásdíj megelőlegezése,

d) az otthonteremtési támogatás.

A személyes gondoskodás keretébe tartozó gyermekjóléti alapellátások:

a) a gyermekjóléti szolgáltatás,

b) a gyermekek napközbeni ellátása,

c) a gyermekek átmeneti gondozása.

A személyes gondoskodás keretébe tartozó gyermekvédelmi szakellátások:

a) az otthont nyújtó ellátás,

b) az utógondozói ellátás,

c) a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatás.

(4) A gyermekvédelmi gondoskodás keretébe tartozó hatósági intézkedések:

a) a védelembe vétel,

b) a családba fogadás,

c) az ideiglenes hatályú elhelyezés,

d) az átmeneti nevelésbe vétel,

e) a tartós nevelésbe vétel,

f) a nevelési felügyelet elrendelése,

g) az utógondozás elrendelése,

h) az utógondozói ellátás elrendelése.

A személyes gondoskodás keretébe tartozó gyermekjóléti alapellátások közül a gyermekjóléti szolgáltatást kell megszervezni a településeknek. Ez, hasonlóan a korábban felsorolt szociális ellátásokhoz, kistérségi keretek között történik.
A gyermekjóléti szolgáltatás olyan, a gyermek érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával szolgálja a gyermek testi és lelki egészségének, családban történő nevelkedésének elősegítését, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzését, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, illetve a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését.
Gyermekjóléti szolgálat

A gyermekjóléti szolgálat - összehangolva a gyermekeket ellátó egészségügyi és nevelési-oktatási intézményekkel, illetve szolgálatokkal - szervezési, szolgáltatási és gondozási feladatokat végez. 
a) folyamatosan figyelemmel kíséri a településen élő gyermekek szociális helyzetét, veszélyeztetettségét,

b) meghallgatja a gyermek panaszát, és annak orvoslása érdekében megteszi a szükséges intézkedést,

c) elkészíti a védelembe vett gyermek gondozási-nevelési tervét,

d) szervezi a - legalább három helyettes szülőt foglalkoztató - helyettes szülői hálózatot, illetve működtetheti azt, vagy önálló helyettes szülőket foglalkoztathat,

e) segíti a nevelési-oktatási intézmény gyermekvédelmi feladatának ellátását,

f) felkérésre környezettanulmányt készít,

g) kezdeményezi a települési önkormányzatnál új ellátások bevezetését,

h) a területi gyermekvédelmi szakszolgálat felkérésének megfelelően vizsgálja és feltárja az örökbe fogadni szándékozók körülményeit,

i) biztosítja a gyermekjogi képviselő munkavégzéséhez szükséges helyiségeket,

j) részt vesz a külön jogszabályban meghatározott Kábítószerügyi Egyeztető Fórum munkájában,

k) nyilvántartást vezet a helyettes szülői férőhelyekről.

Az általános szolgáltatási feladatain túl a gyermek családban nevelkedésének elősegítése, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében a gyermek igényeinek és szükségleteinek megfelelő önálló egyéni és csoportos speciális szolgáltatásokat, programokat nyújt, a kistérségben kapcsolattartási ügyeletet szervez.

A gyermekek átmeneti gondozása keretében a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődését elősegítő, az életkorának, egészségi állapotának és egyéb szükségleteinek megfelelő étkeztetéséről, ruházattal való ellátásáról, mentálhigiénés és egészségügyi ellátásáról, gondozásáról, neveléséről, lakhatásáról (a továbbiakban: teljes körű ellátás) kell gondoskodni.

A gyermekek átmeneti gondozását - a szülői felügyeletet gyakorló szülő vagy más törvényes képviselő (a továbbiakban együtt: szülő) kérelmére vagy belegyezésével - ideiglenes jelleggel, teljes körű ellátással kell biztosítani, ha a szülő egészségügyi körülménye, életvezetési problémája, indokolt távolléte vagy más akadályoztatása miatt a gyermek nevelését a családban nem tudja megoldani. A fogyatékos gyermek számára a sajátos szükségleteihez igazodó ellátást kell biztosítani.

A gyermekek átmeneti gondozásának helyén a gyermek otthontalanná vált szülője is elhelyezhető. A 14. évét be nem töltött gyermeket szüleitől elválasztani csak kivételesen indokolt esetben lehet. A szülő gyermeke ellátásában munkarendjéhez igazodóan részt vesz.

A gyermekek átmeneti gondozása során a gyermek iskolai oktatását - lehetőség szerint - iskolaváltás nélkül kell biztosítani.

A gyermek átmeneti gondozásának megkezdéséről a szülőjének lakóhelye - ennek hiányában a tartózkodási helye - szerinti gyermekjóléti szolgálatot értesíteni kell. A gyermek átmeneti gondozása megkezdésekor - ha az előreláthatólag harminc napnál hosszabb lesz - el kell készíteni a gyermekre vonatkozó egyéni gondozási nevelési tervet.

A gyermekek átmeneti gondozása az alapjául szolgáló ok fennállásáig, de legfeljebb tizenkettő hónapig tart.
Helyettes szülő

A kistérségben a gyermekek átmeneti elhelyezését a helyette szülői hálózat megszervezésével oldja meg.
A helyettes szülő a családban élő gyermek átmeneti gondozását - a működtető által készített egyéni gondozási-nevelési terv alapján - saját háztartásában biztosítja.

A helyettes szülő egyidejűleg - saját gyermekeit is beszámítva - legfeljebb 5 gyermek gondozását végezheti.

A helyettes szülőt a gyermek ellátására nevelési díj és külön ellátmány illeti meg.

A szociális ellátások, szociális szolgáltatások
SWOT analízis
	Erősségek
	Gyengeségek

	· Az ellátások térítési díja alacsony

· A szakmai létszám többnyire megfelel az ellátás nagyságának. (kivétel a családsegítés)

· A tárgyi feltételek - akadálymenetesítés, informatikai infrastruktúra – megfelelőek

· Az ellátások intézményi integrációja segíti az egyenletes szolgáltatást (finanszírozás)

· Jó együttműködés az önkormányzatok között

· 
	· a születéskor várható átlagos élettartam növekedése a lakosság elöregedéséhez vezet, mely meghatározza a szociális gondoskodás irányait a következő időszakban.

· A pszichiátriai és szenvedélybetegek (alkoholisták,) meglehetősen magas száma jelentős társadalmi problémát jelent. 

· Szociális alapszolgáltatások közül az étkeztetés és a házi segítségnyújtás nincs minden településen engedélyeztetve.

· 


	Lehetőségek
	Veszélyek

	· Az ellátások szükségleteken alapuló bővítése annak az elvnek elfogadásával, hogy minden embernek nem csak joga, de lehetősége is legyen otthonában leélni az életét. Ennek érdekében:

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, közösségi ellátás

·  Az idősek társadalmi elismerésének növelése, hasznosságtudatának fokozása, pl. a szociális alapellátások területén önkéntesként való bevonása.
· Önkéntesek bevonása, társadalmi szolidaritás növelése

· Az életterek akadálymentesítése

·  A fogyatékkal élők, az idősek számára az intézményi foglalkoztatás feltételeinek a kialakítása.


	· Az önkormányzatok nem szervezik meg határidőre a hiányzó ellátásokat 

· Saját erőforrások hiánya miatt a pályázati felhívások tartalma erősen befolyásolja a fejlesztési irányokat 

· A szociális szakma gyenge érdekérvényesítő ereje  




A települési önkormányzatoknak a 2003. január 1-jétől megszervezendő alapszolgáltatási formák biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2007. december 31-éig kell gondoskodniuk. Azok a helyi önkormányzatok, amelyek a törvényben meghatározott egyéb ellátási formák működési feltételeit teljes körűen még nem teljesítették,

a) a személyi feltételek biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2007. december 31-éig,

b) a szakképzettségi feltételek biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2007. december 31-éig,

c) a tárgyi feltételek biztosításáról folyamatosan, de legkésőbb 2008. december 31-éig

kell gondoskodniuk, azzal, hogy a szolgáltatások szakmai színvonala a 2002. december 31-i állapothoz képest nem eshet vissza.
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