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3950 Séarospatak, Rakoczi ut 32.
Tel.: 47/513-240 Fax: 47/311-404
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JAVASLAT
- a Képviseb-testiletnek -

Séarospatak Varos Onkormanyzata Szolgaltatasterveziékoncepcibjardl

Tisztelt Képviselb-testilet!

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasolezilo, tobbszér modositott 1993. évi lll.
torvény 92. § (3) bekezdése rendelkezik a szolgéltarvezési koncepcid készitésér

LA legalabb kétezer lakosu telepillési 6nkormanyaatelepulésen,dfarosban &f
szocidlisan raszorult személyek részére biztositanszolgéltatasi feladatok
meghatarozasa érdekében szolgaltatdstervezési poidte készit. (...) A
szolgaltatastervezési koncepcioé tartalmat az 6nkogmat, illetve a tarsulas kétévente
felllvizsgalja és aktualizalja.”

Ugyanezen szakasz (4) bekezdése szerint:

»A koncepcio tartalmazza kulondsen

a) a lakossdgszam alakulasat, a korosszetéteftiolgdltatasok irdnti igényeket,

b) az ellatasi kotelezettség teljesitésének hélyzatz Utemtervet a szolgaltatasok
biztositasaral,

c) a szolgaltatasok fikodtetési, finanszirozasi, fejlesztési feladatait, esetleges
egyuttnikodés kereteit,

d) az egyes ellatotti csoportok §gek, fogyatékos személyek, hajléktalan személyek,
pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek) sajdedsdz kapcsoléddan a specialis
ellatasi formék, szolgaltatasok biztositdsanak segi&sséget.”

A Képviseb-testillet 2013-ban dontdtt a TAMOP-5.4.9-11/1 kéasd, Modellkisérleti
program az alapszolgaltatasok funkcionalis 6sszsk@@sara cith palyazati kiirdson a
kistérségi tarsulas altal tamogatéast nyert prajekételéél. A TAMOP-5.4.9-11/1-2012-0053
szamu, Az alapellatasok fejlesztése Sarospatadr&égben cithprojekt keretében tervezésre
kerllt egy Uj Szolgaltatastervezési Koncepcioé alkése.



A palyazat keretein belll a szolgaltatas elvégzetakért szakéék egy teljesen Uj struktara
szerinti Szolgaltatastervezési Koncepciot késeettzért a szocialis igazgatasroél és szocialis
ellatdsokrdl szold, tobbszdr modositott 1993. délitbrvény 92. § (7) bekezdése szerinti
véleményeztetési eljaras a Képvéstdstilet altali elfogadast koven kerul lefolytatasra.

A Képviseb-testilet elé most élerjesztett Koncepciot azon feltétellel javasolgifogadasra,
hogy a végrehajtasanak koordinalasaban résiztvewendozasi Kozpont munkatarsai a
Koncepciéban megfogalmazott modell bevezetésénekkaghati 1€péseiil, valamint a

véleményeztetés soran szlletett () javaslatok besEdl Intézkedési Tervet készitsenek a
2014. novemberi Ulésre.

Kérem a Tisztelt Képviséitestiilet, hogy a javaslatot megtargyalni, és $ftak Varos
Onkormanyzata Szolgaltatastervezési Koncepciogintést hozni sziveskedijen.

Sarospatak, 2014. junius 23.

Aros Janos

Készitette: Papp Imréné, a Sarospataki Gondozagidtit vezdije,
Lokkds Attila szakmai vezet
Torvényességi szempontbdl elieizte:

dr. Vitanyi Eszter
jegyd
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A kistérség leirasa

A Sarospataki Kistérség Borsod-Abatj-Zemplén megye keleti részén, a hajdani torténelmi
Zemplén varmegyében helyezkedik el. A kistérség teriilete 478 km2, a 16 teleptilésen 24 946
f6 ¢l, székhelye Sarospatak. Sarospatak tavolsdga Budapesttdl 251 km, Miskolctol és
Nyiregyhazatol kozel egyforma tavolsagra helyezkedik el.

A Kkistérségbe az alabbi telepiilések tartoznak: Bodrogolaszi, Erdéhorvati, Gyorgytarld,
Haromhuta, Hercegkut, Kenézl6, Komldoska, Makkoshotyka, Olaszliszka, Sarazsadany,
Sarospatak, Tolcsva, Vajdacska, Vamosujfalu, Viss, Zalkod.

A telepiilések egyiittes teriilete 477,61 km2, ami a B-A-Z megye teriiletének 6,59 %-at teszi
ki. A kistérség egyetlen varosa Sarospatak.

A kistérség az Alfold és az Eszaki-kozéphegység talalkozasanal helyezkedik el — kozel a
magyar-szlovak hatarhoz -, melyet a Bodrog foly6d kot Ossze. A kistérség telepiilései két
foldrajzi tajegységbe sorolhatok: a Zemplén hegység dél-keleti peremlépcsdjét nevezziik
Hegyaljanak, a Bodrog ¢és a Tisza altal hatarolt teriiletet Bodrogkdznek.

A kistérség 16 telepiilése koziil a Bodrogkoz kistajhoz tartozik Sarospatak, Bodrogolaszi,
Gyorgytarld, Kenézld, Olaszliszka, Sarazsadany, Vajdacska, Vamostjfalu Viss és Zalkod,
mig a Hegyalja kistijhoz Erdéhorvati, Haromhuta, Hercegkut, Komldska, Makkoshotyka,

valamint Tolcsva.

Sarospataki kistérség




Demografia

A lakonépesség alakulasa

A lakénépesség az adott teriileten lakohellyel rendelkezd, és masutt tartozkodasi hellyel nem
bird személyek, valamint az ugyanezen teriileten tartozkodasi hellyel rendelkezd személyek

egylittes szama.

A Sarospataki Kistérség lakonépessége alakulasa (bazis 1970 {100%})

1970 1980 1990 2001 2011

32 487 31239 28 689 27 931 24 946
(88,3%) (85,9%)

(100%) (96%) (76,7%)

Forras: KSH 2011 népszamlalasi adatok

Jol lathat6 a tdblazatbol, hogy az elmult negyven esztenddben folyamatos csokkend tendencia
jellemzi a kistérség lakossag szamanak alakulasat. A népesség fogyast nem torte meg a
rendszervaltas sem, igaz a kilencvenes években némileg csokkent a fogyas titeme.

A fogyas az utolso6 egy évtizedben ijeszté mértékben felgyorsult. Ezt mutatja az alabbi

grafikon iS.! Forras: KSH, TEIR Kistérségi helyzetképek
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! http://www. ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz10.html



A grafikon adatai mutatjak, hogy az elmult tiz év fogyasi tendencidja kiegyensulyozott, évi
0,33-0.46% kortili.

A halmozo6das hatasait figyelembe véve azt lathatjuk, hogy a kistérség 1970 o6ta csaknem
minden negyedik lakojat elvesztette.

Ha ezt a folyamatot jobban meg akarjuk érteni, hdrom valtoz6t érdemes alaposabban
vizsgalnunk. Az egyik a természetes szaporodas/fogyas, a masik a vandorlasi egyenleg, végiil

az Oregedési mutato.

A koncepcié megalapozasdhoz késziilt szocialis térkép, a kistérség tizenhat telepiilésén 263
haztartas felkeresésével 576 egyiitt €l6 haztartastagrol szold informéciokat tartalmaz.

A kérddives adatfelvétel eredményeit fokuszcsoportos interjival egésziilt ki.Az empirikus
adatfelvétel fobb eredményeit arnyald egyik fokuszcsoportos beszélgetésiinkre a tarsszakmak
képviseldit hivtuk meg, mig a masik beszélgetést a szocidlis szolgaltatast igénybe vevok egy
csoportjaval tortént.

Ezek alapjan aaz alabbi kép rajzolddott ki az igénybevevokrol.

A kliensek megoszlasa az ellatorendszer
hasznalatanak gyakorisaga szerint

0,4%

15,9%

B Gyakori kliens M Ritka kliens Nem vélaszolt

Fontos adat a koncepcio elkészitésekor az 6regedési mutatd, mely a népesség eloregedésének
mértékérdl tajékoztat, az idéskoruak gyermekkoruakhoz viszonyitott aranyat szamszertsiti.
Ertelemszertien, minél nagyobb ez a mutato adott teriiletegységre, ott annal idésebb a

népesség.’

2 http://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz10.html
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. Magyarorszag . Eszak-Magyarorszégi régié

Borsod-Abauj-Zemplén megye Sérospataki kistérség

Forras: KSH, TEIR Kistérségi helyzetképek

Egy folyamatosan 6regedd tarsadalmat talalunk, azonban a kistérségben - noha a tendencia
megegyezik az orszagos a régios és a megyei adatokkal is - azt lathatjuk, hogy az dregedési
mutaté mindvégig alatta marad az orszadgos aranyszdmoknak, a régios adatokat is csak az
2010-ben érte el, és haladta meg. Az abra szerint azonban a kistérség a vizsgalt iddszakban
egészében magasabb és egyre ndvekvé mértékli 6regedési mutatoval birt, mint Borsod-Abauj

Zemplén megye.

Megallapithatd, hogy az iddsek aranya Vajdacska kivételével minden kistérségi telepiilésen
meghaladja a gyermekkortiakét. A lakonépesség kordsszetételének végletes torzulasara utal,
hogy ez az ardny Haromhutan és Zalkodon tobb mint 6tszords, Hercegktiton, Komloskan, €s
Sarazsaddnyban tobb mint két és félszeres! A kistérség lakossdganak tobb mint felét

magaénak tud6 Sarospatakon is masfélszeres.

A szocidlis ellato rendszer felé ez egy komoly jelzés arra, hogy a jovoben milyen tipusu

ellatasokra jelentkezhet igény a kistérség egyes telepiilésein.



A szocialis szolgaltatasokban reészesiild haztartdsok
fobb jellemzoi

A megkérdezett haztartasokban él6k nemek szerint

47,4%
52,6%

B ferfi M ng

A szocialis szolgaltatast igénybe vevé haztartasokban él6k korfaja

B ferfi M NG




A nemek ¢életkori megoszlasat elemezve arra a megallapitasra juthatunk, hogy a nétébblet

dontden a 70 éves kor felett jelenik meg.

Csaladi allapot

A haztartasban egyiitt é16 18 évesek ésidGsebbek adatai - Csaladi
allapot
13,4% 11,0%
26,0%
6,2% 1,7%
M NGtlen, hajadon, egyedul él B Négtlen, hajadon, élettarsi viszonyban él
M hazas, hazastarssal él B hazas, egyediil él
B Elvalt, egyedil él B Elvalt, élettarssal él
M Ozvegy, egyediil él = Ozvegy, élettarssal él
Egyéb

Egy vagy kétfos lakoingatlanok adjdk a megkérdezettek haztartasok kozel ¥4-ét, 70,8 %-at (a
négy fonél tobben egy fedél alatt él0k aranya 13,2 %. Vagyis a nagy csaladok jelenléte nem
meghataroz6 a szocialis szolgaltatasokat igénybe vevok kozt. Az elkésziilt szocialis térkép
felhivta a figyelmet egy 1ényeges problémara, mely a koncepcid szempontjabol 1ényeges elem

lehet.

A KSH adatbézisdbol megallapithaté hogy hany nem lakott ingatlan talalhato a kistérségben.

Az alabbi tablazat ezeket mutatja, telepiilési bontasban.



Lakott és lakatlan ingatlanok a Sarospataki Kistérségben — 2011
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Bodrogolaszi
Erd6horvati
Gyorgytarlo
Haromhuta
Hercegkut
Makkoshotyka
Olaszliszka
Sérazsadany

Vamosujfalu

B |akott M nemlakott

Forras: KSH — népszamlalas 2011

Sarazsaddnyban a nem lakott ingatlanok aranya magas 40%. Haromhutan csaknem minden
negyedik ingatlan all tiresen. Erd6horvatiban, illetve Vissen 16%. Ez azt is jelenti, hogy az
ezeken a telepiiléseken az alacsony ingatlanarak miatt megjelenhet egy olyan vasarloi csoport,
amely a szocidlis ellato rendszerre komoly nyomast fejt ki.

Nem szabad azt sem figyelmen kiviil hagynunk, hogy ezen ingatlanok a kistérség azon
telepiilésein talalhatok, amelyekrdl Iényegében minden szolgaltatas hianyzik.

A szocidlis ellatorendszer szempontjabol szintén nagyon fontos mutatod a foglalkoztatottsag,
melynek kapcsan a szocialis térkép készitdi megjegyzik az aldbbiakat:.

A munkaeré piaci elemzések rendre azt mutatjadk, hogy az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezOk a leginstabilabbak a munkaerOpiacon. Még a segéd- és betanitott munkaknal is
hatrannyal indulnak, ugyanis az elmult években a munkaerd-piacon keletkezd kinalat miatt a

foglalkoztatok e teriileteken is a magasabban képzett embereket keresik.
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- Magyarorszag - Eszak-Magyarorszagi régié

Borsod-Abauj-Zemplén megye Sarospataki kistérség

Forras: KSH, TEIR Kistérségi helyzetképek

A grafikon szemléletesen mutatja, hogy a Sarospataki kistérségben laké munkanélkiiliek
aranya haromszorosan haladja meg az orszagos atlagot.

A 2001-2011 kozti tiz esztendében a munkanélkiiliségi rata soha nem volt alacsonyabb 10%-
nal. Ez a tendencia 2010-ben — vélhet6leg a kozmunka hatasara - megtort.

Mi biztositja a kliensek héaztartdsainak megélhetését? A haztartasokban €16k koziil dolgozik,
jovedelmet biztositd tevékenységet végez a haztartasban egylitt lakok mindossze 14,2 %-a. A
legjelentdsebb csoport, az Osszes kategoridink koziil a sajatjogii Sregségi nyugdijasok
csoportja: 37,1 %. A haztartdsokban egyiitt ¢l0k kozott tanul 19,8%. Gyermekgondozassal
Osszefliggd inaktivak aranya 3,8%, rendszeres szocidlis tdmogatasbol élokeé 6,8%, sziild,
gyermek stb. tdmogat: 5,9%-ot. Ha a sajatjogl 6regségi nyugdijasokhoz hozzaadjuk az egyéb
ok miatt nyugellatasban részesiiloket, lathatjuk, hogy a kliens haztartdsokban ¢élok koziil
445% kap valamilyen nyugdijszerti ellatast. Azaz elmondhatd hogy a szocialis
szolgaltatasokkal els6sorban a nyugdijasokat érik el a kistérségben.

Ez alapvetdéen meghatdrozza a szolgaltatasi struktarajat is a kistérségi szolgaltatasoknak.
Mikozben a térségben €16 szakember folyamatos azt jelzik problémanak, hogy a kliensek nem
motivaltak a helyzetiik megvaltoztatasara, az is elmondhat6, hogy a kialakitott szolgaltatasok

dont6 tobbségében nem a helyzetvaltoztatast, csupan a helyzet megdrzést segitik.



Dolgozik-e?
14,6%

A haztartasban egyiitt é16 18-65 évesek adatai - Megélhetését mi biztositja?
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A nem tal magas foglalkoztatotti ar:

hogy a foglalkoztatottak milyen formaban folytatjak tevékenységiiket.
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A haztartasban egyiitt él6k adatai - Milyen foglalkoztatasi
formaban folytatja a tevékenységét?

Alkalmazott, kozmunkas 36,2%
Alkalmazott, beosztott nem érettségizett szellemi
Alkalmazott, beosztott érettségizett szellemi

Alkalmazott, beosztott diplomas szellemi

Alkalmazott, nem mez&gazdasagi segédmunkas

Alkalmazott, nem mez8gazdasagi betanitott... 18,9%

Alkalmazott, nem mez8gazdasagi szakmunkas 14,9%
Alkalmazott, nem mez&gazdasagi termelésiranyitd

Alkalmazott, mez6gazdasagi fizikai

Alkalmazott, mez6gazdasagi termelésiranyitd

A kistérségben az egy fore jutd Osszes nettd jovedelem két és félszeresére nott, a ndvekedés
egylitt mozog a régios ¢és megyei adatokkal. A leszakadds azonban nomindlisan egyre
nagyobb lett. Mig 2000-ben a kiilonbség az orszagos adathoz képest 70.000.- forint volt ez az
évtized végére megduplazodott! Ha figyelembe vessziik a fogyasztoi kosar termékeinek és az
inflacionak az egyiittes torzitd hatasat, akkor elmondhatjuk, hogy a Sérospataki kistérség

jovedelemképzd ereje sokat esett az elmult évtizedben.

A foglalkoztatasi adatok megeldlegezik a héaztartasok jovedelmi viszonyait. A létminimum
egy fogyasztasi egységre szamitott atlagos értéke 2012-ben havonta 85.960.- forint volt.

A grafikon szerint a haztartasok jovedelmi viszonyait jellemzi, hogy majd 2/3 —uknal az egy
fore jutd havi nettd jovedelem a mar emlitett Iétminimum alatt marad.

A kliens csoport héztartdsainak egy fOre esdé atlag havi nett6 jovedelme 70.005 forint, ami

szintén nem éri el a létminimumot. .

11



Egy fore juto jovedelmi csoportok

11,8% 3,4% 11,4%

19,0%

25,1%

9,5%

19,8%

H 24999 B 25000-44999 Ft ™ 45000- 64999 Ft ® 65000-84999 Ft
B 85000-104999 Ft ™ 105 000 Ft felett ™ Nem vélaszolt

A jovedelem szerkezete:

Munkajovedelem aranya a teljes jovedelmen beliil

19,6%

1-30%
31-40%
41-50%
51-60%
61-70%
71-80%
81-90%
91-100 %

A haztartasok negyedében az anyasaghoz kotddo jovedelmek aranya az 6sszjovedelmen beliil

meghaladja a 30%-t!

12



Anyasagi jovedelmek aranya
4,2%

8,3%

12,5%

75,0%

W1-30% ®31-40% ™ 41-50% ®91-100%

A csaladi potlék aranya az Osszjovedelmen belill csaknem minden mdasodik héaztartasban

meghaladja a 30%-ot, (30 haztartas)!

Csaladi potlék aranya

4,5% 3.0% 3,0%

12,1%

7,6%
54,6%

15,2%

W130% M31-40% M41-50% M51-60% M61-70% M 81-90% M 91-100%

A nyugdijjal bird kliens haztartasok 92,1 %-aban a nyugdij jelenti a haztartasok bevételének

zOmeét.
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Nyugdij aranya

2,1%
3,7%

2,1% 3,7%

3,2%
3,7%

W 1-30% W31-40% M 41-50% W 51-60% M 61-70% M 71-80% ™ 81-90% ™ 91-100 %

Osszesen 11 (4,2 %) olyan haztartas jelent meg latokoriinkben, amelyek tagjai jogosultak
voltak az elmult egy esztendében munkanélkiili ellatasra. A munkanélkiili ellatasbol
részesiilok tobb mint felénél a munkanélkiili ellatas jelenti az 6sszjovedelem tobb mint 30%-

at!!

Munkanélkiili ellatas aranya

9,1%

54,5%
18,2%

M130% ®M31-40% M 41-50% ®91-100%

A megkérdezett haztartasok koziil 16,3%-ban jelen van a szocidlis ellatas, mint jovedelem

valamilyen formdja. Harmadukban a szocidlis ellatdsok adjak a bevételek tobb mint 50% -at,

14



(minden 6todik haztartds esetében ez az arany 90% feletti). 55,8% azon héztartasok aranya,

ahol a szocidlis ellatasok dsszbevételeken beliili ardnya nem éri el a 30%-t.

Szocialis ellatasok aranya

91-100% — 20,9%

71-80% N 4,7%
61-70% [ 4,7%
41-50% [ 4,7%
31-40% Y o3%

1-30%

55,7%

Ebbél az 6sszegb6l Onok hogyan tudnak megélni?

0,7% 0,4%

11,4%

31,6%
39,9%

H kivaléan ol B koézepesen

B nagyon sz(ikdsen B egydltalan nem B Nem valaszolt

A jovedelmi viszonyaikat a megkérdezettek kétharmada nagyon sziikdsnek (40,2 %) illetve

egyaltalan nem elegendének (11,5%) itélte meg. Majd minden harmadik (31,8%) véalaszadonk
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azonban kozepesre értékelt. Jol vagy kivaloan a megkérdezettek 16,5 % tud megélni. Kérdés,
hogy a szocidlis ellatasok esetében ez az arany sok vagy kevés. Masképp fogalmazva,

elképzelhetd, hogy ez a 16,5% héztartas akar piaci alapt ellatast is meg tudna finanszirozni..

A kiadasszerkezeti adatokrdl Osszefoglaldan elmondhatd, hogy a csekély forrasok egy torz
kiadas szerkezetet eredményeznek, amely harom nagyobb csoportra oszlik. Az élelmiszerek
¢s a lakasfenntartds egyiitt a haztartdsok Osszkiadasanak 71%-at teszi ki. Jelentés a
gyogyszerre, orvosra forditott sszegek aranya, kiilondsen akkor, ha figyelembe vessziik az
egészségligyben miikodé szubvencidkat. A kistérségben az adatok tanulsaga szerint, az

adossagkezelési szolgaltatasra az atlagot nem meghaladé mértéki igény mutatkozik.

A Sérospataki kistérség szocialis szolgaltatast igénybe vevO haztartdsainak leggyakoribb
vagyontargya a fold, mely a szolgéltatds szervezés szempontjabdl egy igényfelmérés utan
lehet egy olyan pontja a szolgaltatasi struktira kialakitdsanak, mely a helyzetvaltoztato
szolgaltatasok iranyaba tolhatja az ellato rendszert. Az itt feltartak lehetdséget jelenthetnek a
kozosségi szocialis munka néhany teriileti beavatkozasara, melynek hossza tavon prevencios
hatasai is lehetnek.
Az ellatottak véleménye a szolgaltatasokrol:

1. Etkeztetés
A Sarospataki kistérség szocialis ellaté rendszere altal nyujtott leggyakoribb ellatas, amit a

megkérdezett haztartasok (62,7%) vehetett igénybe.

Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas - étkeztetés

7,0%

N

32,1%

60,9%

M |gen M Részben Nem tudja megitélni

16



2. Lakasfenntartasi timogatas

A sorban a masodik leggyakoribb ellatasi forma a lakdsfenntartdsi tdmogatds, ugyan
étkeztetéshez képest a haztartdsoknak kevesebb, mint fele, az 6sszes megkérdezett haztartas
b6 negyede veszi igénybe azt.

Megoldotta-e az On/Onok problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas - lakdsfenntartdsi tamogatds

4,4%

8,8%

73,6%

B Nem Mi|gen M Részben M Nem tudjamegitélni

A lakésfenntartasi tamogatasban részestilok 82,3 % valamilyen mértékben elégedetlen
ezzel a masodik leggyakoribb ellatdssal. Minddsszesen kevesebb, mint minden tizedik

haztartasnak jelentett ez a nyujtott segitség megoldast.

3. Csaladsegités
Minden maésodik esetben részben, tovabbi kozel 40%-ban teljes megoldast jelentett,
masképpen fogalmazva: a csaladsegités igazi sikertorténete a Sarospataki kistérség szocialis
szolgaltatasainak, hiszen a mintankba keriilt és a szolgaltatast igénybe vett kliensek 90%-nak

megoldast jelent.
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Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas - csalddsegités

3,1% 4,7%

37,5%

54,7%

B Nem Mi|gen M Részben M Nem tudja megitélni

4. Hazi segitségnyujtas
Az ellatasban minden megkérdezett 6todik haztartas érintett. Ez is az egyik legjobbra

értékelt allatasi forma, kozel 90%-os a teljes vagy részbeni elégedettség.

Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas - hdzi segitségnyujtds

10,7%

21,4%

67,9%

M |gen M Részben © Nem tudjamegitélni

5. Gyermekjoléti szolgaltatas
A szolgaltatast a megkérdezett haztartdsok 6tode veszi igénybe. A gyermekjoléti szolgaltatas
a klienshaztartdsok valamivel tobb, mint felének megitélése szerint csak részben nyujtott

megoldast.
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Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas - gyermekjoléti szolgdltatas

5,6% 7,4%

%

57,4%

B Nem Mi|gen M Részben M Nem tudjamegitélni

6. Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény

Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas - rendszeres gyermekvédelmi
kedvezmény

2,2% 10,8%

B Nem M|gen M Részben M Nem tudja megitélni

A gyermekvédelmi kedvezmény 18,1%-ban jelenik meg, és mindossze 4 olyan héaztartas van,

ahol maradéktalanul elégedettek. Nagy tobbségiik szamara csak részben jelent segitséget.
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7. Kozgyogyellatas

Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas - kozgyogyellatds

H |gen M Részben

A kozgyogyellatasban részesiilé haztartasok szama nem jelentds, foleg figyelembe véve a mar
ismertetett életkori struktarat és jovedelemszerkezetet, valamint a késébb targyalésra keriild, a
mintankba keriilt klienshdztartdsokat jellemzd rossz egészségi dallapotot. A fentiek
ismeretében nem meglepd, hogy minddssze 22,2 % elégedett teljes mértékben.

8. Rendszeres szocialis segély

Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas -rendszeres szocidlis segély

12,1%

‘ 36,4%

51,5%

B Nem M Részben © Nem tudjamegitélni
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A rendszeres szocidlis segélyrdl az eddigi legmagasabb ardnyban, az ellatdst kapok bo
egyharmada (36,4%) nyilatkozta, hogy nem oldja meg a problémdjat, a sziik tobbségnek
(51,5%) is csak részben. Figyelemre mélto, hogy elégedett haztartas ebben a kategdriaban

nem volt

9. Atmeneti segély

Megoldotta-e az On/Onék problémajat az igénybe vett
szolgaltatas. ellatas -atmeneti segély

8,6%

80,0%

B Nem M Igen H Részben

Az atmenti segéllyel kicsit ,,jobb” a helyzet, mint a rendszeres szocialis segély esetében, a

35 haztartasbol 11%-nak megoldast jelentett problémajara.

A szolgaltatasok igénybe vételének halmozodast Sarospatakon és Olaszliszkan talaltuk, és

zommel nagyobb létszamu haztartadsokban.

A szocialis ellatasokat igénybe vevd haztartasok tobb mint felében van kronikus beteg, tartds
betegségben szenvedd. Ez a nagyon magas arany, azt is jelezheti, hogy a rossz egészségi
allapot, amely valdsziniileg a magas korral is egyiitt jar, az egyik oka lehet a szocialis
raszorultsagnak. Ezt az allitasunkat csak tovabb erdsiti, hogy minden hatodik/hetedik

haztartasban nem egy, hanem tobb kronikus vagy tartds beteg €l.
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A szocidlis szolgaltatasokat igénybe vevO lakossag esetében altalanos probléma a tartdsan
rossz egészségi allapot jelenléte, negyediik/6tddiik esetében ennek halmozddéasa az egyes
haztartasokban. Elképzelhetd, hogy a szocidlis ellatdsok rejtetten egészségiigyi kiadéasok, a
csokkent munkaképesség egyik oka lehet a munkaerd piacrol vald kiszoruldsnak.
Osszességében tehat egy szegény, de még beoszthatd jovedelemmel é16 klienskort talaltunk,
amely ugyan er6forrdsainak nagy részét a napi megélhetésre forditja. Iskoldzottsdgban,
altalaban kulturalis statuszéban stabilan rossz, a munkaerd-piacon érvényesithetd kulturalis
tokével nem birod kondiciokkal, atlagos jovedelme a KSH Iétminimumat alulrol kozeliti, de el
nem ¢éri. Jellemz6 még a rossz egészségi allapot szocialis hatrannya valasanak gyakorisaga,
€pp ugy, mint a rossz szocialis helyzet, a tdrsadalmi statusz kovetkezményeként el6 allo rossz
egészségi allapot. Ez az adat felveti az egészségligyi €s a szocidlis ellatd rendszerek egymasra

utaltsagat.

A fenti adatok egyértelmiien mutatjdk, hogy a szocidlis , gyermekjoléti és egészségligyi
szolgaltatdsok tekintetében érdemes a valtozasok felé¢ elmozdulni. Lényeges kényszeritd elem
lehet még, az Onkormanyzati rendszer jelentds atalakuldsa, mely a kotelezd ellatasok
megszervezése kapcsan jelenthet fontos kotelezettségeket, illetve az ebbdl adodo
finanszirozési rendszer atalakitdsa, mely el6késziileteinek folyamatosan tanti lehetlink. Nem
nehéz megjosolni, hogy az Onkormanyzatok allam altal tvéllalt adéssdga, valamint az ezen
1épés alapjan a helyi 6nrendelkezéstdl elvart irdnyul szabott kérés, a helyi gazdasag fejlesztése
irant, a human szolgéltatasok rendszerére is hatdst gyakorol. Fontos finanszirozési
kényszerként rovidesen meg fog jelenni a feladatfinanszirozas rendszere, mely szintén az
atalakulds irdnyaba haté eréként nehezedik az ellatd rendszerre. A fentiek alapjan a
koncepcioban megkiséreliink egy olyan atalakitasi iranyt felvazolni, mely 0sszegzi a felmertilt
problémakat, valdés valaszlehetdséget nyujtva azok megoldasara, illetve egy
mindségfejlesztési szemlélettel, a valds igényekre probal reagalni, kézéppontba helyezve a

szolgaltatasok igénybevevadit, vagyis a kistérségben €16 embereket.

Motivacios tényezok a valtozas irant:

Az intézmény munkatarsai szakmai igényessége, masrészt a telepiiléseken, kistérségekben
¢lok motivacidjat részint azok a lakossagi igények jelentik, melyek megjelennek az

intézményi szolgaltatasok iranti elvardsokban.
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A kielégitetlen igények folyamatos frusztraciot, illetve megoldatlan problémakat jelentenek,
melyek elmélyiilése mind szakmai mind pedig finanszirozdsi szinten kezelhetetlen
problémahalmazt gerjeszthet.

Masrészt azok a fenntartdi elvarasok, melyek az intézményekben a fenntarthatdsagot is
biztositani képesek.

A fenntart6i motivaciot pedig az Onkormanyzati térvény véltozasa, mely az Onkorményzatok
feladatellatasat és a hozza sziikséges forrasok biztositasat is megujitja.

A feladatfinanszirozéas bevezetése is jelentés motivacios tényezd a koncepcié megvaldsulasa

soran.

Informaciohoz valé hozzaférés

Az infokommunikécios technologia elterjedtsége a térségben a lakossdg korében nem
megfeleld, ezért az informacidhoz valod hozzaférése a lakossag szocidlis ellatast igénybevevo
rétegében kifejezetten korlatozott. Ennek megfeleléen ki kell épiteni azokat a megfeleld
kommunikécios csatorndkat, melyek hatékonyan képesek -eljuttatni az informaciot a
lakossaghoz. Elsddleges terepe a személyes kontaktus, melynek kiilonb6z6 forumait kell
megteremteni a programban.

Az intézmény kozpontjaban Sarospatakon a szakmai munka szervezése kapcsan lehetdségként
felmeriilt a lakossadg szdmara informacidohoz vald hozzaférést eldsegitd munkamoddszer
bevezetése, mely az intézményen beliil, egy tigynevezett front office és back office jellegli
munkaveégzés. A rendszer bevezetése kapcsan a lakossagi informacidé ¢€s ligyintézési
szolgaltatas biztositasa, valamint az ellatott irdnyitasi rendszer kezelése egy az igénybevevok
szdmara nyitott folyamatos elérést lehetdvé tevd, asszisztensi szolgaltatds biztositasaval
torténne,(front office) igy ez nem venné el az idét a csalddgondozdi feladatoktol. A
csaladgondozdi tevékenység pedig szakmailag megalapozottan az integralt intézménybdl
fakado elonyok kihasznéaldsaval( back office) tobb raforditott id6 biztositasaval tud

megvaldsulni.

Szolgaltatasok kozott fennallo problémak

A csaladok — gyermekes csalddok ellatasat biztositd szolgaltatasok kapcsolata: csaladsegités,

gyermekjoléti szolgaltatas, védondi ellatas
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A csaladok segitése nyitott, sokféle probléma észlelésére és fogadasara alkalmas, életciklus
menetén is széles savban feltard, nem csak kor-specifikus sziikségleteket kielégitését szolgalod

ellatasként kell, hogy miikddjon.

A fennall6 problémak:

1. kommunikécios probléma: a szolgaltatasok esetében a konzultacié és a kozos esetkezelés
kotelezd, viszont az ellatd rendszerbe torténd bekeriilés, az ellatott iranyitas és jelzérendszer
tagjai kozott a feladatfinanszirozas helyett mikodd bézisalapt finanszirozas miatt nem

tervezhetO bevétel

2. szolgaltatds elem probléma: pszichologiai tandcsadas és terdpia hianyzik a

szolgéaltatasokbol.

A kiilonb6z6 jogszabalyok alapjan miikodd szolgaltatasok hasonld szolgéltatasi struktiraval
(jelzérendszer miikodtetése, csaladgondozas, tandcsadasok, informacionyujtas — tajékoztatas,
prevencids programok, stb.) de gyakorlatilag ugyanannak az igénybevevdi kornek nyujtanak
szolgaltatast. Az egyik fokuszaban a csalad (elsOdlegesen felndtt tagjai), a masikban a
gyermek all. A csaladokhoz kozeli alapszolgéltatisok egységbe szervezésével,
koordinacidjaval, az esetkezelési feladatok — rendszerszerii felvallalasaval és professzionalis
mikdodtetésével elkeriilhetévé valna a talgondozés ¢és az eltévedés a szolgaltatdsok
utvesztdiben.

A szolgaltatasi tervben ezért a szervezetek kozotti multidiszciplinaris team konzultacidkat

havi 6 6raban tervezziik, a pszichologiai tanacsadast, terapiat pedig havi 12 6raban.

A védondi szolgalat leterheltsége ¢és a feladatparhuzamossagok a gyermekjoléti
Szolgaltatassal.

Neheziti a feladatellatast, hogy a gyermekjoléti szolgalatok és az oktatdsi — nevelési
intézmények kozotti kapcsolat esetfiiggd, illetve nincs rendszerbe foglalva.

Problémat jelent az is, hogy a problémakezelésre az intézmény nem a probléma
keletkezésének helyén( pl az iskoldban,) reagal, hanem a sajat intézményi keretei kozott. Jo
példa erre a gyermekjoléti kozpontban kotelezd elemként biztositando fejlesztd pedagodgiai
szolgaltatds, mely ha kihelyezetten az iskoldban miikddhetne, talan hatékonyabb megoldast

jelentene a probléma kezelésre.
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A prevencidra kevés forras és energia jut, mikdzben a kezelés sokkal nehezebb egy olyan
helyzetben, mely példaul az adoéssdgesapdaban vergddd csalddok esetében komoly
veszélyeztetd tényezd. A prevenci6 altal a kistérségben él0k informaciot kaphatnak a teriileten

mukodo szolgaltatasokrol, mérséklodhet a gyermekvédelmi problémak eléfordulasa.

Problémaként jelenik meg a kommunikaciot hidnya az intézmények kozott egymas valamint

az intézmények ¢és a fenntartok kozott.

A pénzbeli és természetbeli ellatdsok valamint a szolgaltatdsok egymastol elkiilontlt
mikddése is problémat jelenthet, mivel a forrdsok allokacidja nélkiil, az ellatas draga, viszont

nem jelent hatékony megoldast a probléma kezelésre.

Az egészségligy ¢€s szocidlis szolgaltatasok kozotti esetleges kapcsolattartas nagymértékben
megneheziti az ellatds hatékony biztositasat. Pedig a szolgaltatdsok outputja szinte minden
esetben a haziorvos, vagy a hazi gyermekorvos, aki az eset atadasa, az ellatas javaslata utan

annak inputjarél nem rendelkezik informaciéval.

A hidnyz6 szolgaltatasi labak, pl. adosag kezelés pl. csoportos szocialis munka, pl. specifikus

ellatasok a szenvedélybetegek, pszichiatriai betegek részére szintén nehézséget jelent.

A valtozas iranya, Szolgaltatasi terv

Napjainkban a nem termeld agazatok szakmai és finanszirozasi szempontbdl is atalakuloban
vannak. Az atalakulds iddszerli. A szolgaltatasok szakmai és finanszirozasi oldalrol is
megujitdsra szorulnak. A megujitds alapgondolata, hogy aminek a bekovetkezését
megakadalyozni nem tudjuk, legaldbb alljunk a valtozasok €lére. Ebben a szellemben sziiletik
meg, a human szolgaltatdsok meguljitasat célzo terv, mely a valtozdsok megvaldsitasat
legalabb 2 1épcsdben kivanja megvalositani.

Az Egészségiigyi, szocialis és gyermekvédelmi ellatorendszer szamos elénnyel, de legalabb
ennyi hatrannyal is rendelkezik. Eldnynek tekinthetd az Onkormanyzat viszonylagos piaci
monopoliuma, illetve a széleskort ellatas biztositasat lehetévé tevo kapacitasok. Ugyanakkor
hatranyt jelent a rugalmatlan, sokszor indokolatlan kapacitassal is rendelkezd

intézményrendszer, valamint az intézménykodzpontua ellatasok.
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A valos igények felmérése régota elmaradt. A rugalmatlan ellatérendszer nem igazodott a

kialakulo uj igényekhez, problémakhoz.

A valtoztatast az alabbi értékek mentén kivanjuk megszervezni:

Egészség

Szolgaltatastervezés a valodi igények, sziikségletek alapjan
Emberi kapcsolatok kiemelt szerepe

Csalad, mint elsodleges természetes tamasz

Az egyéni felelosségvallalas

Jolét

Munka

Prevencio

A tervezés soran az alabbi kihivasokkal kell, szembenézniink:

- Ellat6 rendszer atalakuldsa

- A kotelez6 és valasztott onkormanyzati feladatok valtozasa

- Jogszabalyi keretek megtartasa

- Finanszirozhatosdg - A teljesitmények nincsenek értékaranyosan finanszirozva,
minimadlis bevételt hozo szolgaltatdsok

- Fenntarthatosag

- A szolgéltatasokat nyujtdé és a szolgaltatasokat igénybe vevok kozotti kapcsolatba
beékelddik a finansziroz6 és 6nalld igényekkel(adminisztracio) jelenik meg.

- A szolgaltatas biztositasa anyagi elényokkel nem jar az Onkormanyzat szdmara, de
megvalosulasa jelentds tarsadalmi haszonnal, és a szocialis kiaddsok csokkenésének
eredményével jarhat

- Széles kort elfogadhatosag

- Atlathatésag

- Az intézményi keretek mentén tagolt ellatdsok, kdzéppontjadban nem minden esetben
az ellatotti igények, hanem az intézmény 4ltal biztosithato ellatdsok allnak. A
szolgaltatdsok igénybevevli szdmara nem az intézményi keret, sokkal inkabb a

kielégitésre varo igény jelent keretet a szolgaltatasokkal kapcsolatban.
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- Ez folyamatos elégedetlenséget general, mind az ellatott, mind pedig az intézmény
oldalarol. Az ellatott azért nem elégedett, mert nem a szdmara megfeleld szolgaltatast
kapja, az intézmény pedig azért elégedetlen az ellatottal, mert ,, nem jo neki semmi”
,mindig mas kell neki mint amit kaphat”.

- Raadéasként az is elmondhat6, hogy mindez az ellatds draga. Az ellatasok
parhuzamossaga, az elldtdsok nem egymasra épiilé rendszere, az a tény, hogy minden
igénybevétel esetén gyakorlatilag Gjrakezdjiik az ellatottal az intézményi kapcsolatot,
mindenképen koltségnoveld tényezok.

- Ha a figyelembe vesszik, az ellatasok igénybevételi adatait, illetve Onkoltséget
hatarozunk meg egy-egy szolgaltatas kapcsan, pontosabb képet kapunk arrél, mibe is
keriil az ellatas az adofizetéknek, illetve az Onkormanyzatoknak. Fontos tudni, hogy
az ellatdsok dontd tobbségét kozpénzbdl finanszirozzuk, legyen az allami, vagy
onkorményzati forras. Mindketté adofizetéi hozzajarulds a mitkodéshez.

- Az ellatasok a jelenlegi forrasokbol is miikodtethetdk hatékonyabban. Ennek a
hatékony mitkddésnek teremtjiilk meg az alapjait azzal, hogy az ellatasokat egymasra
épiilé, egymassal egyiittmiikodo rendszerbe szervezziik, valamint az ellatottakhoz

kozelebb vissziik.

A szervezeti hatékonysag kialakitdsa érdekében jelenleg tagoltan mikodo tobb
parhuzamossagot is tartalmaz6 intézményrendszertdl vald elmozdulasra tesziink javaslatot. Az
atalakitds révén a fenntartd irdnyitdsa alatt egy komplex problémamegoldasra, illetve
lakossagi igények széles korti kielégitésére alkalmas szervezet johet létre, mely a
gyermekvédelem a szocialis ellatasok €s az egészségiigyi ellatasok rendszerét is képes lefedni.
A szervezeten beliil a parhuzamossagokat megsziintethetjiik, a gazdalkodast hatékonyabba
tessziik, illetve egységes szakmai €s gazdasagi iranyitasi elvek mentén tudjuk miikddtetni az
igényekre ¢és sziikségletekre reagald szolgaltatasokat.

Az intézménykozponti szemléletmod helyett, a szolgaltatas igénybevevot allitjuk a rendszer
kozéppontjaba.

Az ellatasszervezés fontos részét képezi, hogy teriileti alapon szervezi at a
szolgaltatasokhoz valo hozzaférés biztositasat.

Tertileti alapként a jelenlegi héziorvosi korzeteket fogadjuk el, mely kialakitasa sordn
figyelembe vettiik, hogy megkozelitden 1500 f6 keriiljon ellatasba egy —egy korzetben. Ez a

kéartyaszam a praxisok tekintetében.
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Ez alapul szolgédlhat arra, hogy a szolgaltatasi ablak, amelyen keresztiil igyeksziink egy
ablakos ellatasi rendszert kialakitani, maga az ellatott lakokdrnyezete legyen. Az igénybevevo
egyablakos tligyintézés lehetéségéhez jut hozza, a sajat otthonaban. A szolgaltatok kozelebb
vitele az igénybevevOohoz jelenti egyrészt az intézményi struktira merevségének feloldasat,
masrészt az ellatasszervezés megforduldsa kapcsan a szolgaltatdi szemlélet er6sodését is .

Ha a gyermekjoléti szolgdlat munkatdrsa rendszeresen elérhetd mind a sziild, mind a
pedagdgus szdmara az iskoldban, 6vodaban, akkor a probléma keletkezésének a helyén
igyeksziink megoldani azt, igy hatékonysag ndvekedés, illetve eszkoztar boviilés érhetd el a
szolgaltatasban.

Az 0sszes ellatast végzot egységes szemléletll, egységes elveken miikodod, egységes mindségi
kovetelményeket tdmasztd rendszerré alakitjuk at.

Ha az 0Osszes kozremiikodd a rendszerben a szolgaltatasi igényeknek megfeleléen
tevékenykedik, illetve a kompetencia hatarok pontos kijeldlésével egylittmiikddési keretet kap
a feladatai ellatasahoz, valamint ,,kézbodl-kézbe” adja az esetet az ellatas mas szegmenseiben,

akkor az igénybevevo elégedettsége illetve a problémakezelés is javulhat.

A human szolgaltatasok agazati hatokorbe tartozo szocialis, egészségligyi, gyermekvédelmi,
illetve pénzbeli és természetbeli ellatast biztositd ellatas Osszeszervezhetd ily modon,
valamint kozelebb vihet6 az ellatotthoz.
Fontos elem még az ) modellben a lakossagi tdjékoztatds, mely magéaban foglalja a
jogosultsagok, igénybevételi feltételek, valamint az ellatast nydjtd személyek elérhetdségét,
illetve részletes ismertetését.
Az intézménykozpontl ellatas rendszerét, felvalthatja egy olyan rendszer, melyben az ellatotti
korzethez rendelve egylitt tevékenykedik, a sajat kompetencidjat megtartva, a

e Haziorvos,

e Hazi gyermekorvos

e Védond

o Iskola egészségiigyi szolgaltatast nyu;to,

o A fogaszati ellatas végzoje

o A gyermek fogészati ellatas nyajtdja

o A foglalkozas egészségligyi ellatas nyljtoja

e A csaladsegitdé kozpont csaladgondozoja

o A gyermekjoléti ellatast végzd csaladgondozéd
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e A hazi segitséget nytjté gondozénd

o A segélyezési kérelem biralatat végzo ligyintézo

e A kisgyermeket a bolcsddei egységben gondoz6 gondozond
o Ellatasban kozremiikddo civil szervezet munkatarsa

e Az Onkéntes segitséget nyujtd szomszéd, rokon

Ez az ellatasi modell lehetové, illetve kotelezdveé teszi a fenti szakemberek egylittmiikddését a
korzetben rajuk bizott megkozelitdleg mintegy 1500 ember érdekében. A kotelezd
egylittmikodés fontos eleme, hogy rendszeres idokozonként kotelezd korzeti megbeszélést
kell tartani az esetekrdl, illetve a kialakult problémakrol!

Ebben minden az ellatdsban résztvevo szakember a sajat kompetencidjaval, de egyenrangu
partnerként vesz részt. A partnerségen alapuld egységes szemléletli megkozelités kialakitasat
eldre a résztvevd szakembereket képviseld, mintazo, pilot programot kidolgozé munkacsoport
fogja meghatarozni, melyet kotelezéen vezetendé dokumentacié formajaban kézz¢ fog tenni,
annak érdekében, hogy mérhetd legyen az egyiittmiikodés.

Masrészt viszont megvaltoztatjuk a jelenlegi intézménykdzponti modellt, helyére egy
kimenetvezérelt rendszert alakitunk ki. A kimenet vezéreltség két alapvetd dimenziojat
kiilonboztetjik meg. Egyrészt ha az ellatds igénybevevdje az ellatasi status felvételekor
igényli, illetve allapota lehetdvé teszi, tigy a gondozasi szolgéltatds mellé¢ fejlesztési
szolgaltatast is igénybe vehet, melyet egy kiilon e célra létrehozott multi funkcids, tobb
szakember részvételével megalakuld szervezeten beliili team biztosithat. Ennek az a célja,
hogy a fejlesztés révén az igénybevevd jelenlegi helyzetét megvaltoztatva, vagy képzésbe, (pl.
ovoda, iskola, szakképzés stb.) keriilhessen, vagy pedig bekapcsolédhasson a munkaerd-
piacra.

Masik dimenzioként az éallapotromlas megakadalyozasat, a jelenlegi allapot szinten tartasat
célul kitliz6 gondozas lehet az igénybevevd szamara megajanlott szolgaltatas, mely szintén az
allapotfelmérés soran deriilhet ki. A szolgaltatasok szerzddéses viszony alapjan, tobbnyire
téritési dijért jarnak az igénybevevoknek, melyek Onkoltség alapjan képzett arabol, az
onkormanyzati tadmogatds révén az ellatott szocidlis helyzeténél fogva, jelentds
kedvezményekben részesiilhet.

A modell fontos eleme, hogy az egyén szamara is atlathatova, illetve a kozosség szamara is

nyomon kovethetdveé teszi a koltségek alakulasat.
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A szolgaltatd 6nallo szakmaisagat és vezetdit megtartd Egészségiligyi, Szocialis, Bolcsddei
intézményi egységeket fog dssze.

Az 10j szervezeti iranyitasi struktiura valamint szabalyzatai a lehetd legrovidebb idén beliil
elkésziilhetnek a projekt keretében.

A szervezeti integracidé masodik Iépéseként az ellatasszervezés uj modellje jon létre, mely a
meglévé parhuzamossagokat mar nem tartalmazd kapacitasok felhasznalé kdézponta
szervezési rendszerének alkalmazasa révén egy olyan modellt alkot, mely a telepiilési
haziorvosi ellatasi korzetek bazisan human ellatasi korzeteket hoz 1étre, a korzetben lakod
igénybevevokhoz rendelve mind a héaziorvosi, mind az asszisztensi, mind a gyermekorvosi
(tehat egészségligyi alapellatdsi), valamint a szocidlis gondozési, csaladsegitési, illetve a
gyermekjoléti és segélyezési kapacitdsokat. Egységes teamként az adott korzet érdekében
végzik majd 6sszehangolt, kotelezd egylittmiikddési formaban megvaldsuld tevékenységiiket.
Az 1j ellatasi modell létrejottének varhato idopontja 2014 kdzepe, vége.

Az egységes szervezeti kultura az onkormanyzat hatékony ralatisa az intézmény folyamatos
miikodésére lehetové teszi, hogy a lakossag a valtozasok révén, hatékonyan mikodo,
ugyanakkor emberkdzpontibb human szolgaltatdsokat vegyen igénybe az éltala

finanszirozott forrasok felhasznalasabol. A program vérhatd 1épései:

Kistérségi Szolgaltatoi Forum (KSZF)

Tagjai. A kistérség szocialis és gyerekjoléti és egészségiigyi (védond, haziorvos) szereploi.

A szocidlis ellatast igénybevevo csalddok esetvitelében megjelend kapcsolddod szolgéltatasok
kozotti szabalyozott és menedzselt egylittmiikodés, ami az esetatadasok, a kozos esetvitel
vonatkozasdban szabalyozza a feleldségi kordket, a szolgaltatdsok kozotti elérést, annak
madjat, az esetekkel kapcsolatos konzultaciot, s ezt dokumentacioval és feleldsségi korokkel
miikodteti; kiegészitve olyan mérfoldké meghatarozasokkal, melyek kotelezd jellegii
tovabbadast jelenthetnek az eset folyamatban

A teriileti ellatasmodellben nincs benne a szakellatas, de a kimenetvezérelt ellatasmodell
kidolgozésa utan az esetek mentén egyiittmiikodés a szakellatassal is.

Szempontok:

Kistérségen beliil kozel azonos szamu korzetek meghatarozasa

Telepiilés és kistérségi szinti ellatisok meghatarozasa

Esetellatas folyamatleirasa, dokumentacio6 alapjan hatdrozzuk meg.

Az adminisztracié nem ndhet.

Elektronizélni a papiralapii adminisztraciot.
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Kompatibilis szoftverek hasznalata.
Szakemberek szdmara egységes szakmai dokumenticidét tartalmazd intranet szeriien
hasznalhat6 internetes honlap feliilet, mely alkalmas az esetek nyomon kovetésére, illetve a

szakmai kommunikéaciora.

A koncepcioban alkalmazott modell:

Kistérségi Kozosségi Kozpontok” (K3)

Szolgaltatasi terviink alapjaul a Kistérségi Kozosségi Kozpontok programjaban
megfogalmazott célkitiizések szolgaltak. Ebben a koncepcidban: a kistérségi szintii fejlesztés
hozzéjarul ahhoz, hogy a jelenleg hianyos egészségiigyi, szocidlis, rekredcios célu, sport,
kulturalis, informatikai stb. alapszolgéltatisok, valamint kozigazgatisi szolgéltatdsok és
kozosségi programok jo mindségben, a sziikségleteknek megfelelden elérhetok legyenek a
kisteleptiléseken é10k szamara.

Az elképzelt rendszert és annak (lehetséges) elemeit az alabbi dbra szemlélteti:

KAPCSOLAT - HOL MIT (PELDAK)
HOZZAFERES

Térségkozpont e (korzeti) haziorvos,

e cgyes szakrendelések, csaladsegités,
e gyermekjoléti kdzpont,

e helyettes sziili halozat szervezése

o kozétkezetés — konyha miikddtetése,

e egyablakos ligyintézés (kozig)

o Koz0sségi programok

Telepiilés e jelzdérendszeres hdzi segitségnyujtés,

o ¢tkeztetés,

e helyettes sziilo1 ellatas
e falugondnoki szolgaltatas

e csaladi napkozi

e kbzOsségi programok
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A programban tervezett 0 fejlesztési elemek

e Szolgiltatasfejlesztés - kozszolgaltatasok infrastrukturaja (egészségiigyi, szocialis,

kozigazgatési)

o Kozosségfejlesztés - kapcsolodd kozosségi infrastruktara (kozosségi terek, sport,

kulturalis stb.)

A szocidlis szolgaltatasok kialakitasat tehat egy fontos kettdsségnek kell jellemeznie:

1. meg kell tartani minden, jelenleg is miikodtetett ellatast, és

2. 1j, integralt szakmai iranyitas ala kell helyezni a hianyz6 szolgaltatasokat

Kistérségi modell

Célja: a kiilonbozd ellatasi szintek, szocialis feladatainak integralt megvalositasa,
jellemzéen kistelepiilések korében megszervezett modon.?

A konzorcium tagjai: a modellhez csatlakozé telepiilések (nagysagtol fiiggetlen
vagy azzal aranyos befolyassal), valamint csatlakozasi szandékuk esetén —
amennyiben nemcsak Onkormdanyzati, koltségvetési intézmények vesznek benne
részt — a térség egyhazi és civil szolgaltatoéi. A konzorciumoknak nyitottnak kell
lennie a tovabbi, csatlakozni kivanok iranyaba.

Irdnyitasi modell: A kistérségben ellatott feladatok fliggvényében, a nappali és alap
ellatasi formak mentén olyan szakmai egyiittmiikodés alakulhat ki, amelyben a
valoédi szakmai irdnyitasra nyilik mod. A kistérségi szervezet vezetdje —
amennyiben ez koltségvetési intézmény — magasabb vezetdi beosztasu, elsészami
vezetd, am munkdjat az un. Kistérségi Szakmai Tandcs — mint kvazi

»lgazgatotanacs” — tamogatja, felligyeli.

A kistérségi modell — bar nem ismeretlen az orszagban — elterjedésének eddig szdmos

akadalya volt. Az els6k kozott — a jogszabalyi akadalyok és finanszirozési rendezetlenségek

utan — az elkotelezettség hianyat kell megemliteni.

A jelenlegi folyamatok — 10j szocialis jogszabalyok aktiv el6készitése, 0ij Onkormanyzati

elképzelések térnyerése stb. — azt mutatjdk, hogy nem csupan az é€letmindség emelkedése

szempontjabol, hanem a jovében kovetendd szervezési logikék okan is célszerli minél eldbb e

modell iranyéaba nyitni.

32



Mindehhez sziikséges az elényok és hatranyok szambavétele is.

Elényék

Hatranyok

célzottabb ellatasi formak kialakulasa
megvaldsulo szubszidiaritasi elv
novekvo ellatasi biztonsag

tobblabu finanszirozhat6sag

EU-s  palyazati  lehetéségek  jobb
kihasznalhatdsaga

Koltség hatékony miikddtethetdség

Forrés koordinacid

Humén kapacitasok optimalizacidja
Targyi feltételek koncentralt
biztosithatdsaga

Komplex problémakezelés

szervezési nehézségek a megndvekedett
szamu szerepld okan

eltér6  érdekek  Osszeegyeztetésének
nehézségei akadalyozhatjak a hatékony
miikodést

kozlekedés

egyes szolgaltatasok elérési nehézségei
munkaszervezés a miikodtetés soran
szakmai feliigyelet biztositasa minden
telephelyen

telepiilések kozotti kiilonbségtétel

A modell elénye tovabba, hogy — az un. intézményiranyité, fenntartd tarsuldsok altal

miikddtetett — jelenlegi intézményekkel szemben a kiilonb6zo ellatasi szintek kozott kivan

kapcsolatot kiépiteni. LehetOséget kinal arra, hogy halézatépitéssel bdviiljenek egyes

kapacitdsok és a szakellatdsra nehezeddé nyomas szamottevoen csdkkenthetd, legyen az

alapellatasok korében nyujtott, hagyomanyos €s 0j tipusu szolgaltatasokkal.

A modell elsdsorban az iddsellatas problémaira kivan valaszt adni, hiszen a telepiilések

jelentds része ennek megolddsaban kivan partner lenni.

Ennek alapjan a kistérségi modellben felvallalt, els6dleges szolgaltatasok:

= Jehetdség szerint szocialis étkeztetés,

= hazi szocidlis gondozas,

= napkdzbeni ellatdsok (INO, specializalt formak),

= fogyatékosok ellatasa (megfeleld lehetdségek esetén: tamogatd szolgalat),

= 4tmeneti és tartds bentlakast biztositd szakellatas (maximalisan 50 f0 részére),

= s mindezek kiegészitéseként a jelzOrendszeres gondozast és a falugondnoki

szolgaltatast is képes megvaldsitani.
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A modell tovabbi lehetdséget teremt a képzési és tovabbképzési feladatok 6sszehangoléasara, a
kapacitasok tervezhetObb hasznositasara is.

A  humén eréforrds gondozasanak, az egyes munkakorok —atjarhatosaganak és
rugalmassaganak megvalositasa sem mellékes szempont ezen integralt miikodtetési
modellben.

A, Mikrotérségek”/ellatasi korzetek, halozati 0sszehangoldsaval mod nyilik arra is, hogy a
specializalt, szakmai tudas-tobbletet kivand szolgéltatasokat koltséghatékonyan lehessen
kialakitani.

A modell elterjedése tehat nem csupédn a szolgéltatdsok mennyiségi és mindségi valtozasat,
javulasat hozza magaval, hanem a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés novelésével alapvetd
biztonsagot nyujt, s az alkotmanyban biztositott szocidlis jogok érvényesiilését szolgélja,
elsdsorban idds, egyediil €16 emberek irdnyaban

A modell eldnye, hogy a helyben nyujtott szolgéltatasok okan nagy 1épést tesz, a bentlakast
nyujtd intézményi szolgaltatasok elkeriilésének irdnyaba. Mivel a szolgaltatasok egymasra
¢épiilése kapcsan a kozelben érhetdk el az ellatott igényeinek megfeleld szolgaltatasok,
rdadasul egyablakos szolgéltatasi rendszerben, mely kapcsan az ablakot az ellatott otthona
jelenti, Nem érdekelt az igénybevevd a kistérségen kiviili, bentlakasos ellatasi formak
igénybevételében.

A szolgaltatas iranyat tekintve a klienst helyezi a kozéppontba, illetve a szolgaltatéasi igények
kielégitését célozza az intézménykdzpontu ellatd szervezeti kozpontisag helyett. Az
intézményi hatarok feloldasa lehetdséget teremt az egylittmiikodés Uj modelljeinek
kialakitdsara. A teriileti ellatasi szervezés a korzetekre bontott feladat ellatasi szintek olyan
ellatasi rendszert teremtenek, melyben a szolgaltatidsok érik el az igénybevevdt. Az
igénybevevd a szolgaltatasi elemek kotelezé egylittmiikodésének koszonhetden, illetve az
integralt dokumentacioés rendszer kovetkezményeként folyamatos nyomon kovetést kap,
intézményi ellatastol fliggetlentil, az intézményi sajatossagok megdrzésével. Ebben az ellatasi
rendszerben a hidnyzd szolgaltatasok kozvetithetdvé valnak az igénybevevok szamdara, mint
példaul az adossagkezelési szolgaltatds, mely a kapacitds hidnyok miatt nem elérhetd a
térségben. Illetve a szolgaltatasi terhek optimalizacidja kapcsdn a parhuzamos ellatasok
megszinhetnek. A modell kozéppontjaban a hatékonysag €s a szolgaltatdsi kor teljes
vertikuma all, mely igénybevevohoz valo eljuttatisa a szervezés feladata.

Az igények felmérése alapjan megtervezett szolgaltatdsi logisztika egy térségi

folyamatmenedzsment jartassagokkal rendelkezd ellatdsi szervezé munkajat kivanja, mely
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gondolkodés kialakitdsa fontos eleme a szervezetfejlesztési projektlabnak. Fontos, hogy a
munkatarsak szemléletében torténjék valtozds ezzel kapcsolatban, hogy rendszer €s nem
személyfiiggd legyen a modell miikodése.

Fontos elem még a modell alkalmazasa soran a fenntartdé fliggetlen részvételi lehetdség,
valamint a bdvithetéség mint kritérium megtartasa. fgy lehetdség van az 6nkormanyzati és
alapitvanyi  fenntartdé  egyiittmikodésére  szolgéltatdsaik  kiegészit6legességének
megteremtésere.

A modell alkalmazasa a gyakorlatban:

A varos altal fenntartott szolgaltatasok tekintetében megvalosul az egymasra épiild
szolgaltatasi rendszer, az eldbb bemutatott modell alapjan, csak a térségi szinterek helyett a
teleptilésen mikodd intézményi egységek szolgaltatasai épiilnek egymadsra. A jelenlegi
széttagolt térségi ellatdsi struktara helyett, javaslatunk szerint érdemes megfontolni, az
egységesilild térségi ellatds bevezethetdségét, oly modon, hogy az alapitvanyi formaban
mikodd csaladsegitést a varos fenntartdsdban mikodd intézményhez integralva, a dolgozok
atvételével komplex szolgaltatasi struktura kinalhat6 a térségben €16k szdmara. Ez a 1épés
kozelebb vihet az atalakul6 finanszirozasi rendszer, a feladatfinanszirozas kapcsan varhatéan
atstrukturadlodo forrasok optimalis lehivhatosagéhoz, a térségben. Fontos, hogy a telepiilési
szinterek megmaradhassanak a szolgaltatas helyeként, viszont a fenntart6i , munkaltatoi jogok
keriiljenek egységes szemléletben torténd miikddésbe.

Természetesen a 1épés, mivel valtozassal jar, alkalmazkodast, érdekegyeztetést, felkésziilést
igényel. Bevezetését a kovetkezd év janudrjatol javasoljuk.

A szakemberekkel torténd egyeztetd beszélgetések keretében eldnyok és hatranyok is
megfogalmazddtak az elképzelés kapcsan. Az aldbbiakban valtoztatds nélkiil kozoljik a

vélemények 0sszegzését.
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ERVEK ES ELLENERVEK A CSALADSEGITO ES GYERMEKJOLETI
SZOLGALTATAS TERSEGI SZINTU MEGSZERVEZESEHEZ

Jelenlegi allapot:

- Sérospatak varosi csaladsegitd és gyermekjoléti szolgalat fenntartdja Sarospatak
Viaros Onkorményzata

- Térségi csaladsegitd és gyermekjoléti szolgélat fenntartdja a Zempléni Csaladokeért
Alapitvany

Lehetoség:  Gondozasi Kozponton beliil egy varosi és térségi feladatot is ellato csaladsegitod
¢s gyermekjoléti szolgalat 1étrehozasa

ELONYOK
- egységesség - szemlélet, munkamodok
- a feladatok aranyosabb elosztasa a varosi és a térségi csalddgondozok kozott, ha
mindenkinek van vérosi és térségi esete is
- biztonsag az dnkormanyzati hattér, szemben az alapitvanyi fenntartassal
- helyettesitések megoldhatobbak
- biztonsag a kis telepiilések dnkorméanyzatainak

- szakmai megujulas lehetdsége - tobb szem tobbet lat

HATRANYOK - KOCKAZATOK
- varosiaknak menni kell mas telepiilésre
- varosiaknak tobb esete lesz igy

Azonban azt senki sem vitatta, hogy a térségben €16 emberek ellatadsa szempontjabol
raciondlis a javaslat.

Természetesen a térségben 1évo telepiiléseken is el kell fogadni a véltozast, ennek lehet az

lehet a zaloga, ha a szolgaltatast végzok személyében a lehet6 legkisebb valtozas torténik.
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Minéségfejlesztési iranyok a koncepcio alapjan:

A sziikséges valtoztatdsok alapjan 1étrejovo ellatasi korzetekben mar a meglévd adatok
alapjan is, konnyedén megvizsgalhato a jelenlegi ellatasok esetsiirisége a kialakitasra keriild
ellatasi korzetben. Ez az adat szolgéltatdsokként, illetve a szolgéltatasi egységben nyujtott
ellatasi formakként, is indikator adat lehet. Az indikator meghatarozasa utan, a szolgaltatasi
korben végrehajtott valtozasok alapjan mérhetdvé valik a szolgaltatas, illetve megteremtjiik a
lehetdségét egy olyan kapacitds szabdlyozasi rendszernek, mely alapjan szolgéltatasi
igényekhez igazodd rugalmas ellatasfejlesztést helyezi tevékenysége kozéppontjaba. A
feladatfinanszirozasi protokollok mindségszabalyozo6 rendszere mellett, az ellatasi igényekhez
igazodo a szolgéltatasi mindség fejlesztését is célul tiizd ellatasi struktira kialakitdsa varhato
a kistérségben végbemend valtoztatdsi elképzelések alapjan. Az allapot megdrzést szolgalo
szolgaltatasok mellett a kapacitas rugalmas szabalyozasa a szolgaltatasokon beliil lehetdséget
teremthet egy olyan szolgaltatasi struktara kialakulasara, mely a helyzetvaltoztato (fejlesztési)
szolgaltatdsokra,is lehetdséget biztosit az ellatdé rendszeren beliil. Ezen valtozas pedig
elosegitheti a helyi lakossag mobilitasat, illetve esélyt adhat a hatékonyabb szolgaltatasra,
valamint szerepet jatszhat a preventiv beavatkozasokban, mely végsé soron csokkentheti akar

mar kdzéptavon is a human ellatdsok rendszerére nehezedd folyamatos és allando nyomast.
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SAROSPATAK VAROS ONKORMANYZAT KEPVISED-TESTULETENEK
12014. (VI. 27.) KT. hatarozata

Séarospatak Varos Onkormanyzata Szolgaltatasterveziékoncepcibjardl

Séarospatak Varos Onkormanyzat Képvidelstiilete targybani javaslatot megtargyalta és a
kovetked dontést hozta:

1. Séarospatak Varos Onkormanyzat Képwidektiilete Sarospatak Varos Onkormanyzata
Szolgaltatastervezeési Koncepcidjat, atarjesztés melléklete szerinti tartalommal elfogadi
és felhatalmazza a polgarmestert annak alairasara.

Felebs: polgarmester
Hatarids: azonnal

2. Séarospatak Varos Onkormanyzat Képvsektilete felkéri a Sarospataki Gondozasi
Kbdzpont vezdijét, hogy az elfogadott Szolgaltatastervezési Kpoidealapjan készitse el az
annak végrehajtasat bemutatd Intézkedési Tervety mészletesen tartalmazza a célok
megvalositasahoz szikseéges feladatokat, annakdeieilletve a beavatkozasok sikerességét
bizonyité eredmeényességi mutatokat és a szikségfesrasok meghatarozasat

Felebs: a Sarospataki Gondozéasi K6zpont véet
Hatarids: 2014. november 30.

dr. Vitanyi Eszter Aros Janos
jegyd polgarmester



