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a Szociális és Egészségügyi Ágazati Stratégiai Terv megvalósulásának 2015. évi helyzetéről

Budapest Főváros VII. Kerület Erzsébetváros Önkormányzatának Képviselő-testülete a 796/2013. (XII.12.) és a 797/2013. (XII.12.) számú határozataival fogadta el a 2014–2017-es időszakra vonatkozó Szociális és Egészségügyi Ágazati Stratégiai Tervet és Szolgáltatási Tervet.
A Képviselő-testület a 798/2013 (XII.12.) számú határozatával felkérte a Bischitz Johanna Integrált Humán Szolgáltató Központ (továbbiakban: Humán Szolgáltató) intézményvezetőjét, hogy 2017 végéig, minden év decemberében készítse el a Stratégiai Tervhez kapcsolódó szakmai beszámolóját.
Budapest Főváros VII. kerület Erzsébetváros Önkormányzatának Képviselő-testülete által 2013 decemberében elfogadott Egészségügyi és Szociális Ágazatai Stratégiai Terv - és a hozzá kapcsolódó Szolgáltatási Terv fejlesztési céllal átszervezte a kerületi humán szolgáltatások rendszerének szolgáltatásszervezési gyakorlatát. A Stratégia iránymutatásai megteremtették a feladatalapú finanszírozáshoz szükséges szakmai keretet az intézményekre váró munkaszervezési feladatok elvégzéséhez. A Stratégia és a hozzá kapcsolódó Szolgáltatási Terv a 2014-2017. évben bevezeti a szolgáltatásintegráció gyakorlatát Erzsébetvárosban. A 2014. évben a kerületi humán szolgáltatásokat biztosító Humán Szolgáltatónál bevezetésre került a Stratégiára épülő Területi Ellátási Modell. Az új szolgáltatásszervezési modell hiánypótló mintaprogram, mely garanciális minőségügyi programként funkcionálhat az új gazdasági-társadalmi kihívásokhoz igazodó szakmai működés rendszerében. Az átalakulás a családi és gyermekjóléti ellátások területén zajlott le elsőként, a munkaszervezés területén elvégzett fejlesztések eredményei 2014-ben már megjelentek a feladatellátásban az intézményi egységek együttműködésében.

A Szociális és Egészségügyi Ágazati Stratégiai Terv 2014–2017 az országos és helyi irányelvekhez igazodva beavatkozási lehetőségeket és intézkedési alternatívákat fogalmaz meg az ágazat számára, mely az alábbi területeket érinti:
· az eredményesebb közösségi felelősségvállalást támogató strukturális átalakítások;
· az egészségügyi, szociális-, gyermekvédelmi-, és gyermekjóléti szolgáltatások területén, az állami szinten tervezett változtatási irányok helyi szinten történő összehangolása; 
· prevenciós szemlélet megerősítése;
· a szociális és egészségügyi ágazat irányítása alatt dolgozók számára kiszámítható, elköteleződést lehetővé tevő szervezeti kultúra kialakítása;
· költséghatékony, átlátható működés.

A Szociális és Egészségügyi Ágazati Stratégiai Terv 2014–2017, az akciótervek megvalósítása során, tervezettséget és kiszámíthatóságot visz a változtatási folyamatba, ezzel növelve a kitűzött konkrét célok sikerének esélyeit, a kívánt hatások elérését. 
A Stratégiához szorosan kapcsolódó Szolgáltatási tervben célként fogalmazódott meg az intézményrendszerben fellelhető párhuzamosságok megszüntetése, valamint az, hogy egyre inkább a szolgáltatást igénybevevő kerüljön a rendszer középpontjába.
Az ellátásszervezés fontos részét képezte, hogy területi alapon szervezze át a szolgáltatásokhoz való hozzáférést. Ennek eredményeként, a lakosság hatékonyan működő, ugyanakkor emberközpontú, humán szolgáltatásokat vehet igénybe. 

A stratégia az alábbi főbb célokat határozza meg:

· Értékek megjelenése az ágazati munkában
· Prevenció 
· Egyablakos ügyintézés
· Minőségi hatékonyság
· Gazdasági hatékonyság
· Kapacitás szabályozás
· Közösségi döntéstámogatás
· Rugalmas, átjárható szolgáltatások biztosítása
· Fenntarthatóság


A célok elérése érdekében a Humán Szolgáltató akcióterveket készített.

A 2015-es évben a Stratégiai Tervben megfogalmazott akciótervek mentén a következő projektek, tevékenységek, fejlesztések valósultak meg:

· Szervezetfejlesztés, szervezeti struktúra megváltoztatása: 
2014-ben alkalmazkodva a „Szociális és Egészségügyi Ágazati Stratégiai Terv 2014–2017” c. dokumentumban megfogalmazott célokhoz, a Humán Szolgáltató szervezeti felépítése átalakult, a fejlesztési célok hatékonyabb koordinációja érdekében új szervezeti egységek, munkacsoportok jöttek létre: fejlesztési csoport, projekt csoport. A gazdálkodás hatékonyságának javítása érdekében központosításra került az intézményen belüli üzemeltetési és beszerzési rendszer. Az idei évben a működés a megváltozott struktúra alapján üzemszerűvé vált. Kiemelt szerep jutott a projekteknek, valamint az üzemeltetés is hatékonyabb formában került megvalósításra. 
A következő projekteket valósítottuk meg a 2015-ös évben:
· MASNI
· Segítő kezek
· Hátrányos helyzetű munkanélküliek munkaerő-piaci reintegrációjának elősegítése
· Fogyatékos emberek reintegrációjának elősegítése Erzsébetvárosban
· Történetek kávézója
· Családi közösségi tér kialakítása


· Területi ellátásszervezés az ellátások minőségfejlesztése céljából:
A mintaértékű szolgáltatási modell, vagyis a TEM bevezetése kapcsán a 2015 évben különböző szervezetfejlesztési feladatok kerültek megvalósításra, melyek eredményeként rendszeres TEM fórumok működtek, valamint meghatározásra került a szolgáltatás integrációs protokoll , melyben a veszélyeztettt csoportok számára kötelezően nyújtandó szolgáltatások kerültek összegyűjtésre. 

· Egészségmegőrző, betegségmegelőző, egészségfejlesztési programok megvalósítás:
A Budapest Főváros VII. kerület Erzsébetváros Önkormányzata támogatásával a Bischitz Johanna Integrált Humán Szolgáltató Központ szervezésében 2015. 09. 25-én és 26-án kerültek megrendezésre a „Prevenció A-tól Z-ig” nevet viselő kerületi egészségnapok a Garay téren és a Garay Üzletház piac szintjén. A két napos rendezvényen ingyenes szűrővizsgálatokkal, személyre szabott tanácsadásokkal várták az érdeklődőket. Az egészségtudatos életmód jegyében minden elvégzett szűrést követően egy-egy zöldséggel vagy gyümölccsel ajándékozzák meg a szervezők a résztvevőket. A programokat az egészség prevenció területén tevékenykedő neves közéleti személyiségek előadásai is színesítették. A rendezvény elérte a célját, a lakosság figyelmét sikerült felhívni az egészség védelmének, megőrzésének és a betegségek megelőzésének fontosságára, az egészségügyi ellátórendszer területén dolgozó munkatársak hasznos információkkal látták el a kerületben élőket.
A rendezvény a kisgyermekes családoknak is számos programlehetőséget kínált. Volt gyermekkoncert, bohóc műsor, csillámtetoválás készítés, arcfestés, ugráló vár, valamint trambulin. A rendezvény rendkívüli sikernek, elismertségnek, közel 800 fős résztvevői létszámnak örvendett.

· Igény- és szükségletfelmérés, elégedettségmérés:
Az előző pontban részletezett egészségnapokhoz kapcsolódóan a Humán Szolgáltató célja, hogy a jövőben is hasonlóan sikeres programokkal járuljon hozzá a kerületben élő lakosság egészségének megőrzéséhez és fejlesztéséhez. A programok sikeres előkészítése érdekébe fontos a lakosság véleménye és igénye, melynek felmérése érdekében az egészségnapok megvalósítását követően, kérdőíves kutatás készült. A válaszokat feldolgozva a jövőben szervezendő kerületi egészségfejlesztési programok még jobban a lakosság igényeihez igazodva fognak megvalósulni.

· Foglalkoztatási tanácsadás, hátrányos helyzetűek foglalkoztatása, megbecsültség erősítését célzó programok:
A Humán Szolgáltató Családsegítő és Foglalkoztatási Tanácsadó Szolgálat egy új kiegészítő komplex szolgáltatása a MASNI, melynek keretében a hátrányos helyzetű nők, akik munkaerőpiacra jutásuk tekintetében igényelnek segítséget, kaphatnak célzott támogatást az álláshoz jutásuk érdekében. A szolgáltatás újszerűségét, illetve egyedülállóságát jelzi, hogy nagyfokú sajtó valamint szakmai érdeklődés nyilvánult meg az idei évben a MASNI iránt. 

· Képzés:
Hangsúlyt fektetve a humánerőforrás fejlesztésére, a Humán Szolgáltató munkatársai és vezetői részére belső képzéseket szervezett, melyek célja az új szolgáltatásszervezési rendszer átfogó megismertetése, az ezen alapuló működésre való gördülékeny átállás elősegítése, támogatása volt.
Az idei évben 5 olyan saját fejlesztésű képzési program került akkreditációra, mely az intézményben folyó munkánk tapasztalatait mutatja be, mások számára is. Az idei évi jogszabályváltozások is rögzítésre kerülnek a képzési programokban, előkészítve a szükséges változásokra történő felkészülést.

· Monitorozás, kontrolling rendszer kidolgozása:
Az új szolgáltatási modell (TEM) alapján történő működés hatékonyságának vizsgálata, valamint minőségi fejlesztése érdekében az intézmény szakmai egységei részére belső kérdőíves felmérés került kidolgozásra. A kérdőív kiértékelése pontos képet ad arról, hogy jelenleg hol tart a Humán Szolgáltató a TEM kapcsán tervezett célok megvalósításában és ezekkel milyen szinten sikerült az egyes szakmai egységeknek azonosulnia. A kapott eredmény kapcsán fellelhető esetleges hiányosságok terén lehetőség nyílik a javításra, a változás folyamatának megerősítésére. 


A 2016-os évben a fő célkitűzések megmaradnak, az akciótervekben pedig az eddigiekben meg nem valósított programok kerülnek előtérbe. 

A főbb célok tehát megismételve:

· Értékek megjelenése az ágazati munkában
· Prevenció 
· Egyablakos ügyintézés
· Minőségi hatékonyság
· Gazdasági hatékonyság
· Kapacitás szabályozás
· Közösségi döntéstámogatás
· Rugalmas, átjárható szolgáltatások biztosítása
· Fenntarthatóság


Fejlesztési irányok a következő időszakra
Az elkövetkező évben tehát az elérendő célok és a követendő irányvonalak mind a szociális, mind az egészségügyi kerületi ellátórendszer számára adottak.
A fenti célok szem előtt tartása mellett szükséges kialakítani, egyes esetekben megerősíteni az alábbi tevékenységeket:

· adatgyűjtés – Szükséglet, igényfelmérés
· igényfelmérés, szükségletfelmérés, elégedettségmérés:
· szolgáltatás tervezéshez
· eredményekhez igazodó adekvát szolgáltatások
· minőségfejlesztés irányainak meghatározása, közvetlen minőségbecslés
· kapcsolattartás, információ csere a lakosság szolgáltatásokba történő becsatornázásához 
· tájékoztatás – értékközvetítés, értékterjesztés
· marketing
· ellátott irányítási - menedzselési rendszer kialakítása
· szolgáltatások folyamatleírása – folyamatszabályozás, szakmai protokollok, standardok (ellátottak, betegek számára láthatóvá, egyértelművé válik az ellátás folyamata) – ez egybecseng a kormányzati szociálpolitikai törekvésekkel, a dokumentációs alapok letétele már megtörtént, használatuk egyelőre nem terjedt el;
· minőség központú szervezeti menedzsment
· ellátási protokoll kidolgozása - Szolgáltatások pontos eszköz-, humán-erőforrás szükségletének meghatározása, szolgáltatás árának meghatározása
· ellátotti panaszok hatékony kezelése
· kontrolling rendszer kidolgozása:
· vezetői döntésekhez információt szolgáltat, gazdasági működés átláthatósága
· rendelkezésre álló erőforrások vizsgálata, szükséges erőforrások tervezése (humán erőforrás – tudás, képesség, elkötelezettség, pénzügyi, - vagyoni helyzet)
· monitorozás:
· szakmai, gazdasági, szerződés monitorozás (kiszerződött szolgáltatások esetében is) – indikátorok meghatározása, beavatkozások megtervezése
· intézmények, szolgáltatások összehasonlíthatóvá tétele 
· közvetett minőségbecslés – minőségmutatókkal, indikátorokkal; beavatkozások végrehajtásának megtervezése
· közösségek aktivitásának (pl.: önkéntesség) kiváltása a problémák megoldásában és újabb problémák megjelenésének megakadályozásában - erőforrás megtakarítás, erőforrás bővülés
· gyermekvédelmi szolgáltatások bevonása a szociális, - egészségügyi ellátások rendszerébe
· társadalmi kontroll megjelenítése az ellátások szervezésében, támogatások biztosításában
· helyettesítő szolgáltatások biztosítása – alacsonyabb áron azonos minőség
· székhelyek, telephelyek vagyoni kataszterének értékbecslése
· informatikai környezet fejlesztése
· szociális számla bevezetése
· környezettudatosság, környezetminőség megőrzése, környezetvédelem
· a közösségi finanszírozási szándék biztosítása
· szociális, gyermekvédelmi térkép
· egészség térkép - adatgyűjtés: Rizikófaktorok azonosítása a lakosság körében, veszélyeztetett populáció 
· betegségmegelőző programok
· egészséges életre nevelés, egészséges életmóddal kapcsolatos tudatformálás
· egészségnevelés (Bölcsödétől az egyetemig)
· egészségfejlesztési programok – ezt szolgálja az a testületi döntés is, mely támogatja a kerületi egészségfejlesztési pont kialakítását;
· egészségmarketing
· egészségmegőrző programok
· közösségi programok – szocializációs programok, melyek kapcsán a közösség által elfogadott és képviselt értékek jelennek meg az egyén értékrendjében
· életvezetési segítségnyújtás
· hátrányos helyzetűek foglalkoztatása
· közösségi prevenciós programok a kerület lakossága számára, a közösségi színtereken – területi döntéssel támogatott tevékenység, melynek megvalósítását a Humán Szolgáltató megkezdte, de rendszerszerűségét még fejleszteni szükséges;
· szolgáltatások biztosításakor kommunikációs akadálymentesítés, fizikai akadálymentesítés.
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