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A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Szt.) 
92. § (3) alapján a legalább kétezer lakosú települési önkormányzat a településen, fővárosban élő szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készít. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát az önkormányzat kétévente felülvizsgálja és aktualizálja. 
A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 111/A. § (1) bekezdése meghatározza azokat a tartalmi elemeket, amelyeket a koncepciónak tartalmaznia kell. Ezek a következők: 
· a lakosságszám alakulása, a korösszetétel, a szolgáltatások iránti igények, 
· az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzete, ütemterv a szolgáltatások biztosításáról, 
· a szolgáltatások működtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatai, az esetleges együttműködés keretei, 
· az egyes ellátotti csoportok sajátosságaihoz kapcsolódóan a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának szükségessége, 
· a szolgáltatások iránti igények alakulása, a várakozók száma, korösszetétele, legfontosabb szociális jellemzői, 
· a szolgáltatások iránt jelentkező szükségletek alapján az intézményrendszer korszerűsítésének irányai. 

A koncepció a kötelező elemeken kívül kijelöli azokat az irányokat, amelyek alapján a szolgáltatási stratégiák, operatív programok, fejlesztési projektek megfogalmazódnak. Ezen felül meghatározza azokat a fő szakmai irányokat, értékeket, amelyek mentén a kerületi szociálpolitika érvényesül és a szociális szolgáltatások megvalósulnak.
Budapest Főváros VII. Kerület Erzsébetváros Önkormányzata szociális szolgáltatási feladatainak ellátásával összefüggő feladatait határozza meg és foglalja össze ez a szolgáltatástervezési koncepció.
A szociális szolgáltatások alapvető jogszabályi kereteit az önkormányzati törvény, illetve az Szt. adja.
[bookmark: _Toc83032575]A Koncepció további céljai
A koncepcióban fogalmazódnak meg azok az elképzelések, amelyek meghatározzák az új típusú szolgáltatások kialakítását. 
Feladata, hogy láthatóvá tegye a kerület szociális rendszerének hiányosságait, ez alapján pedig kijelölje a fejlesztés irányát, ütemét, valamint, hogy adatokkal alátámasztva elősegítse a döntéseket és előrevetítse a tendenciák jövőben várható alakulását. 
A koncepció kijelöli azokat a célterületeket, célcsoportokat, amelyek a településen fokozott figyelemben kell, hogy részesüljenek, amelyek helyzetüknél fogva prioritást élveznek. Felméri a kerület ellátórendszerének helyzetét, valamint rámutat azokra a pontokra, ahol együttműködés lehetséges, szükséges más települési önkormányzatokkal, civil szervezetekkel, egyházakkal és egyéb, nem önkormányzati intézményfenntartókkal. 
Erzsébetváros szolgáltatástervezési koncepciójának kialakítása, és tartalmának meghatározása szempontjából továbbra is fontos rendező elv az integráció, a lakókörnyezetben történő ellátás elsődlegessége, az ellátások lépcsőzetessége, a szolgáltatásokban dolgozók munkakörülményeinek javítása, és a partnerség elvének fokozott érvényre juttatása.
A törvényi kötelezettség teljesítésén túl a koncepció elsődleges célja, hogy a kerület minden lakója számára legyenek elérhetőek olyan ellátási formák, amelyek a szociális biztonságot garantálják, és a minőségi ellátást biztosítják. További cél, hogy a szociális szféra működése magas színvonalon feleljen meg a szakmai kritériumoknak, és eredményesen, hatékony formában nyújtson szolgáltatásokat az ügyfeleknek. 

[bookmark: _Toc83032576]A kerület bemutatása, alap adatok: lakosságszám, korösszetétel
[image: Budapest VII. kerülete (Budapest)]Erzsébetváros Budapest belvárosának vallási és kulturális központja, és talán legszínesebb, legsokoldalúbb része. Erzsébetváros – mint minden fővárosi kerület – funkcióhiányos, ugyanakkor kiemelt lakó- és szolgáltatási, magas szintű kereskedelmi, idegenforgalmi, vendéglátási és kulturális szerepekkel rendelkezik Budapesten belül. A funkcionális ellátottság szempontjából a különböző közszolgáltatások a kerület lakosai számára jól hozzáférhetőek, a kerület minden részében jelen vannak, vagy jól elérhető, központi részen helyezkednek el. A lakosság ellátását szolgáló kereskedelmi ellátottságról is elmondható, hogy az egyes szolgáltatások a kerület egészét tekintve kielégítő és a lakosok számára könnyen hozzáférhető helyen találhatóak. A kerület kulturális és vallási funkcióját tekintve nemzetközi vonzerővel bír, a zsidó kulturális negyed világörökséghez kapcsolódó műemléki környezete révén. A kulturális, idegenforgalmi és turisztikai szolgáltatások a kulturális hagyományoknak köszönhetően Belső-Erzsébetvárosra koncentrálódnak.
Erzsébetváros jelenlegi helyzetét egy hosszú és összetett társadalmi-gazdasági fejlődési folyamat alakította. A kerületre jellemző a kis alapterületen történt túlzott mértékű beépítés, magas laksűrűség, kevés zöldterület, melyek együttesen hátrányosan hatnak az itt élőkre. A településfejlesztési koncepcióban került megfogalmazásra, hogy Erzsébetváros célja, hogy megfelelő gazdasági környezetet biztosítva az itt lévő vállalkozások a gazdaság minden területén sikeresebbek legyenek, profiljuk, működési színvonaluk, városképi megjelenésük illeszkedjen a kerület minőségi kulturális-központ identitásához. Ez egyrészt a már kerületben működő vállalkozások megerősödését, másrészt a magas hozzáadott értéket képviselő és a kreatív új vállalkozások, minőségi szolgáltatást nyújtó cégek kerületbe vonzását jelenti. Ehhez az önkormányzat a vállalkozásokat körülvevő fizikai környezet fejlesztésével (az épített környezet örökségének védelme és minőségének fejlesztése), illetve az együttműködés erősítésével, az önkormányzati ügyintézés komfortosságának és az információszolgáltatás hatékonyságának növelésével tud hozzájárulni. 
Erzsébetváros Budapest legkisebb, ugyanakkor legnagyobb népsűrűséggel rendelkező belvárosi kerülete, mely a főváros integráns részét képezi. Budapest más kerületei határolják délnyugatról (V.), északnyugatról (VI.), délkeletről (VIII.) és északkeletről egyaránt (XIV.), a Károly körút, a Király utca – Városligeti Fasor, a Rákóczi út – Thököly út – Verseny u. és a Dózsa György út által kijelölhető útvonalak mentén.
Erzsébetváros Budapest központi elhelyezkedésű, jó külső elérhetőséggel rendelkező kerülete. 
A tömegközlekedést tekintve a nagykörúti villamos, számos autóbuszvonal és trolibusz, valamint 
a Keleti pályaudvar közelsége miatt két metróvonal is lehetővé teszi a lakosok számára a mindennapokban a nagyfokú mobilitást. 
	
Népsűrűség:
	
29 357 fő/km²

	Terület:
	2,09 km²


[bookmark: _Toc83032577]Demográfiai adatok
A demográfiai adatok és tendenciák ismerete különösen fontos, hiszen a szociális és egészségügyi ellátásokat hosszútávon befolyásolja. Hatással van az intézményrendszerre és a finanszírozásra.
A lakónépesség az adott területen lakóhellyel rendelkező, és másutt tartózkodási hellyel nem bíró személyek, valamint az ugyanezen területen tartózkodási hellyel rendelkező személyek együttes száma.  
Lakónépesség száma az év végén

A népszámlálási adatok alapján Erzsébetváros lakónépessége 1980 óta 92 350 főről 56 093 főre csökkent 2011-re. 2011 után is csökkenő tendenciát mutatnak a statisztikai adatok. 
	Év
	Fő
	Változás

	2012
	55 618
	-

	2013
	55 121
	99,1%

	2014
	54 129
	98,2%

	2015
	53 381
	98,6%

	2016
	53 045
	99,4%

	2017
	51 535
	92,6%

	2018
	51 457
	92,5%

	2019
	51 429
	92,5%

	2020
	48 157
	86,6%


Forrás: TeIR, KSH Tstar, önkormányzati adatok


Belföldi vándorlások

A lakónépesség számának alakulását egyrészt az el- és bevándorlások száma, másrészt pedig a természetes szaporodás mutatói jellemzik. A belföldi vándorlások adatai azt mutatják, hogy az utóbbi években az elvándorlások száma meghaladta az odavándorlások számát. Egészen 2016-ig a bevándorlások száma ugyan kis mértékben, de több volt az elvándorlások számánál, azonban 2017-től kezdve a mérleg itt is negatív eredményt mutat. 
[image: ]
Az adott közigazgatási egységbe állandó vagy ideiglenes jelleggel bejelentkezők és az onnan másik közigazgatási egységbe állandó vagy ideiglenes jelleggel bejelentkezők számának különbözete, ezer lakosra vetítve.

Természetes szaporodás

A természetes szaporodás adatai alapján elmondható, hogy a halálozások száma meghaladja az élve születések számát, a különbség kis mértékben ugyan, de csökkent az elmúlt években.
[image: ]
Állandó népesség összetétele nemek és korcsoportok szerint (a 2019-es év adatai)
A lakosság életkor szerinti megoszlásának adatai alapján elmondható, hogy a lakónépesség nagymértékben öregszik. A fiatalok alacsony aránya további népességfogyást vetít előre, illetve a népességszám fenntartását veszélyezteti. A középkorúak rétege szélesnek mondható, ami 
a munkavállalás szempontjából kedvező. Az idősebb középkorúak túlsúlya miatt fokozatosan nő az időskorúak aránya, amely a kerületi szociális és egészségügyi ellátórendszer számára is egyre nagyobb kihívást jelent. 
[image: ]
[bookmark: _Toc83032578]Lakásállomány jellemzői
Fontos megemlíteni a statisztikai adatokon túl azokat a kerületi lakosokat, akik bejelentett lakcím létesítése nélkül élnek bérlőként a kerületben. A számukat tekintve nincsenek adatok, és megalapozott becslések sem, de a tapasztalatok azt mutatják, hogy számuk jelentősnek mondható. Több család él bejelentett lakóhely létesítése nélkül bérlőként a kerületben, valamint vélhetően jelentős az így itt tartózkodó diákok, külföldiek száma is.
Erzsébetvárosban a magántulajdonban lévő lakások aránya az önkormányzati lakások számához viszonyítva magas. A bérlakás állomány az összes lakások kevesebb, mint 10 %-át teszi ki. 
A bérlakások közül a szociális bérlakások szintén kb. 10 %-os vagy annál kisebb arányban vannak jelen.
Bérlakás állomány
	Év
	Összkomfortos
	Komfortos
	Félkomfortos
	Komfortnélküli
	Szükség

	2012
	113
	1926
	268
	636
	157

	2013
	116
	1885
	251
	610
	152

	2014
	150
	1850
	247
	563
	149

	2015
	160
	1756
	238
	527
	135

	2016
	156
	1722
	235
	497
	135

	2017
	156
	1682
	225
	473
	131

	2018
	146
	1273
	252
	767
	148

	2019
	144
	1248
	237
	733
	144



	Év
	 Lakásállomány (db)
	Bérlakás állomány (db)
	Szociális lakásállomány (db)

	2012
	36 735
	3 113
	701

	2013
	36 738
	3 022
	364

	2014
	36 853
	2 893
	347

	2015
	36 862
	2 842
	267

	2016
	36 966
	2 745
	182

	2017
	 -
	2 666
	146

	2018
	2586
	2465
	145

	2019
	2506
	2393
	109

	2020
	2479
	2366
	90



[bookmark: _Toc359573664]Az önkormányzat tulajdonában álló lakások bérlői kérvényezhetik jövedelmi és vagyoni helyzetük alapján a szociális bérleti díjra való jogosultságuk megállapítását. A kérelem kivizsgálását a Humánszolgáltató Iroda végzi. Az Iroda a jogszabályban előírt feltételek fennállása esetén igazolást állít ki, melyet az Erzsébetvárosi Ingatlangazdálkodási Zrt. (továbbiakban: EVIN Zrt.) részére küld meg a szociális lakbér megállapítása céljából. A szociális lakbér iránti igények száma 2015 óta folyamatosan csökken, 2015-ben 300, 2016-ban 228, 2017-ben 168, 2018-ban 158 darab, míg 2019-ben 93 db, 2020-ban pedig 77 db kérelem benyújtására került sor.
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Foglalkoztatottság

A kerületnek célja, hogy növelje a helyiek foglalkoztatottságát, érdemben hozzájárulva ezzel a jövedelmi szegénység csökkentéséhez. 
A statisztikai adatok alapján elmondható, hogy a regisztrált munkanélküliek és az álláskeresők aránya jelentősen csökkent 2012 és 2019 között. 
Regisztrált munkanélküliek/ nyilvántartott álláskeresők száma

	Regisztrált munkanélküliek/ nyilvántartott álláskeresők száma összesen
	Fő összesen
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	
	1 792
	1 742
	1 331
	1 156
	839
	426
	365
	361

	20 év alatti
	Fő
	9
	14
	6
	5
	4
	2
	3
	2

	
	%
	0,5%
	0,8%
	0,5%
	0,4%
	0,5%
	0,5%
	0,8%
	0,6%

	20-24 év 
	Fő
	115
	127
	89
	69
	47
	18
	10
	30

	
	%
	6,4%
	7,3%
	6,7%
	5,9%
	5,6%
	4,3%
	2,7%
	8,3%

	25-29 év 
	Fő
	176
	191
	134
	119
	78
	39
	53
	45

	
	%
	9,8%
	11,0%
	10,1%
	10,3%
	9,3%
	9,0%
	14,5%
	12,5%

	30-34 év 
	Fő
	215
	186
	131
	116
	81
	42
	41
	47

	
	%
	12,0%
	10,7%
	9,8%
	10,0%
	9,7%
	9,9%
	11,2%
	13%

	35-39 év
	Fő
	259
	245
	162
	124
	93
	46
	36
	38

	
	%
	14,5%
	14,1%
	12,2%
	10,7%
	11,1%
	10,8%
	9,9%
	10,5%

	40-44 év 
	Fő
	241
	193
	145
	117
	91
	50
	35
	56

	
	%
	13,4%
	11,1%
	10,9%
	10,1%
	10,8%
	11,7%
	9,6%
	15,5%

	45-49 év
	Fő
	207
	193
	139
	123
	88
	32
	38
	37

	
	%
	11,6%
	11,1%
	10,5%
	10,6%
	10,5%
	7,6%
	10,4%
	10,2%

	50-54 év
	Fő
	219
	207
	160
	124
	92
	45
	44
	32

	
	%
	12,2%
	11,9%
	12,0%
	10,7%
	11,0%
	10,6%
	12,1%
	8,9%

	55-59 év
	Fő
	296
	292
	207
	169
	107
	42
	37
	17

	
	%
	16,5%
	16,8%
	15,6%
	14,6%
	12,8%
	9,9%
	10,1%
	4,7%

	59 év feletti
	Fő
	56
	95
	158
	191
	158
	110
	68
	57

	
	%
	3,1%
	5,5%
	11,9%
	16,5%
	18,8%
	25,8%
	18,7%
	15,8%


Forrás: TeIR, Nemzeti Munkaügyi Hivatal

Munkanélküliségi ráta nemek szerint

	Év
	15-64 év közötti állandó népesség (fő)
	Regisztrált munkanélküli/nyilvántartott álláskeresők száma (%)

	
	Férfi
	Nő
	Összesen
	Férfi
	Nő
	Összesen

	
	Fő
	Fő
	Fő
	%
	%
	%

	2012
	19 955
	20 923
	40 878
	4,2%
	4,6%
	4,4%

	2013
	19 841
	20 722
	40 563
	4,2%
	4,4%
	4,3%

	2014
	19 755
	20 454
	40 209
	3,1%
	3,5%
	3,3%

	2015
	19 499
	20 015
	39 514
	2,7%
	3,1%
	2,9%

	2016
	19 169
	19 576
	38 745
	2,0%
	2,4%
	2,2%

	2017
	19 067
	19 334
	38 401
	0,97%
	1,20%
	1,08%

	2018
	18 739
	18 996
	37 735
	0,90%
	1,04%
	0,97%

	2019
	18 260
	18 420
	36 680
	0,88%
	1,10%
	0,99%


Forrás: TeIR, Nemzeti Munkaügyi Hivatal

A kerület központi és földrajzi elhelyezkedése, valamint infrastrukturális környezete alapján megállapítható, hogy közlekedési akadály nincs a kerületben élők számára. A Foglalkoztatási Osztály adatai szerint nehezen tudják elhelyezni az ügyfeleik jelentős részét, melynek többnyire egészségügyi és mentális okai vannak. A Foglalkoztatási Osztályon keresztül a hazai és az EU-s forrásokból érhetőek el támogatások, mely a képzés és bérjellegű, valamint vállalkozás támogatása mellett mentori segítséget és álláskeresési tanácsadást is nyújt a résztvevőknek. A Foglalkoztatási Osztály és a Bischitz Johanna Integrált Humán Szolgáltató Központ (továbbiakban: Humán Szolgáltató) foglalkoztatásra vonatkozó feladatai kapcsán szorosan együttműködik egymással.
[bookmark: _Toc83032580]Összefoglalás
Erzsébetváros demográfiai helyzetét egy egyre fogyó, korösszetételében öregedő népesség határozza meg, amelyben enyhe női többlet mutatkozik. A jelenleg még oszlopszerű korfa, ha a jelenlegi tendenciák folytatódnak, a következő évtizedben egyre inkább egy fordított piramis formáját kezdi felvenni, amelyben az idős korosztályok aránya egyre nagyobb lesz. A pozitív vándorlási egyenleg nem képes ellensúlyozni a népesség egyre gyorsuló fogyását.
A kerület munkaerőpiaci állapota még a válság alatt is sokkal kedvezőbb volt, mint az országos helyzet. A konjunktúra és a közmunka programok lényegében eltüntették a munkanélküliséget. Ugyanakkor van egy markáns, az elsődleges munkaerőpiacra be nem jutó réteg, amely tartós munkanélküliként szerepel a statisztikákban. 
A demográfiai adatok elemzése kapcsán megfogalmazódott az az igény, hogy a szociális szolgáltatások fejlesztését a közösségi szociális szolgáltatások irányába kellene mozdítani, mert az hatékonyabb erőforrás allokációt eredményezhet, így a korlátos anyagi erőforrások is jobban, hatékonyabban tudnának hasznosulni. 

[bookmark: _Toc83032581]Jelenleg nyújtott szolgáltatások kihasználtsága, megítélése
[bookmark: _Toc83032582]Pénzbeli és természetbeni ellátások
3.1.1. Az önkormányzat rendeletében szabályozott szociális támogatások 
Az állam által biztosított támogatási formákon túl az emberek szociális biztonságának növelése az önkormányzatok feladata, mely széles körű szabályozási lehetőséget biztosít arra, hogy a rászorultsági szintek a helyi viszonyokra adaptálva kerüljenek meghatározásra. A helyi közösségek rendelkeznek ugyanis leginkább azzal a tudással, amely alapján eldönthetik: ki jogosult támogatásra.
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban Szt.) 2015. évi módosítása jelentős változásokat hozott a szociális támogatások rendszerében. A rendszeres pénzellátások a járási hivatalok hatáskörébe kerültek át, ezzel egyidejűleg pedig bevezetésre került a települési támogatás, mint támogatási típus (Szt. 45. §). 
Erzsébetváros Önkormányzata a szociális támogatások és szociális szolgáltatások, valamint a pénzbeli, természetbeni és személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti ellátások igénybevételének helyi szabályozásáról szóló 6/2016. (II.18.) önkormányzati rendeletében (továbbiakban: Ör.) szabályozza a települési támogatások egyes formáit. 
A rendeletben az egyes támogatásokhoz külön meghatározott egyéb feltételek teljesülése esetén Erzsébetváros Önkormányzata az alábbi támogatásokat nyújtja:
· átmeneti vagy tartós létfenntartási gondhoz nyújtott települési támogatás 
· eseti jelleggel (átmeneti segélyként) az alkalmanként jelentkező, többletkiadásra (pl. háztartási gépek meghibásodása esetén, biztonságos lakhatást biztosító hátralékrendezésre, kikapcsolt mérőóra visszaállítási költségére, kártevő irtásra, rendszeres pénzellátás folyósítását megelőző ellátatlan időszakra…), vagy
·  rendszeres jelleggel (12 hónapra, időarányosan) a folyamatosan fennálló létfenntartási gondokhoz nyújtott hozzájárulásként. 
· lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás a szociálisan rászoruló háztartások részére a háztartás tagjai által lakott lakás, vagy nem lakás céljára szolgáló helyiség fenntartásával kapcsolatos rendszeres kiadásaik viseléséhez (villanyáram-, a víz- és gázfogyasztás, a távhőszolgáltatás, a csatornahasználat és a szemétszállítás díjához, a lakbérhez vagy az albérleti díjhoz, a közös költséghez, illetve a tüzelőanyag költségeihez) nyújtott hozzájárulásként.
· lakhatási hátralékot felhalmozó személyek részére nyújtott települési támogatás egy szolgáltatás csomagként a hátrányos helyzetbe került, de fizetési kapacitással és készséggel rendelkező személyek, háztartások lakhatással kapcsolatos adósságterheinek enyhítését, valamint a folyamatos fizetési kötelezettségek teljesítéséhez való hozzásegítést célozó adósságkezelési szolgáltatás, melynek keretében a Humán Szolgáltató Családsegítő Központja adósságkezelési tanácsadást biztosít és az Önkormányzat adósságcsökkentési támogatást nyújt. 
· gyógyszerkiadásokhoz nyújtott települési támogatás a közgyógyellátással nem rendelkező kérelmezők részére állapítható meg, amennyiben az igazolt gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz beszerzésük igazolt térítési díja meghaladja jövedelmük 10%-át. 
· elhunyt személy eltemettetésének költségeihez nyújtott települési támogatás – az egyéb feltételek teljesülése esetén – a számlával igazolt temetési költségek 30%-a.
· gyermekvédelmi települési támogatás amennyiben a gyermeket gondozó család időszakosan létfenntartási gondokkal küzd, vagy létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe kerül az Szt. 45. § (4) bekezdése szerint, valamint a kérelem vizsgálatakor felmerülő egyéb ok (pl. gyermek részére: gyógyászati segédeszköz beszerzése-javítása, gyógyszerköltségéhez vagy gyógykezeléséhez való hozzájárulás, speciális diétájához nyújtott támogatás, bölcsődei vagy óvodai ellátásával kapcsolatos költségekhez való hozzájárulás).
· beiskolázási települési támogatás minden nappali tagozaton tanulói jogviszonnyal rendelkező gyermek és 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, gyermekként figyelembe veendő személy részére, aki a rendeletben a támogatásnál meghatározott egyéb feltételeknek megfelel.

A rendeletben szabályozott átmeneti vagy tartós létfenntartási gondhoz nyújtott települési támogatás a 2020-as évben váratlanul jelentkező COVID-19 humánjárvány kapcsán kialakult – már nem csak kizárólag a hátrányos helyzetben lévőket sújtó – szociális-egészségügyi-gazdasági válsághelyzetre reagálva - a veszélyhelyzettel összefüggésben kialakult körülmények enyhítése céljából, több lépésben kiegészítésre került az alábbi új támogatási formák bevezetésével:  
· egyszeri rendkívüli települési támogatás 2020. március 26. napjától annak a kérelmezőnek nyújtható, akinek a rendeletben meghatározott egyéb feltételek fennállása mellett: 
· munkaviszonya a COVID-19 humánjárvány okán kihirdetett veszélyhelyzet idején szűnt meg, vagy 
· ez idő alatt legalább 30 nap időtartamban fizetés nélküli szabadságon volt, vagy
·  a munkáltatója 30 nap időtartamban mentesítette a munkavégzési kötelezettség alól és ezen időre díjazás nem illeti meg.
A támogatás mértéke évi 57 000,- Ft, amennyiben a család gyermeket nevel, évi 71 250,- Ft.

· egyszeri otthonápolási támogatás 2020. április 23. napjától jövedelemhatártól és vagyoni helyzettől függetlenül annak a nagykorú személynek adható, akinek 
· 2020. április 1-jét követően fekvőbeteg- ellátást nyújtó intézményből elbocsátott és az orvosi dokumentáció alapján ápolásra, gondozásra szoruló, 18. év feletti hozzátartozójáról kell gondoskodnia, vagy 
· akit ezen időpontot követően bocsátottak el és az orvosi dokumentáció alapján ápolásra, gondozásra szorul, feltéve, hogy az otthoni ellátás a VII. kerületben történik. 
A támogatás összege egyszeri 57 000,- Ft.

A társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény 46. § (2) bekezdésének 2020. július 1-jén hatályba lépő változására reagálva új támogatástípus kerül bevezetésre, mely azokat a családokat hivatott segíteni, akik alacsony jövedelmük, hátrányos szociális helyzetük miatt kerülnek abba a helyzetbe, hogy tartozásuk keletkezik, és nem vehetik igénybe térítésmentesen az egészségügyi szolgáltatást.
· egyszeri eseti települési támogatás 2020. július 1. napjától került bevezetésre, mellyel évente egy alkalommal az Önkormányzat átvállalja a TAJ szám érvénytelenítését eredményező tartozás összegét, de legfeljebb négy havi tartozásnak megfelelő hátralékot, amennyiben a kérelmező nem jogosult a járási hivatalnál igényelhető, szociális rászorultságon alapuló egy éves járulékfizetési mentességre és ingyenes egészségügyi ellátásra, és a támogatáshoz rendeletben előírt egyéb feltételek fennállnak.
Az Önkormányzat rendeletében gondoskodik a gyermekek törvényben foglalt jogainak és érdekeinek érvényesítéséről, valamint a szociálisan rászorulók megsegítéséről, ezért az Szt. 1. § (2) bekezdése és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban: Gyvt.) 18. § (2) bekezdésében foglalt felhatalmazás keretében az előző települési támogatáson túl – a rendeletben az egyes támogatásokhoz külön meghatározott egyéb feltételek teljesülése esetén – az alábbi támogatásokat is biztosítja:
· fűtési támogatás állapítható meg a lakhatás biztonságának megőrzése érdekében annak a lakástulajdonosnak, haszonélvezőnek és bérlőnek, aki életvitelszerűen a kérelemmel érintett lakásban él, és megfelel a rendeletben e támogatásnál meghatározott egyéb feltételeknek.
· ösztöndíj támogatás azon nappali rendszerű általános iskola felső tagozatán (5-8. évfolyam), valamint középiskola 9-12. évfolyamán tanulmányokat folytató személy részére állapítható meg, aki az 5. osztály első félévi, ill. az ezt követő év végi, továbbá a következő tanítási évek félévi és év végi tanulmányi eredménye alapján a négyes átlagot elérte, vagy meghaladta.
· kiegészítő szállítási támogatás állapítható meg azon családok részére, melyben 24 éven aluli súlyosan fogyatékos, vagy tartósan beteg személy nevelése, ápolása folyik.
· táborozási támogatás az általános és középiskolai oktatás keretében tanulói jogviszonnyal rendelkező gyermekre tekintettel évente egy alkalommal állapítható meg táborozási támogatás szorgalmi időszakban az „erdei” tábor vagy osztálykirándulás, vagy nyári időszakban a nyári tábor vagy edzőtábor költségeihez való hozzájárulásként.
· jövedelempótló rendszeres támogatás nyújtható a saját jövedelemmel nem rendelkező, hátrányos munkaerő-piaci helyzetű, aktív korú személynek, aki megfelel a rendeletben e támogatásnál meghatározott egyéb feltételeknek.
A támogatásra való jogosultság megállapításának feltétele minden támogatási típus esetében az érvényes kerületi lakcím és az életvitelszerű kerületi tartózkodás. Az egyes támogatások jogosultsági feltételeinek vizsgálata során a jövedelemszámítás alapja a család vagy a háztartás. Vagyonvizsgálatra a lakhatással összefüggő támogatások és a jövedelempótló rendszeres támogatás esetében kerül sor.

3.1.2. Az önkormányzati rendeletben szabályozott szociális támogatások változásának alakulása 2020-2021
A Szolgáltatástervezési Koncepció 2019-es felülvizsgálatát követően az Ör. előzőekben bemutatott pénzbeli ellátásokra vonatkozó rendelkezései a szociálisan rászoruló személyek hathatós és kézzel fogható segítségnyújtása érdekében 2020-ban átfogó felülvizsgálatra kerültek, melynek során két ütemben az alábbi módosítások történtek: 
1) 2020. február 1-ei hatállyal az első ütemben történt módosítás célja volt, hogy az egyes támogatásokra vonatkozó jövedelemhatárok emelésével az elmúlt években a támogatási rendszerből csekély mértékű jövedelememelkedésük miatt kiesett kérelmezők újra bekerülhessenek, és segítséget kapjanak az alapvető létfenntartási gondjaik enyhítéséhez. 
Az egyes támogatások esetében a jogosultsági feltételek bővítésével, a jövedelemhatár emelésével vagy a támogatási összegek növelésével a szociálisan hátrányos helyzetben levő családok célzott támogatásban részesülhetnek az alapvető kiadásaikkal járó terheik enyhítése érdekében.
2) 2021. január 1-ei hatállyal a második ütemben bevezetett változások célja volt, hogy további támogatásokra vonatkozóan a jövedelemhatárok, illetve a támogatási összegek emelésével, a fellebbezési eljárásban alkalmazott méltányossági feltételek bővítésével, valamint az adósságkezelési szolgáltatás szabályainak módosításával még több szociálisan hátrányos helyzetben lévő kerületi család részesülhessen támogatásban.
Az alábbi táblázatok ezen felülvizsgálatok eredményeként bevezetett változások lényegi elemeinek bemutatását és azok számszerűsített eredményeit átláthatóan szemléltetik. 
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	SZOCIÁLIS RÁSZORULTSÁGTÓL FÜGGŐ PÉNZBELI ELLLÁTÁSOK

	I./1.    TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSOK

	
	
Átmeneti vagy tartós létfenntartási gondhoz nyújtott települési támogatás
	
Lakhatáshoz kapcsolódó települési (lakásfenntartási) támogatás
	Lakhatási hátralékot felhalmozó személyek részére nyújtott települési (adósságcsökkentési) támogatás
	
Gyógyszerkiadásokhoz nyújtott települési támogatás

	Rendelet módosítás
2020-2021
	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· Minden jogosultsági sávban emelkedett az egy főre jutó jövedelemhatár.

2021.01.01-től életbe lépő változások:
· Kibővült a jogosultsági kör a fogyatékkal élő kérelmezőkkel az eseti, különös méltánylást érdemlő esetben.
· Tartós támogatás esetén nőtt a támogatás mértéke és így az éves keretösszeg is emelkedett.
· Egyedülálló kérelmező esetén jövedelemhatár emelés történt.
· Különös méltánylást érdemlő esetben a jogosultsági jövedelemhatár jelentős emelése történt.
	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· A jogosultsági kör differenciálódott, (egyedül élő illetve, 2 vagy több fős háztartás) és megemelkedett az egy főre jutó jövedelemhatár.
· A támogatás havi összege is emelkedett.

2021.01.01-től életbe lépő változások:
· Egyedülálló kérelmező esetén jövedelemhatár emelés történt.

	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· Minden jogosultsági sávban emelkedett az egy főre jutó jövedelemhatár.

2021.01.01-től életbe lépő főbb változások:
· Törlésre került az adós részéről előírt 3 havi együttműködési (előgondozási) kötelezettség.
· Megnőtt az adósságkezelési szolgáltatás időtartama legfeljebb 12 hónapról 18 hónapra.
· Emelkedett az összegzett adósság mértékének felső határa.
· Minden jogosultsági sávban emelkedett az egy főre jutó jövedelemhatár.
· Törlésre került, hogy valamennyi közüzemi szolgáltatás esetében fenn kell állnia 4 havi tartozásnak.
· Emelkedett az adósságcsökkentési támogatás mértéke.

	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· A támogatás mértéke növekedett és ezáltal az éves keretösszeg megemelkedett.
· Változott a jövedelemszámítás alapja a háztartásban egy főre jutó jövedelemről a családban egy főre jutó jövedelemre.

2021.01.01-től életbe lépő változások:
· Egyes jogosultsági sávban (80 év feletti vagy egyedülálló kérelmező esetén) emelkedett az egy főre jutó jövedelemhatár.


	Adatszolgáltatási időszak
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.

	Kérelmezők száma
	463
	651
	455
	178
	288
	205
	6
	0
	9
	276
	288
	224

	Támogatásban részesülők száma
	
387
	
470
	
394
	
137
	
207
	
147
	
6
	
0
	
7
	
228
	
218
	
185

	Támogatásra kifizetett összeg / 2021 év végéig várható kifizetés
	

19 005 490
	

21 462 026
	
15 730 730
 /
24 600 000
	

4 360 500
	

9 305 350
	
7 805 700 
/
8 185 700
	

282 440
	

0

	
214 980
/
517 690
	

11 100 410
	

12 678 525
	
7 450 285 
/
11 600 000




	SZOCIÁLIS RÁSZORULTSÁGTÓL FÜGGŐ PÉNZBELI ELLLÁTÁSOK

	I./2.    TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSOK (folyt.)

	
	
Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez nyújtott települési támogatás

	
Gyermekvédelmi települési támogatás
	
Beiskolázási települési támogatás

	Rendelet módosítás
2020-2021
	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· A jogosultsági kör differenciálódott, (egyedül élő illetve, 2 vagy több fős család) és megemelkedett az egy főre jutó jövedelemhatár.
· A támogatás mértéke is növekedett.

2021.01.01-től életbe lépő változások:
· Emelkedett a temetési számlával igazolt költségek elfogadott mértéke.

	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· Az egy főre jutó jövedelemhatár megemelkedett. és ezáltal az éves keretösszeg is nőtt.
· A támogatás mértéke növekedett és ezáltal az éves keretösszeg megemelkedett.


	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· A jogosultsági kör kibővült a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt igénybe vevők körével.
· Az egy főre jutó jövedelemhatár is megemelkedett.

2021.01.01-től életbe lépő változások:
· A támogatás mértéke kétszeresére emelkedett.

	Adatszolgálta-tási időszak
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.

	Kérelmezők száma
	44
	33
	42
	11
	19
	16
	15
	62
	20

	Támogatásban részesülők száma
	
27
	
12
	
20
	
8
	
12
	
6
	
13
	
44
	
13

	Támogatásra kifizetett összeg / 2021 év végéig várható kifizetés
	

999 810
	

822 310
	

896 035
/
1 300 000
	

306 440
	

392 030
	
250 960
/
400 000
	

190 000
	

710 000

	
957 000
/
2 464 500





	SZOCIÁLIS RÁSZORULTSÁGTÓL FÜGGŐ PÉNZBELI ELLLÁTÁSOK

	II. ÖNKÉNT VÁLLALT, SAJÁT HATÁSKÖRBEN SZABÁLYOZOTT TÁMOGATÁSOK

	
	
Fűtési támogatás

	
Ösztöndíj támogatás
	
Kiegészítő szállítási támogatás
	
Táborozási támogatás

	Rendelet módosítás
2020-2021


	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· Minden jogosultsági sávban megemelkedett az egy főre jutó jövedelemhatár.


	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· Az egy főre jutó jövedelemhatár megemelkedett.  


	
	2020.02.01-től életbe lépő változások:
· Kibővül a jogosultsági kör a nappalin középiskolai tanulmányokat folytató tanulókkal. 



	Adatszolgálta-tási időszak
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.
	2019
	2020
	2021.09.08.

	Kérelmezők száma
	89
	155
	50
	42
	58 
	34
	6
	10
	9
	 6
	0
	4

	Támogatásban részesülők száma
	
71
	
127
	
27
	
32
	
50
	
32
	
6
	
10
	
3
	
4
	
0
	
3

	Támogatásra kifizetett összeg / 2021 év végéig várható kifizetés
	

1 008 000
	

1 500 000
	
243 000
/
1 500 000
	

3 600 000
	

5 492 000
	
3 204 000
/
7 844 000
	

321 590
	

254 179


	
120 610
/
460 390

	

82 500
	

0
	
42 000
/
944 000



	Ügyirat- és pénzforgalom
	2019. év
	2020. év
	2021.09.08-ig

	Kérelmezők száma (főszám)
	2364
	3357
	1346

	Iktatott alszám
	8673
	12933
	n.a.

	Összes ügyiratforgalom
	11528
	16290
	-

	Eredeti segély előirányzat (költségvetésben)
	
96 734 000
	
115 650 000
	
126 600 000

	Összes pénzforgalom (felhasználás) / 2021-ben a várható felhasználás év végéig
	55 774 031
	79 784 000
	51 670 449
/
79 913 416



Az előző felülvizsgálat óta eltelt két évben az önkormányzati rendelet fentiekben vázolt többszöri módosítása a támogatásban részesülők számának egyes támogatások esetén jelentős növekedésével és részükre nyújtott pénzbeli összeg nagyságrendekben mérhető emelkedésével láthatóan és érzékelhetően elérte a kitűzött célját, azaz évről évre a kerületben élő szociálisan hátrányos helyzetben lévők egyre szélesebb köre tudta igénybe venni a támogatásokat. 
Ezzel egyidejűleg fontos megjegyezni, hogy a rendeletmódosítások célja nem kizárólagosan és elsősorban az, hogy évről évre emelkedjen a támogatásra jogosultak száma, hanem az, hogy a szabályozás összhangban legyen a gazdasági, társadalmi folyamatokkal, és reagáljon a benyújtott kérelmekben megjelenő igényekre és ezeket komplexen kezelve tudjon hathatós segítséget nyújtani. 
A COVID járvány okán bevezetett egyszeri, nagyobb összegű támogatás esetén a kérelmek alapján megállapítható volt, hogy a lakosság körében jelentős a segítségre szorulók, segítséget kérők száma, sok kérelmező tartós munkanélküliséggel küzd, alkalmi munkából él, mely a járvány következtében megszűnt, vagy létfenntartási problémát eredményező mértékben csökkent. A támogatások nagy része esetében a szabályozás a munkanélküli kérelmezőre vagy munkanélküli családtagra vonatkozóan a támogatás feltétekeként előírja a Munkaügyi Központtal való együttműködést, annak érdekében, hogy a kérelmezőt az állami szervek által biztosított lehetőségek igénybevételére ösztönözze, hátrányos helyzete, rászorultsága ne állandósuljon, megfelelő segítséggel megszűnhessen.
A hátrányos helyzetben élő, alacsony jövedelemmel rendelkező háztartások lakhatási biztonságának megőrzése kulcsfontosságú szerepet játszik a tartós, nehezen visszafordítható társadalmi folyamatok megelőzésében, melyhez az önkormányzat megfelelő lakásgazdálkodás mellett, célzott támogatások nyújtásával tud hozzájárulni. Kiemelt feladat ezért a lakhatási biztonság megőrzését célzó támogatások szabályainak folyamatos felülvizsgálata. Az adósságkezelési támogatás esetében a 2021. évi szabályozásban fontos előrelépés, hogy az adósságkezelési szolgáltatást nyújtó Humán Szolgáltató és az önkormányzati lakások tekintetében vagyonkezelő EVIN Zrt. között együttműködési megállapodás jött létre annak érdekében, hogy a hátralékot felhalmozó háztartások minél hamarabb bekerüljenek a rendszerbe, és az adósságuk keletkezésének korai szakaszában segítséget kapjanak.  
Fenti célokat szem előtt tartva a 2021/2022-es fűtési időszakra vonatkozóan célszerű a támogatás egyes szabályainak módosítása a jogosultsági jövedelemhatár és a támogatás összegének emelése tekintetében. 
A 2022. évi szabályozás előkészítése során, mely tekintetében az Ör. szabályainak felülvizsgálata jelenleg is folyamatban van, a lakhatási biztonság megőrzése és a létfenntartási problémák enyhítése kap kiemelt szerepet.
Az Önkormányzat szakirodája a továbbiakban is folyamatosan nyomon követi a támogatások felhasználásának tendenciáit, hogy kellő időben és hatékonyan tudjon reagálni a jelentkező szükségletekre és esetleges azonnali beavatkozást igénylő helyzetekre.  
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A szociális és gyermekjóléti alapszolgáltatásokat, szociális szakosított ellátásokat (idősek bentlakásos otthona), az egészségügyi alapszolgáltatásokat (gyermek/felnőtt) és az egészségügyi szakellátásból a szájsebészeti ellátást az Önkormányzat a Humán Szolgáltató intézményein keresztül, illetve civil- és egyházi szervezettel vagy más önkormányzattal kötött ellátási-, együttműködési-, támogatási szerződések útján biztosítja.
A Humán Szolgáltató, mint jogutód 2012 tavaszától biztosítja Erzsébetváros lakosai részére a gyermekjóléti és szociális szolgáltatásokat, valamint az egészségügyi alapellátást és ellátja az azzal kapcsolatos koordinációs feladatokat. Az intézmény számos belső változáson ment keresztül, szolgáltatásait intenzíven bővíti. Működésének elsődleges célja, hogy a kerület lakosai minél magasabb színvonalú szolgáltatásokhoz jussanak hozzá, és a feladatellátás hatékonyabbá váljon. 
Az Erzsébetváros fejlesztésében koncepcionálisan is megjelenő megújuló gondoskodási formák iránti igény megvalósítása a kerületben, nagy mértékben a Humán Szolgáltató munkájában testesült meg. Az intézmény szakmai fejlődése mellett folyamatos az infrastrukturális fejlődés is, mely folyamatok egymást erősítő hatással bírtak.
A területi ellátási modell (továbbiakban: TEM) 2014-ben került bevezetésre, de mára már csak a Családsegítő és Gyermekjóléti Központ használja igazán, minden egyéb más szolgáltatásunk nehezen illeszkedik ehhez a modellhez. A modell szerinti munkavégzés alapjainak megteremtése az integrációs folyamat során valósult meg, mely folyamatban a kollégák megtanultak azonos irányvonalak követése mellett dolgozni, megismerték a szabályozottságból fakadó előnyöket és az általa nyújtott biztonságot. Az ellátottak számára egyszerűbb lett a szolgáltatásokhoz való hozzáférés. A lakosság igényeire adott gyors és adekvát válaszok szükségessége vezetett a TEM irányába, melynek keretében az ellátásszervezés fontos részét képezi, hogy területi alapon szervezi át a szolgáltatásokhoz való hozzáférés biztosítását.
A Humán Szolgáltató a TEM kialakításakor területi alapként a háziorvosi körzeteket fogadta el, melynek kialakítása során figyelembe vették, hogy megközelítően 1500 fő kerüljön ellátásba egy-egy körzetben. Ez alapul szolgált arra, hogy a szolgáltatási ablak, amelyen keresztül igyekeznek egyablakos ellátási rendszert kialakítani, maga az ellátott lakókörnyezete legyen, így az igénybe vevő egyablakos ügyintézés lehetőségéhez juthatott hozzá, a saját lakókörzetében. A szolgáltatók közelebb vitele az igénybe vevőhöz jelenti egyrészt az intézményi struktúra merevségének feloldását, másrészt az ellátásszervezés megfordulása kapcsán a szolgáltatói szemlélet erősödését is. A rendszerben az összes közreműködő a szolgáltatási igényeknek megfelelően tevékenykedik, illetve a kompetencia határok pontos kijelölésével együttműködési keretet kap a feladatai ellátásához, valamint „kézből-kézbe” adja az esetet az ellátás más szegmenseiben, így az igénybe vevő elégedettsége, illetve a problémakezelés is javulhat.
Fontos elem volt az új modellben a lakossági tájékoztatás, mely magában foglalja a jogosultságok, igénybevételi feltételek, valamint az ellátást nyújtó személyek elérhetőségét, illetve részletes ismertetését, de mára igazolttá vált, hogy hasznosabb lenne egy call center, mely széles körben elérhető, és azonnali válaszokat ad a megkeresésekre.
A Humán Szolgáltató az integrált intézményben rejlő lehetőségek optimalizált felhasználására törekszik, így szolgáltatásainak színvonala évről évre nő és fejlődik. Az intézmény tevékenysége tükrözi Erzsébetváros vezetésének haladó szemléletét, melyben a megújuló gondoskodási formák részcél megvalósításában a Szolgáltatási Központ játszik vezető szerepet.
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Alapellátás:
· Védőnői szolgálat
· Ifjúság- egészségügyi ellátás
· Gyermek és felnőtt háziorvosi szolgálat
· Gyermek és felnőtt fogászati ellátás
· Foglalkozás egészségügyi szolgálat 
· Otthoni Szakápolás (egészségügyi ellátás)
Szakellátás:
· Szájsebészet
· Fogászati röntgen

Családi- és gyermekjóléti ellátások
· Bölcsődei ellátás
· Család- és Gyermekjóléti Központ

Idősellátás
Alapszolgáltatás keretében az alábbi szolgáltatásokat nyújtotta:
· Étkeztetés
· Házi segítségnyújtás
· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
· Idősek nappali ellátása 
· Pszichiátria betegek nappali ellátása
Szakellátás keretében:
· Bentlakásos otthonok
· Időskorúak Átmeneti Gondozóháza
· Idősek Otthona

Képzési- Fejlesztési és Projektiroda
· a Képviselő-testület által az intézményhez rendelt, az intézmény által pályázott vagy vállalkozási tevékenysége keretében ellátott projekt (függetlenül a finanszírozási formától) tervezése (szakmai és pénzügyi), koordinálása, megvalósítása, nyomon követése, ellenőrzése, elszámolásainak elkészítése. 
· Intézmény projekt- és pályázati tevékenységével összefüggő feladatai körében végzett tevékenység.
· Az intézmény kommunikációjával, tájékoztatással és nyilvánosság biztosításával kapcsolatos feladatok koordinálása.

1.1.1. Egészségügyi szolgáltatások

Területi védőnői alapellátás

Védőnői alapellátás működése két nagy csoportra oszlik. Az egyik a területi védőnői munka a másik az iskolavédőnői munka, melyet az ifjúság-egészségügyi alapellátás keretén belül lát el.

Szabályozási háttér:
· 2015. évi CXXIII. törvény az egészségügyi alapellátásról
· 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a területi védőnői ellátásról,
· Emberi Erőforrások Minisztériuma- Szakmai, gyakorlati iránymutatás a területi védőnő gyermekvédelmi feladatainak ellátásához, különös tekintettel a korai észlelésre, jelzésre és az együttműködésre.

A védőnő ellátási területe megállapított védőnői körzetre terjed ki. A védőnő a feladatát az ellátási területén lakcímmel rendelkező személyekkel kapcsolatosan köteles ellátni.
A védőnő köteles a védőnői gondozás lehetőségét felajánlani a körzetében életvitelszerűen tartózkodó azon személynek is, akiről tudomást szerez, és ellátása védőnői kompetenciájába tartozik. Ebben az esetben - a gondozásba vétel elfogadását követően - a védőnő haladéktalanul írásban értesíti a bejelentett lakóhely szerint illetékes védőnőt a gondozásba vételről. A védőnői szolgáltatás kiterjed egyénre, családra, közösségre.
Elsődleges az egészségi állapot fejlesztése, az egészség megőrzése, betegségek megelőzése, az egészség visszaszerzésének elősegítése, az egészségi állapot romlásának megakadályozása, a gondozottak lelki és szociális támogatásához szükséges információk átadása. 
A szolgálat alapvető feladata a várandós anyák gondozása, az újszülöttek, csecsemők, kisgyermekek, iskolások védőoltásainak, kötelező státuszvizsgálatainak megszervezése, lebonyolítása, dokumentálása, a tudomány legújabb eredményei szerinti ismeretek átadása, mely lehetővé teszi az egészséges fejlődésmenetet.
A védőnői ellátás egyedisége abból adódik, hogy a család otthonában és a tanácsadóban, oktatási intézményekben is nyomon követi a gyermek fejlődését.
A védőnői tevékenység igen széleskörűvé vált napjainkban, de továbbra is legjelentősebb cél a prevenció, vagyis az egészség megőrzésének értékként való tudatosítása.

A védőnő személyes és közösségi ellátást nyújt az egészségi állapot megőrzése, a betegségek megelőzése, korai felismerése, valamint az egészségfejlesztés céljából a várandós anyák, a 19. életévet be nem töltött személyek, valamint a családtervezés időszakában lévő személyek számára.
· Nővédelem:
· a családtervezéssel kapcsolatos tanácsadás,
· az anyaságra való felkészülés segítése,
· lakossági célzott szűrővizsgálatok szervezésében részvétel.
· A várandós anyák gondozása. 
· Gyermekágyas időszakban segítségnyújtás és tanácsadás az egészségi állapottal, az életmóddal, szoptatással, valamint a családtervezéssel kapcsolatban.
· Az újszülött kortól a tanulói jogviszony megkezdéséig a gyermekek gondozása.
· a családlátogatás, védőnői tanácsadás keretében célzott és szükséglet szerinti gondozás végzése, 
· az újszülöttek, a koraszülöttek, a kissúllyal születettek, valamint az egészségi és környezeti ok miatt saját kompetencia keretében fokozottan gondozott vagy már jelzést igénylő veszélyeztetett csecsemők és gyermekek pszichoszomatikus fejlődésének fokozott figyelemmel kísérése és segítése,
· a szoptatás és az anyatejes táplálás fokozott figyelemmel kísérése, az anyatejjel való táplálás ösztönzése különösen az első 6 hónapban, az anya tanítása a szoptatás helyes technikájára, a tejelválasztás fokozásának és fenntartásának módjaira; fokozott figyelemmel minden korcsoportban az életkornak, egészségi állapotnak és fejlettségi szintnek megfelelő táplálásra és táplálási nehézségekre,
· 0-4 napos életkorban elvégzendő szűrővizsgálatok meglétének ellenőrzése, 
· a gyermek fejlődését veszélyeztető tényező észlelésekor a háziorvos, illetve a gyermekjóléti szolgálat haladéktalan értesítése, 
· a család felkészítése a beteg csecsemő és gyermek otthoni ápolására,
· az egészségi ok miatt fokozott gondozást igénylő, fogyatékossággal élő, valamint a magatartási zavarokkal küzdő gyermek és családja életviteléhez segítségnyújtás és tanácsadás együttműködve a háziorvossal és szükség esetén más illetékes szakemberekkel,
· a családok tájékoztatása az életkorhoz kötött védőoltások fontosságáról, a védőoltások szervezése, nyilvántartása, jelentése 
· Az óvodában a védőnői feladatok végzése, az oktatási intézményben a tanulók ellátása a külön jogszabályban foglaltak szerint.
· Az oktatási intézménybe nem járó otthon gondozott tanköteles korú gyermek gondozása.
· Családgondozás keretében:
· a gondozott családban előforduló egészségi, mentális és környezeti veszélyeztetettség megelőzése, felismerése érdekében segítségnyújtás a helyes életvitelhez, a harmonikus, szerető családi környezet kialakításához,
· soron kívüli családlátogatás végzése a nevelési-oktatási intézményt ellátó védőnő írásbeli jelzése alapján,
· hivatalos szervek írásos értesítése, ha a várandós anya, a korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen kiskorú gondozója és törvényes képviselője a védőnővel nem működik együtt,
· figyelemfelhívás a népegészségügyi szűrővizsgálaton történő megjelenés fontosságára, továbbá tájékoztatás az önkéntesen igénybe vehető ajánlott szűrővizsgálatokról,
· Az egyéni és közösségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi programok tervezésében, szervezésében és megvalósításában részvétel.
A területi védőnői szolgálat két tanácsadóban végzi komplex tevékenységét:
·  a Rottenbiller utca 27. szám alatti tanácsadóban,
·  és a Madách I. utca 2-6.szám alatti tanácsadóban.
Hetente egyszer 2 óra várandós tanácsadás és egy alkalommal 4 óra önálló védőnői tanácsadás keretein belül lehetőség nyílik a szűrővizsgálatok elvégzésére, a gyermekgondozás során felmerülő problémák megbeszélésére és nővédelmi tanácsadásra. A védőnők nyitottak a szülők egyéni időpontban való fogadására is.

Megjelenések száma 2019. évben: 6 267 alkalom volt, míg a 2020. évben összesen 6 446 megjelenés történt az önállói védőnői tanácsadáson.

Korcsoportos megosztását az alábbi diagramok foglalják össze a két évre:



A folyamatos beköltözések – amelyek nagy arányban csak tartózkodási hely és nem lakcímkártyán rögzíthető – miatt a korcsoportonkénti látogatások számában eltérő változások érzékelhetőek: a várandósok száma csökkent, a csecsemők száma pedig nőtt. A beköltözések és a problémás családokban nevelt kisded- és kisgyermekes korú családokkal kapcsolatos látogatások száma növekedést mutat a 2018-as év adataihoz képest.





2019-ben a 8 643 db szakszolgáltatás nyújtás megoszlása az alábbiak szerint alakult:


Míg 2020. évben összességében ez 16 984 fő ellátását jelentette a 10 347 db szolgáltatásszám, az alábbi bontásban: 


Egyértelműen látszódik növekedés, mely a kisgyermekvállalás ösztönzésére hozott kormányzati intézkedések, a kerületbe vidékről munkát vállalni érkező és kisgyermeket nevelő családok számának növekedésével is magyarázható.

Ifjúság- egészségügyi ellátás 

Az iskola-egészségügyi ellátás iskolaorvos és védőnő együttes szolgáltatásából áll, amelyet fogorvos és fogászati asszisztens közreműködésével látnak el. Az iskolaorvos a nevelési-oktatási intézményben elsősegélyben részesített akut beteget, további kezelésre a beteg háziorvosához (házi gyermekorvosához) vagy a bentlakásos intézet ellátását végző orvoshoz irányítja, szükség esetén intézkedik a beteg fekvőbeteg-intézetbe történő szállítása iránt. 
Az iskolaorvos és a védőnő egészségügyi kérdésekben, felkérésre, szakértőként közreműködik a nevelőtestület, illetve az iskolaszék, óvodaszék, kollégiumi-szék munkájában. A gyermekek, tanulók egészségügyi ellátását az orvos és a védőnő a nevelési-oktatási intézmény vezetőjével egyeztetett rend szerint végzi.
A tanulók egészségügyi ellátásán kívüli egyéb iskola-egészségügyi feladatokat (környezet-egészségügy, élelmezés-egészségügy, balesetvédelem, egészségnevelés, pályaválasztási tanácsadás) az iskolaorvos és a védőnő az oktatási intézmény vezetőjével, illetőleg a szakmai szervezetekkel együttműködve végzi. 
Az iskolafogászati alapellátás preventív és terápiás gondozást jelent a szükségleteknek megfelelően.
Az iskolafogászati gyógyító és megelőző ellátás valamennyi nevelési-oktatási intézmény tanulóira kiterjedő megszervezése, működési feltételeinek biztosítása a fogászati alapellátást működtető feladata. 

a) Iskolaorvosi a tevékenység
· A gyermekek, tanulók egészségi állapotának vizsgálata, követése a 2., 4., 6., 8., 10. és 12. évfolyamokban. Kötelező adatszolgáltatás ezen évfolyamokról, valamint a 16 éves kori záró állapotvizsgálatról:
· teljes fizikális vizsgálat,
· kórelőzmény és családi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis alapján veszélyeztetett gyerekek kiszűrése, szakorvosi ellátásra irányítása.
· A krónikus beteg, valamint a testi, szellemi, érzékszervi fogyatékos tanulók háziorvossal egyeztetett fokozott ellenőrzése, kiemelt gondozása szakrendelések, gondozóintézetek igénybevételével. Ezen gyermekek egészségesek között történő integrált oktatása esetén orvosi vélemény adása.
· A testi, érzékszervi, értelmi és beszédfogyatékosságot megállapító szakértői bizottság elé utalás esetén a bizottság részére a tanuló egészségi állapotára vonatkozó adatok közlése.
· Az átfogó gyermekfogászati program szervezésében való közreműködés és végrehajtásának ellenőrzése.
· 16 éves kori záró állapotvizsgálat elvégzése az iskolai védőnővel együttműködve.
· Alkalmassági vizsgálatok elvégzése.
· Közegészségügyi és járványügyi feladatok:
· Az iskolai életkorhoz kötött és kampányoltások elvégzése és dokumentálása.
· A járványügyi előírások betartásának ellenőrzése, fertőző megbetegedések esetén járványügyi intézkedések elrendelése, a megtett intézkedésekről a járási hivatal értesítése.
· A nevelési-oktatási intézményben folyó étkeztetés ellenőrzése.
· Közegészségügyi-járványügyi hiányosságok észlelésekor javaslattétel a hibák megszüntetésére, valamint a járási hivatal értesítése.
· Elsősegélynyújtás.
· Részvétel a nevelési-oktatási intézmény egészségnevelő tevékenységében.
· Környezet-egészségügyi feladatok. 
· Az ellátott gyermekekről nyilvántartás vezetése, jelentések elkészítése, valamint az elvégzett vizsgálatok, oltások dokumentálása. 



b) Iskola védőnői tevékenység
· A tanulók védőnői vizsgálata 6 éven felüliek esetében kétévenként (kivéve a színlátás vizsgálata):
· a testmagasság, testtömeg, a testi fejlettség és tápláltsági állapot hazai standardok szerinti értékelése, a nemi fejlődés értékelése,
· a pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és magatartásproblémák feltárása,
· érzékszervek működésének vizsgálata (látás, kancsalság, hallás) és a színlátás vizsgálata a 6. évfolyamban,
· mozgásszervek vizsgálata: különös tekintettel a lábstatikai problémákra és a gerinc-rendellenességekre,
· vérnyomásmérés,
· pajzsmirigy tapintásos vizsgálata a 4. évfolyamtól.
· A gyermekek, tanulók személyi higiénéjének ellenőrzése.
· Elsősegélynyújtás.
· Az orvosi vizsgálatok előkészítése.
· A védőoltásokkal kapcsolatos szervezési, előkészítési feladatok elvégzése.
· A krónikus betegek, magatartási zavarokkal küzdők életvitelének segítése.
· Részvétel az egészségtan oktatásában elsősorban az alábbi témákban:
· az egészséggel kapcsolatos alapismeretek (személyi higiéné, egészséges életmód, betegápolás, elsősegélynyújtás),
· családtervezés, fogamzásgátlás,
· szülői szerep, csecsemőgondozás,
· önvizsgálattal kapcsolatos ismeretek,
· szenvedélybetegségek megelőzése.
· Az elvégzett feladatok dokumentációjának vezetése. 

Gyermek- és Ifjúsági fogászati ellátás

A Gyermek- és Ifjúsági fogászati alapellátás feladata a gyermekek egészséges fogazatának megtartása, valamint az egészséges életmódra való nevelés.
A fogászati alapellátás a kerület 0-18 éves korú lakosságát, valamint a kerület bölcsődeibe, óvodáiba, iskoláiba tartozó, más kerületből, illetve vidékről a kerület iskoláiba járó gyermekeket is érinti. A nem dolgozó 18 éven felüli, de középiskolai képzésben részesülő tanulók is hozzánk tartoznak. Így a páciensek életkora, gyakran kitolódik, 20-21 éves korig.

Gyógyító munka:
· a körzetéhez tartozó gyermekeket - egyénileg és csoportosan - fogászati gondozásban részesíti, a preventív és terápiás ellátást a szükségleteknek megfelelően végzi,
· tervezi és szervezi a csoportos és egyéni kezelések rendjét,
· évente két alkalommal a rendelőben elvégzi a tanulók csoportos fogászati vizsgálatát és kezelését. A további kezelésre szorulókat visszarendeli. Szakellátásra (pl. fogszabályozó kezelésre) irányítja a rászorulókat.
· évente legalább egy alkalommal meglátogatja a körzetéhez tartozó nevelési-oktatási intézményeket, az intézmények vezetőivel rendszeres kapcsolatot tart,
· az aktuális tájékoztató nyomtatványokat a tanév elején eljuttatja az oktatási intézménybe,
· kiemelt gondozásban részesíti a fogyatékos és más módon veszélyeztetett gyermekeket.
Korcsoportonként a következő képen bonthatóak le a körzetek:
· „A” körzet: 
· 1338 általános iskolás gyermek,
· 184 gimnáziumba járó gyermek,
· 340 óvodás korú gyermek.
· „B” körzet:
· 1050 gimnáziumba és szakközépiskolába járó gyermek,
· 354 általános iskolás gyermek,
· 528 óvodás és bölcsődés korú gyermek.
· „C” körzet:
· 708 gimnáziumba és szakközépiskolába járó gyermek,
· 449 általános iskolás,
· 367 óvodás és bölcsődés korú gyermek.
· „D” körzet:
· 1219 gimnáziumba és szakközépiskolába járó gyermek,
· 65 általános iskolás,
· 90 óvodás és bölcsődés korú gyermek.
Prevenciós munka:
· egészségügyi felvilágosító és nevelő tevékenységet folytat, 
· szervezi és irányítja a komplex fogászati megelőző programot.

Asszisztens feladata a gyermek- és ifjúsági fogászati ellátásban:
· segíti az orvost szervező, egészségnevelő, gyógyító, megelőző munkájában, elvégzi az előírt adminisztrációt,
· önálló feladatként, az orvos irányításával és felügyeletével az alábbi tevékenységeket végzi:
· kapcsolatot tart a tanulókkal, a szülőkkel, a nevelési-oktatási intézmények vezetőivel, pedagógusaival, az iskola-egészségügyi szolgálat munkatársaival,
· részt vesz a csoportos szűrések, kezelések, megelőző foglalkozások szervezésében,
· egyéni és csoportos egészségnevelő tevékenységet folytat,
· ellenőrzi a szájhigiénét,
· megelőző tevékenységet végez. 

Felnőtt fogászati ellátás

A fog- és szájbetegségek alapellátás körébe tartozó vizsgálata, kezelése és gondozása, a fogászati szűrővizsgálatok végzése; góckutatás; várandós nők fogászati gondozása, valamint a sürgősségi ellátás. A fogászati szűrővizsgálatok végzésének célja a lakosság egészségének védelme és az egyén életminőségének, illetve élettartamának növelése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket megelőző kórállapotok, valamint az arra hajlamosító kockázati tényezők korai – lehetőleg panaszmentes – szakaszban történő aktív felkutatásával és felismerésével. 
A fogorvosi alapellátás beutaló nélkül vehető igénybe.
A kerületi felnőtt fogorvosi alapellátást a 1074 Budapest, Csengery u. 25. utcai szakrendelőben történik, tíz fogorvos által magánpraxisban. További két másik rendelőben egy-egy fogorvos szintén magánpraxisban látja el feladatát.
A fogorvosi praxisok az ellátott lakosság korcsoport szerinti bontását a 2020.12.31-i állapot szerint az alábbi táblázat foglalja össze:


	Területet ellátja
	KÖRZETHEZ TARTOZÓ LAKOSSÁGI LÉTSZÁM

	
	19-62 év közöttiek
	62 év felettiek

	12 db praxis lakossági létszáma összesen:
	31 995 fő
	10 789 fő



A praxisban dolgozó orvosok – a fogászati asszisztensekkel együtt – nagy hangsúlyt fektetnek a beteg edukációra, igyekeznek azok száj higiénés ismereteit bővíteni, ugyanis a fogászati rendelésen megjelenő betegek nagy része hiányos egészségügyi kultúrával és higiénés felkészültséggel rendelkezik, nagyon sok a dohányos közöttük.
A kismamák száj higiénés kezelése is folyamatosan zajlik a fogászati alapellátás körében. A betegek érdeklődése a szűrővizsgálatokkal kapcsolatban elég változó, de egyre jobb a fiatalokkal való együttműködés. Egyes esetekben háziorvosi, szakorvosi konzílium kérés alapján rendelőn kívüli ellátást is végeznek a kerületi fogorvosok lakáson, ill. krónikus belgyógyászati osztályon azon betegek esetében, akik állapotuknál fogva képtelenek lennének a rendelőbe való eljutást megoldani.

Fogorvosi ellátás feladata: 
A rendszeres fogászati szűrővizsgálatokkal megelőzhetők a szájüregi megbetegedések, valamint az egész szájüreg és a fogazat körültekintő vizsgálatával további általános, az egész szervezetre kiterjedő betegségeket is diagnosztizálhatnak. 
· A fogászati szűrővizsgálatok: 
· szájüreg és az arc-állcsont tájék rágóapparátus vizsgálata,
· a fogazat vizsgálata.
· Fogmegtartó kezelés 
· Fogsebészeti ellátás.
· Fogkő eltávolítás.
· Ínyelváltozások kezelése 
· Góckutatás, amely során egy adott szerv vagy egy szervrendszer megbetegedése a szervezet egy távolabbi pontján létrejött, fertőzéses, vagy nem fertőzéses eredetű idült (krónikus) gyulladásából származik. 
· Várandós nők fogászati gondozása. 
· Sürgősségi ellátás: 
· fogak friss baleseti sérüléseinek elsődleges ellátása (visszahelyezés, sínezés, gyógyszeres kötés, foghúzás),
· a fogból kiinduló gyulladások ellátása a fog üregének megnyitása, foghúzás,
· fogmeder gyulladás, bölcsességfog körüli gyulladt lágyrész-szövetek konzervatív kezelése,
· szájüregen belüli tályog megnyitása 
· nyelést vagy/és légzést akadályozó idegentest eltávolítása,
· szájnyálkahártya és az ajak akut gyulladásos megbetegedéseinek gyógyszeres ellátása,
· állkapocs-ficam visszahelyezése 
· rissen tört állcsont nyugalomba helyezése,
· háromosztatú ideg által kiváltott roham helyi érzéstelenítéssel történő csillapítása, 
· bármilyen eredetű szájüregi vagy szájüreg környéki vérzés csillapítása.

Felnőtt háziorvosi ellátás 

A kerületben a felnőtt háziorvosi ellátást 33 körzet látja el területi ellátási kötelezettség szerint, melyhez összesen 42 883 fő tartozik. 

A háziorvos személyes és folyamatos orvosi ellátást nyújt az egészségi állapot megőrzése, a betegségek megelőzése és gyógyítása céljából. Köteles ellátni az ellátási területén lakó, hozzá bejelentkezett és általa elfogadott biztosítottakat, továbbá a rendelési idejében hozzá forduló személyeket, ha heveny megbetegedésük vagy krónikus betegségük miatt ellátatlanságuk az egészséget károsító vagy a gyógyulást lassító állapotromláshoz vezethet. 
A rendelési időben a betegeket - sürgős ellátást igénylő eset kivételével- az érkezés igazolt sorrendjében fogadja. A háziorvosi szolgálat tevékenységét a rendelőjében végzi, szakmailag indokolt esetben az ellátás a beteg otthonában, illetve tartózkodási helyén történhet.


Felnőtt háziorvosi feladata kiterjed:
· A hatáskörbe tartozó megbetegedések, problémák érvényben lévő szakmai ajánlásoknak, ezek hiányában a szakma szabályainak megfelelő ellátására, illetve az ellátási folyamat irányítására.
· A család és a környezet bevonása a gyógyító folyamatba.
· Részvétel és segítségnyújtás a testi-lelki krízis-szituációk megoldásában.
· Egyénre, családra és közösségre adaptált egészségnevelés; egészségmegőrzés, - fejlesztésre.
· Prevenciós tevékenységre, annak teljes vertikumában.
· Terhesgondozásra más szakorvosokkal és védőnővel együttműködve.
· Gondozás, rehabilitáció - a család/környezet, szakellátás aktív közreműködésével, szükség szerint otthoni (szak)ápolás kezdeményezésével.
· Súlyos, gyógyíthatatlan és haldokló beteg és családjának gondozása, gyászreakció kezelése.
· Szervezetten működő házi gyermekorvosi ellátás hiányában az ellátást segítő gyermekgyógyász szakorvossal és védőnővel való együttműködés az anya-, csecsemő-, gyermekvédelmi programban és a betegellátásban.
· Együttműködés a szociális és egyéb gondozó hálózatokkal.
· Orvos szakértői feladatok ellátása a jogszabályban meghatározottak szerint.
· Közegészségügyi, járványügyi feladatok ellátása jogszabályban meghatározottak szerint.
· Problémaorientált dokumentáció, statisztikák, jelentések elkészítése és kezelése a vonatkozó rendeleteknek megfelelően.

Gyermek háziorvosi ellátás

A házi gyermekorvos személyes és folyamatos orvosi ellátást nyújt az egészségi állapot megőrzése, a betegségek megelőzése és gyógyítása céljából. Rendelési időben a betegeket - sürgős ellátást igénylő eset kivételével- az érkezés igazolt sorrendjében fogadja. 
Legalább a rendelési ideje egy részében, illetve a tanácsadás során előre programozható betegellátás keretében előjegyzés alapján végzi a betegek szűrését, gondozását és ellátását. Biztosítja az ellátást a 14. életévét be nem töltött személyek számára, felkérésre a 14-18. év közötti személyeket is elláthatja.
A házi gyermekorvos az egységes gyermekellátó rendszer „alapja”- ként látja el gyermekorvosi feladatát. Az alapellátás részeként tevékenysége kiterjed a közösségi orvoslásra, a népegészségügyi teendőkre, valamint társadalmi, szociális kapcsolatrendszerre és a családokhoz való kötődése többletlehetőséget és- feladatot is jelent. 
A gyermekellátás az egészségügyi ellátás önálló alrendszerét alkotja. A kettős kötődés mellett is egyértelmű, hogy a házi gyermekorvosok szakmai szempontból a gyermekellátás többi szereplőjével (szakellátás, fekvőbeteg intézeti ellátás) egységben, harmonikus munkakapcsolatban működhetnek eredményesen. 
A kerületben a gyermek háziorvosi ellátást 10 körzet látja el területi ellátási kötelezettség szerint, melyhez összesen 4 809 fő gyermek tartozik. 

Az egyén egészséges felnőtté válásának elősegítése: megelőző, gyógyító, gondozó, kommunikációs és menedzser tevékenység révén, ami magában foglalja a koncepciótól a növekedés befejezéséig terjedő periódus.
A házi gyermekorvos feladata kiterjed: 
·  a terhesgondozásban való közreműködésre,
· a közegészségügyi-járványügyi feladatok ellátására:
· védőoltást és azzal kapcsolatos tennivalók,
· fertőző betegségekkel és fertőző betegségekre gyanús személyekkel kapcsolatos tevékenység,
· kórokozó-hordozókkal kapcsolatos tennivalók,
· ételmérgezések esetén szükséges teendők.
· egészségnevelésben és az egészségügyi felvilágosításban való részvételre,
· életkorhoz kötött szűrővizsgálatok elvégzésére,
· csecsemők és gyermekek gyógyító-megelőző alapellátására, beleértve a tanácsadást is,
· az újszülöttek, a veszélyeztetett csecsemők és gyermekek szükség szerinti preventív látogatására,
· intézeten kívüli szülés esetén az újszülöttnek a szülés megtörténtétől számított 4-7 napon belül történő meglátogatására,
· gyermekintézményekbe történő felvétel előtti orvosi vizsgálatra,
· gyermekápolás címén a jogosult keresőképtelen állományba vételére,
· a gyermekről ötéves életkorában „fejlődési szint megítéléséhez az iskolai felkészítés elősegítésére” megnevezésű orvosi adatlap kiállítására.

Szakellátás:
· szájsebészet és fogászati röntgen,
· otthoni szakápolási szolgálat.

Szájsebészet és fogászati röntgen 

A szájsebészeti (dento alveoláris sebészeti) szakrendelőnk, szájüregen belüli sebészeti beavatkozásokkal foglalkozik.
Célja: A fogazathoz, állcsontokhoz és szájüregi lágyrészekhez tartozó megbetegedések gyógyítása, sebészi ellátása. A különböző műtéti eljárások az erre speciálisan felszerelt rendelőnkben történnek. 
Az invazív, feltáró beavatkozások segítik a fogorvosok munkáját a szájüreg és a fogazat állapotának helyreállításában.
A szájsebészethez tartozó fogászati röntgen, képalkotó diagnosztikai eljárás. Egyes fogak, azok szájüregi részének és periapikális terének, a környező fogágynak, a teljes fogazatnak, az állcsontoknak és egyéb képleteknek (arcüreg, állkapocsízület) vizsgálata, diagnózis felállítása, a páciensek kezelési és gyógyulási folyamatának ellenőrzése.
Kiemelt fontossággal bír:
· a páciensek sugárvédelme (ionizáló sugárzással szemben): a pácienst védeni kell, hogy a beteget érő sugárterhelés az ésszerűen elérhető legalacsonyabb legyen. Ehhez a páciensre ólomgumi védőmellényt felhelyezése szükséges. 
· a röntgenező védelme: a felvétel exponálásakor az asszisztens a felvételező helyiségen kívül tartózkodik, az exponálást ólomárnyékolású fal és ajtó mögül végzi, a pácienst ólomüveg ablakon át tartja szemmel. 
A kerületi szájsebészeti és fogászati röntgen ellátás a 1074 Budapest, Csengery u. 25. utcai szakrendelőben történik. 
A 2020. évben a rendelőben szolgálatot teljesítő három fő szájsebész és három fő asszisztens összesen 3 450 beteget láttak el, valamint a fogászati röntgen diagnosztikán dolgozó két fő röntgen asszisztens 3 199 betegnek készített fogászati röntgenfelvételt.

Otthoni Szakápolási Szolgálat

Az otthoni szakápolási tevékenységről szóló 20/1996 (VII. 26.) NM rendelet alapján a beteg otthonában vagy tartózkodási helyén, kezelőorvosa rendelésére, szakképzett ápoló által végzett tevékenység. Az otthoni szakápolás az alapellátás egyik fontos részeként hidat képez a háziorvos, a körzeti ápoló és a szociális ellátórendszer között. Prevenciós feladatokat is ellátó, az alapellátás minden területén használható komplex ellátó rendszerként működik.
Az Otthoni Szakápolási Szolgálat rendeltetése segíteni a beteget mindazon tevékenységek elvégzésében, amelyeket ő saját maga tenne meg, ha meglenne hozzá a kellő akarata, ereje vagy tudása. Ennek érdekében törekszünk arra, hogy a gondjainkra bízott, hozzánk forduló személyt segítsük teljes önállóságának mielőbbi visszanyerésében, ápoljuk úgy, hogy lehetőleg semmiben ne szenvedjen hiányt, és a lehető legteljesebb emberi életet élje. 
Az otthoni szakápolás abban az esetben vehető igénybe, ha a beteg egészségi állapota – orvosi végzettséghez nem kötött – komplex kórházi ápolást igényelne, de azt helyettesíteni lehet az otthoni szakápolás körében nyújtható ellátásokból összeállított kezeléssel. 
Az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről szóló - 60/2003 ESzCsM – rendeletben foglaltak szerint az egészségügyi szolgáltató a betegek otthonában a kórházi ellátást kiváltó szakápolási feladatok esetén az otthoni szakápolási szolgálat használatára jogosult. 
Az otthoni szakápolási szolgálat munkája során rendszeres kapcsolatot tart a kerületi lakosok háziorvosaival, illetve kezelőorvosaival. 
Az otthoni szakápolás a beteg otthonában vagy tartózkodási helyén (amelyekből legalább az egyik a VII. kerület területén kell, hogy legyen), háziorvosa elrendelésére, szakképzett ápoló, illetve gyógytornász által végzett tevékenység a kórházi ellátás kiváltása céljából. Az otthoni szakápolás célja, hogy a beteg otthoni környezetben, személyre szabottan, humánus és szakszerű ápolásban részesüljön. Ezzel az ellátási formával a kórházi kezelések száma csökkenthető, illetve a bennfekvés időtartama lerövidíthető. Fontos kiemelni, hogy az otthoni gyógytorna elrendelése akkor lehet releváns, ha az azt igénybe vevő beteg hely, és helyzetváltoztatása korlátozott részben, teljesen, illetve átmenetileg, vagy tartósan.
Az otthoni szakápolás keretében nyújtható ellátásokat a beteg akkor veheti finanszírozottan igénybe, ha egészségi állapota miatt (a kórházba utalás, vagy a további ott tartózkodás helyett) a háziorvos az otthoni szakápolás szolgáltatást elrendeli (szakirányú tevékenységnél szakorvosi javaslat már nem feltétlenül szükséges).
Az Egészségbiztosítási Alapból való támogatás további feltétele, hogy az ellátást a NEAK-kal a feladat ellátására szerződött szakápolási szolgáltató a finanszírozási szerződésében meghatározott ellátási területen, az otthoni szakápolás igénybevételére jogosult személy otthonában nyújtsa. 
Az otthoni szakápolási szolgáltatók a finanszírozási szerződésekben rögzített keret mértékéig területi ellátási kötelezettséggel működnek. Ez azt jelenti, hogy minden hozzájuk érkező, ellátási kereten belüli rendelést kötelesek elfogadni. Kereten felül érkezett igényről a szolgáltatók tájékoztatni kötelesek a kezelőorvost annak érdekében, hogy a beteg ellátásáról más szolgáltatónál, vagy kórházba utalással tudjon gondoskodni. A háziorvos a szolgáltatás elrendelésekor határozza meg a támogatott ellátási körből a betegnél alkalmazható ellátást és az ellátás gyakoriságát. Az elrendelt tevékenységek gyakoriságát csak a háziorvos jogosult megváltoztatni. Az otthoni szakápolás keretében a díjmentesen nyújtott ellátás naponta egy, három órát meg nem haladó vizit. 
Egyszerre legfeljebb 14 vizit (napi egy) rendelhető, azonban ismételt orvosi vizsgálatot követően, új elrendelő lap alapján az első elrendeléstől számított 12 hónapon belül további három alkalommal, összesen 56 vizit mértékéig rendelhet el folyamatos ápolást a háziorvos, azzal, hogy ha napi többszöri látogatás szükséges, az akkor is csak egy vizitnek számít.  
Ha a beteg állapota szükségessé teszi, lehetőség van az 56 vizitet meghaladó vizitszám elrendelésére. Ebben az esetben a háziorvos, a NEAK ellenőrző főorvosának egyetértésével egyedileg meghatározott további vizitszámot rendelhet el, ha a kapacitás a szolgáltatónál rendelkezésre áll. A NEAK ellenőrző főorvosának közreműködését az otthoni szakápolást nyújtó szolgáltató kezdeményezi. A megszakítás nélküli ápolás érdekében az egyedi kérelmet az 56 vizit letelte előtt legalább 30 nappal korábban szükséges benyújtani írásban. A kérelemhez csatolni kell a háziorvosi javaslatot és a szolgáltató szabad kapacitásról szóló nyilatkozatát, az ápolási dokumentációt, illetve szakorvosi javaslatot, vagy intézeti zárójelentést is. Az otthoni szakápolás befejezésekor az ápolásért felelős szolgálat vezetője és az otthoni szakápolást elrendelő háziorvos egy úgynevezett ellátást lezáró lapot ad át a beteg részére. Az ellátás befejezését a háziorvos az ápolási dokumentációban aláírásával igazolja.
43/1999. (III. 3.) az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló kormányrendelet 35. § (8) bekezdése értelmében, melynek hatálybalépési ideje 2021.04.01.: 
„ A NEAK az otthoni szakápolás végzésére jogosult szolgáltató szerződési ajánlatát 15 napon belül elbírálja, elfogadás esetén az erről küldött értesítést követően 7 napon belül - a rendelkezésre álló kereten belül - megköti a finanszírozási szerződést. A szerződésben az elszámolható normatív vizitszám, illetve ellátási napok száma (a továbbiakban: kapacitás) - 3 havi bontásban - a szolgáltató ellátási területéhez tartozó települések lakosságszáma alapján kerül meghatározásra. Negyedévre lekötött kapacitást a szolgáltató havi bontásban úgy használhatja fel, hogy egy hónapban a rendelkezésre álló keret legfeljebb 37%-át használhatja fel. A teljesítmény elszámolása havi bontásban történik. A finanszírozási szerződésben lekötött, illetve havonta elszámolt teljesítményt a NEAK háromhavonta felülvizsgálja, és a fel nem használt kapacitást átcsoportosítja oda, ahol arra igény jelentkezik. Negyedévente legfeljebb a három hónapra lekötött kapacitásnak és a tárgyévi időarányos kapacitásmaradvány 10%-ának megfelelő teljesítmény számolható el, ha az országos teljesítés a tárgyhónapban kevesebb, mint a havi előirányzat. A NEAK a következő évi szolgáltatói kapacitás megállapításánál az előző évi teljesítményt is figyelembe veszi.” 
2021. 01.26 napjával hatályos szerződés értelmében az ellátandó lakosságszám alapján (16 532) a lekötött havi normatív vizit 154 db, a lekötött 3 havi normatív vizit 462 db. 
A jogszabály értelmében a 3 havi normatív vizit első havi felhasználása 37%, azaz 170,9 vizit, második havi felhasználása 37 %, azaz 170,9 vizit, a harmadik havi felhasználása 26 %, azaz 120,2 vizit. Jelenleg 2021.09.01 napjáig átlagfinanszírozásban részesül az otthoni szakápolási szolgálat. 
A fentebb említett finanszírozási számítás 2021. év harmadik negyedévét érinti.

A 2019-ben teljesített NEAK finanszírozott vizitek száma az alábbiak szerint alakult:







A 2020- ban teljesített NEAK finanszírozott vizitek száma havi és szolgáltatás típus szerinti bontásban:
[image: ]
Szakápolási vizitek (mobilizáció+sebellátás) és a szakirányú vizitek (gyógytorna) aránya hónapról hónapra folyamatosan változik a tapasztalatok szerint, de évszakhoz nem köthetőek ezek a változások, random jelentkeznek.

Nemek szerinti elosztás 2020-ban:
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Életkor szerinti elosztás 2020-ban:
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1.1.2.  Erzsébetváros egészségügyi ellátásának megújítására irányuló törekvések

Budapest Főváros VII. kerület Erzsébetváros Önkormányzatának felkérésére külső szakértőkből álló team által az egészségügyi ellátások tekintetében elvégzett átvilágítás tükrében javaslatokat fogalmazott meg a kerületi lakosok egészségügyi ellátásának fejlesztése érdekében.
Mindezekre tekintettel a Polgármester Egészségügyi Kooperációs Teamet (a továbbiakban: EKT) hozott létre. Tagjai a kerületi egészségügyi ellátásban megjelenő szakterületek, valamint a Bischitz Johanna Integrált Humán Szolgáltató Központ és a Humánszolgáltató Iroda egy-egy képviselője, külön megbízott szakértő vezetésével. 
A külső szakértői átvilágítás eredményeként megfogalmazott javaslatokat figyelembe véve az EKT elkészítette az egészségügyi alapellátás megújítására irányuló intézkedési tervet, melyet a Képviselő-testület a 73/2021. (I.22.) határozatával elfogadott. E dokumentumban jelöli ki Erzsébetváros az egészségügyi alap- és szakellátás megújítására vonatkozó legfontosabb céljait.

A 2021-2022. évre kidolgozott intézkedési terv alapján készített, határidőkhöz kötött cselekvési terv az egészségügyi ellátás megújítására vonatkozóan az alábbi főbb végrehajtandó feladatkörökből áll:

1. Háziorvosi szolgálat, Orvos-beteg találkozások: praxisonkénti átvilágítás a háziorvosi orvos-beteg találkozások számának növelése érdekében.
1. Szakrendelésekre történő beutalási gyakorlat: beutalási eljárásrend kidolgozása.
1. Háziorvosok ellátási szerződéseinek felülvizsgálata
1. Prevenciós feladatok: háziorvosok alapfeladatai közé tartoznak a prevenciós feladatok, ideértve az egészségtudatosság erősítését, a betegségek megelőzését és korai felismerését is - a praxishoz tartozó lakosok vonatkozásában. Ennek előmozdítására praxisonként heti 2 óra elkülönített és dedikált háziorvosi prevenciós rendelés kiépítése.
1. Gyermekgyógyászok és védőnők munkájának összehangolása: javaslat kidolgozása a házi gyermekorvosi és területi védőnői együttműködés megerősítésére (pl. közös egészséges tanácsadás, infrastrukturális és IT fejlesztések, stb.)
1. Infrastruktúra felülvizsgálata: kiemelt feladat az épületek műszaki állapotának, IT ellátottságának, illetve az egyes épületek kihasználtságának felmérése (tartósan kihasználatlan helyiségek meghatározása, a használatban lévő helyiségek használati idejének feltérképezése).
1. Ügyeleti ellátás: indokolatlan hívások számának csökkentése érdekében a háziorvosok és az ügyeleti szolgáltatást ellátó bevonásával tájékoztató kiadványok készítése, azok jól látható helyen történő kihelyezése. 
1. Otthoni szakápolás: munkaidőtükör elkészítése, hogy a jelenlegi szakápolási vizitszámok keretén belül mekkora az ápolás/gyógytorna tényleges időtartama és mekkora az ehhez párosított veszteségidő egy-egy munkanap folyamán.
1. Telemedicina szolgáltatások: a digitális egészségügy egyik legperspektivikusabb területe a személyes orvos-beteg találkozások terheit is csökkentő telemedicina szolgáltatások kialakítása. Elsősorban az idősotthonok orvosi háttérszolgáltatását hivatott segíteni az a bérelhető, illetve megvásárolható professzionális eszköz család, amely a biztonságos és professzionális távdiagnózis hátterét teszi lehetővé. Pl. egy idősotthonba kihelyezve, bármely bentlakónál alkalmazható és - a megtapintáson kívüli - szinte teljes körű és teljes értékű fizikális orvosi vizsgálat elvégzését teszi lehetővé akár szakképesítéssel nem rendelkező ápolószemélyzet segítségével, jelentős mértékben segítve és támogatva a távollévő házi- illetve ügyeletes orvos munkáját.
1. Kardiológiai távdiagnosztika: kerületi háziorvos részére szakmai támogatást nyújt az EKG vizsgálatok azonnali, gyakorlott kardiológus és a mesterséges intelligencia kombinációjával alkotott értékelésében.
1.  Telemedicina video konzultáció, időpont előjegyző felület megvalósítása: a háziorvosi, házi gyermekorvosi praxisok működésének támogatására, a rendelői várakozási idő csökkentésére és az indokolatlan orvos-beteg találkozások számának csökkentése érdekében. Erzsébetváros honlapja alatt, illetve önállóan - egy egységes telemedicina video konzultációs felület, illetve későbbiekben, az igények és lehetőségek, valamint a várható központi fejlesztések függvényében egységes időpont előjegyző alkalmazás kialakítása a kerület összes egészségügyi alapellátási szolgáltatója számára, illetve minden lakos részére
1.  Praxisközösségek kialakítása: Olyan praxisok kialakítása a cél, amelyben a praxisnővér, illetve más, a praxisközösség munkáját segítő egyéb non-doktor szakember önálló helyiségben - természetesen az orvos által koordinálva, felügyelve, de - önálló munkára, külön rendelőhelyiségben képes.
1. Praxisközösségek, non-doktor funkciók támogatása: elengedhetetlen azon elérhető pályázati források felkutatása, amelyek a praxisközösségek, ezen belül pedig a non-doktor funkciók létrehozását és működtetését folyamatosan segítik egy-egy háziorvosi praxisközösség életében (koordinátor, gyógytornász, dietetikus, pszichológus, praxisközösségi plusz nővér, szociális munkás, egészségfejlesztő, mediátor-egészségőr bérének kísérleti, projekt jellegű biztosítása) az orvosok megfelelő praxisközösségé való formálódási szándéka esetén.
1. Járóbeteg- szakellátás alapjainak megteremtése a VII. kerületben: az alapellátás, az ellátásszervezés és a prevenciós tevékenység megerősítése és megújítása. A hatékony együttműködés kialakítására kell törekedni a területi ellátásban meghatározó két intézménnyel, a Péterfy Kórházzal és a TESZ-szel. Rendszeres és érdemi konzultációt kell kezdeményezni ezekkel az egészségügyi szolgáltatókkal. A konzultáció célja a problémásnak ítélt szakmák kapacitásának, a kapacitás megosztásának vagy koncentrálásának meghatározása, a szakma optimális működéséhez szükséges feltételek meghatározása. A konszenzussal megállapított, szükséges tevékenységeket egy középtávú fejlesztési tervbe kell foglalni.

A fent felsorolt feladatok végrehajtásának egyeztetése, nyomon követése, az eredmények összegzése, a cselekvési tervben meghatározott ütemterv esetleges módosítása érdekében az EKT rendszeresen ülésezik, az intézkedési terv elfogadása óta három alkalommal került sor az ülés összehívására. 
A Cselekvési tervben 2021. évre meghatározott feladatok végrehajtása folyamatos. A tervezett feladatok közül 
· sor került az orvos-beteg találkozások számának és a definitív ellátási volumen alakulásának vizsgálatára
· sor került orvosi ügyeleti ellátáshoz kapcsolható intézkedések előkészítésére, melyhez kidolgozásra került az Inter Ambulance Zrt. részéről egy figyelemfelhívó szórólap, plakát, melyek tartalma orvosokkal is véleményeztetésre majd véglegesítésre került 
· az ügyeleti ellátásra irányuló ellenőrzési terv kidolgozása még folyamatban van, az eddigi ellenőrzések tapasztalatainak konzekvenciáit figyelembe véve készül el.
· a rendelkezésre álló infrastruktúra felülvizsgálatához kapcsolódóan elkészült az alapellátási épületek felülvizsgálatáról szóló jelentés a Humán Szolgáltató részéről.
· az otthoni szakápolás adatsorok összeállításra kerültek 5 évre visszatekintve (praxisonkénti bontásban, továbbá a NEAK összesítővel). A NEAK-kal megtörtént a kapcsolatfelvétel a vizitszámok növelésének lehetősége érdekében.
· folyamatban van az egészségügyi ellátási szerződés felülvizsgálatának véleményezése,
· továbbá folyamatban van a prevenciós intézkedési terv kidolgozása is az EKT tagok által elfogadott alapelvek mentén

A fővárosi alapellátás és járóbeteg-szakellátás fejlesztésének az Egészséges Budapest Program keretében történő megvalósításával kapcsolatos 2021. évi feladatokról szóló 1439/2021. (VII.6.) Korm. határozat értelmében Erzsébetváros Önkormányzata 135 000 000 Ft központi költségvetési támogatásban részesül. A döntéssel támogatott tevékenység illeszkedik az intézkedési tervben meghatározott célokhoz, a támogatás nagymértékben hozzájárul a kitűzött célok eléréséhez, biztosítja a szükséges anyagi fedezetet. A határozat értelmében a támogatás telemedicina szolgáltatásfejlesztésre, orvosi-eszköz beszerzésre, infokommunikációs eszköz- és szolgáltatásfejlesztésre, épület felújításra és humánerőforrás fejlesztésre fordítható. Az Önkormányzat célja a támogatás szolgáltatásfejlesztést szem előtt tartó, hatékony felhasználása.

1.1.3. Családi- és gyermekjóléti ellátások
Bölcsődei ellátás
A bölcsőde a gyermekjóléti alapellátás részeként a gyermekek napközbeni ellátásának egyik formája. A bölcsőde a családban nevelkedő – 20 hetestől 3 éves korú – gyermekek szakszerű gondozását és nevelését végző intézmény. Mindhárom bölcsődében az egészséges gyermekek nevelése és gondozása mellett, a Pedagógiai Szakszolgálat segítségével a korai fejlesztést igénylő gyermekek ellátása is folyamatos (külsős helyszínen, a Szakszolgálat keretein belül). 
A jogszabályoknak megfelelően mindhárom bölcsődében már SNI-s gyermek fogadására is van lehetőség. A szakértői vélemények alapján az SNI-s gyermekek fejlesztése, ha a szülő másképp nem rendelkezik, akkor a bölcsődében történik, heti rendszerességgel. 

A Humán Szolgáltató három bölcsődében nyújt ellátást, összesen 305 férőhellyel:
· Dob Bölcsőde (1074 Budapest, Dob utca 23.)
· Lövölde Bölcsőde (1071 Budapest, Lövölde tér 1.)
· Városligeti Bölcsőde (1071 Budapest, Városligeti fasor 39-41.)
A Dob Bölcsődében 120 férőhelyen, 10 csoportszobában történik a bölcsődei gondozás korcsoportonként, 20 hetes kortól 3 éves korig. A bölcsőde két épületét átjáró köti össze, és mindkét épület kétszintes. A földszinti csoportszobák közvetlenül kapcsolódnak a kerthez. A játszóudvarok biztosítják a gyermekek rendszeres levegőzéséhez, mozgásához szükséges teret. A bölcsődében a felújított belső helyiségek, a folyamatosan megvalósuló eszközbeszerzések hatására sokat változott, szépült. A felújítás során kialakított sószoba preventív hatását is élvezhetik bölcsődéseink. 
A 2019/20-as nevelési év során a csökkenő jelentkezési létszámvolt tapasztalható: a nevelési év 7 csoporttal indult, 2019. novemberben indult a 8. csoport. 
A férőhelyek jobb kihasználása érdekében az üresen maradt csoportszobákban időszakos gyermekfelügyelet szolgáltatás indult, mely 2020. februárban került megnyitásra Picur Klub néven. 
A járványügyi karantén miatt viszont viszonylag hamar az indulást követően be kellett zárni. A bölcsődék újra nyitását követően a járványügyi veszélyhelyzet fennmaradása miatt a szülők is óvatosabbak voltak, így csak 2020. szeptember végétől nyitott ki újra a Picur Klub, majd az újabb korlátozó intézkedések után ismét szünetelt.
A Lövölde Bölcsőde lakásbölcsődeként működik. A bölcsődei ellátás 40 férőhelyen, 4 csoportban történik. 2020/21-es nevelési évben a csökkenő gyermeklétszám miatt 3 csoportszobában történt a gyermekek ellátása, az őszi hónapokban azonban a negyedik csoport férőhelyeire is lett jelentkező. Az épület adottságai miatt sajnos nincs lehetőség játszóudvar kialakítására, Az intézmény közvetlen kert lehetőséggel nem rendelkezik, de 2010. óta lehetőség van egy a Bölcsődéhez közeli, könnyen megközelíthető játszóhely igénybevételére, ezzel könnyebbé téve a gyermekek levegőztetését. A sétához természetesen a szülők írásos hozzájárulását kérjük. A bölcsőde helyi adottságai – emeleti elhelyezkedése és játszóudvar közvetlen hiánya – miatt a gyerekek 16 hónapos kortól kerülnek felvételre a Lövölde Bölcsődébe.
Egy különálló csoportban, szolgáltatásként, időszakos gyermekfelügyelet és játszócsoport működik. 
A Városligeti Bölcsődében 125 férőhelyen, 10 csoportszobában folyik a gyermekek gondozása korcsoportonként, 20 hetes kortól 3 éves korig. Minden csoporthoz külön játszóudvar tartozik, így biztosítani lehet a gyermekek számára a délelőtti és délutáni időben a szabad levegőn való tartózkodást és altatást is. A gyermekeket rossz idő esetén a modern eszközökkel felszerelt tornaszoba várja, hogy velük született nagy mozgásigényüket ki tudják elégíteni. Ősztől tavaszig a felső légúti megbetegedések csökkentése érdekében heti rendszerességgel látogatják a csoportok a sószobát.
A jelentkezéseknél – most már több éves tapasztalatunk szerint – elmondható, hogy az igénybe vevők kora közelít a 12-18 hónapos korhoz.
Az alapellátás biztosítása mellett, amennyire a vészhelyzet engedte, szolgáltatásokat is nyújtottunk: a Dob Bölcsődében február 10-től indítottuk az időszakos gyermekfelügyeletet, a Lövölde Bölcsődében időszakos gyermekfelügyelet és játszócsoportot üzemeltettünk. 
A gyermekfelügyelet előzetes bejelentkezés alapján, heti 2-3 alkalommal, naponta legfeljebb 4 óra időtartamra vehető igénybe, reggel 7 óra és délután 16 óra között. A Pöttöm klub hétfői napokon játszócsoportként üzemel. Ezt a szolgáltatást azok a szülők igénylik, akik nem kívánnak elszakadni gyermeküktől, még néhány órára sem. Ők gyermekeikkel együtt töltik nálunk az időt. Együtt élik meg a közösségi létforma élményeit, segítik őket a kortársak között, ismeretségeket szereznek és tapasztalatot cserélnek hasonló élethelyzetben lévő anyákkal, családokkal. 

Mindhárom szolgáltatás óradíja 350,- Ft, az étkezést a helyi rendelet alapján az önkormányzat az Időszakos gyermekfelügyeletet és játszócsoportot igénybe vevő gyermekek számára szintén térítésmentesen biztosítja, melynek emelése indokolt lenne a rentábilis működtetés érdekében.

Sajnos a 2020. évben ezeket a szolgáltatásokat a járványügyi veszélyhelyzeti intézkedések miatt – a szülők nagy bánatára – csak korlátozott ideig tudtuk üzemeltetni (január-március között, majd szeptember-november között), ennek ellenére az érdeklődés folyamatos, rendszeresen kérnek tőlünk információt az újra nyitásról.

A Lövölde Bölcsődében 2020-ban összesen 45 gyermek vette igénybe a szolgáltatást, ebből 42 fő étkezést is igényelt.

	Lövölde téri bölcsőde 2020. évi gyermekfelügyeleti adatai

	Működési adatok
	Igénybe vett alkalmak száma
	Órák/Étkezések száma
	Térítési díj
(Ft/óra)
	Befizetett összeg
(Ft)

	I. félév
	Szolgáltatás
	325
	1 241
	350
	434 350

	
	Étkezés
	66
	285
	0
	0

	II. félév
	Szolgáltatás
	141
	345
	350
	120 750

	
	Étkezés
	25
	89
	0
	0 Ft

	Bevétel összesen
	555 100



A Dob Bölcsődében 12 gyermek vette rendszeresen igénybe a szolgáltatást étkezéssel együtt az alatt a rövid idő alatt, míg a járványügyi helyzet lehetőséget adott a gyermekek fogadására. A novemberi bezárást követően az addig szolgáltatást igénybe vevő 3 szülő gyermekét a bölcsődébe íratta be.


	Dob utcai bölcsőde 2020. évi gyermekfelügyeleti adatai

	Működési adatok
	Igénybe vett alkalmak száma
	Órák/Étkezések száma
	Térítési díj
(Ft/óra)
	Befizetett összeg
(Ft)

	I. félév
	Szolgáltatás
	57
	123
	350
	43 050

	
	Étkezés
	33
	33
	0
	

	II. félév
	Szolgáltatás
	41
	142
	350
	49 700

	
	Étkezés
	38
	38
	0
	

	Bevétel összesen
	92 750



Folyamatos odafigyelést igényelt a gyakornokok munkájának ellenőrzése, konzultációk megtartása, fejlődésük figyelemmel kísérése. 2020-ban a pedagógus életpálya modell keretein belül a Dob Bölcsődében 4 fő (júniustól 5 fő), Lövölde Bölcsődében 4 fő, Városligeti Bölcsődében 4 fő volt Pedagógus 1. besorolásban.
A beszoktatási időszak befejeztével (október vége-november eleje), eleget téve a jogszabályi kötelezettségünknek, mindhárom bölcsődében megalakult a Szülői Érdekképviseleti Fórum, melyet a szülőcsoportos beszélgetésekkel és szülői értekezletekkel együtt online/digitális formában tartottunk meg.




2019-2020-ban bölcsődei elhelyezést igénylő családok összesítése:
	Gyermekfelvételi adatok

	Intézmény
	Beíratott gyermekek száma

	
	2019.01.01.
	2019.12.31.
	2020.01.01.
	2020.12.31.

	Dob Bölcsőde
	85
	81
	75
	76

	Lövölde Bölcsőde
	35
	29
	29
	32

	Városligeti Bölcsőde
	101
	101
	100
	85

	Összesen
	221
	211
	204
	193



A 2019. évi és 2020. évi adatokat összevetve észlelhető a csökkenő tendencia az ellátott gyermekek számában.

A fenti táblázat a nevelési év közepén érvényes adatokat mutatja. A szeptemberben kezdődő beszoktatások minden bölcsődében elhúzódott február végéig, március közepéig, egyrészt a szülői igények figyelembevétele, másrészt az év közben kimaradó gyermekek felszabaduló férőhelyeire történő beszoktatások miatt. 

Mindhárom bölcsőde folyamatosan törekszik az ellátás minőségének javítására. Ennek érdekében 2020. június-júliusában a családok részére 163 db Elégedettségi kérdőív került kiosztásra, melyekből 128 darab (78,5 %) értékelhető kérdőív érkezett vissza. A kérdőíveken 1-5-ig tartó skálán lehetett értékelni a szakmai munkát. Az összesítést követően 4,6%-os elégedettségi mutatót jeleztek. A javítandó területek tekintetében folyamatosan dolgozik a Humán Szolgáltató a hibák, problémák megoldásán.  
Kisgyermeknevelők a koronavírus okozta megbetegedések csökkentése érdekében történt intézkedéseket szem előtt tartva online/digitális formában történt intézményi továbbképzések keretein belül naprakész információkat, tudást szereztek az aktuális jogszabályokról, azok változásairól, a szakma előírásairól, elvárásairól.
A 2020. tavaszán és őszén ismét kialakult járványügyi vészhelyzet rengeteg új kihívás, új feladat elé állította bölcsődéket. 2020. március 16-a és június 2-a között a Városligeti Bölcsőde tartott ügyeletet azon gyermekek részére, akiknek szülei a veszélyhelyzet ideje alatt nemzetérdeket szolgáló feladataik ellátása mellett nem tudták gyermekük nappali ellátását megoldani. Összesen 1 gyermek vette igénybe az ellátást március 16-a és április 30-a között. Május 2-tól az ügyelet igénybevételének lehetősége adott volt a szigorú járványügyi előírások betartása mellett. Június 2-ig így az ellátást 40 gyermek számára igényelték a szülők. A vészhelyzeti gyermekétkeztetést 1 család vette igénybe.
A bölcsődékben - mivel SNI-s gyermeket is felvételt nyerhetnek - a csoportlétszám e gyermekek számától függően változik. Szakértői vélemény határozza meg, hogy az érintett SNI-s gyermek a csoportban hány férőhelyet tölt be. 
A tavalyi év folyamán a Lövölde Bölcsődében 3 fő, a Városligeti Bölcsődében 7 fő, a Dob Bölcsődében 1 fő SNI gyermeket gondoztunk a VII. kerületi Pedagógiai Szakszolgálat fejlesztő szakembereinek segítségével.
A csoportok szakmai munkájának alapja a nevelői programban előre meghatározott irányelvek, tevékenységek alkalmazása. A választott formákat a kisgyermeknevelők beépítik a napi elfoglaltságok közé.

Tevékenységek a csoportokban:
· Mozgásfejlesztés, játékos feladatok a különböző mozgásformák alkalmazásával.
· Verbális fejlesztés: mondóka, vers, mese alkalmazása.
· Manipuláció fejlesztése: alkotó játékok, kézügyességet fejlesztő feladatok, kirakós.
· A zene hatása a gyermekekre: „tánc” – zenehallgatás mozgással kísérve, hangot adó zeneeszközök alkalmazása.
· Kézművesség: természetes anyagokkal való tevékenységek, kézügyesség fejlesztése (tépés, ragasztás, festés, rajzolás).

Alapvető, hogy minden gyermek egyéni fejlődésének, biológiai szükségleteinek, érési folyamatának megfelelő, személyre szóló ellátást kapjon. A gyermek személyi- és tárgyi környezetének állandósága („saját kisgyermeknevelő” rendszer) növeli az érzelmi biztonságot, alapul szolgál a tájékozódáshoz, a jó szokások kialakulásához. A „saját kisgyermeknevelő” rendszer folyamatosan működik, a kisgyermeknevelők hiányzása esetén mindig a társ-kisgyermeknevelő veszi át a gyermekek gondozását. A gyermekek elválását a szülőktől a szakmai módszertani alapokon nyugvó fokozatos beszoktatás segíti, amelynek lehetőségével minden szülő élt. Az év folyamán sikertelen beszoktatásunk 3 volt (3 bölcsődére vonatkoztatva).
Gondozó-nevelő munkánkban arra törekszünk, hogy a mozgás az egész napi tevékenység szerves része legyen. A tárgyi környezet biztosítása mellett a praktikum, az akadálymentesség és az esztétikum követelményeit tartjuk szem előtt.
A bölcsődés kisgyermek gondozásának egyik alapfeltétele a pozitívumokra való támaszkodás, a pozitív megerősítés. Feladataink körébe tartozik, hogy derűs légkört biztosítsunk, segítsük a bölcsődébe kerüléssel járó nehézségek feldolgozását, csökkentését. 
A bölcsőde a gyermekvédelmi jelzőrendszer egyik első legfontosabb „jelző” intézménye. A hátrányos helyzetű és veszélyeztetett gyermekek kiszűrésének feladata mind a kisgyermeknevelőket, mind pedig a szakmai vezetőket érinti. A bölcsődei szakembereknek fontos a szülőkkel való bizalmas kapcsolat, a kölcsönös párbeszéd kialakítása, melyet nagyban megkönnyít a családokkal való közvetlen, napi kapcsolat. A jelzőrendszer tagjaként a bölcsődék szoros kapcsolatban állnak a kerületi Család- és Gyermekjóléti Központtal és a Védőnői Szolgálattal.
A Szociális és Egészségügyi Ágazati Stratégiai Tervnek köszönhetően a jelzőrendszer 2020-ban is hatékonyan működött. A védőnőkkel és a Család- és Gyermekjóléti Központtal pozitív és eredményes volt az együttműködés, a közvetlen szakmai kommunikáció. Az intézmény működését támogató műszaki, karbantartói munkák elvégzése is hatékonyan működött.
A Fejlesztési csoport pszichológus munkatársai – akiknek székhelye az Egészségfejlesztési Pontban van – igény szerint, előre egyeztetett időpontban, személyes konzultációval segítik a munkatársak és a szülők mindennapjait.
Megvalósult és tervezett felújítások, szakmai és szolgáltatásminőség fejlesztések
A Városligeti Bölcsődében a napi karbantartási feladatokon kívül komolyabb felújítási igényt az eddig elmaradt játszóudvarok burkolatának javítása jelentette 2021-ben. Ennek kivitelezése a nyári zárva tartás időszakában megtörtént. 
A folyamatos beázás a teljes tető javítását igényelte, melynek munkálatai 2021. őszére befejeződnek. Ezen túl 2021-ben teljes tisztasági festésen esett át az épület, továbbá a nem használt, hátsó játszóudvart is újra birtokba vehették a gyerekek. 
Ezen túl a személyzeti illemhelyiségben régóta és folyamatosan betörő szennyvíz probléma javítása is megtörtént 2021-ben, így az ebben az épületben ismert műszaki hibák teljes körű elhárítása megtörtént.
Bútorzatot, játékokat és konyhai eszközöket is pótoltuk 2021. év nyarán, így elmondható, hogy jelentős szolgáltatás minőség fejlesztés történt ebben az évben.
A Dob Bölcsődében 2020. év folyamán felmerülő, kisebb karbantartási feladatok elvégzésére került sor. Udvari játéktárolók kerültek felállításra, napvitorlák, udvarrendezés és az összes homokozó javítása is napirendre került 2021-ben.
A Lövölde Bölcsődében 2020. évben a telefonhálózat korszerűsítésére/cseréjére került sor. A 2021. évben a halogatott tisztasági festés is megtörtént. Az év végéig a játszóudvar teljes rekonstrukcióját tervezzük véghez vinni, mely szintén szakmai és szolgáltatási minőség fejlesztést fog jelenteni. 
Tervezett további épület minőségfejlesztés a Humán Szolgáltató részéről a 2022. évre a bölcsődék (mind 3 épület) légkondicionálásának megoldása, tekintettel arra, hogy az épületek jellegzetességei és adottságai az egyre melegedő nyarak idején már nem teszik lehetővé a kisgyermekek komfortos napközbeni felügyeletét.
Szakmai jellegű, esetleg férőhely feltöltést ösztönző intézkedések:
1. Mindegyik bölcsődénkben 2020. őszétől már nem szükséges munkáltatói igazolást benyújtani a felvételi kérelemhez, olyan szülők is kérhetik gyermekük bölcsődébe való felvételét, akik éppen még gyes/gyed időszakát töltik a kisebbik gyermekkel. Nyilatkozattal vállalják, hogy amennyiben a férőhelyre viszont szükség van, nem veszik igénybe az így biztosított gyermekfelügyelet lehetőségét.
2. A 2021 őszén újra indított időszakos gyermekfelügyelet biztosítása szintén ösztönzi az igénybe vételt, hiszen a szolgáltatásokat így megismerő szülők már bizalommal váltanak a rendes, mindennapos felügyelet igénybe vételére.

Család- és Gyermekjóléti Központ

A Család- és Gyermekjóléti Központ, a szolgáltatás két telephelyén fogadja az ügyfeleket. A gondozást és korrektív jellegű szolgáltatást végző családsegítő és esetmenedzser szakemberek továbbra is a Család- és Gyermekjóléti Központ székhelyén, a Szolgáltatási Centrumban – a 1073 Budapest, Kertész utca 20. szám alatt – fogadják az ügyfeleket, a fejlesztő gondozásra törekvő tanácsadó team-ek szakemberei pedig a 1074 Budapest, Hutyra utca 11-15. szám alatti Fejlesztési Centrumban végzik tevékenységüket. 
A Szolgáltatási Centrum feladata a gyermekek testi, lelki egészségének, családban történő nevelésének elősegítése, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése, a már kialakult veszélyeztetettség megszüntetése, valamint a családjából kiemelt gyermek visszahelyezésének elősegítése, továbbá az önjogú ügyfeleket támogató szociális segítőmunka biztosítása. 
A Fejlesztési Centrum a krízishelyzetben lévő szociális, életvezetési, munkanélküliséggel kapcsolatos problémákkal küzdő egyének és családok számára nyújt segítséget ahhoz, hogy képessé váljanak problémáik megoldására, a krízishelyzethez vezető okok megelőzésére. 
A Fejlesztési Centrum szolgáltatásai tanácsadó típusú szolgáltatások – adósságkezelés, foglalkoztatási tanácsadás, menekültek támogatása, csoportfoglalkozások és képzések –, melyek a helyzetváltoztatást igyekeznek elősegíteni. További tevékenységei közé tartozik az óvodai és iskolai szociális munka is.
Továbbá a fentieken túl a Humán Szolgáltató helyet ad az EFOP-1.9.2-VEKOP-16-2016-00001 MONTÁZS – A fogyatékos személyek számára nyújtott szakmai és közszolgáltatások hozzáférhetőségének kialakítása, fejlesztése elnevezésű, kiemelt projekt keretében nyújtott országos szolgáltatási hálózat helyi működtetésének. A projektet a Nemzeti Szociálpolitikai Intézet (továbbiakban: NSZI) vezeti, a tanácsadót is ő biztosítja. Statisztikai adatokat a Humán Szolgáltató felé nem közvetít a projekt, a szolgáltatás azonban folyamatosan elérhető a lakosság számára. A MONTÁZS projekt fő célja, hogy a fogyatékos személyek számára szükségleteikre reagáló, rendszerszerű szolgáltatásokat fejlesszünk és tegyünk hozzáférhetőbbé. Ennek hatására javuljon életminőségük, önálló életvezetési képességük, valamint társadalmi integrációjuk.
A projekt 2021. tavaszán történő lezárását követően a szolgáltatás fenntartása és hozzáférhetővé tételét az Emberi Erőforrások Minisztere továbbra is indokoltnak tartotta, ezzel is segítve a fogyatékos személyek és családtagjaik 6 közszolgáltatásokhoz, információkhoz és ellátásokhoz való hozzáférését, életminőségük és életvezetési képességük javulását. Az új rendelkezések értelmében 2022. január 1-jétől a szociál- és nyugdíjpolitikáért felelős miniszter által kijelölt család- és gyermekjóléti központokban tovább folytatódik a fogyatékosságügyi tanácsadói tevékenység 42 fő fogyatékosságügyi tanácsadóval. 
„64. § (9) A Gyvt. 40/A. § (7) bekezdése alapján kijelölt család- és gyermekjóléti központ fogyatékosságügyi tanácsadást biztosít. A fogyatékosságügyi tanácsadás keretében a gyermekjóléti központ elősegíti a fogyatékossággal élő emberek és családtagjaik információkhoz, szolgáltatásokhoz való akadálymentes hozzáférését, valamint az egyenlő esélyű hozzáférés megvalósulását.” (hatályos: 2022.01.01-től) 
Fentiek értelmében a jövőben továbbra is elérhető lesz ez a szolgáltatás típus a kerületben, mellyel kapcsolatban a Humán Szolgáltató jövőbeni szakmai céljaként tűzi ki a projekt munkatársával való információáramlás módjának kiépítését, az együttműködési lehetőségek felderítését, szakmai közös metszetek definiálását.
Általánosságban elmondható, hogy az erzsébetvárosi családok komplex nehézségekkel küzdenek, a problémák jellemzően halmozottan vannak jelen. A problémák a következő típusokba sorolhatóak: 
· Szociális problémák: 
- lakhatási problémák
- anyagi nehézségek, munkanélküliség
- várandós anya szociális válsághelyzete
· Fizikai és érzelmi elhanyagolás, veszélyeztetettség
· Családon belüli kapcsolati problémák, családon belüli erőszak
· Addiktív szerekkel kapcsolatos abúzusok
· Pszichés problémák
· Gyermeknevelési-, intézménybe való beilleszkedési problémák, magatartási- és teljesítményzavar

A Fejlesztési Centrumban biztosított szolgáltatások:
· adósságkezelés;
· foglalkoztatási tanácsadás (megtartó és fejlesztő típusú szolgáltatás);
· álláskereső klub;
· óvodai és iskolai szociális munka.

A szakemberek igyekeztek az ügyfeleket a foglalkoztatási tanácsadás szolgáltatásba delegálni, ám sok esetben az ügyfelek munkamotivációja alacsony, az álláskeresést hosszabb előkészítő szakasz kell, hogy megelőzze. Átmeneti gondozás szolgáltatás igénybevételére a csepeli Magyar Vöröskereszt Családok Átmeneti Otthonában, illetve a kerületi – a Lámpás ’92 Közhasznú Alapítvány fenntartásában lévő – Erzsébet Családok Átmeneti Otthonában, továbbá 
a fővárosi, országos illetékességi területtel dolgozó átmeneti és krízisotthonokban volt lehetőség. A gyermekek átmeneti gondozását a Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények Gyermekek Átmeneti Otthona és a Fehér Kereszt Közhasznú Egyesület helyettes szülői hálózata biztosította az ügyfeleink számára. 
A gondozási mutatók a korábbi évhez képest növekedni látszanak, ám a problémák halmozódása megjelenik a védelembe vétel és ideiglenes hatályú elhelyezések számában. Bár a nevelésbe vételre, mint hatósági intézkedésre ritkábban került sor, ez a csökkenés részben a szakellátás túlterheltségéből és diszfunkcióiból adódik (melynek következtében esetenként a nevelésbe vétel helyett, nem adekvát megoldásként kerül sor a védelembe vétel elrendelésére). A 2021. évre már az esetszámok jelentős növekedése a jellemző, amit a hátrányos helyzetben lévő családok Budapestre vidékről való intenzív felvándorlása is okoz, melynek hátterében egyértelműen a járványveszély okozta negatív gazdasági folyamatok és az ennek következtében átrendeződő munkaerő-piaci viszonyok állnak.
Az adósságkezelési szolgáltatást önkéntesen és térítésmentesen igénybe veheti az, aki VII. kerületi bejelentett lakó vagy tartózkodási hellyel rendelkezik. Az adósságkezelési szolgáltatás segítséget nyújt a személyeknek és a családoknak, akiknek valamelyik közüzemi szolgáltató (víz-, csatorna-, szemét-, villany-, gázdíj) vagy az Erzsébetvárosi Ingatlangazdálkodási Nonprofit Zrt. felé hátralékuk keletkezett. 

Az elmúlt években a gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy a tartozást felhalmozók lakásfenntartási kiadásai már önmagukban meghaladják a háztartások bevételét, ami miatt nehéz tartós eredményt elérni a segítséget kérők ügyében. 

	Együttműködő ügyfelek adósságállományának és kezelésbe bevonható adósságállományának mértéke 2019 - 2020. években

	Év
	Adósságállomány
(Ft)
	Adósságkezelésbe bevonható adósságállománya
(Ft)

	2019.
	88 464.- önk.
10 690 488.- Hálózat
2 043 391.- Egyéb
	88 464.- önk.
6 175 159.- Hálózat
1 663 773.- Egyéb

	2020.
	0. - önk.
4 230 114.- Hálózat
1 049 157.- Egyéb
	0.- önk.
1 902 415.- Hálózat
1 049 157.- Egyéb




	Telephelyekre vonatkozó 2019-2020. évi összesített gondozási mutatók

	
	2019. év
	2020. év

	Családgondozások száma*
	1 167
	1 115

	Védelembe vett gyermekek száma
	225
	101

	Ideiglenes hatállyal elhelyezettek száma
	14
	29

	Nevelésbe vettek száma (korábbi elnevezés átmeneti és tartós neveltek)
	76
	112

	Utógondozottak száma
	6
	8

	Pártfogói felügyelet alatt állók száma
	13
	-

	Utcai szociális munka
	329
	11

	Adósságkezelés 
	139
	197

	Foglalkoztatási tanácsadás
	82
	179  

	Logopédust igénybe vevők száma
	34
	43

	Logopédus hely biztosítása / foglalkozások száma
	288
	329

	Óvodai és iskolai szociális segítő tevékenység egyéni foglalkozások száma*
	1 894
	1 270

	Óvodai és iskolai szociális segítő tevékenység csoportos és közösségi foglalkozások száma*
	  6 884
	  3 884



A Család- és Gyermekjóléti Központ családgondozási eseteinek száma és gyermekszáma a kezelt probléma típusa szerint:
	A Család és Gyermekjóléti Központ szakmai tevékenységének statisztikai adatsora 2019-2020. évekre vonatkozólag*

	SZAKMAI TEVÉKENYSÉG 
	2019. év
	2019. év
	2020. év
	2020. év

	
	Szolgáltatási Centrum
	Fejlesztési Centrum
	Szolgáltatási Centrum
	Fejlesztési Centrum

	Személyes ügyfélfogadás 
	3 417
	1 859
	3 029
	1 442

	Családlátogatás 
	3 597
	15
	1 820
	9

	Intézménylátogatás 
	-
	873
	-
	484

	Ügyintézés 
	5 712
	2 409
	5 345
	1 185

	Helyezési tárgyaláson való részvétel 
	87
	-
	1
	-

	Védelembe vételi tárgyaláson részvétel 
	139
	-
	56
	-

	Védelembe vétel felülvizsgálati tárgyaláson való részvétel 
	44
	-
	32
	-

	Átmeneti nevelésbe vétel felülvizsgálati tárgyaláson való részvétel 
	18
	-
	16
	-

	Jelzőrendszeri tagokkal kapcsolatfelvétel 
	1 570
	68
	1 061
	14

	Esetkonferencia, esetmegbeszélő 
	135
	38
	78
	17

	Csoportfoglalkozás 
	218
	531
	47
	86

	Ügyfelek közvetítése más szolgáltatásba 
	526
	94
	325
	13

	Más kolléga esetében való közreműködés 
	175
	-
	-
	162

	Adományközvetítés
	1 283
	12
	1 647
	8

	Kórházi szociális munka 
	6
	-
	27
	-

	Utcai szociális munka 
	405
	-
	32
	-

	Kapcsolatügyelet 
	27
	-
	26
	-

	Drogprevenció 
	-
	15
	-
	9

	Szakemberekkel, kollégákkal eset átbeszélése 
	217
	580
	158
	270

	Iskolai szociális munka 
	-
	1 894
	-
	1 270

	Tanácsadás 
	3 660
	1 405
	3 356
	699

	Információnyújtás 
	14 463
	2 719
	14 258
	1 635

	Segítő beszélgetés kliensekkel 
	4 456
	880
	4 325
	-

	Mediáció, konfliktuskezelés 
	2
	-
	-
	-

	Családterápia 
	15
	16
	18
	16


* Halmozott adat

A Család- és Gyermekjóléti Központ foglalkoztatási tanácsadásához kapcsolódó adatok: 

	Szolgáltatást igénybe vevők nem szerinti megoszlása 2019-2020. évben

	Nem
	2019. év (fő)
	Százalék
	2020. év (fő)
	Százalék

	Nő
	48
	58%
	47
	65 %

	Férfi
	34
	42 %
	25
	35 %

	Összesen:
	82
	100 %
	72
	100 %



	Szolgáltatást igénybe vevők gazdasági aktivitás szerinti megoszlása 2019-2020. évben

	
	2019.
	2020.

	Gazdasági aktivitás
	fő
	fő

	Aktív kereső
	3
	2

	Aktív korú nem foglalkoztatott
	38
	52

	Inaktív
	19
	13

	Ebből: nyugdíjas
	8
	11

	Eltartott
	2
	5

	Ebből: gyermek- és fiatalkorú (0-17 éves)
	0
	0

	Összesen:
	70
	72




Szolgáltatást igénybe vevők megoszlása életkor szerint 2019-ben:





	A foglalkoztatási tanácsadás szolgáltatásait igénybe vevők életkori megoszlása 2020. évben

	Életkor
	18-34 éves
	35-49 éves
	50-61 éves
	62+ éves
	Összesen

	Összesen (fő):
	18
	14
	21
	19
	72

	Százalék
	25
	20
	29
	26
	100 %



A foglalkoztatási tanácsadás keretein belül az álláskereső klub szolgáltatásait, valamint egyéni foglalkoztatási tanácsadást vehet igénybe minden VII. kerületi lakcímmel, illetve tartózkodási hellyel rendelkező álláskereső. 

Álláskereső klub szolgáltatás keretein belül az álláskereső böngészhet az interneten az álláshirdetések között, jelentkezhet álláshirdetésre e-mailben, használhatja az intézmény telefonját álláskeresés céljából, a faliújságon elhelyezett álláslehetőségek között válogathat, ha kérdése van, vagy ha megakadt az álláskeresés folyamatában, tanácsadó munkatársaink állnak rendelkezésükre. 

Az egyéni foglalkoztatási tanácsadás tíz alkalomból áll, ez alatt a tanácsadó csak az ügyfélre figyel. A tanácsadóval való beszélgetés során az álláskereső megismerheti azokat a belső és külső akadályokat, melyek nehezítik, hogy megtalálja a neki megfelelő állást. A tanácsadó segít felkészülni az állásinterjúkra (mit kell kerülni, mit kell hangsúlyozni, hogyan kell viselkedni stb.). Önismereti tesztek kitöltésével olyan tulajdonságait is megismerheti, melyekkel eddig nem volt tisztában, és amelyeket az álláskeresés során jól tud használni. 

A Család- és Gyermekjóléti Központ adósságkezelési tanácsadásához kapcsolódó adatok:
Igénybe vevők nemek szerinti aránya 2019-2020. évben:

	Adósságkezelési tanácsadást igénybe vevők nemek szerinti megoszlása 2020. évben

	Nem
	Fő
	Százalék

	Nő
	40
	69 %

	Férfi
	18
	31 %

	Összesen:
	58
	100 %





	Adósságkezelési tanácsadást igénybe vevők életkori megoszlása 2020. évben

	Életkor
	18-34 éves
	35-49 éves
	50-61 éves
	62+ éves
	Összesen

	Összesen:
	3
	10
	18
	28
	58

	Százalék:
	5
	17
	29
	49
	100



A tapasztalatok szerint a tartozást felhalmozók lakásfenntartási kiadásai már önmagukban meghaladják a háztartások bevételét, mely miatt nehéz tartós eredményt elérni a segítséget kérők ügyében.
A lakhatás megtartása érdekében jelentős alkalommal nyújtott támogatást ügyfeleinknek a Nyugodt Szív Alapítvány is, mely szervezet az ügyfél átdelegálását követően közvetlenül a szolgáltatóknak utalta át a tartozásokat és a támogatásokhoz szükséges önrészeket az ügyfelekkel való egyeztetés szerint azokban az esetekben, melyekben az egyszeri segítségnyújtás elegendő volt a lakhatás megtartásához. 
Szolgáltatásfejlesztési folyamatban lévő és tervezett törekvések:
1. EVIN Zrt.-vel való együttműködés fejlesztésének keretein belül szakmai és módszertani protokoll kidolgozása a cél, hogy a jelenlegi jelentős közüzemi és lakbérhátralék állománya az ügyfelek érdekeit szem előtt tartva és a lehető legkedvezőbb megoldásokat megtalálva nagyobb hatékonysággal csökkenjen a jövőben.
2. Nemzeti Szociálpolitikai Intézet által a Családsegítő és Gyermekjóléti Központok és fenntartói számára hirdetett 2021. évi informatika fejlesztési pályázat benyújtásával ezen szervezeti egység számítástechnikai infrastruktúrájának teljes körű fejlesztését célozzuk meg.
3. VEKOP-6.2.1-15 a leromlott településrészeken élő alacsony státuszú lakosság életkörülményeinek javítása, társadalmi és fizikai rehabilitációja Budapesten című és Erzsébetváros által megnyert, lakhatási körülmények javítását célzó projekt soft elemeinek megvalósításáért felel 2023-ig a Humán Szolgáltató. 


4. IRMA
A Humán Szolgáltató egy 6 szervezetből álló nemzetközi konzorcium tagjaként benyújtotta az Európai Unió által meghirdetett Erasmus+ KA2 projektre pályázati anyagát, melynek címe Intercultural Motherhoods (IRMA). A 24 hónapra tervezett projekt célja a bevándorló és kisebbségi csoportok 0-6 éves gyermekei és édesanyjuk társadalmi integrációja, mindez a támogató szervezetek munkatársainak képzésén, a szolgáltatások fejlesztésén keresztül. A projekt során fejlesztett termékek (Az interkulturálisan felelős szülők kézikönyve, a közösségfejlesztést célzó The Digital Tribe mobil applikáció, képzések) hosszú távú felhasználhatósága mind a fenntarthatóságot támogatja. A projekt során a Humán Szolgáltató a nemzetközi, valamint itthon a Partners Hungary Alapítvánnyal szoros együttműködésben a szektorközi tudás- és tapasztalatcserében is elmélyül. A pályázat indulása 2022. második negyedévében várható.
5. CRIS
A Humán Szolgáltató egy négy ország 8 szervezete által létrehozott konzorcium tagjaként elnyert egy 30 hónapos Európai Unió által finanszírozott pályázatot. A „Cooperate, Reach out, Integrate Services (CRIS)” elnevezésű projekt célja a hátrányos helyzetű csoportok munkaerőpiaci- és társadalmi integrációjának megerősítése újonnan fejlesztett eszközök és gyakorlatok segítségével. Ennek érdekében ennek a projektnek a feladata:
· kliensirányítási rendszer megerősítése/létrehozása, valamint a célcsoport hatékony elérését támogató tájékoztató tevékenységek kialakítása,
· a Humán Szolgáltató kapacitásait erősítse/fejlessze, ezzel lehetővé téve az esetmenedzserek aktívabb és hatékonyabb működését, azaz az ügyfelek igényeinek felmérését, a szükséges szolgáltatások beazonosítását és e szolgáltatások koordinálását,
· a szolgáltatási hiányosságok pótlását is célul tűzi ki ez a projektmunka a közigazgatás kapacitásának ismeretében a hivatali feladatellátás lehetséges tehermentesítésének feltérképezésével és az átadható feladatok definiálása mellett egy integrálható modell kidolgozásával,
· a fenti intézkedések mindegyike megköveteli az intézményi kapacitások fejlesztését, valamint az intézmények és társszervezetek, hivatalok, közigazgatási együttműködő partnerek közötti, továbbá a Humán Szolgáltató szervezeti egységein belüli hatékony és eredményes együttműködési mechanizmusok és eszközök kiigazítását/fejlesztését,
A projekt magyarországi vezetője a Humán Szolgáltató, együttműködő partnerei az Erzsébetvárosi Polgármesteri Hivatal Vagyongazdálkodási és Humánszolgáltató Irodái továbbá az EVIN Zrt., valamint több helyi civil szervezet. A pályázat megvalósítása 2022.01.01-től indul.
6. Támogatott lakhatás – mint új, továbbá a Családsegítő és Gyermekjóléti Központhoz kapcsolható, szociális szolgáltatás kiépítésének tervezete

Az ellátási forma fő célja az ellátottak minél teljesebb autonómiájának és társadalmi integrációjának elérése, amelyet az integráció elveinek szem előtt tartásával, normalizált életfeltételek és életritmus kialakításával, a szükséglethez és igényekhez igazodó esetvitel és kísérő támogatás nyújtásával lehet elérni.

A szolgáltatás igénybevétele során a fogyatékos személyek lakhatása integrálva, szükségleteiknek és igényüknek megfelelő kis létszámú lakásokban, teljes társadalmi részvételt gyakorolva a különböző életterületeken valósulhat meg. 
Egy erre a célra kialakított lakásban legfeljebb 2-3 fő kaphat lehetőséget az önálló(bb) életvitelre a jogszabályoknak megfelelő szakmai létszám koordinálásával, segítő személy támogatásával. A lakásban kizárólag csak a lakhatás feltételei valósulhatnak meg, ezen kívül normalizált napirend és hetirend szerint, lakáson kívüli elfoglaltságokkal – munkavégzéssel, nappali ellátással, képzéssel, szabadidős programokkal – telnek az ott élő fogyatékos személyek napjai, csakúgy, mint bármely más emberéi.
Azok a felnőtt korú értelmi vagy más fogyatékossággal élő személyek alkothatják a célcsoportot, akik korábban valamely ápoló-gondozó otthoni, illetve lakóotthoni, lakásotthoni ellátást vettek igénybe, vagy családi környezetből érkeznének a lakhatás hosszú távú megoldásának igényével.

A szolgáltatás igénybevételéért az ellátottak térítési díjat fizethetnek, melyet jövedelmük függvényében a fenntartó állapíthat meg a mindenkori jogszabályi előírások határain belül, így a fenntartási költségek részben fedezhetőek.
Ennek a szolgáltatásnak bevezetése 2-3 lakás vonatkozásában adott lehet a készülő VEKOP-6.2.1-15 a leromlott településrészeken élő alacsony státuszú lakosság életkörülményeinek javítása, társadalmi és fizikai rehabilitációja Budapesten című és Erzsébetváros által megnyert, lakhatási körülmények javítását célzó projekt keretén belül biztosított lakásokkal, továbbá az EVIN Zrt. által jelenleg kezelt lakások erre a célra való átengedésével. Jelentős előrelépést jelenthet ez a szolgáltatások tervezésének előremutató koncepciójának szempontjából.
Amennyiben a fent említett pályázat elindul és a fenntartó 2-3 lakás esetében az említett támogatott lakhatás szolgáltatást jó szakmai iránynak, fejlődésnek tartva engedélyezi azt, szakmai oldalról megvalósítható a terv. 


3.3.5. Idősellátás
Ellátottirányítás
Az Étkeztetési és ellátott-irányítási csoport egyablakos” szolgáltatási helyként végzi tevékenységét, mely az ügyfelek számára teszi egyszerűbbé, elérhetőbbé a szolgáltatásainkhoz való hozzáférést. Az előgondozásban való részvétel sokkal szorosabb együttműködést eredményezett a különböző szakmai egységek között, elsősorban a bentlakásos intézményi elhelyezést nyújtó szakmai egységekkel.
A megkeresések és az igénybevétel megvalósulása jól tükrözi, hogy az alapellátás esetében sokkal nagyobb számban valósul meg az ellátás, részben mivel az ellátottak kerületi lakosok, így „közelebb” vannak a szolgáltatásokhoz, részben a személyes tájékoztatás miatt. 
A bentlakásos elhelyezés iránti érdeklődés igen jelentős, nagy részük viszont nem kerületi lakos, aki elsősorban telefonon vagy e-mailben érdeklődik a szolgáltatás felől. 
A legtöbben azonnali vagy rövid időn belüli elhelyezést igényelnének, és leginkább azok nyújtják be végül az elhelyezés iránti kérelmüket, akiknek valamilyen kötődésük van a kerület iránt, vagy valamilyen személyes kapcsolatuk alapján pozitív ismeretük van az intézménnyel kapcsolatban. 
A beköltözést az intézményi létszám alakulása határozza meg. 
2020. március hónaptól a COVID-SARS 19 járványveszély fokozódása miatt megemelkedett a telefonon keresztül történő megkeresések száma az ellátást igénylők részéről. A fertőzéstől való félelem, illetve a kormány által hozott rendelkezések a kontakt nélküli gondozást helyezték előtérbe.

Az ellátásirányítási csoport feladatai közé tartozik az intézmény által nyújtott szolgáltatásokról szóló tájékoztatást (alap/szakellátás), mely történhet telefonon, e-mailen, illetve személyes megkeresések által. 
· szociális étkeztetés
· házi segítségnyújtás
· házi segítségnyújtás + szociális étkeztetés  
· nappali ellátás
· nappali ellátás + szociális étkeztetés.
	Ellátott irányítási Csoport irányítással kapcsolatos statisztikai adatai

	Hónap 
	Alapellátás
	Szakellátás

	
	Szociális étkezést vett igénybe (fő)
	Házi segítség nyújtást vett igénybe (fő)
	Nappali Ellátást vett igénybe (fő)
	Nem vett igénybe szolgáltatást (szociális étkeztetés/ házi segítség nyújtás) (fő)
	Alapellátás tájékoztató összesen (fő)
	Bentlakás tájékoztató (e-mail)
	Benyújtott kérelem tartós elhelyezésre (fő)

	január 
	17
	8
	2
	6
	33
	26
	10

	február
	8
	6
	8
	7
	29
	30
	12

	március
	56
	4
	1
	4
	65
	19
	9

	április
	69
	7
	0
	5
	81
	1
	1

	május
	16
	7
	0
	0
	23
	6
	1

	június
	11
	4
	0
	30
	45
	15
	11

	július
	8
	5
	3
	7
	23
	24
	7

	augusztus
	9
	8
	0
	8
	25
	8
	7

	szeptember
	8
	3
	1
	2
	14
	3
	3

	október
	13
	6
	0
	3
	22
	6
	6

	november
	9
	3
	1
	3
	16
	7
	2

	december
	13
	4
	0
	3
	20
	4
	2

	Éves Összesen:
	237
	65
	16
	78
	396
	149
	71



2020. évben az alapellátásban nyújtott szolgáltatásokkal kapcsolatban 396 fő részére adtunk tájékoztatást, ebből 
· 237 fő szociális étkeztetést,
· 65 fő házi segítségnyújtást
· 16 fő nappali ellátást vette ténylegesen igénybe.
Szakellátással (bentlakásos elhelyezés) kapcsolatban 149 fő (hozzátartozó vagy az elhelyezést igénylő) részéről érkezett megkeresés a csoporthoz. Bentlakásos elhelyezésre 71 fő nyújtott be kérelmet 2020. január 01-től 2020. december 31-ig.
Étkeztetés
Szociális étkeztetés keretében az Szt. 62. § alapján 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.
Az étkeztetést, mint a személyes gondoskodás keretébe tartozó szociális alapszolgáltatást az önkormányzat biztosítja, részletes szabályait helyi rendeletben szabályozza. Az elmúlt évben 
a szociális étkeztetés biztosítását a jogszabályok változásai érdemben nem érintették.
Az ételt 2014. január óta a Menzaminta Kft. biztosította közbeszerzési szerződés alapján, majd 2019 novemberétől jogutódja a Szakácstündér Kft. gondoskodik a Humán Szolgáltató idősellátását igénybe vevő ellátottjainak étkeztetéséről. A szociális étkeztetés a jogszabályi előírásoknak megfelelő módon, zárt rendszerben és egyedi kiszerelésben történik. Az étel minőségével és mennyiségével kapcsolatos észrevételek az ellátást igénybe vevők részéről az elmúlt időszakban panaszosak. A Kft. képviselőjével hosszútávon eredményeket elérő tárgyalások szükségesek a jövőben az étkeztetés minőségének javulása érdekében.
Az étkeztetés a lakosság szükségleteinek megfelelően történik az étel:
· kiszolgálásával egyidejű helyben fogyasztással,          
· elvitelének lehetővé tételével,
· lakásra szállításával.

Az igénylők otthonába történő szállítást szintén a Szakácstündér Kft. biztosítja.
Ha az étkezésben részesülő személy egészségi állapota indokolja, a háziorvos javaslatára, az ellátást igénybe vevő részére diétás étkeztetést biztosítunk. (cukorbetegeknek javasolt és kímélő diétát tud a Humán Szolgáltató által biztosítani a szolgáltatóval kötött megállapodás alapján.)
Az étkezés igénybevétele térítés ellenében történik, melyet előre kell megfizetni figyelembe véve az igénylő jövedelmét és az igényelt napok számát. A térítési díj összegét a helyi rendelet határozza meg. Az elmúlt évben nem változott a térítési díj összege (0-515.- Ft/nap)

A szociális étkeztetést igénybe vevők számának alakulása

	 
	Helyben
	Elvitel
	Szállítás
	Összesen

	2020 év
	Fő
	Adag
	Fő
	Adag
	Fő
	Adag
	Fő
	Adag

	január
	2
	62
	132
	3 088
	162
	4 407
	296
	7 557

	február
	2
	58
	135
	2 915
	170
	4 053
	307
	7 026

	március
	2
	48
	133
	2 130
	318
	6 673
	453
	8 851

	április
	0
	0
	3
	90
	376
	9 070
	379
	9 160

	május
	0
	0
	3
	92
	357
	9 338
	360
	9 430

	június
	0
	0
	3
	85
	340
	8 768
	343
	8 853

	július
	0
	0
	92
	2 047
	251
	6 450
	343
	8 497

	augusztus
	0
	0
	91
	1 995
	229
	5 421
	320
	7 416

	szeptember
	0
	0
	96
	1 915
	234
	6 061
	330
	7 976

	október
	0
	0
	78
	1 750
	240
	6 459
	318
	8 209

	november
	0
	0
	73
	1 661
	245
	6 264
	318
	7 925

	december
	0
	0
	2
	62
	317
	8 056
	319
	8 433

	Összesen:
	6
	168
	909
	18 145
	3 240
	81 020
	4 155
	99 333



Szociális étkezést igénybe vevők száma nem és kor szerinti megoszlásban 2020. évben:

	
	90+
	80-89
	75-79
	70-74
	65-69
	60-64
	40-59
	18-39
	0-17
	Összes

	Nő
	19
	35
	53
	27
	28
	11
	20
	2
	0
	195

	Férfi
	2
	19
	24
	23
	25
	13
	21
	5
	0
	132

	Összesen:
	21
	54
	77
	50
	53
	24
	41
	7
	0
	327



Az étkeztetés helyben való fogyasztásának és elvitelének az igénybevétele 2020. március 16. után megszűnt. A korlátozó intézkedések hatására házhozszállítással lehetett csak az étkeztetést biztosítani 2020. június 30-ig. 2020. március 16-tól 2020. június 30-ig az önkormányzat átvállalta a házhozszállítás térítési díját, így az térítésmentes volt az igénybe vevők számára. 2020. december 7-től újra csak házhozszállítással tudtuk biztosítani az étkeztetést. Napi átlag 300 fő veszi igénybe a szociális étkezést, ebből kb. 250 db házhoz szállítással, a fennmaradó 50 igénybe vevő nagy része saját maga viszi el a telephelyről és talán 4-5 ember fogyaszt helyben – jelenleg erre a Királyban és a Dohány u-ban van lehetőség.

A pandémiás helyzet átírta az igénybevételek számát, a járványveszély fokozódása okán történt korlátozások miatt, nagyrészt házhozszállítással vették igénybe az étkezési lehetőséget.
A COVID-19 humánjárvány második hullámában az elrendelt hatósági karantén időszakára csak 3 fő igényelt térítésmentes étkeztetést.

Házi segítségnyújtási szolgálat
A házi segítségnyújtás célja, hogy gondoskodjon azokról a kerületünkben élő idősekről, akik egészségi állapotuk, és/vagy szociális helyzetük miatt életvitelükhöz segítséget igényelnek, annak érdekében, hogy saját otthonukban maradhassanak.
A házi segítségnyújtás keretében két szolgáltatási altípus került megkülönböztetésre. A szociális segítés és a személyi gondozás körébe tartozó tevékenységek elváltak egymástól. A legnagyobb kereslet a személyi gondozásra volt ellátottjaink körében. 
A 2020-as év a COVID-19 vírus árnyékában telt el.  Számos idős embert aggodalma, félelme a vírustól arra késztette, hogy ideiglenesen lemondja a szolgáltatást. A velük való kapcsolattartás rendszeres telefonos kapcsolattartással valósult meg. Sokan közülük a nyári hónapok alatt újra kérték az ellátást.

2020-ban a házi segítségnyújtásban továbbra is két szolgáltatási altípus került megkülönböztetésre: - szociális segítés és 
- személyi gondozás körébe tartozó tevékenységek. 

Sajnos az idős ellátottak száma évről évre csökken. A kerületben élő időskorú lakosok még mindig túl későn jelentkeznek, kérnek segítséget, ilyenkor csak rövid ideig áll módjában a Humán Szolgáltatónak segíteni őket otthonaikban. Gyakran megtörténik, hogy a házi segítségnyújtás megkezdését követően kórházba, ápolást, gondozást nyújtó intézménybe kerülnek, vagy elhunynak. A 2020-as év során 35 ellátott halt meg.
2019-ben átlag havonta 120-130 főt gondoztunk, a személyi gondozásban 110-120 fő, szociális segítésben átlag havi 4-5 fő ellátását biztosítottuk, hosszabb-rövidebb ideig. Ellátottak átlagéletkora továbbra is nagyon magas, a 80 éven felüliek aránya közel 50 %.
2020-ban 193 fő fordult meg a házi segítségnyújtásban, átlag havonta 128 fő volt gondozásban, személyi gondozásban 125 fő, szociális segítésben átlag havi 3 fő ellátását biztosította a Humán Szolgáltató, hosszabb-rövidebb ideig. 











A házi segítségnyújtás biztosításának feltétele a jogszabályban meghatározott gondozási szükséglet vizsgálat lefolytatása, mely tevékenység a 2020. évben az alábbi számokat hozta:



A házi segítségnyújtás biztosításának feltétele a 2019. évben is az ellátást igénylő gondozási szükségletének megléte volt. A személyi gondozást igénylők 30 %-a napi 1 óra, 48 %-a napi 2 óra, 11%-a 3 óra gondozási szükséglettel rendelkezett, a 4 órát meghaladó gondozási szükséglettel rendelkezők aránya nőtt a megelőző évekhez képest: 5%. A szociális segítést igénylők 50% -a napi 1 óra, 50%-a napi 2 óra.
A csökkenő ellátotti létszám mellett sikerült növelni a mindennapi ellátást igénylők számát. 2019-ben havi átlagban személyi gondozásban 120 időst láttunk el, ennek 41%-a heti ötször kérte a szolgáltatást, illetve az ellátottak 3%-a hétvégi ügyeletben is igényelte segítségünket. A szociális segítésben heti háromszor, illetve kétszer kérik a szolgáltatást az ellátottak. 
Mindez a 2020. évben az alábbiak szerint alakult:
[image: ]

A korábbi években tapasztalható csökkenő ellátotti létszám mellett, azonban ebben az évben is sikerült növelni a mindennapi ellátást igénylők számát. 2020-ban havi átlagban személyi gondozásban 128 időst látott el a Szolgáltató, 38%-uk heti ötször kérte a szolgáltatást, illetve az ellátottak 5%-a hétvégi ügyeletben is igényelte segítségünket. 



A szociális segítésben heti háromszor, illetve kétszer kérik a szolgáltatást az ellátottak. Az alábbi grafikonok szemléltetik az igénybevételek gyakoriságát 2020. évben. 
[image: ]

A házi segítségnyújtás igénylésének a gyakorisága sokféle tényezőtől függ – kor, állapot, betegségek, családi támogatás, illetve a térítési díj mértéke. 
Általános tapasztalatként viszont elmondható, hogy az idős emberek a lehető legtovább próbálják minél kisebb segítséggel megoldani az önálló életvitelüket, a gyakoribb látogatást az önállóságuk elvesztéseként élik meg, így ameddig csak lehet, halogatják a napi rendszerességgel történő gondozás igénylését. Azonban, ahogyan a számok is mutatják, egyre nagyobb igény van a mindennapi, rendszeres ellátásra.












Ezen adat 2020-ban:

2020-ban átlagban 128 fő volt a havi ellátotti létszám, amely a személyi gondozásban éves szinten 22261 gondozási órát és 17911 esetszámot eredményezett. A szociális segítésben 4-2 fő esetében 282 db volt az éves esetszám. 2020-ban 64 fő gondozási szükséglettel rendelkező idős került a házi segítségnyújtás ellátásába és 70 idős gondozása szűnt meg.

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás az előző évekhez hasonlóan továbbra is 50 jelzőkészülék kihelyezésével működtette a szolgáltatást. 
A jelzőrendszeres koordinátori feladatokat, illetve a napközben, munkaidőben beérkező segélyhívások gondozói feladatát egy személy látta el. A munkaidő utáni, éjszakai és hétvégi segélyhívásokat a házi segítségnyújtás szakmai egységében dolgozó gondozók közül 7 munkatárs készenléti rendszerben fogadja.  

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybe vevők 75%-a 80 éven felüli.
A 2020. évben ellátásban részesülők száma 69 fő volt. Az elmúlt évben összesen 479 hívást fogadott a segélyhívó rendszert működtető diszpécser központ. 
A hívások közül 311 db volt a diszpécserek által indított teszt-riasztás, 92 db volt a téves riasztások száma, amelyekhez nem kellett kimenni és 76 db volt a segítségnyújtást igénylő éles riasztás. 





Az éles riasztások 38 %-a 6 óra és 12 óra közötti, 25%-a 12 óra és 18 óra közötti, 21%-a 18 óra és 24 óra közötti, 16%-a 0 óra és 6 óra közötti időszakra esett.
A legtöbb éles hívás hétfői, szombati, illetve pénteki és vasárnapi napokon volt, a legalacsonyabb hívásszám pedig csütörtök és szerdai napra esett. A legtöbb hívást elesés, betegség, rosszullét miatt indították, melyet az alábbi grafikon szemléltet. 
A 76 db segítségnyújtást igénylő hívásnál 42 esetben elesés, felsegítés, valamilyen kisebb gondozási feladat elvégzése, 9 esetben pedig megnyugtatás, beszélgetés orvosolta a problémát. 12 esetben kellett mentőt hívni, illetve 1 esetben orvosi ügyeletet. Téves riasztásról való meggyőződés 12 alkalommal történt.


Az elmúlt évben 19 fő ellátása szűnt meg: 1 fő bentlakásos intézménybe került, 3 főnél saját kérésre szerelték le a készüléket, 15 fő elhunyt.

A jövőben is arra törekedünk, hogy az év minden napján, mind az 50 jelzőkészülék fel legyen szerelve az ellátást igénylőknél. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybe vevők közül 26 fő a házi segítségnyújtásban is ellátott. 
A szolgáltatás iránt továbbra is van igény a kerület idős lakosai körében, igaz a várakozók száma az utóbbi időben csökkent; 2020. december 31-én 3 fő várakozott készülékre. Ez a létszám 2021. augusztus 31.-i állapot szerint 6 fő.
Idősek nappali ellátása
A Humán Szolgáltató Erzsébetvárosban 2021 augusztusáig öt helyszínen biztosított nappali ellátást a kerület idős lakossága számára:

	Nappali ellátás helyszíne
	Engedélyezett férőhelyszám

	Dohány u. 22-24.
	60

	Akácfa u. 61.
	90

	Király u. 97.
	90

	Peterdy u. 16.
	90

	Dózsa György út 46.
	90













Klubtagok nemek és korcsoport szerinti összetétele 2019-ben:






Az Idősek Nappali klubjainak fejlesztési koncepciója alapján kialakított működés, mely szerint:

A szabadtéri programok színtere mindig is az Akácos Udvar volt, időseink számára itt nyílt lehetőség a szabad levegőn összejönni, beszélgetni. Az épület amortizált állapota indokolta annak elhagyását, így a klubok és programok 2021. szeptember 01-től egyéb telephelyekre kerültek áthelyezésre. A költözés zökkenőmentesen történt, a szolgáltatások integrálása megfelelően tervezett volt. A szakmai feltételek és humánerőforrás rendelkezésre áll az áthelyezett klubok további folyamatos működése érdekében.
· a Király u. 97. sz. telephelyen, a „Kulturális Központ” továbbra is a csütörtöki napokon zenés műsorokkal, színházi jellegű előadásokkal, míg a hét többi napján beszélgetős teadélutánokkal, filmklubbal, híres emberek élettörténetének áttekintésével, kiállításokkal várta a klubtagokat egészen márciusig, utána a 2 méteres távolság betartásával a díszterem adott otthont néhány zenei programnak, például az októberi Önkéntes köszöntésnek, Simon Attila zongoraművész előadásával,
· a Dózsa György út 46. sz. telephely „Közösségi Rendezvény Központ és a Peterdy utcai klubunk az év nagy részében zárva volt a pandémia okozta korlátozások miatt, az ottani klubtagok nagyon nehezen voltak bevonhatóak más klubok életébe, hiszen az idősek kevésbé mobilisak, és nem tűrik jól a változásokat. 

A klubok alaptevékenysége, hogy elfogadó, biztonságot nyújtó környezetben, az idősebb korosztály számára érdekes, az igényeiknek megfelelő egészségmegörző, szabadidős és kulturális tevékenységeket biztosítsanak. Ezekkel segítjük napi életritmusuk, társas kapcsolataik megtartását, oldjuk az egyedüllét és magány érzését, mentális és problémamegoldó támogatást nyújtunk. 
A programok tartalmaznak rendszeres foglalkozásokat pl.: rajzszakkör, műtermi foglalkozás, kerámia készítő foglalkozás, szenior tánc, szamba órák, ETKA jóga, meridián torna, gyógytorna, csoportos tornák, csikung, kreatív-, kézimunka foglalkozások, újságszerkesztői órák, könyvtári órák, irodalmi- és dalkörök próbái. 
A klubban töltött időszakban biztosítjuk a felügyeletet, segédkezünk a személyes higiéné, az étkezés, a megfelelő mennyiségű folyadékbevitel, megállapodás szerint a gyógyszerek bevételénél. A klub programjain kívül, speciális foglalkozásokon is részt vettek, játékos memória és ügyességi játékok szerepeltek minden nap a tevékenységeik között.
Mind az idősek, mind a pszichiátriai betegek ellátásában az elmúlt évben nagyobb hangsúlyt kellett fektetni a mentális gondozásra. Nagy károkat okozott ezen a téren az idősek életében a járvány, illetve a kezeletlenül maradt krónikus betegségek is sokat rontottak fizikai állapotukon. Sajnos több klubtagunkat veszítettük el az év során, mint az előző években, továbbá a hatályos eljárásrendek továbbra sem könnyítik meg a nappali ellátás programjainak szervezését.

A 2020-as évben 69 db igénybe vevői megszüntetésünk volt, míg 2019-ben csak 35.

Pszichiátriai betegek nappali ellátása
A klubtagok jellemzően a következő pszichiátriai betegségekben szenvednek: skizofrénia, paranoid skizofrénia, hebefrénia, skizoaffektív zavar, szorongásos zavar, paranoia, depresszió, nem meghatározható személyiségzavar, mentális retardáció, organikus személyiségzavar.
Engedélyezett férőhelyszám (pszichiátriai betegek klubja): 25 fő.

A regisztrált klubtagok száma a 2020. évben: 27 fő. A pszichiátriai betegek nappali klubjában a regisztrált klubtagok száma 2-vel csökkent és két új taggal bővült, így a létszám 2020-ban változatlan maradt, az ellátottak száma az engedélyezett férőhely feletti.
A klubtagok között – az előző évi adatokhoz hasonlóan – a férfiak magasabb számban vannak jelen.
[image: ]


[image: ]

Szolgáltatások során végzett szakmai tevékenységek főbb elemei:
· biztonságot, érzelmi támogatást nyújtottunk a kulturális és szabadidős tevékenységek mentén,
· biztosítottuk az értelmes és aktív időtöltés lehetőségét,
· támogattuk az öntevékenységet és önsegítést,
· segítettünk elkerülni az izolációt, feloldani a magány, az egyedüllét érzését közösségi programok szervezésével,
· kulturált körülmények között igyekeztünk pótolni a hiányzó családi gondoskodást, programjainkkal, foglalkozásainkkal elősegítettük a társadalomba, a korábbi közösségbe, 
a családba történő visszailleszkedést,
· segítséget nyújtottunk az intézményen kívüli kapcsolatok ápolásához (család, baráti kör),
· egyéni és csoportos terápiás jellegű foglalkozásokat szerveztünk,
· folyamatosan figyelemmel kísértük a szolgáltatást igénybe vevők állapotát a háziorvossal és a kezelőorvossal való kapcsolattartás révén,
· szükség szerint segítséget nyújtottunk ügyintézésben, támogatások igénylésében, szolgáltatások elérésében.

Speciális szolgáltatások:
Pszichológiai csoportfoglalkozások szervezése (a Fejlesztési Csoport pszichológus munkatársa irányításával) hetente két órában, melynek keretében a résztvevők megismerik egymás élettörténetét, különös tekintettel a pszichés betegség szomatikus, pszichés és szociális aspektusaira. A foglalkozásokon sor kerül különböző készségek fejlesztésére azzal a céllal, hogy a klubtagok a napi nehézségek között is tudjanak adaptívan viselkedni (empátia, kommunikáció.)

Bentlakásos otthonok
Erzsébetváros Önkormányzata önként vállalt feladatként két bentlakásos intézményt tart fenn a Dózsa György út 46. és Peterdy u 16. szám alatt. A bentlakásos otthonok azoknak a személyeknek az ellátását szolgálják, akik koruk, egészségi állapotuk, szociális helyzetük miatt önmaguk ellátására nem alkalmasak, vagy csak folyamatos segítséggel képesek ellátni magukat. Gondozást, ápolást igényelnek, ellátásuk szociális alapszolgáltatás keretében nem oldható meg.
Célunk az otthon lakóinak, életkörülményeinek javítása, ezen belül a megfelelő személyi és tárgyi feltételek biztosítása útján az élet minőségének jobbá tétele.
Ezen intézmények biztosítják az idős emberek számára a megszokott életvitelük fenntartása mellett az egyes szolgáltatások igénybevételének lehetőségét, illetve tartós bentlakást biztosító ellátást nyújtunk.
A Dózsa György úti otthonban összesen 44 darab szoba, és 1 darab 2 ágyas izolációs szoba áll rendelkezésre. A szobák a következőképpen lettek kialakítva:
· 31 darab 2 ágyas apartman, melyek alapterülete 27, illetve 29 m2
· 3 darab 1 ágyas apartman, jelenleg nyugdíjasházi lakók lakják,
· 10 darab 4 ágyas apartman, melyek alapterülete egyenként 30 m2
[bookmark: _Hlk70069863]A Peterdy u-i otthonban emeletenként 2 db 2 szobás és 4 db 1 szobás apartman található. 
· az intézményben 2 db izolációs szoba került kialakításra, melyek összesen 4 fő biztonságos elkülönítését teszik lehetővé
· 1 apartmant használ nyugdíjas házi lakó 
· a 4. és 5. emelet felújítására nem került sor, ezért a működési engedélyünk bentlakás tekintetében 3 szintre korlátozódik.

Az előírásoknak megfelelően rendelkezünk az ellátotti létszámhoz elegendő helyiséggel, mely a higiénés igényeket kielégíti, továbbá az apartmanokon kívül közösségi helyiségekkel, mosdókkal.
Intézményekben biztosított a napi 24 órás nővéri felügyelet, a napi 3-szori étkezés (ebből egy alkalommal meleg étkezés), ruházattal, textíliával, meleg vízzel, fűtéssel való ellátás.
A Dózsa György úti intézményegység 94 fő engedélyezett férőhelyszámán belül az alábbi ellátási formákat tudja az intézmény biztosítani:
· 16 fő súlyos demencia kórképpel rendelkező idős ember gondozása, akik speciális gondozást és ápolást igényelnek.
· 24 fő fekvő, teljes ellátást igénylő ellátása
· 54 fő részben önellátó ellátott elhelyezése.
	2020. évi intézményi létszámadatok

	Hónap
	Nyitó
	Új felvétel 
	Megszűnt
	Záró

	
	
	Nő
	Férfi
	Elhunyt nő/ffi
	Otthonába távozott
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Január 
	74 fő
	-
	-
	1 
	-
	73 fő
	

	Február
	73 fő
	1 
	-
	1
	-
	73 fő
	

	Március
	73 fő
	2 
	1 
	2
	2 
	72 fő
	

	Április
	72 fő
	-
	-
	1 
	-
	71 fő
	

	Május
	71 fő
	-
	-
	-
	-
	71 fő
	

	Június
	71 fő
	6
	1 
	-
	-
	78 fő
	

	Július
	78 fő
	6
	-
	-
	1 
	83 fő
	

	Augusztus
	83 fő
	-
	-
	-
	-
	83 fő
	

	Szeptember
	83 fő
	-
	-
	4
	-
	79 fő
	

	Október
	79 fő
	-
	-
	1
	1
	77 fő
	

	November
	77 fő
	2
	-
	6
	1
	72 fő
	

	December
	72 fő
	1
	-
	2
	-
	71 fő
	

	Összesen
	
	18 fő
	2 fő
	18 fő
	5 fő
	
	



A 2020-as évben összesen 20 fő új beköltöző volt intézményünkbe, ebből 18 fő nő, 2 fő férfi.
A 20 főből 10 fő VII. kerületi állandó lakcímmel rendelkezett, 3 fő vidékről érkezett, 7 fő pedig Budapest különböző kerületeiből (VIII., XI., XII., XIII., XIV., XVIII.).
Lakóink közül a 2020-as évben összesen 18 fő halálozott el, közülük 3 férfi és 15 nő. Az elhunytak közül egy fő hunyt el az intézmény falain belül. Az elhalálozás leggyakoribb oka szív és érrendszeri megbetegedés volt. 
[bookmark: _Hlk81311892]A súlyos demens betegek száma 16 fő, középsúlyos demensek száma 9 fő volt 2020-ban.
A COVID-19 humánjárvány első hullámában bevezetett korlátozó intézkedésekre (intézmény elhagyási- és látogatási tilalom) reagálva 5 fő ellátottunk költözött ki intézményünkből, ők az otthonukba költöztek vissza (2 fő vidékre, 3 fő Budapest VII. kerületébe).
Az utóbbi években megnőtt az elhelyezés iránt érdeklődők között azok aránya, akik nem kerületi lakosok. Az országban egyértelműen látszik a kiszélesedő korfa rajz hatása: egyre többen próbálnak teljes ellátást nyújtó intézményben elhelyezést nyerni, és már az sem meghatározó, hogy családjuktól távol tudják ezt megvalósítani. 
A sürgős elhelyezést kérők száma megnőtt, hiszen a 2020-as évben a kórházak nagyon sok ágyat szüntettek meg a világjárvány miatt. viszont ezen ellátottak esetében, nem feltétlenül tudunk szolgáltatást nyújtani, szakápolás, mint egészségügyi szolgáltatás lehetőségének hiányában.
Az intézménybe felvételt nyert idősek egészségi állapota több esetben nagyon súlyos volt.
A jogszabály által is meghatározott egészségi állapoton alapuló szociális rászorultság és gondozási szükséglet vizsgálat alapján elmondható, hogy a lakók ellátása nagyobb erőráfordítást kíván. A speciális igények emelkedésével párhuzamosan a személyi állomány növelésére lenne szükség. A 2020-as évben az engedélyezett dolgozói létszám 1/3-a folyamatosan hiányzott, miközben az álláshirdetés és a felvételi beszélgetések folyamatosan zajlottak.
Az üres férőhelyeket sajnos a COVID-19 humánjárvány miatt 2020-ban nem tudtuk feltölteni. A várólistán folyamatosan voltak felvételt igénylők. A felvételt igénylőkkel az előgondozásokat, gondozási szükségletek megállapítását, tájékoztatásokat, felvétellel járó teendőket, dokumentációk vezetését a jogszabályi előírásoknak megfelelően végeztük el.
Összesen az előző évekkel együtt a várakozók jelenlegi száma: 34 fő.
A 2020-as évben az átlagos várakozási idő 133 nap volt.
2020-as évben a kérelmezők közül 1 fő került elutasításra (egészségügyi és mentális állapota miatt speciális otthoni elhelyezést igényelt a kérelmező).
Intézményünkben 2020. december 31-i állapot szerinti záró indult létszámunk: 71 fő. A 15 férfi ellátott átlagéletkora: 74,5 év, az 56 női ellátott átlagéletkora 83 év.
A Peterdy utcai bentlakásos intézményben a statisztikai adatokat és a mentálhigiénés ellátást 2020-ban a Covid-19 vírus megjelenése és a hozzá tartozó intézkedések az előző évekhez képest megváltoztatták. 
Ha az intézménybe történő bekerülést lakcím tekintetében vizsgáljuk, akkor Budapest VII. kerületéből 7 fő (3 nő, 4 férfi) átmeneti és 2 fő (nő) tartós ellátottként költözött be. 
Budapest egész területét figyelembe véve 2 fő (1 nő, 1 férfi) átmeneti és 1 fő (nő) tartós ellátottként, vidékről pedig 3 fő (2 nő és 1 férfi) tartós ellátásba került intézményünkbe. Sürgősségi igazolással 5 fő költözött be ebből 3 ellátott kórházból jött. 

Az intézményből kiköltözött 3 fő (nő) a tartós és 1 fő (nő) az átmeneti ellátottak közül, ők otthonukba távoztak. Elhunyt 7 fő (5 nő és 2 férfi) tartós ellátásból és 5 fő (3 nő, 2 férfi) az átmeneti ellátottak közül.
Átmeneti ellátásban 2019-ben lévők nemek és életkor szerinti megoszlása:


	Átmeneti ellátás igénybevételére vonatkozó 2020. évi adatok

	 
	 
	 
	Megszűnt
	 

	Hónap
	Nyitó
	Új felvétel
	Elhunyt
	Otthonába távozott
	Tartós ellátott lett
	Havi záró létszám

	 
	 
	nő
	ffi
	nő
	ffi
	nő
	ffi
	nő
	ffi
	 

	január
	19
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	17

	február
	17
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	12
	3
	1

	március
	1
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3

	április
	3
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	2

	május
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2

	június
	2
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4

	július
	4
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	3

	augusztus
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3

	szeptember
	3
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	2

	október
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2

	november
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2

	december
	2
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3

	Összesen
	 
	4
	3
	3
	2
	1
	0
	14
	0
	 








Tartós ellátás nem és életkor szerinti megoszlás grafikonja 2019. évről:



	Tartós bentlakásos elhelyezés 2020. évi adatai

	Hónap
	Nyitó
	Új felvétel
	Megszűnt
	Havi záró létszám

	
	
	
	Elhunyt
	Otthonába távozott
	

	 
	Fő
	Nő
	Férfi
	Nő
	Férfi
	Nő
	Férfi
	Fő

	január
	26
	2
	 
	1
	 
	 
	 
	27

	február
	27
	13
	3
	1
	 
	 
	 
	42

	március
	42
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	43

	április
	43
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	41

	május
	41
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	40

	június
	40
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	38

	július
	38
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	41

	augusztus
	41
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	41

	szeptember
	41
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	41

	október
	41
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	40

	november
	40
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	39

	december
	39
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	41

	Összesen
	 
	20
	4
	5
	2
	3
	0
	 













[image: ]

A szakmai tevékenység magában foglalja a nyilvántartások vezetését, a bentlakókkal kapcsolatos szociális ügyintézéseket, amiket csak a járványveszély feloldása után lehetett megtenni. A hozzátartozókkal való kapcsolattartás is több információs csatornán valósult meg, a telefon mellett az e-mailek is nagy segítséget nyújtottak az információ áramlásában. 

A látogatási tilalom kihirdetése után a hozzátartozók is igényeltek megoldást arra, hogy szeretteiket láthassák, ezért 2020. szeptembertől infokommunikációs eszközök kerültek kihelyezésre, így a hozzátartozók viberen is tudtak az ellátottakkal beszélgetni előre egyeztetett időpontban. 

Az új beköltözők esetében a beilleszkedés lehető legtöbb módon való támogatása volt a fő feladat. 

A szakmai tevékenység magában foglalja még a mentálhigiénés dokumentáció vezetését és az egyéni gondozási terv elkészítését, megvalósítását, közösségépítő programok, szabadidős tevékenységek szervezését, egyéni foglalkozások, csoportfoglalkozások tartását. 
A csoportfoglalkozásokat márciusig a terveknek megfelelően, de 2021. március 9-től csak kis csoportokban lehetett megtartani, a fertőzés fokozott terjedésének megakadályozása érdekében.
[bookmark: _Toc83029548][bookmark: _Toc83030069][bookmark: _Toc83032586]Demens ellátottak jelenléte intézményeinkben
Mindkét otthonban évről évre növekszik a mentális hanyatlásban, demenciában szenvedők száma.
Az utóbbi években jellemző, hogy már az átmeneti ellátásban, a bekerülést követő fél- egy évben olyan mentális állapotromlás következik be, ami súlyosan demens állapothoz vezet. A demenciával összefüggésben több ellátott esetében került sor a cselekvőképesség korlátozására is.
Egészségügyi-gondozási feladatellátások a bentlakásos intézményekben:
Az Intézmény 2020. évi működését nagymértékben a koronavírus járvány és a védekezéssel kapcsolatos feladatok határozták meg, de várhatóan a 2021-es év jelentős részében is ez lesz a meghatározó feladat.
Az idősek otthonában történt egészségügyi ellátás keretében az alábbi feladatok valósultak meg:
· a lakók egészségmegőrzését szolgáló felvilágosítások a COVID-19 járvánnyal kapcsolatos teendőkről (gyakori kézfertőtlenítés, szájmaszk használata, távolság betartása);
· a lakók rendszeres orvosi ellátása belgyógyász orvos által (heti 2x2 órában);
· rendszeresen, havonta 2x4 órában pszichiáter orvos látta el a lakóinkat; 
· a lakók szakorvosi ellátáshoz való hozzájuttatása;
· a lakók szükség szerinti alapápolása;
· a lakók kórházi kezeléshez való hozzájuttatása;
· demenciában szenvedő lakóink meglévő képességeinek megőrzése, fejlesztése, állapotrosszabbodás csökkentése;
· a jogszabályi rendelkezéseknek megfelelő gyógyszerellátás;
· havonta vérvétel a vérhígítót szedő lakóinknál;
· minden héten vérnyomásmérés minden egyes ellátottnál;
· havonta egyszer minden ellátottnál testsúly mérés;
· az intézmény dietetikusa a látogatási tilalom elrendeléséig hetente tartott diétás tanácsadást; 
· előírt dokumentációk vezetése;
· lakóink gyógyászati segédeszközeinek biztosítása;
· lakóink pszichés állapotának folyamatos megfigyelése, szükség esetén szakember segítségének igénybevétele;
· COVID-19 koronavírus gyanújának felismerése, intézkedések végrehajtása az intézményben;
· a COVID-19 megbetegedések tüneteinek észlelése, jelentési kötelezettségek betartása a törvényi előírások szerint;
· a COVID-19 járvány elterjedésének megelőzéséről teendők betartása, illetve betartattatása a lakók részéről;
· havonta a dolgozók részére tartottunk tájékoztatást az infekciókontrollról, ezen belül a helyi elkülönítési protokollokról, a megfelelő kézfertőtlenítésről, védőeszközökre vonatkozó gyakorlati kivitelezéséről. Minden esetben jelenléti ív készült a havonta megtartott oktatásokról;
· naprakész terv kidolgozása az ellátás folyamatosságának biztosítása mellett a dolgozók, lakók megfertőződése, illetve elkülönítése esetén. 
Az alkalmazottak részére a védőruha, védőfelszerelés biztosítva volt az intézményben érvényes védő- és munkaruha szabályzatban foglaltaknak megfelelően, továbbá a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság, továbbá a Fővárosi Önkormányzat által rendelkezésre bocsájtott védőeszköz kiosztás révén.

Az intézményben 8 időpontban végeztünk COVID-19 tesztelést a fenntartó utasítása, illetve Nemzeti Népegészségügyi Központ elrendelése alapján. 
Mentálhigiénés feladatellátás:
A lakók mentálhigiénés gondozását napi rendszerességgel terápiás munkatársak látják el. Az év elején csoportos foglalkozásokat heti rendszerességgel tudtak tartani a terápiás kolléganők.
Az intézmény havi szinten biztosította a járványvédelem szigorú betartása mellett a fodrász és a pedikűrös szolgáltatások igénybevételét az ellátottak részére. Kivételt képeztek a szigorú látogatási és kijárási tilalom alá eső hónapok.
2020. március 8-án kiadott NNK 13305-8/2020/ EÜIG határozatában szereplő látogatási- és kijárási tilalomtól kezdve a terápiás munkatársak jártak ki vásárolni a lakók részére.
Hatalmas probléma volt a lakók részéről a bezártság, az egymással való együttélés nehézségei, alkalmazkodási konfliktusok kezelése, mely feladatok szintén túlnyomórészt a terápiás kollégákat terhelték. A konfliktusok miatt, amit túlnyomórészt a bezártság eredményezett, nagyon sok költöztetésre került sor.
A 2020-as évben a járványveszélyre való tekintettel lakógyűlést, illetve érdekképviseleti fórumot nem lehetett tartani. Az ellátottjogi képviselő két alkalommal kereste fel 2020-ban intézményeket. 
Szolgáltatásfejlesztési törekvések, tervezett és folyamatban lévő beruházások:
· Mindkét bentlakásos intézményben 2021. évben felújításra kerülnek a személyfelvonók december végével bezárólag.
· A két épület légkondicionálása az elmúlt nyarak egyre melegedő hőmérséklete és az épületek levegőtlensége okán szükséges, melynek kivitelezését a 2022. évre tervezi a Humán Szolgáltató a költségvetésébe.
· Tekintettel arra, hogy a lehetőség adott, az épületi adottságok megfelelőek szolgáltatásfejlesztési lépés lehet a Dózsa Gy. úti bentlakásos idősek otthonában a saját főzőkonyha kialakítása, melyhez a fenntartói támogatás megléte elengedhetetlen, így ennek tervezésében még nem tett lépéseket a Humán Szolgáltató, de a szolgáltatásfejlesztési koncepció felülvizsgálata e kérdésben való döntéshozatalra lehetőséget nyújt. 
· A Dózsa Gy. úti idősek otthonának mosodája minimális géppark és humánerőforrás fejlesztéssel a bérmosás vállalásának lehetőségét rejti, melynek bevétele a fenntartási költségeket fedezi. Ezt a szolgáltatást a kerületben élő idősek, magukról nehezebben gondoskodó lakosok vehetnék igénybe első körben a terveink szerint. Majd, ha a szolgáltatás rentábilis módon működtethető, megnyitható cégek, más fenntartású intézmények részére is. A bevétel a működtetésre és annak fejlesztésére való visszaforgatásában gondolkodunk.
· [bookmark: _Hlk81548360]Ezen túl a Humán Szolgáltató 2022-ben a Dózsa Gy. úti idősek bentlakásos otthonának tekintetében – szakmafejlesztési módszertan kidolgozása mellett – az emeltszintű ellátás kialakításának lehetőségét tervezi, mint szolgáltatási fejlesztés. Az épület minden, ehhez szükséges adottsággal rendelkezik, a szükséges ráfordítások feltérképezése és költségigényének számszerűsítése elengedhetetlen, így a szakmai előkészítésnek ez része. A Peterdy Otthonban két emelet, a 4. és az 5. felújítása nem történt meg, itt működési engedély csak a 1-3 emeletekre van. A 4-5. emeleteken szintén ki lehetne alakítani emelt szintű ellátást (vagy nyugdíjasházi lakásokat szolgáltatásokkal). Az engedélyeztetés egyszerűbb, mert a lakástörvény hatálya alá tartozik.

4. [bookmark: _Toc83032587]Erzsébetváros önkormányzata és civil szervezetek/egyházak közötti együttműködés keretében megvalósuló szolgáltatások
4.1. [bookmark: _Toc83032588]Az önkormányzat kötelező feladatként biztosítandó szociális és gyermekvédelmi tevékenységével összefüggő civil együttműködések
Erzsébetváros Önkormányzata minden esetben igyekszik azon törvényi kötelezettségeinek eleget tenni, amely lakosainak szociális biztonságát erősíti. Az önkormányzat a Humán Szolgáltató által biztosított ellátásokon és szolgáltatásokon túl egyes kötelező feladatként biztosítandó szociális és gyermekvédelmi szolgáltatásokat civil szervezetekkel történő szoros együttműködés mentén biztosít. Ezen szervezetek ellátási-, támogatási szerződés keretében biztosítják a személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti alapellátásokat az alábbiak szerint:
· a helyettes szülői tevékenységet a Fehér Kereszt Baráti Kör Kiemelten Közhasznú Egyesület;
· a gyermekek átmeneti otthona ellátást a Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzata – Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények Igazgatósága;
· a családok átmeneti otthona ellátást a Lámpás ’92 Közhasznú Alapítvány, valamint a Magyar Vöröskereszt Budapest Fővárosi Szervezete;
· a hajléktalan személyek nappali ellátását a Magyar Máltai Szeretetszolgálat és a Golgota Keresztény Gyülekezet;
· a fogyatékos személyek nappali ellátását a Küldetés Egyesület.

4.2. [bookmark: _Toc83032589]Az önkormányzat önként vállalt szociális és gyermekvédelmi tevékenységével összefüggő civil együttműködések
A kötelező feladatokon túl Erzsébetváros Önkormányzata ellátási-, támogatási szerződés, valamint együttműködési megállapodás keretében a következő önként vállalt feladatokat biztosítja:
· utcai szociális munka (Menhely Alapítvány);
· hajléktalan személyek részére éjjeli menedékhely és átmeneti szállás (Myrai Vallási Közhasznú Egyesület);
· szociálisan rászoruló személyek részére történő ételosztás (Ételt az Életért Közhasznú Alapítvány);
· gyermekvédelmi-, egészségügyi, és szociális ellátás (Magyar Vöröskereszt VII. kerületi szervezete);
· téli krízismelegedő meghosszabbított (0-24 óráig történő) nyitva tartása 20 szolgáltatási napra vonatkozóan (Golgota Keresztény Gyülekezet).

A minőségi szolgáltatásnyújtás fenntartása érdekében Erzsébetváros a 2021. évi költségvetéséről szóló 8/2021. (II.17.) önkormányzati rendelete alapján a korábbi évekhez képest az alábbi többlettámogatást biztosítja:

	Szervezet neve
	Szolgáltatás
	2019. és 2020. évben nyújtott önkormányzati hozzájárulás / támogatás (Ft/év)
	2021. évben nyújtott önkormányzati hozzájárulás / támogatás (Ft/év

	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	hajléktalan személyek nappali ellátása
	
1.500.000.-
	
2.500.000.-

	Golgota Keresztény Gyülekezet
	hajléktalan személyek nappali ellátása
	
1.000.000.-
	
2.000.000.-

	Menhely Alapítvány
	utcai szociális munka
	1.200.000.-
	2.200.000.-

	Küldetés Egyesület
	fogyatékos személyek nappali ellátása
	
7.579.000.-
	
8.052.000.-

	Magyar Vöröskereszt VII. kerületi szervezete
	gyermekvédelmi-, egészségügyi, és szociális ellátás
	
1.600.000.-
	
2.000.000.-





4.3. [bookmark: _Toc83032590]Civil együttműködések az önkormányzat által fenntartott integrált humán szolgáltató intézmény tekintetében 
A Humán Szolgáltató Család- és Gyermekjóléti Központja kapcsolatrendszerében a civil együttműködések elsősorban az adományközvetítés és esetenként a prevenció területén vannak jelen. 
A kerületben az Ételt az Életért Alapítvány és a Magyar Vöröskereszt szervezete által juthatnak ingyenes élelmiszerhez a Központ ügyfelei. 
A pénzbeli ellátások igénybevétele mellett az adományközvetítésre is egyre nagyobb az igény. A Magyar Vöröskereszt a havi adományozás mellett (minden hónapban 60 család), 3 kisebb osztást (minden esetben 20 család) szervezett. 60 fő részére biztosított iskolakezdési csomagot, 2020. december hónapban pedig 20 család számára juttatott adventi koszorút. 
Az Erzsébetvárosi Önkormányzat által – májusban – 96 családnak jutott élelmiszer csomag, melyek kiosztása a Család-és Gyermekjóléti Központban valósult meg. 
A Golgota Keresztény Gyülekezet 145.000-Ft értékű SPAR ajándékutalványt juttatott el a Központ részére, melyből 31 db háztartást tudtak támogatni.
A Szent Erzsébet Karitász Központtal is szoros együttműködésben dolgozik a Központ, illetve a Központ belső kríziscsomaggal rendelkezik (a készletet havi ellátmányból feltöltve), melyből 2020-ban 45 db háztartást támogatása valósult meg. 
Az Erzsébetvárosi Önkormányzat fenyőfa osztásához a Központ 150 db háztartást delegált és 2020. december 21-23. között még 96 db élelmiszer csomagot osztott ki a telephelyen az Ételt az Életért Közhasznú Alapítvány 250 db élelmiszercsomag adományából.
4.4. [bookmark: _Toc83032591]Civil együttműködések a kerületi lakhatási problémák megoldására
Az Önkormányzat célja, hogy a kerületi rászoruló családok részére a családok átmeneti otthona szolgáltatásból való kikerülést követően is segítséget nyújtson. Budapest Főváros VII. kerület Erzsébetváros Önkormányzata Képviselő-testületének az Önkormányzat tulajdonában álló lakások és nem lakás céljára szolgáló helyiségek bérbeadásáról szóló 12/2012. (III.26.) számú rendeletének módosításával lehetőség nyílt családok átmeneti otthona szolgáltatást biztosító szervezet részére külső férőhely (ún. kiléptető lakás) biztosítása céljából önkormányzati ingatlan bérbeadására. 
A családok átmeneti otthona az otthonhoz kapcsolódó külső férőhelyeken – ún. „kiléptető lakásokban” – biztosíthatja azoknak a családoknak az ellátását, amelyek önálló lakhatásra támogatással képesek. A külső férőhelyen ellátott családok számára kedvezményes lakhatást, és ha az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges, szociális munkát kell biztosítani. A család külső férőhelyen történő elhelyezésére a családok átmeneti otthona szakmai munkakörben foglalkoztatott munkatársai tesznek javaslatot a szakmai programban foglaltak alapján. A külső férőhelyen történő ellátás időtartama nem haladhatja meg a három évet, melybe beleszámít a családok átmeneti otthonában eltöltött idő.
Kiléptető lakás biztosítása céljából 2021. évben a Lámpás ’92 Alapítvány részére bérbeadásra került kettő önkormányzati ingatlan. Az Önkormányzat célja további kiléptető lakások bérbeadása.
A rendelet lehetővé teszi továbbá önkormányzati lakások civil szervezetek számára történő bérbeadását rászorulók részére történő használatba adás céljából. Civil szervezet részére csak abban az esetben adható lakás, amennyiben az Önkormányzat és a civil szervezet együttműködési megállapodás köt. Az együttműködési megállapodásnak tartalmaznia kell, hogy amennyiben a lakás nem alkalmas a rendeltetésszerű használatra, abban az esetben a lakás rendeltetésszerű használatra alkalmas állapotba hozását elvégzi, és ezen állapot fenntartását, valamint a lakás használói részére a folyamatos szociális segítségnyújtást a lakáshasználat időtartama alatt a civil szervezet vállalja.
2021-ben döntés született az Oltalom Karitatív Egyesülettel való együttműködésről, melynek keretében 5 önkormányzati lakás bérleti jogát kapja meg az Egyesület, a lakás használói részére pedig folyamatos szociális segítségnyújtást biztosít.
Az Önkormányzat az „elsőként lakhatás” modell mintájára működő és kialakításra váró programok megvalósítása céljából további egyeztetéseket folytat civil szervezetekkel a kerületi lakhatási nehézségekkel küzdő személyek hathatós segítségnyújtásának elősegítésére.

5. [bookmark: _Toc83032592]Fejlesztési, képzési és projekt tevékenység a Humán Szolgáltató Központban
5.1 [bookmark: _Toc83032593]Fejlesztési csoport
A 2014-ben alakult Fejlesztési Csoport az intézmény szervezeti egységein keresztül biztosítja 
a kerület lakosai számára a jogi, pszichológiai, mentálhigiénés tanácsadást, gyógytornát, valamint a művészetterápiás feladatok ellátását. 
A szolgáltatásokat egyéni és csoportos foglalkozások keretében lehet igénybe venni az intézmény adott szervezeti egységein, és a Mozgáscentrum által kínált szolgáltatásokon keresztül. 
Egészségfejlesztési szolgáltatások és a Mozgáscentrum
A Fejlesztési csoport koordinációs tevékenységével segíti a különböző (pl.: oktatási, szociális, egészségügyi, kulturális) szolgáltatások felhasználó szempontú összehangolását az optimális jól lét érdekében. Minta/modell programjaival direkt közösségfejlesztő lakossági szolgáltatást nyújt és adaptálható módszertani ajánlásokat dolgoz ki, valamint támogatja a kerület egészségtervének elkészülését. 
Mindezek mellett a kliensek számára minél teljesebb körű információt nyújt a Humán Szolgáltató szolgáltatásairól és működéséről, valamint adott problémával érkező ügyfeleknek az illetékes szervezeti egység szakembereihez való koordinálását látja el.
A Mozgáscentrum a VII. kerület lakosainak nyújt segítséget és lehetőséget a mozgásra, 2017 novembere óta a Lövölde tér 7. szám alatt.
Elsődleges feladatok közé sorolható az egészségmegőrzés, betegségmegelőzés, egészségfejlesztés, közösségi, szocializációs értékközvetítő programok megvalósítása. Mindezeket igyekszik mind az életkori, életvitel-, és egészségi állapotbeli sajátosságoknak megfelelően sokoldalúan biztosítani.
Mozgáscentrum által nyújtott szolgáltatások

A gyermekek számára lehetőség van játékos lúdtalp-, és tartásjavító tornára. A kerületi oktatási intézmények diákjai rendszeresen igénybe veszik a Mozgáscentrum tornatermeit iskolai testnevelés órák során.
A fiatal felnőtteknek, illetve az aktívan dolgozó korosztálynak lehetőségük van kifejezetten munkaidő utáni időpontokban gerinctornán, kardió tréningen, jógán, hastánc, fitball, trx órákon részt venni. 
Várandósoknak biztosított a Mozgáscentrumban a Kismama torna is, mely lehetőségről a védőnői szolgálaton keresztül könnyen értesülhetnek. 
Az idősebb korosztályt külön megszólító mozgásforma a senior örömtánc, a gátizom-, a csontritkulás-, torna, illetve a számukra előnyösebb napközbeni időpontban tartott gerinctorna, és kardiorespiratórikus tréning. 
A Mozgáscentrumban helyet kap még egy Autogén tréningsorozat is, mely a fizikai mellett a mentális egészséget hivatott megőrizni.
A nyitvatartási idő meghosszabbításával és az óratípusok bővítésével új mozgásformák érhetők el a Mozgáscentrumban: gerinc tréning, köredzés, önvédelmi oktatás, relaxáció, tánctanfolyam
2021 nyarától térítési díjas (a kerületben élőknek kedvezményes) masszázs szolgáltatással bővült a szolgáltatások sora, melyet Vakok és Gyengénlátók Közép-Magyarországi Regionális Egyesülete biztosít. 
A Mozgáscentrumban jelenleg összesen 480 fő regisztrált ügyfél van. Az előző évhez hasonlóan a gyógytorna foglalkozások voltak a legnépszerűbbek a lakosság körében, de az egyéb mozgásformák iránt érdeklődők száma is egyre nagyobb arányú. Megfigyelhető, hogy azok a kliensek, akik részt vesznek 1-1 típusú foglalkozáson előbb-utóbb nyitottá válnak és kipróbálnak más foglalkozásokat is. -járvány alatt zárt Facebook csoport keretében előre felvett gyógytornászaink által vezetett tornákat, senior örömtánc online foglalkozásokat biztosított az intézmény az ügyfelei számára. A Mozgáscentrum 3 gyógytornásza látja el az Idősek Bentlakásos Otthonaiban és az Idősek Nappali Klubjaiban az – állapotfelmérés eredményétől függően – egyéni, illetve csoportos tornákat, valamint a Mozgáscentrum által szervezett csoportos gyógytorna foglalkozásokat is ők tartják.
A Fejlesztési csoport és Mozgáscentrum által szervezett és megvalósított programok, rendezvények:

· Iskolai egészség megőrző program dietetikus és gyógytornász vezetésével, az iskolai szociális munkásokkal közösen
· Gyere a térre program keretében dietétikai tanácsadás, bemutatók és egészségügyi szűrések
· Adománygyűjtés szervezése, bonyolítása (Karácsony, Húsvét)
· Nyári napközis táborokban egészségprevenciós programok
[bookmark: _Toc83030073][bookmark: _Toc83032594]Mentálhigiénés, pszichológiai és egészségfejlesztési tanácsadás
A fejlesztési csoportban a 2017-es évben létrejött mentálhigiénés és pszichológiai team Erzsébetváros lakossága számára biztosít egyéni és csoportos mentálhigiénés, pszichológiai és egészségfejlesztési tanácsadást az egészségtudatos életmód jegyében. Központi telephelyük az Egészségfejlesztési Pont, ahol főként egészségpszichológiai tanácsadást biztosítanak a kerület nem rászoruló lakosai számára.
Mindemellett a Család- és Gyermekjóléti Központ telephelyein, a Szolgáltatási Centrumban és a Fejlesztési Centrumban, nyújtanak egyéni tanácsadást, segítő beszélgetést, terápiás jellegű pszichológiai foglalkozást felnőttek és gyermekek részére. A gyermekkel való foglalkozások során a szülővel/gondozóval való konzultációkra is sor kerül. Emellett igény szerint család-, illetve párkonzultációkat vezetnek a Központ kollégáival közösen. Heti két alkalommal pedig csoportfoglalkozást tartanak a pszichiátriai betegek nappali klubjában. 

[bookmark: _Toc83030074][bookmark: _Toc83032595]A Fejlesztési csoport egyéb szolgáltatásai
[bookmark: _Toc83030075][bookmark: _Toc83032596]Jogi tanácsadás
A Fejlesztési Csoport jogásza az intézmény szervezeti egységeiből hozzá delegált ügyfeleknek nyújt jogi tanácsadást polgárjogi, családjogi, munkajogi, közigazgatási jogi és pénzügyi jogi ügyekben. Ezen ügycsoportok vonatkozásában a jogi szolgáltatás kiterjed egyrészt az alkalmazandó jogszabályok, illetve iratok értelmezésében való segítségnyújtásra, másrészt az adott problémát illetően tájékoztatás nyújtására. Szakmai támogatást és segítséget nyújt a hivatalos irat megszerkesztésében, illetve az okiratok kitöltésében, amelynek ismeretében az ügyfél megkezdheti vagy elintézheti ügyét. Továbbá tájékoztatást nyújt az ügyfél számára az adott kérdéshez kapcsolódó jogokról és kötelezettségekről, a kapcsolódó eljárásról, a hatósági ügyintézés helyéről. 




[bookmark: _Toc82688631][bookmark: _Toc82691393][bookmark: _Toc82691422][bookmark: _Toc82691451][bookmark: _Toc83030076][bookmark: _Toc83032597]Kézműves foglalkozások, művészetterápia
A Fejlesztési Csoportban helyet kap a kreativitás, a kézügyesség, a képzőművészet iránti elhivatottság. Az Idősek Nappali Klubjaiban tartott kreatív alkotó foglalkozásokon az időskorúak lehetőséget kapnak arra, hogy többféle területen próbálják ki alkotókészségüket, részt vehetnek a papírtechnika vagy a kerámia szakkör foglalkozásain.
A tartalmas szabadidő eltöltése mellett az alkotás, az elkészített tárgyak szépsége, az ajándékozás öröme egy új színt visz az idős emberek életébe.
A Dózsa György úti Nyitott Műterem Művészeti Klubban a rajzolni, festeni vágyóknak van lehetőségük szakember irányításával és útmutatásával fejleszteni kézügyességüket, tehetségüket. Továbbá kerámiaműhelyben való alkotásra is van már lehetőség.
Általánosságban elmondható, hogy a Fejlesztési csoport munkatársai a Humán Szolgáltató szervezeti egységeivel szoros együttműködésben végzik tevékenységüket. Egyes szervezeti egységekben (Család-és Gyermekjóléti Központ, Idősek Nappali Klubjai, Idősek Bentlakásos Otthonai) fix idősávban szolgáltatnak egyéni és csoportos foglalkozások keretében. Eseti jelleggel – amennyiben arra igény mutatkozik valamely szervezeti egység szakmai vezetőjétől – adott telephelyen, vagy indokolt esetben (mozgásában korlátozott ügyfél) az ügyfél otthonában végzik fejlesztő tevékenységüket a szakemberek.
5.2. [bookmark: _Toc82688633][bookmark: _Toc82691395][bookmark: _Toc82691424][bookmark: _Toc82691453][bookmark: _Toc83032598]Projekt csoport
A csoport feladatainak egyik alappillére a projekt jellegű feladatok tervezése, megvalósítása, monitorozása.
A csoport kiemelt feladati: 
· új projektek előkészítése, a már futó projektekben célcsoportként definiáltak elérési, bevonási és benntartási sikerességének növelése - változásra vonatkozó igény és a változás iránti elkötelezettség kialakítása, folyamatosan bővülő körben,
· projektek által definiált célcsoportok bővítése, projekteken belül a célcsoportok számára vonzó, programok és/vagy szolgáltatások kifejlesztése és biztosítása, 
· a projektek megvalósításába bevont intézményi egységek/munkacsoportok közötti együttműködés,
· külső partnerkapcsolatok bővítése az együttműködés 
· Erzsébetváros lakosságának, valamint az intézmény szolgáltatásai által közvetlen érintett célcsoportok tájékoztatása, informálása, szemléletformálása, a lakossági és intézményi kommunikáció szervezése, bonyolítása. A tájékoztatás cél-specifikusságának és célcsoport orientáltságának erősítése: célcsoport számára értelmezhető és hozzáférhető tájékoztatási anyagok készítése, eredményességi beszámolók közzététele a figyelem folyamatos fenntartása, követői létszám növelése érdekében.
· finanszírozási források, lehetőségek felkutatása, pályázatok tervezése, megvalósításának menedzselése,
· önkéntesekkel kapcsolatos feladatok koordinálása. 

A projekt csoport további feladatai:
· Erzsébetvárosi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (KEF) működésének koordinálása
· Erzsébetváros TAXI szolgáltatás szervezése 
· kerületi napközis tábor koordinációja
· esélyegyenlőség megteremtésére irányuló programok szervezése
· COVID járvánnyal kapcsolatos tevékenységek:
· veszélyhelyzeti idősek és karanténban lévőknek bevásárlásának koordinációja 
· háziorvosi praxisok oltásszervezésének támogatása
· kerületi 60 év feletti lakók IGG tesztelésének szervezése és bonyolítása

6. [bookmark: _Toc83032599]Stratégiai célok összefoglalása a Humán Szolgáltató szervezeti egységeinek szakmai munkája: elmozdulás a szélesebb körben elérhető komplex szolgáltatások felé
A Humán Szolgáltató a kerületi humán szolgáltatások rendszerének szolgáltatásszervezési következő fázisában kiemelt figyelmet kíván fordítani azon célcsoportok irányába melyek ez idáig nem kerültek látókörébe, ugyanakkor valamilyen okból igazoltan hátrányos helyzetűek és támogatásra szorulnak.
Főváros szinten modell értékű projektek megvalósításával Erzsébetváros lakosai ezen törekvések sikeres beindítása esetén egy olyan szélesebb körben elérhető, komplex szolgáltatási rendszert tapasztalhatnak meg, mely elsődlegesen igényeik mentén tud szerepet vállalni és problémáik megoldásában hatékony támogatóként jelen lenni.
A korábbi stratégiai tervezéskor rögzített alapcélok és kihívások nem változtak. A megvalósítási környezet azonban – tekintettel a korábban kitűzött és megvalósult célokra – igen.
A folyamatos fejlesztésben és fejlődésben minden résztvevő érdekelt. Ugyanakkor a stabil alapok is fontos szerepet játszanak. 
A tevékenységi prioritások a következő stratégiai tervezési időszakban a még intenzívebb kereslet-kínálat alapon a jelentkező szükséglet kielégítés, a gyorsabb és hatékonyabb eredményesség felé mozdulnak el. Hosszabb távon közös érdekünk, hogy a rászorultsági ellátási elvet megtartva a szolgáltatási struktúra mind kínálatában és tartalmában, mind pedig elérhetőségében bővüljön. 
A Humán Szolgáltató Központ által biztosított szolgáltatásokat még szélesebb körben kell elérhetővé tenni Erzsébetváros minden lakosa számára. A szolgáltatásokat úgy kell kialakítani, hogy a rászorultsági jogosultságon és a prevención túl minden lakos időszakosan felmerülő vagy hosszabb távon felmerülő igényét képes legyen kielégíteni.
A szolgáltatásokat pedig úgy kell nyújtani, hogy azok intenzív, gyors és hatékony segítséget jelentsenek. 
A prevenciós tevékenységek nem csak a szociálisan hátrányos helyzet vagy a veszélyeztetettség kialakulásának megelőzését jelentik, hanem a teljes lakossági szintet érintő egészségfejlesztési tevékenységet. 
A szolgáltatás optimalizálása a rászoruló/igénylő gyors és hatékony segítségnyújtásán túl a teljes lakossági elégedettség növelését kell, hogy szolgálja. 
Humán Szolgáltató célja, hogy a szociális ellátások társadalmi elfogadottságát növelje. Ez hosszú távon azzal jár, hogy az ellátások megszüntetése után csökken a rendszerbe történő visszakerülés aránya, a kigondozás eredményessége fenntartható lesz. Erősödik a partnerség, az öngondoskodás, az egyéni és a közösségi felelősségvállalás.
Társadalmi téren Erzsébetváros egyik fő kihívása a hátrányos helyzetű emberek, családok magas száma a kerületben, akiknek rossz szociális helyzete, munkaerőpiacról való kiszorulása hosszú távon állandósult. Mellettük jelentős még az alacsony jövedelmű réteg, melynek tagjai ugyan még többnyire dolgoznak, de helyzetük labilis, kedvezőtlenebb gazdasági körülmények esetén hamar instabillá válhat, a szegénységi kockázatnak való kitettségük magas. Az alacsony státuszú csoportok helyzetének stabilizálására, a marginalizált csoportok integrációjának segítésére, esélyeik növelésére komplex programok kidolgozását tűzte ki célul az önkormányzat, mely elsősorban a foglalkoztatási esélyeket szándékszik növelni, továbbá a fiatal generációknál a hátrányos helyzet újra termelődését igyekszik megelőzni. Ennek érdekében a szolgáltatási rendszerét integrált módon kívánja fejleszteni az önkormányzat, nagyban építve a helyi közösségek erőforrásaira, mely egyben a társadalmi kohéziót is erősíti és így a hátrányos helyzetű csoportok, köztük az idősek, marginalizálódását segít megelőzni. 
A befogadó, szolidáris és aktív társadalom hosszú távú céljának megvalósítása érdekében került kialakításra „a helyi társadalom kohéziójának növelése, a humánszolgáltatások fejlesztése” középtávú cél. A középtávú cél magában foglalja a lakosság körében a helyi identitás erősítését, 
a hátrányos helyzetű csoportok felzárkózásának, és a segítségre szoruló csoportok támogatását, illetve az ezzel kapcsolatos intézkedéseket. A középtávú társadalmi cél közvetett módon hozzájárul a lakókörnyezet fejlesztéséhez is. Egy összetartó, erős identitású, működő kisközösségekből álló helyi társadalomnak alapvető érdeke a szűkebb és tágabb lakókörnyezetének fejlesztése és ennek érdekében a társadalom tagjai mind pénzügyi, mind pedig humán erőforrásukat is hajlandóak aktivizálni. A leszakadó társadalmi csoportok felzárkóztatását célzó intézkedések pedig a hátrányos helyzetű csoportokat tehetik képessé arra, hogy megfelelő támogatás révén, de részt tudjanak vállalni a lakóépületük, környezetük megújításában. A megerősödött helyi gazdaság, illetve azok tagjai is hozzájárulhatnak egy befogadó szolidáris társadalom kialakításához, elsősorban a helyi foglalkoztatási programokban való részvétel és a helyi kulturális, közösségi események, programok támogatásával.

Játszóház Szolgáltatási Centrummá való átalakítása, szolgáltatásbővítés

Amennyiben a fenntartó úgy rendelkezik a Játszóház épülete átadható művelődési ágazatnak, de ha mégis szociális területen szeretné annak hasznát látni, és szolgáltatásai közé integrálni, a Játszóház egy komplex szolgáltatási rendszert képviselhet.
Kiemelendő, hogy a proaktív jövőre irányuló, fent leírt módon történő szolgáltatástervezés a Humán Szolgáltató részéről némiképp rendhagyó módon készült az elmúlt fél évben. Nem tekinthető „klasszikus” fókuszcsoport kutatásnak az igények feltérképezése érdekében végzett információgyűjtés, amit nem előzött meg megvalósíthatósági tanulmány, így a folyamat validitása korlátozottabb. A napi feladatellátás során tapasztalt lakossági igények igazolják a felvázolt fejlesztési elképzeléseket. Figyelembe kell vennünk azt a tényezőt is, hogy a megkérdezettek elsősorban civil, a kerületben vagy annak környezetében már szociális szolgáltatásokat nyújtó szervezetek vezetői, akik „saját szervezeti egységük, intézményük” működéséről, annak bármilyen okból való hiányosságairól fogalmaztak meg fejlődési irányokat.

[bookmark: _GoBack]A fentiek alapján - amennyiben a fenntartó szolgáltatástervezési koncepciójába ez beilleszthető - az alábbi szolgáltatás erősítés valósítható meg:

A Varázsdoboz Játszóház a 2020. a járványveszély enyhülését követően - fenntartói döntés alapján – nem nyitott újra, ellenben a 1074 Budapest, Dob u. 27., mint a Humán Szolgáltató telephelye kifejezetten jó infrastruktúrával rendelkezik, frekventált helyen, jó megközelíthetőségű épület. 
A Játszóház, mint közösségi tér és piaci szolgáltatás jelentős konkurenciával van jelen a fizetőképes lakosság számára, így e lehetőség biztosítása nem hiánypótló a fővárosban és szakmai értékek sem jelennek meg olyan erősen, mely a Humán Szolgáltató részéről kiemelten fontossá vált az elmúlt egy évben. Amennyiben a fenntartónak szándéka, hogy a hátrányos helyzetű erzsébetvárosi lakosok is megismerjék a játszóház fogalmát, együttműködési megállapodásokkal piaci szereplőket bevonva ezen elem is működtethető, mely igazán integrált teret jelenthet ezen célcsoport számára.
Elképzelésünk szerint a Varázsdoboz Játszóház Szolgáltatási Centrummá alakul, ami sokrétű szociális elemmel gazdagítja a Humán Szolgáltató szolgáltatási palettáját.
Civil szervezetekkel való szakmai együttműködésekkel olyan szolgáltatási formák bevonzása a célunk, amik a lakosság azon rétegeit szólítják meg az alábbi tartalommal, ami eddig nem volt célcsoportja a Humán Szolgáltatónak.

Szolgáltatási Centrummal a célunk az igényalapú szolgáltatási rendszer fejlesztése. Információt nyújtani és megismertetni az egyéb, a kerületben már elérhető szociális szolgáltatások színterét, és egyben támogatni az azokhoz való széleskörű hozzáférést:
· korai fejlesztés és tanácsadás biztosítása,
· tanoda biztosítása első körben egészséges, később SNI-s és/vagy beilleszkedési-magatartási zavarral küzdő gyermekek számára,
· különböző tematikájú szülőcsoportok autista spektrumzavarral, szociális és kommunikációs nehézséggel küzdő vagy enyhe és középsúlyos fogyatékos gyermekek és szüleik számára,
· a Kézenfogva Alapítvány segítségével az Otthon Gyermekfelügyelet Szolgálat szakmai perspektívájára alapozva családok tehermentesítése egy speciális gyermekfelügyelet lehetőségével, mely fogyatékos gyermeket nevelő családok számára biztosít hozzáértő szakemberek bevonásával szabadidőt,
· pár és családterápia húsz alkalmas ülésszám kerettel fogyatékos kiskorút/nagykorú személyt nevelő, gondozó szülők részére,
A Szolgáltatási Centrum kialakításához elengedhetetlen forrásigény költségelemeivel a költségvetési tervezésnél számolni kell, mint:
· különböző szakmai tevékenységek speciális, szakmai felszerelése,
· jelenlegi bútorzatok, szakmai feltételek, infrastruktúra felülvizsgálata utáni szükséges fejlesztések
· szakemberek behívásához szükséges bérjellegű forrás
· belső szakemberek, kollégák képzéseinek költsége az egyes saját forrásból biztosítható elemekhez rendelten.




6.1. Helyi esélyegyenlőségi program

Az egyenlő bánásmódról és az esélyegyenlőség előmozdításáról szóló 2003. évi CXXV. törvény (Ebktv.) 31. § (1) bekezdése szerint a települési önkormányzat öt évente öt évre szóló helyi esélyegyenlőségi programot fogad el. 
Budapest Főváros VII. kerület Polgármesteri Hivatal Képviselő-testülete 407/2018. (XII.21.) számon 2018. december 21. napján elfogadta a 2019-2023. évekre vonatkozó 2019.01.01. napjától hatályos Helyi Esélyegyenlőségi Programot (HEP).
[bookmark: _Toc531420375]Az elkészült Helyi Esélyegyenlőségi Program átfogó célja az egyenlő bánásmód, és az esélyegyenlőség biztosítása, a közszolgáltatásokhoz történő egyenlő hozzáférés, a diszkrimináció-mentesség, szegregációmentesség, a foglalkoztatás, a szociális biztonság, az egészségügy, az oktatás és a lakhatás területén a helyzetelemzés során feltárt problémák komplex kezelése érdekében szükséges intézkedések megfogalmazása, a köznevelési intézményeket – az óvoda kivételével – érintő intézkedések érdekében együttműködés az intézményfenntartó központ területi szerveivel (tankerülettel). 
Erzsébetváros Helyi Esélyegyenlőségi Program Intézkedési Tervének célkitűzései a 2019-2023. évekre, az öt célcsoportra vonatkoztatva:
1. A mélyszegénységben élők és a romák helyzete, esélyegyenlősége: elszegényedés mérséklése; előítéletek, stigmatizáció csökkentése; az egészségi állapot javítása, erősödő egészségtudatosság; esélyteremtés.
2. A gyermekek helyzete, esélyegyenlősége: az Erzsébetvárosi KEF tagok közreműködésével prevenciós programok szervezése; Prevenció A-tól Z-ig elnevezésű kétnapos rendezvénysorozat megszervezése; a családok- és gyermekek számára értelmezhető és hozzáférhető tájékoztatási anyagok rendszeres biztosítása; az intézkedés célja a kerületben, hogy a jogszabály adta lehetőségeken túl is minden bölcsődés korú, igazolt VII. kerületi lakcímmel rendelkező gyermek ingyen étkezhessen bölcsődéinkbe, ezzel is támogatva a családokat
3. Az idősek helyzete, esélyegyenlősége: Fizikai, szellemi, mentális állapot megtartása, javítása. Meglévő ismeretek gyakorlásának, új ismeretek szerzésének további biztosítása teljesebbé téve az öregkort. Az intézkedés célja a kerületben élő időskorú lakosság elszigetelődésének mérséklése, a számukra elérhető programok fejlesztése, lehetőség biztosítása a szabadidő kulturált és tartalmas eltöltésére, a társas kapcsolatok ápolására
Demens és pszichiátriai beteg ellátottak családtagjainak részére szervezni szeretnénk információs pontot, melyen minden szükséges ellátási és szociális segélyezési lehetőségeiket nyilvántartanánk, melyre jogosultak.
Az intézkedés célja az időskorú lakosság figyelmének felhívása a rendszeres egészségügyi szűrések fontosságára, a gyakori betegségek megelőzhetőségére, az egészségtudatos életmódra.
Az időskorú lakosok számára értelmezhető és hozzáférhető tájékoztatási anyagok rendszeres biztosítása

4.  A fogyatékkal élők helyzete, esélyegyenlősége: Munkanélküliség csökkentése a célcsoport körében
A célcsoport szolgáltatáselérése javul
Gyermekek felzárkóztatása, felkészítése az óvodára
Készségfejlesztés, ismeretelsajátítás, megküzdési módszerek, stratégiák kialakítása


7. [bookmark: _Toc82688636][bookmark: _Toc82691398][bookmark: _Toc82691427][bookmark: _Toc82691456][bookmark: _Toc83032600]Nyilvánosság
A Humán Szolgáltató Központ a nyilvánosságot és kommunikációs tevékenységét a következő csatornákon keresztül valósítja meg:
· Intézményi weboldal
A Humán Szolgáltató saját akadálymentesített weboldallal rendelkezik (www.bjhuman.hu). 
Az oldalt az intézmény aktuális híreiről, programjairól, megvalósult eseményekről készített képes beszámolókkal és cikkekkel. Célunk az volt, hogy az „elektronikus látogatók” az intézmény által biztosított szolgáltatások megismerése mellett betekintést nyerjenek az intézmény életébe, a mindennapok hangulatába is. 
· Közösségi oldalak
A Humán Szolgáltató a lakosság teljes körű tájékoztatása érdekében a Facebook oldalon is jelen van és a legfontosabb aktualitásokat, híreket, illetve az intézményi programokról, rendezvényekről készült képes beszámolókat – a saját weboldal mellett – itt is közzé teszi.
· Plakátok, tájékoztató anyagok
A különböző programok, események megvalósításához kapcsolódóan a tájékoztatás, toborzás és népszerűsítés érdekében a plakátok és szóróanyagok készítése 2018-ban is a projektcsoport munkájának szerves részét képezte. Ezen kommunikációs anyagok végleges grafikájának kivitelezésében a projektcsoport segítségére volt egy kifejezetten erre a célra megbízott szakértő csapat, ugyanakkor a tervek szövegezését a projektcsoport munkatársai készítették. 
· Kerületi újság
A projektcsoport és az erzsébetvárosi újság munkatársai szoros együttműködésben dolgoztak. Erzsébetváros Önkormányzatának havi rendszerességgel megjelenő ingyenes lapja folyamatos megjelenési felületet biztosított a Humán Szolgáltató híreinek és aktuális eseményeinek közlésére. A megjelentetett cikkek, felhívások és programplakátok elkészítéséről a projektcsoport koordinációjával, együttműködve az intézményen belül működő szervezeti egységekkel.

[bookmark: _Toc83032601]Összegzés
A szolgáltatástervezési koncepció a szolgáltatások jelenét és jövőjét vázolja, megalkotása és felülvizsgálata fontos annak érdekében is, hogy a különböző szolgáltatások fejlesztése, a legjobb szolgáltatás nyújtása az ellátást igénylők megelégedésére szolgáljon, a magas színvonalú szakmai munka végzése pedig átgondolt és megalapozott költségvetés tervezésére épüljön. A már működő ellátások személyi és tárgyi feltételeinek biztosítása mellett elengedhetetlen a hatékonyságra, az igénybe vevők megelégedettségére törekvés. A szolgáltatástervezési koncepcióban szereplő fejlesztési tervek kapcsolódnak Erzsébetváros stratégiai terveihez. A stratégiai tervezés során rögzített célok megvalósítása folyamatos, rendszerszintű feladat, végrehajtása az önkormányzat, a Humán Szolgáltató Központ és az önkormányzattal szerződött civil és egyházi partnerek együttműködésében valósul meg. Az önkormányzat által létrehozott Szociálpolitikai Kerekasztalnak is fontos feladata a végrehajtás folyamatának kétévente történő értékelése annak érdekében, hogy a megvalósítás mindig a változó szociális szükségletekhez és a korábban kitűzött célokhoz igazodjon. 
A szolgáltatások igénybevételét, kihasználtságát folyamatosan figyelemmel kísérve olyan fenntartói döntések előkészítése történik, melyekkel az állandó változásban lévő társadalmi környezet és a jelentkező új igények tükrében kívánjuk a város lakossága számára a megfelelő szolgáltatásokat biztosítani.
Szolgáltatásaink soha nem egymástól függetlenül és belső kapcsolódások nélkül, hanem minden esetben egymást és így igénybe vevőjüket a lehető legjobb módon támogató rendszerként működnek.
Erzsébetváros Szolgáltatástervezési Koncepcióját Budapest Főváros VII. Kerület Erzsébetváros Önkormányzatának Képviselő-testülete a …../2021. (X.20.) határozatával elfogadta.

Budapest, 2021. október „  ”


Niedermüller Péter
  polgármester
Megjelenések száma önálló védőnői tanácsadáson 2019. évben


 csecsemő	 kisded	kisgyerek	várandós	nővédelem	2135	1186	1093	1805	48	


Megjelenések száma önálló védőnő tanácsadáson 2020. évben


 csecsemő	kisded	kisgyerek	várandós	növédelem 	2247	1208	1007	1911	73	


Szakszolgáltatások megoszlása a 2019-es évben


Várandós	Csecsemő	Kisded	Kisgyermek	1128	3702	2195	1618	

Szaklátogatások száma 2020-ban:


várandós	gyermekágyas	nővédelem	csecsemő	kisded	kisgyermek	1094	1344	40	3707	2210	1992	

2019-ben igénybe vett vizitek száma szolgáltatásonként

Gyógytorna	
Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	90	78	77	57	62	72	75	77	43	88	90	85	Szakápolás	
Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	72	54	105	97	68	29	52	67	51	27	36	56	



Az adósságkezelési tanácsadást igénybe vevők életkor szerinti megoszlása 2019-ben

Értékesítés	
18-34 éves	35-49 éves	50-61 éves	62 év felett	5.8000000000000003E-2	0.245	0.26600000000000001	0.43099999999999999	

Az adósságkezelési tanácsadást igénybe vevők nemek szerinti megoszlása 
2019-ben

Értékesítés	
Nő	Férfi	0.69799999999999995	0.30199999999999999	

Az adósságkezelési tanácsadást igénybe vevők életkor szerinti megoszlása 2019-ben

Értékesítés	
18-34 éves	35-49 éves	50-61 éves	62 év felett	5.8000000000000003E-2	0.245	0.26600000000000001	0.43099999999999999	

Szociális étkezést igénybevevők száma kor és nem szerinti megoszlása 2020-ban
Nő	90 - 	80-89.	75-79	70-74	65-69	60-64	40-59	18--39	0-17	20	36	54	28	29	12	21	2	0	Férfi	90 - 	80-89.	75-79	70-74	65-69	60-64	40-59	18--39	0-17	3	20	25	24	26	14	22	6	0	
A személyi gondozást igénylők kor szerinti megoszlása 2019-ben

fő	
90 év felett	80-89 év között	75-79 év között	65-69 év között	60-64 év között	40-59 év között	40 év alatti	29	40	12	9	4	4	1	



A szociális segítés igénylők kor szerinti megoszlása 2019-ben

fő	
90 év felett	80-89 év között	75-79 év között	70-74 év között	65-69 év között	60-64 év között	40-59 év között	40 év alatti	2	2	



A személyi gondozást igénylők kormegoszlása 2020-ban
fő	
90 év felett	80-89 év között	75-79 év között	70-74 év között	65-69 év között	60-64 év között	40-59 év között	40 év alatti	46	69	27	19	17	5	5	1	


A szociális segítést igénylők kormegoszlása 2020-ban 
fő	
90 év felett	80-89 év között	75-79 év között	70-74 év között	65-69 év között	60-64 év között	40-59 év között	40 év alatti	2	1	1	


A gondozási szükséglet megoszlása a személyi gondozást igénylők körében 2019-ben

%-os arány	[KATEGÓRIA NEVE]
[KATEGÓRIA NEVE]

[KATEGÓRIA NEVE]
[KATEGÓRIA NEVE]
napi 4 órát meghaladó

 napi 1 óra	napi 2 óra	napi 3 óra	napi 4 óra	 napi 4 órát meghaladó	38	60	14	5	8	
A gondozási szükséglet megoszlása a szociális segítést igénylők körében 2019-ben

%-os arány	 napi 1 óra	napi 2 óra	2	2	

A házi segítségnyújtás megszűnésének okai 2019-ben


Elhalálozás	Megállapodás felmondása	Más intézményben történő elhelyezés	21	15	15	




A házi segítségnyújtás megszűnésének okai

A házi segítségnyújtás megszűnésének okai	35 fő
12 fő
23 fő

elhalálozás	megálapodás felmondása	más intézményben történő elhelyezés 	0.5	0.17	0.33	

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybevevők életkor szerinti megoszlása 2019-ben

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybevevők életkor szerinti megoszlása 2019-ben	
60-64 éves	65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90 év felett	4	9	23	14	

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybevevők életkor szerinti megoszlása 2020-ban
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybevevők életkor szerinti megoszlása 2020-ban	
65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90 év felett	3	2	13	34	17	

A segítségnyújtást igénylő hívások okai és esetszámai 2019-ben

Hívások száma	Segítés az esti lefekvéshez	Higiénés szükséglet miatt	Krízishelyzet	 Betegség rosszullét	Elesés	Pszichés probléma	Téves riasztás	Egyéb okok	0	0	0	10	27	1	8	1	


A segítségnyújtást igénylő hívások okai és száma 2020-ban
A segítségnyújtást igénylő hívások okai és száma	
segítség az esti lefekvéshez	higiéniás szükséglet	krízishelyzet	betegség, rosszullét	elesés	pszichés probléma	téves riasztás	egyéb	0	0	0	13	51	0	12	0	



Férfiak

Korcsoportonkénti összetétel - Férfiak	
39 év alatt	40-59 év	60-64 év	65-69 év	70-74	75-79	80-89	90 felett	0	4	4	16	29	23	21	4	

Nők

Korcsoportonkénti összetétel - Nők	
39 év alatti	40-59 év	60-64 év	65-69 év	70-74	75-79	80-89	90 felett	6	19	91	121	109	75	14	

Klubtagok nemek és korcsoport szerinti összetétele 2020-ban
nők	
40-59 év	60-64 év	65-69 év	70-74 év	75-79 év	80-89 év	90 év felett	7	14	72	110	103	72	11	férfiak	
40-59 év	60-64 év	65-69 év	70-74 év	75-79 év	80-89 év	90 év felett	3	1	11	29	30	21	2	



Regisztrált klubtagok száma 2020-ban 
2020.01.01	
Dohány utca 22-24	Akácfa utca 61	Király utca 97	Peterdy utca 16	Dózsa György út 46	80	107	156	90	103	2020.12.31	
Dohány utca 22-24	Akácfa utca 61	Király utca 97	Peterdy utca 16	Dózsa György út 46	69	94	141	89	93	



Pszichiátriai beteg klubtagok nemek és korcsoport szerint 2020-ban 
nők	
39 év alattiak	40-59 év	60-64 év	65-69 év	70-74 év	75-79 év	0	5	1	2	4	1	férfiak	
39 év alattiak	40-59 év	60-64 év	65-69 év	70-74 év	75-79 év	1	8	1	3	1	0	



Pszichiátriai klub tagjainak kórkép szerinti megoszlása     2020-ban
Pszichiátriai klub tagjainak kórkép szerinti megoszlása	
skizofrénia	depresszió	bipoláris depresszió	autizmus	fóbia	hebefrénia	epilepszia	14	6	1	2	2	1	1	

nő	0	60-69	70-79	80-89	90-99	4	8	18	14	férfi	1	60-69	70-79	80-89	90-99	5	3	1	4	



nő	0	60-69	70-79	80-89	90-99	4	8	18	14	férfi	1	60-69	70-79	80-89	90-99	5	3	1	4	



Átmeneti ellátottak életkor és nemek szerinti eloszlása 2019.12.31.

Férfi	
65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90-90 év felettiek	Össz.	1	2	3	Nő	
65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90-90 év felettiek	Össz.	3	2	7	4	16	



Ellátottak nem és kor szerint 2020-ban
tartós ellátás ffi	
65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90+	0	2	3	2	2	tartós ellátás nő	
65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90+	1	8	6	13	3	átmeneti ellátás ffi	
65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90+	0	2	0	0	0	átmeneti ellátás nő	
65-69 éves	70-74 éves	75-79 éves	80-89 éves	90+	0	0	0	0	1	



Pszichológiai szolgáltatást igénybe vevők száma havi bontásban

Január 	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	Január 	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	Január 	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	Január 	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	76	59	65	45	50	54	51	46	41	49	56	32	


Jogi tanácsadások száma havi bontásban 2019-ben

Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	
Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	47	44	39	30	39	37	26	27	26	35	34	31	


Jogi tanácsadás havi bontásban 2020-ban 

Január	Február	Március	Április	Május	Június	Július	Augusztus	Szeptember	Október	November	December	57	22	40	33	40	42	50	35	35	45	29	20	
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