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A., A  házi segítségnyújtás célja, feladata:

A házi segítségnyújtás az 1993. évi. III. törvény 63.§ alapján szociális alapszolgáltatási tevékenység.

C é l j a: A házi segítségnyújtást igénybe vevő részére a saját lakókörnyezetében biztosítani az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges ellátást.

Feladata: 

Gondoskodni:
- azokról az idősekről, akik otthonukban önmaguk ellátásáról saját erőből nem képesek, s róluk nem gondoskodnak,

- a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, szenvedélybetegekről akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek,

- az egészségügyi állapotuk miatt rászoruló személyekről, ha az önálló életvitel fenntartásához támogatást igényelnek.

A.a., Megvalósítani kívánt programok konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenység leírása.

      A szociális alapszolgáltatások – különösen a házi segítségnyújtás – iránti igény jelentős növekedése jelenik meg a mai magyar társadalomban.

Az igénybővülés okai: 

1., A népesség fogyása és elöregedése:
Társadalmunkra a termékenység csökkenése, a várható élettartam meghosszabbodása a jellemző.

2., A családalapítás és felbomlás változó alakzatai:

Egyre inkább jellemzők az alternatív családformák. A válás, a különélés, az egyszülős családok lassan  „természetes”  családformává válnak. Ritkábbá válik, hogy több generáció éljen ugyanazon fedél alatt.

3., Nemzedékek közötti függőség:

A rövid ideig fennálló és gyengébb családi egységek kialakulása változásokat idézett elő a nemzedékek közötti függőségben, és abban a módban, ahogy a családi szolidaritás működik. Mindezen problémák mellett még megjelennek a területi egyenlőtlenségek, és az esetleges szakképzett munkaerő hiánya.

4., Az időskorra jellemző egészségügyi állapot.

A problémák kiküszöbölhetők , az 1993. évi III. tv. 86.§ 1 bek. c. pontja szerinti ellátási kötelezettség teljesíthető, a társulásos ellátási formák létrehozásával.

Kisvárda Önkormányzata a 24/2007. (II.15.) ÖKT. számú határozata alapján - Kisvárda város gesztorvárosával - intézményi társulási formában kívánja ellátni a házi segítségnyújtást.

A társulásban 8 település vesz részt. 

A társulásos feladatellátás előnyei:

-azokon a településen élők számára is elérhető lesz a szolgáltatás, ahol eddig nem volt biztosított,

- a szociális szakemberek közötti szakmai konzultációkra nyílik lehetőség,

- az alap és „kistérség-is” normatíva magas színvonalú ellátást eredményez,

- kitolódik az idős ember otthonában, saját környezetében töltött ideje.

- munkalehetőség biztosítása.

Az otthon töltött idő meghosszabbítása az ellátott számára megnyugvást, az egészségügyi ellátórendszer számára könnyebbséget, a szociális szakellátás leterheltségének csökkenését jelenti. A többszörösen hátrányos helyzetű lakosság számára elérhetetlen távolságra kerülő egészségügyi ellátást, ápolást az otthonukba kell vinni ahhoz, hogy az életminőségük, életben maradásuk esélye az átlaghoz közelíthessen. 

Kapacitási adatok:
	Település
	Ellátottak száma
	Gondozást végzők  száma főállás / közhasznú
	Gondozási körzetek

	Kisvárda
	93 fő
	5 fő /4 fő
	10 

	Pap
	30 fő
	 3 fő / 1 fő
	3 

	Pátroha
	18 fő
	1 fő/ 1 fő
	2

	Jéke
	18 fő
	1 fő / 1 fő
	2 

	Döge
	27 fő
	3 fő / 1 fő
	4 

	Mezőladány
	15 fő
	2 fő / 0 fő
	2 

	Újkenéz
	13 fő
	2 fő / 0 fő
	2 


A házi segítségnyújtásban résztvevők számának növelése a gondozási idő intervallumának kiszélesítésével lehetséges. Alkalmazkodva az ellátott igényéhez 2 fő házi gondozó az általánostól eltérő munkarendben való foglalkoztatása. A reggeli és esti higiéniai feladatok ellátása gyógyszer beadása, pelenka csere, ágyban fekvő betegek mobilizálása, segédeszközök használatának megtanítása.
A.b., A szakmai program megvalósítása, várható következményeinek eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelése.
Az elmúlt években egyre nyilvánvalóbbá vált Magyarországon, hogy a szociális biztonság megrendült.  A családok széthullása a többgenerációs együttélések megszűnése a jellemző. A mai magyar társadalomban az idősek aránya a népességen belül 20-21 %, s lényeges probléma az idősek életében az elmagányosodás, az izoláció, az egészségi állapot romlása. A testi egészség romlásával párhuzamosan fokozottan jelennek a mentális problémák is.

A kisvárdai kistérséghez 21 település tartozik, a lakosság száma 56.057 fő.

A szociális alapszolgáltatás nem érhető el minden településen, több kis- településen sem az étkeztetés, sem a házi segítségnyújtás nem biztosított a lakosság számára. Bár több 600 fő alatti település tartozik a kistérséghez, egyetlen falugondnoki ellátás bevezetésére sem került sor az eddigiekben, de a családsegítés sem biztosított a települések több mint felében.

Az idősek nappali ellátása a kistérségi településeinek egynegyedében működik

A kistérség egyéb nappali és átmeneti ellátó intézményekkel is igen rosszul ellátott, csupán Kisvárdában működik fogyatékosok napközi otthona és hajléktalanok átmenti szállása. Pszichiátriai és szenvedélybetegek nappali, valamint átmeneti, ill. tartós bentlakásos ellátására egyetlen intézmény sem működik a kistérségben.

  Az új típusú szociális alapellátási formák közül a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, és fogyatékosok támogató szolgálata is működik Kisvárda városban.  A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 14 településen, a támogató szolgáltatás Kisvárdában  és  további 7 központtal civil szervezet fenntartásában működik.

  Az egészségügy átszervezése súlyos következményekkel jár az itt élő lakosság ellátása szempontjából. Az egyenlő távolság kritériuma nem valósul meg az ország ezen távol eső szegletében. A megyei kórház elérhetősége tömegközlekedési eszközzel csak 1-2 átszállással közelíthető meg.

Az ágyszám csökkenése következtében valószínűsíthető, hogy az ellátásból kiszorulók elsősorban a nehéz körülmények között élők soraiból kerülnek majd ki.  A többszörösen hátrányos helyzetű lakosság számára elérhetetlen távolságra kerülő egészségügyi ellátást, ápolást az otthonukba kell vinni ahhoz, hogy az életminőségük, életben maradásuk esélye az átlaghoz közelítsen.

  A házi segítségnyújtás szolgáltatás biztonságot nyújt a szociálisan rászoruló idős, beteg, fogyatékos ember számára:

           - az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzéséhez,

           - az önálló életvitel fenntartásában,

          - a higiénés körülmények megtartásában való közreműködésben, 

          - a veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében.

A.c., Más intézményekkel való együttműködés módja:

Az 1/2000. (I.27.) SzCsM rendelt 25. § 4. bekezdése alapján a házi gondozó a házi segítségnyújtás során együttműködik az egészségügyi és szociális alap-és szakellátást nyújtó intézményekkel:

- a támogató szolgáltatást végzővel: az ellátottak szállításáról az egészségügyi rendelőintézeti vizsgálatokra a szolgálat személyi segítői gondoskodnak,

- a pszichiátriai betegek részére közösségi alapellátást nyújtó szolgáltatóval,

- a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás végző szolgáltatóval, hiszen az esetek többségében az ellátást igénybevevő napközben a házi segítségnyújtásban gondozható,

- az egészségügyi alapellátást, szakellátást nyújtó szakemberekkel,

- a családsegítő szolgálat családgondozóival, 

- jelzések fogadása a civil szervezetek, a lakosság, az egyház stb. szervezetek részéről.  

A kapcsolattartás módja eseti, ill. egyes esetekben megállapodásban rögzített tevékenységekre terjed ki. 

A.d., A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírása.

A házi segítségnyújtás az 1993. évi. III. tv. 57. § 1. bekezdés d.) pontja értelmében szociális alapszolgáltatási tevékenység,  s a törvény  86.§ 1 bekezdés c.) pontja értelmében köteles minden települési önkormányzat biztosítani lakói számára.

A szolgáltatás megkezdése előtt szükségletfelmérés elkészítése a településen:

- demográfiai adatok, egészségügyi állapotra vonatkozó jellemzők gyűjtése,  különös tekintettel az:

· idős (62 éven felüli) lakosság aránya a településen,

· egyedül élő idősek száma,

· tartós betegségben szenvedők,

· ápolásra szorulók,

· fogyatékosok,

· pszichiátriai betegek száma,


- a szociális, egészségügyi intézmények, civil szervezetek, egyházak felkeresése,  

  
- a szolgáltatás kiajánlása,


- a lakosság tájékoztatása a szolgáltatás bevezetéséről a média felhasználásával,


- a gondozónők felkészítése a munkavégzésre.

B., Az ellátottak köre, demográfiai mutatói, szociális jellemzői, ellátási szükségletei.

B.a., Az ellátottak köre

Kisvárda és Térsége Többcélú Kistérségi Társulási Tanács a 24/2007 (II.l5.) ÖKT számú határozata alapján Kisvárda város gesztorságával mikro-körzeti központot alakít ki. 

A központhoz az alábbi települések tartoznak:
A szolgáltatást jelenleg működtető települések:

· Pap

· Jéke

· Döge

· Pátroha

· Kisvárda

· Mezőladány

· Újkenéz

B.b., A házi segítségnyújtást igénybe vehetők köre:

A házi segítségnyújtás alapszolgáltatás megszerzésével a település önkormányzata segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásához, valamint egészségügyi, mentális állapotból vagy más okból származó problémák megoldásában.

Az igénylők köre:

          - időskorú személyek, 

          - pszichiátriai betegek, fogyatékos személyek, szenvedélybetegek,

          - egészségi állapotuk miatt rászoruló személyek,

          - a rehabilitációt követően saját lakókörnyezetbe való visszailleszkedés

            támogatást igénylők.   

Az 1993. évi III. tv. 63. § 4. bekezdése értelmében a házi segítségnyújtás alapszolgáltatás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet.
A gondozási szükséglet vizsgálata céljából a 340/2007. (XII/15.) Korm. rendelet értelmében szakértői bizottság működik. A szakértői bizottság a gondozási szükségletet megvizsgálja és kötelező erejű szakvéleményt ad az ellátott napi gondozási szükségletének mértékéről. A házi segítségnyújtást a szakvéleményben meghatározott napi gondozási szükségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb napi 4 órában kell nyújtani.

Ha a szolgáltatást igénylő személy egészségi állapota vagy személyes körülményi a szolgáltatás átmeneti jellegű vagy halaszthatatlan biztosítását teszi szükségessé, a házi segítségnyújtás az intézményvezető döntése alapján legfeljebb 3 hónapos időtartamra a gondozási szükséglet vizsgálata nélkül is nyújtható. Amennyiben a gondozás 3 hónapot meghaladóan is indokolt, a gondozási szükséglet vizsgálatát kezdeményezni kell a területileg illetékes bizottságnál.
B.c., Demográfiai mutatók:
Kisvárda az ország észak – keleti csücskében Szabolcs-Szatmár Bereg megyében található.

Nyíregyházától 40 km-re, az ukrán határtól 25 km távolságra fekvő mezővárosi település. A város határán a 4 számú főútvonal halad el, s vasútvonal szeli ketté a várost. Buszpályaudvaráról a szélrózsa minden irányába közlekednek a buszok.

A város oktatási, kulturális, művelődési  és egészségügyi centrum.

Infrastrukturális ellátottsága is alkalmassá teszi a körzetközponti szerep ellátására.

                Lakosságszáma: 18.247 fő

                Ebből: a 0-18 éves korúak száma: 3.800 fő


       18-62 év között 11.704 fő

                            62 év felett: 2.743 fő

Pap közigazgatási besorolása: község

Megközelíthetősége: A község Kisvárda vonzáskörzetéhez tartozik, autóval autóbusszal a városon keresztül megközelíthető település.

                 Lakosságszáma:
Állandó lakosok száma: 1905 fő

           
Ebből:0 – 18 évesek száma: 456 fő.





18-62 év között: 1215 fő





62 év felett: 234 fő
Jéke közigazgatási besorolása: község

Megközelíthetősége: A község Kisvárda vonzáskörzetéhez tartozik, autóval, autóbusszal megközelíthető.
                 Lakosságszáma: Állandó lakosok száma: 770fő

           
Ebből:0 – 18 évesek száma: 170 fő




18-62 év között: 484fő





62 év felett: 116 fő

Döge közigazgatási besorolása: község

Megközelíthetősége: A község Kisvárda vonzáskörzetéhez tartozik, autóval, autóbusszal megközelíthető, a 4.számú főútvonal mentén helyezkedik el.

                 Lakosságszáma: Állandó lakosok száma: 2.230fő

           
Ebből:0 – 18 évesek száma: 625 fő





18-62 év között: 1.260fő





62 év felett: 345 fő

Pátroha közigazgatási besorolása: község

Megközelíthetősége: A község autóval, autóbusszal, vonattal megközelíthető.

                 Lakosságszáma: Állandó lakosok száma: 3.098fő

           
Ebből:0 – 18 évesek száma: 908 fő





18-62 év között: 1.830fő





62 év felett: 360 fő

Mezőladány közigazgatási besorolása: község.

Megközelíthetősége: A község Kisvárdától 15 km-re található autóval, autóbusszal a városon keresztül megközelíthető Jéke, Tornyospálca településeken keresztül.

Lakosságszám: állandó lakosok száma: 1100

Ebből: 0 – 18 évesek száma: 230 fő.





18-60 év között: 698 fő





60 év felett: 183 fő

Újkenéz: közigazgatási besorolása: község

Megközelíthetősége: A község Kisvárdától 15 km-re található, autóval, autóbusszal a városon keresztül Jéke, Tornyospálca, Mezőladányon keresztül megközelíthető település.

Lakosságszám: állandó lakosok száma: 1073 fő

Ebből: 0 – 18 évesek száma: 269 fő.





18-60 év között: 619 fő





60 év felett: 190 fő

B.d., Szociális jellemzők bemutatása:

A mikro-központhoz tartozó településekre jellemző a szociális, mentális problémák fokozott megjelenése. A nehéz gazdasági helyzet a munkahelyek számának folyamatos csökkenése, a munkanélküliség miatt sok család kerül nehéz anyagi helyzetbe. A kilátástalanság mellé számos mentális probléma is társul, melyek negatívan hatnak a családok életvezetésére, a szülő-gyermek kapcsolatra, a családi összetartást erősítő, pihenést, regenerálódást segítő közös programok szervezésére. 

A születések számát tekintve a térség mutatói kedvezőbbek az országos átlagnál, de a belső migráció hatására a munkaképes lakosság száma csökkenést mutat. A fiatal értelmiségi és szakképzett munkaerő a főváros irányába igyekszik, hogy ott munkalehetőséget találva életkörülményein változtathasson,  hátra hagyva az idős, beteg hozzátartozóit.
Az ellátási terület sajátosságai, kiemelt problémái:  

	 
	 
	 
	Nem fogl.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Település
	Lak.sz.
	Reg.mn.
	RSZS
	0-17 év
	18-62 év
	62 év felett
	RSZS
	Áp. Díj
	Idős. jár.

	Pátroha
	3.098
	270
	180
	908
	1.830
	360
	180
	18
	2

	Jéke
	770
	61
	31
	170
	484
	116
	68
	 -
	1

	Kisvárda
	18.247
	1.211
	555
	3.800
	11.704
	2.743
	23
	39
	15

	Pap
	1.905
	127
	59
	456
	1.215
	234
	53
	10
	 -

	Döge
	2.230
	178
	55
	625
	1.260
	345
	7
	20
	-

	Mezőladány
	1110
	166
	117
	315
	-
	-
	5
	13
	 -

	Újkenéz
	1074
	151
	106
	269
	-
	-
	3
	4
	-


Kisvárda mikro - körzet kiemelt problémái:

· a településekre kiemelten jellemző a munkanélküliek magas aránya (regisztrált munkanélküliek száma), ezen belül igen magas a 45 éven felüli, illetve a 25 éven aluli korosztály aránya,

· a munkanélküliséggel összefüggésben a perspektívátlanság, jövőkép hiánya, és ezek hatása a személyiség fejlődésre,

· szenvedélybetegségek, főleg az alkoholizmus és ennek a családra, egyén személyiségére gyakorolt hatása,

· egészségügyi problémák a családban (rendszeres szociális segélyezettek, ápolási díjban részesülők),

· a családon belüli erőszak rejtett volta,
· a településeken magas a roma lakosság aránya, s az ezzel összefüggő problémák halmozottan jelentkeznek: mélyszegénység megléte, aluliskolázottság, szegregáció, megélhetési bűnözés megléte és ezek hosszú távú hatásai a gyermekekre,

· az országos átlag alatt maradó havi keresetek,

· nyugdíjban és nyugdíjszerű ellátásban részesülők magas száma,

· nyugdíjak alacsony összege,

· lakások alacsony komfortfokozata, 

· infrastrukturális ellátatlanság.

C.,A feladatellátás szakmai tartalma,módja, a biztosított szolgáltatások formái, köre, rendszeressége:
Az 1/2000. (I.27.) SzCsM rendelet 25.§ 1 bekezdése alapján a házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amely az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartását - szükségleteinek megfelelően – lakásán, lakókörnyezetében biztosítja.

Az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális, szociális szükségletének kielégítése:

- életkorának, élethelyzetének, egészségi állapotának megfelelően történik,

- a segítségnyújtás folyamán fontos a meglévő életképességek fenntartása, 

 felhasználása és fejlesztése.

A házi segítségnyújtás szakmai tartalma:
· Segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása:

társas kapcsolat kiépítése, ápolása, bővítése,

kapcsolattartás a családdal, hozzátartozókkal, szomszédokkal, volt munkatársakkal.

· Alapvető gondozási, ápolási feladatok ellátása. 

Higiénés tevékenység elvégzése – ellátott személyi higiénéje, környezeti, élelmezés higiénéje.

· Ápolási, megelőző tevékenység feladatai.

Heveny, idült betegségben szenvedők ellátása, egészségügyi gondozás az orvos utasításai alapján.

· A szolgáltatást igénybe vevő háztartásának vitelében való közreműködés

· Segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőt érintő veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében, a kialakult veszélyhelyzet elhárításában.

· Egyéni, csoportos szabadidős, foglalkoztató és rehabilitációs programok részvételében való segítségnyújtás.

· Érdekvédelem.

Az 1/2000. (I.27.) SzCsM rendelet 27.§ 1. bekezdésének értelmében egyéni gondozási terv  elkészítése, amennyiben a háziorvos szerint ápolási  feladatok ellátására is szükség van ápolási tervvel egészül ki a gondozási terv. 

A gondozási napló vezetése a napi gondozási tevékenység rögzítésére szolgál.
A házi segítségnyújtás rendszeressége:
A házi segítségnyújtásban az ellátott igényei szerint részesülhet:

· teljes gondozásban – a tehetetlen, önkiszolgálásra nem képes ellátott esetében,

· részgondozásban – csak bizonyos tevékenységek elvégzésére kér segítséget,

· mindennap, ill. időszakos segítségnyújtást is kérhet az ellátott. 

D., Az ellátás igénybevételének módja

A szolgáltatás a 9./1999.(XI.24.) SzCsM rendelet 3§. 1. bek. a) pontjában megjelölt 1. sz. melléklet szerinti „A” formanyomtatvány kitöltésével önkéntesen kérelmezhető. 

A kérelmet személyesen vagy postai úton az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírásával kell benyújtani. A kérelemben meg kell jelölni a szolgáltatás terjedelmére gyakoriságára vonatkozó elvárásokat, részletezni kell az elvégzendő munkák körét.
„B” nyomtatvány kitöltésével a háziorvos, kezelőorvos tájékoztatja a szolgáltatót az igénylő ellátását befolyásoló betegségéről. Betege számára egészségi állapotának megfelelő ellátást, szükség esetén soron kívüli ellátást kezdeményez.

„C” nyomtatvány kitöltésével a közös háztartásban élők személyi és jövedelmi adatai kerülnek feltüntetésre.

Egyszerűsített előgondozás végzése (2. számú melléklet), mely során az előgondozást végző személy a 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 4.§ 4. bekezdése alapján, a helyszínen tájékozódik az ellátást igénybe vevő életkörülményeiről, egészségi állapotáról és mérlegeli, hogy az igényelt szolgáltatás megfelel-e az igénylő szükségleteinek, állapotának. Felkészíti a gondozási szükséglet lefolytatására, kitölti a gondozási szükséglet iránti kérelem formanyomtatványt.
Az intézményvezető a becsatolt iratok alapján dönt a szolgáltatás megkezdéséről / kezdeményezi a gondozási szükséglet megkérését.

Értesítés megküldése a 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 18.§ 1. bekezdése alapján a szolgáltatás biztosításáról.

Az értesítés tartalmazza:


- a személyi adatokat,


- az ellátás megnevezését,


- az ellátás kezdő időpontját,


- az ellátás időtartamát, - határozott, időszakos,


- a fizetendő térítési díj összegét,


- a fizetés módját, helyét, időpontját.

Az 1993. évi III. tv. 114.§ 1 bekezdése értelmében a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért térítési díjat kell fizetni, melynek számítási módját fenti törvény 115.§ 1. és 9. bekezdése szabályozza.

A 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet 13.§ 1. bekezdése alapján a házi segítségnyújtásban részesülő által havonta fizetendő személyi térítési díjat az óradíj és az adott hónapban a gondozásra fordított idő szorzata alapján kell kiszámítani, úgy, hogy annak összege ne haladja meg az igénybe vevő egy főre jutó jövedelmének a 20%-át. A gondozásra fordított időt a gondozási napló alapján kell megállapítani.

A gondozási szükséglet vizsgálatát követően házi segítségnyújtás esetén a szolgáltató intézmény vezetőjének kérelmére a lakóhely szerint illetékes jegyző megvizsgálja az ellátást igénylő családjában az egy főre jutó jövedelmet, arról tárgyévre szóló igazolást állít ki.

 Megállapodás megkötése.
E., Az ellátottak és a szolgáltatást végzők kapcsolattartásának módja:

A gondozónő az ellátottal személyesen tartja a kapcsolatot, felkeresi otthonában.

Segítségnyújtás kérésére lehetőség van telefonon, esetleg internet használatával. 
F., Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályok:

Az ellátottak jogai, kötelezettségei:

Az ellátottnak joga van az ellátott jogi képviselő szolgáltatásait igénybe venni, aki az 1993.III. évi törvény 94.§ 1 bekezdése alapján segítséget nyújt az ellátotti jogok gyakorlásában.

    Feladata különösen:

   
 - megkeresésre, ill. saját kezdeményezésre tájékoztatás nyújtása az                                   

      
 ellátottat érintő legfontosabb jogokról,

   
 - konfliktusok megoldásának segítése ellátott és szolgáltató között,

    
 - panaszok megfogalmazásának segítése.

Megismerni az intézmény működési rendjét, a térítési díj fizetési feltételeit.

Személyes adatainak védelmére.

Nemre, fajra, vallási hovatartozásra, szexuális orientációra tekintet nélkül a segítségkérésre.

Joga van emberi méltóságának megőrzésére. 
Ellátott jogi képviselő: Lakatosné Virág Katalin 

                         Tiszaszalka, Bajcsy Zsilinszky út 16.


                         Tel:  06/20 48 99 616

A személyes gondoskodást végző személy jogai -  kötelezettségei:

A gondozónő köteles a feladatát maradéktalanul ellátni.

A tudomására jutott információt, személyi adatokat, titkosan kezelni.

A rábízott lakáskulcsokat biztonságosan megőrizni, érte büntető jogi és anyagi felelősséget vállalni.

Köteles az ellátottak akaratát tiszteletben tartani.

Köteles a veszélyhelyzet elhárítását minden körülmény között ellátni.

Adminisztrációs feladatait az elvárásoknak megfelelően elvégezni.

Joga van személyiségi jogait ért sérelem orvoslására, személyes biztonságának védelmére.

G., Az intézményre vonatkozó szakmai szervezeti szabályok:

A Kistérségi Szociális Szolgálat szociális alapszolgáltatásokat és szakosított ellátásokat nyújtó intézmény. 

A Szolgálat szervezeti felépítését a 1. sz.  melléklet tartalmazza.

A házi segítségnyújtás szervezeti felépítését a 2. sz. számú melléklet tartalmazza. 

A szakmai feladatokat ellátó munkatársak az 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 3. sz. mellékletében meghatározott szakirányú végzettséggel rendelkeznek.

A szakmai létszámot, az egyes munkaköröket betöltők szakképesítés szerinti megoszlását a Szervezeti és Működési szabályzat tartalmazza. 

H., A szolgáltatás bevételei és kiadásainak alakulása:

   3. sz. melléklet

A szakmai program:

- az 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról,

- az l/2000. (I.27.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről,

- a 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről, 

- a  29/1993. (II.17.) Korm. Rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról,

- a 11/2006.(XII.27.) SZMM rendelet az egészségi állapoton, illetve a szociális rászorultság igazolásának szabályairól,

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

- a Szociális Munka Etikai Kódexe, 
- a 24/2007 (II.15.) ÖKT számú határozata alapján készült.

Kisvárda, 2008. október 2.                                      Oláhné Móré Mária

                                                                                         igazgató  
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1. számú melléklet





Ellátási területe:











                   - Döge               


Ellátási területe:


Házi gondozás ellátási területe:

      - Jéke







- Jéke

 



- Jéke                                       - Mezőladány


- Pap





- Pap                                       - Fényeslitke


- Döge





- Döge                                    - Pátroha


- Fényeslitke




- Pátroha                                 - Újkenéz


- Pátroha




- Kisvárda                              - Anarcs

- Kisvárda
                                   - Mezőladány                         - Gyulaháza

                            - Mezőladány                                                              - Újkenéz

 

                    - Újkenéz
Ellátási területe:









- Jéke




    - Pap




Jelzőrendszeres ell. ter.: Ajak, Anarcs, Dombrád, Döge, Fényeslitke, Gyulaháza, Jéke, 




     - Döge  



Kisvárda, Pap, Tiszakanyár, Tornyospálca, Újdombrád, Mezőladány, Újkenéz, Pátroha





     - Fényeslitke





     - Pátroha





     - Kisvárda

- Mezőladány

- Újkenéz                                            Étkeztetés ellátási területe:        Kisvárda város közigazgatási területe                                                                                                                                                                                       

2.számú  melléklet












3.számú melléklet

Bevételek / kiadások

Bevétel:

Alap normatíva:            150 fő X 190.000 Ft  = 28.500.000 Ft

Kiegészítő normatíva:   150 fő X   48.000 Ft =     7.200.000 Ft


   Összesen:    





      35.700.000 Ft

Kiadás:
Bérjellegű kiadások:                                          34.600.000 Ft
Dologi kiadások:                                                  1.062.000 Ft
                                                                            35.662.000 Ft
IGAZGATÓ





Gyermekjóléti Szolgálat


Csoportvezető








Hajléktalanok Átmeneti Szállása


Csoportvezető








Nappali ellátás


Csoportvezető








Idősek Otthona


Csoportvezető








Alapellátás csoportvezetője


/1 fő/





Házi segítségnyújtást végzők








Jéke


1 fő főállás


1 fő közmunka





Családsegítő


Szolgálat


Csoportvezető








Kisvárda


7 fő főállású


5 fő közmunka


5 fő tiszt. díjas





Pap


3 fő főállású


1fő  közmunka





Döge


3 fő főállás


1 fő közmunka


1 fő tiszt..díjas





Jelzőrendszeres házi gondozás,


Házi gondozás,


Étkeztetés


Csoportvezető








Pátroha


1 fő főállás


1 fő közmunka


1 fő tiszt. díj





Kistérségi Szociális Szolgálat


Szervezeti felépítése


Intézményvezető


Intézményvezető helyettes


Adminisztrátor





Mezőladány


2 fő főállású


1fő közmunka 








Újkenéz


 2 fő főállású


1 fő közmunka





Területi vezető  gondozónő /2 fő/









