


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
							
                        

                    

                

                
                    	
                            Log in
                        
	
                            Upload File
                        


                

            


            
                
                    	
                            Most Popular
                        
	
                            Art & Photos
                        
	
                            Automotive
                        
	
                            Business
                        
	
                            Career
                        
	
                            Design
                        
	
                            Education
                        
	
                            Hi-Tech
                        


                    + Browse for More
                

            

        

    














    
        
            

                
                    Download pdf - Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és Gyermekjóléti …segitmiskolc.hu/egyeb pdf/szmsz/idosekatmeneti.pdf · 2015-06-02 · Módszertani Központ és Gyermekjóléti

                    
                


                
                    
                


                
                                            
                            

                        

                        
                            Download pdf
                        

                                    


                

                                        
                


                
                    
                



								
					Transcript

					Page 1
						
						

1

Page 2
						
						

2
 Intézmény neve:
 Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és Gyermekjóléti Intézmény
 Székhely címe: 3530 Miskolc, Arany János u. 37.
 Idősek átmeneti elhelyezését – Idősek gondozóházát működtető telephelyek
 • Arany Alkony Szolgáltatási Központ – Gondozóház – Miskolc, Kabar u. 4.
 • Észak-Kiliáni Szolgáltatási Központ – Gondozóház – Miskolc, Kacsóh P. u. 8.
 • Bulgárföldi Szolgáltatási Központ – Gondozóház – Miskolc, Fazola H. u. 4.
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 I.
 Általános bevezető
 Az 1993. évi III. tv. (Szociális törvény) és az 1997. évi XXXI. tv. (Gyermekvédelmi törvény) a szociális
 biztonság megteremtése, megőrzése, valamint a gyermekek érdekeinek védelme érdekében,
 meghatározza az állam és az önkormányzatok által biztosított egyes szociális és gyermekvédelmi
 ellátások formáit, szervezetét, a működésük alapvető szabályait, ellátásra való jogosultság feltételeit
 és érvényesítésük garanciáit.
 Mindkét törvény kimondja, hogy a szociális, gyermekjóléti-, gyermekvédelmi ellátások feltételeinek
 biztosítása – az egyének önmagukért és családjukért, valamint kisebb közösségeknek a tagjaiért viselt
 felelősségen túl – az állam központi szerveinek és a helyi önkormányzatoknak a feladata.
 Miskolc Megyei Jogú Város 2013. január 1-től a szociális-, gyermekjóléti-, gyermekvédelmi
 feladatokat, valamint az egészségügyi alapellátások körébe tartozó védőnői és iskola egészségügyi
 ellátást egy integrált – saját fenntartásban működő – intézmény keretei között kívánja biztosítani.
 Miskolc Megyei Jogú Város Közgyűlésének IX-262/3443/2012. sz. határozata értelmében az
 önkormányzat fenntartásában működő intézmények a Miskolci Családsegítő Szolgálat, Regionális
 Módszertani Központ és Gyermekjóléti Szolgálat Megyei Módszertani Központba olvadnak be, és a
 jogutód intézmény neve 2013. január 1-től Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és
 Gyermekvédelmi Intézmény – Módszertani Központ elnevezésre változik.
 Miskolc Megyei Jogú Város Közgyűlésének VI-144/4981/2013.sz. határozatának 4. pontja
 alapján a Közgyűlés hozzájárult a Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és
 Gyermekvédelmi Intézmény – Módszertani Központ fenntartói feladatainak a Miskolc
 Környéki Társulás részére történő átadásához.
 2013. július 1-től a Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és Gyermekvédelmi Intézmény
 – Módszertani Központ fenntartója a Miskolc Környéki Önkormányzati Társulás.
 A Miskolc Környéki Önkormányzati Társulás Társulási Tanácsa 11/2013. (XI.27.) sz. Társulási
 Tanácsi határozatával – figyelemmel a 2012. évi CXCII. törvény rendelkezéseire – döntött az
 intézmény feladatellátásnak módosításairól, továbbá jóváhagyta Sajóörös Község
 önkormányzatának csatlakozását, illetőleg Sajópetri Község Önkormányzatának kilépését,
 ezzel együtt az ellátott feladatok területi módosítását. A Társulási Tanács jóváhagyta a GYÁO-
 CSÁO feladatellátásának területi módosítását (a feladatellátás 2014. 01.01-től kiterjed a
 Társulás településeire).
 2014. január 1-től az intézmény elnevezése: Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és
 Gyermekjóléti Intézmény.
 A struktúra átalakítás elsődleges célja, hogy átláthatóbb, tervezhetőbb és hatékonyabban
 működtethető szolgáltató rendszer jöjjön létre. A javasolt szervezeti felépítés biztosítja a szakszerűbb
 és magasabb színvonalú szakmai munka keretfeltételeit és megalapozza az egységes
 minőségirányítási rendszer bevezetését.
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 Az integrált intézményben – szakmai és finanszírozási szempontok mentén – feladatcsoportonként
 önálló szervezeti egységek (igazgatóságok) kerülnek létrehozásra, melyek között egyértelműen
 elkülönülnek az alap és szakellátási feladatok, illetve a különböző célcsoportokat érintő – ezáltal
 eltérő szakmai kompetenciákat igénylő – feladatok.
 Az integrált intézmény szakmai feladatellátását az igazgató irányításával 2014. január 1-től 5 szakmai
 igazgatóság (4 szakterületi és 1 stratégiai) biztosítja szakmai igazgatóhelyettes közvetlen vezetése
 mellett. Valamennyi támogató funkció – a létrejövő gazdasági igazgatóságon kap helyet, mely
 gazdasági igazgatóhelyettes irányításával működik.
 A négy szakterületi igazgatóság alá rendeződnek az Szt. és a Gyvt. által ellátandó alap és szakosított
 ellátások, valamint az egészségügyi szolgálat.
 A stratégiai igazgatóság koordinál /ill. irányít minden olyan feladatot, amely valamennyi, ill. több
 szakterületet érint, összehangolja az egyes szakterületek munkáját (továbbképzés, képzési rendszer,
 fejlesztések – pályázati munka koordinálása, intézményi szintű programok, rendezvények, intézmény
 arculata, PR tevékenység, kommunikáció, információáramlást, stb.)
 A gazdasági igazgatóságon kap helyet valamennyi támogató funkció (gazdasági adminisztráció,
 pénzügy-, számvitel, beszerzés, élelmezés – konyhák üzemeltetése, műszak-szállítás, technikai
 kisegítő feladatok ellátása, stb.)
 I. A Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és Gyermekjóléti Intézmény szervezeti
 felépítése
 Szakterületi igazgatóságok és az általuk ellátott feladatok
 1. Családsegítés és Gyermekjóléti Alapellátások Igazgatóság
 • családsegítés
 • gyermekjóléti szolgálat/központ
 • gyermekek átmeneti gondozása (Gyermekek Átmeneti Otthona és Családok
 Átmeneti Otthona)
 2. Gyermekek napközbeni Ellátása – Bölcsődei Igazgatóság
 3. Célcsoport Specifikus Szociális Ellátások Igazgatósága
 • időskorúak szociális ellátása (étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi
 segítségnyújtás, idősek nappali ellátása, idősek átmeneti elhelyezése)
 • fogyatékos személyek ellátása (támogató szolgálat)
 • pszichiátriai betegek ellátása (pszichiátriai betegek közösségi ellátása) és nappali
 intézménye
 4. Egészségügyi Szolgáltatások Igazgatóság
 • területi védőnői szolgálat
 • iskola egészségügyi szolgálat
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 Stratégiai igazgatóság és az általa ellátott feladatok
 • továbbképzési rendszer, belső képzési rendszer működtetése, terepintézményi feladatok
 koordinálása,
 • minőségbiztosítási rendszer bevezetése, minőségirányítási rendszer működtetése,
 • szakmai nyilvántartási rendszer koordinálása, ellenőrzése,
 • szakterületek közötti koordináció, információáramlás biztosítása,
 • intézményi szintű programok, rendezvények szervezése, koordinálása, lebonyolítása,
 • pályázati munka koordinálása,
 • szakmai fejlesztések előkészítése, tervezése, bevezetése,
 • intézményi arculat (PR)
 A Stratégiai igazgatóság referensi rendszerben látja el a feladatokat.
 Gazdasági Igazgatóság
 • gazdálkodási szervek (gazdasági adminisztráció, pénzügy, számvitel, vagyongazdálkodás,
 beszerzések)
 • műszak-, szállítás-, anyaggazdálkodási egység (karbantartás, üzemeltetés, őrzés-védelem,
 parkgondozás, energetika, gépjárművek üzemeltetése, stb.)
 • élelmezés, konyhák
 • technikai feladatok (takarítás, mosás, stb.)
 II. Az egyes szakterületi igazgatóságok telephelyei, a telephelyeken ellátott feladatok
 1. Családsegítés és Gyermekjóléti Alapellátások Igazgatósága
 1.1. Családsegítést, adósságkezelési tanácsadást és gyermekjóléti szolgáltatás/központ
 feladatait ellátó telephelyek, szolgáltatás céljára nyitva álló helyiségek
 • Arany János úti Területi Szolgáltatási Központ
 (Miskolc, Arany János u. 37. – székhely)
 • Kassai úti Területi Szolgáltatási Központ
 (Miskolc, Kassai u. 19. – szolgáltatás céljára nyitva álló helyiség)
 • Diósgyőr-Vasgyári Területi Szolgáltatási Központ
 (Miskolc, Jedlik Á. u.3/a. – szolgáltatás céljára nyitva álló helyiség)
 • Avasi Területi Szolgáltatási Központ
 (Miskolc, Szentgyörgy u. 42-44. – szolgáltatás céljára nyitva álló helyiség)
 • Perecesi Szolgáltatási Központ
 (Miskolc, Bollóalja u. 115. – szolgáltatás céljára nyitva álló helyiség)
 • Városi Adósságkezelő Iroda
 (Miskolc, Aba u. 44.)
 • Kistérségi Munkacsoport
 1.2. Gyermekek Átmeneti Otthona
 (Miskolc, Egyetem u. 1.)
 1.3. Családok Átmeneti Otthona
 (Miskolc, Egyetem u. 1.)
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 2. Gyermekek Napközbeni Ellátása – Bölcsődei Igazgatóság
 • Napsugár Bölcsőde – Miskolc, Selyemrét u. 36.
 • Mesemalom Bölcsőde – Miskolc, Dózsa Gy. u. 36.
 • Dobó katica Bölcsőde – Miskolc, Hadirokkantak u. 26.
 • Heim Pál Bölcsőde – Miskolc, Kassai u. 19.
 • Katica Bölcsőde – Miskolc, Szilvás u. 39.
 • Napsugár Bölcsőde – Miskolc, Hajós u. 1.
 • Petneházy Bölcsőde – Miskolc, Petneházy u. 10-12.
 • Margaréta Bölcsőde – Miskolc, Bokréta u. 1.
 • Diósgyőri Bölcsőde – Miskolc, Kuruc u. 65/a.
 • Kilián Bölcsőde – Miskolc, Könyves K. u. 31.
 3. Célcsoport Specifikus Szociális Ellátások Igazgatósága
 3.1. Idősek ellátását biztosító szervezeti egységek
 • Székhelyen (Miskolc, Arany J. u. 37.) nyújtott ellátások (Derűs Alkony Szolgáltatási
 Központ)
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Segítő kezek Szolgáltatási Központ – Miskolc, Szondy Gy. u. 50.
 házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Szépkor Szolgáltatási Központ – Miskolc, Mátyás király u. 15.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Újgyőri Szolgáltatási Központ – Miskolc, Andrássy u. 10.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Vársétány Szolgáltatási Központ – Miskolc, Bartók B. u. 7.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Hámori Szolgáltatási Központ – Miskolc, Palota u. 16.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Hejőcsabai Szolgáltatási Központ – Miskolc, Sütő J. u. 6.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Arany Alkony Szolgáltatási Központ – Miskolc, Kabar u. 4.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, idősek
 átmeneti elhelyezése
 • Bulgárföldi Szolgáltatási Központ – Miskolc, Fazola H. u. 4.
 házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása, idősek átmeneti elhelyezése
 • Észak-Kiliáni Szolgáltatási Központ – Miskolc, Kacsóh P. u. 8.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása, idősek átmeneti elhelyezése
 • Avasi Szolgáltatási Központ – 2 telephellyel
 Miskolc, Testvérvárosok u. 6.
 Miskolc, Klapka Gy. u. 6-8.
 étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása
 • Kistérségi Munkacsoport (hs. és jhg.)
 3.2. Fogyatékos személyek szociális ellátásai
 • Támogató Szolgálat – Miskolc, Arany János u. 37.
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 3.3. Pszichiátriai betegek ellátása
 • pszichiátriai betegek közösségi ellátása és nappali intézmény – Miskolc, Miskolc,
 Arany János u. 37.
 4. Egészségügyi Szolgáltatások Igazgatósága
 • területi védőnői szolgálat – védőnői körzetek szerint
 • iskola egészségügyi szolgálat – oktatási, nevelési intézmények szerint
 5. Székhelyen ellátott egyéb feladatok
 • Stratégiai Igazgatóság feladatai
 • Gazdasági Igazgatóság – gazdasági adminisztráció
 • Munkaügyi-, Humánpolitikai feladatok
 • Módszertani feladatok
 III. A struktúra átalakítást meghatározó szempontok – várható pozitív hatása
 Szakmai szempontok
 • funkcionálisan és strukturálisan jól tagolt, átláthatóbb szervezeti keret kialakítása
 (vertikális szempont), melyben az egyes szakterületek világosan és egyértelműen
 lehatárolásra kerülnek, önálló szakmai irányítással
 • a létrejövő szervezeti keret biztosítsa a tervezhetőbb, hatékonyabb
 szolgáltatásszervezést, a magas színvonalú szakmai munka feltételeit
 • a területi kiegyenlítés elve, a városon belüli kapacitásszabályozás érvényesíthető legyen,
 a szervezeti forma nyújtson alapot a szükségletalapú szociális szolgáltatások
 biztosításához
 • területi ellátások összehangolása, mely biztosítja a megfelelő ellátáshoz való gyors
 hozzájutást, csökkenti a bürokráciát, ugyanakkor kiszűrhetővé teszi a
 rendszerkihasználókat (horizontális szempont)
 • az új szervezeti keret lehetőséget ad arra, hogy a fejlesztések, a pályázati munka
 összehangolt, egységes rendszerben működjön
 • minőségirányítási rendszer keretfeltételeinek megteremtése
 Gazdasági szempontok
 • szolgáltatások volumenéhez igazodó infrastruktúra biztosítása
 • az ellátási szükséglethez optimálisan igazodó – szakmai jogszabályok előírásait betartó –
 szakmai létszám biztosítása
 • párhuzamosságok kiszűrése, megszüntetése
 • az indokolt racionalizálás eredményeként az egyes ellátások szolgáltatási önköltségének
 reális mértékű csökkenése
 • finanszírozhatóság – fenntarthatóság biztosítása
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 Szolgáltatásfejlesztés szempontjai
 Pályázati forrás bevonásával (TIOP, ÉMOP, stb.)
 • elavult, kihasználatlan infrastruktúra kiváltása, gazdaságosan működtethető épületekre,
 melyek modern és optimális szolgáltatási környezetet biztosítanak
 • leromlott állapotban lévő infrastruktúra felújítása, a gazdaságosabb működtetés mellett, a
 munkafeltételek javítás
 Belső szolgáltatásfejlesztéssel
 • a meglévő infrastruktúra bázisán olyan kötelező feladatnak minősülő – de jelenleg el nem
 látott – szolgáltatási formák bevezetése, melynek működési feltételeit az állami finanszírozás
 fedezi
 • szolgáltatási profil bővítése alapfeladaton túli, piacképes és hiánypótló szolgáltatások
 bevezetésével
 • többletfinanszírozást nem igénylő „Jó gyakorlatok” rendszerszintű működtetése, adaptálása
 • minőségbiztosítási rendszer ütemezett bevezetése minden ellátási területen
 Egy struktúra átalakítás (bármely strukturális változásról legyen szó) csak abban az esetben „éri meg
 az áldozatot”, ha annak érzékelhetően pozitív következményei lesznek minden rendszerszereplő
 (ellátott/igénybe vevő, dolgozó, fenntartó) számára.
 Az intézményi integrációt egy átgondolt, egy éves előkészítő munka előzte meg, melyben minden
 rendszerszereplő szempontja, javaslata érvényre jutott.
 Ennek fényében az átszervezés várható és realizálható pozitív hatása
 ellátotti oldalról:
 • jobb és gyorsabb tájékozódás az ellátórendszerben
 • összehangolt, magasabb színvonalú szolgáltatáshoz, ellátáshoz való hozzájutás
 dolgozói oldalról:
 • továbbra is intézményi keretben történő működés kiszámíthatóságot jelent
 • továbbfoglalkoztatás minden – aktív – dolgozó számára garantált
 • foglalkoztatás biztonsága nő
 • várható – összehangolt – fejlesztések révén a munkafeltételek, a munkavégzés körülményei
 javulnak
 fenntartói oldalról:
 • a rendszer átláthatóbbá válik
 • érvényesíthető az egységes önkormányzati szociálpolitikai szemlélet
 • tulajdonosi/fenntartói kontroll jobban érvényesíthető
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 II.
 Az ellátandó célcsoport jellemzői
 A célcsoport jellemzői
 Az ellátás elsődleges célcsoportja az idős korú lakosság.
 1.Miskolc időskorú lakosságának mutatói
 MISKOLC IDŐS LAKOSSÁGÁNAK (60 ÉV FÖLÖTT) MUTATÓI Miskolc az ország harmadik legnagyobb lélekszámú városa. Népessége a nyolcvanas évek közepéig emelkedett (1986 év elején 211 660 fő), majd ettől kezdve fokozatosan csökkent. 2006. év elején a lakosság száma 174 416 fő volt. Az utóbbi négy évben 8 ezer fővel, 4,4%-kal fogyott a város lélekszáma. Ebben az időszakban a megyeszékhelyek közül Kecskemét kivételével mindenhol csökkenést lehetett megfigyelni. Miskolc a sűrűbben lakott megyeszékhelyek közé tartozik. Egy km2-en átlagosan 737 fő élt, ez a mutató a fővárosban, Pécsen, Szombathelyen és Tatabányán nagyobb. Településrészre vonatkozóan a 2001. évi népszámlálás adatai állnak rendelkezésre. Ekkor a Miskolcon élők legnagyobb hányada, 55%-a lakótelepeken, 29%-a kertvárosias lakóövezetben, 9%-a belvárosi, illetve a városmag köré tömörült területen élt. A lakónépesség életkor szerinti változását vizsgálva azt tapasztaljuk, hogy 1990 óta nagymértékben, 41%-kal csökkent a gyermekkorúak (0-14 éves) száma, ennél kisebb volt a fiatal felnőttek (15-39 éves) 12%-os, valamint az idősebb felnőttek 6%-os fogyása. Az előzőekkel ellentétben az időskorúak száma viszont jelentősen, 29%-kal emelkedett.
 A népesség öregedését jelzi, hogy 1990-hez képest a gyermekkorúak aránya nagymértékben csökkent (az 1990. évi 20,8%-ról 2006. évben 13,8%-ra), ezzel ellentétben az időskorúaké jelentősen (11,4%-ról 16,6%-ra) nőtt. Az öregedési index – a száz gyermekkorúra (0-14 éves) jutó öregkorúak (65 éves és idősebb) száma – 1990-ben még 55 volt, 2006-ban már 120.
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 Az eltartási mutatót, azaz a felnőtt korúakra jutó gyermek és időskorúak számát illetően kismértékű csökkenés figyelhető meg, ezen belül viszont mérséklődött a gyermekkorúak, és emelkedett az időskorúak eltartottsági aránya.
 Miskolcon 2006. év elején ezer férfira 1162 nő jutott, míg a megye átlagában ez a mutató 1100. A megyeszékhelyen 2005-ben 839 házasságkötés történt, ez 42-vel több, mint az előző évben volt. A város lélekszámát a természetes fogyás és a vándorlási veszteség egyaránt alakította. 2005-ben az előző évhez képest lényegesen kisebb vándorlási veszteségét (- 532 fő) regisztrálták, míg a természetes fogyás mértéke (- 826 fő) alig változott. A természetes fogyás alakulására hatással volt, hogy mind a halálozások, mind az élveszületések száma 1,6%-kal emelkedett. 2005. évben ezer lakosra 9,1 élveszületés és 13,8 halálozás jutott, az élveszületési ráta javult, a halálozási viszont romlott az egy évvel korábbihoz képest.
 A lakosság kormegoszlása (2008):
 Kormeg-oszlás 0.-2. 3.-5. 6.-13. 14.-17. 18.-59. 60.- Összesen
 lélekszám 4823 fő 4437 fő 12313 fő 7530 fő 103155 fő 39290 fő 171584 fő
 Miskolc lakosságának változása 1980-2006 között
 Év 1980 1985 1990 1996 2001 2004 2006
 Lakosságszám 202 615
 211 600
 196 464
 191 885
 182 408
 175 701
 172 637
 A lakosságszám folyamatosan csökken, amely csökkenés tendenciája az utóbbi két évben mérséklődött. Ennek az oka a korábban elköltözött lakosság visszaáramlása, illetve a megélhetési mozgásokban keresendő.
 60 év felettiek számának változása az országos népesség előreszámítási adatbázis szerint
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2011 2016 2021
 36 983 37 173 37 649 37 816 38 212 38 490 38 504 39 949 43 815 45 763
 Látható, hogy a 60 év feletti korosztály létszáma fokozatosan növekszik. A korstruktúra változás előrejelzés a következő 10 évre a 18 év alattiak számának stabilizálódását, a két demográfiai csúcs előremozgását mutatja. A középkorosztály csúcsa változatlan létszámban, míg a 60-78 évesek száma növekszik. Ez a kormegoszlás az ellátó rendszer áthangolását igényli.
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 A születési és halálozási adatokból látható, hogy a csökkenő születésszám tendenciája megfordult, kérdés, hogy a gazdasági válság mennyiben állítja meg ezt a növekedésnek indult tendenciát. A halálozás mértéke folyamatosan csökkent, s a 15 évvel ezelőtti magasabb férfihalálozás megfordult, s abszolút számban is csökkent. A lakosság átlag élettartama fokozatosan növekszik. Az átlagéletkor (számtani közép) a jelenlegi 39,1 évről 10 év alatt 42-re növekszik. Az átlagos élettartam Miskolcon 72,2 év, azonban ez a férfiaknál 69, nőknél 75 év. A többi magyarországi nagyvárossal összehasonlítva Miskolc sereghajtó, másutt az átlagélettartam jelentősen magasabb.
 A vándorlási veszteség 2005-ben az előző évinél lényegesen alacsonyabb volt, ami annak köszönhető, hogy az ideiglenes elköltözések száma kevesebb volt, mint az ideköltözőké. 2005-ben is (az előző évhez hasonlóan) elsősorban az állandó jelleggel költözők elvándorlása dominált. 2005-ben a megyeszékhelyen leggyakoribb halálok változatlanul a keringési rendszer megbetegedése volt, a halálesetek 54%-át – míg 2000-ben 48%-át – ez a betegség okozta. Második legtöbbször előforduló halálok a daganatos megbetegedés, az elhunytak aránya szerény mértékben, 27%-ról 23%-ra mérséklődött 5 év alatt. A halandóság legjellegzetesebb különbségei az életkorral kapcsolatosak. A meghaltak 77%-a 60 éves és idősebb, 19%-a 40-59 éves volt; hányaduk közel azonos a 2000. évivel. A két fő halálok változatlanul az idősebb korosztályoknál jelentkezett: a daganatban meghaltak 72%-a, a keringési rendszer betegségeiben elhunytak 87%-a a 60 éves és idősebbek csoportjába tartozott. Ez a két vezető halálok a 40-59 évesek körében is, emellett ebben a korosztályban jelentős az emésztőrendszer betegségeiben meghaltak aránya is.
 Születési adatok
 év férfi nő összesen
 1994 1035 971 2006
 1999 828 806 1634
 2004 813 714 1527
 2008 848 764 1612
 Halálozási adatok
 év férfi nő összesen
 1994 1372 1194 2566
 1999 1282 1249 2531
 2004 1186 1185 2371
 2008 1078 1133 2211
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 Nyugdíjasok 2005 januárjában az öt évvel korábbihoz képest 4023 fővel kevesebben, összesen 55 537-en részesültek nyugdíjban, nyugdíjszerű járadékban. Az öregségi és az összes ellátott között a nők aránya továbbra is meghaladja a 60%-ot. Száz nyugdíjas és járadékos közül 68 öregségi és öregségi jellegű nyugdíjas, 15 korhatár alatti rokkantsági nyugdíjas, 7 fő megváltozott munkaképességű járadékos, a többi egyéb járadékot kap.
 Az idősödés egészségügyi problémaköre A korstruktúra várható változására jellemző, hogy 10 éven belül a 65-72 éves korosztály létszáma jelentősen meg fog növekedni.
 2.A demográfiai folyamatokból levonható általános – a szociális szolgáltatásokra vonatkozó – következtetések
 Az idősek társadalmi státuszát, életkörülményeit elsődlegesen a nyugdíjazásukat megelőző munkaerő piaci pozíció határozza meg, minél előnyösebb volt a munkaerő piaci pozíció, annál kedvezőbbek a nyugdíjazás utáni létviszonyok.
 A nyugdíjasok helyzetében a demográfiai jellemzők közül az életkornak lényeges szerepe van: az idősebb nyugdíjasok helyzete rosszabb, mint a „fiatalabb” nyugdíjasoké. A háztartás összetétele szintén erőteljesen befolyásolja a nyugdíjasok státuszát: azok az idősek akiknek a családjában/háztartásában van legalább egy aktív kereső, kedvezőbb körülmények között élnek, mint a kizárólag inaktívakból álló háztartások tagjai.
 Az időskorú népességet összességében vizsgálva – a lakáskörülmények, anyagi javak, fogyasztás alapján – kb. egyötödüket sorolhatjuk a felső és középosztályhoz, az átlagos anyagi színvonalon élők aránya a legmagasabb (46%). Ugyanakkor az idősek több mint 30%-a tekinthető szegénynek, és ebből mintegy 10%, deprivált –nagyon rossz szociális körülmények között él.
 Az általános demográfiai folyamatokból – az idősek népességen belüli arányának emelkedéséből – valamint az idősek általános életkörülményeiből, a szociális ellátások iránti igények folyamatos növekedése prognosztizálható.
 Az idősekre irányuló szociálpolitikának olyan fontos szempontokat kell figyelembe vennie, mint:
 • az időskor méltóságának megőrzése,
 • önállóságuk, aktivitásuk lehető leghosszabb ideig való megtartása,
 • életminőségük megtartása, javítása
 • szociális biztonságuk garantálása,
 • generációk közötti együttműködés segítése.
 A szolgáltatások nyújtása, fejlesztése során érvényesíteni kell azt a szakmai törekvést, hogy idős ember lehető leghosszabb ideig biztonságos lakókörnyezetében kapja meg az, - önálló, vagy részben önálló – életvitel folytatásához szükséges ellátásokat, és ne kerüljön sor, pusztán szociális rászorultság miatt – idő előtt – bentlakásos intézményi elhelyezésre.
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 Ez egyrészt rendszerszemléletű gondolkodást kíván, vagyis az egyes szolgáltatási formák egymásra épülését feltételezi, másrészt az – „olcsóbb” és a személyi autonómiát, a választás szabadságát jobban biztosító – alapszolgáltatások megerősítését teszi szükségessé.
 3.Az egyes szociális alapszolgáltatások megszervezésének módja az Intézményben
 • Az intézmény Szolgáltatási Központok útján látja el az Szt. által meghatározott egyes szociális alapszolgáltatásokat.
 • A Szolgáltatási Központok meghatározott földrajzi területen – területi lehatárolás alapján, utcajegyzék szerint – látják el feladataikat. Az intézmény ezzel a feladatszervezéssel biztosítja azt, hogy az igénybe vevők lakhelyükhöz lehető legközelebb vehessék igénybe a szociális szükségletükhöz igazodó ellátásokat.
 • A Szolgáltatási Központokban a feladatellátás megszervezését, az egyes szolgáltatások összehangolását, a szolgáltatási központvezetők végzik.
 • A Szolgáltatási Központok munkájának intézményi szintű koordinálását, szakmai irányítását a Célcsoport Specifikus Szociális Ellátások Igazgatóságát irányító szakmai igazgató helyettes látja el.
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 III.
 Időskorúak átmeneti elhelyezése - Időskorúak Gondozóháza
 Szakmai Programja
 1. Időskorúak átmeneti elhelyezése – Időskorúak gondozóháza Célja: átmeneti jelleggel, olyan időskorú személy valamint 18. életévét betöltött beteg személy teljes körű ellátása, akik önmagukról betegségük miatt vagy más okból otthonukban időlegesen nem képesek gondoskodni.
 Az átmeneti elhelyezés, gondozás során biztosítjuk az igénybe vevő korának, egészségi állapotának megfelelő fizikai, egészségügyi ellátást, pszichés gondozást, valamint egyéni igényekhez igazodó foglalkoztatást.
 Szakmai munkánk hosszú távú célja az ellátott testi egészségének, szellemi frissességének megőrzése, fejlesztése, életminőségének, életkörülményeinek javítása, izoláció megelőzése, lelki egészségének megőrzése, egyensúlyban tartása. Munkánkkal segítjük az idős emberek önálló – részben önálló életvitelük minél további megtartásában, családi kapcsolataik megtartásában megszokott mikrokörnyezetükbe, saját otthonukba való visszailleszkedésben.
 Feladata:
 • Szolgáltatásainkat úgy szervezzük meg, hogy az ellátottaink állapotának megfelelő önállóság, döntési lehetőség biztosított legyen.
 • A személyes gondoskodás során fokozott gondot fordítunk arra, hogy az ellátásban részesülő személyek emberi és állampolgári jogai érvényesüljenek, az egyén autonómiáját elfogadó, integrációját minden eszközzel segítő humanizált környezet alakuljon ki.
 • Mint átmeneti elhelyezést nyújtó otthon gondoskodunk az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi háromszori étkezéséről, szükség szerint ruházattal, illetve textíliával való ellátásáról, mentális gondozásáról, egészségügyi ellátásáról, valamint lakhatásáról (teljes körű ellátás).
 • Gondoskodunk az igénybevevő személyek konfliktusainak megoldásáról, szociális és mentális gondozásukról, egyéb szolgáltatásokhoz való hozzáféréshez juttatásukról, teljes körű ellátásukról.
 • Gondozási feladatunk, hogy a szolgáltatást igénybe vevő személyek részére olyan fizikai, mentális és életvezetési segítséget nyújtsunk, amelynek során az igénybevevő szociális, testi és szellemi állapotának megfelelő egyéni bánásmódban részesüljön.
 • Ápolási feladatunk, hogy a gondozás során közvetlenül felmerülő és szociális intézményünk kereti között biztosítható egészségügyi állapot helyreállítását biztosítsuk.
 • Gondoskodunk az igénybevevők mentálhigiénés ellátásáról, az igénybevevő korának, egészségi állapotának, képességeinek és egyéni adottságainak figyelembe vételével.
 • Elkészítjük az idős személyek Egyéni Gondozási Tervét, amely terv az ellátott személyről készített fizikai, egészségi és mentális állapotra vonatkozó jellemzés, mely tartalmazza az egyénre szabott ápolás-gondozás leírását az önellátási képesség szinten tartását, fejlesztését.
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 Ellátottaink számára Egyéni Gondozási tervet készítünk. Folyamatosan figyelemmel kísérjük az ellátott állapotát, ennek érdekében az egyéni gondozási terveket munkacsoportunk egyéni állapotváltozáshoz igazodóan értékeli. Amennyiben az ellátott egészségügyi állapota ápolást is igényel, az egyéni gondozási tervet ápolási tervvel egészítjük ki. Az ápolási terv minden esetben tartalmazza a szükséges orvosi utasításokat, beavatkozásokat, időbeni ütemezését és a végrehajtott ápolási teendőket.
 • Értesítjük és tájékoztatjuk az igénybevevőt, illetve hozzátartozóját/törvényes képviselőjét - az igénybevevő egészségi állapotáról, annak lényeges változásáról - egészségügyi intézménybe való beutalásáról - az ellátás esetleges ideiglenes szüneteltetéséről - az áthelyezés kezdeményezéséről, illetve kérelmezéséről - a díjfizetési hátralék következményeiről, valamint a behajtás érdekében
 kezdeményezett intézkedésünkről.
 2. A megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek
 Intézményünk lakhatást nyújt az önmaguk ellátására részben képes időskorú személyeknek. Az ellátást úgy szervezzük meg, hogy számukra egészségügyi és mentális állapotuknak megfelelő önállóság, döntési lehetőség biztosított legyen. Biztosítjuk számukra az alapvető gondozás - ápolás a szociális biztonság feltételeit és figyelemmel kísérjük egészségügyi ellátásukat. Ellátottaink számára ideiglenes jelleggel legfeljebb egy évi időtartamra, teljes körű ellátást biztosítunk, mely különös méltánylást érdemlő esetben az intézmény orvosa szakvéleményének figyelembe vételével, egy alkalommal plusz egy évvel meghosszabbítható.
 A határidő leteltét megelőzően egy hónappal az intézmény vezetője/szolgáltatási központ vezető megvizsgálja, hogy az ellátást igénybe vevő családi környezetébe visszahelyezhető-e, illetve ellátása személyes gondoskodás útján biztosítható-e.
 Szakmai programunk eredménye az önellátási képességek fejlesztése/szinten tartása, az önállóság minél további fenntartása magas színvonalú gondozás biztosításával. A biztonságot igénylő lakhatás feltételeit akadálymentes környezetben biztosítja intézményünk.
 Mentálhigiénés ellátás keretében gondoskodunk
 • az egyéni képességek fejlesztéséről/szinten tartásáról
 • a pszichés gondozásról
 • az egyén autonómiájának érvényesüléséről.
 Napi szinten segítjük ellátottainkat önállóságuk fenntartásukban, családi és társadalmi kapcsolataik ápolásában.
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 Tevékenységek leírása
 • manuális készségfejlesztő foglalkozás, • önellátási képesség fejlesztése, • kultúránk, népi hagyományainak felelevenítése • egészséges életmód, egészségmegőrzés, felvilágosító előadások • hitoktatás, hitélet gyakorlása • számítógépes alapismeretek elsajátítása • olvasó klub
 A foglalkozásaink szinten tartó, illetve fejlesztő jellegűek, melyek mentálhigiénés munkatárs vezetésével folynak. Különösen nagy hangsúlyt fektetünk az egyéni mentális megsegítésre. A foglalkozások egyéni igényekhez igazodva egyéni- és csoportos formában történnek. A foglalkozásokról minden esetben az egyéni gondozási tervdokumentációban feljegyzés készül. Kreatív szabadidős tevékenységek gazdagítják programjainkat. E programok közé tartoznak az ünnepekről történő megemlékezések, az intézményi keretek között zajló integrált kulturális programok. Komplexitás A Gondozóház és az idősek nappali ellátás rendezvényeit, szabadidős programjait közösen szervezi és bonyolítja. Heti egy alkalommal biztosítunk lehetőséget a hitélet gyakorlására is. Oktatási – nevelési intézmények gyermekei gyakran vendégei az intézménynek, mely során előadásokkal, színvonalas műsorokkal segítik elő idős ellátottaink mentális gondozását, kikapcsolódást, szórakoztatását.
 Az átmeneti ellátásban részesülő személyre vonatkozóan Egyéni Gondozási Tervet kell elkészíteni, ha az ellátást legalább hat hónap időtartamra veszi igénybe.
 Az Egyéni Gondozási Terv kidolgozását és esetleges módosítását az ellátást igénybe vevő személlyel, illetve törvényes képviselőjével közösen szakmai team végzi.
 Tartalmazza az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzetét, azokat a feladatokat, melyek elősegíthetik az állapotjavulást, illetve megőrzését. Illetve a segítségnyújtás egyéb elemeit.
 Az időskorú személyek átmeneti elhelyezésének megszervezése – létrejövő kapacitások
 A Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és Gyermekjóléti Intézmény az idősek átmeneti elhelyezését 3 gondozóház működtetésével – összesen 44 férőhelyen – biztosítja az alábbiak szerint Arany Alkony Szolgáltatási Központ – Gondozóház 15 férőhely (Miskolc, Kabar u. 4.) Észak-Kiliáni Szolgáltatási Központ – Gondozóház 17 férőhely (Miskolc, Kacsóh P. u. 8.) Bulgárföldi Szolgáltatási Központ – Gondozóház 12 férőhely (Miskolc, Fazola H. u. 4.)
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 A gondozóházak működését a szolgáltatási központhoz integráltan közös szakmai irányítással biztosítjuk. A gondozóházban folyamatos szakmai munkarendben 12.00 – 24.00-ban dolgoznak a munkatársak. A gondozóházak személyi feltételei a jogszabályi előírásoknak megfelelnek (1/2000. (I.7.) SzCsM. rendelet 2-3.sz. melléklet).
 Gondozóház Férőhelyek Szakmai létszám
 ápoló, gondozó (fő)
 szoc. ment. hig. munkatárs (fő)
 orvos vezető
 Arany Alkony Szolgáltatási Központ - Gondozóház
 15 6 heti
 2 óra 1
 Észak-Kiliáni Szolgáltatási Központ - Gondozóház 17 8
 1 (osztott
 munkakör) Bulgárföldi Szolgáltatási Központ - Gondozóház 12 5
 1 (osztott
 munkakör) Intézményi szinten 2
 • Az ellátást biztosító munkatársak rendelkeznek a munkakör betöltéséhez szükséges szakirányú végzettséggel
 3. Más intézményekkel történő együttműködés módja
 • a Szolgáltatási Központ rendszeres kapcsolatot tart az intézmény más szervezeti egységeivel, a fenntartó önkormányzattal, a városban működő szociális intézményekkel, módszertani intézményekkel,
 • nyitottak vagyunk a civil szervezetek irányában is,
 • együttműködünk a szociális területet érintő alap-, közép- és felsőfokú oktatási intézményekkel, mely együttműködés keretében a hallgatóknak gyakorlati terepet biztosít,
 • kapcsolatot tartunk egészségügyi és kulturális intézményekkel.
 A kapcsolattartás módja:
 • szakmai műhelymunkák
 • társintézmények közötti tapasztalatcserék
 • tanácskozások
 • „Jó gyakorlatok” bemutatása
 • továbbá: levelezés, fax- és telefonhasználat, elektronikus levelezés. Országos kapcsolattartás eszköze az intézményi weblap megjelentetése,
 • helyi médiák
 Az együttműködés kiterjed a kölcsönös tájékoztatásra, információcserére, közös szakmai programok szervezésére, szakmai rendezvények lebonyolítására.
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 4. Az ellátandó célcsoport jellemzői Az idősödés és az időskor nem egységes mintaként kezelhető. Az idősödés legnagyobb kihívása az egyedi normál változások és a velük kapcsolódó kóros folyamatok felismerése, szükségszerinti ellátása. Az időskor legnagyobb problémáit a multimorbiditás és a krónikus betegségek összessége adja. A krónikus betegségek rontják az időskorúak önállóságát, tevékenységét, kapcsolatvilágát, öngondoskodását és lelki egészségét. Az időskori normális változások, mind kapcsolódó betegségeik és a társadalmi változások hozzájárulnak az időskori magányosság kialakulásához. Az ellátandó célcsoport jellemzői:
 1.) Biológiai
 • szerv és szervrendszerek elváltozásai, csökkent funkció képesség,
 • bőrtakaró és járulékos elemeinek elváltozása. 2.) Pszichológiai
 • régi énjének kiéleződése,
 • alkalmazkodási képességek változása,
 • krónikus betegségek megjelenése,
 • fiatalkori ismeretek, emlékek dominanciája, 3.) Szociálpszichológiai
 • kapcsolati rendszerének szűkülése, meggyengülése – magány,
 • létbizonytalanság – lakáshelyzet, gyógyszerköltségek,
 • társadalmi megítélésük –szerepük és helyük a társadalomban.
 Ellátást jellemzően azon időskorú személyek- főleg 70 év feletti - veszik igénybe, akik többnyire egyszemélyes háztartásból érkeznek, egészségi állapotuk jelentősen gyengült állandó, folyamatos felügyeletet, gondozást igényelnek, önellátási képességük csökkent, társas kapcsolataik gyengültek, érdeklődési körük beszűkültek. Jellemző a multimorbiditás, vezető helyen a szív és érrendszeri, anyagcsere és mozgásszervi megbetegedések állnak.
 E személyeknél az önellátási képesség megtartásában/fejlesztésében, életkörülményeinek és életminőségének megtartásában nyújtunk segítséget. Meglévő képességeik szinten tartásával esetleges fejlesztésével biztosíthatjuk a minél további önálló életvitel megtartását.
 Az önellátási képesség megtartása illetve fejlesztése az ellátást igénybe vevő fizikai, pszichés és mentális állapota határozza meg. Fokozott igény mutatkozik a gondozási feladatokra. Ennek megfelelően szükségletként jelenik meg az életkornak, betegség típusának megfelelő egészségügyi állapot megőrzése, szinten tartása, valamint a fizikai igények kielégítése, személyi higiéné támogatása. Önellátási képességek visszanyerése, mozgásfunkciók javítása az egyszerű mindennapi tevékenységek elvégzésén keresztül történik. Az önálló életvitel fenntartása nagyon sok esetben csak állandó támogatás mellett érhető el.
 Feladatunk, hogy az időskorú élete az adott helyzetben az egyéni igényekhez igazodó optimális mindennapi életformát közelítse meg
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 Lelki egészségüknek megőrzése és az izoláció elkerülése érdekében fontos szempont:
 • a szociális részvétel és aktivitás erősítése,
 • életük során megszerzett ismeretek, tapasztalat átadása
 • aktív családi ,társadalmi részvétel
 • szabadidő strukturált eltöltésének biztosítása
 5. A feladatellátás szakmai tartalma, módja, biztosított szolgáltatások formái, rendszeressége, gondozási, fejlesztési, rehabilitációs feladatok
 Az Időskorúak Gondozóháza a feladatellátás szakmai tartalma alapján időskorúak valamint 18. életévüket betöltött beteg személyek teljes körű ellátását végzi átmeneti ellátás keretében, maximum egy éves időtartamban. Különösen indokolt esetben még egy évvel meghosszabbítható. Munkáját a szakmai program, a hatályos jogszabályok, a módszertani szervezetek által kiadott szakmai irányelvek, útmutatások szerint végzi. A szolgáltatási egység adatszolgáltatási kötelezettségének a hatályos jogszabályok és a felügyeleti szerv által meghatározott rendben, illetve eseti felhívásra tesz eleget.
 Az ellátottak számára a törvényben meghatározottak szerint biztosítjuk:
 • egészségi és pszichés állapotnak megfelelő, gondozást,
 • lakhatást,
 • étkezést,
 • ruházatot, textíliát
 • egészségügyi ellátást: - egészségmegőrzését szolgáló felvilágosítást - orvosi ellátását - szükség szerinti alapápolását - személyi higiénéjét
 • szakorvosi, illetve sürgősségi ellátáshoz való hozzájutását
 • kórházi kezeléshez való hozzájutását
 • a törvényben meghatározott gyógyszerellátását,
 • gyógyászati segédeszközeit,
 • hivatalos ügyek intézésének segítését,
 • életvitelre vonatkozó tanácsadás,
 • életvezetés segítését,
 • speciális önszerveződő csoportok támogatását, működésének, szervezésének segítését.
 • felvilágosító előadások szervezését,
 • mentális gondozást,
 • szabadidő kulturált eltöltésének szervezését.
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 A biztosított szolgáltatások formái, köre, rendszeressége
 a) Lakhatás Ellátottaink számára 2-3-4 ágyas otthonosan kialakított szobákban biztosítjuk.
 b) Gondozás Ellátottaink gondozását naponta folyamatosan végezzük. A gondozási munkában valamennyi dolgozónk részt vesz. A gondozási szükséglet tartalmi összetételét az ellátott állapota szabja meg.
 A szolgáltatási egység gondozási tevékenysége alatt a szolgáltatást igénybe vevő részére olyan fizikai, mentális és életvezetési segítséget nyújt, amelynek során az igénybevevő szociális, testi és szellemi állapotának megfelelő egyéni bánásmódban való részesítése keretében a hiányzó, vagy csak korlátozottan meglévő testi – szellemi funkcióinak helyreállítására kerül sor. Az ellátott személyre ható komplex gondozás, az alábbiakban nyilvánul meg:
 • a gondozás valamennyi tartalmi elemét egyszerre kell alkalmazni
 • teljes mértékben figyelembe vételre kerül az ellátott személy egyénisége, igénye, sajátossága
 • a gondozás folyamatát tervszerűen és folyamatosan kell szervezni és végrehajtani.
 c) Egészségügyi ellátás Az intézmény gondoskodik a szolgáltatást igénybe vevő
 • egészségmegőrzését szolgáló felvilágosításáról
 • rendszeres orvosi felügyeletéről
 • szakorvosi ellátáshoz való hozzájutásáról
 • kórházi kezeléshez való hozzájutásáról
 • gyógyszerellátásáról
 • gyógyászati segédeszközeinek biztosításáról.
 d) Étkeztetés A Gondozóház biztosítja az ellátottak részére a napi háromszori főétkezést – ebből legalább egy alkalommal meleg ételt.
 e) Gyógyszer ellátás: Az igénybevevők részére az egészségi állapot javításához, vagy szinten tartásához szükséges alapgyógyszereket az intézmény – külön jogszabályban meghatározottak szerint – térítésmentesen biztosítja.
 f) Ruházattal, textíliával való ellátás A megfelelő mennyiségű és minőségű ruházattal nem rendelkező ellátottaknak - a teljes körű ellátás részeként – az intézmény biztosít legalább három váltás fehérneműt és hálóruhát, valamint az évszaknak megfelelő legalább két váltás felső ruházatot és utcai cipőt. Szükség szerint három váltás ágyneműt. A tisztálkodáshoz szükséges anyagokat, eszközöket.
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 g) Mosás, mosatás
 A szennyezett textília, ruházat tisztításáról az intézmény térítésmentesen gondoskodik.
 h) A mentálhigiénés ellátás A mentálhigiénés asszisztens kiemelt feladata az intézménybe történő beilleszkedés elősegítése, rendszeresen történő foglalkoztatás az egyéni gondozás és egyéni képességek fejlesztése/szinten tartása. Egyéni és csoportfoglalkozás keretében biztosítja:
 • a személyre szabott bánásmódot,
 • a konfliktushelyzetek kialakulásának megelőzése érdekében az egyéni, csoportos megbeszélést,
 • a szabadidő eltöltésének feltételeit,
 • a szükség szerinti terápiás és relaxációs foglalkozást,
 • az ellátottak családi és társadalmi kapcsolatai fenntartásának feltételeit,
 • az egyéni fejlesztési-és gondozási tervek megavalósítását,
 • a hitélet gyakorlásának feltételeit,
 • segíti, támogatja az intézményen belüli kisközösségek, társas kapcsolatok kialakulását és működését.
 6. Az ellátás igénybevételének módja, biztosítása, megszüntetése A szociális alapszolgáltatások és szakosított ellátások igénylésének szabálya A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik. Ha az ellátást igénybe vevő személy cselekvőképtelen, a kérelmet – az érintett személy véleményét, lehetőség szerint figyelembe véve – a törvényes képviselője terjeszti elő. A korlátozottan cselekvőképes személy kérelmét a törvényes képviselőjének beleegyezésével – ha e tekintetben a bíróság cselekvőképességét nem korlátozta – önállóan terjeszti elő. A kérelmet – intézményünk esetében – írásban a területileg illetékes, illetve szakfeladatot ellátó szolgáltatási központ vezetőjéhez kell benyújtani. A kérelemhez mellékelni kell:
 • házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás, idősek, fogyatékosok nappali ellátása, valamint átmeneti elhelyezése esetén a 9/1999. (XI.24.) SZCSM. rendelet 1.sz. melléklet I. része szerinti orvosi igazolást
 • az Szt. 115/A.§.-a, valamint a fenntartó döntése alapján – intézményünk esetében idősek nappali ellátása – térítésmentesen biztosított ellátások kivételével, valamennyi személyes gondoskodási forma esetén a 9/1999. (XI.24.) SZCSM. rendelet 1.sz. melléklet II. része szerinti jövedelemnyilatkozatot
 • támogató szolgáltatás és jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénylése esetén a szociális rászorultság igazolására a 9/1999. (XI.24.) SZCSM. rendelet 22.§. (2) bekezdésében meghatározott az igénylő esetében releváns iratok, dokumentumok. A benyújtott dokumentum alapján a szociális rászorultságot a Célcsoport Specifikus Szociális Ellátások Igazgatóságát irányító szakmai igazgató helyettes állapítja meg – a jogszabályban meghatározott módon
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 • fogyatékos személyek nappali ellátása esetén – a fogyatékosság fennállását igazoló – a 9/1999. (XI.24.) SZCSM. rendelet (2) bekezdésében foglalt – dokumentum valamelyikét
 • fogyatékos személyek átmeneti elhelyezése esetén az igénybe vevő szakorvosának, kezelőorvosának szakvéleményét
 • közösségi pszichiátriai ellátás igénylése esetén a pszichiáter vagy neurológus szakorvos szakvéleményét a pszichiátriai betegség fennállásáról
 • alapszolgáltatás igénylése esetén – nyilatkozat – más szolgáltatónál/intézménynél igénybe vett alapszolgáltatásról
 Az ellátás kérelmezését követően egyszerűsített előgondozást kell végezni a jogszabály értelmében
 • házi segítségnyújtás • jelzőrendszeres házi segítségnyújtás • személyi segítő szolgáltatás • fogyatékosok nappali ellátása esetén
 Intézményünkben – a jogszabályban elő nem írt alapszolgáltatás (étkeztetés, közösségi pszichiátriai ellátás), valamint idősek nappali ellátása esetén is el kell végezni az egyszerűsített előgondozást.
 Az átmeneti elhelyezést nyújtó ellátások esetén – Idősek Gondozóháza, Fogyatékos Személyek Gondozóháza –az előgondozás I., II. szakaszát a jogszabályban foglalt előírások szerint és tartalommal kell elvégezni.
 Házi segítségnyújtás igénylése esetén az igénybevétel feltétele a gondozási szükséglet vizsgálata. A gondozási szükséglet vizsgálatát a területileg illetékes szolgáltatási központ, ill. szakmai egység vezetője végzi el. Javaslata alapján a gondozási szükséglet vizsgálatáról szóló igazolást a Célcsoport Specifikus Szociális Ellátások Igazgatóságát irányító szakmai igazgató helyettes állítja ki.
 A szociális alapszolgáltatások és szakosított ellátások biztosítása
 Az ellátás biztosításáról, valamint a jövedelemvizsgálat alapján megállapított személyi térítési díjról a Célcsoport Specifikus Szociális Ellátások Igazgatóságát irányító szakmai igazgató helyettes dönt.
 Az illetékes igazgatóhelyettes az ellátás biztosításáról és az ellátásért fizetendő személyi térítési díjról az igénybe vevőt írásban értesíti, valamint a megköti az ellátás biztosítására vonatkozó (Szt.94/C.§. szerinti) megállapodást az igénybe vevővel/vagy törvényes képviselőjével.
 Amennyiben az ellátást igénylő a döntést vitatja, 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslatért.
 Soron kívüli elhelyezés iránti igény esetén a 9/1999. (XI.24.) SZCSM. rendelet 15.§-ában foglalt szabályok szerint kell eljárni.
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 Az ellátás megszűnik, ill. szünetel ha:
 • ellátást igénybe vevő vagy törvényes képviselője kérésére (ha az ellátás megszüntetését, ill. szüneteltetését kéri)
 • az ellátást igénybe vevő más ellátásba történő kerülése esetén • az ellátást igénybe vevő halálával • határozott idejű ellátás esetén a határidő lejártával • az intézmény jogutód nélküli megszűnésével
 Az ellátást az intézmény igazgatója megszünteti, ha
 • ha az ellátott másik intézménybe történő elhelyezése indokolt • ha az ellátott a házirendet súlyosan megsérti • ha az ellátás biztosításának jogszabályi feltételei már nem állnak fenn.
 Az intézmény igazgatója az ellátás megszüntetéséről, valamint az ellene tehető panaszról írásban értesíti az ellátást igénybe vevőt, ill. törvényes képviselőjét.
 Ha a megszüntetésről az ellátott, ill. törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételét követő 8 napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételekkel kell biztosítani, amíg a fenntartó, ill. bíróság jogerős határozatot hoz.
 Az ellátást igénylők és igénybe vevők nyilvántartása
 • az ellátást igénylőkről a területileg illetékes szolgáltatási központvezetők – a gyermekjóléti szolgáltatás kivételével – az Szt. 20.§. (2) bek. szerinti nyilvántartást vezetik
 • a szolgáltatás megkezdésekor az Szt. 20.§. (2) bekezdés szerinti nyilvántartás kiegészül az Szt. 20.§. (4) bekezdés szerinti adatokkal
 • az Szt. 20.§. (2) bekezdés szerinti nyilvántartásból törölni kell az adatokat, ha az ellátásra vonatkozó igény a szolgáltatás megkezdése előtt megszűnik
 • a nyilvántartás naprakész vezetéséért a területileg illetékes szolgáltatási központ/szakmai egység vezetője felel
 Igénybevevői nyilvántartás vezetése – napi adatszolgáltatás biztosítása (226/2006. (XI.20.) Korm.r.
 • Az intézményben e-képviselő koordinálja – intézményi szinten – az igénybevevői nyilvántartás vezetését, a TAJ alapú napi adatszolgáltatás biztosítását.
 • A jogszabályban előírt adatszolgáltatási kötelezettség biztosítása érdekében telephelyenként/szakmai-szervezeti egységenként 2 fő adatszolgáltató munkatárs kijelölésére került sor (szervezeti egység vezetője + 1 fő szakmai munkatárs).
 • Az igénybevevői nyilvántartás vezetése az adatszolgáltatás az Nyr. 13/B-13/H.§-ában foglaltak szerint történik.
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 Az intézmény által biztosított szolgáltatások, ellátások dokumentációi • az intézmény – szolgáltatásonként, ellátási formánként – a vonatkozó
 jogszabályok által előírt kötelező dokumentációt vezeti • támogató szolgáltatás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, valamint közösségi
 pszichiátriai ellátás esetén vezeti a mindenkori támogatási szerződés – teljesítéséhez előírt dokumentumokat.
 • egyéb az intézmény által kidolgozott belső dokumentáció használatát az egyes szolgáltatások belső protokolljai, eljárásrendjei határozzák meg
 Térítési díj
 • családsegítés, gyermekjóléti szolgáltatás, közösségi pszichiátriai ellátás, valamint – fenntartói döntés alapján – az idősek nappali ellátása térítésmentes. E szolgáltatások körében az alapfeladatnak nem minősülő szolgáltatásokért térítési díj, részvételi díj kérhető, legfeljebb adott szolgáltatás, program szűkített önköltségének mértékéig
 • szociális alapszolgáltatások körében – az étkeztetés, a házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás, a fogyatékosok nappali ellátásáért – valamint a szakosított ellátások – (idősek, fogyatékosok átmeneti elhelyezése) – biztosításáért térítési díjat kell fizetni
 • az intézményi térítési díjat – az intézmény fenntartója – évente, szolgáltatásonként ellátási formánként helyi rendeletben állapítja meg
 • a személyi térítési díjat (kötelezett által fizetendő térítési díj) a Célcsoport Specifikus Szociális Ellátások Igazgatóságát irányító szakmai igazgató helyettes z javaslata alapján – az igazgató állapítja meg. A személyi térítési díj nem haladhatja meg a fenntartó által megállapított intézményi térítési díjat, valamint – a szolgáltatást igénybe vevő személy rendszeres havi, kiskorú igénybe vevő esetén a családban az egy főre jutó jövedelmének – az Szt. 116.§. (3) bekezdés, ill. 117.§. (1) bekezdés szerinti mértékét
 • alapfeladatnak nem minősülő szolgáltatásokért térítési díj, részvételi díj kérhető, mely nem haladhatja meg a nyújtott – plusz szolgáltatás – szűkített önköltségének adott igénybe vevőre jutó mértékét
 • az egyes szociális alapszolgáltatások és szakosított ellátási formák térítési díjának (intézményi, személyi) részletes szabályait a 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet – a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról – határozza meg. Intézményünk a kormányrendeletben foglalt szabályok betartásával jár el
 7. A szolgáltatásról szóló tájékoztatás
 a) A szolgáltatás közzé tételének helyi módja Általános tájékoztatás
 • internetes elérhetőség, intézményi honlap,
 • helyi médiák,
 • szórólap,
 • társintézményekkel való kapcsolattartás,
 • szakmai rendezvényeken való megjelenés
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 b) Konkrét tájékoztatási kötelezettség
 • az ellátás feltételeiről, az ellátás tartalmáról a kérelmezőt – a kérelem benyújtásakor – tájékoztatni kell. A tájékoztatást a szolgáltatási központvezető/intézményvezető végzi,
 • az ellátás megkezdésének legkorábbi időpontjáról a szolgáltatási központvezető/intézményvezető a jogosultat, ill. hozzátartozóját vagy törvényes képviselőjét értesíti,
 • a Miskolci Egyesített Szociális, Egészségügyi és Gyermekjóléti Intézmény igazgatója – az Szt. 94/E.§. (3) bekezdésben foglaltaknak eleget téve az intézmény működésével, gazdálkodásával kapcsolatos adatokról évente tájékoztatót készít. A tájékoztatót a szolgáltatás telephelyén jól látható helyen ki kell függeszteni
 • a szolgáltatás telephelyén ki kell függeszteni az intézmény házi rendjét, az ellátott jogi képviselő nevét, elérhetőségét, a szolgáltatás nyilvántartási rendjét, elérhetőségének formáit (telefonszám, e-mail cím, hon-lap)
 • a panaszkezelés rendjét, szabályait az intézmény eljárásrendje tartalmazza.
 8. Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogai
 a) Az ellátottak jogai
 • Az ellátottnak joga van szociális helyzetére, egészségi és mentális állapotára tekintettel az intézmény által biztosított szolgáltatások teljes körű igénybevételére, valamint speciális helyzete, állapota alapján – az intézmény által biztosítható egyéni ellátás, szolgáltatás igénybevételére
 • A szolgáltatás biztosítása során az egyenlő bánásmód elvét meg kell tartani
 • A szolgáltatás az általa biztosított ellátást olyan módon végzi, hogy figyelemmel legyen az ellátást igénybevevőket megillető alkotmányos jogok maradéktalan és teljes körű tiszteletben tartására, különös figyelemmel:
 - az élethez, emberi méltósághoz - testi épséghez - testi-lelki egészséghez való jogra.
 • A szolgáltatás igénybevételét mindenki számára elérhetővé kell tenni. Az intézmény adottságait figyelembe véve törekedni kell az egyenlő esélyű hozzáférés biztosítására
 • A szociális szakember az igénybe vevő érdekeit képviseli, de ezzel nem sértheti mások jogos érdekeit
 • Az ellátást igénybevevőt megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem. A titoktartás védelme minden szóbeli, írásbeli, hang és képanyag rögzített és azokból kikövetkeztethető információra, esettanulmányokra, esetismertetésre is vonatkozik
 • A szociális szakember, ill. az őt foglalkoztató intézmény – köteles biztosítani, hogy az ellátott egészségi állapotával, személyes körülményeivel, jövedelmi viszonyaival kapcsolatos információról más ellátást igénybevevő, valamint arra illetéktelen személy ne szerezhessen tudomást
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