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Előterjesztés

szociális alapszolgáltatási feladatok, szociális intézményi feladatok 

és gyermekjóléti alapellátási feladatok

kistérségi ellátásáról

Tisztelt Közgyűlés!

Az önkormányzatok és a kistérségi társulás között a megalakulás óta folynak a tárgyalások a közös feladat-ellátásról, amelynek részei azoknak a szociális és gyermekjóléti ellátásoknak az ellátása, átadása is, amelyeket a települések térségi szinten kedvezőbb feltételekkel tudnak megoldani. Ilyenek a már működő családok- és gyermekek átmeneti otthonai, valamint a helyettes szülői hálózat.

További feladatok átadása is napirendre került, többek között a feladatok ellátásának kedvezőbb támogatása miatt, de szakmai indokok alapján is.

A.) Szociális alapszolgáltatások

A többcélú kistérségi társulások kiegészítő támogatást kaphatnak, ha szociális alapszolgáltatási feladataikat a Magyar Köztársaság 2007. évi költségvetésről szóló CXXVII. sz. tv. 8. számú mellékletének 2.4.- pontjában szereplő feltételeknek megfelelően teljesítik. A többcélú kistérségi társulás támogatást igényelhet a Sztv. szerinti (családsegítés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, közösségi ellátások, támogató szolgáltatás, nappali ellátás) szociális alapszolgáltatási feladatok közül legalább három biztosítása esetén. A kiemelt kistérségi támogatás igénylésének további feltétele, hogy az összes lakosságszám 60 %-át érintenie kell a feladat-ellátásnak. Ebből következik, hogy Eger város közreműködése nélkül a kistérségi feladatok a támogatást nem vehetik igénybe.

Kiegészítő támogatást kaphatnak a kistérségek minden további gyermekjóléti feladat közös ellátása esetén is.

A többcélú kistérségi társulások abban az esetben vehetik igénybe a támogatásokat, ha a feltételeket 2007. január 31-éig teljesítik. Amennyiben egy feladat ellátása 2007. január 31-ét követően kezdődik meg, vagy egy település 2007. január 31-ét követően vesz részt a feladatok ellátásában, úgy a többcélú kistérségi társulás a feladatellátás kezdetét követő hónap első napjától kezdődően időarányos támogatásra jogosult.
Ezek alapján célszerű megvizsgálni egyes szociális és gyermekvédelmi feladatok átadását az Egri Kistérség Többcélú Társulása (továbbiakban: Társulás) részére.
I. Az egri Főegyházmegyei Karitász működteti Egerben a Kolozsvári utcában az egri RÉV Szenvedélybeteg-segítő Szolgálatot, amely ellátja a szenvedélybetegek nappali ellátóját (20 fővel) és a szenvedélybetegek közösségi ellátását. A Szolgálat vállalja a két feladat kistérségi szintű biztosítását, feladat-ellátási szerződés keretében.
A Szolgálat elsődleges feladata a szenvedélybetegségekkel kapcsolatos kockázatok és hátrányok megelőzése, kezelése és csökkentése. Tevékenysége kiterjed a prevenció, a terápia és a rehabilitáció hármas egységére.

1. Szenvedélybetegek Nappali Ellátása

Ellátottak száma:

20 fő

A szenvedélybetegek nappali ellátásának célcsoportja: Azok a szenvedélybetegek, akiket korábban fekvőbeteg-gyógyintézetben kezeltek, ill. rehabilitációs intézményben gondoztak, vagy akik az intézményi kezelés/gondozás megelőzése miatt erre rászorulnak, továbbá hozzátartozóik.

A nappali ellátás céljai: 

· a saját otthonukban élő szenvedélybetegek részére lehetőséget biztosít a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra. 

· az önkéntességre és a speciális segítő programokra építve biztosítja az ellátást igénybe vevők igényei alapján a felvilágosító, tanácsadó, tájékoztató, kulturális, szabadidős, képzési, átképzési, állásközvetítő, lakossági és családi programok szervezését és lebonyolítását;

· olyan programokat szervez, melyek elősegítik az ellátást igénybe vevők rehabilitációját, a társadalomba, korábbi közösségekbe való visszailleszkedését és a szenvedélybetegek minél szélesebb körben való elérését, a programok nyitottak, bárki számára hozzáférhetők;

· az intézményben szervezett foglalkozások és programok révén törekszik az életmód-változtatás ösztönzésére, a visszaesés megelőzésére, továbbá a szenvedélybeteg családjának, hozzátartozóinak a változásba való bevonására és a kezelőorvossal, vagy bármely más gondozóval való kapcsolattartásra.

Alkalmazott módszerek

· Egyéni konzultáció ill. terápia

· Pár- és családkonzultáció ill. terápia

· Csoportmódszerek (tematikusan strukturált csoportfoglalkozás, szabad-interakciós csoportfoglalkozás, készségfejlesztés, kreatív foglalkozások)

· Szabadidős programok szenvedélybetegeknek és családtagjaiknak

2. Szenvedélybetegek Közösségi Ellátása

Ellátottak száma 2006. évben: 45 fő, 2500 órában

A közösségi ellátás célja, feladata: A gondozott szenvedélybetegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve reintegrálódjanak a közösségbe. Ennek érdekében a gondozás és a pszichoszociális rehabilitáció, tanácsadás minden formáját a szenvedélybeteg otthonában illetve lakókörnyezetében, tartózkodási helyén biztosítják.

· A közösségi szenvedélybetegek gondozása keretében ellátottak köre:

· Elsősorban a saját otthonukban élő, nem akut veszélyeztető állapotú addiktív betegek, akiknek a betegsége ambuláns szakellátás mellett egyensúlyban tartható, és akik életvitelükben valamint szociális helyzetük javításában igényelnek segítséget;

· a tüneteket mutató, de eddig addiktológiai kezelés alatt nem álló, illetve addiktív probléma kialakulása szempontjából veszélyeztetett személyek;

· a szociális intézményben élő, vagy hosszabb kórházi kezelés alatt álló szenvedélybetegek, akik lakóhelyükön, tartózkodási helyükön stabil háttért és kontrollt igényelnek.

A közösségi ellátás szolgáltatásai:

· Problémaelemzés, problémamegoldás

· Készségfejlesztés (önellátásra való képesség javítása, életvitellel kapcsolatos készségek javítása, stb.)

· Pszicho-szociális rehabilitáció: (munkához való hozzájutás segítése, szabadidő szervezett eltöltése, tanácsadás, stb.)

· Ártalomcsökkentés

· Megkereső tevékenység: utcán, lakóhelyen, szórakozó helyen, stb.

Mindkét ellátási forma önkéntesen, az igénylő kérelmére történik. A szolgálatnál telefonon vagy levélben is történhet az igénybejelentés.

A Karitász vállalja, hogy a RÉV Szenvedélybeteg-segítő Szolgálat által ellátott feladatokat kistérségi szinten biztosítja.

A feladat Eger számára kötelező szociális ellátási forma, 1998-2005. között önkormányzati anyagi hozzájárulással működött. Ebben az időszakban nem igényelhettünk költségvetési normatívát, mert a Karitász még nem tudta teljesíteni a jogszabályokban előírt működési feltételeket. 2006-tól a szociális feladatra előírt egyházi normatíva igénybevétele lehetővé vált, a működtetés szakmai és anyagi feltételeit a Karitász megteremtette. Az első évben nem volt szerződésünk a fenntartóval. A számunkra a feladat-ellátási szerződés ilyen esetben azt jelenti, hogy az önkormányzatunk egy kötelezően előírt feladatot ez által is teljesíthet. 

A 2007. év végi tárgyalásokon a Karitász vezetése a további működtetéshez a támogatásunkat kérte, vállalva a feladat-ellátási szerződés megkötését.

Ekkor merült fel a kistérségi feladatellátás lehetősége is, különösen, hogy a kliensek között máris többen a térségből kerültek be.

Számunka a feladat átadása a Társulás számára egyértelmű előnyökkel járna:

· a kistérségi szintű feladatellátás ugyanolyannak minősül szakmai szempontból, mintha Eger ellátná ezt a feladatot,
· a működtetés anyagi feltételeit javítja, ha a Társulás számára igénybe vehető többlettámogatás a rendelkezésre áll.

II. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

A szolgáltatás nyújtására 2005. áprilisától van lehetőségünk, pályázat keretében először 45 fő részére, majd 2006. év végén további 40 fő részére helyeztük ki a jelzőkészüléket és szerveztük meg a szolgáltatás technikai és személyi hátterét.

A személyi biztonságot nyújtó ellátásra nagy az igény az időskorú lakosság körében.
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás lényege, hogy 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 nyújt ellátást.
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.

részére közösségi alapellátást nyújtó szolgáltatóval.

 jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult

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

A kistérségi együttműködést a költségvetési tv. olyan módon is támogatja, hogy a feladatot elláthatja „külön megállapodással” pl. a társulás székhely önkormányzata. A feladat ellátását a Társulás teljes területén a noszvaji székhelyű Medicinliget Alapítvány bevonásával érhetjük el. Az előírt szakmai feltételek teljesítésének módja, hogy önkormányzatunk megállapodásban vállalja, hogy a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást a Társulás valamennyi önkormányzata részére biztosítjuk olyan módon, hogy a szolgáltatás egy részét a Medicinleget Alapítványtól megvásároljuk.

A feladatok Tárulási átadásával megteremtjük, hogy azokat kistérségi többlettámogatásokat igénybe vehessük, amelyeknél a feltétel a legalább három alapszolgáltatás együttes ellátása.
A feladatok (a szenvedélybetegek nappali és közösségi ellátása) a Társulás többi települése számára nem kötelezőek. Emiatt - az átadás mellett – vállalnunk kell, hogy amennyiben a kistérség a feladatot a későbbiekben nem kívánja ellátni, vagy az egyházi fenntartó a feladatot átadja, az önkormányzatunk a feladatot átveszi, vagy olyan mértékben járul hozzá a feladat kistérségi ellátásához, hogy az ne keletkeztessen többletterheket a kistérségre, illetve a más települések önkormányzataira. A sztv. ugyanis előírja, hogy a feladatok ellátásából visszalépni, egy már nyújtott szolgáltatást megszüntetni nem lehet.

B.) Szociális intézményi feladatok

A városban a Biosziget Rehabilitációs Alapítvány működteti az önkormányzattal 2005-ben megkötött feladat-ellátási szerződés alapján a Biosziget Rehabilitációs Lakóotthont az Eger, Verőszala u. 63. sz. ingatlanban. Az otthon 2001-ben alakult, 12 férőhellyel rendelkezik (jelenleg 11 fő gondozása folyik). Az otthon célja az enyhe és közepesen súlyos értelmi fogyatékosok rehabilitációja, a náluk elérhető normális életvitel kialakítása, önálló életre alkalmassá tétele. A lakók öt plusz további három évig tartózkodhatnak az intézmény ellátásában. 

A Segít a város Alapítvány kamatmentes kölcsön nyújtásával segíti az otthont.

Az Alapítvány a  működtetéshez Eger Város Önkormányzatától – az ellátási szerződés alapján -3.000.000.-Ft–ot kapott.

A törvény szerint a lakóotthon olyan 16-62. éves kor közötti fogyatékos személyt befogadó intézmény, amely ellátást igénybevevő részére életkorának, egészségi állapotának és önellátása mértékének megfelelő ellátást biztosít.

A rehabilitációs célú lakóotthonba az a személy helyezhető el,

a) aki intézményi elhelyezés során felülvizsgálatban részt vett, és a felülvizsgálat eredménye, illetve a gondozási terv és egyéni fejlesztés alapján lakóotthoni elhelyezése az önálló életvitel megteremtése érdekében indokolt;

b) aki családban él és képességei fejlesztése, valamint ellátása lakóotthoni keretek között biztosítható és rehabilitációja családjában nem oldható meg;

c) és önellátásra legalább részben képes;

A lakóotthonban elhelyezett személy részére - szükség szerint - étkezést, ruházattal, illetve textíliával való ellátást, mentális gondozást, a külön jogszabályban meghatározott egészségügyi ellátást, valamint az önálló életvitelhez szükséges feltételeket kell biztosítani.
A Biosziget Rehabilitációs Lakóotthon is befogad a kistérség más településeiből származó gondozottakat.
A Kistérség vállalja a feladat ellátását, ha az önkormányzatunk úgy dönt, hogy átadja a feladatot, de garanciát nyújt arra az esetre, ha ez a tevékenység bármely okból megszűnik, akkor vállalja, hogy ezt a feladatot tovább működteti, és a feladat  ellátása nem keletkeztethet többletterheket a kistérségre.
A Közgyűlés az Alapítvánnyal kötött feladat-ellátási szerződést azzal az időponttal felbontja, amely időponttól a működtetést a Társulás átveszi. Egyúttal kötelezettséget vállalunk, hogy ha az Alapítvány és a Társulás megállapodása bármely okból megszűnik, a feladat ellátásáról folyamatosan tovább gondoskodunk, az Alapítvány által fenntartott vagy saját fenntartású intézményi keretekben, valamint hozzájárulunk a működtetési költségekhez, ha feladat alapnormatívája és a kistérségi kiegészítő támogatás együttes összege a költségeket nem fedezi.

C.) Gyermekjóléti alapellátás

A családi napközi – a bölcsődék és a házi gyermekfelügyelet mellett - a kisgyermekek napközbeni ellátásának formája, amelynek törvényi hátterét a gyermekek védelméről, és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI törvény biztosítja.

A családi napközi a gyermekek napközbeni ellátásának minősülő a bölcsődei és óvodai ellátásban nem részesülő, az iskolai oktatásban részesülő gyermekek az iskolai nyitvatartási idején kívüli, valamint az iskolai napközit vagy tanulói ellátást igénybe nem vevő gyermekek családi napköziben történő, nem közoktatási célú ellátása. 
Bölcsődét csak azoknak a településeknek kötelező működtetni, ahol a település lakosság száma meghaladja a tízezret. Azokon a településeken ahol nincs bölcsőde – de kötelező a kisgyermekek óvodáskor előtti ellátása - elegendő családi napközit működtetni.

A családi napközi, mint szolgáltatás létrehozásának, működésének, ellenőrzésének, szakmai munkájának jogszabályi háttere rendezett. A szolgáltatást igénybe vevők köre 0-14 év, helyszíne lehet az ellátó lakása vagy külön e célra kialakított helyiség. Alacsony bekerülési és működési költséggel a vállalkozói önállóság nyújtotta előnyökkel, a civil szervezetek más forrás bevonási lehetőségével számolva elégít ki helyi igényeket. Az ellátás családias környezete, az igényeknek megfelelő nyitva tartás, az ellátás változatossága országosan is jó visszhangot váltott ki.

Rabóczkiné Zelei Mária a „KÉZ A KÉZBEN GYERMEKEKÉRT 2005” Alapítvány részéről kereste meg a Társulást, azzal a kezdeményezéssel, hogy az alapítvány kistérségi támogatással vállalkozna családi napközi létrehozására, működtetésére az egri kistérséghez tartozó településeken. Az igények alapján van létjogosultsága a családi napközinek, segítené a településen álló családokat, megkönnyítené az édesanyák újbóli munkába állását, beilleszkedését, esélyegyenlőséget is biztosítana. A 2006 júliusában készült felmérés szerint az egri kistérségen belül hét településen igénylik a szülők a napközit: 

Andornaktálya, Egerbakta, Egerszólát, Felsőtárkány, Maklár, Nagytálya, Noszvaj. településeken összességében 30 kisgyermeket érint. Egerben sincs családi napközi, és a bölcsődék sem képesek valamennyi igényt kielégíteni.

A Társulás minden települése számára kötelező feladatot az Alapítvány -  a Gyvt. 96-97- §-a alapján kötött szerződés útján látná el.  
A gyermekek ellátásának kiterjesztésében az egyik legolcsóbb módszer a családi napközi. Ingatlan, vagy más jelentős beruházási igénye nincs, akár a gondozást vállaló személy lakásában is kialakítható a napközi. 3-5 kisgyermeket egy gondozónő lát el, akár a saját gyermekével együtt.

Természetesen a rendszer életképessége szempontjából az Alapítvány felelőssége és kockázata, hogy az általa kiválasztott gondozók a településen elismert és elfogadott személyek legyenek.

Mivel az önkormányzat családi napközik szervezését nem tervezi, de a feladat jól illeszkedhet a városi ellátórendszerhez, és segítheti szűkös bölcsődei kapacitást, és kiegészítheti a házi gyermekfelügyeletet, javasolom, hogy a feladat ellátásával bízzuk meg a Társulást. A társulás első lépcsőben feladat-ellátási szerződéssel az Alapítvány útján működtesse a családik napközis hálózatot.
A megállapodásban rögzíteni kell, hogy a családi napköziket az Alapítvány hozza létre és működteti, a szolgáltatást igénybe vevő gyermekek a 0-3 éves, illetve olyan korosztály, amely esetében az adott településen nincs önkormányzati fenntartású intézményrendszer, továbbá hogy a hálózat a szülők munkába állását segítse elő.
A javaslat elfogadását a Szociális és Egészségügyi Bizottság támogatja.
Eger, 2007. január 16.


Pál György


tanácsnok

Határozati  javaslat:

I. Eger Megyei Jogú Város  Közgyűlése kistérségi feladatellátásra átadja a következő szociális és gyermekjóléti feladatokat az Egri Kistérség Többcélú Társulása részére:

1.) a szociális alapszolgáltatások közül

· szenvedélybetegek nappali ellátását,

· szenvedélybetegek közösségi ellátását és

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtást,
2.) a szociális szakellátások közül a fogyatékosok rehabilitációs lakóotthonát, 

3.) a gyermekjóléti alapellátások közül a családi napközit.
II. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást olyan módon adjuk át, hogy azt továbbra is az önkormányzat a Családsegítő Intézet közreműködésével, a Társulással kötött, a 2006. évi CXXVII. tv. 8. sz. melléklete IV. pontjában nevesített „külön megállapodással” látja el.
III. A szolgáltatások nyújtása az önkormányzatunk kötelező feladata, ezért az önkormányzat vállalja, hogy ha a feladatokat a Társulás, vagy a vele kötött megállapodás szerinti fenntartó (működtető) nem látja el, azokat az önkormányzat saját fenntartású intézményével, vagy feladat-ellátási szerződéssel a későbbiekben is biztosítja. Ha a kötelező feladataink ellátása a költségvetési támogatásokból (a feladat alap és kistérségi kiegészítő támogatásból) nem biztosítható, de a Társulás azokat továbbra is ellátja, a működési hiányhoz olyan mértékben járulunk hozzá, hogy a feladat ellátása ne jelentsen többletterhet a Társulás számára.
Egyúttal a fogyatékosok rehabilitációs lakóotthona működtetésére a Biosziget Rehabilitációs Alapítvánnyal kötött feladat-ellátási szerződést az Alapítványnak a Társulással kötött feladat-ellátási szerződése kezdő időpontjától megszünteti.
Határidő:
 értelem szerint

Felelős:

dr. Palotai Zsuzsanna
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