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Bevezetés

2003-ban a Békés Megye Képviselő-testülete 101/2003. (V. 9.) KT. sz. határozatával fogadta el Békés Megye Szociális Szolgáltatástervezési Koncepcióját, mely a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 92.§-ban foglaltak alapján készült el.

 A koncepció legfőbb értéke, hogy összeállításával először készült teljes körű áttekintés a megyében működő szociális szolgáltatásokról, intézmény-struktúrákról. Az elemzés kiterjedt a társadalmi - gazdasági környezet változásaira is.
A megyei szolgáltatástervezési koncepció keretet teremtett a települési önkormányzatok koncepciói számára, hogy meghatározzák a saját ellátórendszerére vonatkozó fejlesztési prioritásokat, a megvalósításhoz szükséges eszközöket, valamint a megyei szociális szolgáltató rendszer célterületeinek, részelemeinek a fejlesztését. 

A koncepcióban összefoglalásra kerültek a megyei szociális ellátórendszert leginkább jellemző adatok és folyamatok, kistérségenként a tervezési-statisztikai kistérségeibe tartozó településeken nyújtott ellátások, az ellátórendszer fejlesztésének általános irányvonalai és a rendszerrel szemben támasztható településenkénti minimális fejlesztési szükségletek, a megyei ellátórendszer koncepcionális fejlesztési irányvonalai, a Békés Megyei Önkormányzat fenntartásában működő intézményrendszer sajátosságai kerültek ismertetésre, majd a rekonstrukciós programon túli fejlesztési projektek kerültek leírásra.

Jogszabályi hivatkozások:

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 92.§. (3) A legalább kétezer lakosú települési önkormányzat, illetve a megyei önkormányzat a településen, illetve a megyében, fővárosban élő szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készít. Amennyiben a települések egyes szociális feladataikat társulás keretében látják el, e szolgáltatások tekintetében a szolgáltatástervezési koncepciót a társulás készíti el. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat, illetve a társulás kétévente felülvizsgálja és aktualizálja.

(4) A koncepció tartalmazza különösen

a) a lakosságszám alakulását, a korösszetételt, a szolgáltatások iránti igényeket,

b) az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzetét, az ütemtervet a szolgáltatások biztosításáról,

c) a szolgáltatások működtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatait, az esetleges együttműködés kereteit,

d) az egyes ellátotti csoportok (idősek, fogyatékos személyek, hajléktalan személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek) sajátosságaihoz kapcsolódóan a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának szükségességét.

(5) A települési önkormányzat által készített koncepciónak illeszkednie kell a társulás és a megyei, fővárosi önkormányzat által készített koncepcióhoz. A társulás által készített koncepciónak illeszkednie kell a megyei, fővárosi önkormányzat által készített koncepcióhoz, illetve többcélú kistérségi társulás esetén a kistérség területének összehangolt fejlesztését biztosító tervekhez, programokhoz.

(6) A megyei, fővárosi önkormányzat koncepciója - a (4) bekezdésben foglaltakon túl - tartalmazza különösen

a) az általa fenntartott intézményrendszer struktúráját, szerkezetét, legfontosabb jellemzőit,

b) a szakosított ellátások iránti igények alakulását, a várakozók számát, korösszetételét, legfontosabb szociális jellemzőit,

c) az intézményrendszer korszerűsítésének irányait,

d) a módszertani feladatok ellátására vonatkozó koncepciót.

(7) A szolgáltatástervezési koncepciót a helyi önkormányzat az elfogadást megelőzően véleményezteti az intézményvezetőkkel, a kisebbségi önkormányzat(ok)kal, továbbá a települési önkormányzat és a társulás a Szociálpolitikai Tanács területi szervével, a megyei, fővárosi önkormányzat a Szociálpolitikai Tanács országos szervével. A koncepció végleges változatának elfogadása során a kialakított véleményeket az önkormányzat lehetőség szerint figyelembe veszi.

(8) A települési önkormányzat és a társulás szolgáltatástervezési koncepcióját a megyei, fővárosi önkormányzat előzetesen véleményezi. A megyei, fővárosi önkormányzat és a megyei jogú város a szolgáltatástervezési koncepciót a saját területére készíti el, amelyet az egyeztető bizottság is megtárgyal. A megyei, fővárosi önkormányzat a szolgáltatástervezési koncepcióját véleményezteti a működési területén lévő - szolgáltatástervezési koncepciót készítő - települési önkormányzattal és a szociális szolgáltatási feladatot ellátó társulással.

(9) Amennyiben a települési önkormányzat, a társulás és a megyei jogú város által készített szolgáltatástervezési koncepció tervezete nincs összhangban a megyei, fővárosi koncepcióval, egyeztetést kell tartani a tervek közös irányainak meghatározásáról.

(10) A megyei, megyei jogú városi önkormányzat a jóváhagyott szolgáltatástervezési koncepciót megküldi a szociális ágazat irányításáért felelős minisztériumnak.

Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről 15. § (1) k) A megyei módszertani intézmény alapfeladatai keretében együttműködik a megyei szolgáltatástervezési koncepció kidolgozásában.

A szociális törvény által előírt kétévenkénti kötelező felülvizsgálat során aktualizáltuk a koncepcióban szereplő adatokat. Célirányos kérdőívekkel kerestük meg a 75 települési önkormányzatot, a társulásokat, a megyei fenntartású intézményeket, az alapszolgáltatókat, a bentlakásos intézményeket.

A felülvizsgálat során a következő területekre helyeztük a hangsúlyt: az eltelt időszak jogszabályi változásai, melyek az ellátási kötelezettségeket is érintik, a demográfiai és szükségletorientált változások, az ellátási lefedettség, az alapszolgáltatások kapacitásbeli változásai, a statisztikai kistérségi társulások és többcélú kistérségi társulások szerepvállalásai, a bentlakásos intézmények kapacitásbeli változásai.

A fejlesztési irányok meghatározásakor felhasználtuk azokat az információkat, melyek az egyeztetés alatt álló alábbi programokban rendelkezésre állnak:
· Új Magyarország Fejlesztési Terv,

· Társadalmi Megújulás Operatív Program,
· Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program

· Dél-alföldi Operatív Program

· Emberi Erőforrások Fejlesztési Operatív Program,

· Humán Infrastruktúra Operatív Program,

· A Lelki Egészség Országos Programja,

· Regionális Operatív Programok.

Célunk, hogy az állampolgári igényekre reagáló szociális szolgáltató és ellátórendszer fejlődési folyamatában a szolgáltatástervezési koncepció járuljon hozzá:

· a települési önkormányzatok szükségletorientált alapszolgáltatásának, ellátásainak tovább fejlesztéséhez, nehézségek, akadályok, problémák feltárásához,

· a többcélú kistérségi társulások fejlődéséhez, a fejlődési folyamat nehézségei, akadályai, problémái feltárásához,

· a bentlakásos szociális intézmények ellátásfejlesztéséhez.

Szándékunk, hogy a koncepció, mint megyei összefoglaló dokumentum használható legyen a gyakorlatban: az ellátások korszerűsítésének tervezésénél, a fejlesztések tervezésénél, a nemzetközi és hazai forrásszerzésnél. Így megvalósíthatjuk azon emberközpontú törekvéseinket, mely embertársaink esélyegyenlőtlenségének mérséklődéséhez vezet. 

A Koncepció felülvizsgálatánál támaszkodtunk a függelékben felsorolt felmérésekre, adatgyűjtésekre, jogszabályokra.

Ugyanakkor aktualizált kérdőíves lekérdezést végeztünk a települési önkormányzatoknál, a szakosított ellátóknál, a kistérségi társulásoknál.

Ez úton is köszönjük az adatszolgáltatók korrekt együttműködését!

I. Békés megye demográfiai, településszerkezeti, foglalkoztatási jellemzőinek alakulása

I.1. A megye demográfiai adatai
A Dél-alföldi régió az ország legnagyobb kiterjedésű térsége, Magyarország összterületének közel egyötödét foglalja magába. A KSH 2004. évre vonatkozó adatai szerint, a régió lakónépessége ennél kisebb részaránnyal bír az ország össznépességének mindössze 13,4 %-a. A régión belül, lélekszáma alapján Békés megye áll az utolsó helyen, 2004. január 1-én, 1 millió 355 ezer ember él a Dél-alföldi régióban, ebből 390 ezer Békés megyei illetékességű. A megye népességszámának csökkenése meghaladta mind a régiós, mind az országos átlagot (2004-ben -3286 fő, 2005-ben -3255 fő).

Békés megye népességszámának alakulása 2003-2005.

j
Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

A demográfiai mutatószámok csökkenő tendenciái tükrözik a megye természetes fogyásának adatait és a növekvő vándorlási tendenciát. Békés megye lakónépessége az élveszületés és a halálozás arányait nézve a KSH 2005. évi adatait vizsgálva, a természetes szaporodás és fogyás (1000 lakosra jutó) –6,4 %-os változást mutat. Országos átlaghoz viszonyítva az ezer lakosra jutó természetes fogyás Békés megyében volt a legintenzívebb.

Ezek a tények a korcsoportok szerinti megoszlásban is megjelennek.

A születések számának visszaesése és az átlagos élettartam meghosszabbodása következtében a népesség korösszetétele egyre kedvezőtlenebb. A gyermekkorúak részaránya folyamatosan csökken, miközben az időseké nő, így a megyében élő állandó lakosok átlag életkora folyamatosan növekszik. A KSH 2005. évi adatai szerint Békés megye eltartottsági rátája 48,6 %, az öregedési index pedig 113,8 %, ami az országos átlaghoz viszonyítva 13,9 % -os kiugrást mutat. 

Békés megye lakónépesség korcsoport szerinti megoszlása
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

Lakosságszámának aránya nemek szerinti eloszlásban igen eltérő, a nők száma lényegesen magasabb, mint a férfiaké. A KSH adatai szerint 2003-2005-ig mindkét nem lakosságszámának alakulása egyenlő arányban csökkent.

I.2. Békés megye településhálózatának közigazgatási szerkezetének bemutatása

Békés megye Magyarország délkeleti részén helyezkedik el. Északról Hajdú-Bihar megye határolja, nyugatról Jász-Nagykun-Szolnok és Csongrád megyék, délről és keletről a román határ. Területe 5631 km2. Békés megye kistérségi felosztása 2004. január 1-től 8 részre tagolódott, mely 18 várost és 57 községet foglal magába.

Békés megye kistérségi felosztása /km2

[image: image2.wmf]Békéscsabai

7%

Mezőkovácsházai

16%

Orosházai

15%

Sarkadi

10%

Szarvasi

9%

Szeghalomi

18%

Békési

16%

Gyulai

9%


Forrás: KSH Békés megyei statisztikai évkönyve 2004.
A nyolc kistérség tagoltsága és fejlettségi szintjei eltérő nagyságokat és szinteket mutatnak. Az alkalmazott jelzőszámok alapján öt összevont fejlettségi térségtípust lehet kialakítani:

· dinamikusan fejlődő térségeket, ahol a jelzőszámok zöme több mint 10%-kal meghaladja a vidéki átlagot, 

· fejlődő térségek azok, ahol a mutatók zöme a vidéki átlag felett van, de az eltérés mértéke nem haladja meg a 10%-ot, 

· felzárkózó térségek azok, ahol a mutatók zöme közelíti a vidéki átlagot, s a növekedés jeleit is mutatják, 

· stagnáló térségek azok, ahol a vidéki átlagtól való elmaradás a jelzőszámok zöménél eléri, illetve közelíti a 10%-ot,

·  lemaradó térségek estében a jelzőszámok zöménél a vidéki átlagtól való elmaradás legalább 15%. 

Az ország kistérségeit tekintve a 24 lemaradó térségből 19 az ország keleti felén, 4 pedig a dél-alföldön van, amelyből három Békés megyében található.

A stagnáló térség dél-alföldi mutatószáma alacsony, az országos átlag tekintetében 5 térség esik ebbe a tartományba, amiből 1 térség található a megyében. 

A felzárkózó térségek országos átlagához viszonyítva, közel 50%-ot képviselnek a dél-alföldi régió kistérségei, megyei szinten három kistérség tartozik ebbe a típusba.

Dinamikusan fejlődő térség a megyében nincs, a fejlődő térségtípusba pedig mindössze egy kistérség sorolható be a Békés megyei kistérségek közül.

Összességében megállapítható, hogy a Dél-alföldi régió és megyéinek fejlettségi helyzete fokozatosan romlik az ország más régióihoz viszonyítva.

[image: image3.png]



Forrás: Faluvégi Albert (2004): Kistérségeink helyzete az EU küszöbén. Területi Statisztika 7. (44.) évf. 5. szám

Magyarországon az utóbbi években végbement társadalmi-gazdasági változások nagymértékű átalakulást eredményeztek a településrendszerben. A folyamatot egy gyorsuló urbanizációs változási igény indította el, amely a városok számának és népességének növekedésében, a települések intézményrendszerének, infrastruktúrájának kiépítettségében, illetve a városi életmód általánossá válásában nyilvánul meg. Ezt a folyamatot demográfiai oldalról a falvakból eláramló népesség táplálja, vándorlási nyereséget csak a városoknál és a nagy lélekszámú, urbanizált nagyközségeknél találunk.

Békés megye belföldi vándorlási különbözetének évi átlaga 1000 lakosra
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Forrás: KSH Békés megyei statisztikai évkönyve 2004.

A gyűrűs diagrammon is egyértelműen kirajzolódik, hogy a legnagyobb vándorlási kedv azokban a kistérségekben erősebb, ahol nem javulnak megfelelő szinten az életkörülmények, az infrastrukturális ellátások, vagyis a lemaradó térségekben. 

Kistérségek településszerkezete
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Forrás: KSH Békés megyei statisztikai évkönyve 2004.

Megyénkben is megfigyelhető és a statisztikai adatok is ezt igazolják - 2005. január 1-jei népességszám alapján -, hogy a térségek lakósűrűségének összetétele igen eltérő. A legkisebb területtel a Békéscsabai kistérség rendelkezik, mégis itt él a megye lakosságának 19 %-a. A második legsűrűbben lakott kistérség a Gyulai, a harmadik az Orosházai kistérség valamint a Szarvasi kistérség, ami összhangban van azzal a ténnyel, hogy ezek a térségek a felzárkózó státuszban foglalnak állást. A megye legelmaradottabb térsége a Sarkadi kistérség, településszerkezete is mutatja, hogy kiugróan magas a községszáma. Ez jellemzi a Szeghalomi és a Mezőkovácsházai kistérséget is. 

I.3. Foglakoztatás

Békés megye foglalkoztatási rátája, munkaerő-piaci pozíciója, nyilvántartott munkanélküliek száma igen eltérő a nyolc kistérségi körzetben. A Foglalkoztatási Hivatal adatforrása szerint 2005. III. negyedévében megyénk foglalkoztatási rátája 43 %. 

Békés megyében a regisztrált munkanélküliek száma 2005. szeptemberében 18 145 fő. mintegy másfélezerrel több, mint egy évvel korábban. A Békés Megyei Munkaügyi Központ adatai szerint 2005. első három negyedévében a regisztrált munkanélküliek havi átlaglétszáma megyei szinten 20022 fő, 2006. január 1-jei statisztikai adatai szerint a munkanélküliek száma 23246 főre emelkedett.

A kistérségekben nyilvántartott munkanélküliek száma a KSH 2004. évi adatok alapján, a legtöbb munkanélkülit a Mezőkovácsházai (13,9 %), a Sarkadi (12,2 %), a Szeghalomi (11,4 %) és a Békési (9,3 %) kistérségben regisztráltak. Közepes méretű térségek a Szarvasi (6,2%) illetve az Orosházai (6,2 %), míg a kicsik közé sorolható a Gyulai (5,5 %) és a Békéscsabai (4,9 %) kistérségek.

Békés megyében regisztrált és tartós munkanélküliek száma

kistérségi megosztásban /%
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Forrás: Békés Megyei Munkaügyi Központ
Megyei szinten a regisztrált munkanélküliségi ráta átlagos értéke 2004. I-III. negyedévében 6,3 % volt, 2004. szeptemberében ugyanezen mutató 7%-os értéket vett fel,   mellyel megyénk továbbra is a Dél-alföldi régió legmagasabb munkanélküliséggel bíró térsége. A KSH 2005. évi adatai szerint a munkanélküliségi ráta még kedvezőtlenebbül alakult, az I-III. negyedévében 8,6 %-os értére nőtt.

A regisztrált munkanélküliek állománycsoportja a BMMK 2005. évi adatai alapján, a megyében regisztrált munkanélküliek 83%-a fizikai állománycsoportba tartozott, 17%-a pedig szellemi foglalkozású munkaerő volt. 

A Békés Megye Munkaügyi Központ 2005. statisztikai adatai szerint – kismértékben – emelkedett megyénkben a regisztrált munkanélküliek átlagos képzettségi szintje. 
A munkanélküliek 36%-a a negyedév végén nem rendelkezett szakképzettséggel, azaz legfeljebb 8 általános iskolát végzett, 36%-uk szakmunkás bizonyítvánnyal, 24%-uk érettségivel, és mindössze 4%-uk rendelkezik diplomával. A korábbi évekhez képest a nyolc általánost végzők száma mérséklődött, ugyanakkor emelkedett az érettségizettek és a főiskolások aránya.

A nyilvántartott munkanélküliek átlagos képzettségi szintje, kistérségi szinten eltérő. Általánosságban véve elmondható, hogy a kedvezőbb munkaerő-piaci adottságokkal rendelkező térségekben a regisztráltak többnyire képzettebbek, mint a magasabb munkanélküliségi szintű körzetek munkanélküli állománya. Így a Békéscsabai, Orosházai, Szarvasi és Gyulai térségek a megyei átlagnál magasabb iskolai végzettségű munkanélküli állománnyal rendelkeznek, míg a Szeghalomi és a Mezőkovácsházai kistérségekben lényegesen alacsonyabbal. 

A munkanélküliek iskolai végzettségét nemek szerint vizsgálva megállapítható, hogy a legnagyobb arányban szakmunkás végzettségű férfiak szerepeltek, míg nők esetében az általános iskolai végzettség bizonyult a legjellemzőbbnek. Érettségi bizonyítvánnyal, illetve diplomával – az elmúlt évhez hasonlóan, jelenleg is – a nők rendelkeznek nagyobb arányban.   

Regisztrált munkanélküliek száma iskolai végzettség és nemek szerint

2005. szeptember – Békés megye
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Forrás: Békés Megyei Munkaügyi Központ

Nemenkénti eloszlásban a  megyében regisztrált munkanélküliek 53%-a férfi, 47%-a nő. 

A Békés Megyei Munkaügyi Központ statisztikai adatai szerint a megyében regisztrált munkanélküliek átlagéletkora 2004. év adataihoz képest nem változott, a korcsoportonkénti megoszlás azonban némiképp módosult. Mérséklődött a 40-49 évesek súlya, ahogy csökkent a 25-29 évesek aránya is. Emelkedett ugyanakkor a közép-korúak (jellemzően a 30-39 évesek), valamint a fiatalok, s közülük is főként a 20-24 évesek részaránya.
Regisztrált munkanélküliek megoszlása korcsoportok szerint

2005. szeptember
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Forrás: Békés Megyei Munkaügyi Központ

2005. szeptemberében megyénkben 2514 pályakezdőt tartottak nyilván (619 fővel többet, mint egy évvel korábban), mely a munkanélküliek 14 %-a. 

Kistérségi szinten a legtöbb munkanélküli pályakezdőt a Békéscsabai (13,5 %), a Gyulai (11,2 %) és az Orosházai (10,3 %) kistérségekben tartanak nyilván, míg a legkevesebbet a Mezőkovácsházai (6,6%) és a Sarkadi (5,4%) kistérségben regisztráltak.

I.4. Ellátási formák

Békés megyében a munkanélküliek ellátási formáit tekintve a regisztráltak 

· 23%-a munkanélküli járadékban részesül, 

· 35%-uk viszont ezt az ellátási formát már kimerítette és a helyi önkormányzatoktól rendszeres szociális segélyt, illetve minimális létszámban jövedelempótló támogatást vesz igénybe. 

· 1%-a nyugdíj előtti munkanélküli segélyben részesül, 

· 5% -uk pedig álláskeresést ösztönző juttatást kap,

· a fennmaradó 36% pénzbeli munkanélküli ellátásra nem jogosult. 

Békés megyében a nyugdíjban és nyugdíjszerű ellátásban részesülők száma,

· 2003-ban: 139041 fő

· 2004-ben: 138426 fő

A számuk csökkent, de az ellátásban részesültek aránya a lakónépességéből növekvő tendenciát mutat, tehát az aktív lakosok száma csökken, az inaktívaké pedig nő. 

A megyei szinten történő felmérések szerint a munkanélküliek növekvő számából adódóan nő a járadékokban részesülők száma is, ami kedvezőtlenül befolyásolják a személyi jövedelemadó arányait.

	Ssz.
	Kistérség
	Személyi jövedelemadót fizetők 1000 lakosra
	Egy állandó lakosra / Ft/év

	
	
	
	Személyi jövedelemadó-alapot képző jövedelem
	Személyi jövedelemadó

	
	
	2004

	1.
	Békéscsabai
	456
	551300
	108164

	2.
	Mezőkovácsházai
	369
	312438
	45179

	3.
	Orosházai
	409
	425552
	71855

	4.
	Sarkadi
	316
	271854
	35829

	5.
	Szarvasi
	436
	429610
	68180

	6.
	Szeghalom
	386
	364927
	49788

	7.
	Békési 
	400
	370736
	53745

	8
	Gyulai
	427
	473405
	82740


Forrás: KSH Békés megyei statisztikai évkönyve 2004.

A személyi jövedelemadót fizetők számának kistérségenkénti elemzését legegyszerűbben a fejlettségi térségtípus osztályzása szerint lehet besorolni, miszerint, a legtöbb fizető a Békéscsabai kistérségben van, a legkevesebb pedig a lemaradó kistérségekben találhatóak. Ennek tükrében alakulnak a jövedelmek és a személyi jövedelemadó mértéke, ami évről évre növekszik. Megyei szinten a keresetek mértéke is igen eltérő képet mutat, a Sarkadi kistérségben a jövedelemszint nem haladja meg a békéscsabai kistérség jövedelemszintjének a felét sem. A KSH 2004 évi adatai szerint, átlagkereset tekintetében az ország átlagához viszonyítottan, Békés megye az utolsó helye stagnál. 

II. A Szociális alapszolgáltatás rendszere 

II.1. Jogforrás változások 2003-2007 között

Békés megyében „ a gazdaság élénkülésének elmaradása súlyos demográfiai és szociális folyamatokat indított el.”

Forrás: Thermál Consulting Kft Körös Komplex Program a Dél-alföldi régióra vonatkozó tervezési alapdokumentumából 2005 november

A régió – ezen belül Békés megye – népessége az országos trendeknél is gyorsabban fogy. A települések életében a szociális szolgáltatások rendszerének kiépítése nem ad-hoc jellegű döntés eredménye. A  szolgáltatók/fenntartók igen szigorú törvényi szabályozás és szakmai külön jogszabály alapján biztosíthatják a kötelező – vagy önként felvállalt szociális szolgáltatásokat.

A szociális ellátórendszerre jelenleg egyre nagyobb terhet ró az idősek - aktuális egészségi állapotukból adódó - szükségleteire reagáló ellátások kiépítése, a változó igények szerinti rugalmas átalakítása, vagy további működtetése is.

A meglévő (folyamatban lévő vagy párhuzamosan futó) Tervek, Koncepciók, Operatív Programok több,  szociális területet érintő fejlesztésben gondolkodnak, ami mindenképpen pozitív változást sejtet.

A szociális és az egészségügyi problémák a szociálpolitika területén is karöltve jár,- a fejlesztési prioritásokban is sokhelyütt együtt jelenik meg, ami egy komplex rendszerszemléletet feltételez, melynek eredménye a szolgáltatásokat  igénybe vevők több szálon futó gondozása.

A szociális alapszolgáltatás rendszerét az 1993. évi III. törvény – a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szabályozza a következőképpen:

A szociális ellátás feltételeinek biztosítása, a nemzetközi egyezményekben, így különösen az ENSZ Gazdasági, Szociális és Kulturális Jogok Egyezségokmányában, továbbá az Alkotmányban meghatározott szociális jogok érvényre juttatása érdekében, a társadalmi szolidaritás alapján, valamint a jövő nemzedékért és a szociális segítségre szorulókért érzett felelősségtől vezérelve az Országgyűlés a következő törvényt alkotja:

A törvény célja

1. § (1) E törvény célja, hogy a szociális biztonság megteremtése és megőrzése érdekében meghatározza az állam által biztosított egyes szociális ellátások formáit, szervezetét, a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit, valamint érvényesítésének garanciáit.

(2) A helyi önkormányzatok az e törvényben szabályozott ellátásokon túl saját költségvetésük terhére egyéb ellátásokat is megállapíthatnak.

2. § A szociális ellátás feltételeinek biztosítása - az egyének önmagukért és családjukért, valamint a helyi közösségeknek a tagjaikért viselt felelősségén túl - az állam központi szerveinek és a helyi önkormányzatoknak a feladata.

(5) E törvény meghatározza a pénzbeli, a természetben nyújtott és a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások egyes formáit, a jogosultság feltételeit, annak megállapítását, a szociális ellátás finanszírozásának elveit és intézményrendszerét, a szociális ellátást nyújtó szervezet és a jogosult közötti jogviszony főbb elemeit, továbbá a fenntartónak a szolgáltatóval, illetve intézménnyel kapcsolatos feladat- és jogkörét, valamint a személyes gondoskodást nyújtó szociális, gyermekjóléti, gyermekvédelmi tevékenységet végző személy adatainak működési nyilvántartására vonatkozó szabályokat.

Forrás: 1993. évi III. tv.

A törvény a szociális szolgáltatások területén elsősorban az önkormányzatok ellátási felelősségét teszi hangsúlyosabbá. A két legalapvetőbb - az élethez és az emberi méltósághoz való jogot is érintő - alapszolgáltatás, az étkeztetés és a házi segítségnyújtás esetén a törvény megteremti az önkormányzat háttérfelelősségét abban az esetben, ha az önkormányzat maga nem tudja e két szolgáltatás bármelyikét a rászoruló számára nyújtani. 
A törvény szerint ebben az esetben - amely akár a szolgáltatás teljes hiánya, akár kapacitáshiány miatt felléphet - a rászorulót ellátó másik állami, nem állami vagy egyházi fenntartó követelheti az ellátásra köteles települési önkormányzattól az intézményi és a személyi térítési díj közötti különbözetet. 

A szociális szolgáltatásokat a jogszabály változása után és annak alapján a következő két megnevezéssel jelöljük a Koncepcióban:

Szociális szolgáltató: az a személy vagy szervezet, amely kizárólag a 60-65/E. §-ban meghatározott szociális alapszolgáltatásokat nyújtja. (Ha jogszabály másként nem rendelkezik, a szociális szolgáltatókra a szociális intézményekre vonatkozó szabályokat kell megfelelően alkalmazni.)

Szociális intézmény: az e törvényben meghatározott nappali, illetve bentlakásos ellátást nyújtó szervezet, de inegrált intézményi keretek között alapszolgáltatást is biztosíthat.

A tevékenységi-szervezeti formák elhatárolásának a működési engedélyeztetés terén van jelentős szerepe.

Fenntartó:

a) a közigazgatási szerv, a helyi önkormányzat, a helyi önkormányzatok társulása, a helyi kisebbségi önkormányzat és az egyéb állami szerv (a továbbiakban együtt: állami fenntartó),

b) a magyarországi székhelyű egyházi jogi személy (a továbbiakban: egyházi fenntartó),

c) a szociális vállalkozói engedéllyel rendelkező természetes személy,

d) a magyarországi székhelyű jogi személy, jogi személyiség nélküli gazdasági társaság,

e) az a jogi személyiséggel rendelkező gazdálkodó szervezet, illetve jogi személyiség nélküli gazdasági társaság, amelynek székhelye, központi ügyvezetése vagy üzleti tevékenységének fő helye az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes más tagállamban van [a c)-e) pontokban foglaltak a továbbiakban együtt: nem állami fenntartó],

ha az e törvényben és más jogszabályokban meghatározott feltételek szerint szociális szolgáltatót, illetve szociális intézményt létesít és működtet. Ha jogszabály másképp nem rendelkezik, az egyházi fenntartóra a nem állami fenntartóra vonatkozó rendelkezéseket kell megfelelően alkalmazni.

Ahol a fenti törvény önkormányzati társulást említ, ott - eltérő rendelkezés hiányában - többcélú kistérségi társulást is kell érteni.

Változások a szociális alapellátások terén 2007. január 1-től

· A törvény szerint 2007. január 1-jétől ellátási szerződés megkötése esetén az önkormányzat lesz jogosult az őt megillető normatíva lehívására. Ha pedig az önkormányzat egyházi fenntartásba ad át szociális szolgáltatót, illetve intézményt, az egyházi kiegészítő normatívát a helyi önkormányzat köteles a központi költségvetésnek megtéríteni.

· Az Szt. „Alapszolgáltatások” címe kiegészül 59/A. §-sal.: amely kimondja, hogy a házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi szolgáltatás igénybevételét megelőzően, valamint az igénybevétel során legakább kétévente vizsgálni kell. 

· A törvénymódosítás a szociális szolgáltatások tekintetében meghatározza a szociális rászorultságot. (63. § (4) (5) bekezdés; 65. § (4) bekezdés; 65/C. § (4) (5) bekezdés)

· Az Szt. 65/A § (3) bekezdése bővítette a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás keretében ellátandó feladatokat. 
· Az Szt. 116. §-a (2) (4) bekezdésének helyébe a következő rendelkezés lépett: az 59/A. § (1) bekezdése szerinti szolgáltatásoknál a szociálisan nem rászorult személy esetében a térítési díj összegét a fenntartó szabadon állapítja meg.

A személyi térítési díj nem haladhatja meg az 59/A. § (1) bekezdése szerinti szolgáltatások esetében a szociálisan rászorult igénybe vevő, kiskorú igénybe vevő esetében a vele közös háztartásban  élő szülők egy főre jutó rendszeres havi jövedelmének


a) 25%-át étkeztetés,


b) 20%-át házi segítségnyújtás,

c) 30%-át, ha a házi segítségnyújtás mellett étkeztetést is biztosítanak, illetve támogató szolgáltatás,

d) 20%-át a kiskorú részére nyújtott támogató szolgáltatás,

e) 2%-át jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetén.


A személyi térítési díjat az intézmény, szolgáltató vezetője mérsékelheti.

· Hatályon kívül helyezte a szociális információs szolgáltatásra vonatkozó valamennyi jogszabályi rendelkezést.

· A működési engedélyezésre vonatkozó szabályozást a törvényből hatályon kívül helyezték, a törvénymódosítás mindössze arról rendelkezik, hogy erről a müködésit engedélyező szerv dönt.

II.2. A szociális alapszolgáltatás formái

56. § (1) A szociálisan rászorultak részére személyes gondoskodást nyújtó ellátást (a továbbiakban: személyes gondoskodás) az állam, valamint az önkormányzatok biztosítják.

(2) A személyes gondoskodás magában foglalja a szociális alapszolgáltatásokat és a szakosított ellátásokat.

57. § (1) Szociális alapszolgáltatások

a) a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás,

b) a szociális információs szolgáltatás (2007.01.01-től a 2006. évi CXVII. Tv hatályon kívül helyezte)
c) az étkeztetés,

d) a házi segítségnyújtás,

e) a családsegítés,

f) a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás,

g) a közösségi ellátások, (pszichiátriai betegek gondozása, szenvedélybetegek közösségi gondozása),

h) a támogató szolgáltatás,

i) az utcai szociális munka,

j) a nappali ellátás (idős, fogyatékos, szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg hajléktalan).

Forrás: 1993.évi III.tv.

A szociális alapszolgáltatásokat különféle szervezeti egységekben lehet biztosítani, többek között : Családsegítő és Gondozási Központ keretében, Egyesített Szociális Intézmény keretei között, vagy az 1993.évi III.tv. szerinti :

„(4) Alapszolgáltatási központ az a szociális intézmény, amely

a) étkeztetést,

b) házi segítségnyújtást,

c) családsegítést,

d) nappali ellátást és

e) gyermekjóléti szolgáltatást biztosít.”

Az 2003-ban készített Koncepcióban még nem szerepelt, de a szociális törvényünk módosítását követően ma már a biztosított szociális szolgáltatások segítésére szakminisztériumon és  különböző szakmai szervezeteken túl a jogszabály változása szerint az alábbi fórum működik:

„58/B. § (1) A szociálpolitikai, gyermekvédelmi koncepciók, döntések, jogszabály-tervezetek véleményezése, a szolgáltatási típusok, formák, rendszerek értékelése, elemzése céljából Szociálpolitikai Tanács működik. A Szociálpolitikai Tanács szervezete ellátások szerint, illetve az ellátásokat igénybevevő társadalmi csoportok szerint, valamint területi jelleggel differenciált. A Tanács működtetéséhez szükséges előirányzatot a központi költségvetés szociális ágazat irányításáért felelős minisztérium fejezete tartalmazza.”

II.3.  ellátási kötelezettség
A szociális  alapszolgáltatások megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában.

A személyes gondoskodás megszervezésére köteles szervek

A települési önkormányzat köteles biztosítani

a) szociális információs szolgáltatást,

b) étkeztetést,

c) házi segítségnyújtást,

d) állandó lakosainak számától függően a (2) bekezdés szerinti szociális szolgáltatásokat,

e) az a)-d) pontban nem említett szociális szolgáltatásokhoz - különös tekintettel a családsegítéshez – való hozzáférést.

(2) Az a települési önkormányzat, amelyiknek területén

a) kétezer főnél több állandó lakos él, családsegítést,

b) háromezer főnél több állandó lakos él, az a) pont szerinti alapszolgáltatást, valamint nappali ellátást,

c) tízezer főnél több állandó lakos él, 

az a)-b) pont szerinti alapszolgáltatásokat, valamint támogató szolgáltatást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, közösségi ellátásokat és az idősek átmeneti elhelyezését,

d) harmincezernél több állandó lakos él, 

az a)-c) pont szerinti szociális szolgáltatásokat és az átmeneti elhelyezési formákat,

e) ötvenezernél több állandó lakos él,

az  a)-d) pont szerinti szociális szolgáltatásokat és az utcai szociális munkát köteles biztosítani.

A kötelezett önkormányzatoknak a hiányzó alapszolgáltatási formák biztosítását legkésőbb 2007. december 31-ig kell megszervezniük.

Az ellátási formák működési feltételeinek vonatkozásában
a./ a személyi és szakképzettségi feltételek biztosításáról legkésőbb 2007. december 31-ig,
b./ a tárgyi feltételek biztosításáról legkésőbb 2008. december 31-ig kell gondoskodniuk.

A települési önkormányzatok az (1)-(2) bekezdés szerinti szociális szolgáltatásokat társulás útján is biztosíthatják.

A települési önkormányzatok ellátási kötelezettsége a település lakosságára, valamint a településen életvitelszerűen tartózkodó hajléktalanokra terjed ki, kivéve, ha az intézményt társulás keretében más önkormányzattal közösen tartják fenn, vagy az intézménnyel nem rendelkező önkormányzattal kötött szerződésben a fenntartó az ellátást más önkormányzat lakosaira kiterjedően is vállalta.

A következőkben a megyei ellátórendszer bemutatása, majd helyzetelemzése következik, a szociális törvényben szereplő struktúra szerint felépítve.
II.3.1. Falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás

A falugondnoki szolgáltatás hatszáz lakosnál kisebb településen működtethető.

A falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgáltatás célja az aprófalvak és a külterületi vagy egyéb belterületi, valamint a tanyasi lakott helyek intézményhiányából eredő hátrányainak enyhítése, az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatáshoz, valamint egyes alapszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása, továbbá az egyéni, közösségi szintű szükségletek teljesítésének segítése.
A falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgáltatás  - az önkormányzat rendeletében meghatározott módon - közreműködhet az étkeztetés biztosításában, a házi segítségnyújtásban, közösségi és szociális információk szolgáltatásában, az érintettek egészségügyi intézményekbe, gyermekek iskolába történő szállításában.

A tanyagondnoki szolgáltatás legalább hetven és legfeljebb négyszáz lakosságszámú - külön jogszabályban meghatározott - külterületi vagy egyéb belterületi lakott helyen működtethető.

Amennyiben a helyi sajátosságok alapján a tanyagondnoki szolgáltatás több tanyagondnok közreműködésével valósítható meg, a tanyagondnokok által ellátandó körzetek határait a fenntartó települési önkormányzat rendeletében határozza meg - figyelemmel a lakosságszám korlátra - azzal, hogy új tanyagondnoki szolgáltatás négyszáz lakos fölött szervezhető meg.

A társulás keretében megszervezett falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgáltatás csak azon településeken nyújtható, amelyek egyébként megfelelnek az önállóan működő szolgálat esetén megfogalmazott feltételeknek.
Megyénkben a falu- és tanyagondnoki szolgáltatási formáknak jelentős szerepe van a kistelepüléseken, a tanyasi térségekben élők területi hátrányainak felszámolásában, az életminőség javításában. Jelenleg 22 falu-, illetve tanyagondnoki szolgálat működik.

Falu-tanyagondnoki szolgáltatás biztosítása 
Helyzetkép – 2007. július
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II.3.2. Szociális információs szolgáltatás

A szociális információs szolgáltatás célja, hogy a szociális törvényben meghatározott, illetve egyéb, a szociális biztonság megteremtéséhez kapcsolódó ellátásokat és szolgáltatásokat igénylők megfelelő tájékoztatást kapjanak az ellátások hozzáférhetőségével és az igénybevételükre vonatkozó szabályokkal kapcsolatban.

Ha a tájékoztatást kérő személy által igényelt szociális szolgáltatás helyben nem érhető el, a szociális információs szolgáltatást nyújtó intézkedik az ellátási lehetőségek felkutatása érdekében, valamint segítséget nyújt az ellátást nyújtóval való kapcsolatfelvételben és az ügyintézésben.

A szolgáltatást  valamennyi település önkormányzatának 2005. július 31-ig kellett megszervezni, s a fenntartó székhelye szerint illetékes városi jegyzőnek bejelenteni.

Békés megyében összesen 46 település szervezte meg a szolgáltatást. A szociális törvény módosítása (2006. évi CXVII. Tv) azonban hatályon kívül helyezte 2007.01.01-től az információszolgáltatásnak ezen formáját. 
Jelenleg az alábbi településeken működik szociális információs szolgáltatás: Battonya; Békéssámson; Pusztaföldvár; Mezőgyán; Okány; Zsadány; Békésszentandrás; Dévaványa; Köröstarcsa; Gyula; Lökösháza; Szabadkígyós.
II.3.3. Étkeztetés

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

· koruk,

· egészségi állapotuk,

· fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük,

· szenvedélybetegségük, vagy

· hajléktalanságuk miatt.
A szociális rászorultság feltételeit a települési önkormányzat rendeletében szabályozza

A törvénymódosítás az étkeztetés, mint alapszolgáltatási forma szabályait határozza meg. 

Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. 

A szociális rászorultság fogalma eddig a személyes gondoskodási formákra vonatkozóan nem került pontosan meghatározásra a törvényben, ami problémát okozott az önkormányzatoknak a jogosultak körének értelmezésében, egyúttal rendkívül nagy különbségeket eredményezett az ország különböző területei között. 

A fogalom pontos értelmezésében a szociális törvény tervezett módosítása segít eligazodni.

A törvény kifejezett felhatalmazást ad az önkormányzatoknak az étkeztetés jogosultsági feltételeinek szabályozására, meghatározza egyúttal az ellátottak érdekében azokat a kereteket, amelynél szigorúbb feltételeket az önkormányzat nem határozhat meg.

Békés megyében a 75 településből összesen 66 településen biztosított a szolgáltatás. Az étkeztetést, mint alapszolgáltatást minden településen legkésőbb 2007. december 31-ig kell biztosítani.

Étkeztetés biztosítása

Helyzetkép – 2007. július
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II.3.4. Házi segítségnyújtás

Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azokról az időskorú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak, illetve azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek.

A szociális alapszolgáltatás keretében azokról is lehetőség van gondoskodni akik:

· egészségi állapotuk miatt rászoruló személyek, akik ezt az ellátási formát igénylik,

· akik a rehabilitációt követően a saját lakókörnyezetükbe történő visszailleszkedés céljából támogatást igényelnek önálló életvitelük fenntartásához.A házi segítségnyújtás keretében biztosítják az igénylő számára 

· az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzését,

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

· a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást.

A szociális törvény módosítás a házi segítségnyújtás alapvető tartalmi elemeit és szakmai tartalmát pontosítja. 

Ez az ellátási forma az alapvető gondozás és az alapápolás körébe tartozó feladatokat látja el. Segítséget nyújt az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában, valamint prevenciós szerepet tölt be, hiszen segítséget nyújt a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében. 

Békés megyében ezt a típusú alapszolgáltatást elsősorban időskorú személyek igénylik,  összesen 69 településen biztosított a szolgáltatás, azonban 1 település nem rendelkezik működési engedéllyel. Az alapvető szükségleteket kielégítő szolgáltatást minden település önkormányzatának 2007. december végéig biztosítania kell.
Házi segítésnyújtás biztosítása
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Alapszolgáltatások elérhetősége Békés megye településein
2007. július

	Statisztikai kistérség

megnevezése
	Település
 megnevezése
	Falu  -tanyagondnoki szolgálat
	Szociális információs

szolgáltatás
	Étkeztetés
	Házi 

segítségnyújtás

	Békéscsabai Kistérség /3401/

Település száma: 5
	Békéscsaba
	-
	-
	T
	T

	
	Csabaszabadi
	-
	-
	T
	T

	
	Doboz
	-
	
	T
	T

	
	Kétsoprony
	T
	-
	T
	T

	
	Telekgerendás
	-
	-
	Ö
	Ö

	Dél- Békési Kistérségi Többcélú Társulás /3402/

Település száma: 18
	Almáskamarás
	-
	
	Ö
	Ö

	
	Battonya
	-
	Ö
	Ö
	Ö

	
	Dombegyház
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Dombiratos
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Kaszaper
	KHT
	-
	KHT
	KHT

	
	Kevermes
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Kisdombegyház
	Ö
	-
	Ö
	Ö

	
	Kunágota
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Magyarbánhegyes
	-
	
	Ö
	Ö

	
	Magyardombegyház
	Ö
	-
	Ö
	Ö

	
	Medgyesegyháza
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Medgyesbodzás
	Ö
	-
	Ö
	Ö

	
	Mezőhegyes
	Ö
	-
	-
	Ö

	
	Mezőkovácsháza
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Nagybánhegyes
	-
	-
	Ö
	-

	
	Nagykamarás
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Pusztaottlaka
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Végegyháza
	KHT
	-
	KHT
	-

	Orosházi Kistérség /3403/

Település száma: 10
	Békéssámson
	-
	Ö
	Ö
	Ö

	
	Csanádapáca
	-
	-
	-
	Ö

	
	Csorvás
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Gádoros
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Gerendás
	-
	-
	-
	-

	
	Kardoskút
	-
	-
	Ö
	-

	
	Nagyszénás
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Tótkomlós
	Ö
	-
	Ö
	Ö

	
	Orosháza
	Ö
	-
	Ö
	Ö

	
	Pusztaföldvár
	Ö
	Ö
	Ö
	Ö

	Sarkadi Kistérség /3404/

Település száma: 11
	Biharugra
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Geszt
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Körösnagyharsány
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Kötegyán
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Mezőgyán
	-
	Ö
	Ö
	-

	
	Méhkerék
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Okány
	-
	Ö
	Ö
	Ö

	
	Sarkad
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Sarkadkeresztúr
	Ö
	-
	Ö
	Ö

	
	Újszalonta
	-
	-
	-
	-

	
	Zsadány
	-
	Ö
	Ö
	Ö

	Körös-szögi Kistérség

/3405/

Település száma: 6
	Békésszentandrás
	-
	Ö
	Ö
	Ö

	
	Csabacsüd
	T
	-
	T
	T

	
	Kardos
	T
	-
	T
	T

	
	Kondoros
	T
	-
	T, C
	T; C

	
	Örménykút
	Ö
	-
	Ö
	T

	
	Szarvas
	T
	-
	T/G; E  
	T/G; E

	Szeghalmi Kistérség /3406/

Település száma: 9
	Bucsa
	-
	-
	T
	T

	
	Ecsegfalva
	-
	-
	Ö
	T

	
	Dévaványa
	-
	Ö
	Ö/T
	Ö/T

	
	Füzesgyarmat
	-
	-
	T
	T

	
	Kertészsziget
	T
	-
	-
	T

	
	Körösladány
	-
	-
	Ö/T
	Ö/T

	
	Körösújfalu
	-
	-
	Ö
	T

	
	Szeghalom
	-
	-
	T
	T

	
	Vésztő
	-
	-
	E; T
	E; T

	Békési Kistérség/3407/

Település száma: 10
	Békés
	-
	-
	Ö
	T

	
	Bélmegyer
	-
	-
	Ö
	T

	
	Csárdaszállás
	-
	-
	-
	T

	
	Gyomaendrőd
	-
	-
	-
	T

	
	Hunya
	-
	-
	-
	T

	
	Kamut
	Ö
	-
	Ö
	T

	
	Köröstarcsa
	-
	Ö
	Ö
	Ö/T

	
	Mezőberény
	-
	-
	Ö; E
	Ö; E; T

	
	Murony
	Ö
	-
	Ö
	Ö; T

	
	Tarhos
	-
	-
	-
	T

	Gyulai Kistérség/3408/

Település száma: 6
	Elek
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Gyula
	T
	T
	T
	T

	
	Kétegyháza
	-
	-
	Ö
	Ö

	
	Lökösháza
	T
	T
	T
	T

	
	Szabadkígyós
	T
	T
	T
	T

	
	Újkígyós
	-
	-
	Ö
	Ö


Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

Jelölési útmutató:

Ö= Önkormányzati fenntartású

E= Egyházi fenntartásban

C= Civil fenntartású  szolgáltatás

KHT = Közhasznú Társaság által fenntartott

T = kistérségi feladatellátás

G = gesztor település

II.3.5. Családsegítés
A családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás.

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

A törvény módosítása arra irányult, hogy a családsegítés hatékonysága növekedjék.

A szakterületről érkező jelzések szerint sok esetben nem fektettek kellő hangsúlyt az ellátási terület feltérképezésére, a segítséget igénylő személyek, illetve családok felkeresésére. 

A módosítás a családsegítő szolgáltatás által működtetett jelzőrendszer szabályainak konkretizálásával, valamint a személyes felkeresési kötelezettség hangsúlyossá tételével a szolgáltatás aktivitásának irányába hat.

Békés megyében összesen 62 településen biztosított a szolgáltatás.

2005. január 01-jével az önkormányzatok feladatellátási kötelezettsége a családsegítés vonatkozásában  is megváltozott. Az addig minden településre nézve kötelező feladat csupán a 2000 fölötti lélekszámú települések kötelező feladatává vált. Békés megye 75 településéből 41 településnek jelent kötelező feladatot a családsegítés biztosítása.
Családsegítés biztosítása
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II.3.6. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

A szociális törvény 2005. január 01-jével nevesíti önálló szolgáltatásként a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, s a 10000-nél magasabb lakosságszámú településeket kötelezi annak megszervezésére. Addig modellkísérleti programok keretében működött.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott ellátás.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében biztosítják az ellátott személy segélyhívása esetén az ügyeletes gondozónak a helyszínen történő haladéktalan megjelenését.

A kiérkező a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedéseket megteszi, valamint szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás biztosítását kezdeményezi.

Új lehetőség a fogyatékos személyek, illetve a pszichiátriai betegek részére nyújtott jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. A szolgáltatást biztosító együttműködik a hatékony segítés érdekében a támogató szolgáltatást, illetve a pszichiátriai betegek részére közösségi alapellátást nyújtó szolgáltatóval.

Békés megyében jelenleg 38 településen biztosított a szolgáltatás
Jelzőrendszeres házi segítésnyújtás biztosítása
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II.3.7. Közösségi ellátások

A közösségi ellátások célja a pszichiátriai vagy a szenvedélybetegek lakókörnyezetben történő gondozása, továbbá gyógyulásuk és rehabilitációjuk elősegítése.

A szociális alapszolgáltatást igénylő a közösségi ellátások keretében segítséget kap: a lakókörnyezetében maradásához, az önálló életvitelének fenntartásához, a meglevő képességeinek megtartásához, illetve fejlesztéséhez.

A gondozás során a segítő a  háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén a szolgáltatást igénybe vevő állapotának folyamatos figyelemmel kísérését teszi lehetővé.

A pszicho-szociális rehabilitáció, a szociális és mentális gondozás, az orvosi vagy egyéb terápiás kezelés, és megkereső programok szervezésével segít az ellátásra szoruló személyek  érdekében.

A közösségi ellátások tekintetében a módosítás újradefiniálja a szolgáltatás feladatait, meghatározza a pszichiátriai, illetve a szenvedélybetegek közösségi ellátásának szakmai tartalmát. 

A szolgáltatás szempontjából meghatározó, hogy a saját lakókörnyezetben történő ellátás során az önálló életvitel fenntartásában való segítségnyújtás, a folyamatos kapcsolattartás a kezelőorvossal, illetve a háziorvossal, valamint a pszicho-szociális rehabilitáció megvalósítása jelenti a szolgáltatási formák szakmai tartalmát. 

Békés megyében  szolgáltatások megszervezése elsősorban a civil szervezetek részéről jelenik meg.

Békés megyében összesen 22 illetve 19 településen biztosított a szolgáltatás. A 10000 lélekszám fölötti településeknek van törvényi kötelezettségük a szolgáltatás biztosítására vonatkozóan. 
Pszichiátriai közösségi ellátás biztosítása 
Helyzetkép – 2007. július
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Szenvedélybetegek közösségi ellátás biztosítása 
Helyzetkép – 2007. július
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II.3.8. Támogató szolgáltatás

A támogató szolgáltatás célja a fogyatékos személyek lakókörnyezetben történő ellátása, elsősorban a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítése, valamint életvitelük önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása révén.
Az információnyújtás, ügyintézés, tanácsadás, a társadalmi beilleszkedést segítő szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása, a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének javítását, családi kapcsolatainak erősödését szolgálja. A speciális, önsegítő csoportokban való részvétel lehetőségével a szegregációjuk oldását segítik, illetve reintegrációjuk esélyeit javítják, ezzel  a teljesebb élet lehetőségét kínálva fel. A szolgáltatások biztosítása a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodnak.

Békés megyében összesen 37 településen biztosított a szolgáltatás. A 10000 lakkosságszámú települések közül kettőben nem érhető el az ellátás.
Támogató szolgáltatás biztosítása

Helyzetkép – 2007. július
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II.3.9. Utcai szociális munka

Az utcai szociális munka keretében biztosítani kell az utcán tartózkodó hajléktalan személy helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérését, szükség esetén ellátásának kezdeményezését, illetve az ellátás biztosításához kapcsolódó intézkedés megtételét.
A szociális ágazat irányításáért felelős miniszter pályázat útján regionális illetékességgel diszpécserközpontokat jelöl ki az utcai szociális munkát végző, külön jogszabályban meghatározott feltételeknek megfelelő szervezetek közül. 

2005. évtől csak az 50000 lakosságszámú települések bírnak ellátási kötelezettséggel.
Békés megyében a megyeszékhelyen kívül 2 település biztosítja a szolgáltatást.

Békés megye területén a Magyar Ökomenikus Segélyszervezet a Hajléktalanok Közalapítványa  támogatásával a hajléktalan személyek számára november 01. és április 30. közötti időszakban 18 – 22 óráig krízisszolgálatot teljesít.
Utcai szociális munka biztosítása

Helyzetkép – 2007. július
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Szociális alapszolgáltatások elérhetősége Békés megye településein

2007. július

	Statisztikai kistérség

megnevezése
	Település

megnevezése
	Családsegítés
	Jelzőrendszeres 

házi 

segítségnyújtás
	Közösségi 

ellátások
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka

	Békéscsabai Kistérség 

/3401/

Település száma: 5
	Békéscsaba
	T
	T
	SZ/T; P/C
	T;  C
	T; 

	
	Csabaszabadi
	-
	T
	SZ/T
	T
	-

	
	Doboz
	T
	T
	SZ/T
	T; Ö
	-

	
	Kétsoprony
	
	-
	SZ/T
	T
	-

	
	Telekgerendás
	T
	T
	SZ/T
	T
	-

	Dél- Békési Kistérségi Többcélú /3402/

Település száma: 18
	Almáskamarás
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Battonya
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Dombegyház
	-
	Ö
	-
	-
	-

	
	Dombiratos
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Kaszaper
	KHT
	-
	-
	-
	-

	
	Kevermes
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Kisdombegyház
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Kunágota
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Magyarbánhegyes
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Magyardombegyház
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Medgyesegyháza
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Medgyesbodzás
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Mezőhegyes
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Mezőkovácsháza
	Ö
	-
	-
	Ö
	-

	
	Nagybánhegyes
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Nagykamarás
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Pusztaottlaka
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Végegyháza
	KHT
	-
	-
	-
	-

	Orosházi Kistérség 

/3403/

Település száma: 10
	Békéssámson
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Csanádapáca
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Csorvás
	Ö
	-
	-
	C; Ö
	-

	
	Gádoros
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Gerendás
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Kardoskút
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Nagyszénás
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Tótkomlós
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Orosháza
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Pusztaföldvár
	Ö
	-
	-
	-
	-

	Sarkadi Kistérség *
/3404/

Település száma: 11
	Biharugra
	Ö
	-
	P/Ö
	-
	-

	
	Geszt
	T
	-
	-
	-
	-

	
	Körösnagyharsány
	-
	-
	P/T
	Ö/T
	-

	
	Kötegyán
	-
	Ö
	-
	Ö
	-

	
	Mezőgyán
	-
	-
	P/T
	Ö/T
	-

	
	Méhkerék
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Okány
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Sarkad
	T
	C
	P/T; SZ/C
	T; E; C
	-

	
	Sarkadkeresztúr
	-
	-
	P/T
	Ö/T
	-

	
	Újszalonta
	-
	-
	P/T
	Ö/T
	-

	
	Zsadány
	Ö
	Ö
	P/Ö
	Ö
	-

	Körös-szögi Kistérség

 /3405/

Település száma: 6
	Békésszentandrás
	T
	T
	-
	T
	-

	
	Csabacsüd
	T
	T
	-
	T
	-

	
	Kardos
	T
	T
	-
	T
	-

	
	Kondoros
	T
	T
	P/C
	T
	-

	
	Örménykút
	T
	T
	-
	T
	-

	
	Szarvas
	T
	T
	-
	G/T; E
	-

	Szeghalmi Kistérség 

/3406/

Település száma: 9
	Bucsa
	T
	T
	-
	T
	-

	
	Ecsegfalva
	T
	T
	SZ/T
	T
	-

	
	Dévaványa
	Ö/T
	Ö/T
	SZ/T,Ö; P/Ö
	Ö/T
	-

	
	Füzesgyarmat
	T
	T
	SZ/T; SZ/C
	T
	-

	
	Kertészsziget
	T
	T
	SZ/C
	T
	-

	
	Körösladány
	Ö/T
	T
	SZ/T
	T
	-

	
	Körösújfalu
	T
	T
	SZ/T
	T
	-

	
	Szeghalom
	T
	T
	P/T
	T
	-

	
	Vésztő
	E; T
	T
	SZ/T
	T; C
	-

	Békési Kistérség/3407/

Település száma: 10
	Bélmegyer
	T
	T
	SZ/T
	-
	-

	
	Békés
	T
	T
	P/Ö SZ/T P/C
	C;Ö
	-

	
	Csárdaszállás
	T
	T
	-
	-
	-

	
	Gyomaendrőd
	T
	T
	P/Ö
	Ö
	-

	
	Hunya
	T
	T
	-
	-
	-

	
	Kamut
	T
	T
	SZ/T
	-
	-

	
	Köröstarcsa
	T
	T
	-
	-
	-

	
	Mezőberény
	Ö/T
	Ö/T
	P/C
	C
	-

	
	Murony
	Ö/T
	Ö/T
	SZ/T
	-
	-

	
	Tarhos
	T
	T
	SZ/T
	-
	-

	Gyulai Kistérség

/3408/

Település száma: 6
	Elek
	Ö
	T
	SZ/T; P/T
	T
	-

	
	Gyula
	T
	T
	P/T SZ/T
	T
	T; E

	
	Kétegyháza
	Ö
	T
	P/T SZ/T
	T
	-

	
	Lökösháza
	T
	T
	P/T SZ/T
	T
	-

	
	Szabadkígyós
	T
	T
	P/T SZ/T
	T
	-

	
	Űjkígyós
	Ö
	-
	-
	-
	-


Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

Jelölési útmutató:

Ö= Önkormányzati fenntartású

E= Egyházi fenntartásban

C= Civil fenntartású  szolgáltatás

KHT = Közhasznú Társaság által fenntartott

T = kistérségi feladatellátás

G = gesztor település
P= Pszichiátriai betegek ellátása

Sz= Szenvedélybetegek ellátása

* 2007. évben megalakult Sarkad és Környéke Szociális Alapfeladatokat Ellátó Társulás

II.3.10. Nappali ellátás

A  tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek, számára biztosított szolgáltatás, melynek igénybevétele önkéntes. Az ellátottak körénél meg kell jegyezni, hogy a tizennyolcadik életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek, hajléktalanok, valamint a harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését.

A jogszabály lehetőséget biztosít, rendkívül indokolt esetben nappali ellátáskeretében olyan fogyatékos személyek részére is akire nézve szülője vagy más hozzátartozója gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban vagy ápolási díjban részesül.

 A fenntartó szakmai programban meghatározhatja, hogy az intézmény a fent felsoroltak közül melyik ellátotti csoportokat látja el. Ez a rendelkezés viszont nem érinti a 86. § (2) bekezdésének b)-e) pontja szerinti önkormányzatok ellátási kötelezettségét.

A szociális törvény nappali ellátásra vonatkozó 2005. évi módosítása egyrészt alapvető strukturális és szemléletbeli változást ösztönöz. 

A nappali ellátások rendszerbeli helye megváltozott, a korábban szakellátásként definiált szolgáltatási forma az alapszolgáltatások közé került. 

Másrészt változás történt az ellátási kötelezettség meghatározásában is. A törvény nem tesz különbséget az ellátotti csoportok között, lehetőség van – a szükségleteknek megfelelően – egy intézményben az idősek mellett a fogyatékos személyek, pszichiátriai és szenvedélybetegek, valamint a hajléktalan személyek ellátására is, amennyiben a szakmai feltételek ehhez biztosítottak.

A 3000 lakosságszámú településekre nézve kötelező a szolgáltatás, legalább egy ellátotti csoport számára. 

A törvénymódosítás célja, hogy a nappali ellátás alapvetően egy nyitott, a szükségletekre gyorsan reagáló, integráló szerepet betöltő ellátási formává váljon, amely hátterét adhatja települési szinten az alapszolgáltatások összekapcsolásának és ezáltal intézményi formaként történő megjelenésének.

Ezzel egyidejűleg lényeges szempont az, hogy a nappali ellátások bizonyos típusainak jelentős fejlesztési forrásai jelentek meg az EU fejlesztési alapjaiban, ezért várhatóan 2006-tól jelentős kapacitásbővülés történik ezen a területen, így a szervezeti integráció alapegységeként ezen szolgáltatási forma köré szerveződő alapellátási integráció formáinak ösztönzése indokolt. 

A szabályozás célja ezért egy nyitottabb, az ellátotti csoportok tekintetében kevésbé merev, az integráció szempontjából többféle alternatív megoldást is megengedő szolgáltatási forma létrehozása volt.

Idős személyek nappali ellátásának biztosítása

Helyzetkép – 2007 július
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Fogyatékos személyek nappali ellátásának biztosítása
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Pszichiátriai betegek nappali ellátásának biztosítása
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Szenvedélybetegek nappali ellátásának biztosítása

                                                   Helyzetkép –  2007.július  
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Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

Hajléktalan személyek nappali ellátásának biztosítása

Helyzetkép - 2007. július
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Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

Nappali ellátások elérhetősége Békés megye településein

2007. július
	Statisztikai kistérség

megnevezése
	Település

 megnevezése
	Idősek

nappali

ellátása
	Fogyatékos

 személyek 

nappali ellátása
	Pszichiátriai 

betegek

nappali ellátása
	Szenvedély-

betegek

nappali ellátása
	Hajléktalanok

nappali

ellátása

	Békéscsabai Kistérség

 /3401/

Település száma: 5
	Békéscsaba
	T
	Ö 40 fh; C
	T; C
	T; C
	T

	
	Csabaszabadi
	T
	-
	-
	T
	T

	
	Doboz
	T
	-
	-
	T
	T

	
	Kétsoprony
	T
	-
	-
	T
	T

	
	Telekgerendás
	Ö
	-
	-
	T
	T

	Dél- Békési Kistérségi Többcélú Kistérség

 /3402/

Település száma: 18
	Almáskamarás
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Battonya
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Dombegyház
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Dombiratos
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Kaszaper
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Kevermes
	Ö 25 fh
	-
	-
	-
	-

	
	Kisdombegyház
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Nagykamarás
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Kunágota
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Magyarbánhegyes
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Magyardombegyház
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Medgyesegyháza
	Ö 30 fh
	-
	-
	-
	-

	
	Medgyesbodzás
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Mezőhegyes
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Mezőkovácsháza
	C; Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Nagybánhegyes
	-
	-
	-
	-
	-


	
	Pusztaottlaka
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Végegyháza
	-
	-
	-
	-
	-

	Orosházi Kistérség 

/3403/

Település száma: 10
	Békéssámson
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Csanádapáca
	Ö 20 fh
	-
	-
	-
	-

	
	Csorvás
	Ö 15 fh
	Ö 15 fh
	-
	-
	-

	
	Gádoros
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Gerendás
	Ö, E
	-
	-
	-
	-

	
	Kardoskút
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Nagyszénás
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Tótkomlós
	Ö 30 fh
	-
	-
	-
	-

	
	Orosháza
	Ö 115 fh
	Ö 25 fh
	-
	-
	Ö 36 fh

	
	Pusztaföldvár
	Ö
	-
	-
	-
	-

	Sarkadi Kistérség 

/3404/

Település száma: 11
	Biharugra
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Geszt
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Körösnagyharsány
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Kötegyán
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Méhkerék
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Mezőgyán
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Okány
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Sarkad
	Ö; E 50 fh
	Ö 50 fh
	-
	-
	Ö

	
	Sarkadkeresztúr
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Újszalonta
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Zsadány
	Ö
	-
	-
	-
	-

	Körös-szögi Kistérség

/3405/

Település száma: 6
	Békésszentandrás
	Ö 70 fh
	-
	-
	-
	-

	
	Csabacsüd
	KHT 25 fh; T
	T
	-
	-
	-

	
	Kardos
	T
	-
	-
	-
	-

	
	Kondoros
	T 26 fh; C 30 fh
	C 10 fh
	-
	-
	-

	
	Örménykút
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Szarvas
	T; E
	Ö 60 fh
	
	
	

	Szeghalmi Kistérség 

/3406/

Település száma: 9
	Bucsa
	T; Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Dévaványa
	T; Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Ecsegfalva
	T
	-
	-
	-
	-

	
	Füzesgyarmat
	T
	-
	-
	-
	-

	
	Kertészsziget
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Körösladány
	T; Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Körösújfalu
	T
	-
	-
	-
	-

	
	Szeghalom
	T
	-
	-
	-
	-

	
	Vésztő
	E 20 fh; T
	-
	-
	-
	-

	Békési Kistérség

/3407/

Település száma: 10
	Békés
	T
	T; Ö
	Ö 60 fh
	Ö
	T; Ö

	
	Bélmegyer
	T 
	-
	-
	-
	-

	
	Csárdaszállás
	T; Ö
	Ö
	-
	-
	-

	
	Gyomaendrőd
	T; E
	T
	-
	-
	T

	
	Hunya
	T
	T
	-
	-
	-

	
	Kamut
	T
	-
	-
	-
	-

	
	Köröstarcsa
	Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Mezőberény
	T; Ö 30 fh; C
	C 20 fh
	T
	-
	T

	
	Murony
	T; Ö
	-
	-
	-
	-

	
	Tarhos
	T
	-
	-
	-
	-

	Gyulai Kistérség

/3408/

Település száma: 6
	Elek
	Ö; C
	Ö; C
	-
	-
	-

	
	Gyula
	T
	T
	T
	-
	T; E

	
	Kétegyháza
	Ö
	Ö
	-
	-
	-

	
	Lökösháza
	T
	T
	T
	-
	-

	
	Szabadkígyós
	T
	T
	T
	-
	-

	
	Újkígyós
	Ö
	-
	-
	-
	-


Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

Jelölési útmutató:

Ö= Önkormányzati fenntartású

E= Egyházi fenntartásban

C= Civil fenntartású  szolgáltatás

KHT = Közhasznú Társaság által fenntartott

T = kistérségi feladatellátás

G = gesztor település

Fh = férőhely

III. Statisztikai Kistérségek, Önkormányzati Társulások, 
Többcélú Kistérségi Társulások szerepe 
a szociális alapszolgáltatásokban 

A Dél-alföldi régió „társadalmi összetartozás” stratégia – A régió speciális adottságai című fejezetének 1.2. pontjában „Szociális helyzetet meghatározó tényezők – Szegénység és kirekesztettség a régióban” a következőkre hívja fel a figyelmet: „Békés megyében a Mezőkovácsházi, Sarkadi és Szeghalmi térségek a legelmaradottabbak, lakosaik a régióban a legperiférikusabb helyzetben lévők… Már a településszerkezetüknek köszönhetően a Dél-alföld rendelkezik a leginkább kiépült szociális és gyermekvédelmi ellátórendszerrel, mégis a törvények betartásával nyújtott jelenlegi alapszolgáltatások lehetősége főleg a tanyákon és a kistelepüléseken élők számára nem megoldott. A humán szolgáltatók helyzetét nehezíti a rendelkezésükre álló elavult tárgyi és intézményi infrastruktúra is… Hiányoznak az aktív társadalmi részvételre felkészítő, rehabilitáló intézmények, kiléptető és után követő rendszerek.”

Ennek megszüntetésére és a társulási előnyök kiaknázására már hosszabb ideje társulnak a települési Önkormányzatok egy vagy több feladat ellátására, köztük a szociális alapszolgáltatások biztosítására is.

Ma már a változások rövid áttekintése után az alábbi rendszer szerint kell minden további tervezést elvégezni, a szociális alapszolgáltatások feladatainak újragondolásakor is.

III.1. A Kistérségek lehatárolásáról

A Kormány 244/2003. (XII.18.) rendelete – a kistérségek megállapításáról, lehatárolásáról és megváltoztatásának rendjéről szól, melynek alapja:

„A kistérségnek mint területi egységnek a területfejlesztés, a közigazgatás és a statisztika jövőbeni igényeihez igazítása, a települési önkormányzatok területi besorolásukra vonatkozó igényeinek figyelembevétele, valamint a kistérségi lehatárolások hosszú távú stabilitása érdekében – az Európai Unió statisztikai területi egységeire vonatkozó szabályozására tekintettel, e szabályozási elveket alapul véve” alkotta.

A rendelet 2004. január 1-jén lépett hatályba.

E miatt a változtatás miatt a települések által beküldött adatok feldolgozása szinte teljesen más rendszer szerint került feldolgozásra a szociális alapszolgáltatások tekintetében, mint a 2003. évi Koncepcióban.

Értelmező tábla a statisztikai kistérségekről és a többcélú társulásokról

	Település neve
	Lakosságszám (fő)
	Kistérség megnevezése
	Többcélú Kistérségi Társulás tagja /szoc. feladat/

	
	
	Békéscsabai /3401/
	

	1.   Békéscsaba
	65000
	Kistérség székhelye
	Békéscsaba és Térsége Többcélú Önkormányzati Kistérségi Társulás

	2.   Csabaszabadi
	399
	
	

	3.   Doboz
	4695
	
	

	4.   Kétsoprony
	1550
	
	

	5.   Telekgerendás
	1739
	
	

	
	
	Mezőkovácsházai /3402/
	Dél-Békési Kistérségi Társulás

	6.   Almáskamarás
	1070
	
	

	7.   Battonya
	6634
	
	


	8.   Dombegyház
	2424
	
	

	9.   Dombiratos
	750
	
	

	10. Kaszaper
	2173
	
	

	11. Kevermes
	2471
	
	

	12. Kisdombegyház
	605
	
	

	13. Kunágota
	3168
	
	

	14. Magyarbánhegyes
	2670
	
	

	15. Magyardombegyház
	307
	
	

	16. Medgyesbodzás
	1237
	
	

	17. Medgyesegyháza
	4168
	
	

	18. Mezőhegyes
	6200
	
	

	19. Mezőkovácsháza
	6815
	Kistérség székhelye
	

	20. Nagybánhegyes
	1514
	
	

	21. Nagykamarás
	1685
	
	

	22. Pusztaottlaka
	438
	
	

	23. Végegyháza
	1642
	
	

	
	
	Orosházai/ 3403/
	Orosháza Kistérség Többcélú Társulása

	24. Békéssámson
	2676
	
	

	25. Csanádapáca
	2930
	
	

	26. Csorvás
	5684
	
	

	27. Gádoros
	4278
	
	

	28. Gerendás
	1504
	
	

	29. Kardoskút
	975
	
	

	30. Nagyszénás
	5824
	
	

	31. Orosháza
	31264
	Kistérség székhelye
	

	32. Pusztaföldvár
	1994
	
	

	33. Tótkomlós
	6639
	
	

	
	
	Sarkadi /3404/
	Sarkad és Környéke Többcélú Kistérségi Társulás

	34. Biharugra
	1100
	
	

	35. Geszt
	903
	
	

	36. Körösnagyharsány
	750
	
	

	37. Kötegyán
	1659
	
	

	38. Méhkerék
	2306
	
	

	39. Mezőgyán
	1302
	
	

	40. Okány
	2930
	
	

	41. Sarkad
	11276
	Kistérség székhelye
	

	42. Sarkadkeresztúr
	1894
	
	

	43. Újszalonta
	141
	
	

	44. Zsadány
	1854
	
	

	
	
	Szarvasi /3405/
	Körös-szögi Kistérség Többcélú Társulása

	45. Békésszentandrás
	4036
	
	

	46. Csabacsüd
	2096
	
	

	47. Kardos
	786
	
	

	48. Kondoros
	5936
	
	

	49. Örménykút
	531
	
	

	50. Szarvas
	17922
	Kistérség székhelye
	

	
	
	Szeghalmi /3406/
	

	51. Bucsa
	2637
	
	

	52. Dévaványa
	8757
	
	

	53. Ecsegfalva
	1461
	
	

	54. Füzesgyarmat
	6438
	
	

	55. Kertészsziget
	472
	
	

	56. Körösladány
	5100
	
	

	57. Körösújfalu
	687
	
	

	58. Szeghalom
	10368
	Kistérség székhelye
	

	59. Vésztő
	8060
	
	

	
	
	Békési/3407/
	Békési Kistérségi Társulás

	60. Békés
	21718
	Kistérség székhelye
	

	61. Bélmegyer
	1184
	
	

	62. Csárdaszállás
	546
	
	

	63. Gyomaendrőd
	15000
	
	

	64. Hunya
	762
	
	

	65. Kamut
	1210
	
	

	66. Köröstarcsa
	2922
	
	

	67. Mezőberény
	11270
	
	

	68. Murony
	1500
	
	

	69. Tarhos
	968
	
	

	
	
	Gyulai /3408/
	Gyula és Környéke Többcélú Kistérségi Társulás

	70. Elek
	5600
	
	

	71. Gyula
	32355
	Kistérség székhelye
	

	72. Kétegyháza
	4139
	
	

	73. Lőkösháza
	2040
	
	

	74. Szabadkígyós
	2938
	
	

	75. Újkígyós
	5800
	
	


Forrás: Módszertan Osztály felmérése, 2006. március 

Adatszolgáltatók:  települési önkormányzatok és többcélú társulások


A fenti adattáblában rögzítésre kerültek a Statisztikai Kistérségek (Kistérségek székhelyei és a  Többcélú Kistérségi Társulások) gesztor települések is.

Azonos kistérségbe tartozó települések jelölésére Kistérségenként más-más szín került alkalmazásra, megkönnyítve ezzel a táblázat értelmezését.
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III.2. A Többcélú Kistérségi Társulásokról

Az Országgyűlés a települési önkormányzatok többcélú kistérségi társulásainak intézményesítése, a kistérségek összehangolt fejlesztésének előmozdítása, az önkormányzati közszolgáltatások színvonalának kiegyenlített emelése érdekében megalkotta a 2004. évi CVII. törvényt-a települési önkormányzatok többcélú kistérségi társulásáról (kihirdetve: 2004. XI. 18.)

A törvény a települési önkormányzatok önkéntes társulásának elve alapján határozza meg a többcélú kistérségi társulás létrehozásának és működésének részletes szabályait.

A létrehozott társulási forma sajátossága, hogy biztosítja a kistérségi együttműködés hosszú távú kialakítását, továbbá egyes térségi feladatok hatékony ellátását, ugyanis a magyar önkormányzati rendszer jellemzője, hogy számos alacsony lélekszámú, gazdaságilag kis teljesítőképességű önkormányzattal rendelkezik,- mely alól Békés megye sem kivétel.

Ezért a nagyfokú önállósággal bíró települések egy része - pl. a differenciálatlan hatáskör -telepítés következtében - nem képes hatékonyan, megfelelő szakmai színvonalon biztosítani a közszolgáltatások rendszerét.

Ahol célszerű és mód van rá, ott az életminőség javítása, az indokolatlan társadalmi és területi egyenlőtlenségek kiküszöbölése érdekében kiemelten fontos, hogy a települések között fokozatosan kiépült együttműködés mennyire képes megerősödni. A többcélú társulások a térségi kapcsolatok ösztönzésére, a kistérség földrajzilag egymással határos, funkcionális kapcsolatot mutató, egy vagy több központra szerveződő településcsoport, amely a települések között lévő kapcsolatok révén lehetővé teszi a térségi feladatok ellátását a szociális szolgáltatások területén is.

A Békés megyében működő Többcélú Társulások munkaszervezet vezetői által kitöltött és beküldött adatlapok összesítéséből kitűnik, hogy a szabad társulás elve alapján létrejövő többcélú kistérségi társulások megerősödése csak fokozottan lehetséges, kiteljesedésükhöz erőteljes ösztönző rendszer működése szükséges. 

A jogszabály is tisztázza, de a gyakorlat is bizonyítja, hogy a létrejövő új típusú társulások  nem érintik a jelenleg működő önkormányzati társulásokat, így a jövőben is megmarad a széleskörű társulási szabadság.

A Békés megyében megalakult többcélú társulások a jogszabályt követő módon jöttek létre. A többcélú kistérségi társulás akkor tekinthető megalakultnak, ha a többcélú kistérségi megállapodást a kistérségbe tartozó települések több mint fele minősített többséggel hozott döntésével jóváhagyta, az államkincstár illetékes igazgatósága nyilvántartásba vette, és a társulás döntést hozó szerve alakuló ülésén kimondta megalakulását.

Szükséges, hogy a társulási megállapodást jóváhagyó települési önkormányzatok lakosságszáma meghaladja a kistérség lakosságszámnak legalább 60%-át.

A többcélú kistérségi társulás működésének rugalmasságát biztosítja, hogy a társulási megállapodást a társulás tagjai szükség szerint módosíthatják, illetve a kistérségek megállapításáról, lehatárolásáról és megváltoztatásának rendjéről szóló kormányrendelet szerint módosítják, továbbá a helyi önkormányzati általános választást követő hat hónapon belül felülvizsgálják. 

A törvény biztosítja, hogy a többcélú kistérségi társuláshoz csatlakozni bármikor lehet.   

A működés stabilitása érdekében viszont rögzíti, hogy minősített többséggel, hat hónappal korábban hozott döntésével a naptári év utolsó napjával válhat ki a települési önkormányzat a többcélú kistérségi társulásból.

III.3. A Többcélú  Társulások ellátási helyzetképei

A következő táblázatok a munkaszervezetek vezetői, irodavezetői által visszaküldött kérdőívekben szereplő adatok alapján kerültek kitöltésre.

Célja, a 2006. évi márciusi állapot szerinti Többcélú Kistérségi Társulásokra vonatkozó feladat ellátási helyzetkép bemutatása.

Megnevezés: Orosházi Kistérség Többcélú Társulása
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Orosháza
Társulás megalakulásának időpontja: 2004. 11. 04.
A társulásban levő települések száma: 10 (100%)

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Békéssámson
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Csanádapáca
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Csorvás
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gádoros
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gerendás
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kardoskút
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nagyszénás
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Orosháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pusztaföldvár
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tótkomlós
	0
	0
	0
	0
	0
	0


10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedély-beteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Békéssámson
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Csanádapáca
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Csorvás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gádoros
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gerendás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kardoskút
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nagyszénás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Orosháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pusztaföldvár
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tótkomlós
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Orosházi Kistérség Többcélú Társulás nem vállalt fel szociális alapszolgáltatás biztosítását, mert a Statisztikai Kistérséghez tartozó 10 felsorolt települések mindegyikén működtetik a kötelező szociális alapszolgáltatások nagy részét. Ugyanakkor a települések önálló Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciójukban megjelentetnek olyan szolgáltatási igényt, melyeket kellő egyeztetés mellett a Többcélú Társulás a jobb finanszírozás lehetőségével és a szakmai feltételek biztonságos biztosításával eredményesen tudna felvállalni. Egy- egy település önállóan  ezt a mai lehetőségei mellett nehezebben tudná biztosítani úgy, hogy minden jogszabályban előírt feltételnek megfeleljen.

Az Esélyegyenlőségi törvény értelmében a földrajzi hely nem befolyásolhatja a lakosság szociális szolgáltatásokhoz való hozzáférésének lehetőségeit. A települések szoros pénzügyi lehetőségeit könnyíthetné egyes szolgáltatások Társulásban történő biztosítása, következésképp az ott élők szükségletei még teljesebb kielégítést nyernének.

2006. november: További tervek a Társulási Megállapodás „Szociális Ellátás” fejezetéből idézve: A Társulás

„…megszervezi a házi gondozást, a szükséges tárgyi, személyi feltételeket koordinálja, …kistérségi szinten működteti a jelzőrendszeresen házi segítségnyújtást, …koordinálja a kistérségben a családsegítő központok létrehozását, …megszervezi a térségben a fogyatékosok nappali ellátását…, a térségre kiterjedően gondoskodik átmeneti gondozást, elhelyezést biztosító szociális intézmények létrehozásáról, működtetéséről, gyakorolja a fenntartói jogokat, illetve a törvényességi ellenőrzési jogokat ezen intézmények tekintetében, …megszervezi és koordinálja a szociális étkeztetést azokon a településeken, amelyeken ezt önállóan nem tudják biztosítani.” 

Közeljövőben tervezi a támogató szolgálat és a közösségi ellátások kistérségi szintű ellátását is.

A felsorolás nem teljes, csak a legfontosabbakat emelték ki. Az elhatározás megvalósítása attól függ, hogy a létrehozáshoz és fenntartáshoz mikor, mennyi forrást sikerül szerezni és milyen feltételekkel, illetve a normatív hozzájárulás és a kiegészítő normatíva garantáltan ott lesz-e, hogy a működtetés biztonságát megteremtse. 

Megnevezés: Békéscsaba és Térsége Többcélú Önkormányzati Kistérségi Társulás
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Békéscsaba
Társulás megalakulásának időpontja: 2004. 06. 22.
A társulásban levő települések száma: 5 (100%)

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Békéscsaba
	0
	0
	(Gesztor település 

Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében

Ellátja önmagát és további 2 települést
	0
	0
	0

	Csabaszabadi
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Doboz
	0
	0
	(
	0
	0
	0

	Kétsoprony
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Telekgerendás
	0
	0
	(
	0
	0
	0


10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedélybeteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Békéscsaba
	0
	0
	0
	(Gesztor

Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében

Ellátja önmagát és további 2 települést
	(Gesztor

Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében
	0
	0
	0
	0
	(Gesztor

Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében

Ellátja önmagát és további 4 települést

	Csabaszabadi
	0
	0
	0
	(
	0
	0
	0
	0
	0
	(

	Doboz
	0
	0
	0
	(
	0
	0
	0
	0
	0
	(

	Kétsoprony
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	(

	Telekgerendás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	(



Megnevezés: Körös-szögi Kistérség Többcélú Társulása
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Szarvas
Társulás megalakulásának időpontja: 2004. 06. 28.
A társulásban levő települések száma: 6 (100%)

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Békésszentandrás
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Csabacsüd
	0
	0
	(  Szarvas v.-al társult és

Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében látják el  további 2 településen is
	0
	0
	(

	Kardos
	0
	0
	(
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Kondoros
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Örménykút
	0
	0
	(
	0
	0
	(

	Szarvas
	0
	0
	(Gesztor

Csabacsüd-el társult Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében látják el  további 2 településen is
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát és biztosítja még  további 2 településnek


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.

10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedély-beteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Békésszentandrás
	(
	0
	0
	(
	0
	(Önállóan

biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Csabacsüd
	(
	0
	0
	(
	0
	(
	(  Szarvas

 v.-al társult és

Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében látják el  
	0
	0
	0

	Kardos
	(
	0
	0
	(
	0
	(
	0
	0
	0
	0

	Kondoros
	(
	0
	0
	(
	0
	(Önállóan

biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Örménykút
	(
	0
	0
	(
	0
	(
	0
	0
	0
	0

	Szarvas
	(Gesztor település

Ellátja önmagát és biztosítja még  további 5 településnek
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát és biztosítja még  további 5 településnek
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát és biztosítja még  további 3 településnek
	(Gesztor

Csabacsüd-el társult Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében látják el
	0
	0
	0


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott  szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.

Megnevezés: Gyula és Környéke Többcélú Kistérségi Társulás
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Gyula
Társulás megalakulásának időpontja: 2004. 06. 28
A társulásban levő települések száma: 6 (100%)

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Elek
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Gyula
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Kétegyháza
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Lőkösháza
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Szabadkígyós
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Újkígyós
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott  szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.

10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedély-beteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Elek
	(
	0
	0
	(  a)Gesztor település, ellátja önmagát és további 2 települést
	0
	0
	0
	(  a)Gesztor település, ellátja önmagát és további 2 települést
	(b)
	(

	Gyula
	( Gesztor település, ellátja önmagát és további 5 települést
	0
	0
	(  b)Gesztor település, ellátja önmagát
	0
	0
	(  a)Gesztor település, ellátja önmagát
	(  b)Gesztor település, ellátja önmagát
	( a)Gesztor település, ellátja önmagát
	(  Gesztor település, ellátja önmagát és további 5 települést

	Kétegyháza
	(
	0
	0
	( a)
	0
	0
	0
	( a)
	(b)
	(

	Lőkösháza
	(
	0
	0
	(a)
	0
	0
	0
	(a)
	(  b)Gesztor település, ellátja önmagát és további 2 települést
	(

	Szabadkígyós
	(
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	(

	Újkígyós
	(
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	(


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott  szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.

a) jellel jelölt Gesztor település  Támogató szolgáltatása - három fenntartói típus szerint biztosított. Egy Önkormányzati fenntartású szolgálat, egy civil  Alapítvány által működtetett szolgálat és egy Egyházi fenntartású Támogató szolgáltatással biztosítja Gyula Városban élők ellátását.

b) jellel jelölt másik Gesztor település - Önkormányzati fenntartású intézménye biztosítja a Támogató szolgáltatást a két társult településen és saját lakosai, valamint Elek városban élők számára. 

A Hajléktalan ellátást megállapodással biztosítja a Többcélú Társulás a társult települések és Gyula város számára. A szociális alapszolgáltatás egyházi fenntartásban működik.

Végső összegzésként elmondható, hogy a Többcélú Társulás a feladatellátást három féle módon teljesíti: 
(Intézményfenntartóként, feladat ellátási megállapodás keretében, 
( Megállapodással, továbbá  
( Szervező és koordináló tevékenységével.

Megnevezés: Békési Kistérségi Társulás
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Békés
Társulás megalakulásának időpontja: 2004. 07. 15.
A társulásban levő települések száma: 10

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Békés
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Bélmegyer
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Csárdaszállás
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gyomaendrőd
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Hunya
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kamut
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Köröstarcsa
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mezőberény
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Murony
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tarhos
	0
	0
	0
	0
	0
	0


A Békési Kistérségi Társulás szociális alapszolgáltatás biztosítását még nem vállalta fel. A Prioritások Fejezetben viszont megjelennek ezekre a szolgáltatás típusokra vonatkozó társulás terveik is.

10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedély-beteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Békés
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Bélmegyer
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Csárdaszállás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Gyomaendrőd
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Hunya
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kamut
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Köröstarcsa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mezőberény
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Murony
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tarhos
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


A Békési Kistérségi Társulás szociális alapszolgáltatás biztosítását még nem vállalta fel. A Prioritások Fejezetben viszont megjelennek ezekre a szolgáltatás típusokra vonatkozó társulás terveik is.

Megnevezés: Szeghalom Kistérség Többcélú Társulás
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Szeghalom

Társulás megalakulásának időpontja: 2004. 06. 30.
A társulásban levő települések száma: 9
Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Bucsa
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Dévaványa
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Ecsegfalvát
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Ecsegfalvát

	Ecsegfalva
	0
	0
	(
	0
	0
	(

	Füzesgyarmat
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Kertészszigetet
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Kertészszigetet

	Kertészsziget
	0
	0
	(
	0
	0
	(

	Körösladány
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Körösújfalu
	0
	0
	(
	0
	0
	(

	Szeghalom
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	(Önállóan biztosítja

	Vésztő
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Körösújfalut
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Körösújfalut


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.
10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedély-beteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Bucsa
	0
	0
	0
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Dévaványa
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Ecsegfalvát és Körösladányt
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Ecsegfalvát
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Ecsegfalva
	0
	0
	(
	(
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Füzesgyarmat
	0
	0
	0
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát továbbá Kertészszigetet
	0
	0
	0
	0

	Kertészsziget
	0
	0
	0
	0
	0
	(
	0
	0
	0
	0

	Körösladány
	0
	0
	(
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Körösújfalu
	0
	0
	0
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Szeghalom
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	0

	Vésztő
	0
	0
	0
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0
	0


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.

Megnevezés: Sarkad és Környéke Többcélú Kistérségi Társulás
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Sarkad
Társulás megalakulásának időpontja: 2004. 06. 29.
A társulásban levő települések száma: 6 (55%) illetve 11 (100%)

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Biharugra
	0
	0
	(
	0
	0
	0

	Geszt
	0
	0
	(
	0
	0
	0

	Körösnagyharsány
	0
	0
	(
	0
	0
	0

	Kötegyán
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0

	Méhkerék
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0

	Mezőgyán
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0

	Okány
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0

	Sarkad
	0
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát  és további 5  települést
	0
	0
	0

	Sarkadkeresztúr
	0
	0
	(Önállóan biztosítja
	0
	0
	0

	Újszalonta
	0
	0
	(
	0
	0
	0

	Zsadány
	0
	0
	(
	0
	0
	0


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedély-beteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedély-betegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Biharugra
	0
	(
	0
	( b
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Geszt
	0
	(
	0
	( b
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Körösnagyharsány
	0
	(
	0
	( b
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kötegyán
	0
	(
	0
	( a
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Méhkerék
	0
	(
	0
	( a
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mezőgyán
	0
	(
	0
	( b
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Okány
	0
	(
	0
	( b
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Sarkad
	0
	(Gesztor település

Ellátja önmagát  és további  10 települést
	0
	( a) Gesztor település

Ellátja önmagát  és további  3  települést  (
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Sarkadkeresztúr
	0
	(
	0
	( b
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Újszalonta
	0
	(
	0
	( a
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Zsadány
	0
	(
	0
	( b) Gesztor település

Ellátja önmagát  és további  6  települést
	0
	0
	0
	0
	0
	0


A Többcélú Társulás minden Társulásban ellátott szociális alapszolgáltatás működtetését szervező, koordináló tevékenységével segíti.

A Többcélú Társulás által felvállalt szociális alapszolgáltatások közül a Támogató szolgáltatáshoz tartozó információ a következő:

a Többcélú Társulás társult települései két típusú szolgáltatótól igényelhetik az ellátást. 

Egyik típusú : az  a) jellel jelölt Gesztor település, mely  Önkormányzati fenntartású intézményén keresztül biztosítja az  ellátást. 

A másik feladatellátást:  a b) jellel jelölt Gesztor település Önkormányzata, megállapodási szerződéssel – Egyházi fenntartású szolgáltatóval – biztosítja  ….társult települései számára.

A ( jelölés alkalmazása azért volt indokolt, mert Sarkad város területére bejelentkezett szolgáltatóként egy Budapesti székhelyű (XIII. kerületi Önkormányzat ) Alapítványi  Egyházi fenntartásban működő Támogató szolgálat ,- aki szintén szolgáltat a város közigazgatási területén, melyet a jelenleg érvényben lévő jogszabályok alapján megtehet. Így tehát, ha a 10.000 lélekszámhoz igazodóan szeretnénk a szolgálat által ellátottak létszámát és a Szolgálatok számát kiszámítani , - nem kapunk könnyen értelmezhető adatot a fenti okok miatt.

A Sarkad és térsége 3 éves szociális felzárkóztató program a szociális és gyermekjóléti alapellátások megteremtését és összehangolt működését célozta meg.

Átfogó cél: a kistérség szociális és gyermekvédelmi ellátórendszerének felzárkóztatása a jogszabályi elvárásokhoz, és megerősítése a helyi szükségletek alapján.

Szakmai célok:

· a szociális és gyermekvédelmi szolgáltatások biztosítása, elérhetővé tétele, illetve bővítése

· A szociális és gyermekvédelmi szolgáltatások minőségének fejlesztése

1. alprogram: A szociális alapellátások kiépítése, megfeleltetése a jogszabályi kötelezettségeknek, ezen belül:

·  HACCP rendszer szabványnak való megfelelés (Tarhos, Kötegyán, Geszt, Biharugra, Mezőgyán, Doboz, Körösnagyharsány)

·  Családsegítés fejlesztése (Mezőgyán)

·  Falugondnoki szolgálat kialakítása (Sarkadkeresztúr, Újszalonta, Biharugra)

· Speciális alapellátási formák kiépítése (Doboz)

2. alprogram: A szociális szakosított elvárások fejlesztése, megfeleltetése a jogszabályi kötelezettségeknek, ezen belül: 

· Szakosított ellátást nyújtó intézmények HACCP rendszer szabványnak való megfeleltetése (Sarkad)

· Nappali ellátás fejlesztése (Sarkad: fogyatékosok nappali ellátása, pszichiátriai betegek nappali ellátása) 

· Ápolást-gondozást nyújtó elhelyezések kiépítése, fejlesztése (Kötegyán, Sarkad, Méhkerék)

3. alprogram: A gyermekvédelmi alapellátások kiépítése, megfeleltetése, fejlesztése a térségi szükségletek szerint, ezen belül:

· Gyermekvédelmi alapellátások kiépítése, fejlesztése (Doboz, Sarkad)

· Gyermekvédelmi ellátásokhoz kapcsolódó speciális szolgáltatások kiépítése (Sarkad: kapcsolatügyelet)

4. alprogram: A szociális célú foglalkoztatás, a szociális gazdaság fejlesztése

5. alprogram: A szolgáltatások tárgyi feltételeinek javítása, ezen belül:
· Az ellátások tárgyi eszközeinek, infrastruktúrájának javítása (Tarhos, Körösnagyharsány, Sarkad, Kötegyán, Doboz)

· Gyermekek nappali ellátását biztosító intézmények tálaló konyhájának fejlesztése (Doboz, Sarkad)

6. alprogram: A szociális és gyermekvédelmi területen dolgozók képzése, továbbképzése, ezen belül:

· Szakemberképzés (Doboz)

Megnevezés:  A Statisztikai Kistérségben Többcélú Kistérségi Társulás szociális alapszolgáltatás biztosítására nem jött létre.
Többcélú  Kistérségi Társulás székhelyének megnevezése: Statisztikai Kistérség székhelye Mezőkovácsháza
Társulás megalakulásának időpontja: -
A társulásban levő települések száma: Mikrotérségi feladatellátásra/Önkormányzati Társulások működnek, továbbá a Területfejlesztés céljából létrejött Társulások fejtik ki tevékenységüket a szociális ellátás fejlesztése érdekében is.

Mezőkovácsháza Statisztikai Kistérségben 2005. évben Szociális Felzárkóztató Program indult, melynek célja, hogy a nagy hátránnyal küzdő térségben a működtetett / vagy tervezett - szociális ellátás területén - minden társadalmi csoport számára megteremtse az esélyegyenlőséget. A Program keretén belül beruházások és szolgáltatások fejlesztése indult el több településen. A Programban minden ellátotti csoport közvetlenül, vagy közvetve, - de részesül a Felzárkóztató Program által biztosított lehetőségekben. A teljesség igénye nélkül: szerepel épület felújítás a szolgáltatásaik további biztosítása érdekében. Létesül új szolgáltató egység. Férőhely bővítésre nyílik lehetőség. Már meglévő szolgáltatások további fejlesztésére nyílik mód. Megjelennek még eddig fel nem vállalt szolgáltatások, újabb ellátásra váró réteg életminőségének javítása érdekében. Van olyan település, ahol a felvállalt szociális ellátás minőségi szolgáltatása válik lehetővé a biztosított forrásból.

Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

Kötelező szociális alapszolgáltatás

	Település neve
	Szociális információs szolgáltatás
	Étkeztetés
	Családsegítés
	Falugondnoki szolgáltatás
	Tanyagondnoki szolgáltatás
	Házi segítségnyújtás

	Almáskamarás
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Battonya
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Dombegyház
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Dombiratos
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kaszaper
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kevermes
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kisdombegyház
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kunágota
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Magyarbánhegyes
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Magyardombegyház
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Medgyesbodzás
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Medgyesegyháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mezőhegyes
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mezőkovácsháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nagybánhegyes
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nagykamarás
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pusztaottlaka
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Végegyháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Társulás által felvállalt szociális feladatok/ feladatellátás módja

10.000 lélekszám felett biztosítható szociális alapszolgáltatás
	Település neve
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Közösségi pszichiátriai ellátás
	Közösségi szenvedély-beteg ellátás
	Támogató szolgáltatás
	Utcai szociális munka
	Idősek nappali ellátása
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	Pszichiátriai betegek nappali ellátása
	Szenvedélybetegek nappali ellátása
	Hajléktalan személyek nappali ellátása

	Almáskamarás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Battonya
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Dombegyház
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Dombiratos
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kaszaper
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kevermes
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kisdombegyház
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kunágota
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Magyarbánhegyes
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Magyardombegyház
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Medgyesbodzás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Medgyesegyháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	Mezőhegyes
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mezőkovácsháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nagybánhegyes
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nagykamarás
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pusztaottlaka
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Végegyháza
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


MEZŐKOVÁCSHÁZA ÉS TÉRSÉGE ( Dél-Békési Kistérségi Többcélú Társulás) 3 ÉVES SZOCIÁLIS FELZÁRKÓZTATÓ PROGRAM

	1. 
	ALPROGRAM: 

A szociális alapellátások kiépítése, megfeleltetése a jogszabályi kötelezettségeknek 
	A Szociális Törvényben és a kapcsolódó jogszabályokban meghatározott alapellátási kötelezettségek kiépítése, megfeleltetése a jogszabályi, illetve szakmai elvárásoknak. 

	No.
	Fejlesztési cél
	Projektfelelős

	1.1.
	Az étkeztetés biztosításához szükséges konyhai fejlesztések 
	

	1.1.1.
	Napközi otthonos konyha bővítése, felújítása
	Almáskamarás Község Önkormányzata

	1.1.2.
	A főzőkonyha korszerűsítése, felújítása – HACCP-nek való megfeleltetése
	Magyardombegyház Község Önkormányzata

	1.1.3.
	Centrál főzőkonyha átépítése, HACCP megfeleltetés
	Mezőhegyes Város Önkormányzata

	1.1.4.
	Konyhafelújítás – jelenleg is működő tálalókonyha HACCP programnak való megfeleltetése
	Végegyháza Község Önkormányzata

	1.1.5.
	Napközi otthonos szociális konyha HACCP-nek megfelelő eszközök beszerzése
	Dombiratos Község Önkormányzata

	1.1.6.
	Napközi otthonos konyha HACCP rendszerének végleges létrehozása eszközbeszerzéssel
	Kunágota Község Önkormányzata

	1.1.7.
	Eszközbeszerzés a konyha HACCP programjának megvalósításához.
	Kisdombegyház Község Önkormányzata

	1.1.8.
	Konyha átalakítása HACCP szerint
	Kevermes Község Önkormányzata

	1.1.9.
	Általános iskolai, szociális konyha HACCP-nek megfelelő eszköz beszerzése
	Pusztaottlaka Község Önkormányzata

	1.2.
	A családsegítése fejlesztése 
	

	1.2.1.
	Családsegítő- és Gyermekjóléti szolgáltatások elhelyezésére szolgáló épületfelújítás
	Magyarbánhegyes Község Önkormányzata

	1.2.2.
	Családsegítő szolgálat kialakítása
	Kevermes Község Önkormányzata

	1.2.3.
	Családsegítő szolgáltatás létesítése
	Dombegyház Nagyközség Önkormányzata

	1.3. 
	Falugondnoki szolgálat kialakítása 
	

	1.3.1.
	Falugondnoki gépjármű beszerzése
	Kisdombegyház Község Önkormányzata

	1.4. 
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás kialakítása
	

	1.4.1.
	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Dél-Békési Kistérségi Társulás

	1.5.
	Támogató szolgálat kialakítása
	

	1.5.1.
	Támogató Szolgálat kialakítása Medgyesegyháza, Pusztaottlaka, Nagykamarás, almáskamarás, Magyarbánhegyes településekkel együttműködve
	Gondozási Központ, Medgyesegyháza

	1.6.
	Nappali ellátások fejlesztése
	

	1.6.1.
	Az idősek klubja épületének akadálymentesítése
	Nagykamarás Községi Önkormányzat

	1.6.2.
	Idősek Klubja épületének tetőcseréje
	Kunágota Község Önkormányzata


	2. 
	ALPROGRAM: 

A szociális szakosított ellátások fejlesztése, megfeleltetése a jogszabályi kötelezettségeknek  
	A Szociális Törvényben és a kapcsolódó jogszabályokban meghatározott szakosított ellátási kötelezettségek kiépítése, megfeleltetése a jogszabályi, illetve helyi szükségelteknek 

	No.
	Fejlesztési cél
	Projektfelelős

	2.1.
	Az ápolást-gondozást nyújtó elhelyezések kiépítése, fejlesztése
	

	2.1.1.
	Pusztaszőlős Idősek Otthona bővítés
	Kaszaper Község Önkormányzata

	2.1.2. 
	Szociális Szolgáltatási Központ – hiányként jelentkező szakellátás, átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény biztosítása, Battonya, Dombegyház, Dombiratos, Kevermes, Kisdombegyház, Magyardombegyház együttműködésében
	Battonya Város Önkormányzata

	2.1.3.
	Bentlakásos Idősek Otthona bővítés
	Dombegyház Község Önkormányzata


	3. 
	ALPROGRAM: 

A gyermekvédelmi alapellátások kiépítése, megfeleltetése a jogszabályi kötelezettségeknek, fejlesztése a térségi szükségletek szerint
	A Gyermekvédelmi Törvényben meghatározott és a helyi szükségleteknek megfelelő szolgáltatások kialakítása, fejlesztése. 

	No.
	Fejlesztési cél
	Projektfelelős

	3.1.
	Gyermekvédelmi alapellátások kiépítése, fejlesztése 
	

	3.1.1.
	Gyermekjóléti szolgálat épületének kialakítása
	Végegyháza Község Önkormányzata


	4. 
	ALPROGRAM: 

A szociális célú foglalkoztatás, a szociális gazdaság fejlesztése 


	Aktív szociálpolitikai fejlesztés: új (pl. rehabilitációs célú) munkahelyek teremtése; alternatív foglalkoztatási lehetőségek kiaknázása; helyi közösségekben, térségi szinten ellátatlan szükségletek non-profit jellegű ellátásának szervezése munkahelyteremtés céljával – a szociális gazdaság fejlesztése..


	5. 
	ALPROGRAM: 

A szolgáltatások tárgyi feltételeinek javítása


	A szolgáltatások biztosítását gátló tárgyi és infrastrukturális hiányosságok megszüntetése a cél. 

	No.
	Fejlesztési cél
	Projektfelelős

	5.1.
	Az ellátások tárgyi eszközeinek, infrastruktúrájának javítása  
	

	5.1.1.
	Alapszolgáltatási központ kialakítása – a településen jelenleg működő alapszolgáltatások integrációja
	Nagybánhegyes Község Önkormányzata

	5.1.2.
	Informatikai fejlesztés
	Remedium Kht, Végegyháza

	5.1.3.
	Gépkocsi (kisbusz) vásárlása ebédszállításra, illetve idősek és mozgáskorlátozottak szállítására
	Pusztaottlaka Község Önkormányzata

	5.1.4.
	Nagykamarás Napközis konyha, ebédlő és Idősek klubja eszközbeszerzés
	Nagykamarás Község Önkormányzata

	5.1.5.
	Támogató Szolgálat helyiségeinek akadálymentesítése, eszközfejlesztése
	Mezőkovácsháza Város Önkormányzata

	5.1.6.
	Idősek klubja épületének teljes felújítása
	Mezőkovácsháza Város Önkormányzata

	5.1.7.
	Családsegítő és Gondozási Központ épületfelújítás, eszközbeszerzés
	Mezőhegyes Város Önkormányzata

	5.1.8.
	Nappali ellátást nyújtó intézmény fejlesztése
	Medgyesegyháza Nagyközségi Önkormányzata

	5.1.9.
	Házi segítségnyújtás és a falugondnok részésre megfelelő iroda helyiség kialakítása
	Medgyesbodzás Község Önkormányzata

	5.1.10.
	Szociális és gyermekjóléti alapszolgáltatások működési feltételeinek kialakítása.
	Magyardombegyház Község Önkormányzata

	5.1.11.
	Falugondnoki autó vásárlása
	Magyardombegyház Község Önkormányzata

	5.1.12.
	Házi gondozás fejlesztése (gépkocsi vásárlás)
	Magyarbánhegyes Község Önkormányzata

	5.1.13.
	Családsegítő- és Gyermekjóléti szolgáltatások működési feltételeinek javítása
	Magyarbánhegyes Község Önkormányzata

	5.1.14.
	Személyszállító gépjármű beszerzése
	Kunágota Község Önkormányzata

	5.1.15.
	Gépkocsi (kisbusz) vásárlása ebédszállításra, illetve idősek és mozgáskorlátozottak szállítására
	Dombiratos Község Önkormányzata

	5.1.16.
	Vegyes használatú gépkocsi beszerzése
	Almáskamarás Község Önkormányzata

	5.1.17.
	Vegyeshasználatú gépjármű cseréje
	Medgyesbodzás Község Ömkormányzata

	5.1.18.
	Gondozási Központ feladatellátását szolgáló gépjármű beszerzése
	Mezőkovácsháza Város Önkormányzata


A Többcélú Társulások munkaszervezetei által beküldött adatok feldolgozását követően az alábbi témakörökben külön kiemeléssel élnénk, melyben leírásra kerülnek a Társulások szociális alapszolgáltatások működtetéséhez kacsolódó tapasztalatai és fejlesztési igényei.

III.4. Tapasztalatok

Két társulás működési ideje alig 1-6 hónapra tekint vissza, így emiatt ők „értékelhető tapasztalatot nem tudunk nyújtani” – megállapítással küldték vissza a kérdőívet.

A többi társulás viszont a következő megállapításokkal élt:

A feladatellátás normatív támogatásainak további emelését szeretnék elérni. 

Ahol a felvállalt szociális szolgáltatásokat külön megállapodás formájában biztosítják, ott normatív támogatásra nem volt jogosult a Társulás, ez financiális nehézséget okozott.

III.5. A támogatások felosztása/felhasználása

Minden település részesült belőle, ahol a feladatot ellátták. Gesztortelepülések értelemszerűen a feladatellátás indokoltságából eredően több támogatást kaptak: az ellátottak arányában azoknál a feladatoknál, amelyeknél a normatív támogatást az ellátottak száma alapján határozzák meg; lakosságarányosan azoknál a feladatoknál, ahol a normatív támogatás a lakosságszám függvénye.

A támogatásokat működtetésre, eszközbeszerzésre fordították. A felhasználás a feladatellátást biztosítónál történt.

III.6. Társult települések kapcsolattartási módja

Társulási üléseken, munkaközösségi tanácskozásokon, szakirányú szakmai értekezleteken, rendszeres személyes találkozásokkal, e-mail és telefonon történnek.

Kivétel nélkül megállapítást nyert, hogy a Társulások Munkaszervezetei nélkülözhetetlen  segítséget nyújtanak a megyei szociális módszertannal együtt a folyamatos és kiegyensúlyozott működtetéshez, feladatellátáshoz. 

A legtöbb nehézséget a nem egyértelmű jogi szabályozás okozza (pl.: olykor a szakmai külön jogszabályok nem követik a törvény módosításait, vagy többféle módon is értelmezhető a megjelent jogforrás).

III.7. Feladataik ellátásával kapcsolatos terveik

Szeretnék, ha a még önállóan működő szolgáltatások, amelyek kapacitását jobban ki lehetne használni, a jövőben csatlakoznának a társulás által biztosított szociális szolgáltatásokhoz. A jövőre nézve egy társulás kijelentette: „Amennyiben a szociális ágazatban valamennyi település valamennyi feladatellátásban vállalja a társulási formában történő működtetést, abban az esetben a Többcélú Társulás átveszi az intézményfenntartói feladatokat az önkormányzatoktól.” 

Tervezik a lakossági igények folyamatos nyomon követését, azok felmérését, és a szükségessé váló ellátások, szolgáltatások beindítását. 

Igény esetén a hajléktalanok átmeneti elhelyezésének intézményi keretek között történő megoldását.

A kistelepülések szociális alapszolgáltatásaiban a megfelelő létszámú, végzettségű szakemberek biztosítását tervezik, a külön szakmai rendeletben foglaltak szerint [1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet].
IV. Békés megyében létrejött Többcélú Kistérségi Társulások fejlesztési prioritásai

IV.1. Orosházi Kistérség Többcélú Társulása

A Társulás Intézménye útján látja el a településeken a gyermekvédelmi alapellátást, azaz a Gyermekjóléti szolgáltatás feladatait. 

A kistérségi iroda a saját településükön működő szolgálatok koordinációját végzi. Települések száma: 10.

Szociális alapszolgáltatások területére szóló feladatellátása: nincs.

A kiküldött adatlap ide vonatkozó kérdésére mely így szólt: „Kérjük írja le a Többcélú Kistérségi Társulások szociális szolgáltatás/szolgáltatások – feladatainak ellátásával kapcsolatos jövőbeni elképzeléseit/módosító javaslatait”: válasz nem érkezett. Így ezt a fejezetet nevezett Társulás tekintetében nem tudjuk tartalommal megtölteni.

1. Az Orosházi Kistérségi Többcélú Társulása 2004. 10. 31-én jött létre. 2005-ben nyújtott be pályázatot, hogy forrást nyerjen – ha nem is az 1993. évi III. tv. alá tartozó, de – ágazatunkat érintő alábbi feladatoknak mind a 10 kistérségi településre kiterjedő megoldására:

a.) A Kistérségi Gyermekjóléti Iroda létrehozása és működtetése, melynek céljai közt prioritást élvez az egyes településeken működő önálló gyermekjóléti szolgáltatók szakmai fejlesztése, valamint a lakosság hozzásegítése olyan speciális szolgáltatásokhoz és programokhoz, amelyeket a településeken önállóan nem tudnának biztosítani. Esélyegyenlőséget kívánunk teremteni a rászorulók számára a legjobb minőségű és a legadekváltabb ellátásokhoz való hozzáférésben a térbeli kirekesztettség negatív hatásainak csökkentésével. 

b.) Az egészségügyi alapellátáshoz kapcsolódó Kistérségi Központi Orvosi Ügyelet létrehozása és működtetése. 2006. január 1-jével a készenléti szolgálat megszüntetésével a kis települések lakosságának sürgősségi ellátásában hiány keletkezett. A kistérségre kiterjedő orvosi ügyeletet hiánypótló, biztonságot nyújtó szolgáltatásként hívtuk életre. 

Mindkét szolgáltatás 2006. február 1. óta működik. 

2. a.) Nem a többcélú társulás intézményesített keretei között, de az azt alkotó településekre kiterjedő hatókörben vállalt szervező, koordinációs és tanácsadó feladatot a gyermekvédelmi és szociális alapellátásban Orosháza Város Önkormányzat Egyesített Szociális Intézményének (ESZI) Családsegítő Szolgálata a Dél-Alföldi Regionális Módszertani Családsegítő Szolgálat és a Békéscsabai Módszertani Gyermekjóléti Szolgálat megbízásából és együttműködésével. A feladat lényege folyamatosan személyes tanácsadás (közvetlen, telefonos) az alapellátásban dolgozó munkatársak részére, és rendszeresen visszatérő jelleggel szakmai műhelymunkák, esetmegbeszélések szervezése. 

Orosháza Város Önkormányzata szociális intézményének előkészítő munkájával és végrehajtásával folyamatosan pályázik – vállalva a saját erő biztosítását – elsősorban a prevenciót célzó szolgáltatásokra, melyeknek eredményét rendre megosztja a kistérségi településekkel. Ilyen futó pályázat pl. 

· a családon belül erőszak elleni, melynek keretében a családterápiát, az addiktológiai, a pszichológiai, a jogi tanácsadást bármely kistérségi lakos díjmentesen igénybe veheti, vagy 

· a szexuális zaklatás elleni prevenciós program, melyet a kistérségi munkatársaknak tanítottak meg, és már alkalmazzák is a területükön. 

c.) Orosháza Város Önkormányzata által önként vállalt szakellátás a tartós bentlakást nyújtó idősek ápoló-gondozó otthonainak fenntartása és működtetése. Ezek: a 167 férőhelyes II. sz. Idősek Otthona és a 68 férőhelyes, 2005. 05. 01. óta működő Ezüst Fenyő Idősek Otthona. Az ESZI keretei között működnek, és együttműködési megállapodás, vagy ellátási szerződés nélkül nyitottak a kistérség lakosai számára. Mára az ellátottak mintegy 40%-a a kistérségi lakosai közül kerül ki. 

3. Európai Uniós PHARE pályázat – „Küzdelem a munka világából történő kirekesztődés ellen” c. – okán hívott életre időszakosan konzorciumot Orosháza Önkormányzata, mint gesztor az orosházi kistérségi Békéssámson, Csanádapáca, Tótkomlós és a békési kistérségi Gyomaendrőd önkormányzataiból és szociális szolgáltató intézményeiből 50 tartós munkanélküli foglalkoztatására, foglalkoztathatóságának javítására – elsősorban képzéssel és a szociális munka eszközeivel -, új típusú szociális tevékenységek létrehozására (tanyasegítés, szociális építőipari tevékenység) és a meglévő szociális intézmények létszámkapacitásának bővítésére. Projekt időszak: 2004. 11. 01. – 2006. 09. 30. A célszemélyek legkevesebb 30%-a a további 18 hónapban továbbfoglalkoztatásra kerül. 

Valamennyi közös pályázat egyik legnagyobb eredménye a kialakult és egyre erősödő társadalmi kohézió, amely az azonos feladatok további közös megoldására sarkal. Ezen az úton haladva újabb forrás esetén az Orosházi Kistérség Többcélú Társulásának együttműködési határai tovább tágíthatók olyan kötelező szociális alapszolgáltatási feladatok közös ellátásával, mint pl. támogató szolgálat, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás közösségi ellátás, stb. 

IV.2. Békéscsaba és Térsége Többcélú Önkormányzati Kistérségi Társulás

A Társulás Intézményfenntartóként saját költségvetési intézmény keretében végzi számos feladatát. Elsődleges feladata a már felvállalt szociális szolgáltatások (2006. 01. 01.) magas színvonalú szakmai munkájának koordinálása és a szolgáltatások folyamatos, törvényi előírásoknak megfelelő működtetése. 
A szociális alapszolgáltatások: 

· Családsegítés 3 településen

· Támogató szolgáltatás 3 településen

· Hajléktalan személyek nappali ellátása 5 településen

· Utcai szociális munka 1 településen /megyeszékhelyen/

Kistérségi szinten tervezik ellátni a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást.
IV.3. Körös-szögi Kistérség Többcélú Társulása

2006.01.01-től jött létre. Célja a kistérség szociális alapszolgáltatásokkal való teljeskörű lefedése.
Ezidáig felvállalt szociális alapszolgáltatások:

· Családsegítés

· Házi segítségnyújtás

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Támogató szolgáltatás

· Nappali ellátás:

· Idősek ellátása

· Fogyatékosok ellátása

Fejlesztési elképzeléseik között szerepel a már felvállalt feladatok folyamatos, szakmai külön jogszabályokban foglaltak szerinti működtetése, és fejlesztése.
Továbbá a következő szolgáltatási formák felvállalása:

1./ Tanyagondnoki és falugondnoki ellátás 6 szolgálattal történő bővítése


Szarvas
2 (döntés 2006. november 23-án 1 szolgálatról lesz)


Örménykút
1


Békésszentandrás
1


Kondoros érintett területein
1 
2./ Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás készülékszámának 50%-os bővítése

3./ Közösségi ellátások bevezetése
a./ Pszichiátriai betegek ellátása:

· a megyei fenntartású Idősek és Szenvedélybetegek Otthonáank e tevékenységgel való bővítése (2 szolgálat),
· közös fenntartású intézmény tevékenységének bővítése (1 szolgálat)
b./ idősek – fogyatékosok nappali ellátása: további klub működtetése Szarvas Város közigazgatási területén.

4./ Szakosított ellátás

· kistérségi szinten az átmeneti elhelyezés férőhelyszámának 10 %-al való bővítése,
Szarvas



Békésszentandrás

· tartós elhelyezést biztosító ellátás erősítése, bővítése a Békés Megyei Önkormányzat által fenntartott intézmény útján.
5./ Átmeneti elhelyezést biztosító ellátás

   Átmeneti elhelyezést biztosító ellátást a kistérség nem tervez. Támaszkodik a megyei fenntartású intézmények ezirányú szolgáltatásaira.
Szeretnék elérni, hogy a még önállóan működő idősek otthona is csatlakozzon a kistérségi társuláshoz.

Amennyiben a szociális alapszolgáltatásokban valamennyi település valamennyi feladatellátásban vállalja a társulási formában történő működtetést, abban az esetben a Többcélú Társulás átveszi az intézményfenntartói feladatokat az önkormányzatoktól.

A szociális ágazatban megjelölteken túl egyéb ágazatban is szerteágazó feladatokat lát el a társulás (közoktatás, pedagógiai szakszolgálat, központi ügyelet, védőnői és iskola egészségügyi ellátás, belső ellenőrzés, útügyi feladatok, hatósági-igazgatási feladatok, hulladékgazdálkodás, közös közbeszerzés, területfejlesztés).

IV.4. Sarkad és környéke Többcélú Kistérségi Társulás

A Többcélú Társulás a már felvállalt szociális alapszolgáltatások folyamatos, jó színvonalú és a törvényi szabályozásban foglaltak szerinti biztosítását tartja elsődlegesnek. A Társulás településein a szociális alapszolgáltatás rendszere jól kiépített, a szükségletekhez igazodó. A 2006. márciusi adatok szerint az elkövetkezendő két év során csak a lakosság megalapozott és valós szükségleteihez igazodó új feladatot fognak felvállalni, ha a központi költségvetés/normatív finanszírozása   mellett ezt biztosítottnak látják.

A felvállalt szociális alapszolgáltatások folyamatos biztosításához kapcsolódó prioritások:

A szakmai külön rendeletben foglaltak szerinti szakmai létszám, szakképzettségi mutató és tárgyi feltételek tekintetében az alábbi szolgáltatástípusoknál kell biztosítani az előírt követelményt.

Felvállalt szociális alapszolgáltatások:

· Családsegítés

· Közösségi pszichiátriai gondozás

· Támogató szolgáltatás

A Társulás egyéb feladatterületeket is ellát, melyekhez kapcsolódó fejlesztési elképzeléseik külön tervezetben szerepelnek.

IV.5. Gyula és Környéke többcélú Kistérségi Társulás

A Társulás a szociális alapszolgáltatások közül 10 féle szolgáltatást biztosít. Ennek folyamatos, a jogszabályokban előírt módon való működtetése kötelező. A minőségi szolgáltatás biztosítása a cél. Ezért a  már jól kiépített szolgáltatási rendszer bővítése, újabb feladat felvállalása csak a lakosság szükségletihez igazodó nélkülözhetetlen szociális szolgáltatás lehet. A meglévő szociális alapszolgáltatások folyamatos mérése és kontrollja történik. A munkaszervezet a szervező tevékenysége során fokozottan figyel a jogszabályi megfelelőségre. A jövőbeni cél a minőségi szolgáltatás folyamatos biztosítása a Társult települések mindegyikén.

A felvállalt szociális alapszolgáltatások folyamatos biztosításához kapcsolódó prioritások:

A szakmai külön rendeletben foglaltak szerinti szakmai létszám, szakképzettségi mutató és tárgyi feltételek tekintetében az alábbi szolgáltatástípusoknál kell biztosítani az előírt követelményt.

Felvállalt szociális alapszolgáltatások:

· Családsegítés

· Házi segítségnyújtás

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Közösségi szenvedélybeteg ellátás

· Közösségi pszichiátriai gondozás

· Támogató szolgáltatás

· Nappali ellátás:

· Fogyatékosok nappali ellátása

· Szenvedélybetegek nappali ellátása

· Hajléktalanok nappali ellátása

IV.6. Békési Kistérségi Társulás

2005. 09. 01. a felvállalt feladatok biztosítása oly rövid múltra tekint vissza, hogy még tapasztalat leírásra nem vállalkoztak. A Társulás az elmúlt időszakban normatív támogatásban nem részesült. Jelenleg a Társulás szervező tevékenységével gondoskodik az idősek otthona és a hajléktalanok átmeneti szállásának kistérségi szintű biztosításáról.
A jövőre nézve a szociális alapszolgáltatás rendszerében az alábbi szociális szolgáltatások beindítására lenne szükségük Társulási formában, a felméréseik alapján. Ennek megoldása prioritást élvez a többi szolgáltatás folyamatos biztosítása mellett.

Tervezett szociális alapszolgáltatások, melyek valós szükségletre épülnek:

· Családsegítés

· Házi segítségnyújtás

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Támogató szolgáltatás

· Közösségi ellátások

· Nappali ellátások

Kapcsolódó feladataik: a jogszabályban előírt működési feltételek biztosítása. A szakmai külön rendeletben foglaltak biztosítása minden szolgáltatási formánál. 

IV.7. Szeghalom Kistérség Többcélú Társulás

A társulás 2004. 06. 30-án alakult 9 település együttműködése keretében. Lakónépessége összesen: 43872 fő.
Tervezett szociális alapszolgáltatások, melyek valós szükségletre épülnek:

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Időskorúak ápoló-gondozó otthona

A szociális szolgáltatások biztosításával kapcsolatban tapasztalataik a következőek: a szociális feladatok ellátása térségi szinten nem egyszerű, hiszen a szolgáltatások nagy része bizalomra épül. Véleményük szerint leginkább a bentlakásos intézményi ellátás lenne térségi szinten megoldható.

A következő nehézségekről számoltak be: a szociális ellátás területén minden település biztosította az alapszolgáltatásokat és ezek átszervezése okozott gondot, mert az önállóságot az intézmények illetve az önkormányzatok nem szívesen adják fel.

Véleményük szerint a szakmai támogatás, az információval való ellátás nem volt megfelelő, mert a szociális ágazati minisztérium később kapcsolódott be a folyamatba és csak a Belülgyminisztérium utasításai voltak ismertek.

A térségben a települések között nagyok a távolságok, a szakember utaztatásához nem biztosítanak jó feltételeket (az utazási költségek megnövelik a feladatellátáshoz kapcsolódó kiadásokat, ugyanúgy, mint a bér és még időveszteség is jelentkezik).

A kistérségi társulás munkaszervezetének folyamatban lévő feladatai a következők: normatíva igényléssel kapcsolatos feladat, szociális kerekasztal létrehozása, szociális szolgáltatás tervezési koncepció elkészítése, közös gondolkodás, fórumok szervezése.

IV.8. Kistérségi ellátórendszer fejlesztési prioritásai

Kistérségi ellátórendszer fejlesztési prioritásai a IV. „Békés Megyében létrejött Többcélú Kistérségi Társulások fejlesztési Prioritásai” fejezetben találhatók. Tiszteletben tartva az önkormányzatiság szabadságát és a társulások egyedi működését a koncepció így az általuk tervezett fejlesztéseket tartamazza.

Általában elmondható, hogy a fejlesztési feladatok megvalósulását és a mindennapi feladatellátást nehezítik: nagyon gyakran változó jogszabályi környezet, a szűkös források vagy a források igénybevételéhez elégtelen személyi/infrastrukturális feltétel.

Az állami normatív támogatás részben fedezi a működtetéshez szükséges költségeket. Az alapszolgáltatást/intézményt fenntartó állami/vállalkozói/non-profit szereplőnek folyamatosan megfelelő saját bevételre szükséges törekednie ahhoz, hogy a szolgáltatás/ellátás működőképessége fennmaradjon, fejlődjön. Előfordul, hogy forráshiány vagy előre látott likviditási probléma miatt a fejlesztési, beruházási feladatok a tervezetthez képest elhúzódnak, elhalasztódnak, meghiúsulnak.

A Kistérségi Gyermekjóléti Iroda valóban a Társulás első és egyenlőre egyetlen intézménye. (Saját munkaszervezetet nem hozott létre. Ezeket a feladatokat az Orosháza Polgármesteri Hivatal dolgozói látják el, illetve Orosháza Önkormányzatánál bealkalmazott kistérségi munkatársak.) Az Iroda 2 főállású és 2 részmunkaidős (megbízási szerződéssel) munkatárssal dolgozik. Nem ők látják el teljességben a településeken a gyermekvédelmi alapellátást, még csak a gyermekjóléti szolgáltatási feladatokat sem. Egyes településeken – önkormányzat vagy más nem állami fenntartó, egyház fenntartásában – működik bölcsőde, családi napközi, családok átmeneti otthona, helyettes szülő, nevelőszülő, gyermekétkeztetés, és nem utolsó sorban mindenhol működik önálló gyermekjóléti szolgáltató vagy gyermekjóléti szolgálat. A Társulási Tanács ülésén valamennyi település képviselője ragaszkodott ahhoz, hogy a már önállóan létrehozott működési engedélyes szolgáltatását megtarthassa.

Így az Iroda – mint ahogy az már korábban leírásra került  – prioritást élvező feladata a gyermekjóléti szolgáltatást végző munkatársak szakmai fejlesztés keretében történő szintre hozása valamennyi településre kiterjedően. Sikeres munka eredményeként a lakosság – bárhol lakik – az egyformán jó minőségű ellátáshoz tud hozzájutni. További feladata, hogy olyan speciális szolgáltatásokhoz (pl. családterápia, kapcsolatügyelet, jogi, addiktológiai, pszichológiai tanácsadás, logopédus, stb.) és programokhoz (pl. nyári táborok, drogprevenció) teremtsenek elő és biztosítsanak forrásokat minden településről érkező igények kielégítéséhez, melyek nélkül a kis települések lakossága nem tudna hozzájutni az ellátáshoz a korlátozott lehetőségek miatt. 

V. A szakosított ellátás jogszabályi változásai
2003 - 2007 között

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény a fent említett időszakban a 2003. évi IV. törvény, a 2004. évi CXXXVI. törvény és a 2005. évi CLXX. törvény által  módosult.

A szakosított ellátási formákat érintő ill. azokkal kapcsolatba hozható módosítások feltüntetése az alábbiakban történik, mely az Szt. felépítéséhez igazodik és a következő elemeket érintette: 

· A 2004. évi CXXXVI. tv. pontosította a szociális intézmény definícióját, melynek értelmében szociális intézménynek a nappali ill. bentlakásos ellátást nyújtó szervezet tekinthető. E pontosítás révén egyértelműbbé vált az elhatárolás a személyes gondoskodás terén alkalmazott tevékenységi ill. szervezeti formák között. Ilyen szervezeti formák a szociális szolgáltató, mely csak az alapszolgáltatás tevékenységi keretét fedi, míg a szociális intézmény keretébe azon ellátási formák tartoznak (bentlakásos, átmeneti, nappali ellátás), amelyek természetüknél fogva az ellátott személy elhelyezésére, tartózkodására alkalmas intézményi kereteket jelenti. A tevékenységi-szervezeti formák elhatárolásának a működési engedélyeztetés terén van jelentős szerepe, melyhez fűződő változások később kerülnek említésre. (A változtatás 2005. január 1-től hatályos.)

· A 2005. évi CLXX. tv. az értelmező rendelkezések között a fenntartó fogalmát kis mértékben módosította az által, hogy az állami fenntartók körét bővítette a helyi önkormányzatok társulása által. (A változtatás 2006. január 1-től hatályos.)

· A 2004. évi CXXXVI. tv. az Szt-t „A szociális igazgatás szervei” című fejezettel egészítette ki, melynek értelmében a szociális hatáskört gyakorló szerv a helyi önkormányzat képviselő-testülete, a települési önkormányzat polgármestere, a települési önkormányzat jegyzője és új elemként a megyei, fővárosi szociális és gyámhivatal. A megyei szociális és gyámhivatal a közigazgatási hivatal ágazati szakigazgatási szerveként működik 2005. szeptember 1-től.

· A 2004. évi CXXXVI. tv. a személyes gondoskodás körébe tartozó szakosított ellátások stuktúrájában idézett elő változást oly módon, hogy a nappali ellátást 2005. január 1-től az alapszolgáltatások közé sorolja. Ez a módosulás a nappali ellátások vonatkozásában egyben szemléletbeli változást is jelent, melynek célja, hogy a nappali ellátás egy nyitott, a szükségletekre gyorsan reagáló, integráló szerepet betöltő ellátási formává váljon.

· A 2005. évi CLXX. tv. az idősek otthonára vonatkoztatva konkretizálta, hogy külön gondozási egységben vagy csoportban kell ellátni az a személyt, akinél a külön jogszabályban meghatározott szerv a demencia körébe tartozó középsúlyos vagy súlyos kórképet állapít meg. (A változtatás 2006. január 1-től hatályos.)

· A rehabilitációs intézmények kapcsán a 2004. évi CXXXVI. tv. kiszélesítette az ellátottak körét oly módon, hogy 2005. január 1-től a szenvedélybetegek rehabilitációs intézményébe a korábbi 18. év helyett 16. éves kortól lehet a szenvedélybetegeket ellátni.

· A 2004. évi CXXXVI. tv. a települési önkormányzatok ellátási kötelezettségére vonatkozóan jelentős változtatásokat eredményezett a struktúrákban, melyet az alábbi táblázat szemléltet, ahol a szakosított ellátási formák vastagon szedettek a 2005. január 1. előtti ill. utáni állapot szerinti értelmezésben.

	Állandó lakosok száma
	Biztosítandó szolgáltatások 

2005. január 1. előtt
	Biztosítandó szolgáltatások 

2005. január 1-től

	3.000 fő felett
	∙ idősek nappali ellátása
	∙ nappali ellátás (idős, fogyatékos, szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg, hajléktalan személy)

	10.000 fő felett
	∙ utcai szociális munka

∙ éjjeli menedékhely

∙ nappali melegedő

∙ idősek átmeneti ellátása
	∙ támogató szolgáltatás

∙ jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

∙ közösségi ellátások

∙ idősek átmeneti ellátása

	20.000 fő felett
	∙nappali ellátást nyújtó intézményi

formák (fogyatékos, szenvedélybeteg, pszichiátriai beteg, hajléktalan személy)
	-

	30.000 fő felett
	∙ átmeneti elhelyezési formák
	∙ átmeneti elhelyezési formák

	50.000 fő felett
	-
	∙ utcai szociális munka


· A 2005. évi CLXX. tv. által – az eddigi tömör megfogalmazást felváltva – az Szt. meghatározza, hogy az önkormányzat ellátási kötelezettségének szociális szolgáltatást nyújtó szolgáltató, intézmény fenntartásával, szolgáltatót, intézményt fenntartó önkormányzati társulásban történő részvétellel, vagy szolgáltatót, intézményt működtető fenntartóval létrejött megállapodás, illetve ellátási szerződés megkötésével tehet eleget. (A változtatás 2006. január 1-től hatályos.)

· A 2004. évi CXXXVI. tv. az Szt-t „A szociális szolgáltatások engedélyezése” alcímmel egészítette ki. Ehhez a fejezethez kapcsolódik a 2005. évi CLXX. tv. azon módosítása melynek értelmében a bentlakásos szociális intézmények működési engedélyeinek kiadásáról 2006. január 1-től az intézmény székhelye, ill. telephelye szerint illetékes megyei szociális és gyámhivatal dönt. További, a bentlakásos intézményekre is vonatkozó szigorítás a 2005. évi CLXX. tv. által, hogy az intézményben ellátottak száma egyetlen napon sem haladhatja meg a működési engedélyben meghatározott  férőhelyszám 105 %-át. Ezen túlmenően a rendelkezés tartalmazza a működési engedélyben meghatározott férőhelyszám ideiglenes túllépésének időtartamát, amelyet meghaladóan a túllépés csak a működési engedély módosításával tartható fenn. (A utolsóként említett változtatás 2006. január 1-től hatályos.)

· A 2005. évi CLXX. tv. az Szt-t „Az ellátottak szociális intézményen belüli foglalkoztatása” alcímmel bővítette. 

Tudvalévő, hogy jelenleg a szociális intézményekben sürgető igényként jelentkezik az ellátottak, különösen a gondnokság alatt állók foglalkoztatásának megszervezése, különösen ott, ahol korábban védett foglalkoztatók, célszervezetek biztosították a munka lehetőségét. 

A jogszabályban definiált foglalkoztatás során a megváltozott munkaképességű személyek elsajátíthatják azokat a készségeket és technikákat, amelyek lehetővé teszik, hogy megmaradt képességeiket a lehető legjobban tudják hasznosítani, majd bizonyos idő után lehetőségük nyílhat előrelépésre, a védett vagy önálló szervezeti keretekben történő munkavégzés irányába, a védett foglalkoztatási formából az integrált foglalkoztatási formába való átkerülésre. A szabályozás értelmében a foglalkoztatásnak az egyéni gondozási, illetve rehabilitációs terv szerint kell alakulnia, figyelembe véve az ellátott készségeit, szükségleteit, elvárásait. 

A szociális foglalkoztatás keretében két szociális foglalkoztatási típus került meghatározásra: a munka-rehabilitáció és a fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás.

Foglalkoztatási szempontból jelenleg az értelmileg súlyos akadályozottsággal élők, a halmozottan fogyatékos emberek, a krónikus pszichiátriai- és szenvedélybetegek vannak a legnagyobb hátrányban, számukra szükséges a reintegrációjuk érdekében biztosítani a folyamatos és eredményt is magában foglaló munka-rehabilitációt. Munka-rehabilitációra az intézményi jogviszony keretében kerülhet sor, az ellátott (illetve ha az ellátott cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt áll, akkor a törvényes képviselője) és az intézmény vezetője közötti megállapodás alapján. A törvény meghatározza a megállapodás garanciális tartalmi elemeit, egyebekben azonban a szerződésekre vonatkozó általános szabályok érvényesülnek. A munka rehabilitáció szolgálati időre jogosító foglalkoztatási forma, ilyen pl. az intézmény környezetében végzett kisegítő, kiegészítő jellegű, karbantartással, a külső-belső környezet rendben tartásával összefüggő feladatok ellátása.
A fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás a megváltozott munkaképességű személyek, továbbá az értelmi akadályozottsággal élő emberek, egyedi, egyéni munkára képzésében, felkészítésében alkalmazott szociális foglalkoztatási forma a Szt. értelmében. A fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás keretében biztosítani kell, hogy a megváltozott munkaképességű személyek elsajátíthassák azokat a kiegészítő, fejlett készségeket és technikákat, amelyeket felajánlhatnak a potenciális munkáltatóknak. A fejlesztő-felkészítő foglalkoztatásnak arra kell ösztönöznie, hogy minden a foglalkozási rehabilitációban részt vevő személy olyan foglalkoztatásban részesüljön, ahol a megmaradt képességeit a lehető legjobban tudja hasznosítani, a foglalkoztatás révén kialakuljon önálló munkavégző képessége, felkészüljön a nyílt munkaerőpiacon történő önálló munkavégzésre.

A fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás a Munka Törvénykönyve szerinti munkaviszony, azonban a szociális intézményben ellátottak speciális körülményeire tekintettel a törvény előírja a fiatal munkavállalókra vonatkozó garanciális szabályok alkalmazását.

Annak érdekében, hogy az intézmények meg tudjanak felelni a foglalkoztatási feladataiknak, a jogszabály foglalkoztatási támogatást vezetett be, ami a szociális foglalkoztatásban résztvevők után igényelhető 2006. júliustól. (A jogszabályváltozás 2006. január 1-től hatályos.)

· A 2005. évi CLXX. tv. a rehabilitációs alkalmassági vizsgálatot érintően is változást idézett elő, mely  a foglalkoztatási szabályok bevezetéséhez kapcsolódik. Ezen módosítás értelmében, az ellátott a szociális foglalkoztatás megkezdése előtt és a foglalkoztatás során évente rehabilitációs alkalmassági vizsgálaton vesz részt. E szabályozáshoz kapcsolódóan a jogszabály kiegészült a rehabilitációs alkalmassági vizsgálat céljával is. (A változtatás 2006. január 1-től hatályos.)
· A 2006. évi CXVII. tv. a harmincezernél  több állandó lakosú települések települési önkormányzatainak ellátási kötelezettsége bővült a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátással. (86. § (1) bek. d) pont)

· A törvény a megyei és a fővárosi önkormányzat kötelező feladatává tette azoknak a szakosított ellátásoknak a megszervezéséről való gondoskodást, amelynek biztosítására e tv. alapján a települési öjnkormányzat nem köteles, illetve a szakosított szociális szolgáltatások területi összehangolásáról, valamint a módszertani ellátásáról való gondoskodást. (88. § (1) bekezdés)

· A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményekről, szolgáltatókról, a külön jogszabályban meghatározottak szerinti nyilvántartást nem az Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet, hanem a Kormány által kijelölt szerv végzi. Az NCSSZI elnevezése Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézetre változott ( 88/A. § (5) bekezdés)

· A működési nyilvántartás vezetése az NCSSZI helyett a szociális miniszter által kijelölt szerv feladata. (92/E. § (3) bekezdés)

· Az ellátottak szociális intézményen belüli foglalkoztatása esetében a rehabilitációs alkalmassági vizsgálatot végző szakértői bizottságnak a munka-rehabilitáció eredményességét nem évente, hanem kétévente kell értékelnie.

· Módosult a személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátások intézményi térítési díjának megállapítása, amely a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbözete. (115. § (1) bekezdés) A törvény szabályozza a szolgáltatási önköltség megállapításának módját. (115. § (9) bekezdés)

VI. Szakosított szociális ellátások 

Az Szt. értelmében ha az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt rászoruló személyekről az alapszolgáltatások keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultakat állapotuknak és helyzetüknek megfelelő szakosított ellátási formában kell gondozni.

A személyes gondoskodás keretébe tartozó szakosított ellátási formákat a törvény az alábbiak szerint osztályozza:

l. Tartós bentlakásos intézmény

a) ápolást, gondozást nyújtó intézmény

∙ idősek otthona

∙ pszichiátriai betegek otthona

∙ szenvedélybetegek otthona

∙ fogyatékos személyek otthona

∙ hajléktalanos otthona

b) rehabilitációs intézmény

∙ pszichiátriai betegek rehabilitációs intézménye

∙ szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye

∙ fogyatékos személyek rehabilitációs intézménye

∙ hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye

c) lakóotthon

∙ fogyatékos személyek lakóotthona

∙ rehabilitációs célú lakóotthon

∙ ápoló-gondozó célú lakóotthon

∙ pszichiátriai betegek rehabilitáció célú lakóotthona

∙ szenvedélybetegek rehabilitációs célú lakóotthona

2. Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény

∙ időskorúak gondozóháza

∙ fogyatékos személyek gondozóháza

∙ pszichiátriai betegek átmeneti otthona

∙ szenvedélybetegek átmeneti otthona

∙ éjjeli menedékhely

∙ hajléktalan személyek átmeneti szállása

VI.1. Ellátási kötelezettség teljesítése

Az ellátási kötelezettség teljesítése a törvény alapján kötelező jelleggel megszervezendő ellátások biztosítását jelenti. 

A Szociális törvény 10.000 lélekszám feletti településeknek kötelezően előírja az idősek átmeneti elhelyezésének biztosítását, míg 30.000 lélekszám felett az idősek átmeneti elhelyezésén túl a   fogyatékosok, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek és hajléktalanok átmeneti ellátásának biztosítását.

Az Szt. 90. § (2) bekezdése értelmében a megyei jogú város a saját területén köteles az átmeneti elhelyezést nyújtó ellátási feladatokat megszervezni, valamint a megyei önkormányzat ellátási kötelezettségi körébe tartozó feladatok közül az idősellátás, valamint igényfelmérésre alapozva és a lakossági szükségletekez igazodva legalább két további intézménytípus feladatait megszervezni.

A törvény a megyei önkormányzat kötelezettségét a következőképpen fogalmazza meg:

„A megyei önkormányzat gondoskodik azoknak a szakosított ellátásoknak a megszervezéséről, amelyek biztosítására a törvény alapján a települési önkormányzat nem köteles.” A megyei önkormányzat feladata továbbá a szakosított ellátások területi összehangolása, valamint a megyei módszertani tevékenységek ellátása.
A helyi önkormányzat ellátási kötelezettségének szociális szolgáltatást nyújtó intézmény fenntartásával, vagy szociális intézményt fenntartó önkormányzati társulásban történő részvétellel ill. szociális intézményt működtető fenntartóval létrejött ellátási szerződés megkötésével tehet eleget.

A jogszabály értelmében a szakosított ellátási formák feltételeinek megszervezéséről a szolgáltatástervezési koncepcióban meghatározott ütemezés szerint  fokozatosan, de legkésőbb 2008. december 31-ig kell gondoskodni míg a lakóotthoni ellátási forma feltételeinek megteremtését fokozatosan, de legkésőbb 2009. december 31-ig kell biztosítani.

Az ellátási kötelezettség teljesítésének alakulását ill. a kötelező előíráson túl biztosított ellátási formákat a 10.000 ill. a 30.000 lélekszám feletti települések esetében az alábbi táblázatok szemléltetik. 

	10.000 lélekszám feletti települések Békés megyében
	Kötelezően biztosítandó 

idősek átmeneti ellátása
	A kötelező előíráson felül az önkormányzat által biztosított ellátási formák

	
	Teleph.
	Férőh.
	Ellátás típusa
	Teleph.
	Férőh.

	Békés
	-
	-
	Hajléktalanok átmeneti szállása
	3
	41

	Gyomaendrőd
	2
	20
	Idősek otthona
	3
	160

	Mezőberény
	-
	-
	Idősek otthona
	2
	100

	Sarkad


	1
	15
	Idősek otthona
	1
	135

	
	
	
	Hajléktalanok átmeneti szállása
	2
	24

	Szarvas 
	1
	24
	Idősek otthona (Csabacsűd)
	1
	32

	Szeghalom
	-
	-
	Idősek otthona
	1
	22

	Összesen
	4
	59
	Összesen
	13
	514


Szarvas városában 2006. január 1-től intézményfenntartó társulásban működik a Szarvas-Csabacsüd Szociális és Gyermekjóléti Intézmény (Szarvas, Kossuth u. 19.), ahol Szarvas a gesztor település és a Csabacsüdön fenntartott 32 férőhelyes idősek otthona társulás keretében látja el Békésszentandrás, Szarvas, Csabacsüd, Örménykút, Kardos és Kondoros településeket is.

Az Esthajnal Alapítvány által Szeghalom városában fenntartott Idősek Otthona (Szeghalom, Kossuth u. 18.) a feladatát  önkormányzattal kötött ellátási szerződés alapján biztosítja. 

A táblázatból jól látható, hogy a 6 érintett településből 3 város teljesíti a jogszabály szerinti kötelező előírást mindössze 59 férőhelyen, míg 3 városban az idősek átmeneti ellátása nem biztosított. A táblázat azt is szemlélteti, hogy mindegyik  települési önkormányzat felvállal olyan szociális ellátási formát – többségükben idősek otthonát – ami a törvény szerint nem kötelessége, és ez összesen 514 férőhelyet jelent. 

	30.000 lélekszám feletti települések Békés megyében
	Kötelezően biztosítandó átmeneti ellátási formák
	A kötelező előíráson felül az önkormányzat által biztosított ellátási formák

	
	Ellátás típusa
	Teleph.
	Férőh.
	Ellátás típusa
	Teleph.
	Férőh.

	Békéscsaba
	Idősek átmeneti ellátása
	3
	59
	Idősek otthona ebből

∙ demens részleg

∙ szenvedélybeteg részleg
	6
	338

30

31

	
	Hajléktalanok átmeneti szállása
	1
	30
	
	
	

	Gyula
	Idősek átmeneti ellátása
	2
	12
	Idősek otthona
	3
	60

	
	Hajléktalanok éjjeli menedékhelye
	1
	24
	
	
	

	
	Hajléktalanok átmeneti szállása
	1
	16
	
	
	

	Orosháza
	Idősek átmeneti ellátása
	1
	17
	Idősek otthona
	2
	235

	
	Hajléktalanok éjjeli menedékhelye
	1
	26
	
	
	

	
	Hajléktalanok átmeneti szállása
	1
	14
	
	
	

	Összesen
	11
	198
	Összesen
	11
	633


Békéscsaba Megyei Jogú Város Önkormányzata 4 idősek otthonát üzemeltet összesen 201 férőhellyel. 2005-től a Körgát sori Idősek Otthonában a 30 férőhelyes általános idősek otthona részleg mellett 30 férőhelyes demens részleg  és 31 férőhelyes szenvedélybeteg részleg is működik.

A Csabai Életfa Kht. által működtetett emelt szintű ellátást biztosító nyugdíjasház 87 férőhellyel ellátási szerződés alapján látja el feladatát, ugyanígy a Fília Alapítvány fenntartásában működő Idősek Otthona is 50 férőhellyel. 

Békéscsabán a hajléktalanok átmeneti szállását a Békéscsaba Kistérségi Gyermekjóléti és Családsegítő Központ működteti.

Gyula városában a Magyar Ökumenikus Segélyszervezet fenntartásában működő Gyulai Szociális Központ ellátási szerződés alapján biztosítja a hajléktalanok éjjeli menedékhelyét 24 és a hajléktalanok átmeneti szállását 16 férőhelyen.

A  táblázatból látható, hogy az átmeneti ellátási formák közül a 3 érintett településen az idősek átmeneti ellátása ill. a hajléktalanok átmeneti ellátási formái megtalálhatóak azzal az eltéréssel, hogy Békéscsabán hajléktalanok éjjeli menedékhelye nem működik. A többi, jogszabályban definiált átmeneti ellátási forma – fogyatékos személyek gondozóháza, pszichiátriai betegek átmeneti otthona és szenvedélybetegek átmeneti otthona – ugyan kötelező előírás, de egyik településen sem biztosított.

VI.2. A szakosított ellátások férőhelyeinek megoszlása fenntartók szerint              
A Koncepcióban a szakosított ellátások elemzése és értékelése kérdőíves felmérés alapján történt, a 64 megkeresett intézményből 53 ellátást biztosító szolgáltató küldött vissza értékelhető adatlapot. A 2006. januárjában működő férőhelyek meghatározásakor a teljességre törekedve a hiányzó férőhelyre és fenntartóra vonatkozó adatokat a férőhelyfigyelő rendszer adataiból nyertük.

A megyében a tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények férőhelyei a KSH adatai alapján folyamatos emelkedést mutatnak. A KSH adatai szerint 2003-ban a megyében 4428 bentlakásos férőhelyet tartottak nyilván ez a szám 2004-ben 4592-re emelkedett. 

A tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények férőhelyei
	Ellátási típus
	Megyei önkormányzat
	Települési önkormányzat
	Önkormányzati társulás
	Egyház
	Alapítvány, egyesület
	KHT
	Összesen

	
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.

	Idős ellátási formák
	4
	720
	36
	1910
	2
	56
	15
	627
	6
	204
	6
	206
	69
	3723

	Fogyatékos ellátási formák
	10
	730
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	57
	-
	-
	15
	787

	Pszichiátriai betegek ellátása
	1
	150
	4
	275
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	425

	Szenvedélybetegek ellátása
	3
	126
	1
	31
	-
	-
	-
	-
	1
	9
	-
	-
	5
	166

	Hajléktalanok ellátási formái
	-
	-
	6
	105
	1
	30
	1
	40
	-
	-
	-
	-
	8
	175

	Összesen
	18
	1726
	47
	2321
	3
	86
	16
	667
	12
	270
	6
	206
	102
	5276


2006. januárjában a megyében található összes működő tartós és átmeneti férőhely 45 %-a volt a települési önkormányzatok által fenntartott intézményekben, a megyei önkormányzat intézményeiben lévő férőhelyek az összes férőhelyszám 33 %-át, és az egyházi, civil szervezet valamint szociális vállalkozás által fenntartott intézmények férőhelyei az összes férőhelyszám 22 %-át teszik ki. 

A korábbi időszakhoz viszonyítva a megyei önkormányzat férőhelyeinek aránya 40 %-ról  33 %-ra csökkent, míg a települési önkormányzatok részvétele 37 %-ról 45 %-ra növekedett. 

Ebben az ellátási formában a települési önkormányzatokon kívül jelentős az egyház és a civil szervezetek szerepvállalása is.
Békés megye 3000 fő alatti településeinek szakosított ellátásai
	Kistérség
	Település
	Ellátás típusa
	Férőhely száma
	Ebből emelt sz.
	Fenntartó

	Békéscsabai
	Telekgerendás
	idősek otthona
	33
	33
	civil szervezet

	Mezőkovácsházi
	Dombegyház
	idősek otthona
	20
	0
	önkormányzat

	
	Kaszaper
	idősek otthona
	12+25
	0+1
	KHT

	
	Kaszaper - Pusztaszőlős
	idősek otthona
	14
	0
	KHT

	
	Kevermes
	idősek otthona
	18
	12
	önkormányzat

	
	
	idősek átmeneti elhelyezése
	10
	0
	önkormányzat

	Orosházi
	Csanádapáca
	idősek otthona
	36
	36
	önkormányzat

	
	Gerendás
	idősek otthona
	45
	0
	egyház

	Sarkadi
	Zsadány
	idősek otthona
	22
	22
	önkormányzat

	Szeghalmi
	Kötegyán
	idősek otthona
	23
	23
	önkormányzat


Forrás: Közigazgatási Hivatal, szolgáltatók adatai

Békés megye 3000 - 10000 közötti lakosságszámú településeinek szakosított ellátásai

	Kistérség

 
	Település

 
	Ellátás típusa

 
	Férőhely száma
	Ebből emelt sz.
	Fenntartó

 

	Mezőkovácsházi
	Battonya
	idősek otthona
	47
	11
	KHT

	
	Medgyesegyháza
	idősek otthona
	30
	0
	önkormányzat

	
	Mezőhegyes
	idősek otthona
	30
	0
	civil szervezet

	
	Mezőkovácsháza
	idősek otthona
	24
	0
	KHT

	Orosházi
	Csorvás
	idősek otthona
	74
	10
	önkormányzat

	
	
	fogyatékos személyek rehabilitációs lakóotthona
	14+8
	0
	civil szervezet

	
	Gádoros
	idősek otthona
	32
	11
	önkormányzat

	
	Tótkomlós
	idősek otthona
	20
	0
	önkormányzat

	
	
	
	50
	50
	egyház

	Szarvasi
	Békésszentandrás
	idősek átmeneti ellátása
	15
	0
	önkormányzat

	
	Kondoros
	idősek otthona
	43
	0
	egyház

	
	
	
	10
	4
	civil szervezet

	Szeghalmi
	Dévaványa
	idősek otthona
	99
	12
	önkormányzat

	
	Körösladány
	pszichiátriai betegek otthona
	1330
	0
	önkormányzat

	
	
	idősek átmeneti ellátása
	22
	0
	

	
	
	idősek otthona
	31
	31
	egyház

	
	Vésztő
	idősek otthona
	34
	34
	önkormányzat

	
	
	
	42
	0
	egyház

	Gyulai
	Elek
	pszichiátriai betegek otthona
	50+86
	0
	önkormányzat

	
	
	pszichiátriai betegek 

lakóotthona
	9
	0
	

	
	
	idősek otthona
	33
	0
	

	
	
	idősek otthona
	40
	16
	egyház-ellátási szerződéssel

	
	Újkígyós
	idősek otthona
	35
	35
	önkormányzat

	
	
	
	76+10+12
	0
	egyház-ellátási szerződéssel


Forrás: Közigazgatási Hivatal, szolgáltatók adatai
10000 lélekszám feletti települések nem önkormányzati fenntartású szakosított ellátásai

	Kistérség
	Település
	Ellátás típusa
	Férőhely száma
	Ebből emelt sz.
	Fenntartó

	Békéscsabai
	Békéscsaba
	idősek otthona
	60
	34
	egyház

	
	
	
	28
	0
	civil szervezet

	
	
	
	50
	11
	civil szervezet

	
	
	
	90
	90
	KHT

	Szarvasi
	Szarvas
	idősek otthona
	14+49+27
	0
	egyház

	Szeghalmi
	Szeghalom
	idősek otthona
	22
	22
	civil szervezet

	Békési
	Gyomaendrőd
	idősek otthona
	33
	0
	egyház

	
	Mezőberény
	idősek otthona
	54
	0
	egyház

	
	
	fogyatékos személyek lakóotthona
	12+6
	0
	civil szervezet

	Gyulai
	Gyula
	idősek otthona
	50
	25
	egyház

	
	
	
	60+10
	0
	civil szervezet

	
	
	
	50
	0
	KHT


Forrás: Közigazgatási Hivatal, szolgáltatók adatai

A bentlakásos szociális szakellátások struktúrájában az idősellátás hangsúlyosan szerepel, hiszen a működő férőhelyek 70,6 %-át teszi ki. A fennmaradó közel 30 %-on osztozik a fogyatékosok ellátása 14,9 %-kal ill. a további közel 15 %-ot a pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek és hajléktalan személyek ellátása együttesen teszi ki.

Az idősellátás dominanciája az ellátást nyújtó intézmények telephelyeinek számában is megmutatkozik. 2006. januárjában a megyében 69 telephelyen biztosítottak idősek részére átmeneti vagy tartós elhelyezési formát. Az idősellátást a rangsorban a fogyatékosok ellátása követi 15 telephellyel. 

A 10000 lakosra jutó férőhelyek száma 95,6; míg a 10000 64 év feletti lakosra 549,3 idősek elhelyezését biztosító férőhely jut.
Ezek az adatok Békés megyét a megyék sorrendjében az első helyre állítják.

A 10000 lakosra jutó férőhelyek száma az egyes ellátotti csoportoknál

	Ellátás típusa
	Telephely
	Engedélyezett

 férőhely
	A férőhelyek megoszlása az ellátástípusok között %
	10 ezer állandó lakosra jutó férőhely

	Idős ellátási formák
	69
	3723
	70,6
	95,6

	Fogyatékos ellátási formák
	15
	787
	14,9
	20,2

	Pszichiátriai betegek ellátása
	5
	425
	8,1
	10,9

	Szenvedélybetegek ellátása
	5
	166
	3,1
	4,3

	Hajléktalanok ellátási formái
	8
	175
	3,3
	4,5

	Összesen
	102
	5276
	100
	135,4


A férőhelyek 95 %-a az időskorúak tartós bentlakásos ellátását szolgálja annak ellenére, hogy a 10000 lélekszámú települések az idősek átmeneti ellátására kötelezettek.

Átmeneti, tartós elhelyezés az egyes ellátotti csoportoknál
	Ellátási típus
	Átmeneti elhelyezés
	Tartós bentlakásos ellátás
	Összesen

	
	Telephely
	Férőhely
	Telephely
	Férőhely
	Telephely
	Férőhely

	Idős ellátási formák
	13
	194
	56
	3529
	69
	3723

	Fogyatékos ellátási formák
	-
	-
	15
	787
	15
	787

	Pszichiátriai betegek ellátása
	-
	-
	5
	425
	5
	425

	Szenvedélybetegek ellátása
	-
	-
	5
	166
	5
	166

	Hajléktalanok ellátási formái
	8
	175
	-
	-
	8
	175

	Összesen
	21
	369
	81
	4907
	102
	5276


VI.3. A szakosított ellátási formák működési engedélyeinek jellege

Míg az ellátás volumenét elsősorban az ellátást biztosító telephelyek és az ott fenntartott férőhelyek számával lehet leginkább jellemezni, addig a minőségre elsősorban a működési engedélyek jellegéből lehet következtetni. Minél magasabb a struktúrán belül a határozott idejű működési engedélyek aránya annál valószínűbb, hogy az ellátórendszer minőségi problémákkal küzd. 

Működési engedélyek típusa az egyes ellásoknál

	Ellátás típusa
	
	
	Összesen

	
	Teleph.
	%
	Férőh.
	Teleph.
	%
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.

	Idős ellátási formák
	49
	80
	2195
	12
	20
	925
	61
	3120

	Fogyatékos ellátási formák
	9
	64
	150
	5
	36
	627
	14
	777

	Pszichiátriai betegek ellátása
	1
	25
	9
	3
	75
	286
	4
	295

	Szenvedélybetegek ellátása
	4
	80
	116
	1
	20
	50
	5
	166

	Hajléktalanok ellátási formái
	5
	63
	95
	3
	37
	80
	8
	175

	Összesen
	71
	75
	2568
	24
	20
	1968
	95
	4446


A fenti táblázatból látható, hogy a határozott idejű működési engedélyek az összes működési engedély közel 30 %-át teszik ki. Ha a határozott idejű működési engedélyekhez kapcsolódó férőhelyszámot az összes engedélyezett férőhelyhez viszonyítjuk akkor 44 %-ot kapunk, ami igen magas arány. 

Határozott idejű működési engedéllyel a megyei önkormányzat ill. a települési önkormányzat fenntartásában működő intézmények rendelkeznek. 

A határozott idejű működési engedélyeknek az az oka, hogy az intézmények tárgyi, személyi feltételek hiányában nem felelnek meg az aktuális rendeleti szabályozásban meghatározott követelményeknek.

Tárgyi feltételek tekintetében az intézmények az alábbi hiányosságokat jelezték vissza: 

· 1 lakóra jutó 6 m2 (hajléktalan ellátásban 4 m2) előírás nem teljesül,

· az egy lakószobában elhelyezhető személyek száma meghaladja a rendeletben előírt létszámot,

· a dolgozók részére biztosítandó szociális helyiség hiányzik,

· az intézmény akadálymentesítése nem megoldott.

Személyi feltételek tekintetében:

· a rendeletben előírt szakmai létszám nem biztosított,

· a szakmai dolgozók szakképzettsége nem felel meg a rendeletben előírtaknak.

Személyi feltételek
	Fenntartó
	Idősek 

ellátása
	Fogyatékosok ellátása
	Pszichiátriai betegek ellátása
	Szenvedélybetegek ellátása
	Hajléktalanok ellátása
	Összesen

	
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.
	Teleph.
	Férőh.

	Megyei önk.
	3
	415
	5
	627
	1
	150
	1
	50
	-
	-
	10
	1242

	Települési önk.
	9
	510
	-
	-
	2
	136
	-
	-
	3
	80
	14
	726

	Összesen
	12
	925
	5
	627
	3
	286
	1
	50
	3
	80
	24
	1968


VI.4. Szakosított ellátások férőhely-kihasználtsága

A várakozók száma nem feltétlenül az ellátás iránti igényt fejezi ki. Az idősek egy része úgy nyújtja be az elhelyezés iránti kérelmét, hogy nincs szándékában beköltözni, csak abban az esetben, ha egészségi állapotában romlás következne be. Az idősellátásra várakozók magas száma és a férőhelykihasználtsági mutató (97,4 %) közötti ellentmondás feltehetően azzal is magyarázható, hogy az emelt szintű kétágyas házaspári apartmanok egyik férőhelyének megüresedése esetén az intézmény nem töltheti be azt. 

A táblázatból látható, hogy a várakozók száma az idősellátás területén a legmagasabb, melyet a pszichiátriai betegek ellátását biztosító intézményekbe várakozók követnek.

Férőhelykihasználtság az egyes ellátásoknál
	Ellátás típusa
	Engedélyezett férőhely
	Betöltött férőhely
	Férőhely kihasználtság

%
	Várakozók száma
	A várakozók aránya az engedélyezett férőhelyhez viszonyítva

	Idős ellátási formák
	3135
	3054
	97,4
	1154
	36,8

	Fogyatékos ellátási formák
	777
	768
	98,8
	18
	2,3

	Pszichiátriai betegek ellátása
	295
	295
	100
	88
	29,8

	Szenvedélybetegek ellátása
	166
	166
	100
	30
	18,1

	Hajléktalanok ellátási formái
	175
	124
	71
	-
	1

	Összesen
	4548
	4407
	96,9
	1290
	28,4


VI.5. Az ellátottak demográfiai adatai

A KSH adatgyűjtése szerint a 65 év feletti népesség aránya az ország 7 régiója között a dél-alföldi régióban a legmagasabb 16,4 % és régión belül is Békés megye jár élen 17,4 %-kal.

A nemek arányát figyelve az alábbi táblázatban látható, hogy az időskorúak ellátását közel kétszer annyi nő veszi igénybe, mint férfi.

	Megnevezés
	Idősek ellátása
	Fogyatékosok ellátása
	Pszichiátriai betegek ellátása
	Szenvedélybetegek ellátása
	Hajléktalanok ellátása
	Összesen

	Férfi
	1103
	457
	160
	136
	104
	1960

	Nő
	1966
	311
	135
	30
	20
	2461

	Összesen
	3069
	768
	295
	166
	124
	4421


A többi ellátotti csoportnál már a férfiak javára dől az igénybevételi arány. Többszörösen érvényes ez a szenvedélybetegek és a hajléktalan személyek ellátásában.

A korcsoportos megoszlást tekintve látható, hogy  az életkor előrehaladtával nő az idős ellátások igénybevétele. A pszichiátriai betegek és a hajléktalan személyek ellátását leginkább a 40-69 év közötti korosztály veszi igénybe.
	Megnevezés
	0-18 év
	19-39 év
	40-59 év
	60-69 év
	70-79 év
	80- év
	Összesen

	Idősek ellátása
	-
	14
	329
	476
	986
	1179
	2984

	Fogyatékosok ellátása
	64
	337
	249
	79
	26
	13
	768

	Pszichiátriai  betegek ellátása
	-
	34
	136
	84
	21
	20
	295

	Szenvedélybetegek ellátása
	-
	44
	63
	38
	17
	4
	166

	Hajléktalanok ellátása
	5
	25
	76
	11
	1
	1
	119

	Összesen
	69
	454
	853
	688
	1051
	1217
	4332


VI.6. Szakosított szociális ellátások értékelése

Az érvényes jogi szabályozás a települések szociális ellátási kötelezettségét a településnagysághoz mérten határozza meg. Békés megyében a települések önkormányzatai eltérő mértékben tesznek eleget ezen kötelezettségeiknek. Mindez a mai napig problémás területként értékelhető. A hiányzó ellátások megszervezését belátható időn belül el kell végezniük a fenntartóknak, hogy teljesítsék a törvényi előírásokat és kielégítsék a lakossági szükségleteket. Emellett nem lehet figyelmen kívül hagyni az ellátási kötelezettség körébe nem tartozó, de az egyes ellátotti csoportok sajátosságaihoz kapcsolódó, speciálisan felmerülő igényeket sem.

A szakosított ellátások biztosítását 10.000 lélekszámtól írja elő a törvény, mely a megyében összesen 9 települést érint. Az érintett települések  közül 3 város (Gyomaendrőd, Szarvas és Sarkad) tesz eleget jogszabályi kötelezettségének, míg 3 település részben teljesíti az előírást (Békéscsaba, Gyula, Orosháza) és 4 településen a jogszabályban előírt ellátási forma nem biztosított. Mindezek ellenére az átmeneti és a tartós bentlakásos elhelyezés férőhelyszámait (5174 férőhely) tekintve a dél-alföldi régióban első helyen állunk. A megyében több olyan településen is üzemel átmeneti ill. tartós bentlakásos ellátást biztosító intézmény, ahol a törvényi szabályozás értelmében e feladat nem kötelező a települési önkormányzat számára.

A bentlakásos elhelyezést biztosító intézmények a megye egész területén, minden kistérségben fellelhetőek.

Az elmúlt időszakot áttekintve (2003-2005.) a megyei bentlakásos ellátás fejlődésen ment keresztül hiszen minden ellátotti kört (idős, fogyatékos, pszichiátriai beteg, szenvedélybeteg, hajléktalan) érintően létrejött legalább egy új intézmény. 

	Ellátás típusa
	Intézmény neve
	Település
	Férőh.
	Fenntartó

	Idős ellátási formák
	Idősek otthona
	Kaszaper - Pusztaszőlős
	14
	Kulturális, Sport, Szociális Szolgáltató Kht.

	
	Őszi Napsugár Idősek Otthona
	Gyomaendrőd
	50
	Települési önkormányzat

	
	Református Egyházközség Idősek Otthona
	Mezőberény
	54
	Református Egyház

	
	Ezüstág Idősek Otthona
	Újkígyós
	35
	Települési önkormányzat

	
	Gondozási Központ – Idősek otthona
	Kondoros
	10
	„Rózsakert – Gondoskodás az Egészséges Életmódért Alapítvány

	Fogyatékos ellátási formák
	Harangvirág lakóotthon
	Mezőberény
	18
	Mécses Egyesület

	
	Fogyatékosok rehabilitációs célú lakóotthona
	Vésztő
	8
	Vésztői Sérült Gyerekekért Egyesület

	
	Csillagház lakóotthon
	Csorvás
	14
	Mozgáskorlátozottak Békés Megyei Egyesülete

	
	Flamingó lakóotthon
	Mezőkovácsháza
	9
	Megyei Önkormányzat

	Pszichiátriai betegek ellátása
	Egyesített Szociális Intézmény
	Békéscsaba
	31
	Települési önkormányzat

	Szenvedélybetegek ellátása
	Félutas-ház szenvedélybetegek rehabilitációs lakóotthona
	Nagyszénás
	9
	Egy-Másért Alapítvány

	Hajléktalanok ellátási formái
	Hajléktalanok Átmeneti Szállása
	Sarkad
	12
	Települési önkormányzat

	Összesen
	264
	


VI.6.1. Idősek ellátása

Békés megyében az idősek számára ellátást nyújtó intézményhálózat (idősek gondozóháza és idősek otthona) jól kiépültnek tekinthető, még annak ellenére is, hogy a kötelező átmeneti ellátási formát 4 település nem biztosítja. 

A várakozók aránya az engedélyezett férőhelyhez viszonyítva az idősellátás területén a legmagasabb, 37,5 %. A beérkezett összesített adatokból számolva a férőhelyek kihasználtsága közel 98 %-os. Több intézménynél előfordul, hogy az engedélyezett férőhelyszámot tartósan meghaladja a betöltött férőhelyek száma, vagyis a férőhely-kihasználtsági mutató meghaladja a 100 %-ot. A jogszabályi szigorítás az elkövetkező időszakban erre már nem ad lehetőséget, mivel működési engedély módosításra kötelezi a fenntartókat.

Az egyházi fenntartók jellemzően az ország egész területéről fogadják ellátottaikat, mégis többségében itt találhatóak betöltetlen férőhelyek.

Békés megyében összesen 13, illetve 28 településen biztosított a szolgáltatás.

A megye lefedettségét az idősellátás tekintetében az alábbi ábrák szemléltetik.

	Idősek átmeneti ellátása

Helyzetkép – 2007 július
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	Idősek ápolást-gondozást nyújtó intézménye

Helyzetkép - 2007. július
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Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

VI.6.2. Fogyatékosok ellátása

A fogyatékosok ellátását biztosító intézmények (fogyatékosok otthona, fogyatékos személyek rehabilitációs ellátása, fogyatékos személyek ápoló-gondozó ill. rehabilitációs lakóotthona) dominánsan a megyei önkormányzat fenntartásában működnek, a működő férőhelyek közel 93 %-át teszik ki. A fennmaradó 7 %-ot az alapítványok, egyesületek által Gyulán, Mezőberényben, Vésztőn és Csorváson fenntartott lakóotthonok képezik.

A férőhely kihasználtság közel 99 %-os, a várakozók száma az engedélyezett férőhely arányában viszonylag alacsony 2,3 %-os. 

A megyei önkormányzat fenntartásában működő fogyatékosok ápolást-gondozást biztosító nagy intézmények többségükben pl. Békéscsabán, Vésztőn, Okányban határozott idejű működési engedéllyel rendelkeznek mivel tárgyi és/vagy szakmai feltételeikben nem felelnek meg a kötelező jogszabályi előírásoknak.

Országos viszonylatban a megyei fogyatékos ellátórendszert jól kiépítettnek tekinthetjük.

	Fogyatékkal élők rehabilitációs intézménye

Helyzetkép – 2007. július
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	Fogyatékkal élők ápolást-gondozást nyújtó intézménye

Helyzetkép - 2007. július
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Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

VI.6.3. Pszichiátriai betegek ellátása

Pszichiátriai betegek ellátását felvállaló intézmény a megyében 3 településen található, melyek közül egy megyei, a másik kettő települési önkormányzati (Elek, Körösladány) fenntartású. A működő intézmények pszichiátriai betegek otthonaiként, ill. pszichiátriai betegek rehabilitációs célú lakóotthonaként funkcionálnak.

Pszichiátriai beteg ellátottak esetében a férőhely-kihasználtság 100 %-os, a beérkezett adatokat összesítve a 295 férőhelyre jelenleg 88 várakozó jut, ami 29,8 %-os mutatót eredményez. Az adatokból arra következtethetünk, hogy a pszichiátriai betegek intézményes ellátása a megyében problémás területként értékelhető.

Békés megyében összesen 3 településen biztosított a szolgáltatás.

Pszichiátriai betegek ápolást-gondozást nyújtó intézménye

Helyzetkép – 2007. július
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Forrás: polgármesteri hivatalok, kistérségi társulások, szolgáltatók adatszolgáltatása

VI.6.4. Szenvedélybetegek ellátása

A megyében a szenvedélybetegek szakosított ellátása jellemzően Nagyszénás és Szarvas településekhez kötődik, bár 2005-től Békéscsabán is található az önkormányzat fenntartásában működő Egyesített Szociális Intézmény keretein belül egy 31 fős szenvedélybeteg részleg.

A szenvedélybeteg ellátás férőhely-kihasználtsága a pszichiátriai betegekhez hasonlóan 100 %-os, a 166 betöltött működő férőhelyre jelenleg 30 várakozó van. 18,1 %-os mutatójával a szenvedélybeteg ellátás várakozói a férőhelyszám viszonylatában a pszichiátriai betegek mutatószáma (29,8 %) alatt marad, de viszonylag magasnak tekinthető.

2005-ben a szenvedélybetegek szakosított ellátása a megyében tovább bővült az Egy-Másért Alapítvány fenntartásában működő szenvedélybetegek rehabilitációs lakóotthona által.

Békés megyében összesen 1 illetve 3 településen biztosított a szolgáltatás.

	Szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye

Helyzetkép – 2007. július
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	Szenvedélybetegek ápolást-gondozást nyújtó intézménye

Helyzetkép – 2007. július
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VI.6.5. Hajléktalan személyek ellátása

A megye öt településén (Békés, Békéscsaba, Gyula, Orosháza, Sarkad) 163 férőhelyen biztosított hajléktalanok átmeneti ellátása. Békés, Békéscsaba és Sarkad városokban a szakosított ellátás tekintetében átmeneti szállás elérhetősége biztosított, míg Gyula és Orosháza településeken éjjeli menedékhely is működik. A lakosságszámhoz viszonyított ellátási kötelezettségét az utóbbi két település maradéktalanul teljesíti, míg Békéscsabán az éjjeli menedékhely hiányzó ellátási forma. Békés és Sarkad városa a jogszabályi kötelezettségén felül biztosítja hajléktalanok ellátását. A sarkadi átmeneti szálló 12 férőhellyel 2005-ben kezdte meg működését, ellátási területe a városon kívüli kistérségre is kiterjed. 

Békés megyében összesen 9 településen biztosított a szolgáltatás.

Hajléktalan személyek átmeneti intézménye

Helyzetkép – 2007 július
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VI.6.6. Összegzés

A megyében működő szakosított ellátást biztosító intézmények infrastruktúrája változó képet mutat, vannak korszerű, akadálymentesített, a mai kor követelményeinek megfelelően felszerelt intézmények, azonban sok esetben az épületek elavultak és a fenntartók nem rendelkeznek a rekonstrukcióhoz szükséges anyagi fedezettel. 

A szakosított ellátások tárgyi feltételeit értékelve az 1 lakószobában maximálisan elhelyezhető (4 fő) személyeket figyelembe véve, az alábbi táblázatból látható, hogy mind az idősek, a fogyatékosok, pszichiátriai betegek és szenvedélybetegek ellátásában is vannak 4 ágyas elhelyezést meghaladó ágyszámmal működő lakószobák viszonylag magas arányban.

	Megnevezés
	Idősek 

ellátása
	Fogyatékosok 

ellátása
	Pszichiátriai betegek 

ellátása
	Szenvedélybetegek

 ellátása
	Hajléktalanok 

ellátása

	
	db
	m2
	db
	m2
	db
	m2
	db
	m2
	db
	m2

	1 ágyas
	443
	5440,54
	6
	50
	3
	28
	1
	9,66
	-
	-

	2 ágyas
	464
	5846,695
	53
	744,9
	13
	200
	5
	67,49
	8
	81,96

	3-4 ágyas
	218
	4031,79
	123
	2905,54
	44
	700
	28
	413,68
	9
	136,54

	5-6 ágyas
	59
	2205,88
	21
	577,86
	8
	185
	7
	312
	8
	184,5

	7 ágyas
	23
	1315,6
	5
	135
	11
	248
	-
	-
	4
	92,82

	Összesen:
	1207
	18840,505
	208
	4413,3
	79
	1361
	41
	802,83
	29
	495,82


A beérkezett adatokat összesítve az ellátási formákban működő szakképzett és a szakképesítéssel nem rendelkező szakmai létszám alakulását az alábbi táblázat mutatja be. 

	Megnevezés
	Alkalmazotti létszám

(fő)
	Szakképzett  dolgozók

(fő)
	Szakképzettségi arány

%
	Nem szakképzett dolgozók

(fő)

	Idősek ellátása
	843,5
	782,5
	92,7
	61

	Fogyatékosok ellátása
	297
	275
	92,6
	22

	Pszichiátriai betegek ellátása
	90
	78
	86,7
	12

	Szenvedélybetegek ellátása
	38
	34
	89,5
	4

	Hajléktalanok ellátása
	19
	17
	89,5
	2

	Össezsen:
	1287,5
	1186,5
	92,2
	101


VII. Békés Megye Képviselő – Testületének Fenntartásában Működő Intézményrendszer Bemutatása

Békés Megye Képviselő-testületének fenntartásában működő szociális intézményrendszere folyamatosan bővül és fejlődik. Az engedélyezett férőhelyek száma 1766, melyek nagy többsége a bentlakásos idősellátás (720) illetve a fogyatékkal élők számára fenntartott intézmények (760) között oszlik meg. 

	Intézmény neve
	Ellátási forma
	Település

	Békés Megye Képviselő – testülete

Hajnal István Idősek Otthona
	Idősek ápolás-gondozást nyújtó intézménye
	Békés

	Békés Megye Fogyatékosok Ápoló-Gondozó Otthona
2007. május 10-től: 

Békés Megyei Szociális, Rehabilitációs és Módszertani Központ 
	Fogyatékkal élők ápolás-gondozást nyújtó int.
	Békéscsaba

	
	Fogyatékkal élők nappali ellátása
	

	
	Fogyatékkal élők rehabilitációs intézménye
	

	
	Ápoló-gondozó célú Lakóotthon
	

	
	Rehabilitációs célú Lakóotthon
	

	Békés Megyei Borostyánkert Otthon
	Fogyatékkal élők ápolás-gondozást nyújtó int.
	Dévaványa

	
	Ápoló-gondozó célú Lakóotthon
	

	
	Idősek ápolás-gondozást nyújtó intézménye
	Füzesgyarmat

	Békés Megyei

Fogyatékosok és Pszichiátriai betegek Otthona
	Fogyatékkal élők ápolás-gondozást nyújtó int.
	Magyarbánhegyes

	
	Pszichiátriai betegek ápolást-gondozást nyújtó int.
	Mezőkovácsháza

	
	Fogyatékkal élők ápoló-gondozó célú Lakóotthon 
	

	Békés Megye Szociális Otthona
	Idősek ápolás-gondozást nyújtó intézménye
	Nagyszénás

	
	Szenvedélybetegek ápolást-gondozást nyújtó int.
	

	
	Szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye
	

	Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona
	Idősek ápolás-gondozást nyújtó intézménye
	Szarvas

	
	Szenvedélybetegek ápolást-gondozást nyújtó int.
	

	Békés Megyei Nefelejcs Otthon
	Fogyatékkal élők ápolás-gondozást nyújtó int.
	Vésztő

	
	Ápoló-gondozó célú Lakóotthon
	

	
	Fogyatékkal élők ápolás-gondozást nyújtó int.
	Okány

	
	Ápoló-gondozó célú Lakóotthon
	


A Békés Megyei Képviselő-testület jelenleg - egy intézmény kivételével -„csak” szakosított struktúrában működteti intézményrendszerét. Szerkezetüket tekintve nem tiszta profilú intézmények, éppen ezért alapvető törekvése a fenntartónak a profiltisztítás, csak így biztosítható az ellátást igénybe vevők részére az állapotuknak megfelelő segítségnyújtás.

VII.1. Idősellátás

A BMKT négy intézményben tart fenn időskorúak számára 720 (engedélyezett) férőhelyet, amiből 86 emeltszintű. A férőhelyek kihasználtsága meghaladja a 100 %-os határt, a várakozók száma pedig közel 200 fő. A megyei fenntartású intézmények az idősellátás terén  az ellátást igénylő lakosság 20 %-át tudják kielégíteni. Az intézmények működési engedélyének időtartama az elmúlt évek során nem változott. Nem javultak a személyi és a tárgyi feltételekben az alapvető hiányosságok, ami hátrányos helyzetbe kényszerítik az ellátás biztosítását, mivel a férőhelyek csökkenését eredményezhetik. 

· A megyében a legnagyobb férőhelyet biztosító intézmény a békési Hajnal István Idősek Otthona, engedélyezett férőhelyszáma 305, melyből 29- et emelt szinten és 30 -at demens részlegen biztosít. Jelenleg - 2006. márciusi adatok szerint - a férőhely kihasználtsága 100 %-os és a nyilvántartott várakozók száma 71 fő.

· A megyei fenntartású intézményeknek a férőhelyszámát tekintve a második legnagyobb intézmény a nagyszénási Békés Megye Szociális Otthona, ami vegyes profilú (idős és szenvedélybetegek) intézményként működik 170 idősellátási férőhellyel. Emelt színtű férőhelyeinek a száma 28, nyilvántartott várakozók száma pedig 54 fő. Az intézmény demens részleget is működtet 50 férőhellyel.

· A harmadik szintén vegyes profilú intézmény a szarvasi Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona, amelynek engedélyezett férőhelyszáma 138. Férőhely kihasználtsága jelenleg 102 % és a várakozók száma meghaladja a hatvan főt. Az intézmény emelt színtű 28 fős ellátást és 20 fős demens részleget is biztosít.  

· A negyedik megyei fenntartású intézmény a Békés Megyei Borostyánkert Otthona füzesgyarmati telephelyen, engedélyezett férőhelyszáma 107 és alapszintű ellátást biztosít az igénylők számára.

Békés Megyei fenntartású intézmények az idősellátásban
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Békés Megyei Hajnal István Idősek Otthona - Békés

Békés Megyei Szociális Otthona - Nagyszénás

Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona - Szarvas 

Békés Megyei Borostyánkert Otthon - Füzesgyarmat


VII.2. Fogyatékos ellátás

Fogyatékos személyek ápolását-gondozását biztosító intézmény négy működik a Békés Megyei Képviselőtestület fenntartásában, 5 telephelyen. A megyében működő fogyatékos ellátás jelentős részét a megyei fenntartású intézmények látják el. A szolgáltatást igénybevevők 93 %-át látják el.

A megyében igénybevett fogyatékos ellátás arányának eloszlása


[image: image33.wmf]7%

93%

Más fenntartó

BMKT fenntartó


· Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ           

      Békéscsaba
· Békés Megyei Borostyánkert Otthon – Dévaványa 

· Békés Megyei Fogyatékosok és Pszichiátriai betegek Otthona – Magyarbánhegyes, Mezőkovácsháza 

· Békés Megyei Nefelejcs Otthon – Vésztő, Okány

Sajátos probléma, hogy a fogyatékosok ellátása nagyméretű intézményekben történik, ami kevésbé felel meg a szakmai standardoknak. Megoldásként a lakóotthoni hálózat kiépítése vált szükségessé, mely pályázati forrásokból folyamatosan valósul meg. A fogyatékos intézmények rekonstrukciós programja az összes fogyatékos telephelyet érinti. Szükségessé válik a lakóotthoni hálózat kiépítésén túl, a korszerű lakhatási körülmények kialakítása is a fogyatékos intézményekben.

VII.3. Pszichiátriai ellátás

A Békés Megyei Képviselőtestület pszichiátriai betegek ellátását egyetlen telephelyen végzi, Mezőkovácsházán, 159 férőhellyel. Jelenleg a Békés Megyei Fogyatékosok és Pszichiátriai Betegek Otthonára váró igénybevevők száma 37 fő. A férőhely kihasználtság 100 %-os.

A pszichiátriai betegek intézményi ellátása nem tartozik a preferált ellátási formák közé, éppen ezért hangsúlyosabb szerepet kell kapnia a megyei szolgáltatási struktúrában. 

VII.4. Szenvedélybeteg ellátás

A BMKT intézményei közül két helyen történik szenvedélybeteg ellátás.

· Békés Megye Szociális Otthona – Nagyszénás, összesen 86 férőhellyel, (36 drogpr. és 50 idős szenvedélyb.)
· Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona – Szarvas, 40 férőhellyel.

A nagyszénási intézményben főleg drogbetegek részére, illetve időskorú szenvedélybetegeket látnak el a szarvasi Idősek és Szenvedélybetegek Otthonában.

Az idősellátásnál említett profiltisztítási hiányból adódóan nagy a kereslet a szenvedélybeteg ellátási forma iránt. Bizonyítja ezt az, hogy a szarvasi Idősek és Szenvedélybetegek Intézményében 101 %-os a férőhely kihasználtság és magas a várakozók száma. Az idősellátás intézményeinek profiltisztítása indokolttá teszi az ellátási forma szélesítését.

VII.5. Hajléktalan ellátás

A Békés Megyei Képviselő-testülete Szarvason működtet hajléktalanok részére szakosított ellátási formában intézményi elhelyezést 2006-tól 12 férőhelyen.

Békés Megyei Képviselő-testülete fenntartásában működő intézményrendszer főbb mutatói
	Intézmény neve
	Működési engedély jellege
	Várakozók száma
	Szakmai létszám

	
	
	
	1/2000. (I. 7.) rendelet szerint
	Ténylegesen alkalmazott létszám
	Szakkép

zett
	Szakképzett

séggel nem rendelkezik

	Békés Megye Képviselő – testülete

Hajnal István Idősek Otthona – Békés 
	Határozott
	71
	93
	87
	86
	1

	Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ          – Békéscsaba 
	Határozott(1
	-
	82(3
	82
	74
	8

	Békés Megyei Borostyánkert Otthon – Dévaványa 
	Határozott(2
	-
	69
	59
	52
	7

	Békés Megyei Borostyánkert Otthon- Füzesgyarmat 
	Határozott
	-
	33
	25
	21
	4

	Békés Megyei

Fogyatékosok és Pszichiátriai betegek Otthona- Magyarbánhegyes
	Határozott
	6
	55
	40
	37
	3

	Békés Megyei

Fogyatékosok és Pszichiátriai betegek Otthona- 

Mezőkovácsháza
	Határozott(4
	37
	52
	44
	44
	-

	Békés Megye Szociális Otthona – Nagyszénás 
	Határozott(5
	54
	74
	64
	58
	6

	Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona – Szarvas 
	Határozott(6
	81
	45
	45
	43
	2

	Békés Megyei Nefelejcs Otthon
	Határozott(7
	-
	125
	98
	98
	-

	Összesen
	-
	249
	628
	544
	513
	31


(1 Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ - Lakóotthonok és a rehabilitációs részleg határozatlan idejű működési engedéllyel rendelkeznek.

(2 Békés Megyei Borostyánkert Otthon – Dévaványa „Indigó” és”Türkiz” lakóotthonok működési engedélye határozatlan

(3 Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ - Békéscsaba Fogyatékkal élők nappali ellátása nincs a szakmai létszámban

(4 Békés Megyei Fogyatékosok és Pszichiátriai betegek Otthona- Mezőkovácsháza „Flamingó” lakóotthon határozatlan működési engedéllyel rendelkezik

(5 Békés Megye Szociális Otthona – Nagyszénás Szenvedélybetegek rehabilitációs intézményének működési engedélye határozatlan
(6 Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona – Szarvas Idősek ápolást-gondozást nyújtó intézményének működési engedélye határozatlan 

(7 Békés Megyei Nefelejcs Otthon – Vésztő és Okány lakóotthonai működési engedélye határozatlan idejű
A Békés Megyei Önkormányzat fenntartásában működő szociális intézmények

	Ellátási forma és típus
	Intézmény neve
	Intézmény székhelye, telephelye
	Intézmény kapacitása (férőhely)
	Ebből emelt szintű fh.

	 Szociális alapszolgáltatás

	1. Fogyatékosok nappali ell
	 Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ 
	Békéscsaba
	40
	-

	Szakosított ellátás

	I Ápolást, gondozást nyújtó intézmények

	1. Idősek Otthonai
	Hajnal I. Idősek O.
	Békés
	305
	31

	
	Békés M. Szoc. O
	Nagyszénás
	150
	8

	
	Őszikék Panzió
	Nagyszénás
	
	20

	
	Idősek és Szenv.bet Otthona
	Szarvas
	138
	26

	
	B M-i Borostyánkert O.
	Füzesgyarmat
	107
	

	2. Fogyatékosok Otthonai
	Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ
	Békéscsaba
	130
	

	
	Borostyánkert Otthon
	Dévaványa
	127
	

	
	Nefelejcs Otthon 
	Vésztő
	100
	

	
	Nefelejcs Otthon 
	Okány 
	150
	

	
	Fogyatékosok Otthona 
	Magyarbánhegyes
	120
	

	3. Pszichiátriai bet. Otthonai
	Pszich. betegek Otthona
	Mezőkovácsháza
	150
	

	4. Szenvedélyb.  Otthona
	Szenvedélybetegek részlege
	Nagyszénás 
	50
	

	
	Szenvedélybetegek részlege
	Szarvas
	40
	

	5. Hajléktalanok Otthona
	Hajléktalanok Ápoló, g. részlege
	Szarvas
	12
	

	II. Rehabilitációs intézmények

	1. Fogyatékosok rehab. intézménye
	 Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ
	Békéscsaba
	26
	

	
	Szenvedélybet. Rehab. részlege
	Nagyszénás
	36
	

	III. Lakóotthonok

	1. Fogyatékosok lakóotthona 
	 Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ
	Békéscsaba
	12
	

	
	 Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ
	Békéscsaba
	12
	

	
	Tűrkíz Áp. Lakóotthon 
	Dévaványa
	10
	

	
	Indigó Áp. Lakóotthon 
	Dévaványa
	12
	

	
	Smaragd  Áp. Lakóotthon 
	Okány
	12
	

	
	Rubin Áp. Lakóotthon 
	Vésztő
	10
	

	
	Flamingó Áp. Lakóotthon 
	Mezőkovácsháza
	9
	

	Összesen:
	
	
	1778
	85


Időskorú személyek ellátását biztosító intézményekben elhelyezett
demens betegek 

2006

	Intézmény megnevezése
	Szakvélemény kiállításának időpontja
	Súlyos demenciában szenvedő személyek száma

	Hajnal I. Idősek Otthona Békés
	2006. március 14., 16., 19., 28., és április 27.
	80 fő

	Idősek Otthona Füzesgyarmat
	2006. március 1.
	40 fő

	Idősek Otthona Nagyszénás
	2006. március 15., és 21.
	51 fő, ebből 2 személy elhalálozott

	Idősek Otthona Szarvas
	2006. március 1.
	37 fő

	Összesen: 
	
	206 fő


VIII. A szociális szolgáltatások átalakításának tervezett főbb irányai

VIII.1 Paradigmaváltás

A szociális szolgáltatások tervezésének békés megyei koncepciójában nem hagyhatjuk figyelmen kívül azt a kormányzati törekvést, mely a szociális ellátórendszer reformját tűzte ki célul, és paradigmaváltás elnevezéssel vált ismertté. 

A szociális szolgáltatások az országban mára nem épültek ki teljes körűen, működésük sem problémamentes:

· területileg egyenlőtlen a lefedettsége a meglévő szolgáltatásoknak;

· nem biztosított a szolgáltatásokhoz való egyenlő esélyű hozzáférés (lakosságszámhoz van kötve, hogy hol mit kell biztosítani);

· a szolgáltatásfejlesztésnek nem feltétele a valós szükséglet vizsgálata; 

· a szolgáltatások hozzáférésének kritériumai nincsenek minden szolgáltatás esetében meghatározva; 

· nincs meghatározva a szociális szolgáltatások elvárt mennyiségi és minőségi minimuma;

· nincs naprakész adat a szolgáltatásokról;

· a hatósági és szakmai ellenőrzések minden megyében különböző módon történnek.

Ahhoz, hogy átlátható, ellenőrizhető, a valós és elismert szükségletek alapján fejleszthetővé váljon a szociális szolgáltatások rendszere, paradigmaváltásra van szükség. 

A paradigmaváltás egyben a szociális tárca az eddigiektől eltérő módon nagyobb felelősséggel történő részvállalását jelentené a tervezéstől, a működtetésen, finanszírozáson keresztül a szolgáltatások felhasználó-központú ellenőrzéséig. Az „egy gazda” szemlélet a jelenleginél sokkal hatékonyabbá tudja tenni a rendszert. 

A szociális ellátórendszer (szociális szolgáltatások) ágazati irányításának, finanszírozásának paradigmaváltása az alábbi területek együttes, egymással összehangolt, egyidejű, egy adott időintervallumon (2007-2009) belül történő módosítását és fejlesztését jelenti: 

1. a valós szükségletek ismeretében, az elismert szükségletek kielégítése érdekében fejleszteni, illetve – ha lehetséges – területileg átcsoportosítani a szolgáltatásokat, biztosítva az egyenlő esélyű hozzáférést; 

2. a túlszabályozás helyett az elégséges szabályozást megteremteni;

3. a szakmai követelmények többségénél a részletező jogi szabályozás helyett szakmai kritériumokat meghatározni;

4. újra kell gondolni az önkormányzati feladatellátás súlyát a szociális ellátórendszeren belül, növelve az önkormányzatok mozgásterét;

5. felül kell vizsgálni a lakosságszám arányosan telepített önkormányzati kötelező feladatok elosztásának rendjét;

6. szükséges megerősíteni a regionális szociális és gyámhivatalokat a szociális szolgáltatások működési engedélyezésének szakszerűbb ellátása érdekében; 

7.  szükséges a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal ellenőrző kapacitását bővíteni és ezzel egy időben  kidolgozni a független ellenőrzési rendszer lehetőségeit;

8. kistérségi szinten biztosítani szükséges a szociális szolgáltatások szervezéséért felelős esetmenedzser funkció „rendszerbe állítását”. Az esetmenedzseri rendszer modellezése;
9. kidolgozni az egyes szociális szolgáltatások esetében az utalványrendszer (voucher) bevezetésének feltételeit, a rendszer modellezése;

10. áttekinteni a regionális kapacitáskoordináció és forrásallokáció lehetőségeit;

11. a szociális szolgáltatások megfelelő mennyiségű és minőségű biztosítása érdekében a felelősségi körök áttekintése (egyén, család - tartásra kötelezett hozzátartozók, lakóközösség, civil szervezetek, for-profit szervezetek,  önkormányzat, állam).

VIII.2 Célok, elvárt eredmények, eddig megtett lépések

	Célok
	Elvárt eredmény  
	Eddig megtett lépések

	Minőségileg jobb szolgáltatások, az alapszolgáltatások erősítése 
	Cél, hogy a szolgáltatások valóban a rászorult személyekhez jusson el, s hatékonyabban szolgálja a társadalmi integrációt és összetartozást. Az alapszolgáltatások fejlesztése váltsa ki a költségesebb szakosított ellátást. 
	1. Elkészültek a szociális szolgáltatások minimumstandardjainak leírása.

2. A szociális információs szolgáltatás integrációja az önkormányzatok általános feladatai közé

3. A szociális ellátás tervezéséhez szükséges adatszolgáltatási rendszer kiépítése 

	Egyenlő esélyű hozzáférés, területi kiegyenlítés,
	Valamennyi rászoruló számára elérhető szolgáltatási környezet kialakítása 
	1. Irányított területi kiegyenlítési rendszer a civil fenntartók tekintetében

2. A területileg egyenlőtlenül fejlődő hét szolgáltatás terén az új belépők számára fenntartótól függetlenül 50%-os normatíva biztosítása, valamint ehhez kapcsolódóan kiegészítő – pályázati – forrás biztosítása a szolgáltatás-hiányos területek intézményei (szolgálatai) számára 

3. A kistérségi kiegészítő normatíva folyamatos fejlesztése 2004. óta

	Öngondoskodás és állami felelősség egyértelművé tétele
	Az állam kizárólag a szociálisan rászorult személyek ellátását támogatja 
	1. A szolgáltatások hozzáférési kritériumai meghatározásra kerültek három alapszolgáltatás területén 

2. Bevezetésre került a térítési díjak megállapításához szükséges egységes számítási mód, amelynek alkalmazása pontos információkkal szolgál a szolgáltatások önköltségére vonatkozó 

3. Az emelt szintű férőhelyek további fejlesztésére 2008. január 1-től nincs további lehetőség (a jelenlegi emelt szintű férőhelyeken élők ellátásának finanszírozását az intézkedés nem érinti) 

	A foglalkoztatáspolitikai és a szociálpolitikai eszközök összehangolt kezelése
	A szociális és foglalkoztatási szektor által nyújtott szolgáltatások összehangolása
	1. A szociális és foglalkoztatási rehabilitáció összehangolása érdekében a szakértői szervezet ésszerűsítése.

2. Az ellátásban részesülők együttműködési kötelezettségei összehangolása. 

	A finanszírozási rendszer átláthatóbbá tétele (ki milyen állami támogatásban részesül)
	A közpénzek hatékonyabb felhasználása, pontosan látható, hogy ki, milyen szolgáltatásra milyen és mekkora forrást vett igénybe. 
	1. Az önköltség fogalmának pontosítása.

2. Együttes hatósági ellenőrzések folytatása (regionális szociális és gyámhivatal, Magyar Államkincstár, ÁNTSZ, regionális közigazgatási hivatalok)

3. Az alapszolgáltatások többségénél a szolgáltatások többségének értékelése és hatásvizsgálata folyamatban van (a tényleges bekerülési költség megállapítása érdekében)

	Erős ágazatpolitikai eszközök 
	Az ágazat hatékonyabb irányítását, ellenőrzését biztosító eszközök kialakítása 
	1. A szociális és gyámhivatalok ellenőrzési gyakorlatának és módszereinek egységesítése az idősek bentlakásos intézményeinél

2. Összehangolt hatósági és törvényességi ellenőrzések folytatása

3. A Foglalkoztatási Hivatal átalakítása Foglalkoztatási és Szociális Hivatallá 


IX. A Békés Megyei Szociális Ellátórendszer fejlesztési irány javaslatai

	Erősségek

·  Az időskorúak  bentlakásos ellátási formái jól kiépítettek, a 10000 lakosra jutó férőhelyek száma magas
· Folyamatos minőségi javulás az ellátás körülményeiben

· Folytatódik a lakóotthoni hálózat kiépítése

· Elhivatott, szakmailag magasan képzett intézményvezetők

· Növekvő szakképzettségi mutató, elkötelezett alkalmazottak

· Több településen, intézményben innovatív gondozási módszerek bevezetése


	Gyengeségek

· Kedvezőtlen demográfiai és migrációs folyamatok

· Rossz és hiányos infrastruktúra

· Rossz egészségi, mentális és pszichés állapotban, szenvedélybetegségben élők magas aránya

· A pszichiátriai és a szenvedélybetegek ellátásának kiépítetlensége

· A rehabilitációs tevékenység kezdetleges, hiányos

· Több kistérségben nem jött létre az együttműködés a szociális szolgáltatások biztosítása terén
· Az ágazatok közötti kapcsolatok, együttműködések hiányosak

·  Az info-kommunikációs rendszer alulfejlett

· Az intézmények infrastruktúrája hiányos

· Az előírt szakmai létszámhoz képest hiány, több intézményben a szakképzettségi arány az előírt szint alatt van

· Az ellátási kötelezettség nem minden településen teljesül

· Minőségbiztosítás kiépítetlensége

· Hiányoznak a szociális és a foglalkoztatási ellátórendszerek közötti intézményes kapcsolatok, ágazatközi együttműködési formák

· A szociális szolgáltatásokhoz való hozzáférés tekintetében és a szolgáltatások minőségében jelentős területi különbségek vannak.


	Lehetőségek

· Civil szféra erősödő szerepvállalása

· Folyamatos továbbképzésekkel a szakmai ismeretek bővülése, készségek, képességek javulása
· Európai Uniós források kihasználása a szolgáltatások fejlesztésére, továbbképzési lehetőségek biztosítása

· Szakképzési arány javítása

· A minőség iránti elkötelezettség javítása, minőségfejlesztés kiépítése
· Önkéntesek bevonásával a szolgáltatások fejlesztése

· Ágazatokkal, különösen az egészségügyi és munkaügyi szervezetekkel való együttműködés erősítése

· Szakmán belüli kapcsolatok szélesítése

· A szociális szféra ismertségének, elismertségének javítása


	Veszélyek

· Munkaerő-piaci tendenciák romlása

· Szociális ellátásra szorulók számának növekedése

· Az átlagéletkor növekedésének hatására egyes szociális szolgáltatások iránti igény folyamatos növekedése nem párosul a kapacitások és a működésükhöz szükséges állami források bővülésével
· Az előírtnál kevesebb szakmai létszám és képzettségi arány a szakmai munka elvárható színvonalát, minőségfejlesztésének színvonalát gyengíti
· Szakmai minimumfeltételek hiányossága hosszabb távon a működési engedélyek visszavonását vonhatja magával

· A partnerség és a konszenzus hiánya miatt a szociális ellátórendszer alulmarad a forrásokért, támogatásokér folyó küzdelemben

· Az intézményekben a kedvezőtlen ellátási körülmények az ellátottak és hozzátartozóik elégedetlenségét eredményezhetik




A Dél-Alföldi Regionális Koncepció következő horizontális elveit figyelembe szükséges venni a tervezés, döntéshozatal és a végrehajtás során is.

· fenntarthatóság

· szubszidiaritás

· esélyegyenlőség biztosítása

· környezettudatosság

· foglalkoztatás bővítése

· humánerőforrás fejlesztése

· informatikai fejlesztések

valamint

· a területi kiegyenlítés

· a valós állampolgári szükségletekre történő reagálás.

A Dél-Alföldi Regionális Koncepció a következő beavatkozási területeket és specifikus fejlesztési célokat emeli ki:

· Szociális alapszolgáltatások, ellátások és intézmények korszerűsítése, infrastrukturális fejlesztése

· A társadalom perifériájára szorulók ellehetetlenülésének megakadályozása, a hátrányos helyzetű területek felzárkóztatása. 

· A társadalmi reintegráció, társadalmi részvétel elősegítése és a szolidaritás erősítése.

· A régió lakosságának egészségi, mentális és pszichés állapotának javítása.

· A társadalmi kohézió erősítése, a helyi közösségek támogatása, a civil szerveződések aktivizálása, szerepük erősítése, helyi identitás növelése.

A dél-alföldi régióra vonatkozó tervezési dokumentumok következő alpontjaihoz illeszkedik a Békés megyei Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció:

Humán hálózatok fejlesztési prioritásai
b) Megelőzés, mozgáskultúra fejlesztése, rehabilitáció feltételeinek javítása

Az egészséges életmód gyakorlatának elterjesztése, valamint a prevenció hozzájárul a lakosság egészségi állapotának javításához. Az egészséggel kapcsolatos ismeretek bővülése, az egészségnevelés hozzájárul az egyének egészségmegőrzéséhez, a tudatos egészségvédelemhez. A sportolás fontos szerepet játszik a fizikai és mentális egészség megőrzésében, az egészségtudatos magatartás kialakításában, a népesség gazdasági aktivitásának előmozdításában, pozitív hatással bír a tanulási képességre, a foglalkoztatottak termelékenységére. A sport aktivitás növelése, ehhez kapcsolódó sportlétesítmények bővítésének, fejlesztésének támogatása.

Javasolt fejlesztések:

· Komplex megelőzéshez kapcsolható intézkedések, programok kidolgozása és megvalósítása

· Egészségnevelési, felvilágosító akciók, egészséges életmód elemeinek terjesztése 

· Mozgáskultúra fejlesztés, sport és szabadidős tevékenységek támogatása (pl. sportlétesítmények építése, fejlesztése)

· Egészséges táplálkozás elterjesztése

· Rehabilitációhoz kapcsolódó fejlesztés

Komplex szociális ellátórendszerek és felzárkóztatási programok fejlesztése

A Körösök vidékének szociális felzárkóztatása, mint horizontális intézkedés, a regionális operatív programon vagy más komplex ágazati programokon keresztül valósulhat meg. Az Európai Unió a homogén ágazati fejlesztésekkel szemben az ágazatok és szektorok közötti partnerségen alapuló programokat támogatja, ezért fontos, hogy a megvalósuló fejlesztések több ágazat együttműködésével kerüljenek kidolgozásra és megvalósításra, így a térség szociális felzárkóztatása sem valósulhat meg pl.: az egészségügy, az oktatás és a foglalkoztatás szereplőinek, szempontjainak és fejlesztési elképzeléseinek figyelembevétele nélkül. 

Az ágazati és regionális operatív programokkal összhangban a Körös-völgyben szükséges programelemek:

a) A meglévő szociális ellátórendszer felzárkóztatása a jogszabályi elvárásokhoz, további fejlesztése a helyi szükségletek felmérése alapján:

· Törvényi kötelezettséghez képest hiányzó, illetve szükségletalapú alapszolgáltatások megszervezése és működtetése, a szociális és gyermekvédelem területén egyaránt.

· Törvényi kötelezettséghez képest hiányzó, illetve szükségletalapú szakellátások megszervezése és működtetése, a szociális és gyermekvédelem területén egyaránt.

b) A jelenleg a szociális ellátórendszer vagy a munkaügyi központok különböző szolgáltatásait igénybevevő, munkaerőpiacra visszavezethető álláskeresők (pl.: kisgyermekes anyukák, megváltozott munkaképességűek) szociális célú foglalkoztatása, a szociális gazdaság erősítése, melynek feltétele ezen célcsoportoknál a megfelelően rugalmas képzési/átképzési (pl.: távoktatás) és foglalkoztatási rendszer (pl.: távmunka, rugalmas munkaidő).

c) A szociális és gyermekvédelmi szolgáltatások pótlásának és igény szerinti kiépítésének, illetve a szociális gazdaság típusú fejlesztések infrastrukturális hátterének biztosítása.
d) A szociális, gyermekvédelmi, ifjúsági területen dolgozó szakemberek képzésének, továbbképzésének biztosítása.

e) A csökkenő lakosságszámú, illetve elnéptelenedő településekbe, térségekbe a humán szakemberek visszacsábítása a „Hazatérés” program keretében, lakhatási megoldások (szolgálati lakás) biztosításával és az elszigetelődést meggátló szakmai kapcsolattartás (szupervízió, konferenciák, esetmegbeszélések) kiemelt segítésével.

Rehabilitációs, rekreációs és gerontológiai szolgáltatások 

A Körösök mentén élő lakosokat sújtó munkanélküliségből és a kedvezőtlen foglalkoztatási struktúrából való egyik kitörési lehetőség a piaci alapú és közösségi finanszírozású szolgáltatások lehetőségének növelése a humán szolgáltatások tekintetében.

A meglévő ellátórendszerek jó alapot, az infrastruktúra fejlesztések a hiányzó eszközrendszert biztosítják. A szolgáltatások milyenségét a megbetegedések gyakorisága, a térség természeti adottsága, elhelyezkedése, és demográfiai mutatói alapján határoztuk meg. 

A szolgáltatások felölelik a rehabilitációs intézmények fejlesztését, a rekreációs intézmények fejlesztését és komplex gerontológiai ellátás létrehozását.

A rehabilitációs intézményi ellátást egyrészt a mozgásszervi megbetegedések magas száma okán a mozgásszervi betegek számára célszerű kiépíteni. A fenti betegségcsoport térségen belüli magas száma az idejekorán elhasználódott izületek a nagyarányú mezőgazdasági foglalkoztatottság miatt van jelen ilyen mértékben. A gyulai Tüdőkórház felkészült szakembergárdája ideális elhelyezkedése a légzésszervi rehabilitációs fejlesztés bázisa lehet. A szenvedélybetegek munka világában történő visszavezetése nagy teher a térségben is. 
A munkában megfáradt aktív korú lakosság egészségügyi és rekreációs igényeinek kiszolgálását szolgálja az a komplex rekreációs központ, amely a gyógyturizmus adata lehetőségek OEP támogatott és piaci alapú működtetésére is épít. Kapcsolata a gyógyturizmussal egyértelmű. A térségben az idős emberek aránya az országos átlagot messze meghaladó. Ez egyértelműen kínálja, illetve elvárja a gerontológiai ellátórendszerek teljes körének és ezek szoros egymásra épülésének biztosítását.

A Békés megyében működő szociális alapszolgáltatások és szociális intézményi ellátások fejlesztésénél kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a szolgáltatás/ellátás iránt érdeklődő illetve igénylő ember szükségletének illetve igényének megfelelő segítséget vehesse igénybe. Az ellátás célja legyen, hogy minél hosszabb ideig lakóhelyén és otthonában jusson hozzá a megfelelő ellátáshoz és minél későbbi időszakban következzen be a szociális intézményi ellátás igénybevétele. 

A szolgáltatóvá válás egyik lépése az állampolgári szükséglethez igazodó segítségadás megvalósulása, mely az élethelyzeti szükséglethez igazodik és nem az éppen már működő ellátási formákhoz.

Az önkormányzati feladatvállalás mellett a vállalkozói szféra, a non-profit szektor bevonásával végzett segítségnyújtás képes igazán megfelelő minőséget megjelenítő, egymást kiegészítő, az állampolgári szükségletre reagáló illetve azt prognosztizáló hálózatot képezni. Az új típusú együttműködés garantált feladatellátása ellátási szerződés keretében is történhet.

A szociális alapszolgáltatásokban a javasolt fejlesztési prioritásoknak a következő jogszabályokkal szükséges összhangban lenniük: Szt. 59-65F§-ig, az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet és az éves költségvetési törvény normatív finanszírozásától és az 1990. évi Ötv függvényében.

A Békés Megyei  Önkormányzat fenntartásában működő szociális intézmények fejlesztési prioritásai: 

Meghatározásra kerül négy prioritás, ami a megyei önkormányzat szociális intézményei számára meghatározza a jövőépítést.
Ezek a főbb irányelvek: 

-  az esélyegyenlőség a hozzáférésben, 
- a működőképességet garantáló megfelelő szervezeti forma kialakítása, 
- a folyamatos minőségfejlesztés a szolgáltatásokban,

- a szükséglet alapú és piaci alapú szolgáltatások elkülönítése. 

Békés Megye Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciója  alapoz azokra a fejlesztési prioritásokra, melyeket a szociális terület számára az Új Magyarország Fejlesztési Terv lehetővé tesz. (elérhetőség: www. nfu.hu)
Cél és lehetőség is egyben az Európai Uniós források kihasználása a szolgáltatások fejlesztésére, továbbképzési lehetőségek biztosítására,nemzetközi kapcsolatok építésére.
A jelenlegi ismeretek  szerint az alábbi operatív programok jelentenek alapot a szociális szolgáltatás tervezés vonatkozásában.
Társadalmi Megújulás Operatív Program (TÁMOP) prioritásai a szociális ellátórendszer számára

1.prioritás: A foglalkoztathatóság fejlesztése, a munkaerőpiacra való belépés segítése és ösztönzése.

A prioritás azokat a szolgáltatásokat és intézkedéseket támogatja, amelyek célja a munkanélküli és inaktív emberek foglakoztathatóságának javítása olyan programokon keresztül, amelyek igazodnak az egyes munkavállalói csoportok sajátos helyzetéhez, speciális szükségleteihez, az egyéni képességekhez, készségekhez, és a helyi munkaerőpiaci sajátosságokhoz, és gazdasági lehetőségekhez.

2.prioritás: Az alkalmazkodóképesség javítása 

A gazdaság és munkaerőpiac változása folyamatos alkalmazkodást kíván munkavállalóktól és vállalkozásoktól egyaránt.Az alkalmazkodóképességet tágan értelmezve, támogatást kapnak a civil szervezetek és intézményrendszerek, segítve  a változásokhoz való igazodást. 

3.prioritás: Minőségi oktatás és hozzáférés biztosítása mindenkinek 

A prioritás elsősorban a közoktatás rendszerét érinti, de az élethosszig tartó tanulás stratégiájával összhangban a szociális szolgáltatás vonatkozásában is lényeges.

5.prioritás : A társadalmi befogadás, részvétel erősítése 

Célja, a társadalmi kohézió erősítése, a közösségek fejlesztése, ezzel a szegénység és  más hátrányok okozta társadalmi kirekesztettségek csökkentése.

A szociális ellátásra szoruló emberek számára a kirekesztődés,a szegénység, a leszakadás nagy probléma, ami kiemelt  kezelést igényel.

Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program ( TIOP)

3.számú prioritás 

A munkaerőpiaci részvételt és a társadalmi befogadást támogató infrastruktúra fejlesztése 

Célja: a munkaerő-piaci és társadalmi integrációt segítő szolgáltatások fejlesztése, infrastruktúrális feltételeinek megteremtése. Cél a szociális szolgáltatásokhoz való hozzáférés, a szolgáltatások minőségében mutatkozó területikülönbségek csökkentése, a társadalmi kirekesztődéssel leginkább fenyegetett csoportok hozzáférésének javítása.

Dél-alföldi Operatív Program (DAOP)
A program elsősorban a hazánk régiói között fenálló különbségek mérséklésére hivatott, a kistérségekben jelentkező fejlesztési feladatok megvalósításával.

A különböző gazdasági, profitorientált területek fejlesztése mellett, nagy hangsúlyt kap benne a humán infrastruktúra felzárkóztatása is, így különösen:

· Egészségügyi ellátás korszerűsítése

· Rehabilitációs szolgáltatás fejlesztése

· Időskorúakról gondoskodó komplex és integrált rendszer kialakítása

· Közoktatási intézmények infrastruktúrájának fejlesztése, rekonstrukciója, korszerűsítése

· Társadalmi befogadást és részvételt támogató infrastruktúrafejlesztés

· Közintézmények akadálymentesítése

IX.1. A szociális szolgáltatások fejlesztési tervei

Fejlesztési prioritások

Az ágazati (humán) infrastruktúra az Operatív Programban: „A család és otthon közeli szolgáltatások azaz az alapszolgáltatások infra fejlesztése, a közösségi terek infra fejlesztése, valamint a települési és non-profit fenntartású intézmények fizikai és info- kommunikációs akadálymentesítésére koncentrál”. Forrás: Dél-alföldi Régió Operatív Programja 

A Körösök vidékének szociális felzárkóztatása, mint horizontális intézkedés, a regionális operatív programon vagy más komplex ágazati programokon keresztül valósulhat meg.

Az Európai Unió a homogén ágazati fejlesztésekkel szemben az ágazatok és szektorok közötti partnerségen alapuló programokat támogatja. Ezért fontos, hogy a megvalósuló fejlesztések több ágazat együttműködésével kerüljenek kidolgozásra és megvalósításra, így a térség szociális felzárkóztatása sem valósulhat meg az egészségügy, az oktatás és a foglalkoztatás szereplőinek, szempontjainak és fejlesztési elképzeléseinek figyelembevétele nélkül.

Az ágazati és regionális operatív programokkal összhangban szükséges programelemek:

1. A meglévő szociális ellátórendszer felzárkóztatása a jogszabályi elvárásokhoz, illetve további fejlesztése a helyi szükségletek felmérése alapján:

Törvényi kötelezettséghez képest hiányzó, illetve szükségletalapú szociális alapszolgáltatások megszervezése és működtetése.

Együttműködési lehetőségek keresése más ágazatokkal:

· egészségügy: pl.: idősek nappali ellátása, szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek ellátása, támogató szolgáltatás, , információszolgáltatással pedig a prevenciós terület erősítése.

· foglalkoztatás: pl.: a hiányzó szolgáltatások pótlása új munkaerő-piaci igényeket teremt.

· közlekedéssel, úthálózat fejlesztéssel: pl.: a szolgáltatás elérése az alap. Így tehát fontos a megközelíthetőség , különösen a kistelepülésen élők számára és a tanyás településeken. A szolgáltatások elérhető közelségben kell legyenek és mód kell legyen a megye minden lakója számára el is jutni az adott szolgáltatáshoz / vagy az otthonában igénybe venni azt.

2. A szociális szolgáltatások pótlása és igény szerinti kiépítése, valamint a fejlesztések infrastrukturális hátterének biztosítása.
Együttműködési lehetőségek más ágazatokkal:

· egészségügy: pl.: szociális alapszolgáltatások egy helyen, Kistérségi Közösségi  Központokban történő biztosításával. Kapcsolódóan: a közösségi tervezésalapú szolgáltatáshoz multifunkcionális kisbuszok biztosítása a közszolgáltatások elérése érdekében.

Indikátorok

Szociális alapszolgáltatások fejlesztése

· Törvényi kötelezettségeinek eleget tevő települések száma, aránya

· Törvényi kötelezettségen túl, helyi szükséglet alapon létrejött szociális alapszolgáltatások száma, aránya

· Demográfiai jellemzők

· Szociális szolgáltatások elérési ideje

· Ajánlott, felvállalt/vállalható szociális alapszolgáltatások sokszínűsége, és a szükségletekre leginkább megfelelően reagáló/ajánlható szolgáltatások köre

· Életvitel helyben történő megkönnyítésének felvállalása

· Elindult szociális vállalkozások száma, aránya

· Határozott idejű  és határozatlan idejű működési engedélyek aránya

· Intézmények, szolgáltatók személyi feltételeinek ( képzettség, létszám) teljesítése

· Szakképzettségi mutatók

Minden fejlesztésnek a területi és társadalmi egyenlőtlenségek megszüntetését egyaránt kell szolgálnia. Fontos feladat az étkeztetésnek és a házi segítségnyújtásnak a kiterjesztése az időseken kívül egyéb ellátotti célcsoportokra is.

Jelenleg főleg az idősek ellátását biztosító étkeztetés, házi segítségnyújtás a települések 27 %-ában, illetve 19 %-ában nem működik. Csárdaszállás, Kertészssziget, Örménykút, Magyardombegyház, Újszalonta, azonban ezeket a kötelező szolgáltatásokat falugondnoki szolgálat keretében szervezi meg. 9 településen viszont nem vehető igénybe egyik ellátás sem.
	Étkeztetés biztosítására kötelezett települések
	Házi segítségnyújtás biztosítására kötelezett települések
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Forrás: Szociális Kalauz 2005

A szektorok közötti  együttműködést erősítené az otthoni betegápolási szolgálatok kapacitásainak bővítése, mely szervesen kiegészíti a házi segítségnyújtás, s a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás tevékenységét.

Megyénk a Dél-Alföldi Régió legmagasabb munkanélküliséggel bíró térsége. A magas munkanélküliséggelsújtott kistérségekben a problémák halmozódása jellemző. Az inaktív népesség munkaerő-piacra történő belépésének segítéséhez egy integrált foglalkoztatási és szociális ellátó- és szolgáltató rendszerre lenne szükség, amely összehangoltan képes kezelni az inaktivitást és a szociális hátrányokat. Ebben központi szerepet vállalhatna a családsegítő szolgálat, ezért kiépítettségének, hatékonyságának javítása elengedhetetlen.
Békés megyében az ellátásra kötelezett települések 12 %-a nem biztosítja az ellátást. Ennek ellenére a családsegítő szolgálatok hálózata jól kiépítettnek tekinthető, mivel a 2000 fő lakosságszámnál kisebb települések 71 %-a önként vállalja a feladatellátás.

Családsegítés ellátására kötelezett települések
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Forrás: Szociális Kalauz 2005

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást az arra kötelezett települések 66 %-ában elérhető, s főként időskorúak saját lakókörnyezetében vannak kihelyezve a készülékek.
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítására kötelezett települések
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Forrás: Szociális Kalauz 2005

Biztosítani kell a méltó életfeltételeket, a társadalmi integráció lehetőségét, a közszolgáltatásokhoz való hozzáférést azok számára, akik betegségük, fogyatékosságuk miatt ezt nem érik el.

Főként az otthonközeli ellátások fejlesztése a cél. Ezeket a szolgáltatásokat elsősorban a közösségi ellátások, valamint a támogató szolgáltatás nyújtja.
A pszichiátriai és szenvedélybetegek közösségi ellátása, a támogató szolgáltatás biztosítása a 10000 lélekszám feletti települések kötelező feladata.
A kötelezett önkormányzatok 22 %-a pszichiátriai betegek, míg 55 %-a a szenvedélybetegek közösségi ellátását nem biztosítja. A  teljes lefedettséget kis- és mikrotérségi szinten lenne célszerű megszervezni.

A közösségi pszichiátriai ellátás szakmai háttérintézményei a pszichiátriai gondozók, melyek Békésen, Békéscsabán, Gyulán, Orosházán és Szarvason megtalálhatók. A hozzájuk tartozó kistérségekben köréjük szerveződhetne a szolgáltatás. Ugyanis az ellátás csak a szociális és egészségügyi szféra szoros együttműködésével képzelhető el. A szolgáltatás lényege a mentális zavarral küzdő egyének pszichoszomatikus támogatása, a személy környezetének mobilizálása abból a célból, hogy a személyt reintegrálja a saját környezetébe, s végső soron a foglalkotatásba.
Közösségi ellátások biztosítására kötelezett települések
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Forrás: Szociális Kalauz 2005

A társadalmi koházió erősítése, az esélyegyenlőség a fogyatékkal élők aktív társadalmi részvételének biztosítása a célja a támogató szolgáltatásnak.

A kötelezett települések 22 %-a nem teszi lakosai számára elérhetővé a szolgáltatást. Kiépítésekor gondolni kellene a kis- és mikrotársulási lehetőségekre.

Támogató szolgálat biztosítására kötelezett települések
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Forrás: Szociális Kalauz 2005

A nappali ellátás esetében bővíteni szükséges az ellátotti csoportot. Az ellátás az időseken túl ki kell terjedjen a fogyatékos személyek, a szenvedélybetegek és hajléktalan személyek csoportjaira is.

A nappali intézményekben is helyet kell kapjanak mint a munka – rehabilitáció körébe tartozó foglalkoztatási lehetőségek, mint a fejlesztő – felkészítő foglalkozások formái.
Nappali ellátás biztosítására kötelezett települések
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Forrás: Szociális Kalauz 2005

A bentlakásos ellátás esetében az idősek elhelyezését biztosító férőhelyek száma meghaladja az országos átlagot. Az átmeneti ellátások kiépítettségének fejlesztésére van szükség. Az idősek átmeneti elhelyezésének kötelezettségét Gyomaendrőd, Sarkad és Szarvas teljesíti, míg Békésen, Mezőberényben, és Szeghalmon ez az ellátási kötelezettség nem teljesül. 
A fogyatékos személyeket, valamint a pszichiátriai és szenvedélybetegeket ellátó intézményekben fontos az ellátottak új foglalkoztatási lehetőségeinek biztosítása, a lakóotthon program folytatása, a rehabilitációs célú otthonokban külső férőhelyek létesítése, utógondozás megszervezése.

Javítani kell a rehabilitációs rendszer hatékonyságát is.

Mivel a lakosság egészségi állapota közvetlenül befolyásolja a szociális ellátások igénybevételét, ezért preventív jelleggel nagy hangsúlyt kell fordítani az egészségfejlesztésre, a mentális problémák és szenvedélybetegségek kezelésére.
A szociális szolgáltatások hozzáférhetőségének javítása, a területi egyenlőtlenségek csökkentése, valamint a szolgáltatások színvonalának növelése érdekében szükség van a kis- és mikrotérségi feladatvállalás bővítésére.
A fejlesztési elképzelésenél figyelemmel kell lenni a környezeti és kommunikációs akadálymentesítés megvalósítására.

Fontos a szociális ágazatban a minőségfejlesztés, a minőségügyi rendszerek kiépítése, mely rendszeren keresztül lehet erősíteni az érdekeltségeket. Nagyobb hangsúlyt kell kapjon a partnereink elvárásaira épülő szolgáltatások nyújtása.
A szolgáltatások minőségének emelése, az egyénre szabott bánásmód hangsúlyozásának érdekében szükséges az önkéntesek bevonása a szociális szolgáltatórendszerbe. Az önkéntes tevékenység a professzionális segítségnyújtás mellett, azt kiegészítve működik. Az önkéntes tevékenység nem csak az egyén szintjén, de össztársadalmi szinten is szükség van. Olyan alapvető értékeket, társadalmi tőkét hordoz, mint a szolidaritás, civil kezdeményezés, együttműködés, nyitottság, őszinteség. A közérdekű önkéntes tevékenységről szóló 2005. évi LXXXVIII tv. megteremtette a jogi kereteket az önkéntesek foglalkoztatásához.
BÉKÉS MEGYEI SZOCIÁLIS, GYERMEKVÉDELMi, REHABILITÁCIÓS ÉS MÓDSZERTANI KÖZPONT Módszertani Osztályának tevékenysége

Vonatkozó jogszabályok és tevékenységek

2001. óta látja el a módszertani feladatokat az intézmény és annak módszertani osztálya [1/2000. (I. 7.) SzCsM rend.14. § (3)].

A megyei önkormányzat az általa vagy a megye területén lévő települési önkormányzat által fenntartott ápolást-gondozást nyújtó vagy rehabilitációs intézmények közül módszertani feladatokat ellátó intézményt jelöl ki. A kijelölés 5 évi időtartamra szól. [Szt. 88. § (3)]

1993. évi III. törvény 14-18.§. A megyei módszertani intézmény kijelölése.

A megyei módszertani intézményben működő módszertani osztálynak vannak alapfeladatai és speciális módszertani feladatai, mely az új módszerek modellkísérleteinek elvégzésére irányul állandó vagy eseti jelleggel.

Feladatok

I. Információgyűjtés és szolgáltatás a megye/régió/ország ellátórendszeréről, problémáiról, javaslattétel a hiányzó ellátásokra, együttműködés a szolgáltatástervezési koncepciók kidolgozásában. [1/2000. SzCsM rend. 15. § (1) k)]
A megyei módszertani intézmény segíti a kijelölt feladatok tekintetében a megye területén levő szociális intézmények szakmai munkáját, tanácsot ad szakmai kérdésekben, gondozási módszerekben, információt gyűjt a megye szociális ellátórendszerének sajátosságairól, problémáiról, a megye területén alkalmazott módszerek, gondozási tevékenységek ellátásáról. [1/2000. (I. 7.) SzCsM rend. 15. § b), e)]

"a megyei módszertani intézmény módszertani segítséget nyújt az alapellátási szakreferensen keresztül a települési önkormányzat alapellátási feladatainak megszervezéséhez."

II. Segítségnyújtás új ellátások, módszerek bevezetésében intézményeknek és fenntartóknak.  Részvétel minőségfejlesztésben és standardok kidolgozásában.

A megyei módszertani intézmény segítséget nyújt új ellátások megszervezésében, új módszerek bevezetésében. [1/2000. (I. 7.) SzCsM rend. 15. § (1) a].

2004 óta az ISO 9001:2000 minőségirányítási rendszer keretében végezzük módszertani tevékenységünket.

A módszertani intézmények valamennyi típusa az ágazat irányításához kapcsolódóan részt vesz a minőségfejlesztési stratégia és standardok kidolgozásában. [1/2000. (I. 7.) SzCsM rend. 18. § (1) a)]

Szociális törvény - (többször módosított 1993. évi III. törvény 59.§.(5) A módszertani intézmény segítséget nyújt a települési önkormányzat alapszolgáltatási feladatainak megszervezéséhez.

III. Tanácsadás, szakmai segítségnyújtás a területén működő szolgáltatóknak. Dolgozók tapasztalatcseréjének és továbbképzésének kezdeményezése.
A módszertani intézmények valamennyi típusa az ágazat irányításához kapcsolódóan kezdeményezi a szociálpolitikai területen dolgozók tapasztalatcseréjét és továbbképzését. [1/2000. (I. 7.) SzCsM rend. 15. § (1) d), 18. § (1) d)]

A személyes gondoskodást végző személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról szóló 9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet 4.§.(1)b Szakmai tanfolyam szervezésére - bizonyos feltételek mellett - a módszertani intézmények is jogosultak.

IV. Szakértőként történő közreműködés hatósági megkeresésre és a szociális- és gyámhivatali hivatali ellenőrzéseken
A megyei módszertani intézmény feladata a szociális intézmény szakmai ellenőrzésében való részvétel a külön jogszabályban meghatározottak szerint. [Szt. 88. § (4)]

A módszertan évente tájékoztatja a Minisztériumot a szociális intézmények működése szakmai ellenőrzésének tapasztalatairól. [1/2000. (I. 7.) SzCsM rend. 15. § (1) h)]

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (IX.24.) SZCSM rendelet 4-5.§. Megyei, fővárosi, egyházi módszertani intézmény előgondozási kötelezettsége országos ellátási területtel működő intézmény felkérésére. 
Előgondozási tevékenység, a 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről 4.§. (4) és (5). bekezdése alapján.

V. Fokozott ápolást igénylő súlyos fogyatékos személy ápolási díj szakértői véleményezése

A települési önkormányzat, 2006. január 1-jétől a települési önkormányzat jegyzője a fokozott ápolási igény fennállásáról az ápolt személy tartózkodási helye szerint illetékes megyei szociális módszertani intézmény szakvéleménye alapján dönt. [Szt. 43/A. § (3)]

Az ápolási díjat kérelmező személy ill. az ápolási díjat megállapító szerv az állandó és tartós gondozás tényét rögzítő szakvélemény felülvizsgálatát az ápolt személy tartózkodási helye szerint illetékes megyei szociális módszertani intézménytől kérheti. [Szt. 43. § (4) b)]

A szakvéleményezés jogszabályi alapja:

1. Hatályban lévő 1993. évi III. törvény 

2. 141/2005. (VII.27.) Korm.rendelet 3.§.(6)., Magyar Közlöny 2005/105. szám 

3. 2004. évi CXXXVI. Tv.19§.(4)., Magyar Közlöny 2004/202.szám

4. 322/2005. (XII. 27.) Korm. Rend. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény egyes végrehajtási rendeleteinek módosításáról

VI. Szakmai programok véleményezése

1/2000.(I .7.) SzCsM rendelet 15.§ (1) a) véleményezi a szociális szolgáltatások szakmai programját, havonta egy alkalommal szakmai beszámolót készít a módszertani feladatai ellátásáról (a fenntartó részére) és évente a Szociális és Családügyi Minisztérium részére, - évente egy alkalommal munkatervet készít.

Az önkormányzatok társulásos formában ellátott szociális szolgáltatásainak és a többcélú kistérségi társulások által ellátott szociális szolgáltatások szakmai segítése.
VII. Felülvizsgálati tevékenység ellátása

A felülvizsgálat szakértői bizottságok munkáját a megyei önkormányzat a módszertani intézmény közreműködésével koordinálja. [Szt. 113/D. § (5)].

A megyei módszertani intézmény részt vesz a rehabilitációs alkalmassági vizsgálat elvégzésében. [1/2000. (I. 7.) SzCsM rend. 15. § (1) m)].

1993. évi III. törvény 113/A-G.§. Egyes szociális intézményekben elhelyezettek:
Fogyatékos személyek: előzetes alapvizsgálat, alapvizsgálat, ellátási felülvizsgálat, rehabilitációs állapotfelmérés, rehabilitációs állapotértékelés, rehabilitációs alkalmassági vizsgálat (elhelyezési célú, foglalkoztatási célú).

1993. évi III. törvény 6/A.§. Fogyatékos személyek előzetes alapvizsgálata az előgondozás I. szakaszában. 7.sz.melléklet Értesítés az előzetes alapvizsgálat eredményéről (Szakértői Bizottság).

A fogyatékos személyek otthonában élő és a rehabilitációs intézményben elhelyezett személyek állapotának felülvizsgálatáról szóló 11/2000. (X.18.) SZCSM rendelet.

Az egész rendelet illetve a módszertani intézmény felülvizsgálattal kapcsolatos feladati a 12-14/A.§ taglalja.

Pszichiátriai betegek: alapvizsgálat, ellátási felülvizsgálat, rehabilitációs állapotfelmérés, rehabilitációs állapotértékelés, rehabilitációs alkalmassági vizsgálat (elhelyezési célú, foglalkoztatási célú).
Szenvedélybetegek: alapvizsgálat, ellátási felülvizsgálat, rehabilitációs állapotfelmérés, rehabilitációs állapotértékelés, rehabilitációs alkalmassági vizsgálat (elhelyezési célú, foglalkoztatási célú).
Hajléktalan személyek: rehabilitációs állapotfelmérés, rehabilitációs állapotértékelés, rehabilitációs alkalmassági vizsgálat (elhelyezési célú, foglalkoztatási célú).
A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény és a falugondnoki szolgálat működésének engedélyezéséről, továbbá a szociális vállalkozás engedélyezéséről szóló 188/1999. (XIII.16.) Korm. Rendelet 2/A.§.(4) Szakmai programok szakértőnkénti véleményezése 2/D.§.(1). 14.§. A módszertani intézménynek az ellenőrzésben történő részvétele.

A módszertani intézmények módszertani feladatainak ellenőrzése.

A módszertani intézmények ápoló-gondozó, rehabilitációs feladatainak ellenőrzése.

A szakvélemények elkészítésének határideje, megküldése.

23.§.(12) Az egyházi módszertani intézmény működésének megkezdéséig e rendeletből fakadó feladatait a megyei, fővárosi módszertani intézmény látja el.

VIII. Pályázati szakértői tevékenység

A pályázatfigyelési és tájékoztatási feladat az év során folyamat, a módszertani intézmény honlapján www.fago.hu folyamatosan tájékoztatjuk a pályázatírókat a számukra hasznos linkekről.

Az Szociális és Munkaügyi Minisztérium által kiírt szociális alap, - szakosított ellátás, szociális intézményen belüli foglalkoztatás témákban kiírt pályázatokban a megyei módszertani osztály végzi a pályázatok érkeztetését és előszűrését.

IX. Egyéb kötelezettségek

Szt. 96/A.§ A megyei (fővárosi) módszertani intézmény tájékoztatót készít – Békés Megyei Szociális Módszertani Kiadvány – a megye területén működő szociális intézményekről. Az ismertető az intézmény székhelyét, telephelyeit, a szolgáltatások körét, az intézménybe történő felvétel, ill. az elhelyezés körülményeire, valamint az ellátottjogi képviselő személyére, elérhetőségére vonatkozó adatokat tartalmazza. [Szt. 96/A. § (1)]
111.§. A módszertani intézmény az alap- és szakellátás intézményei szakmai feladatainak teljesítését módszertani útmutató kiadásával segíti.

Egyes szociális feladatokat ellátó nem állami fenntartók címzett támogatásáról szóló 100/2002. (V.5.) Korm. Rendelet 

5.§.(2) A címzett támogatást értékelő bizottság tagja a pályázó telephely szerint illetékes módszertani intézmény vezetője, akit a bizottság helyszíni vizsgálatra kér fel.

A koncepció felülvizsgálatához felhasználtuk a következő dokumentumokat, felméréseket
-    Dél-Alföldi Szociálpolitikai Tanács 2007. évi  véleménye Békés Megye Szociális Szolgál-   

     tatástervezési koncepciójának felülvizsgálatáról
-    A módszertani osztály 2007-ben végzett felmérése a megyei települések  önkormányzatai- 

      nak körében, a településeken nyújtott szociális ellátásokról
-     Javaslat a szociális szolgáltatások átalakításának fő irányaira – a Szociális és Munkaügyi  

      Minisztérium munkaanyaga 2007.július 04.
-     Új Magyarország Fejlesztési Terv, annak 2007-2008.évi akciótervei 
· Dél-Alföldi Régió Területfejlesztési Koncepciója
A Dél-Alföldi Regionális Fejlesztési Tanács megbízásából készítette: a Magyar Tudományos Akadémia Regionális Kutatások Központja Alföldi Tudományos Intézet, Békéscsaba-Kecskemét-Szeged, 1998. november)
· Körös Komplex Program a dél-alföldi régióra vonatkozó tervezési alapdokumentuma, (Békés Megyei Önkormányzati Hivatal megbízásából készítette a Thermál Consulting Kft., Békéscsaba, 2005. november 22.) 2005/PEA2/DA-021

· Békés Megye Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciója 2003. május 9, elfogadva: Békés Megye Képviselő-testülete 101/2003. (V. 9.) KT. sz. határozatával,

· „Békés Megyei Szociális Módszertani Kiadvány és Szociális Kalauz 2005” CD-s kiadvány (2005. szeptember – 2006. február 10.),
· A Békés Megyei Nefelejcs Otthon által végzett felmérés 2007. júliusi eredményei

· 2006. évi (február 27.) módszertani felmérés – Települési Önkormányzatok adatszolgáltatása (szociális alap- és szakosított ellátás, szakképzettségi mutató, fejlesztési elképzelések),

· 2006. évi (február 27.) módszertani felmérés a Statisztikai Kistérségi Társulások és Többcélú Kistérségi Társulások feladatainak ellátásáról
· 2005. évi módszertani felmérés a B.M. Szociálpolitikai Kerekasztalok működéséről,

· 2005. évi módszertani felmérés a települések Szociális Szolgáltatástervezési Koncepcióiról (adatszolgáltatók: a megye 2000 lakosú települési önkormányzatai),

· 2005. évi módszertani felmérés a Többcélú Kistérségi Társulások Szociális feladatainak Ellátásáról,

· KSH: Statisztikai évkönyv, 2004 KSH,

· 2005. évi módszertani felmérés a Szociális alap- és nappali ellátásokról (ellátási helyzetkép, dolgozók szakképzettségi mutatói, fejlesztési elképzelések; az adatszolgáltatók: települések, fenntartók, szolgáltatát biztosítók).

A koncepció felülvizsgálatához felhasználtunk a következő jogszabályokat:

1. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény

2. A fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1997. évi XXXI. törvény

3. A Magyar Köztársaság 2006. évi költségvetéséről szóló 2005. évi CLIII. törvény

4. A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény és a falugondnoki szolgálat működésének engedélyezéséről, továbbá a szociális vállalkozás engedélyezéséről szóló 188/1999. (XII.16.) Kormány rendelet

5. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szól 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet

6. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szól 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet

7. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet

8. 2004. évi CVII. törvény a települési önkormányzatok többcélú kistérségi társulásáról

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

10. 8/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodást végző személyek adatainak működési nyilvántartásáról 

11. 9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodást végző személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról

12. 11/2000. (X.18.) SZCSM rendelet a fogyatékos személyek otthonában élő és a rehabilitációs intézményben elhelyezett személyek állapotának felülvizsgálatáról 

13. 9/2001. (XII.20.) SZCSM rendelet a szociális szakképesítések szakmai és vizsgakövetelményeinek kiadásáról

14. 48/2001. (XII.29.) OM rendelet a felnőttképzést folytató intézmények nyilvántartásba vételének részletes szabályairól 

15. 244/2003. (XII.18.) Korm. rendelet a kistérségek megállapításáról, lehatárolásáról és megváltoztatásának rendjéről 

16. 22/2004. (II.16.) Korm. rendelet a felnőttképzést folytató intézmények és a felnőttképzési programok akkreditációjának szabályairól 

17. 31/2004. (IX.11.) AB határozat

18. 81/2004. (IX.18.) ESZCSM rendelet az egyes szociális szolgáltatásokat végzők képzéséről és vizsgakövetelményeiről 

19. 258/2004. (IX.16.) Korm. rendelet a megyei (fővárosi) közigazgatási hivataloknak a kistérségi fejlesztési tanácsok és a Budapesti Agglomerációs Fejlesztési Tanács létrehozásával és a térségi fejlesztési tanács átalakulásával kapcsolatos feladatairól, a megalakulással és átalakulással kapcsolatos eljárás rendjéről, továbbá az egyeztető fórumok létrejöttének és működésének szabályairól 

20. 271/2004. (IX.29.) Korm. rendelet a kistérségi megbízottak és a regionális koordinátorok jogállásának és tevékenységének részletes szabályairól

21. 141/2005. (VII.27.) Korm. rendelet egyes szociális tárgyú kormányrendeletek módosításáról 

22. 5/2005. (I.19.) Korm. rendelet a többcélú kistérségi társulások által ellátott egyes közszolgáltatások 2005. évi normatív működési támogatásáról 

23. 17/2005. (IV.5.) BM-PM. együttes rendelet a többcélú kistérségi társulások által ellátott egyes közszolgáltatások 2005. évi normatív működési támogatásáról 

24. 36/2005. (III.1.) Korm. rendelet a többcélú kistérségi társulások megalakulásának 2005. évi ösztönzéséről és modellkísérletek támogatásáról
1. sz. melléklet
Kimutatás a szociális foglalkoztatásról az első működési engedélyek alapján
	Intézmény megnevezése


	Munka rehab. fogl. (fő)
	Fejlesztő  felk. fogl.(fő)
	Külső foglalkoztató (alapítvány, célszerv.)

fejlesztő felk.

( fő) 

	Békés Megyei Szociális, Gyermekvédelmi, Rehabilitációs és Módszertani Központ          Békéscsaba
	46
	36
	15

Nyújtsd

Segítő Kezed Alap.

	Működési engedély dátuma 

Végzett tevékenység megnevezése:
	2006. július 11-től

- parkgondozás, 

  zöldterület gondozás,

- szőnyegkészítés,

- ajándéktárgyak 

  készítése
	2006. július 11-től

- parkgondozás, 

  zöldség-, 

  dísznövénytermesztés

- szőnyegkészítés,

- papírból ajándékok, 

  csomagolók készítése

- játékkészítés, 

- ajándéktárgyak, kosár 

  készítése
	2006. július 13-tól

- parkgondozás, 

  zöldterület gondozás,

- zöldség és

  dísznövénytermesztés

- informatikai 

  adminisztráció



	Békés Megyei Borostyánkert Otthon Dévaványa
	-
	68
	45

Kézmű

	Működési engedély dátuma 

Végzett tevékenység megnevezése:


	
	2006. július 1-től

- szőnyegszövés,

- kábelmentés,

- teknősbéka puff 

  varrás
	Kézmű Nyíl u. 13. 30 fő 

2007. január 1.

Kézmű Eötvös u. 30. 15 fő 2007. január 1.

- szőnyegkészítés,

- fém visszanyerése 

  hulladékból

 (azonos mindkét   

  telephelyen)

	Békés Megyei Nefelejcs Otthon 

Vésztő
	Vésztő: 30

Okány: 60
	Vésztő: 15

Okány: 15
	-



	Működési engedély dátuma 

Végzett tevékenység megnevezése:


	2006. július 7-től

Vésztő: 

- parkgondozás, 

  takarítási munkák

Okány:

- parkgondozás, 

  takarítás,

- gondozási 

  tevékenység,

- kisegítő tevékenység
	2006. július 7-től

Vésztő: 

- közterületi 

  parkgondozás

Okány:

- közterületi 

  parkgondozás


	

	Békés Megyei Fogyatékosok és Pszichiátriai Betegek Otthona 

Magyarbánhegyes
	Magyarbánh.: 19

Mezőkovácsh.: 21


	Magyarbánh.: 31

Mezőkovácsh.: 50


	Mbh.: Kézmű 60

Mkh.: Főkefe 28

	Működési engedély dátuma 

Végzett tevékenység megnevezése:


	Magyarbánhegyes: 2006. július 13.

Mezőkovácsháza: 2006. július 19.

- parkosítás, 

  zöldterület gondozása

- divatékszer készítés,

- gyertya öntés,

- játékkészítés

(azonos mindkét telephelyen)
	Magyarbánhegyes: 2007. január 1.

Mezőkovácsháza: 2007. január 1.

Magyarbánhegyes:

- fonott áru gyártása,

- szőnyeggyártás

Mezőkovácsháza:

- kertészet

- parkgondozás
	Magyarbánhegyes: Kézmű 2007. január 1.

Mezőkovácsháza: 

Főkefe 2007. január 1.

Magyarbánhegyes:

- fém visszanyerése 

  hulladékból

- nem fém visszanyerése 

  hulladékból

Mezőkovácsháza:

- csomagolás

- fém visszanyerése 

  hulladékból

	Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona 

Szarvas
	8
	-
	-

	Működési engedély dátuma 

Végzett tevékenység megnevezése:
	2006. július 1-től

- ruhanemű javítás, 

  párna varrása, tömése

- kert és az udvar 

  gondozása,

- kreatív tevékenység 

 (fa és gipsz képkeretek 

 készítése)
	
	

	Békés Megye Szociális Otthona

Nagyszénás 
	15
	-
	-

	Működési engedély dátuma 

Végzett tevékenység megnevezése:
	2006. július 1-től

- parkgondozás, 

  zöldterület gondozása

  temető gondozása, 

  dísznövény term.,

- mosodai, konyhai 

  kisegítés, takarítás, 

- portaszolgálat,

- kreatív szakkör
	
	

	Összesen:
	199
	215
	148

	Szociális foglalk. összesen:
	414
	


Fejlődő


Felzárkózó


Stagnáló


Lemaradó
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Diagram8

		Békéscsabai		Békéscsabai

		Mezőkovácsházai		Mezőkovácsházai

		Orosházai		Orosházai

		Sarkadi		Sarkadi

		Szarvasi		Szarvasi

		Szeghalomi		Szeghalomi

		Békési		Békési

		Gyulai		Gyulai



Város

Község

1

4

3

7

2

4

3

15

2

8

1

10

1

5

4
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Munka5

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Lakónépesség		73904		44459		62835		25138		31385		42509		56531		52829





Munka5

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Lakónépesség



Munka2

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Város		1		3		2		3		2		1		1		4

		Község		4		7		4		15		8		10		5		5





Munka2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Város

Község



Munka1

		

		Békéscsabai		405

		Mezőkovácsházai		882

		Orosházai		849

		Sarkadi		571

		Szarvasi		485

		Szeghalomi		1010

		Békési		916

		Gyulai		514





Munka1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Munka6

		

				2003		2004		2005

		Békés megye		9.1		9		12.3





Munka6

		0

		0

		0



Békés megye

%

0

0

0



Munka4

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Regisztrált munkanélküliek száma		4.9		13.9		6.2		12.2		6.2		11.4		9.3		5.5

		Tartós munkanélküliek		1.8		7		2		6		2.1		4.9		3.5		2.2





Munka4

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



&A

&P. oldal

Regisztrált munkanélküliek száma

Tartós munkanélküliek



Munka3

		

				Békéscsabai		Békési		Gyulai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi

		2000-2004 év		3.1		2.1		1		4		2		4.3		0.2		4.5





Munka3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



&A

&P. oldal

2000-2004 év
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Diagram4

		19 év alatt

		20-24 év

		25-29 év

		30-34 év

		35-39 év

		40-44 év

		45-49 év

		50-54 év

		55-59 év

		59 év felett



Regisztrált munkanélküliek korcsoportok szerint

0.04

0.16

0.15

0.14

0.12

0.11

0.11

0.1

0.06

0.01



Munka6

		

				19 év alatt		20-24 év		25-29 év		30-34 év		35-39 év		40-44 év		45-49 év		50-54 év		55-59 év		59 év felett

		Regisztrált munkanélküliek korcsoportok szerint		4%		16%		15%		14%		12%		11%		11%		10%		6%		1%





Munka6

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Regisztrált munkanélküliek korcsoportok szerint



Munka5

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Terület		405		882		849		571		485		1010		916		514

		Lakónépesség		0.1896968608		0.1141174055		0.1612849406		0.0645242434		0.0805590493		0.1091121435		0		0.1356015298





Munka5

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Terület

Lakónépesség



Munka2

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Város		1		3		2		3		2		1		1		4

		Község		4		7		4		15		8		10		5		5





Munka2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Város

Község



Munka1

		

		Békéscsabai		73904

		Mezőkovácsházai		56531

		Orosházai		52829

		Sarkadi		44459

		Szarvasi		62835

		Szeghalomi		25138

		Békési		31385

		Gyulai		42509





Munka1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Munka4

		





Munka3

		

				Békéscsabai		Békési		Gyulai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi

		2000-2004 év		3.1		2.1		1		4		2		4.3		0.2		4.5





Munka3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



&A

&P. oldal

2000-2004 év



Lomarads
Stagnalo
etz

W roes

I Oamiusan ioss







_1249545148

_1227015693.xls
Diagram4

		Más fenntartó

		BMKT fenntartó



57

730



Munka1

		

		Békés Megyei Hajnal István Idősek Otthona - Békés		305

		Békés Megyei Szociális Otthona - Nagyszénás		170

		Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona - Szarvas		138

		Békés Megyei Borostyánkert Otthon - Füzesgyarmat		107





Munka1

		0		0		0		0



&A

&P. oldal

Békés Megyei Hajnal István Idősek Otthona - Békés

Békés Megyei Szociális Otthona - Nagyszénás

Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona - Szarvas

Békés Megyei Borostyánkert Otthon - Füzesgyarmat



Munka2

		

		Békés Megye Fogyatékosok Ápoló-Gondozó Otthona – Békéscsaba		220

		Békés Megyei Borostyánkert Otthon – Dévaványa		149

		Békés Megyei Fogyatékosok és Pszichiátriai betegek Otthona – Magyarbánhegyes		120

		Békés Megyei Nefelejcs Otthon – Vésztő, Okány		272





Munka3

		

		Más fenntartó		57

		BMKT fenntartó		730





Munka3

		0

		0






_1205833031.xls
Diagram2

		305		170		138		107



Békés Megyei Hajnal István Idősek Otthona - Békés

Békés Megyei Szociális Otthona - Nagyszénás

Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona - Szarvas

Békés Megyei Borostyánkert Otthon - Füzesgyarmat



Munka1

		

		Békés Megyei Hajnal István Idősek Otthona - Békés		305

		Békés Megyei Szociális Otthona - Nagyszénás		170

		Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona - Szarvas		138

		Békés Megyei Borostyánkert Otthon - Füzesgyarmat		107





Munka1

		0		0		0		0



&A

&P. oldal

Békés Megyei Hajnal István Idősek Otthona - Békés

Békés Megyei Szociális Otthona - Nagyszénás

Békés Megyei Idősek és Szenvedélybetegek Otthona - Szarvas

Békés Megyei Borostyánkert Otthon - Füzesgyarmat



Munka2

		





Munka3

		






_1205827882.xls
Diagram3

		Békéscsabai

		Mezőkovácsházai

		Orosházai

		Sarkadi

		Szarvasi

		Szeghalomi

		Békési

		Gyulai



405

882

849

571

485

1010

916

514



Munka5

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Lakónépesség		73904		44459		62835		25138		31385		42509		56531		52829





Munka5

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Lakónépesség



Munka2

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Város		1		3		2		3		2		1		1		4

		Község		4		7		4		15		8		10		5		5





Munka2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Város

Község



Munka1

		

		Békéscsabai		405

		Mezőkovácsházai		882

		Orosházai		849

		Sarkadi		571

		Szarvasi		485

		Szeghalomi		1010

		Békési		916

		Gyulai		514





Munka1

		





Munka4

		





Munka3

		

				Békéscsabai		Békési		Gyulai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi

		2000-2004 év		3.1		2.1		1		4		2		4.3		0.2		4.5





Munka3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



&A

&P. oldal

2000-2004 év



Lomarads
Stagnalo
etz

W roes

I Oamiusan ioss







_1205828382.xls
Diagram11

		Békéscsabai

		Békési

		Gyulai

		Mezőkovácsházai

		Orosházai

		Sarkadi

		Szarvasi

		Szeghalomi



2000-2004 év

2000-2004 év

3.1

2.1

1

4

2

4.3

0.2

4.5



Munka5

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Lakónépesség		73904		44459		62835		25138		31385		42509		56531		52829





Munka5

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Lakónépesség



Munka2

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Város		1		3		2		3		2		1		1		4

		Község		4		7		4		15		8		10		5		5





Munka2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Város

Község



Munka1

		

		Békéscsabai		405

		Mezőkovácsházai		882

		Orosházai		849

		Sarkadi		571

		Szarvasi		485

		Szeghalomi		1010

		Békési		916

		Gyulai		514





Munka1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Munka6

		

				2003		2004		2005

		Békés megye		9.1		9		12.3





Munka6

		0

		0

		0



Békés megye

%

0

0

0



Munka4

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Regisztrált munkanélküliek száma		4.9		13.9		6.2		12.2		6.2		11.4		9.3		5.5

		Tartós munkanélküliek		1.8		7		2		6		2.1		4.9		3.5		2.2





Munka4

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



&A

&P. oldal

Regisztrált munkanélküliek száma

Tartós munkanélküliek



Munka3

		

				Békéscsabai		Békési		Gyulai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi

		2000-2004 év		3.1		2.1		1		4		2		4.3		0.2		4.5





Munka3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



2000-2004 év

2000-2004 év




_1203400502.xls
Diagram2

		8 általános		8 általános

		Szakmunkás		Szakmunkás

		Érettségi		Érettségi

		Diplomás		Diplomás



Férfi

Nő

3257

3290

3781

2705

1643

2676

260

533



Munka5

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Lakónépesség		73904		44459		62835		25138		31385		42509		56531		52829





Munka5

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Lakónépesség



Munka2

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Város		1		3		2		3		2		1		1		4

		Község		4		7		4		15		8		10		5		5





Munka2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Város

Község



Munka1

		

		Békéscsabai		405

		Mezőkovácsházai		882

		Orosházai		849

		Sarkadi		571

		Szarvasi		485

		Szeghalomi		1010

		Békési		916

		Gyulai		514





Munka1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Munka6

		

				8 általános		Szakmunkás		Érettségi		Diplomás

		Férfi		3257		3781		1643		260

		Nő		3290		2705		2676		533





Munka6

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



&A

&P. oldal

Férfi

Nő



Munka4

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Regisztrált munkanélküliek száma		4.9		13.9		6.2		12.2		6.2		11.4		9.3		5.5

		Tartós munkanélküliek		1.8		7		2		6		2.1		4.9		3.5		2.2





Munka4

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



&A

&P. oldal

Regisztrált munkanélküliek száma

Tartós munkanélküliek



Munka3

		

				Békéscsabai		Békési		Gyulai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi

		2000-2004 év		3.1		2.1		1		4		2		4.3		0.2		4.5





Munka3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



2000-2004 év

2000-2004 év




_1203438628.xls
Diagram2

		0-14 év		0-14 év		0-14 év

		15-64 év		15-64 év		15-64 év

		65- év		65- év		65- év



2003 év

2004 év

2005 év

63170

61526

59560

265850

263966

262248

67111

67323

67782



Népességszám

		

		2003. év		396131

		2004. év		392845

		2005. év		389590





Népességszám

		0

		0

		0





Korcsoportonkénti megoszt

				0-14 év		15-64 év		65- év

		2003 év		63170		265850		67111

		2004 év		61526		263966		67323

		2005 év		59560		262248		67782





Korcsoportonkénti megoszt

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



2003 év

2004 év

2005 év



Kistérségek

		

		Békéscsabai

		Békési

		Gyulai

		Mezőkovácsházai

		Orosházai

		Sarkadi

		Szarvasi

		Szeghalomi






_1203233685.xls
Diagram4

		Békéscsabai		Békéscsabai

		Mezőkovácsházai		Mezőkovácsházai

		Orosházai		Orosházai

		Sarkadi		Sarkadi

		Szarvasi		Szarvasi

		Szeghalomi		Szeghalomi

		Békési		Békési

		Gyulai		Gyulai



Regisztrált munkanélküliek száma

Tartós

4.9

1.8

13.9

7

6.2

2

12.2

6

6.2

2.1

11.4

4.9

9.3

3.5

5.5

2.2



Munka5

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Lakónépesség		73904		44459		62835		25138		31385		42509		56531		52829





Munka5

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Lakónépesség



Munka2

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Város		1		3		2		3		2		1		1		4

		Község		4		7		4		15		8		10		5		5





Munka2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Város

Község



Munka1

		

		Békéscsabai		405

		Mezőkovácsházai		882

		Orosházai		849

		Sarkadi		571

		Szarvasi		485

		Szeghalomi		1010

		Békési		916

		Gyulai		514





Munka1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Munka4

		

				Békéscsabai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi		Békési		Gyulai

		Regisztrált munkanélküliek száma		4.9		13.9		6.2		12.2		6.2		11.4		9.3		5.5

		Tartós		1.8		7		2		6		2.1		4.9		3.5		2.2





Munka4

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



&A

&P. oldal

Regisztrált munkanélküliek száma

Tartós



Munka3

		

				Békéscsabai		Békési		Gyulai		Mezőkovácsházai		Orosházai		Sarkadi		Szarvasi		Szeghalomi

		2000-2004 év		3.1		2.1		1		4		2		4.3		0.2		4.5





Munka3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



&A

&P. oldal

2000-2004 év




