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Vezetbi 6sszefoglalo

A tanulmany a hazai iddsgondozdsban a gondozdsi sziikséglet vizsgidlat (GSZV) bevezetésével
végbement valtozasokrol, a szandékolt és a nem szandékolt hatdsokrdl kivan minél pontosabb
képet adni. Az elemzés sordn -, a Szocidlis €s Munkaiigyi Minisztériumbdl érkezett
felkérésnek megfeleléen - a hdzi segitségnyijtds (HSG), illetve a bentlakdsos gondozasi
formdk teriiletét allitottuk a vizsgalat fokuszédba.

A munka megkezdésekor a legfobb nehézséget a teriiletet jellemzd dltalanos informécidhidny okozta.
Az érdekeltek kiilonb6z6 — mérésekkel nem megalapozott — adatokkal érveltek a GSZV koriil
kialakult vitdban, ami fokozta a zavart. A kutatds megtervezésekor és kivitelezésekor éppen
ezért arra torekedtiink, hogy minél tobb, egymastol fiiggetlen adatforrdsbol dolgozhassunk.
Ezért kvantitativ és kvalitativ adatelemzési technikdkat egyardnt alkalmaztunk. A
problémaforrdsok minél pontosabb feltirdsdhoz a témdédban hozzaférheté - hazai és
nemzetkozi- adatbazisokbol nyert adatokat széleskorii szakmai interjukkal illetve adatkéréssel
egészitettiik ki annak érdekében, hogy a jelzett témacsoportrél valéban érvényes és
megbizhat6 informécidkat kapjunk. Egyik legfobb informacidforrasunk a Szocialis Innovécidé
Alapitvany (SZIA) kozremukodésével elkésziilt kutatds, mely az orszdg négy kiillonbozo
teriiletén mérte fel a GSZV hatdsat az iddsellatasi intézmények miikodésére. Szabdlyszerii
hatdsvizsgélatot azonban nem tudtunk végezni, mivel erre a rendelkezésre all6 adatok nem
adnak lehetdséget.

A koltségek visszafogdsa érdekében a szabdlyozds tudatosan sziikiti a szakellatds teriiletét.
Osszehasonlité vizsgalataink azt mutatjdk, hogy nemzetkozi viszonylatban valéban
kiemelkedd a hazai 65 éven feliilieket érintd gondozasi arany. Ellenben azt a tételt nem lattuk
igazolddni, hogy mindez a teriilet anyagi tdimogatdsédban is tetten érhetd lenne, mivel a GDP-
hez viszonyitott koltségek tekintetében az utolsék kozott szerepel Magyarorszag az EU
tagallamaival val6 0sszevetésben.

A dontéshoz6 torvénymodositasi, a szolgdltatd rendszer szabdlyozdsi kornyezetét modositd
gyakorlatdnak foékuszdban a szolgéltatd rendszer fenntarthatosdganak kérdése allt. A
fenntarthat6sdg javitisa érdekében a gondozdsi sziikségletvizsgilat bevezetésével a
szolgdltatdsok célzottsdgdnak és koltséghatékonysidginak novelése volt a cél. Tovabbd a
téritési dijak szabdlyozdsanak moddositdsaval igyekezett a dontéshozd a felhaszndldk és
csaladjuk forrasait fokozottabban bevonni a szolgaltatdsok finanszirozdsaba.

A szabdlyozasi kornyezet megvaltozasa egy erdsen differencidlt, sokszereplds, érdekkiilonbségektol
és -harcoktdl szabdalt térben jelent meg, ami hozzajarult a kérdésrdl szol6 vitdk hevességéhez.
Ezért igyekeztiink koriilirni mindazokat a problémadkat, amelyek megjelentek a GSZV
végrehajtdsa sordn, és amelyek helyet kaptak a kérdés koriil kialakult heves szakmai €s
politikai vitdkban, melyek a parlamentet és a tomegkommunikéiciét is elérték. Ezek a
problémdk az iddsellatasi szolgaltatd rendszer altaldnos helyzetével kapcsolatosak. Az
altalanos helyzet hatdrozta meg, hogy miképp érintette a torvénymoddositds végrehajtasa az
iddselldtds kiillonbozo szerepldit. A szolgéltaté rendszer szamdra kihivast jelent a kereslet
oldalarél a novekvd igény a bentlakdsos idOsellatds irdnt, amit egyrészt a tarsadalom
demografiai oregedése, masrészt az idos allampolgarok biztonsdganak megrendiilése indokol.
A magyar tarsadalom korszerkezete -, hasonléan Eurépa legtobb orszagdhoz — folyamatosan
novekvo ellatotti kort prognosztizdl az idOselldtdsban, ami novekvO igényeket tdmaszt a
szocialis kiadasok teriiletén. A kinélati oldalon az 6nkormanyzati szolgaltatdsok ugyanakkor
sok helyen forrashidnnyal kiiszkodnek, hiszen a kozelmult hazai gazdasdgpolitikai
irdnyvonala, a vildgpiac atstrukturdléddsdra reagdlva, a szocidlis kiaddsok erdteljes
csokkentését helyezi elotérbe. A kdvetkezd problémét a szolgdltatd rendszer differencidlédésa,
a piaci szolgéltatok megjelenése okozza. A piacszabdlyozds folyamatos kihivast jelent a



szocidlpolitikai dontéshozok szdmadra, hiszen a piaci szolgéltatok (legyenek akar non-profit,
akar for-profit véllalkozdsok) természetszerien piaci muikodésiik —stabilizdldsara,
kiterjesztésére, jovedelmezdségének novelésére torekszenek. Ugyanigy megjelentek az iigy
koriili vitdkban a szolgéltaté rendszer belsé ardnyainak €s hidnyainak kérdései, valamint a
szocidlis €és egészségiigyi teriilet hataran jelentkezd problémak. Kutatdsunkban igyekeztiik a
szolgaltatd rendszer szerepldinek érdekeit alaposan feltérképezni, és azonositani az egyes
szereplOk esetében a GSZV bevezetésének hatasit.

A GSZV és a kapcsolodo torvénymodositasok bevezetésével a dontéshozok az iddsellatds teriiletén is
a szélesebb igényeket kielégitd és kevésbé koltséges alapellatds (HSG) megerdsitését tiizték ki
célként, a koltségesebb szakellatdsokkal (bentlakdsos gondozds) szemben. Ennek megfeleléen
a HSG kozponti tdmogatasiban novekedés mutathaté ki, mig a bentlakdsos iddsellatas
esetében a normativa egyértelmii visszaesésérdl szamolhatunk be. Ez ut6bbi tendencidhoz
kapcsoloddan vizsgélatunk kimutatta, hogy a téritési dijak a bentlakédsos idOsellatas teriiletén
— a vizsgalt térségekben — novekedtek. Ez megfelel a dontéshozé szandékanak, amennyiben
az a felhasznalok forrdsainak a gondozdsi koltségek finanszirozdsdba valé nagyobb ardnyu
bevondsét célozta. Ugyanakkor a HSG szolgéltatasok keretében elldtottak szdma az elmult
évben novekedett, amely adat azonban még nem értékelheté megfeleléen, mivel a KSH
gyorsjelentése orszagos (nyers) adatokat kozol. A SZIA kutatdsa nagy teriileti eltérést jelez a
téritési dijak megdllapitdsa €s a HSG felhasznalok szdma tekintetében. Az dnkormdanyzatok a
téritési dijak megallapitdsaban igen eltérd gyakorlatot kovetnek, az Onkorményzatok &ltal
elvart téritési dijak a 0-tdl a csaladi jovedelem vizsgédlataval Gsszefiiggésben megallapitott
differencialt téritési dijon keresztiil az egységesen megallapitott magas oradijig szorddnak.
Minden esetre annyi megallapithatd, hogy a téritési dij megallapitasara vonatkoz6 rendelkezés
egyes helyeken, vagy a csalddi forrdsok vagy az Onkormdnyzati forrdsok fokozottabb
bevondsit eredményezte, Osszhangban a dontéshozéi/finanszirozéi elvarassal. A HSG
igénybevevodinek 1étszamat a kistérségi tarsulasoknak az ellatasi kor kiszélesitésére tett hatdsa
is novelhette, ami szintén dvatossagra int az adatok értelmezésében.

Az adatok értelmezésében azt is figyelembe kell venni, hogy a kutatas tapasztalatai szerint a deprivalt
térségekben a kisebb lélekszamu telepiilések Onkormanyzatai a megemelt HSG normativa
ellenére sem tudnak eleget tenni torvényben rogzitett kotelezettségiiknek (bar a kistérségi
tarsuldsoknak nyujtott tobblettimogatds ezen a helyzeten némiképp javitott), igy egyes
teriileteken ellatast tovabbra sem tudnak igénybe venni a rdszorulék. A HSG-t ténylegesen
miukodtetd telepiilések kozott pedig jelentds kiillonbség mutatkozik az ellatds mindségében.

Az onkormdnyzati fenntartdsi bentlakdsos idOsellatds a GSZV bevezetésével igen nehéz helyzetbe
keriilt. A szolgéltatok csak a legnehezebb helyzetli felhasznalokat vehetik fel, elveszitették
kordbban meglévd lehetdségeiket a bedramlds szabdlyozdsdra, amire a kapacitasuk és a
feladatteher kozotti egyensily fenntartdsa érdekében volt sziikségiik (ezt a képességiiket
részben az azodta kialakitott alkalmazkoddsi stratégidkkal visszanyerték). Az igen rossz
egészségiigyi éllapoti felhaszndlok bedramldsa noveli az egyébként is talterhelt gondozéndk
munkaterheit, a kordbban is meglévd munkaer6hidnyt fokozza, és rontja a szolgaltatés
minOségét, mivel a forrds- és emiatt kapacitdshidnyos intézmények nincsenek felkésziilve
azokra a kiad4sokra, melyeket a bearamlé igen rossz allapotu felhaszndlok kiszolgéldsa jelent.
Az 1dOsek bentlakdsos intézményeinek normativdja a 2002-es évet bazisnak tekintve,
redlértékben mara 40%-kal csokkent. Ez fenyegeti az ellatds biztonsagat, és bizonyosan rontja
a mindségét. Ezt a helyzetet a gondozdsi dij megéllapitdsdnak szabdlyaiban bekovetkezett
valtozdsok sem javitjdk, mivel az idGsotthonok ugyan a vagyonvizsgdlat alapjan magasabb
téritési dijakat is megallapithatnak, mint amire korabban a nyugdij figyelembe vételével
modjuk volt, és ennek alapjan jelzdloggal terhelhetik meg a felhaszndlé ingatlanjat, de ez a
jelenlegi bevételeiket, melyekbdl a jelenlegi kiaddsaikat kell fedezniiik, nem néveli.
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valamint az informélis szolgaltatdsi piac terjedésével és problémadival, ami az ellendrzésre
kijelolt hatésdgoknak folyamatos munkat jelent.

A szektor szakért6i szinte egyontetiien a jegyz6i GSZV koltséghatékonysigat kérddjelezik meg.
Kritikai észrevételeik szerint az un. jegyz6i GSZV nem felel meg annak a kritériumnak, hogy
a kérelmezok koziil kiszlirje a nem rdszoruldkat, mivel a kozponti koltségvetésbol
finanszirozott bizottsdgok csak elenyész6 ardnyban hoznak elutasité hatdrozatokat. A GSZV
altal megallapitott gondozdsi 6raszdmok nem teljesiilhetnek azokban a régidkban, ahol
nincsen elegendd gondozd, vagy ahol az emberek jovedelme csak alacsonyabb gondozési
oraszam megfizetését teszi lehetdvé. Tovabbi probléma, hogy a dontés elOkészitésben
hasznélt értékeldlap nem azt méri, amire az ellatottnak sziiksége lenne. A HSG-ben
gondozottak nagy részének olyan sziikségletei vannak, amelyek kielégitése nem igényel
szakmai képesitést, igy képzett gondozok latnak el képzettséget nem igénylo feladatokat.

Az iddsotthoni elldtdsra vald jogosultsdgot vizsgdld eljarast is érték kritikdk. A jogosultsag
eldontésénél haszndlt egységes értékeld lapon jelentds tulsulyt képviselnek az egészségiigyi
raszorultsdgot mérd kérdések, mig a szocidlisak alulreprezentdltak. Ez elmossa az
egészségligyl és szocidlis szolgaltatidsok kozotti hatart, és a szocidlis szolgdltatdsokat
rakényszeriti arra, hogy olyan egészségiigyi szolgaltatdsokat végezzenek, amelyekre nincsen
kapacitasuk. Ezen a helyzeten a szakdpolds rendeleti megtiltdsa a bentlakdsos intézményekben
nem segit. Az iddsellatasi szakértok az elmult években kidolgoztdk a differencialt gondozas és
finanszirozds modelljét (homogén gondozasi csoport — HGCS — modell), ami lehetdvé tenné a
feladatteherhez igazodd finanszirozast, ezt azonban a GSZV létrehozdsakor nem vették a
végrehajtok figyelembe.

Tanulmanyunk végén alternativakat €s javaslatokat fogalmaztunk meg a kialakult helyzet kezelésére.
Az akut problémdt jelenleg a jegyz6i GSZV-re idén rendelkezésre all6 koltségvetésnek az
els6 félévben tortént elfogydsa jelenti. A dontéshozénak kiilonbozo alternativak dllnak
rendelkezésére a helyzet kezelésére: megsziintetheti, moddosithatja vagy véltozatlanul
hagyhatja a jegyz6i GSZV jelenlegi rendszerét. Minden megolddsnak vannak azonban a
hozadékai mellett koltségei is. E mellett vannak tavlatibb megoldasok is az iddsellatasi
szolgdltatasi rendszer javitdsdra, ezek azonban nagy ivii reformokat kovetelnek, amire most
nem latszik esély. Egyes, a jelenlegi helyzet javitdsat szolgdlé 1épések megtétele azonban
megfontolhatd. Ezeknek tobbsége a hazi segitségnyujtds szolgaltatdsainak erdsitését szolgalja.
Ilyenek az esetmenedzsment szolgdltatds 1étrehozdsa annak érdekében, hogy a szolgaltatd
rendszer kiilonb6z0 szerepldinek (formadlis és informdlis segitdk, kiilonb6z6 helyi
intézmények, egészségiigyi ellatds, stb.) forrdsait egy gondozasi csomag keretében
0sszehangolja; szervezze és monitorozza; az informadlis gondozé hdlézat fejlesztése és
tdmogatdsa (mindenek eldtt a tiszteletdijas gondoz6i hédldzat 1€tszamét korlatozd eldirds
megsziintetésével); a GSZV értékeld lap atalakitasa, hogy azt vizsgélja, mire lenne az id0s
embernek sziiksége ahhoz, hogy biztonsdgban otthondban maradhasson, stb. A bentlakdsos
idosellatasban lehetdség a jelenleginél differencidltabb, az intézményekre nehezedd
feladatteher véltozdsara jobban reagdlé normativa kialakitdsa; a csalddi erdforrdsok
erdteljesebb bevondsdnak elérhet6sége, a felhaszndlok rehabiliticidjat szolgdlé atmeneti
gondozds timogatasa.



Bevezetées

Az SZMM Csaladi és Szocidlis Szolgaltatisok Foéosztdlya megrendelésére a
Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet Szocidlis Szolgaltatasi és Fejlesztési Foosztalya 2009
elsé felében hatdsvizsgélatot végzett a 36/2007 (XII:22.) SZMM rendelet (A gondozdsi
sziikséglet, valamint az egészségi dllapoton alapulo szocidlis rdszorultsdg vizsgdlatdnak és
igazoldsdnak részletes szabdlyairol) kapcsan, az iddseket ellditd egyes szolgéltatdsok
mikodésére vonatkozdéan. A megrendeld elvardsai szerint kutatdsunk sordn elsésorban a hazi
segitségnyujtas (tovabbiakban HSG) alapszolgéltatas, valamint az idOsotthoni ellatds helyzetét,
problémadit vizsgéltuk az iddésotthoni elhelyezést €s a hdzi segitségnyujtdst megeldzo
gondozasi sziikséglet vizsgalat (a tovabbiakban GSZV) 2008. janudri bevezetése utan.

A jogalkotok szandéka a gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésével

Elozmények

2007-ben megkezdddott a szolgdltatdsi rendszer megujitdsa, az igénybevételhez
kapcsolddd, valamint a finanszirozdsi szabdlyok atalakitdsa. A szocidlis szolgaltatdsok
rendszerének Aatalakitasat segitd intézkedések érvényesitését A szocidlis igazgatdsrdl és a
szocidlis ellatdsokrol szol6 1993. évi III. torvény 2007. oktdber 15-1 mddositasa tartalmazza.'
(A torvény az6ta médosult néhany vonatkozasban.).

A torvény modositdsanak a hdzi segitségnyiijto alapszolgdltatdst érinto fobb elemei

o Haézi segitség igénybevételét megeldzben vizsgdlni kell a gondozasi
sziikségletet. Két kivétel lehetséges: 1. ha a gondozési sziikségletet
1ddsotthoni elhelyezés céljabol mar vizsgalta az Orszdgos Rehabilitacios €s
Szocidlis Szakértéi Intézete (tovdbbiakban ORSZI), de szakvéleménye
alapjdn a gondozasi sziikséglet nem haladja meg a napi 4 6rét. Ez az igazolds
a hazi segitségnyujtas igénylésekor felhasznalhaté (Szt. 68/A 4. bek.) 2. ha az
1génylo egészségi allapota vagy személyes koriilményei a szolgaltatas
atmeneti jellegli vagy halaszthatatlan biztositdsat teszik sziikségessé, a hazi
segitséget nyujtd szolgéltaté dontése alapjdn 3 honapos iddtartamra nyujthato.

* A gondozasi sziikségletet egy szakértdi bizottsag végzi 2008. januar 1-jétol,
amely szakért8i bizottsdgot a jegyz6 koteles létrehozni.

® A szolgdltatas irdnti kérelem alapjan az intézményvezetd — ennek hidnyaban a
jegyz6 kezdeményezi az ellatast igényld személy gondozasi sziikségletének
vizsgalatat.

"' Az 1993. évi IIL torvény 63. § (4)-(9) bekezdése a 2007. évi CXXI. torvény 26. §-dnak megfeleléen
megéllapitott, illetve beiktatott szoveg. Hatdlyos: 2008. 01. 01. A szocidlis torvény (Szt.): az egyes szocidlis
targyud torvények modositdsardl sz616 2007. évi CXXI. Tv.-el (Magyar Kozlony 149. sz.) médositott, a szocidlis
igazgatdsrol és szocidlis ellatdsokrol sz616 1993. évi torvény a hazi segitségnyjtdsra vonatkozo szabdlyokat tobb
ponton véltoztatta meg. Ld. Sztv. 63. §. (4)-(9) bekezdéseit.

2340/2007. (XIL. 15.) Kormanyrendelet 2. § (2) bekezdése

3 Az 1993. évi II1. torvény 63. § (4)-(5) bekezdése a 2007. évi CXXI. torvény 26. § (1) bekezdésének
megfelelden médositott szoveg. Hatdlyos: 2008. 01. 01. és a 9/1999.. (XI. 24.) SZCSM rendelet 4. § (5)
bekezdése a 37/2007.(X11.22.) SZMM rendelet 14. § (2) bekezdésének megfelelden megéllapitott szoveg.
Hatalyos: 2008. 01. 01.



A hézi segitségnyujté szolgaltatasba valo bekeriilés feltétele a gondozasi
sziikséglet vizsgdlat alapjan kiadott szakvélemény, amely 4 Ordt nem
meghalad6 gondozasi sziikségletet allapit meg.4

Ha a gondozési sziikséglet a napi 4 6rat meghaladja, tdjékoztatni kell az
igénybevevot az iddsotthoni elhelyezés lehetdségeirdl.

A telepiilési onkormanyzat kotelezd feladata az Szt. 86. § 1. bekezdés c.
pontja szerint a szakértdi bizottsdg altal megallapitott gondozasi sziikséglettel
rendelkez0, hazi segitségnytjtast igényld személyek ellatasardl gondoskodni.

A finanszirozas €s a téritési dij mértékének megéllapitdsa céljabol jovedelem-
vizsgélat sziikséges.

Amennyiben a kérelmezd lakéhelyén nem miukodik hdzi segitségnyujtd
szolgaltatds, vagy a mikodo szolgéltatas telitett kapacitdsa miatt az Gj igényt
nem tudja kielégiteni, a telepiilés jegyzdjének igazolast kell kiadnia, hogy ,,a
telepiilési Onkormdnyzat gondozdsi sziikséglete ellenére részére hazi
segitségnyujtist nem biztosit.”

A torvény modositasdnak az idosek otthonait érinto fobb elemei:

Az idOsek otthondba valé bekeriilés feltétele a gondozdsi sziikséglet megléte.
Idések otthondba az a személy vehetd fel, akinek a gondozési sziikséglete a
napi 4 6rdt meghaladja.

A gondozasi sziikséglet vizsgalatat egy szakértdi bizottsag végzi 2008. janudr
1-jétdl, amely bizottsdgok miikodtetése az Orszagos Rehabilitacids és Szocidlis
Szakértdi Intézet (ORSZI) szocidlis szakértdi feladata.°Az idésotthonba valé
bekeriilés szabélyait SZMM rendelet tartalmazza. ’

A finanszirozds és a téritési dij mértékének megallapitidsa céljabdl jovedelem-
és vagyonvizsgilat sziikséges.®

A fenntarté a személyi téritési dijat a kiszamitott és dokumentélt személyi
téritési dijndl alacsonyabb 0sszegben is meghatdrozhatja.

A tartdsra kotelezett hozzitartozd esetében a terhelheté egy fére esod
jovedelemhatar a mindenkori Oregségi nyugdijminimum két és félszeresére
emelkedett.

A jogalkotok célkitiizései_a 36/2007-es SZMM rendelet a gondozdsi sziikséglet, valamint az
egészségi dllapoton alapulo szocidlis rdszorultsdg vizsgdlatdnak és igazoldsdnak részletes
szabdlyairol_cimii rendelettel
* A szocidlis szolgaltatdsok alapvetd célkitiizése, hogy mindazok, akik piaci alapon nem
tudnak megvasarolni egy szolgaltatast, szocidlis raszorultsdguk alapjan részesiiljenek a
sziikségleteiknek megfeleld elldtdsokban. A gondozési sziikséglet vizsgilat (GSZV)
bevezetésével a tdrca azt kivanta elérni, hogy az iddsellatdsban a szocidlisan
raszorulok - gondozasi  sziikségleteiknek  megfelelden - vagy a hazi
segitségnyujtasba (HSG), vagy bentlakdsos intézményekbe keriiljenek be, azaz a

* Az 1993. évi IIL torvény 63. § (6)-(9) bekezdését a 2007. évi CXXI. térvény 111126. § (2) bekezdése iktatta be.
Hatalyos: 2008. 01. 01.

°Az 1993. évi IIL. torvény 119/C. §-4t a 2007. évi CXXL. torvény 54. §-a iktatta be. Hatalyos: 2008. 01. 01.

6 Az 1993. évi III. torvény 68/A §-at a 2007. évi CXXL. torvény 31. § (2) bekezdése iktatta be. Hatalyos: 2008.
01. O1. és a 213/2007. (VIIL. 7.) Kormanyrendelet 8-9. §-a

7 Az 1993. évi III. torvény 68/A. §-at a 2007. évi CXXI. torvény 31. § (2) bekezdése iktatta be. hatdlyos: 2008.
01. 01. és a 36/207. (XII. 22.) SZMM rendelet 4. §-a.

¥ Az 1993. évi III. torvény 119/C. §-at és a megeléz6 IV. cimet a 2007. évi CXXI. torvény 54. §-a iktatta be.
hatélyos: 2008. 01. 01



szocidlis tarca a szocidlis rdszorultsdg kritériuméra €piilé bekeriilési modot akart
kidolgozni és bevezetni.

,»A gondozasi sziikséglet vizsgélat célja elsdsorban a megfelel6
szolgaltatas biztositasa. A jogszabaly-mddositdsok a szolgéltatasok
célzottabba tételét szolgaljak, azt kivanjak eldsegiteni, hogy intézményi
elhelyezésre csak valoban indokolt esetekben keriiljon sor. Azért ne
kelljen elhagynia senkinek sem a sajat otthonat, mert nincs, aki hdzhoz
széllitsa az ebédet, kivaltsa a gydgyszert. Ezekben az esetekben az
onkorményzatoknak kotelessége biztositani az adott telepiilésen a
segitséget. Mindenki, akinek a gondozasi sziikséglete indokolja,
jogosult a gondoskodasra.

A korabbi években igen gyakran olyan személyek is bekeriiltek
iddsek otthondba, akik még az alapszolgaltatdsok igénybe vételével
sajt otthonukban is elldthatdk lettek volna.

Az 1j szabdlyozéas eredményeként egy fiiggetlen szakértdi szerv
hataskorébe keriilt annak eldontése, hogy a konkrét esetben otthoni
vagy intézményi ellatisra van-e sziikség. Ez a szakértdi szerv az
Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakértdi Intézet (ORSZI),
mely a hazai tarsadalombiztositési és szocidlis szakértés vezetd
intézménye, kozel 30 jogcimen végez komplex szakértdi tevékenységet
és ad ki szakvéleményt.” (Kiemelés az eredetiben, Forgd Gyorgyné
szakdllamtitkar. Tapasztalatok az iddsotthoni elldtasban.
Sajtétdjékoztatd, SZMM, 2008. m4jus 5.)

Tobb szakértd hivta fel a figyelmet arra, hogy mikozben az iddsellatdsban
részesiillok szama, és az erre kifizetett normativa volumene nodvekszik, a
legraszorultabbak — onellatasi képességiikben leginkabb korldtozottak — nem keriilnek
be az iddsotthonokba, és ellatds hijan meghalnak. Ugyanakkor bentlakdsos
idosellatashoz jutnak olyanok is, akik képesek magukat teljes mértékben, vagy
legalédbbis segitséggel elltni.

Az Allami Szdamvevdszék ,Jelentés a helyi 6nkormdnyzatok tartés
szocidlis ellatdsi feladatainak ellenOrzésérél az iddsek otthonaindl”
cimt, 2003-ban kibocsatott jelentésében tobbek kozott vizsgalta a tartds
szocidlis intézményi ellatas helyzetét, az intézmények milkodését, az
ellatottsdg jellemzoit, illetve a feladatellitds finanszirozasat. 38
iddsotthont vontak be a vizsgdlati korbe, tovabbad vizsgaltik a
modszertanok tevékenységét is. Vizsgaltdk azt is, hogy a fenntarték
szerint milyen az elldtottak 6nelldté képessége. Az ASZ szerint az
ellatottak 30%-ardl mondtak a fenntartdk, hogy teljesen onellatok, 28%-
uk allandé6 segitségre szorul, 40%-uk részben igényel segitséget. Ezen
utébbi  csoporttal  kapcsolatban  feltételezhetd, hogy a hazi
segitségnyujtds igénybe vételével otthondban maradhatna, ha lenne
akohelyén megfeleld szolgaltatds. Mig nyilvanvaléan az elsd
csoportnak &llapotdb6l addéddéan nincs sziiksége az elldtasra. (Azt
azonban meg kell jegyezniink, hogy az els6 csoport estében is a nagyon
kedvezdtlen szocidlis helyzet indikdcidja lehet az iddsotthoni
elhelyezésnek, hiszen a maganyos, rossz lakhatasi koriilmények kozott




€10, elhanyagolt iddsek egy része megfeleld koriilmények kozott képes
lehet az Onellatdsra, illetve a jo gondozds eredményeképpen
rehabilitdlédhat is, azaz helyredllhat az Onelldtasi képessége.)
(http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/C68A9A8C05463294C1256D4F00
2A8C22/$File/0317J000.pdf. )

e Az alapszolgéltatisokban ellatottak, igy a hdzi segitségnyujtds keretében
ellatottak ellatdsi koltsége alacsonyabb, mint a tartds elhelyezést biztositd
szakellatdsoké, ugyanakkor a dragiabban miikodtetett szakelldtdsokban, igy az
id6sotthonokban, elldtottak szdma magas, és novekszik. A koltséghatékonysag
javitasa érdekében ezért novelni kell az alapszolgaltatdsokban, igy az olcsobb hézi
segitségnyujtasban ellatottak szdméat és ezzel parhuzamosan csokkenteni kell a
dragébb idosotthonokban ellatottakét, vagy legaldabbis meg kell akaddlyozni az
id6sotthoni ellatottak gondozdsi koltségeinek (kidramlé normativa volumen)
novekedését.

Valéban sokan vannak Magyarorszagon idosotthonokban és

sokat koltiink rajuk?
Néhany osszehasonlité adat az Eurépai Unié orszagainak idésellatasarol’

Az EU tagdllamaiban igen eltéré rendszereket taldlunk a tartés
gondozasra szoruldk, s ezen beliil is az idOsek szdmara 1étesitett szolgaltatasok
ardnyait tekintve. Annyi mindenesetre kijelenthetd, hogy az otthoni
betegdpolds mindeniitt kiemelkedé mértéket képvisel, de ezek csak kiilonféle
kozponti tamogatasok igénybevételével jelenthetnek megoldast. A kérdés
fontossagit demografiai tényezOk is indokoljdk, egyes becslések szerint 2050-
re a 80 éven feliilliek ardnya meghdaromszorozédik. Magyarorszagon a 65
évesek, illetve az azon feliilliek a népesség 16,2%-at tették ki (2008), ami
megfeleltethetd az EU25 16,9%-nak (2008). A tendencia szerint az EU25
tagallamaiban, s ekképpen Magyarorszagon is 2050-re 30% feletti lesz az
emlitett arany.

A demogrifiai, illetve tarsadalmi szerkezet atalakuldsa nem
sziikségképpen vezet a tartés elldtdsra szorultak novekedéséhez. A varhato
informadlis szektorban éreztetni fogja hatdsat. Tehat kiemelt jelentdségli az
egészségmegOrzés, s a prevencid tdmogatésa.

2004-es adatok alapjan a vizsgdlt tagallamok koziil Magyarorszagon a
legmagasabb a tartésan intézményi elldtdsban részesiilok ardnya a mindennapi
életvitelben segitségre szoruld (dependent) 65 éves, illetve az ennél idésebb
népességen beliil.'” Csak a svédorszdgi ardny kozeliti meg a hazait. A 8%-os
eredmény kiemelkeddnek tekinthetd, hiszen ez az ardny Olaszorszdgban vagy
Irorszdgban a 2%-os ardnyt sem éri el. A kiilonbségek okaként a dokumentum
megemliti, hogy a két utébbi orszdgban a gondoskodds tovédbbra is
elsddlegesen a csaldd feladata, mig mds unids orszadgokban kiillonbozo

? Forras: Comminssion of the European Communities (2008): Biennial Report on Social Services of General
Interest. Commision Staff Working Document. Brussels, SEC(2008) 2179/2., 39. oldal

' Amennyiben az 6sszes magyarorszigi 65 éven feliilit vessziik figyelembe akkor ez az ardny csak 2 %. Forras:
Iddsiigyi Nemzeti Stratégia, http://ertedveled.hu/downloads/VINS 2009 05.doc




megoldasokkal a csalddi és szolgdltatasi forrdsok kiillonbdzé kombinécidit
hoztdk létre az idosek gondozasi sziikségleteinek kielégitésére.

Tartésan intézményi ellaitasban gondozottak a 65 éven feliili, mindennapi
életviteliikben segitségre szorulo (dependent) személyek aranyaban (%)
(2004)
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Az egyes ellatdsok szinvonala azonban jelentdsen kiilonbségeket mutat.
A svéd ellatés intenzitdsa, komfortfokozata joval magasabb, mint a magyaré, és
mads unids tagallamoké. Svédorszdgban példaul sokkal nagyobb a lehetdsége a
bentlakdsos idOselldtasban részesiild id0seknek, hogy egydgyas szobdba vagy
gondozbéhdzi apartmanba keriiljenek, mint barmely mas tagéllamban, €s sokkal
nagyobb, mint Magyarorszagon.

Az intézményi ellatds és az otthongondozds kozotti hatar néhany helyen
kezd elmosddni, koszonhetden a bentlakdsos (apartman jellegli) elldtdsoknak.
Az aldbbi tdblazat értelmezésénél nem szabad figyelmen kiviil hagyni az
aranyszdmok mogott meghizodo eltérd ellatastipusokat.
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Tartésan gondozottak aranya a helyi kozosségben a 65 évesek,
illetve ennél idésebb korcsoport aranyaban (%) (2004).
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A tartés kozosségi gondozdsban részesiild idOsek ardnya eurdpai
Osszehasonlitdsban tehdt szintén magas hazdnkban. E szdmok azonban nem
jelentik azt, hogy sokat is koltiink az iddsellatdsra. Ennek bizonyitékaul
elegend6 megvizsgdlnunk a szomszédos Ausztria -, ahol ugyancsak magasnak
tekinthet6 az ellatottak ardnya-, illetve Magyarorszag kiaddsainak alakuldsat. A
kisebb népességgel, de joval tobb mint kétszer akkora GDP-vel rendelkezd
Ausztria a magyar raforditds otszorosét kolti erre az ellatastipusra. Az alabbi
tdbla ugyanakkor azt is mutatja, hogy bar az iddsotthonokban tartézkodok
szdma Magyarorszagon kirivoan magas, és az otthonukban ellatottaké sem
alacsony, de a nekik nyujtott elldtds sokkal olcsébb, mint a fejlett unids
allamokban, ami nyilvén jelzi a mindséggel kapcsolatos kiilonbségeket is.

Kiadasok a tartés gondozast nyijté ellatasokkal kapcsolatban a GDP %-
ban, magan illetve a kozponti hozzajarulasok bontasaban (2003/2004)
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A cimben feltett kérdésre adhaté valaszunk tehat a kovetkezé: Hazankban
rendkiviil olcson gondoskodnak sok raszorulé iddos allampolgarrol az
idosellatasi szolgaltatasok. Tekintetbe véve e szolgaltatasoknak az idosek
életminoségét nagyban javité hatasat, nem beszélhetiink ez esetben a
kozforrasok elherdalasardl.

A hazi segitségnyujtasban ellatottak szdma — Osszehasonlitva a bentlakdsos
szolgaltatdsokban elldtottak szdmaval — a dontéshozok szerint kevés. A
jogalkotok, abbdl kiindulva, hogy az 6nkormanyzatok/fenntartok a normativat
a HSG keretében elldtottak szama szerint igénylik, célul tiizték ki, hogy a
Koltségvetési torvényben novelik a normativa 6sszegét (amit az Orszaggytilés
jova is hagyott). Mint a fenti nemzetk6zi 0sszehasonlitdsbdl kideriil a HSG
szolgaltatasait igénybevevok szama sem alacsony.

A dontéshozok feltételezték, hogy amennyiben novelik a HSG normativa
0sszegét, akkor a novekvd GSZV vizsgélatok kovetkeztében a fonntartok vagy
novelik a gondozdk szamat (részmunkaidds, onkéntes, stb.), vagy novekszik az
ellatds szinvonala, vagyis tobb gondozési id6t tudnak nyudjtani a GSZV soran
megallapitott gondozasi sziikséglettel rendelkezdk szdmara.

A GSZV bevezetésével a tartés apoldst, gondozast nyujtdé idosek otthonaiba
csak olyan személyek keriilhetnek be, akiknél a személyi gondozasi sziikséglet
eléri azt a minimumszintet, amelynél a probléma az otthoni ellatds keretében
mar nem kezelhetd. A jogalkotok szdndéka szerint az eldirt fiiggetlen szakértoi
vizsgalatokkal az ellatasra jelentkezOk koziil varhatéan sikeriil a szakmailag
nem megalapozott ellatdsi tobbletigényeket visszaszoritani. Viszont eldre
lathat6 volt, hogy a kordbbindl rosszabb egészségi dllapotu iddsek felvételével
a megfeleld szakmai szinvonalon nyujtott ellatas tobblet-koltségekkel fog jarni,
mivel jelentdsen megterheli az adott intézmény szakmai-, fizikai- és anyagi
kapacitdsat. Igy nem bizonyos, hogy a koltségcsokkentéssel kapcsolatos
varakozasokat a rendelet végrehajtdsa végso soron teljesiteni fogja.

Ez ut6bbi probléma kezelése, a koltségvetésre nehezedd nyomads csokkentése
érdekében a torvénymodositas téritési dijak megéllapitasiara vonatkozd
részeiben a dontéshozé megcélozta a felhaszndlok (illetve tartasra kotelezhetd
hozzatartoz6ik) forrdsainak fokozottabb bevondsit a szolgéltatdsi koltségek
finanszirozdsdba. A  normativa  véltozdsa ugyanakkor érinti az
onkorményzatokat, a fenntart6i oldalt is.

A GSZV Dbevezetésének 1ényeges célkitlizése, hogy a szocidlisan
legraszorultabbak keriiljenek be az iddsek otthondba, illetve a gondozéhdzakba.
Tehét a szolgéltatd rendszer célzottsdga javuljon.

Az ellatas finanszirozasaval kapcsolatosan bevezették a sivos normativat, azzal
a célkitlizéssel, hogy a szocidlisan inkdbb rdszoruldk ellatdsdnak koltségeit
nagyobb mértékben tdmogassak kozponti koltségvetésbsl.!!

&y

A megrendel6 altal megfogalmazott kérdések

1.

2.

Hogyan alakult orszagos viszonylatban a hazi segitségnytjtas és az idosotthoni
ellatds helyzete a GSZV bevezetése utin?

Milyen hatéssal volt a GSZV bevezetése a hazi segitségnyujtast végzo, illetve
az iddsotthoni ellatast nyujto szolgéltatokra?

1'2007. évi CLXIX. torvény a Magyar Koztarsasag 2008. évi koltségvetésérél

12



3. Az ellatott személyek szdma vdltozott-e, ha igen, milyen irdnyd és mértékil
valtozas kovetkezett be, teriiletileg, orszdgosan vizsgalva az adatokat? Térségi,
regionélis eltérések jelezhetok-e?

4. Viltoztak-e az ellatasok koltségei a GSZV kovetkeztében?

5. Hogyan alakult a szolgaltatdsban dolgozok szdma, felkésziiltsége?

6. Milyen okai lehetnek annak, hogy igen sok jegyzdi GSZV kérelem érkezett
2009 elsé félévében?

Ezek a célok illetve kérdések az idosellatas szolgaltaté rendszerének
fenntarthatésagaval (finanszirozhatésagaval) kapcsolatos kérdés koré csoportosithatok, amit
a kovetkezokkel igyekezett a dontéshozo6 tdmogatni:

1. acélzottsag (hatdsossdg) novelésével, azaz a nem rdszoruld igényldk kisziirésével,

€s a legraszorultabb igényloknek a szolgéltatdshoz valé hozzajuttatasaval

2. a szolgéltat6 rendszer két komponense (alapelldtds és szakelldtds) egymashoz

viszonyitott ardnydnak megvéltoztatdsdra irdnyuld erdfeszitésekkel (a hazi
segitségnyujtds normativdjanak novelése, GSZV, a gondoz6éhdz intézménytipus
létrehozdsa atmeneti  bentlakdsos férhelyek biztositdsdra krizishelyzetek
kezelésére, illetve a teriileti ellatas erdsitésére, az ellatds komplexitdsanak novelése
érdekében)

3. a finanszirozds 4talakitdsdval: a hazi segitségnyujtds normativdjanak novelésével

€s a felhaszndlok forrasainak fokozottabb bevondsaval (téritési dij).

A kutatas modszere

Az elemzés forrasai:

1. 8 esettanulmédnyt 40 interji alapjan, kiils® szervezet, a Szocidlis Innovacié
Alapitvany iddsellatdsi kutatdsokban igen jartas munkacsoportja készitett el. Az
esettanulményok alapjdul szolgdld interjuk elkészitése 4 foldrajzi teriileten'?, teriiletenként
egy varosban és egy kistérségben tortént. Az interjik alanyai az iddsellatasi szolgaltatdsok
munkatdrsai voltak, illetve olyan felhaszndlokkal is késziiltek interjuk, akik 4 6rdn tdli
gondozési sziikséglettel nem tudtak bentlakdsos iddsellatdsi férohelyhez jutni, igy a hazi
segitségnyujtas ellatdsi korében maradtak.

A személyesen készitett interjuk helyszineit nem reprezentativ mddszerrel jeloltiik ki,
hanem térségeket valasztunk ki, azt a célt tartva szem eldtt, hogy egy-egy térségben feltarjuk
a GSZV bevezetésétének hatasait mind a HSG, mind az iddsotthoni ellatas tekintetében. (Az
interjualanyok kivalasztdsi szempontjait az 1. melléklet, az interjuk kérdéskoreit a 2. melléklet
tartalmazza.).

A térségek kivdlasztisandl figyelembe vettik az eddig elkészitett interjik azon
tapasztalatait, miszerint ahol van gondozéhdz, ott a héazi segitségnytjtisban nem alakul ki
vardlista, mert a varakozas ideje alatt az ellatdst igénylOk bekoltoznek az dtmeneti otthonokba.
Varolista a hazi segitségnydjtasban taldn olyan térségekben van, ahol nincs a kozelben
gondozdhaz.

Ezen tapasztalataink alapjan, egyrészt felkerestiink olyan térségeket, ahol mindharom
szolgdltatds miikodik (tehat idések otthona, gondozéhdz, HSG), mdsrészt olyan térségeket,
ahol a hazi segitségnyujtast szolgaltatd telepiilés kozelében nincs gondozohdz. Ezéltal
kideriilhetett, hogy az iddsotthoni elhelyezésre varakozokat a varakozds ideje alatt elldtja-e a

12 A vizsgalatok targyat képezé négy foldrajzi teriilet: Eszaknyugat Magyarorszag: Gyér, Csornai Kistérség
Délnyugat Magyarorszdg: Kaposvar, Kadarkuti Kistérség, Eszakkelet Magyarorszdg. Miskolc és az Encsi
Kistérség, Délkelet Magyarorszag: Szeged, Mérahalom.
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hazi segitségnyujté szolgdlat, vagy a GSZV-vel rendelkezd, iddsotthoni vardlistan 1évOk nem
részesiilnek a varakozas ideje alatt szocidlis intézményi ellatasban.

Az adatfelvétel sordn vizsgdltuk a hazi segitségnyujtas szocidlis szolgéltatdsban és az
id6sotthoni ellatast nydjtd szocidlis intézményekben a GSZV 2008. januér 1.-i bevezetését
kovetd 1ddszakban kimutathatd ellatotti 1étszamok, koltségek, illetve az elldtdsban dolgozok
szamdnak alakuldsat, 6sszehasonlitva a 2008. évi adatokat és a 2009. 1. negyedévi adatokat a
2007. év adataival.

2. A Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet munkatarsai orszdgosan elismert
idosellatasi szakértokkel, két fovarosi keriilet idOsellatasi szakembereivel, a Szocialis €s
Munkaiigyi Minisztérium (SZMM), az Orszagos Rehabilitacids €s Szocidlis Szakértdi Intézet
(ORSZI), a Foglalkoztatasi és Szocidlis Hivatal (FSZH) munkatarsaival készitettek interjuikat.
Emellett az SZMI munkacsoportja elvégezte a rendelkezésére all6 orszagos adatok vizsgdlatat,
valamint a szakmai anyagok, dokumentumok elemzését.

A hatdsvizsgélat kutatdsi kérdéseinek megvalaszoldsa kiilonboz0 modszerek
alkalmazasat tette sziikségessé:

1. Egyes kérdések megvélaszoldsdhoz orszdgos adatok Osszehasonlito
vizsgalata volt sziikséges.

2. A hatdsokkal, véltozdsokkal kapcsolatos kérdések, tehdt a ,.milyen
hatasa volt a GSZV bevezetésének”, ,miért kovetkezett be valtozds, ha
bekovetkezett” kérdéskorok megvdlaszoldsa, a fenntartokkal, illetve a
szolgaltatasok vezetdivel, szakembereivel késziilt interjuk alapjan valt lehetségessé.

3. A terillet elismert szakértdivel (fovarosi, civil és egyhdzi)
mélyinterjikat készitettiink.

4. A dokumentumelemzést és az orszdgos adatelemzést a fenntartokkal,
szolgaltatokkal készitett interjuk alapjan kapott informécidkkal egészitettiik ki.

5. Vizsgéltuk a jogszabdlyok véltozasat, mellyel a szocidlis szolgéltatasok,
intézmények mikodésének jogszabalyi hatterét mutatjuk be. (A témédval
kapcsolatos jogszabdlyokat 1dsd 4. szdmu mellékletben!)

Szabdlyos hatdsvizsgdlatot nem tudtunk a 36/2007 (XII:22.) SZM rendelet kapcsan
végezni, mivel ahhoz a rendelet bevezetése eldtt meg kellett volna hatdrozni a szolgaltatdsok
azon paramétereinek korét, melyekben a rendelet valtozast kivan a dontéshozé elérni, ehhez
vizsgalnunk kellett volna a szolgéltat6 rendszer mitkodését, hogy lassuk a kiindulasi helyzetet,
melyhez képest a rendelettel valtozast kivant a dontéshozo elérni. Tovabba meg kellett volna
hatdrozni a kivadnatos véltozds mértékét. Elméletileg hasznélhattuk volna erre a szolgaltatd
rendszerrdl a rendelet bevezetése elottrdl rendelkezésiinkre 4116 adatokat is. Ezt azonban tobb
okbdl sem tehettiik:

1. A 2007-es év a legutébbi, amelyre vonatkozéan a KSH adatokat
szolgéltatott mindeziddig, a 2008-as évrdl junius végén csak részadatokat
kozolt.

2. A mas forrasbdl szarmaz6 adatok igen nagymértékben eltérnek egymastol. A

kiilonbozé adatbazisok eltérd adatgylijtésen alapulnak, igy a KSH és a

Pénziigyminisztérium adatai eltéréek mér az elldtotti 1étszamot illetden is.
Természetesen, ezek ellenére, ahol tudtuk, felhasznaltuk a rendelkezésre all6 adatokat.
Ilyenek szdrmaztak az SZMM-b81", az ORSZI-t61', az FSZH-t61", a Magyar

13 A Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium illetékes féosztalyatol a kovetkezo statisztikakat kaptuk: A hazi
segitségnyujtas adatai 2007 és 2008. évekrdl. Onkormanyzati, MAK és KSH adatok.; Normativa jogcim adatai:
2008. évre 31.000; 2009. évi finanszirozas alapjul szolgalé feladatmutaté (becsiilt adtok) 47 525,26.
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Allamkincstért6l. Partnereink, akiktél adatokat vértunk nagyon készségesek voltak. Az
adatokat megkapva viszont ugyanazokkal a problémékkal keriiltiink szembe, mint k. Mint
emlitettiik, az adatok egy része ellentmondott egymasnak Péld4ul a 2007. évre az
onkorményzati és MAK adatok: 34 261 ellatottrdl szoltak a HSG-n beliil, mikézben a KSH
45 989 ellétottat jelezett. Az FSZH adatai viszont a véltozdsok kimutatdsara nem alkalmasak,
mivel egyetlen idéintervallumra vonatkoznak.

A kutatds megrendeldje — mint a fent felsorolt kérdéseibdl kideriil — két célt kivan az
utobbi  1dok  idOsellatdst érintd szabdlyozdsaval (melynek része a  gondozasi
sziikségletvizsgdlat bevezetése) elérni: egyrészt igyekszik a szolgdltatd rendszer
fenntarthatdsdgat biztositani egy olyan politikai éraban, melynek kdzponti kérdése az allami
forrasok kidramldsanak csokkentése; masrészt — és az el6z6tdl nem fiiggetleniil — az id6s
allampolgarok jogos sziikségleteinek kielégitését kivdnja biztositani a szocidlis szolgaltatd
rendszeren beliil. Az intézkedés bevezetése 6ta heves politikai €s szakmai vitdk kereszttiizébe
keriilt mind a dontéshoz6, mind az ORSZI, ami a parlamentet is elérte. Az idOselldtas
szakemberei minden lehetséges féorumon tdmadtdk az intézkedést, és tobb parlamenti
interpellacio is sziiletett a kérdésben. Mindezek alapjan a gyorsjelentésiinkben a feltart
jelenségeket egyrészt a vart hatdsok szempontjabol elemezziik, masrészt vizsgaljuk, hogy
milyen hatast gyakorolt az iddsellatas szolgaltatasainak szereplOire — a felhasznéldkra, a
fenntartokra és a finanszirozdkra — a rendelet bevezetése. Igyeksziink rendszerezni és
meghatdrozni azokat a problémdkat, amelyek a rendelet bevezetését kovetd viharos
eseményekben megjelentek.

A kovetkezOkben eldszor ismertetjiik a rendelet hétterét és a gondozasi
sziikségletvizsgdlat bevezetésének és végrehajtdsanak torténetét, eseményeit, majd a
szolgdltatd rendszer azon sajatossdgait, melyek befolydsoltdk a rendelet bevezetése koriili
eseményeket, végiil a rendeletnek a szolgaltaté rendszer kiillonbozé szerepldire tett hatdsat
elemezziik. Jelentésiinket egyrészt azoknak a kérdéseknek a megvalaszolasaval zarjuk,
melyeket a kutatds megrendeldje feltett, masrészt azoknak a javaslatoknak a vazlatos
ismertetését kozoljiik, melyeket a kutatds sordn megkérdezettektdl hallottunk, illetve kutatdsi
partneriink, a Szocidlis Innovacié Alapitviny munkatdrsai vetettek fel (az 6 kutatdsi
osszefoglalojukat mellékeljiikk), és magunk alakitottunk ki. A javaslatok kidolgozasa
természetesen egy kovetkez6 szakértdi anyag targya lehet.

'* Az ORSZI-t6] a kivetkez adatokat kaptuk: Kérelmek , kiadott szakvélemények megyei, havi bontdsban 2009.
évre; Az adatok az ORSZI altal végzett szakértdi vizsgdlatokra vonatkoznak, de az ORSZI nyilvantartja a hizi
segitségnyujtasra beadott kérelmek, szakvélemények szdmit is, err6l nem kaptunk adatokat. 2008. évrél nem
kaptunk adatokat a kérelmekrdl és a kiadott szakvéleményekrol.

15 FSZH adatok: Iddsek nappali elldtdsa, gondozéhdza, id6sek otthona (Lista 1): Adatok a fenntartd, cim, megye,
szolgaltatds, szolgaltatas kezdete, fér6helyek szdma szerint; Hazi segitségnyujtés, étkeztetés (Lista 2): Adatok a
fenntart6, cim, megye, szolgdltatds, szolgaltatas kezdete, a szolgéltatast igénybevevok szama; Id6sek otthona,
idések gondozohdza (Lista 3): Adatok: fenntartd, intézmény, telephely, cim, megye, szolgaltatds, szolgaltatas
kezdete, betoltott féréhelyek szdma; Jelzdrendszeres hazi segitségnyuijtas (Lista 4): Adatok: fenntartd, intézmény,
telephely, cim, megye, szolgéltatds, szolgaltatds kezdete, kihelyezett késziilékek szama.
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A gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésének és
vegrehajtasanak jogi hattere és torténete

A jogi hattér bemutatasa
Az idosellatds szolgdltatdsai jogi szabdlyozdsdnak vdltozdsai (1999-2009)

A szocidlis torvény - étkeztetésre €s hdzi segitségnytjtdsra vonatkozé - valtozdsait
attekintve azonnal megallapithatd, hogy az elmult évtized nem kevés modosuldst hozott.

Az étkeztetés definicidja az Osszehasonlitds bazisévében, 1999-ben az ellitds 1ényegi
tartalmét a szocidlis rdszorultak részére nyudjtand6 legaldbb napi egyszeri meleg étkezés
biztositdsdban hatdrozta meg. A raszorultsig fogalma bizonyos képességek hidnyaként
fogalmazdédott meg - a rdszorult nem képes arra, hogy Onmaga és eltartottjai részére
minimalisan napi egyszeri meleg ételt biztositason.

A hazi segitségnyujtdsban vald részesiilés jogosultsdgi kritériuma szintén az Onerd
hidnya, s az onellatasi képesség csorbuldsa volt. (A hazi segitségnyujtds masik célcsoportjat a
fert6z6 betegség kovetkeztében a nappali, illetve a bentlakdsos intézményi ellatasbol kiszorult
gyermekek alkotjak.)

Témank szempontjabol meg kell emliteni egy 4j intézménytipus - a gondozdsi kozpont
- 1étrejottét, amely a teriileti gondozést azzal kivanta megerdsiteni, hogy az alap-és nappali
ellatasok integricigjaval elOsegitse a gondozasi feladatok komplex megvaldsitasat. A
gondozasi kozpont ugyanis az iddsek klubjat, az étkeztetést és a hazi segitségnyujtast foglalta
magdba, sot a nappali ellatast nyijté egyéb intézmények tevékenységét is 0sszehangolta. A
gondozasi kozpontok dtmeneti elhelyezést biztosité bentlakdsos féréhelyeket is létrehoztak. '©

Az 1/2000-es miniszteri rendelet igyekezett részletesen kibontani az elldtds tartalmi
elemeit: a fizikai, mentdlis és szocidlis sziikségletek biztositasa korében a segitd kapcsolat, az
alapvetd gondozdsi-dpolasi feladatok, valamint a lakékdrnyezet rendben tartdsa. A feladatok
megvaldsitdsa sordan a gondoz6/nd részére a rendelet egyiittmiikodési kotelezettséget irt eld a
haziorvosi szolgalattal, a védénével és a kérhazi szocidlis névérrel. !’

A hazi segitségnytjtas keretében ellatandok kore boviilt a pszichidtriai betegekkel €s a
fogyatékos személyekkel, valamint a médositéds kiilon-kiilon ellatotti korként hatdrozta meg
az idskordakat, illetve az egészségiigyi problémak miatt raszorultakat. '®

2005 janudrjatdl jelentds valtozdsok torténtek a torvényi szabdlyozdsdban. Az Szt.
modositds alapszolgaltatasként hatarozta meg az eddigi alapellatasokat, hangsilyozvéan ezzel
a valtoztatassal az egyes szolgaltatasi formak tevékenység, illetve feladat jellegét. Az
alapszolgdltatdsok megszervezésével a telepiilési onkormdnyzat hatékony segitséget képes
nyujtani a szocidlisan rdszorul6k részére sajat otthonukban és lakokornyezetiikben 6nélld
életvitelik fenntartisdban. '° A hangsily idékozben a szocidlis problémik komplex
eszkozokkel val6 megolddsara helyezddott at, ezért fogalmazta meg a torvénymdodositds a

' Az 1993. évi IIL. torvény 57/A. §az 1999. évi LXXIIL évi torvény 16. §-dnak megfeleléen médositott szoveg.
Hatalyos: 1999. 10. 01. majd a 2004. évi CXXXVI. torvény 72. § (1) bekezdés ab, pontja hatdlyon kiviil helyezte
2005. 01. 01-tél

171/2000.(1.7) SZCSM rendelet 25. § (4) bekezdés

81993, évi III. torvény 63. § -a a 2001. évi LXXIX. térvény 19. § -dnak megfeleléen médositott szoveg.
Hatalyos: 2002. 01. 01.

1 Az 1993. évi III. torvény 59. § 1. bekezdése a 2001. évi LXXIX. torvény 16. § -dnak megfeleléen médositott
szoveg. Hatdlyos: 2005. 01. 01. az 1993. évi III. torvény IV. fejezetének II. cime médosult a 2004. évi CXXXVI.
torvény 26. §-anak megfeleléen. Hatdlyos: 2005. O1. O1.

16



kiillonbozd hatarteriiletek - egészségligy, oktatds, munkaiigy - széleskorli egyiittmiikddési
kotelezettségét. A moddositds tételesen felsorolta az otthondpoldsi és partfogé feliigyeldi
szolgdlatot, a gydgypedagdgiai nevelési szakszolgdlatokat és a fogyatékosok érdekvédelmi
szervezeteit. Pszichiatriai és szenvedélybetegek esetében az egyiittmiikodési kotelezettség a
hazi- és kezeléorvosra vonatkozott. %

2005-t6l a hazi segitségnytjtds dokumentacidja is megvaltozott, a kordbban vezetett
gondozasi-apolasi lapot az egyéni gondozési terv véltotta fel, amelyet dpolasi feladatok esetén
a haziorvos javaslatdra dpolasi terv is kiegészitett - kordbban a gondozasi terv készitése csak a
bentlakdsos intézmények kotelezettsége volt. A jogalkoté nemcsak az egyénre szabott,
differencidlt ellatasok biztositdsat varta ettdl a valtoztatdstol, hanem az alapszolgaltatdsok
szakmai min0dségének javitisat is.

Jelentds eldrelépést jelentett témank szempontjabol, hogy meghatdrozasra keriiltek a
hazi segitségnyujtas alapvetd tartalmi és szakmai elemei. Ez az elldtdsi forma az alapvetd
gondozds és az alapdpolds korébe tartozé feladatokat latta el, segitséget nydjtvan az onélld
életvitel fenntartdsdban. *' Emellett megvaldsitandé célként tlizte ki a torvényalkoté a
higiénids koriilmények megtartdsat és a prevencidt, amely véltoztatdst az a tény indokolta,
hogy ezt a szolgéltatdsi tipust legnagyobb részt az idOsek vették - és jelenleg is 0k veszik -
igénybe. A kordbbi kétségeket eloszlatni kivanvdn a torvénymoddositds egyértelmiien
leszogezte, hogy a szakapoldsi feladatok elldtdsa nem tartozik a hazi segitségnytjtas
tevékenységei korébe. Amennyiben a hazi segitségnyujtas sordn szakdpoldasi feladatok ellatdsa
valik sziikségessé, a gondoz6 kezdeményezi az otthondpoldsi szolgélat keretében torténd
ellatdst. > Az otthondpoldsi szolgédlat tartalmat tekintve - meghatdrozott ideig tarté -
szakdpolds biztositdsa, amelyet az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar finansziroz a beteg
otthondban. Az ellatds célcsoportjai a frissen miitott, illetve megfeleld kezelésen étesett -
balesetes, mozgdsszervi, stroke- os - betegek, akik kezelGorvosuk javaslatira részesiilhettek
szakdpolasban, mely tevékenységet diplomds dpold, 4pold szakképesitéssel és 3 éves
gyakorlattal rendelkezd 4pold, OKJ-s dpold, illetve szakédpol6 lathatott el.?

Az emlitett alapfeladatok mellett tovabbi feladatot jelentett a gondozdé szdmdra a
kornyezettel valo kapcsolattartds elosegitése €s a veszélyhelyzet elhdritdsa, valamint az egyéni
és csoportos szabadidds, foglalkoztaté és rehabilitdcids programok szervezésében vald
részvétel. Mindezeken tdl a gondozé feladatai kozé tartozott a szocidlis ellatdsokhoz val6
hozzajutasnak, illetve a bentlakdsos szocidlis intézménybe torténd bekoltozésnek az
eldsegitése €s nem utolsé sorban az egészségiigyi €s szocidlis intézményekkel vald
egyiittmiikodés.

Az Oonkormanyzati kotelezd feladatok rendszere jelentds atalakitdson ment keresztiil. A
torvényalkoté éalldspontja szerint a meglévd forrasokkal torténd hatékonyabb gazdélkodés
érdekében sziikség volt az onkormdnyzatok mozgasterének novelésére. E célok megvalositasa
érdekében egyrészt egyes szolgdltatdsok esetében a lakossdgszam hatdrok modosultak,
masrészt egyes kotelezd feladatok fakultativva valtak. A nappali elldtds 10 000 lakos felett lett
kotelez6 feladat a kordbbi 3000 lakos helyett, kivéve az idések nappali ellatdsat, amely
tovéabbra is kotelezd feladat maradt a 3000 lakos feletti telepiilések onkormdnyzatai szamara.

ooz

A torvényhoz6 eredeti elképzelése a nappali elldtdst 20 000 f6 4lland6 lakos meglétéhez

Az 1993. évi I1L. torvény 59 § (2) bekezdése a 2004. évi CXXXVI, torvény 27. § (1) bekezdésének
megfeleléen moédositott szoveg. Hatdlyos: 2005. 01. O1.

21 A 2004. évi CXXXVI. torvény Altaldnos indokldsa

22 Az 1993. évi II1. torvény 63. § (3) bekezdése a 2004. évi CXXXVI. torvény 30. § (3) bekezdésének
megfeleléen médositott szoveg. Hatdlyos: 2005. 01. O1.

320/1996. (VII. 26. ) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrol

* Az 1993, évi III. torvény 86. § (2) bekezdése a 2007. évi CXXI. torvény 35. § - dnak megfeleléen médositott
szoveg. Hatalyos: 2008. 01. 01.

17



rendelte volna. *> Médosult a kotelezd feladatot meghatdroz6 1étszamhatdr az atmeneti
elhelyezést nyujté ellatdsok esetében is, 10 000 fordl 30 000 fére emelkedett. A tdmogatd
szolgdltatds, valamint a k6zosségi ellatdsok nytjtasdnak kotelezettsége 2009. januar 1-jétol
szlint meg, de mint a torvényben meghatdrozott tartalmu szocidlis szolgéltatdsok tovabbra is
megmaradnak, finanszirozdsuk véltozik meg (palydzhatdk). A mddositds nem érintette az

elemi sziikségleteket kielégitd étkeztetés €s hazi segitségnyujtas feladatait, azokat tovdbbra is
valamennyi telepiilésen biztositani kell.

Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas

A jelzOrendszeres hazi segitségnyujtds 2003 februdrjatdl a hdzi segitségnyujtés
kiegészitd szolgdltatdsa vagy ondlléan megszervezett szolgaltatdsi formdjaként jelent meg. A
torvényi megfogalmazas szerint a szolgéltatds célcsoportjai egyrészt a sajat otthonukban €10,
egészségi allapotuk és szocidlis helyzetiik miatt raszoruld idéskoriak, valamint a fogyatékos
személyek, akiknek ez a szolgdltatdis a biztonsdgos életvitel fenntartdsdhoz, illetve
krizishelyzet megolddsdhoz nyujt segitséget.262005 janudrjatol sziint meg a jelzOrendszeres
hazi segitségnyujtas ,,raépiilo” jellege, 6ndlld szolgéltatasi formaként keriilt nevesitésre a
torvényben. A szakmai tartalom vonatkozdsaban nem tortént valtozds, azonban az elldtandok
kore boviilt a pszichidtriai betegekkel. »/

A jelzoérendszeres hazi segitségnyujtds éves téritési dija a jelzdkésziilék lizemben
tartdsdnak koltsége alapjan megéllapitott éves atalanydij, amely nem haladhatja meg az
oregségi nyugdij mindenkori legkisebb havi Osszegének 20%-at. Az Oregségi nyugdij
legkisebb 0Osszegét meg nem haladé jovedelem esetén az ellatdst téritésmentesen kell
biztositani. **

A jelzérendszeres hdzi segitségnyijtds esetében vizsgdlni kell * a szocidlis
raszorultsdgot, annak fenndlldsa esetben a téritési dij nem haladhatja meg szolgaltatast
igénybe vevd személy rendszeres havi jovedelmének 2 %-at. A szolgaltatds dijat szocidlisan
nem réaszorult személy esetében a fenntartd szabadon éllapitja meg. 30

A jelzdérendszeres hdzi segitségnyujtds felhaszndl6i és szolgdltatéi kore jelentdsen
novekedett, mivel a piaci szolgaltatok miikodési teriiletiik kiterjesztésében voltak érdekeltek,
igy kozvetleniil megkeresték a potencidlis felhaszndldkat, ami novelte a koltségvetés terheit,
ezért sziikségessé valt, hogy a jogszabdly ne csak a célcsoportokat (idoskoruak, fogyatékosok
vagy pszichidtriai betegek) hatdrozza meg konkrétan, hanem egyértelmivé tegye az
igénybevétel szempontjabol szocialisan rdszorultnak mindsiilok korét. Ebbe a korbe tartoznak
az egyediil €16 65 év felettiek, a sulyosan fogyatékos vagy pszichidtriai beteg személyek,
valamint a kétszemélyes haztartdsban él6 ugyanezen célcsoportok tagjai, amennyiben
egészségi dllapotuk indokolja a szolgdltatds folyamatos biztositdsat. >’

A szolgdltatds 2008 janudr 1-t6l - a gyakorlati munkavégzés sordn e korben is
felmeriilt kiilonbozé negativ példdk, rossz tapasztalatok hatdsara — ismét a hazi

»2007. évi CXXI. torvény Altaldnos indokldsa

6 Az 1993. évi III. torvény . 63. §-a (2)-(3) bekezdésekkel a 2003. évi IV. torvény 17 §-anak megfeleléen
kiegészitett szovege.

77 Az 1993. évi III. torvény 65. §-a a 2004. évi CXX VL. torvény 32. § (2) bekezdésének megfeleléen médositott
szoveg. Hatalyos: 2005. 01. 01.

2 Az 1993, évi IIL torvény 116. § (5) bekezdése a 2005 évi CLXX. 45. § (1) bekezdésének megfeleléen
médositott szoveg. Hatdlyos: 2006. 01. 01.

% Az 1993, évi IIL torvény 59/A.§-at a 2006. évi CXVIL. évi torvény 17. §-a iktatta be. hatalyos 2007. 01.01.

30 Az 1993, évi 111 tovény 116. § (3) e) pont a 2007. évi CXXI. torvény 49.§ (2) bekezdésének megfelelden
mddositott szoveg. hatdlyos: 2008.. 01.01.

31 Az 1993. évi IIL. torvény 65.§ (4)-(6) bekezdése a 2006. évi CXVIIL torvény 19. §-dnak megfeleléen
mddositott szoveg. Hatalyos: 2007. 01. 01.
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segitségnyujtis kiegészitd szolgdltatdsiva vélt, a jovOben csak olyan szolgaltaté nyujthatja,
amely hazi segitségnytjtasra is rendelkezik miikodési engedéllyel. A szabdlyozds mddositdsa
annak a célnak a megvaldsitdsara irdnyult, amelynek értelmében a jelzOrendszeres hdazi
segitségnyujtds tartalma ne pusztdn miiszaki paraméterek biztositdsat jelentse, hanem
szimbidzisban miikodjon egy komoly szakmai héttérrel, tudassal és gyakorlattal rendelkezd
hézi segitségnyijté szolgilattal. *>

Az idei mddositds értelmében szolgaltatonként a csak jelzOrendszeres hdazi
segitségnyujtasban részesiilok szdma nem haladhatja meg a hézi segitségnyujtasban részesiilo
személyek szdmdnak haromszorosit, ez az ariny a normativa elszamoldsakor figyelembe
vehet$ napi 4tlag elldtotti 1étszdmra vonatkozik. > Amennyiben a jelzGrendszeres hézi
segitségnyujtasban részesiilo hazi segitségnyujtast igényel, €s gondozasi sziikséglete fenndll, a
szolgdltatonak - illetve a megyei dnkormanyzatnak megallapodds ttjan — azt biztositania kell.

A véltozdsokat attekintve megéllapithatd, hogy a”jelzérendszeres” néven emlegetett ellatas
rovid é€lete alatt is kiilonb6zd vargabetiiket jart be. Kezdetben a hazi segitségnyujtas bazisan
jott 1éte, majd Ondllosult, s a néhany év alatt felhalmozddott gyakorlati tapasztalatok
eredményeként ismét a hdzi segitségnyujtds szakmai értékeihez kapcsolédvan a két
szolgdltatasi tipus erdsitheti egymadst.

Nappali ellatas

A nappali ellatast nydjté intézmények néven szerepld ellatasi forma - amely eredetileg a
szakositott ellatasok korébe illeszkedett - a sajat otthonukban €16k részére kivant napkozbeni
tartozkodast, étkezést biztositani. LehetOséget nyujtott tarsas kapcsolatok épitésére, illetve az
alapvetd higiéniai sziikségletek kielégitésére is kiillonbozd célcsoportok tagjai - idosek,
fogyatékosok, hajléktalanok és szenvedélybetegek - részére.

1999-ben az ellatottak kore kibdviilt a pszichidtriai betegek nappali intézményével. 34
A nappali ellatdsra vonatkozé szabdlyok moddositdsa alapvetd strukturdlis és szemléletbeli
valtozast jelentett. A nappali ellatdsok rendszerbeli helye megvaltozott, a kordbban
szakellatasként definidlt szolgaltatdsi forma az alapszolgéltatisok kozé keriilt. A mddosités
azt célozta, hogy a nappali elldtas alapvetden egy nyitott, a sziikségletekre gyorsan reagéld,
integralé szerepet betolto ellatasi formava valjék, amely telepiilési szinten hétteret nytjthat az
alapszolgdltatdsok Osszekapcsoldsdhoz. A szabdlyozds egy nyitottabb, az elldtotti csoportok
tekintetében kevésbé merev, az integracié szempontjabol alternativ megolddsokat is
megengedé szolgiltatasi forma létrehozdsdra irdnyult. *

A célcsoportok meghatdrozasa arnyaltabba vélt, igy ebben az ellatdsi tipusban is
elkiiloniilt az egészségi dllapota vagy idds kora miatt szocidlis és mentdlis tdmogatasra
szoruldk kore. Az Uj szabdlyozds lehetdséget biztositott arra is, hogy mind a nappali ellatast
nyujté, mind a bentlakasos intézményekben az ellatottak érdekeik képviseletére valasztott
képviseldkbdl elldtotti onkormdnyzatot hozzanak 1étre.*

2008-tdl az ellatds személyi téritési dija differencidldsra keriilt, ennek kovetkeztében a
nappali ellatds igénybevétele jelentheti pusztin az intézményben torténd tartézkodast,
amelyhez igény szerint kapcsolddhat az étkezés igénybe vétele is. Az étkeztetéssel felmeriilo

Az 1993. évi IIL. torvény 65.§ (1) bekezdése a 2008. évi CVIL torvény 9. §-anak megfelelden médositott
szoveg. Hatdlyos: 2009. 01. O1.

» Az 1/2000. (1.7) SZCSM rendelet 28. § (5) bekezdése a 9/2009.(IV. 11.) SZMMM rendelet 7.§-anak
megfeleléen médositott szoveg.

Az 1993. évi I11. torvény 75. § (2) bekezdése az 1999. évi LXXIIL. torvény 27. §- dnak megfeleléen médositott
szoveg. Hatdlyos: 1999. 10. 01.

A 2004. évi CXXXVI torvény Altalanos indokldsa

% Az 1993, évi III. torvény 99/A. § a 2004. évi CXXXVI. torvény 44. §-dnak megfeleléen kiegészitett szoveg.
Hatalyos: 2005. 01. 01.
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magasabb koltségekre tekintettel tortént a téritési dij jovedelemhatiridnak magasabb
szdzalékban valé meghatdrozdsa.’’

Szocialis raszorultsag

A 2007-t6l bevezetett valtoztatds alapjan vizsgdlni kellett az egyes alapszolgaltatdsok -
hazi segitségnyujtds, jelzOrendszeres hdazi segitségnyujtds, tdmogatd szolgaltatds -
igénybevevéinek szocidlis raszorultsdgét. *° Szocidlisan rdszorultként a jogszabdly a hézi
segitségnyujtds vonatkozdsdban azt a személyt hatirozta meg, akinek egészségi dallapota
indokolja a szolgdltatds biztositdsit. * Alig egy év milva a hézi segitségnydjtds esetében a
%ocizﬂis raszorultsdg vizsgdlata megsziint, a gondozasi sziikséglet vizsgalata 1épett a helyébe.

A jelzérendszeres hézi segitségnyijtést tekintve szocidlisan raszorult*'az egyediil é16 65 év
feletti, valamint a sidlyosan fogyatékos személy, illetve a pszichiétriai beteg. A felsoroltakon
tdl raszorultnak tekintenddk az elobbiekben felsoroltak abban az esetben, ha kétszemélyes
héztartasban élnek és egészségi dllapotuk indokolja a szolgdltatds folyamatos fenntartdsat. **
A pszichiatriai betegséget pszichidter vagy neuroldogus szakorvos szakvéleménye igazolja,
mig a kétszemélyes haztartdsban €16 65 év feletti sulyosan fogyatékos €s pszichidtriai beteg
egészségi dllapotardl a haziorvos ad igazolast. 3

Idéskoridak bentlakasos intézménye

Az 4poldast-gondozast nyujtd intézmények teriiletén az 1999. évi torvénymodositas
kiilonbozd véltozdsokat hozott, egyrészt az eddigi intézmény tipusokat - iddsek, pszichidtriai
betegek és fogyatékosok otthona - kiegészitette a szenvedélybetegek és a hajléktalanok
otthondval, masrészt az intézmény funkcidinak korét bovitette a lakhatassal. Ekkor méar széles
volt az elldtando6 feladatkor: napi legaldbb haromszori étkeztetés biztositdsa, ruhdzattal vald
ellatds, mentdlis gondozds, valamint az egészségiigyi ellatds, amelynek tartalmat és
eszkozrendszerét kiilon jogszabdly rogzitette. A fentieken tdl véltozott az intézménybe val6
beutalds rendje, a torvényhozé egy formadlisan mikodd beutaldsi rendszert torekedett
felvdltani egy rugalmasabb gyakorlat bevezetésével. ** A hosszabb tavi cél - a szabad
intézményvalasztds - megvaldsitdsdnak elsd 1épését az datmeneti elhelyezést biztositd
intézmények esetében az intézményvezetd részére biztositott kozvetlen dontési jogosultsig
jelentette.

Fontos sziikségletet ismert el és deklaralt a torvényhozo azzal a szabalyozassal, amelynek
értelmében az idOsek otthonan beliil kiilon gondozasi egységben vagy csoportban kell ellatni a

37 Az 1993. évi IIL torvény 117. § (2) bekezdése a 2007. évi CXXI. torvény 50. § (1) bekezdésének megfeleléen
mddositott szoveg. Hatalyos: 2008. 01. 01.

¥ Az 1993, évi II1. trvény 59/A. §-sa a 2006. évi CXVIL. torvény 17.§-dnak megfeleléen kiegészitett szdveg.
Hatalyos: 2007. 01. 01. valamint a 11/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet

¥ Az 1993. évi II1. torvény 63. §-dnak (4)-(5) bekezdése a 2006. évi CXVIL. térvény 18.§ (1)-(2) bekezdésének
megfelelden kiegészitett szoveg. Hatdlyos: 2007. 01. O1.

YA Az 1993. évi IIL. torvény 59/A § () bekezdés a., pontja a 2007. évi CXXI. torvény 82. § (1) bekezdés ak.,
pontjanak megfelelden hatdlyon kiviil helyezve. Hatélyos: 2008. I. 1-t61

*12007. janudr 1-t61 a 11/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet szabdlyozta, amelyet a 36/2007..(X11.22.) SZMM
rendelet hatdlyon kiviil helyezett Hatalyos: 2008. 01. O1.

2 Az 1993, évi III. tSrvény 65. § (4)-(6) bekezdését a 2006. évi CXVIL. térvény 19. §a iktatta be. Hatdlyos: 2007.
01.01.

*36/2007. (XIL 22.) SZMM rendelet Hatilyos: 2008. 01. 01.

* Az 1993. évi III. torvény 67. §-a az 1999. évi LXXIIL torvény 20. §-dnak megfeleléen médositott szoveg.
Hatalyos: 1999. 10. 01.
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demencia korébe tartoz6 kozépsulyos vagy sulyos korképpel rendelkezd klienseket, ennek
kovetkeztében jottek létre az elkiilonitett demens-részlegek.

A 2008. januar 1-t6l bevezetett szabalyozas

A 2008. év egyfajta traumat jelentett a szocidlis ellatérendszer szdmdra. Az Uj szabdlyozas
erdteljesen szét kivanta védlasztani az alap- és szakellatast, ennek eszkoze, mércéje elsdsorban
az Onellatasi képesség megléte vagy hidnya, amelyhez kapcsolddé vizsgdlandd kérdések az
egészségi dllapot, valamint az dpoldsra valé rdszorultsdg. A torvényhozd szandéka szerint
,biztositani lehet a gondozdsi, dpoldsi sziikséglettel rendelkezd, alacsony jovedelml és
legkisebb érdekérvényesitési képességgel biré lakosok szocidlis szolgdltatdsokhoz torténd
hozzaférését. A szolgéltatisokhoz vald egyenld esélyli hozzaférés, a szolidaritds elvének
erdteljesebb érvényesitése, valamint a legraszorultabbak elérése” érdekében a torvény
pontositdsa vélt sziikségessé. *° Nem utolsé sorban kifejezetten megfogalmazott célja a
szabdlyozéasnak a hazi segitségnyujtas és a bentlakdsos intézményi elldtds kozotti atjarhatosag
megkonnyitése.

Senki sem tagadhatja e fent emlitett célkitlizések helyénvaldosdgat, de azt a tényt sem, hogy
az elmult masfél évben lezajlott események igen sok nehézséget okoztak mind az alacsony,
mind a magas érdekérvényesitd képességgel rendelkez6 klienseknek, s nem utolsd sorban a
szolgaltatast nydjtani kivané intézményeknek €s az ott dolgoz6 szakembereknek.

Az események jogszabalyi hattere

Az események hatteréiil tobbek kozott egy intézmény - az Orszdgos Rehabiliticios és
Szociélis Szakértoi Intézet - feléllitasa szolga’llt.47

Hazi segitségnyujtds

Hogyan torténik maga az eljards, amelynek eredményeként elddl, hogy az igényld
részesiil-e vagy sem hazi segitségnytjtasban, ha igen, milyen idétartamban? Egyszeriisitett
eldgondozas keretében az intézményvezetd tdjékozodik a kliens életkoriilményeirdl, egészségi
dllapotar6l és szocidlis helyzetér8l.*® A vizsgdlatot az intézményvezetd kezdeményezi a
jegyzonél, aki a jogszabdlyi eldirdsoknak megfelelden egy 3 fOs szakértdi bizottsagot
miukodtet. E bizottsag tagjai kozé tartozik az ORSZI 4ltal kijelolt orvosszakértd vagy szociélis
szakértd, a hazi segitségnyujtast biztositd intézmény eldirt szakmai gyakorlattal rendelkezd
apolési-gondozasi szakembere, valamint a varosi jegyzo altal kijelolt szocidlis igyintézd. A
tagok megbizatdsa egy évre szd0l, de ismételten kijelolhetdek. A bizottsdg elndke a szocidlis
tigyintéz0, aki eléadd szakértoként is eljarhat, e tevékenységi korében helyszini vizsgalatot
végez az igénylonél, valamint elkésziti az értékeld adatlapot és a szakvéleményt. A szakértdi
bizottsdg megvitatja az eldadd szakértd altal elokészitett tervezeteket, értékeli a vizsgdlat
eredményét, és ezek alapjan dont a szakvélemény tartalmdardl. A tagok szavazata egyenlo, a
bizottsag iilésérdl jegyzokonyv késziil. A jogszabdly az eléadd szakértd feladatai k6zé sorolta

a haziorvossal és a gydmhivatallal torténd kapcsolatfelvételt is.

* Az 1993. évi II1. t6rvény 68 § (4) a 2005. évi CLXX. torvény 31 § -dnak megfeleléen médositott szoveg
Hatalyos: 2006. 01. 01.

%2007 évi CXXI. torvény Altaldnos indokldsa

47213/2007. (VIIL. 7.) Korményrendelet az Orszégos Rehabiliticids és Szocidlis Szakértéi Intézetrsl, valamint
eljarasanak részletes szabdalyairdl

A 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelet 4. § (5) bekezdése a 37/2007.(XIL. 22.) SZMM rendelet 14. § (2)
bekezdésének megfeleléen megallapitott szoveg. Hatdlyos: 2008. 01. O1.
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Lehetdség van - kiegészitd szakértdi dij ellenében - a szakvélemény feliilvizsgalatara,
amelyet az ORSZI els6fokd szakért6i bizottsaga folytat le, amelynek egy tagja szocidlis
¢+ . 49
szakérto.

Idoskortiak bentlakdsos intézete

Hogyan hatdrozta meg a 2008. év janudr 1-én hatdlyba lépett és a szakmdban nagy
vihart okozé moddositds az idések otthondnak klienskorét? Az intézmény elsOsorban a
rendszeres gyogyintézeti kezelést nem igénylé nyugdijkorhatirt betoltott személyek
gondozdsdra szolgdlt. Kiegészitd szabdly nyujtott lehetdséget az iddsek otthondban a
gondozdsi sziikséglettel rendelkezd 18. évét betoltott - betegsége vagy fogyatékossdga miatt -
onmagarél gondoskodni képtelen személy elldtdsdra, amennyiben az elldtds mds tipusd
apolast-gondozast nyudjtdé intézményben nem biztosithat6.” Az Uj szabalyozéds bevezette
annak a lehetdséget is, hogy a bentlakdsos intézménybe a gondozasi sziikséglettel rendelkezd
személlyel egyiitt a vele minimum egy éve egyiitt él6 hdzastarsa, élettarsa, testvére és
fogyatékos kozeli hozzatartozdja is bekoltozhessen anélkiil, hogy a hozzatartoz6 gondozasi
sziikségletét vizsgalni kellene.”’

Az iddsotthoni ellatas irdnti kérelem alapjan az intézményvezetd az igényld gondozasi
sziikségletének vizsgalatat kezdeményezi az ORSZI illetékes kirendeltségénél. Ha az ellatast
igényld kérelmét tobb intézményhez is beadta, a gondozasi sziikséglet vizsgalatat az elsOként
beadott kérelem szerinti intézmény vezetdje kezdeményezi. A gondozasi sziikséglet
fennallasat igazoldé szakvélemény valamennyi iddsotthoni elldtdst nydjté intézménynél, a
gondozisi sziikséglet Gjabb vizsgélata nélkiil felhasznalhat6.’>

Az eldirt gondozasi sziikséglet hidnyaban az ellatds nem nyujthatd, illetve a szakositott
ellitds abban az esetben vehetd igénybe, ha az elldtast igényld az alapelldtidsban nem
gondozhaté megfeleléen. Egy ellatast igényld csoport helyzetét nem szabédlyozza a torvény:
vajon mi torténik azokkal, akiknek 4 6rdn tili gondozési sziikséglete megéllapitdsra keriil, de
mégsem kivannak az idések otthondba bekoltozni. Hazi segitségnyujtasban részesiilhetnek -
papiron 4 6raban, a valésdgbn ennél kevesebb iddtartamban.

A vizsgélatot az ORSZI els6foku szakértdi bizottsdga végzi, amelynek legalabb egy
tagja szocidlis szakérté. A szocidlis szakértdé el6adé szakértének kijelolhets. > A
szakvélemény feliilvizsgdlatit a szolgéltatast igényld, illetve torvényes képviseldje - a
kiegészitd szakértdi dij megfizetésével egyidejiileg - kezdeményezheti az ORSZI regiondlis
igazgatésaganal.

Bizonyos feltétételek igazoldsa esetén az ORSZI szakértdjének nem kell helyszini
vizsgalatot végeznie, a szakvélemény kidllitdsa a benytjtott iratok alapjan torténik. A
vonatkoz6 jogszabdlyban egyéb koriilmények cimszé alatt konkrétan meghatarozottak azok a
koriilmények, amelyek igazoldsa esetén helyszini vizsgélat nélkiil torténhet a szakvélemény
kiéllitasa. Az els6 specidlis koriilmény a demencia koérkép legaldbb kozépsulyos fokozata,
amelyet az ORSZI vagy a Pszichiatriai, illetve Neuroldgiai Szakkollégium 4ltal befogadott
demencia-centrum szakvéleménye igazol. Specidlis koriilménynek mindsiil az a tény is, hogy

*340/2007. (XII.15.) Korm rend a személyes gondoskodas igénybevételével kapcsolatos eljarasokban
kozremikodo szakértokre,szakértdi szervekre

0 Az 1993. évi II1. torvény 68 § (1)-(2) bekezdése a 2007. évi CXXI. térvény 30 § (1)-(2) bekezdésének
megfeleléen moédositott szoveg. Hatdlyos: 2008. 01. O1.

ST Az 1993. évi II1. torvény 68 § (5) bekezdéssel egésziil ki a 2007. évi CXXI. torvény 30 § (5) bekezdésének
megfelelden médositott szoveg. Hatdlyos: 2008. 01. O1.

32340/2007. (XII. 15.) Korm rend a személyes gondoskodas igénybevételével kapcsolatos eljarasokban
kozremiikodo szakértdkre, szakértdi szervekre, 3. § (1) bek..

33 340/2007 (XIL. 15.) Kormanyrendelet 3. § (2) bekezdése a 340/2008 (XII. 30) Kormédnyrendelet 22. §-anak
megfelelden médositott szoveg. Hatdlyos: 2009. 01. O1.
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az ellatast igényl6 egyediil él, itt azonban kiilonbozd feltételeknek kell megfelelnie. Egyik
feltétel a nyolcvanadik év betoltése €s ehhez tarsul annak a ténynek az igazoldsa, hogy a
telepiilési Onkormdnyzat részére - gondozasi sziikséglete ellenére - hazi segitségnyujtast nem
biztosit. Ugyszintén specidlis koriilmény a hetvenedik évet betsltott személy esetében a
kozmives viz-, vagy a villamosenergia-ellatds hidnya. Egészen mas tipusu indok, ha az
igényld fogyatékossdgi tdimogatdsban vagy vakok személyi jaradékaban részesiil. E korbe
tartoznak az 1. rokkantsdgi csoporti rokkantsagi nyugdijasok, a baleseti rokkantsigi
nyugdijasok, illetve a rokkantsdgi jaradékban részesiilok, valamint a legaldbb 80 %-os
mértékii egészségkarosodast szenvedett személy, akinél az Onkiszolgdlasi képesség hidnyat
megallapitottdk. Az életkor személyi igazolvdny madsolatdval igazolhatd, a telepiilési
onkormdnyzat jegyzdje igazolja a hazi segitségnyujtds biztositdsanak, valamint a koézmii
meglétének a hidnyéat. A nyugdij és a jaradékok a jogerds hatdrozattal/bankszamlakivonattal
igazolhatéak, az egészségkdarosodds fokozatit az ORSZI, illetve jogelddjének - Orszdgos
Orvosszakértdi Intézet - szakvéleménye bizonyitja.™

A bentlakdsos intézménybe beutal6 hatdrozatnak minden esetben tartalmaznia kell a vizsgalati
eredményt.

Minthogy az iddsotthoni elldtds csakis napi négy 6rat meghaladé mértékli gondozasi
sziikséglet esetén nyujthatd, ennek hidnydban - amennyiben a gondozasi sziikséglet kisebb
mértékben ugyan, de fenndll - a hdzi segitségnyujtas vehetd igénybe. Ebben az esetben a hazi
segitségnyujtds igénylése sordn az ORSZI szakvéleménye igazolja a gondozasi sziikségletet.

Lehet6ség nyilt arra is, hogy az iddsotthoni ellatast igényld egészségi allapotara vagy egyéb
koriilményeire tekintettel az intézményvezetd gondozasi sziikséglet vizsgélata nélkiil is
hatdrozott idére felvehesse a siirgds ellétdst igénylét, legfeljebb harom hénapos idStartamra.>

Jovedelemvizsgdlat™

Az igénybe vevO jovedelmi helyzetének - étkeztetés, hazi segitségnyujtds és bentlakdsos
id6sotthoni ellatds esetében torténd - vizsgalatira a torvény Uj - de a pénzbeli ellatdsok terén
mar alkalmazott szabdlyokra is €pitd - eljarasi szabdlyokat fogalmazott meg. Ezek egyik
eleme a jovedelem vizsgélata. A jovedelem mértéke tovabbra sem az ellatds igénybevételének
feltétele, hanem a téritési dijak mértékét befolydsolo tényezd.

A jovedelmet a telepiilési Onkorményzat jegyzdje vizsgdlja, és arrdl igazolast allit ki.
A szolgaltatisok igénybevételének megkonnyitése érdekében étkeztetés és hazi
segitségnyujtis esetében az igazolast az igényld kozeli hozzétartozdi is felhasznélhatjdk. A
jovedelemvizsgalatot étkeztetés esetében a szolgéltatast igénybe venni kivané személy az
ellatds igénylését megeldzden, a hazi segitségnyujtds esetében a gondozdsi sziikséglet
megallapitasdt kovetden, 37 mig az iddsotthoni ellatds esetében a szolgdltaté intézmény
vezetdje a gondozasi sziikséglet kezdeményezésével egyidejiileg kérelmezi a jegyz6nél.

Etkeztetés és hdzi segitségnyijtds esetében az ellatdst igényld csalddjaban az egy fore

> A 36/2007. (XI1.22) SZMM rendelet 4. § Hatalyos: 2008. 01. 01.

> Az 1993. évi IIL. torvény 68/B §- a a 2008. évi CVIL torvény 10. § -dnak megfeleléen médositott szoveg.
Hatalyos: 2009. 01. 01.

%6 Az 1993. évi III. torvény 119/C. § a 2007. évi CXXI. torvény 54.§ -dnak megfeleléen médositott szoveg.
Hatalyos: 2008. 01. 01.

7 Az 1993, évi III. torvény 119/C (5) bekezdésének b) pontja a 2008. évi CVIL. térvény 12.§-dnak megfeleléen
kiegészitett szoveg. Hatdlyos: 2009. 01. 01.

% Az 1993, évi III. torvény 119/C (5) bekezdésének c) pontja a 2008. évi CVIL torvény 12.§-a iktatta be.
Hatalyos: 2009. 01. 01.
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jutd jovedelmet, mig iddsotthoni ellatds esetében az ellatast igényld havi jovedelmét kell
megvizsgalni. Annak érdekében, hogy a vagyonnal rendelkezd elldtott lehetdség szerint
nagyobb részt vdllaljon ellatdsdnak koltségeibOl, az idOsotthoni elldtds esetében a
jovedelemszamitdsi szabdlyok kiegésziiltek a vagyonvizsgdlat szabdlyaival. A vagyoni
helyzet a jovOben sem zdrja ki ellatds igénybevételét, azonban a vagyonnak az Oregségi
nyugdij mindenkori legkisebb Osszegének harmincszorosit meghaladd részét az atlagos
gondozdsi idore szdmitott jovedelemként kell figyelembe venni, ilyen médon tehét a téritési
dij mértéke emelkedhet. Vagyonként kell figyelembe venni az ellatds igénylésének
idopontjaban az ellatast igényld tulajdondban all6 ingatlant és jarmivet, valamint az 6t illetd
hasznosithaté vagyoni értékii jogot, sOt - az ellatdsban kordbban tapasztalt hozzatartozoéi
viselkedésmintdkra valé reagélds eredményeként - az ellatds igénylését megel6z6 18
hénapban ingyenesen dtruhdzott ingatlant is.”

A 36/2007. (XIl.22.) SZMM szamu, a gondozasi sziikséglet valamint az
egészségi allapoton alapulé szocialis raszorultsag vizsgalatanak és
igazolasanak részletes szabalyairdl sz616 rendelet elézményei és
végrehatasanak torténete

1999 Gondozasi sziikségletvizsgdlat kordbban is volt. Ezt szolgdlta az eldgondozds az
iddsotthoni bekoltozés eldtt és a HSG igénybevétele eldtti elézetes latogatds (Ldsd:
9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis
ellatasok igénybevételérol)

1999-t81 az Szt. valtoztatdsainak céljai a kovetkezdok voltak: a szocidlis szolgdltatdsok célzotta
tétele, teriileti ellatds sulydnak novelése a bentlakdsos intézmények sulydnak
csokkentése, a szocidlis ellitdsok fenntarthatésdgdnak javitdsa (koltségeinek
csokkentése, de ugy, hogy a rdszorultak megkapjdk a sziikséges ellatast), a
szolgéltatdsok hatékonysagdnak, szakmaisdgdnak €és min0Oségének novelése. A
gondozdsi kozpontok létrehozdsdval a dontéshozd a teriileti ellatdst azzal kivanta
erOsiteni, hogy az alap- és a nappali ellatdsokat integralta, és ezzel elOsegitette a
gondozési feladatok komplex megvaldsitdsat, ugyanakkor lehetdvé tette atmeneti
bentlakasos féréhelyek 1étrehozasat a krizishelyzetek helyi kezelésére.

2004 SZOLID keretein beliil az idosellatdsi szakértOk egy csoportja az egészségiligyben
alkalmazott ,,homogén betegcsoportok” (HBCS) finanszirozdsi modell mintdjara
kidolgozta a ,,homogén gondozasi csoportok” modellt (HGCS). A modell kidolgozdja,
a mai Szocialis Klaszter 2007 juliusdban kapott mandatumot a Szocidlis és Munkaiigyi
Minisztériumtol, hogy vizsgalja meg, a homogén gondozasi csoport kialakitdsa, mint
modszer, alkalmas-e az iddsek bentlakdsos elldtdsdban a gondozdsi sziikségletek
mérésére, a valtozdsok kovetésére. A felmeriild tovabbi kérdések kapcsidn, a munka
fokuszat kitagitottdk: a vizsgdlatba bevontdk részben a hazi segitségnyujtds korét,
részben az dpoldsi- gondozdsi fiiggdség mérésén tul, az alapelldtisban és az
intézményi ellatdsban varakozok korében a szocidlis hattér felmérésére is kisérletet
tettek. A HGCS1 kutatas keretében a szakértoi csoport az apolasi, gondozasi igények
felmérésére szolgdlé adatlapot dolgozott ki, meghatirozta az egyes gondozdsi

% Az 1993, évi III. torvény 119/C - 119/D. §-a és megelz6 IV. Cime a 2007. évi CXXI. torvény 54. §-dnak
megfelelden beiktatta. Hatdlyos: 2008. 01. O1.
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tevékenységek normaidejét, javaslatot tett az dpoldsi, gondozasi kategdridk
meghatdrozasara, illetve modellkisérlet hajtott végre). A HGCS2 jelenleg is folyik,
eredményei még nem hozzaférhetok.

2007 masodik féléve A 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet a gondozasi sziikséglet, valamint
az egészségi allapoton alapul6 szocidlis raszorultsag vizsgélatdnak és igazoldsanak
részletes szabalyairdl cimii rendelet kidolgozasa

A — tobbszor moédositott - szocidlis torvény felhatalmazédsa alapjan, az abban
rogzitett bizonyos feladatok végrehajtasdnak pontositasdra a kormany létrehozott egy
megfeleld szervezetet (az Orszdgos Rehabiliticids és Szocidlis Szakértéi Intézet
intézményi és szakértdi struktirdjarél lasd. a 340/2007. (XIL15.) Korm. sz.
rendeletet), mig a szakminiszter — megel6z6 egyeztetés utan — 2007 decemberében
hozta meg a 36/2007. (XIL.22.) SZMM szamu rendeletét a gondozasi sziikséglet
valamint az egészségi dallapoton alapuld szocidlis rdszorultsdg vizsgdlatdnak é&s
igazoldsdnak részletes szabdlyairdl, aminek rendeltetése a végrehajtds szakmai
megalapozdsa volt. A jogszabdly mellékletei tartalmazzdk az eljardsban hasznilandé
kérvényeket és igazoldsokat, €s — legfontosabb elemként — a kotelezd struktdrdji
értékeld adatlapot. Az adatlapot az ORSZI munkatarsai dolgoztdk ki, abban a kordbbi
szakértok munkdjat (HGCS) nem vették figyelembe. Az alapszolgéltatasok esetében a
jegyzd altal mukodtetett JegyzOi Bizottsdg, mig a szakositott ellatds esetében a
legfontosabb szakmai kozremtikodd és szakértd szervezet az Orszagos Rehabilitdcids
€s Szocidlis Szakértdi Intézet, illetve az annak keretében dolgozé szakértdi bizottsag.

2007. novemberben Juhdsz dr., az ORSZI vezetdje jelezte, hogy a rendelet végrehajtasanak
elokészitését nem tudja elkezdeni, mivel a sziikséges forrdsokat nem kaptdk meg. Az
ORSZI-ndl késedelmet szenved a szocidlis feladatellatds felépiilése: a sziikséges
szervezeti felkésziilés (szakértdk bevondsa, bizottsdgok feldllitdsa, feladatkorok
meghatdrozdsa, munkamoddszer kialakitdsa, tdjékoztatdé anyagok készitése, tobb
fokozati eljards) és a lebonyolitds pénziigyi hdétterének biztositdsa (éllami
koltségvetési feladat, aminek lebontdsa minden év elején zokkendkkel jar).

2008. janudr 1. a rendelet hatdlyba 1ép, ekkor kezdddik meg az ORSZI Szocidlis
Foosztdlydnak megszervezése, a GSZV-t végzd szakértok felkérése, illetve a szakértoi
bizottsagok felallitasa.

2008. februdr végén kapta meg az ORSZI a feladat mitkodtetésére szant koltségvetési keretet,
de januar végétdl a regiondlis és kirendeltségi szakértoket mar fel kellett venniiik.
Id6kozben szervezddtek a jegyzoi bizottsdgok, illetve az ORSZI szakemberei
modszertani leirast készitettek az értékeld laphoz. 2008. janudrjaban 1000 db kérelmet
vett nyilvantartdsba az ORSZI, majd 170 szakértovel kezdték el a munkat. Nehézséget
jelentett az idésotthonok ,,soron kiviili” €s normadl varakozo listdjanak elkiilonitése. A
tapasztalatok alapjan egyértelmiivé valt, hogy ez a kétfajta lista nem a valds
sziikségletek alapjan tartalmazza a varakozdkat. A szakemberek olyan személyekkel is
talalkoztak, akik mér tobb éve szerepeltek a véarakozélistin. Ok valéjaban még nem
kivantak bekoltozni az iddsotthonba, csupdn be akartdk biztositani magukat, hogy
évek miulva bekeriilhessenek. A vérakozoé listdn szereplok szdmédnak megitélésében
mindenki bizonytalan volt, minthogy az intézmények fenntartéi nem vezették
szabdlyszerlien a listit. Az FSZH 2008. janudr 1-én 10-12 ezerre becsiilte varakozok
szamat, az ORSZI 2008. m4jusdig 10-12 ezer szakvéleményt adott ki. Ezek kozott
egyrészt a régi listan szereplok, masrészt 4j kérelmezdk is szerepeltek. Megallapithato
az a tény is, hogy bizonyos intézménytipusok esetében érdeksérelem jelentkezett,
hiszen - leginkdbb a magan intézményekbe - kordbban nem a legraszorultabbak
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keriiltek be, hanem viszonylag j6 anyagi hattérrel rendelkezd emberek, akiknek
gondozdsi sziikséglete nem olyan mértékii volt, amely indokolta volna az iddsek
otthondba val6 bekeriilést.

2008. janudr 1-t6] az idésotthonok vezetdi €s az intézményfenntartdé onkormdnyzatok jelzik,
hogy iires férohelyek vannak az idésotthonokban, mivel a bizottsdgok még nem 4lltak
fel, és a GSZV nélkiil nem lehet djabb lakdkat felvenni. Igy a normativa igénylése
lehetetlenné vélt, veszély a miikodés ellehetetleniilése.

Tovabbi fesziiltséget keltett, hogy az allami fenntartdsu intézmények kotelesek
azokat varélistan szerepeltetni, akiket nem tudnak az ellatdsba bevonni, 4m ezek a
listdk nem nyilvdnosak. Ily médon az érintettek nem tudjak figyelemmel kovetni a
bekeriilésiik alakuldsat. (Az egyhazi és civil szervezetek az eltérd finanszirozasi rend
és dontési mechanizmus miatt vardlistat nem iizemeltetnek.)

2008. marciusig az ORSZI Bizottsdgok felalltak.
7 regiondlis igazgatésdg alakult, ezek kirendeltségeket miikodtetnek, dltaldban
megyénként egy-egy kirendeltséget. Kivétel Kozép-Magyarorszag, ahol van egy
kirendeltsége a fovarosnak és egy Pest megyének.

,»A munka nagysagat jellemzi, hogy a mai nap adatai szerint az Orszagos
Rehabilitacids és Szocialis Szakértéi Intézethez tobb mint 7200 f6
gondozasi sziikségletének elbiralasi igénye érkezett. 5351 esetben mar
elkésziilt a pozitiv iranyu szakvélemény és folyamatban vannak a helyszini
vizsgalatok.” (Forgé Gyorgyné szakéllamtitkdr. Tapasztalatok az idésotthoni
ellatasban. Sajtétdjékoztatd, SzZMM, 2008. majus 5.)

Az intézethez kezdetben hetente 1700-2000 kérelem érkezett be és 5-600
szakvélemény kiaddsara keriilt sor.

2008. marciustol a hazi-segitségnyujtok jelzik, hogy nem tudjdk GSZV éltal meghatdrozott
gondozasi éraszamokat biztositani

2008 masodik félévtél — Egyes iddsotthonok adaptiv intézkedésként dgyaik egy részét
atmeneti gondozdsra jelolték ki és regisztraltattdk, hogy ezekre felvehessék a siirg0s
elhelyezésre szoruld felhasznalokat, még a GSZV elkésziilte elott, igy az iiresen allo
féréhelyek problémdjat megoldottak.

2008. szeptember — az SZMM (Kovdrik Erzsébet szakallamtitikdr) egyeztetd munkacsoportot
hozott létre a gondozdsi sziikséglet vizsgdlattal kapcsolatos tapasztalatok és
érdekellentétek megtargyaldsara. A szocidlis intézményekbe torténd elhelyezés,
valamint a héazi segitségnyujtds jogi szabdlyozdsat attekintd munkacsoport 2008.
szeptemberében kezdte meg tevékenységét. Tagjai:

SZMM részérol: Dr. Kovarik Erzsébet szakallamtitkar; a Csaladi és Szocialis
Szolgéltatdsok FOosztilya részérdl: Serafin Jozsef, fOosztilyvezetd, Czirdki Andrea
féosztalyvezetd helyettes, Druskéczi Tiinde f6tandcsos; Allamtitkdri Titkdrsdg: Csillik
Gabriella szakértd; Szocidlis Jogi Osztaly: dr. Somkuti Laszl6;

ORSZI részérdl: Dr. Juhasz Ferenc féigazgatd, dr. Fiizi Istvan foigazgatd helyettes,
Kiss Gyorgyi féosztilyvezeto, dr. Balogh Edit féosztalyvezeto helyettes;
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Szocilis Klaszter részérél: dr. Egervari Agnes igazgatd, Pesti Gyorgyné szocidlis
szakértd, Czibere Karoly az Reformétus Egyhaz szocidlis szolgdltatdsainak vezetdje,
Skultéti Jozsef, a Fovarosi Polgarmesteri Hivatal Szociélis Osztilydnak vezetdje;
Szocidlis Ellatok és Szocialis Ellatottak Egyesiilete (SZESZE) részérdl: Dr. Posfai
Gabor alelnok;
SZMI részérdl: Kozma Judit féosztalyvezetd, Dogei Ilona tandcsos.
A Munkacsoport tevékenységének jellege: A GSZV eljarasrenddel, értékeldlappal
kapcsolatos problémdk modositdsi, kiigazitdsi javaslatainak kidolgozdsa szakmai
konszenzus alapjén.
Megtargyalt kérdések/javaslatok a szabalyozassal kapcsolatban:
Bizonyos életkor felett ne legyen helyszini vizsgdlat iddsotthoni elhelyezési
kérelem esetén;

- avardlistak legyenek nyilvdnosak,

- allami normativ hozzdjarulas egyhazi, vagy civil fenntartok esetén ne csak
gondozasi sziikséglettel rendelkezd személy utdn legyen igényelhetd;

- krizishelyzetben az iddésotthon intézményvezetdje dontése alapjan 3 hoénapos
idétartamra GSZV nélkiil is felvehesse indokolt esetben a szolgéltatast igényld
személyt és kezdeményezze ezzel egyidejliileg a GSZV lefolytatdsat.;

- a HSG és az iddsotthoni elhelyezési kérelmek esetében eltéré a vagyon és
jovedelemvizsgdlati eljaras: alapszolgadltatds esetén csalddi, id6sotthoni ellatés
esetén egyéni jovedelem- €és vagyonvizsgélatot kell végezni.

- Jovedelemvizsgélatot csak abban az esetben kelljen végezni, ha a kérelmezd,
illetve hozzitartozéja nem tudja kifizetni a téritési dijat. ; differencialt
normativa legyen a GSZV-vel megallapitott gondozasi, dpolasi igény szerint.

Sztv. médositasi javaslatainak kidolgozésa, kiilonos tekintettel a 20-20/A. § (1)

bekezdése, 68/A.§ (3), (4), (5), (7) bekezdésekre és a 119/D§ tartalmara.

Az értékeld lappal kapcsolatosan megvitatott problémak: az Ertékeld lapban az
egyes szempontok egyenld értékkel veenddk szdmitdsba, nincs stlyozds, nincs
egyetlen olyan indikdtor sem, amely dnmagaban indokolnd az intézményi felvételt.
Az egyes gondozdsi tevékenységek normaideje nem Kkeriilt meghatarozasra, a
tevékenységek normaidejét definidlni kell.

2008. oktéber Az SZMM valaszként az idésotthonok segélykérésére kiirja a bentlakdsos
intézmények kiegészitd tdmogatdsat szolgdlé pdlydzatot, a GSZV késedelmes volta
miatt kies6 normativa pétlasara. A palyazok szamabol az deriil ki, hogy a probléma
nem annyira égetd, mint amit a botrany hangereje jelez.

2009. januar 1. 3 hénapos azonnali, atmeneti felvételi lehetdséget kaptak az intézményvezetok,
hogy a siirgés elhelyezésre szorulokat még a GSZV elétt felvehessék az otthonokba
(2008, évi CVIL torvény 10.§)

2009. januartél 70 %-ra emelkedett az egyhdzi idések bentlakdsos intézményei plusz
normativdja, mely a Vatikdni Szerz6dés alapjan a nyilvantartidsba vett 6sszes egyhdzra
vonatkozik. Ez a tény nemcsak a fesziiltségeket novelte, hanem azzal a
kovetkezménnyel is jart, hogy némely intézmények egy-egy egyhdzhoz valo
csatlakozdssal, vagy Uj egyhdz alapitdsdval prébalnak meg hozzdjutni a tobblet
normativihoz. Kozben ldbra kaptak hirek illegdlisan miukodtetett idésotthonokrol,
Uyjonnan alakulé egyhdzi és civil szervezetekrOl, melyek hazi segitségnyujtast
ajanlanak (akar ingyen), felhaszndldkat gyljtenek, és igy versenytarsaiva vélnak az
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onkorményzati fenntartdsu szolgaltatéknak. Nem utolsé sorban tarsadalmi vitdra keriilt
a Nemzeti Idosiigyi Stratégia, mely azonban nem valtott ki tomegkommunikacids
visszhangot.

2008. februartol- parlamenti interpellaciok:

2008. 02.21.

Borsos Jozsef FIDESZ

Ujabb szegénységi bizonyitvany, avagy a szocidlis otthonokra vdrakozé idés
embereket megalazzak?

2008. 09.24.

dr. Zombor Gabor FIDESZ

Kritizdlja a ,,szakért6i bizottsdgokat”- tigy véli nagyon sok idds keriilt jéval késobb
1ddsotthonba az elhiz6dé tigyek miatt.

2008. 09.29.

Lombos Istvin MSZP

Milyen eredményt hozott az iddsek ellatdsardl a gondozési sziikséglet vizsgalat
bevezetése az eddigi tapasztalatok alapjan sziikségesek-e tovabbi intézkedések?
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Szocialis és Munkéiigyi Minisztérium

Miniszter
5689-2/2008. eipeviids Livatala
Borsos Jézsef urnak o Kl sosm
orszéggyiilési képviseld “ene- 2008 MARC O8.
Fidesz-Magyar Polgari Szivetség
Képviselécsoportja
Budapest
Tisztelt Képviselé Ur!

Az On altal K/5053. szimon, ,Ujabb szegénységi bizonyitvdiny, avagy a szocidlis
otthonokba virakozé idés embereket megaldzzdk?” cimen benyujtott irdsbeli kérdésre az
alabbi tijékoztatast adom.

Az id6sek otthona elsésorban olyan id6s emberek dpoldsat-gondozasat kell, hogy elvégezze,
akik otthonukban biztonsdgosan mar nem gondozhatok. A szocialis szolgaltatdsok koziil ez a
legtsszetettebb ellatast nydjto és egyben a legkoltségesebb ellatasi forma.

A kordbbi évek tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy igen gyakran olyan személyek is
bekertiltek idések otthondba, akik —~ az alapszolgaltatasok igénybevételével - sajat
otthonukban is ellathat6k lettek volna. A szolgéltatds fenntartéja abban volt érdekelt, hogy a
Jjelentkezok koziil a legkevesebb dpoldsra szoruld, de leginkabb fizetdképes id6s emberek
jussanak be az intézményekbe. Az elhelyezésre varakozdk magas szdma is feltehetSen ezt a
korabbi rossz gyakorlatot igazolja.

Az ilyen helyzet igazsdgtalan, torz ellatasi struktirat eredményez és hosszii tivon nem
finanszirozhat6. Sziikséges a célzottabb, a valédi raszorultsdgot figyelembe vevd szolgéltatasi
rendszer kialakitasa éppen azok érdekében, akik eddig hosszl éveket vartak.

A szocidlis torvény 2008. janudr 1-jét6l hatdlyba lépett moédositdsa a szolgaltatisok
célzottabba tételét szolgdlja, s azt kivanja elosegiteni, hogy intézményi elhelyezésre csak
valéban indokolt esetekben keriiljon sor. Akinek az egészségi éllapota, Onkiszolgalo- és
Onellatd képessége még lehetdvé teszi, az sajat otthondban, a szocidlis és az egészségligyi
alapszolgaltatasok keretében kapjon szakszerii segitséget.
A Szocidlis torvény tavalyi modositasa azokat a legsziikségesebb és azonnali 1épéseket tette
meg, amellyekkel biztositani lehet a magas gondozési, dpolasi szikséglettel rendelkezo,
alacsony jovedelmili és legkisebb érdekérvényesitési képességgel bird emberek szocialis
szolgéltatdsokhoz torténé hozziférését. Tehdat azoknak az embereknek biztosit
esélyegyenldséget, akik ugyan egészségiigyi és szocidlis helyzetiik révén raszorulnidnak a
szocialis gonodskodasra, azonban idaig esélyiik sem volt erre.
1054 Budapest, Alkotmany utca 3. ‘e 0< 1243 Budapest, Pf: 580
B (36-1) 473-8184 [ (36-1) 302-1373
e-mail:miniszter@szmm.gov.hu
Internet; www.szmm.gov.hu
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A gondozasi sziikséglet megallapitasat, azaz annak eldontését, hogy otthoni vagy intézményi
elldtisra van-e szlikség, csak egy fiiggetlen szakértdi szerv végezheti. Ez az Orszégos
Rehabilitécios és Szocidlis Szakeértdi Intézet, amely a hazai tirsadalombiztositdsi és szocialis
szakértés vezetd intézménye: kozel 30 jogeimen végez komplex szakértoi tevékenységet és ad
ki szakvéleményt.

Az idosotthoni elhelyezést kér6k gondozasi sziikségletének megallapitdsa soran az ORSZI
szakértdi bizottsdganak csak egy tagja, a szocidlis szakember végez helyszini vizsgalatot. A
jogszabaly részletezi azokat az egyéb korlilményeket is, amelyek megléte esetén nem kell a
lakohelyen (vagy tartozkoddsi helyen) vizsgalni a gondozasi sziikségletet.

Az igénybevételi eljards Gj rendje és az ORSZI tevékenységének megfelels iitemezése
szempontjabol igen fontos, hogy az ellatast igényldk vardlistaja aktudlis és naprakész legyen.
Annak érdekében, hogy a gondozasi sziikségletek szakvéleményezése iitemezetten és jol
szervezetten tdrténjen, az idések otthona vezetoit felkértilk a felvételre varakozok listajanak
gyors aktualizdlasdra, hiszen az ebben lévd pontatlansdg felesleges munkat és jelentds
idocstszast eredményezhet az ellatas igénybevétele szempontjabél.

A szakértdi tevékenység zavartalan lebonyolitdsa és a Szakértéi Intézetnek a vizsgilatokra
vald megfeleld felkésziilése érdekében az intézményvezetoknek a — szocidlis torvény 20/A §-
dban meghatarozott — nyilvantartast frissiteniiik kellett. Ezeket az adatokat valamennyi
intézményvezetd jogszerlien tartja nyilvan, mivel tdrvényben eldirt kotelezettsége a
nyilvantartds vezetése. A minisztérium tehét olyan adatokat kért (aktualizalt formaban) az
intézményvezetdktol, melyek torvényben meghatirozott feladatiba tartoznak, s nem a vele
jogviszonyban nem 4ll6 id6s embereknek tett fel kérdéseket.

Célunk éppen az volt, hogy eldsegitsiik a megiiresedd féréhelyek gyors feltsltését, elkeriilve a
fenntartok, az intézmények érdekeinek sérelmét. A bekért adatokat az ORSZI kizar6lag a
szakvélemények elkészitésének céljabdl hasznalja fel.

Az ORSZI szakértdéi bizoftsagai valamennyi megyei kirendeltségen megkezdték
mikddésiiket. 25 szocidlis szakértdvel megbizasi szerzodés keretében létesitett jogviszonyt az
ORSZI foigazgatdja. A Szakértsi Intézet Regionalis Igazgatosagain, megyei kirendeltségein
tobb mint 60 koztisztviseld és egyéb jogviszonyban dolgozo szakértd kezdi meg munkajat. A
varosi jegyzOk altal miikddtetett bizottsagokba t6bb mint szdz szocidlis szakért6t delegalunk.

rrrrr

érkezett be, melyek feldolgozasa folyamatban van. 400 esetben az elhelyezésrdl pozitfv irdnytd
vélemény sziiletett, csaknem 300 esetben helyszini vizsgédlatot végeztek, szdmos
igénybejelentést pedig hidnypétlasra kell visszakiildeni.

Téjékoztatom Képvisel6 Urat, hogy a torvénymodositas végrehajtasa nem akadozik, minden
tevékenység a jogszabalyi elbirasoknak megfeleléen folyik, az 0j rendszer mitkédoképes.

Budapest, 2008. marcius ... ,,.

7

Udvézlettel VR g (=

Dr. Lamperth Monika
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Az Orszaggyiilés
Ifjisagi, szocidlis és csaladiigy, i c::- 2008 NOV 13
bizottsaga
Jelentés

Dr. Zombor Gabor (Fidesz) képvisel6 altal .,Hany id6s ember maradt ki, illetve
keriilt késobb idosotthonba a késlekedés miatt?”” cimmel 1/6353. szamon benyujtott
interpellacié targyaban folytatott bizottsagi targyalasrol és dontésrol

Az Orszaggytlés 2008. oktober 6-ai iilésén 183 igen szavazattal, 182 nem ellenében, 2
tartozkodas mellett nem fogadta el az interpellaciora Sziics Erika szocialis és
munkaiigyi miniszter &ltal adott valaszt.

Az Orszaggyllés elndke az interpellaciot megtargyalasra kiadta az Ifjisagi, szocialis
és csaladiigyi bizottsadgnak.

A bizottsag 2008. oktober 28-ai iilésén a targyalast lefolytatta és 15 igen, 11 nem
szavazattal, tartézkodas nélkiil meghozott dontésével a Hazszabély 117.§ (4) bekezdés
b) pontja alapjan javasolja, hogy

az Orsziggyiilés fogadja el az interpellalt altal kiegészitett valaszt.

Az interpellalt minisztert helyettesitd Korézs Lajos allamtitkar altal szoban el6adott,
kiegészitett valasz:

Az elmult két évben hosszas vardlistak alakultak ki a bentlakdsos idosotthonokban,
melynek alapvetden az az oka, hogy szamos idds ember szocialis biztonsaganak
biztositasa végett jelentkezett ilyen intézményekbe. A raszorulok sok esetben az
onkormanyzatok altal nyajtott szocialis alapszolgaltatasok — szocialis étkeztetés, hazi
segitségnyujtas — hidnya miatt igényelték az intézményi elhelyezést. A bentlakdsos
intézményben egy férbhely finanszirozasabdl négy-6t alapellatdsi szolgaltatas is
biztosithaté. A szabalyozas értelmében a telepiilési Gnkormanyzatoknak elsdsorban a
magas gondozasi-apolési sziikséglettel rendelkezOk vonatkozasaban van ellatasi
kotelezettsége.

Az Orszagos Rehabilitacios és Szocidlis Szakértdi Intézet (tovabbiakban: ORSZI) ez
év februarjaban kezdte meg a gondozasi sziikséglet feliilvizsgalatat. A feliilvizsgalatok
megkezdésének id6pontja januar és februar honapban is kiesé gondozasi napokat
jelenthetett, mivel a helyszini vizsgélatok elvégzése a bizottsag lilése és a
szakvélemény kiadasa is idot vesz igénybe — fiizte hozza Kiss Gydrgyi, az ORSZI
foosztalyvezetdje.

Az intézethez kezdetben hetente 1700-2000 kérelem érkezett be és 5-600
szakvélemény kiadasara keriilt sor.

Az interpellacioban emlitett Kecskemét varosaval kapcsolatban elmondhatd, hogy 162
a beérkezett ¢s feldolgozott vizsgalati kérelmek szama, melybdl 151 esetben keriilt sor
szakvélemény kiadaséra.
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Az ORSZI feladatkdre kapcsan elhangzott amellett, hogy az apolasi-gondozasi
sziikséglettel kapcsolatos szakvéleményt ad ki, hataskorrel rendelkezik a komplex
rehabiliticios feladatok meghatirozasaban. Az intézet altal tobb mint harminc
Jogcimen végzett vizsgalatok tobbsége a szocialis ellatdsokat érinti.

Az interpellacios kérdések a jegyzoi szakért6i bizottsagok létrehozasat is érintették. Ez
év majusaig 272, augusztus 31-ig tovabbi 11, tehat valamennyi bizottsag megalakult.

Az interpellalo képviseld elmondta, fenntartja, hogy valdsak a kecskeméti
idosotthonokkal kapcsolatban az Orszaggyiilés iilésén altala ismertetett adatok.

A f6 problémanak a rendszer igazsagtalansagat latja; az id6s emberek nem ok nélkiil
igénylik az édllami, 6nkorményzati gondoskodést. Felhivta tovabba a figyelmet, hogy
szamos féréhely marad {iresen, az intézmények nem képesek kihasznalni
kapacitasaikat. A kozelmultban jelent meg a bentlakasos intézmények kiegészitd
tamogatasat szolgalé palyazat, amely a finanszirozas problémaira mutat ra. Jelezte,
hogy a vdlaszt tovabbra sem tudja elfogadni.

A féréhely-kihasznaltsaggal kapcsolatban Kiss Gydrgyi elmondta; az ORSZI felé is
jelzik az intézmények, hogy betdltetlen férohelyeik vannak, mikézben ez a kiadott
szakvélemények szamaval nem magyarazhat6. Indokolt lehet megvizsgalni, hogy
miért nem foglaljak el a szakvéleménnyel rendelkez6 id6sek a szamukra biztositott
féréhelyet.

Az ORSZI a jovOben, hogy kétség se férjen adatai hitelességéhez, régionként és
intézményenként kézzé teszi honlapjan a feldolgozott és kiadott szakvéleményeket.

Az idOsotthoni iires és betoltott férdhelyek, illetve a véarakozok szamat a
Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal adatbazisa tartalmazza, mely az intézmény-
fenntartok adatszolgaltatasan alapul.

Dr. Ivan Laszl6 az apolasi-gondozasi szilkséglet kapcsan azon véleményét fejezte ki,
hogy az idésellatasnak a bentlakdsos intézményekhez kot6do tennivaloi alapvetéen
mas megkozelitést igényelnek, ezért nem tartja elfogadhatonak a valaszt. Kiemelte,
valgjaban nem tudjuk, hogy ténylegesen milyen meértekii sziikségletek kielégitésére
van igény.

Béki Gabriella ugyancsak a férohely-kihasznaltsag kapcsan a raszorultsag mérésének
nehézségére mutatott rd. Hangsulyozta, eldre lathatd volt, hogy az &polasi-gondozasi
sziikséglet bevezetése atmeneti nehézségekkel fog jarni. Konkrét kérdése a kapacitas-
kihasznaltsag aktualis adataira vonatkozott. Az allamtitkar ar valaszaban elmondta,
hogy november-december hénapban a szocialis tarca orszagosan attekinti a férohely-
kihasznaltsagot, valamint az ellatasi forma teljes szabalyozasat és ha sziikséges,
javaslatokat fog tenni médositdsara.

A bizottsdg eldaddja: Lombos [stvan
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Budapest, 2008. november 13. Ve
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Altalanos problémak az idésellatas teriiletén

A GSZV bevezetése meglatdsunk szerint azért véltott ki ilyen heves vitdkat, mert az
idosellatds valamennyi szerepldjét érintette valamilyen mértékben, és felszinre hozta
mindazokat a problémakat, amelyekkel az ellatorendszer évek oOta kiiszkodik. Ezek a
problémdk mind megjelentek a GSZV-vel kapcsolatos jelenségekben és vitdkban.

Kihivasok a keresleti oldalon

A tarsadalom eloregedésének és a gazdasagi problémdknak a kovetkeztében novekednek és
eldre jelezhetéen tovabbra is novekedni fognak a sziikségletek az iddsellatdsi szolgaltatdsok
irant. Emiatt folyamatos a szakmai nyomads a szolgéltatok oldaldrdl a normativak novelésére, a
finanszirozas differencialasara (HGCS).
Magyarorszagon 2001-ben a lakossag tobb mint egyotdde volt 60 éven feliili (1. sz.
tdblazat). A demogréfiai korfa, illetve a haldlozdsi ardnyszamok alapjan teljes korti
adatfelvétel hijan is valdszinlisithetd, hogy az iddsellatasban 2009-re a keresleti oldal
tovabbi novekedésével kell szamolni.

1. sz. tablazat: 60 év feletti népesség ardnya telepiiléstipusonként (2001) ®

Telepliléstipus Teleplilések Lakonépesség |60 év feletti| 60 éven feliiliek
szama (db) a|osszesen (f6) a|lakonépesség a aranyaa
telepiiléstipuson | telepiiléstipuson | telepiiléstipuson | telepiiléstipuson

(f6)

20 000 f6 felett 63 4946 116 1007 020 20,4%

10 000-19 999 f6 kdzott | 79 1098 962 204 327 18,6%

3 000-9 999 f6 kozott | 336 1708 082 336 978 19,7%

2 999 {6 alatt 2 657 2445155 533 234 21,8%

. ()

Osszesen 3135 10 198 315 2081 559 20,4%

Kihivasok a szolgaltatasok kinalati oldalan

A szolgéltatokndl és a finansziroz6 Oonkormdnyzatoknal forrdshidny mutatkozik, mikdzben
folyamatos és erdteljes politikai nyomds nehezedik a szakminisztériumra a koltségek
csokkentése érdekében.

= A bentlakdsos intézmények koltségvetési lehetoségei bizonytalanok, ezért az eldrelatd

tervezés,

fejlesztés

lehetetlen,

a munkaltatéi jogok, kotelezettségek nehezen

érvényesithetdek. A kistelepiilések onkorményzatai allandé forrdshidnnyal kiizdenek,
ezért tobb helyen a HSG-t nem tudjdk muikodtetni. A helyzetet javitotta a kistérségi
tarsulasok szamdra juttatott kiegészitd finanszirozds, de tobb helyen a szolgaltatdsi

50 A teriileti adatok a 2001-es népszamlalasbol szdarmaznak www.nepszamlalas.hu
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teriilet kiterjesztése a gondozondk tilterheltségét fokozta, és az idohidny rontja a
szolgdltatds minGségét.”!

= A szolgaltatok nagy részénél, és éppen azokon a teriileteken — a tobb szempontbdl
hatranyos helyzetli térségekben —, ahol a legnagyobb sziikség volna a j6 mindségili és
megbizhatd szolgaltatdsokra, forrdshidany jelentkezik, mely éppugy jelent
szakemberhidnyt, mint az infrastruktira hidnyossagait, vagy a gondoz6ndk
talterheltségét, stb. Ez a probléma jelenik meg példaul az ideiglenes mukodési
engedéllyel dolgozd intézmények viszonylag magas szdmdban. Ezek a problémdk a
fenntartok helyzetével (az Onkormédnyzatok forrdshidnydval) fiiggenek Ossze. A
forrashidny kovetkeztében romlik a szolgéltatds mindsége. A hdzi segitségnyujtasban
érintett felhasznaldk atlagos dllapota emiatt romlik, igy késobb rosszabb allapotban
jelentkeznek iddsotthoni elldtdsért, ami az elldtottakon kiviil az dllamnak is egyértelmi
hatranyt jelent.

= A bentlakdsos idoselldtdsi szolgdltatdsok normativdja nem emelkedett 2003-tol. A
normativa — a 2002-es egy gondozottra es® 0sszeget bazisnak tekintve — redlértékben
40 %-kal csokkent, tekintetbe véve a fenntartdsi koltségek (élelmiszerek, koziizemi
dijak, épiilet-fenntartdsi koltségek, gyogyszerdrak, stb.) novekedését. A normativa
nomindlértékben is csokkent, mig 2002-ben 713000 Ft jutott egy ellatottra, addig
2009-ben 689000 Ft. Ez fenyegeti az ellatds biztonsdgat, és bizonyosan rontja a
mindségét. A szocidlis szféra érdekérvényesitési képessége gyenge, a PM
takarékossagi intézkedései a szakmai, szolgaltatdsfejlesztési szempontokat feliilirjdk

= FEzt a helyzetet a gondozdsi dij megdllapitisanak szabdlyaiban bekovetkezett
vdltozdsok sem javitjak, mivel az idOsotthonok ugyan a vagyonvizsgdlat alapjan
magasabb téritési dijakat is megdallapithatnak, mint amire kordbban, a nyugdij
figyelembe vételével mdédjuk volt, és ennek alapjan jelzdloggal terhelhetik meg a
felhaszndlo ingatlanjat, de ez a jelenlegi bevételeiket, melyekbdl a jelenlegi
kiadasaikat kell fedezniiikk, nem noveli. Az iddsotthonoknak az i1dds hozzatartozod
tartdsdra, forrdsainak kiegészitésére képes és hajlandé csalddtagok tdmogatdsanak
elfogaddsara sincs moédjuk. Az intézmények koltségvetését pedig csak a jomoda
fenntartok képesek megfelelden kiegésziteni.

= A jo kormdnyzds elveinek érvényesitése a szocidlis szolgdltatdsok teriiletén jorészt
lehetetlen. A szolgéltatdsok adatkozlése nem egységes, a szolgdltatdsok tartalma és a
koltségfelhasznalds nem atlathatd, ez csokkenti annak lehetdségét, hogy a dontéshozo
megtervezze a szolgaltaté rendszer mukodtetését. A mukodtetés megfeleld tervezését
az is lehetetlenné teszi, hogy a szocidlis tarcanak igen csekély az érdekérvényesitd
képessége a PM-mal és az EUM-mal szemben.

A szocialis szolgaltaté rendszer differencialéodasa (joléti-mix)

e A bentlakdsos idosellatds szolgaltatdsainak 64,4%-a tovabbra is dllami, illetve
onkormdnyzati fenntartdsu, és ez az ardny a hazi segitségnyujté szolgéltatisok esetében
még magasabb (94 %).

6! Az SzMI korébbi, Mélyszegény csalddok és szocidlis szolgaltatdsok a hdtranyos helyzetii kistérségekben c.
kutatds tapasztalatai szerint.
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A KSH-t6] szdrmaz6 adatok szerint 2007-ben 45957-en vették igénybe a HSG-t,
téritési dijat 62.6, 2%-uk fizetett (sajat szdmolds szerint), a KSH 2009 juniusi
gyorsjelentése szerint 2008-ban 48000 f6 részesiilt HSG szolgaltatdsban. Téritési dijat
58%-uk fizetett. Az ellatottak szdmanak novekedését nem csak a GSZV bevezetése
okozhatta, hanem a tarsuldsoknak juttatott kiegészitd tdmogatds is, amelynek
kovetkeztében olyan teriileteken is 1étrejott a szolgaltatds, ahol korabban nem volt.

A bentlakasos és a teriileti ellatast fenntartok szerint, egyiittesen vizsgalva (lasd 1.
€s 2. tablazat) megallapithaté, hogy mindkét szocidlis szolgdltatdsi tipusban a
legmagasabb az dnkormdanyzati fenntartdsa szolgaltatdk ardnya, ill. a legtobb igénybe
vev$ oOnkormdnyzati keretek kozott részesiil ellatdsban. Kovdcs-Paphdzi  a
kovetkezOket dllapitjak meg: ,,A hdzi segitségnyujtds esetében is az Onkormdnyzati
fenntartdsu szolgaltatok egyértelmi tdlstlya latszik, csokkenéssel (2000: 96,4%; 2006:
94%). Ez részben a torvényi eldirdsokkal is magyardzhato, hiszen minden telepiilési
onkorményzat szamadra kotelezd (lenne) ezen szolgéltatisok megszervezése. A nem
onkorményzati szolgéltatok ardnya elenyészd, de 0sszhangban az elldtottak szdménak
emelkedésével, Osszességében emelkedd tendencidt mutat. Az egyhdzi fenntartisu
szolgaltatok 4ltal étkeztetésben részesitettek ardnya az Osszes fenntarté ardnydban
elenyész0, de folyamatos novekedést mutat (2000: 0,3%; 2006: 1,1%). Az
alapitvanyok, kozalapitvanyok éltal fenntartott intézmények révén ellatottak szama
2006-ban volt a legmagasabb (1,5%), hasonl6 tendencia mondhaté el az egyesiileti
fenntartdsd intézmények éltal gondozottak ardnyardl is (1,1 %). Egyéni, vagy tarsas
vallalkozds &ltal mikodtetett intézmények a vizsgdlt idOszakban csak 2003-ban
jelentek meg szolgaltatoként, s akkor is csak az Osszes hazi segitségnyujtasban
részesiilo 0,1%-at 1attak el.”(6-8 o.)

2. tablazat

Ellatottak ardnya (%) az iddsek bentlakdsos elldtasaban tdrgyév XII. 31-én

Megnevezés 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Onkorményzat” 75,5 73,8 72,4 71,1 68,9 67,4 64,4
Egyhdz, egyhazi intézmény 11,2 11,2 11,1 12,1 13,4 13,6 13,9
Alapitvany, kozalapitvany 4.7 5,2 5,8 54 5,9 6,3 6,6
Egyesiilet, tarsadalmi
szervezet 0,3 0,7 0,6 0,7 0,9 1,5 1,7
Egyéni vagy tarsas
véllalkozds 1,8 2,0 2,3 1,9 0,5 0,3 0,2
Ko6zhaszni tarsasag, kozponti
koltségvetési intézmény 5,9 7,1 7,8 8,8 10,4 10,9 13,3
Egyéb intézmény 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

62 Kovics Martina - Paphdzi Tibor (2008): Iddsek a szocidlis ellatérendszerben, 2000-2006. Kapocs VII.

évfolyam, 2008 évzard szam
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3. tablazat

Hazi segitségnyujtasban részesiiltek ardnya tdargyév XII. 31-én intézményfenntartok szerint

(%)
Hazi segitségnyijtasban részesiiltek
Megnevezés 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
C)nkorményzat* 96,4 98,1 97,1 97,8 97,7 96,8 94,0
Egyhdz, egyhézi intézmény 0,2 0,2 0,2 0,6 04 0,5 0,7
Alapitvany, kozalapitvany 0,2 0,9 2,1 0,7 0,8 1,0 1,5
Egyesiilet, tdrsadalmi 0,6 0,7 0,3 0,6 0,5 0,8 1,1
szervezet
Egyéni vagy térsas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
véllalkozas
Kozhaszni tarsasag, kozponti 0,2 0,1 0,2 0,2 0,5 0,9 1,3
koltségvetési intézmény
Egyéb intézmény 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 1,4
2008-évre vonatkozéan a KSH ® a kovetkezd megéllapitdsokat teszi az
alapszolgaltatasokkal kapcsolatosan: ,» Lorvényi kotelezettségiiknek az

onkormdnyzatok 90%-ot meghaladé ardnyban sajat fenntartdsi intézményekkel
tesznek eleget. A kisebb onkormdnyzatok ezt gyakran csak Osszefogdssal, tarsuldsok
forméjdban képesek teljesiteni. Nonprofit szervezetek latjdk el a gyermekjoléti és
csaladsegitd intézményeket igénybe vevok 5-6%-ét, a hazi segitségnyujté szolgalattal

€16k és az iddsek klubjdba jarok 3—-3%-4t.”

e A piaci szereplok koz¢é sorolhatjuk a for-profit, non-profit és egyhdzi szolgéltatkat
(ardnyukat lasd az 2. és 3.szamu tdblazatban). A piaci szolgéltatok jellemzden az dj vagy
magasabb szinvonald szolgdltatdsok irdnti igényt igyekeznek kielégiteni, mint amilyenek
a jelzOrendszeres hdzi segitségnyujtds, melynek hivérendszerét for-profit véllalkozdsok
telepitik és az emelt szintli magan-, és egyhdzi idésotthonok. Ugyanakkor — mint korabban
is — van a szocialis szolgéltatdsoknak informadlis (fekete) piaca is. A piaci szereplok
megkeresik a potencidlis felhaszndldkat, nagyon magas szinvonali szolgaltatast igérnek
magas belépési arért a magan iddsotthonok esetében, és olcsé vagy akar ingyenes
szolgdltatast kindlnak a magidn HSG-k esetében, mikozben igyekeznek kihaszndlni a
szolgaltatasokra rendelkezésre allo allami forrasokat. A koltségek novekedése miatt a

szakminisztérium ez esetben is igyekezett visszafogni a novekvo koltségeket.

Az atlagot jéval meghaladé mindségli elhelyezési koriilményeket - egy-vagy
kétszemélyes lakrész 6ndllé konyhdval és fiirdészobaval - és szolgaltatdsokat
biztositd emelt szintll tartés bentlakasos intézményben a személyi téritési dij
mellett az intézményi elhelyezéskor egyszeri hozzajarulds, vagy az intézményi
ellatds sordn személyi téritési dij potlék is kérhetd volt.** 2008. janudrtél nem
lehetett dj mikodési engedélyt kiadni emelt szintii intézményre, illetve
férohelyre. Az intézmények fenntartéi kezdeményezhett€ék az emelt szint

83 http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2008.pdf 30-31 o., megjelenés datuma: 2009.06.09

A személyes gondoskodast nytjté szocidlis intézmények szakmai feladatairél és mitkodésiik feltételeirél sz616
1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 43. §-a
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idosotthoni  ellatdsban részesiild személyek gondozasi sziikségletének
vizsgélatat.® A napi 4 6rat meghaladé gondozdsi sziikséglet megéllapitdsa
esetén az ellatott utdn 2009. évtél nem emelt szintli normativ hozzdjirulas
vehet6 igénybe, ebben az esetben azonban az ellatott jovedelemvizsgalatat is el
kellett végezni.

A GSZV bevezetését megeldzéen egyes szakemberek véleménye
szerint 4ltalanos tendencia volt, hogy ,,az emelt szinteket elkezdték nyomni. A
laképarki program lecsengett, ezért egyre tobben épitettek emelt szintl
intézményt. Valamiért mindenki a tartés bentlakdsost fejleszti, és rengetegen
keriilnek be olyanok a rendszerbe, akik nem is rdszorultak, nem is jogosultak,
csak megfizetik az emelt szintli ellatdst, és elveszik a tobbiektdl a helyet. Erre
talaltak ki a GSZV-t, hogy legyen egy eszkoz, amivel ki lehet sziirni, hogy ki
raszorult és ki nem. Ezért probaltak az emelt szintet folyamatosan visszavagni,
sokfajta eszkozzel. Ezért egyre inkdbb visszafejlesztették ezt az intézmény-
fajtat, és ezzel parhuzamosan fejlesztették ki a GSZV-t” (id0sellatasi szakértd).

Az informdlis gondozds természetes alternativdja az iddsotthoni ellatdsnak. Az informaélis
gondozds tdmogatdsa €s a (féleg ndi) munkanélkiiliség kezelése indokolta az apolési dij
bevezetését. Megoldatlan viszont az dpolé hozzitartozok tdmogatdsa szolgéltatasokkal,
bar a gyakorlatban a HSG szolgaltatok egy része igyekszik kiegészitd és tehermentesitd
szolgdltatdsokat nyujtani az idés hozzatartoz6t dpold csaladtagoknak. A tiszteletdijas
gondozok alkalmazdsa az utobbi években altaldban hattérbe szorult, mivel 2006-t0l a
tarsadalmi gondozdk létszdma nem haladhatta meg a szakképzett gondozéi 1étszdmot®,
bar — a SZIA éltal végzett kutatds és a szakértdi interjik tandsaga szerint — tobb teriileten
nagy hatékonysaggal mikodtetnek tarsadalmi gondozé halézatot.

»dzegeden, a Kkistérségben, a falvakban tdrsadalmi dijas gondozondket
alkalmaznak (84 f0), akik 15.000Ft/h¢6 tiszteletdijat kapnak. A kérdezett
szakemberek véleménye szerint kordbban 350 tiszteletdijas dolgozott
ugyanezen a teriileten. Ha a kordbbi Ilétszamban foglalkoztathatnanak
tiszteletdijas munkatarsakat, az szinvonalasabbd tenné a szolgiltatdst, tobb
embert, magasabb o6raszdmban lennének képesek a szocidlis munkdsok
iranyitasdval ellatni.” ¢

Az utébbi években felmeriilt az esetmenedzsment szolgaltatds létrehozdsanak
javaslata is. Az esetmenedzsment lehetévé tenné a kiilonb6zé — dllami, magan,
informadlis - szolgéltatok integralt milkodésének tdmogatasat, szolgéltatasi csomagok
Osszedllitasat a sziikségletek kielégitésére, illetve az idOsek otthoni biztonsdgban
Iétének novelését az intézményi elhelyezés elkeriilése érdekében. Szintén felmeriilt
szolgaltatasvasarlasi utalvany bevezetésének javaslata, ami lehetdvé tenné egyrészt a
felhaszndlok szabad vélasztdsdnak tdmogatdsit, masrészt a szolgéltatasi feketepiac
kifehéritését. Az informdlis gondozéi hélézat azonban rivdlisa az éllami
szolgéltatoknak, ami nyilvdnvaldan kivéltja a szocidlis szakmai korok ellenallasat.
Nem is beszélve arrdl, hogy a szolgdltatdsi utalvinynak nem csak a bekeriilési

% Az 1993. évi IIL. torvény68/A. § (3) bekezdése a 2007. évi CXXL. torvény31.§ (2 bekezdésének megfeleléen
mddositott szoveg. Hatdlyos: 2008. 01. 01.

5 (1/200(1.7.) SZCSM rendelet 27.§ (3) bekezdése a 2/2006.(IV.14.) ICSSZEM rendelet 18.§ (1) bekezdésének
mrgfeleléen médositott szoveg.

67 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak
vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtds és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 199.0.
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koltsége meglehetdsen magas, hanem bevezetése a piaci véllalkozokat arra sarkallna,
hogy tovabbi igényloket gyiijtsenek, ami kontrolldlhatatlannd teheti a szolgéltatdsok
koltségeit.

Az ellatorendszer differencidloddsdval kapcsolatos problémdk
e Tisztazatlan az allam és a kiilonb6zd szereplOk szerepe, feleldssége, egymdashoz vald
viszonya, illetve az ongondoskodasi képesség tdmogatasanak kérdése.
Ez utébbiban tobb kezdeményezés sziiletett: erre jottek 1étre a kiilonbozd
elOtakarékossagi biztositdsok és felmeriilt az dpolds-biztositds bevezetésének javaslata
is, ezek azonban a prevencié lehetdségei, nem (vagy legaldbbis kis mértékben) azt a
réteget érintik, amely az idOsellatas szolgaltatisait ma igénybe veszi.
e Bizalmatlansag és érdekiitkozések tapasztalhatok a szolgdltaté rendszer egyes szerepldi
kozott.

A SZIA kutatéds soran a megkérdezettek koziil tobben sérelmezték a jogalkotok,
dontéshozok bizalmatlansdgat a szolgéltatast nydjté szakemberek irdnt: ,,Az ORSZI
vizsgalatokat a szakemberek bizalmatlansagként élik meg, mintha 6k - mint a téma
megbecsiilt szakemberei - nem tudnak sajat hataskorben megallapitani és eldonteni a
héziorvos kozremiikodésével a kliens gondozasi id6-sziikségletét” *

A bizalmatlansag az érdekiitk6zések kovetkezménye. Mind az dllami, mind a
piaci szereplok, mind az informaélis segiték, mind a szocidlpolitikai dontéshozdk jol
felfogott, raciondlis érdekeiket kovetik, amelyeket nem lehet egyeztetni, legfeljebb
valamilyen — minden szerepldé szamara kielégitd — kompromisszumot lehet keresni. A
dontéshozok alapvetd érdeke a szolgaltatdsi koltségek csokkentése az elldtérendszer
fenntarthat6sdga érdekében. A felhaszndlok igyekeznek sajat és csalddjuk forrasait
kimélni, nem ,,teher lenni” hozzatartozéiknak (sot javaikat orokségként hagyni rajuk),
de ugyanakkor biztonsdgban tolteni idds éveiket, és nem az ,,elfekvobe” keriilni. Az
allami szolgéltatobk menedzserei szeretnének egyensulyt teremteni a rdjuk bizott
intézmény kapacitdsa és a rajuk harul6 feladatteher kozott. A piaci szolgéltatok pedig
igyekeznek j6 iizletet csindlni, azaz megtaldlni szolgéltatdsaik potencidlis fogyasztoit,
J6 kindlatot mutatni nekik, és megkapni az dllamtdl a tevékenység ellenértékét. Tehat a
szereplok — kivéve a kozpénzek Orzésében érdekelt dontéshozdkat — mind az allami
kiaddasok novelésében érdekeltek. A legkiszolgéltatottabbak a szerepldk koziil a
kisnyugdijas elesett idOsek, a gondozasukat-dpoldsukat véllalé hozzatartozok és a nagy
kizsdkmanyolast tiird, fillérekért dolgozd gondozdéndk.

A finansziroz6 leginkdbb a civil szolgéltatokkal szemben bizalmatlan, amit a
lenti keretes ujsdgcikkrészlet indokol. Viszont fel kell hivnunk az érdekeltek figyelmét
arra, hogy a nyugati uniés orszdgokban egyre kevésbé az dllami szolgaltatok elégitik
ki az allampolgarok szocialis sziikségleteit. Az éllam, illetve az dnkormanyzatok az
allampolgérok szocidlis jogaival kapcsolatos kotelezettségiiket egyre inkabb civil
szolgaltatokkal valé szerz0dés keretében latjak el. A szolgaltatdsi piac
visszaszoritdsdnak gyakorlata tehdt szembe megy az unié nagy részén 4ltaldnos
fejlodési trendekkel, amelyek inkabb a felhasznal6 dontési szabadsdganak tdmogatdsat
€s a szolgdltatasi piac szabdlyozdsiat, a mindségbiztositast és a fogyasztévédelmet
allitjak az orszagok szocidlpolitikdjanak kdozéppontjiba.

68 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak
vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtas és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 150.0.
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Hazi segitségnyijtds mint iizlet

Vészjelzések

A szocialis ellatas is lehet biztos iizlet —bizonyitja egy cégcsoport, amelynek
folyton atalakulé egyik tarsasaga a jogszabalyi utvesztok kozt lavirozva évek dta
koltségvetési szazmillickhoz jut

,»diméan lopds, szebben mondva pénzmaximalizdlds” — az egyik legnagyobb
magyarorszagi egyhazi segélyszervezet vezetdje kommentélta igy a HVG-nek azt a
hirt, miszerint a kozelmultban egyhdzi fenntartdsiva alakult a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtds piacanak legnagyobb szerepldje, a 2006-ban 1étrejott Megmentd Kht.
A mindossze haroméves, de igen dinamikusan fejlédod tarsasagtdl az Alvinczi Péter
Szeretetszolgédlat majus végén vette at a 750 telepiilésen jelen 1évd kht csaknem 20
ezer lgyfelét. A szeretetszolgdlat mogott a Horvatorszagi Magyar Reformétus
Keresztény Egyhaz dall, amely 2005-ben szocidlis célokra megalapitotta a
magyarorszagi Kalvin Janos Presbiteri Missziét. Haborgast azért keltett a Megmentd
atalakulasa, mert az egyhdzi fenntarté vagyonaért a szolgaltatdsért 70 szazalékkal tobb
allami tdmogatdast kaphat, mint a versenytarsai. (A teljes cikk olvashaté: HVG, 2009.
julius 4., 27. szam, 16-17.0.)

®* Megjelent a szakértdi interjukban a visszaélések megakadalyozasanak problémaja, illetve
a piac szabdlyozdsanak hidnya.

A jegyzdi GSZV bizottsdgok megnovekedett esetterhelését a szakértdé megfigyelok
részben azzal magyarazzak, hogy egyhazi és civil szolgaltatdk jelentek meg orszagos
ellatasi regisztraciéval, 0k — piaci szolgaltaték 1évén — megkeresik a potencidlis
felhaszndlokat (pl. Tevékeny Szeretet Kozossége). A szakértok feltételezése szerint
ezek a szolgdltatok nagyon elfoglalt jegyzokkel regisztraltatjdk magukat orszagos
szolgaltatasi teriilettel. Ezek a jegyzOk nagy valdsziniiséggel nem fognak raérni évente
alaposan megvizsgélni, hogy a szolgéltaté megfelel-e még a regisztracidhoz sziikséges
feltételeknek. A megfigyelOk elbeszélése szerint ezeknek a szolgdlatoknak kezdetben
van 10-15 felhaszndl6juk és ahhoz a megfeleld szamu szakképzett munkatédrsuk.
Késdbb a felhasznalok szamdnak novekedésével mar nem tartjdk be a munkatdrsak
képesitési eléirdsaihoz flizott elvdrdsokat. Igy tudjdk a szolgéltatdsok bekeriilési
koltségét alacsony szinten tartani, és a véllalkozdst jovedelmezOvé tenni. Ugyanezek a
vallalkozok haszndljak ki az egyhdzi tobbletnormativa nyujtotta lehetéségeket is. Ezt
az 4llitas tamasztjak ald az FSZH szolgaltatdi regiszterébol nyert adatok, melyek
szerint a 2009-ben HSG-re miikodési engedélyt kérd szervezetek koziil (szam szerint
20 db) 16 szervezet fenntartdi tipusa ,,egyhdzi” (8 db), vagy ,,nem dllami” (8 db) volt.
4 szervezet orszagos, ill. 1 szervezet 12 megyére kiterjedd ellatasi teriiletet jelolt meg,
s ezek koziil 3 egyhdzi, 1-1 éallami, ill. nem &llami szervezet volt (lasd 4. melléklet:
HSG szolgéltatast nyujté fenntartok adatai) Ezek a szolgdltatok az allami szolgdlatok
rivalisaiként jelennek meg a telepiiléseken. Ez indokolhatja a veliikk szembeni
bizalmatlansagot.

e A szocidlis szolgéltatdé rendszer szabdlyozasi kornyezetének folyamatos véltozdsa
lehetetlenné teszi a fenntartok szdmdéra a megalapozott tervezést és fejlesztést, sot egyes
esetekben a szolgéltatdsok biztonsdgos, megfeleld mindségli fenntartasat is.

Az 1/2000-est a hatdlyba 1épés éve Ota 172-szer mddositottdk, a szocidlis torvény

pedig hatdlyba Iépése utan 52-szer valtozott.
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A szolgaltatoé rendszer bels6 aranyai

A szolgéltaté rendszerben a bentlakdsos intézmények tilsilyban vannak, annak ellenére,

4. tablazat

hogy a szakminisztérium tobb intézkedést vezetett be a teriileti ellatds erOsitése
érdekében. Pl. novelte a normativat, tarsuldsos formak timogatasaval torekedett az
ellatdsi hidnyok megsziintetésére (sikerrel, bar nem problémdk nélkiil, 1dsd: a
gondozdk utaztatdsdnak problémait).

2007-ben 1290 tartés és 362 atmeneti elhelyezést nyujté szocidlis
intézményben Osszesen tobb mint 85 ezer gondozott élt, tobbségiik tartds
gondozéasban. Koziilik 51 ezer volt a nyugdijas, 16 ezer fogyatékos, 8 ezer
pszichiatriai beteg és 2 ezer valamilyen szenvedélybeteg. Hazi
segitségnyujtasban 2007-ben 46 ezren részesiiltek és 93%-uk 60 év feletti volt.

2008-ban a felndttek tartés és dtmeneti elhelyezését szolgdld
intézményekben, tobb mint 84 ezer ember élt, 13%-uk csak ideiglenes jelleggel,
legfeljebb 1 évig. A gondozottak 60%-a idOskortiaknak, oOtode
fogyatékosoknak, tizede pszichidtriai betegeknek, 3%-a szenvedélybetegeknek,
9%-a pedig hajléktalanoknak fenntartott otthonban, gondozéhdzban volt elldtva.
A féréhely-kihaszndltsdg szinte valamennyi intézménytipusban 90% folotti
volt, a legmagasabb a pszichidtriai betegek (99,0%) és a fogyatékosok (96,3%)
intézményeiben. Az intézmények tobb mint kétharmadat Onkorményzatok
tartottdk fenn.

A tartés bentlakdsos €s adtmeneti elhelyezést nyujté intézményekben ellatottak

szdma
TerUleti egység 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007
10 10 10 10 11 11 16 15
Budapest 044 518 546 825 004 561 032 672
16 17 17 18 18 19 24 23
K&zép-Magyarorszdg 442 484 966 529 937 693 0864| 959
Kbz€p- Dundntul 7579 7657 7676 7901 8026| 8378| 7937| 8208
Nyugat-Dundantul 8118| 8314| 8612 8573| 8865 8958 7612| 7748
Dél-Dundntul 8064| 8327| 8546 8664 7899 8714 88%90| 92 105
Eszak-Magyarorszdg | 8 741| 8760 8 704| 9006| 9375[ 9601| 9805| 9 924
10 11 11 11 12 12 12 13
Eszak-Alfold 939 153 302 796 130 555 708| 013
12 12 12 12 13 13 13 13
Dél-Alfold 300 643 735 917 230 526 095| 326
72 74 75 77 78 81 84 85
Orszdg dsszesen 183 338 541 386 462 425 133] 283
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5. tablazat

Hd&zi segitseégnyujtdas keretében elldtottak szama

TerUleti egység 2000 |2001 [2002 [2003 [2004 |2005 |2006 |2007
Budapest 9522 9670, 8700| 8581 | 7516| 5834| 5460| 4727
Koézép- 13 13 11 11 10

Magyarorszag 044 026| 865| 686| 336| 8162|7930 7130

K&zép- Dunantul 5439 5098| 5119 | 5252| 5366| 4742 5202 4311

Nyugat-Dundntul 5660| 5551 | 5486| 5418| 5672| 4091 | 4492| 4695

Dél-Dunantul 4492| 4639 4540| 4904| 4607 5200| 5815 6023
Eszak-
Magyarorszag 8945| 9102| 9512 9544 | 9266 7619|7974 7285

10 10 10 10

Eszak-Alfold 9893 159| 613| 634 247857118970 7956

Del-Alféld 8386| 8285| 8067 | 8284 | 8369 | 6745 7705| 8 589
55 55 55 55 53 45 48

Orszag dsszesen 859 860 202| 722| 863 130] 088| 45989

A hdzi

A fenti tablazatokbdl kitlinik, hogy a tartés és atmeneti elhelyezést
nyujté intézményekben ellatottak szama a 2000 évtdl kezdddben folyamatosan
not, atlagosan 1500-2000 fével 2007-ig, ekkor tobb, mint 85 ezer volt az
ellatottak szama. A KSH 2008-as gyorsjelentésében (2009.06.29) 84 ezer fOs
ellatotti szamot adott meg (ez a szdm azonban nyersadatnak tekinthetd, mert
pontos szamot még nem kozoltek). A rendelkezésiinkre all6 adatokbdl igy
val6szintsithetjiik, hogy 2008-ban — a kormanyzati szandékkal 6sszhangban —
nem novekedett a tartés €s dtmeneti elhelyezést nyujtdé intézményekben
ellatottak szama.

segitségnyuijtasban részesiilok szama jelentds ingadozdsokat mutatott az elmult
években. Mint a kordbban bemutatott eurdpai Osszehasonlité adatok jelzik,
Osszehasonlitva mds unidés orszdgokkal, meglehetésen magas. Hazi
segitségnyujtdsban 2008-ban 48 ezren részesiiltek.

A héazi segitségnyujtds keretében ellatottak szama 2000-tol
vizsgalva 2004-ig stagndl. 2004-ben mintegy 2000 fos, 2005-ben pedig
nagyaranyu, 8500f0s csokkenés figyelhetd meg. 2006-ban a kismértékii
novekedést 2007-ben ismét csokkenés koveti. A 2008-as KSH
nyersadatok (nem tartalmaz részletese teriileti bontést, illetve pontos
szamadatokat) az el6z0 évhez viszonyitva ismét novekedést mutatnak,
bar nem haladjdk meg a 2006-os elldtotti 1étszamot. Az ellatotti 1étszdm
ingadozdsa miatt nem lehet egyértelmli tendenciit jelezni a hazi
segitségnyujtdssal kapcsolatosan. A KSH - az adatelemzésiink
idopontjdban — még nem kozolt 2008-ra érvényes részletes, megyei,
régiés bontdsu adatokat. Ezért nem vizsgdlhatdé, hogy a 2007-es
adatokhoz viszonyitott orszdgos ellatotti szdm novekedés mely
teriileteken, térségeken bekovetkezett ellatotti szam boviilésébodl adddik.
Az adatok teriileti bontdsanak hidnya azért is fontos, mert pl. a 2008-as
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kozép-magyarorszagi adatok bemutatdsdnal (jelenleg csak ezt tette
kozzé a Statatisztikai Hivatal) a KSH munkatarsai a kovetkezo
megallapitas tették: ,,2008 végén Kozép-Magyarorszdgon szocidlis
étkeztetésben kozel 16 700 személy, hazi segitségnytjtisban majdnem
6900 raszorulé részesiilt. Mind az étkeztetésben, mind a hazi
segitségnydjtdsban részesiilék szdma csokkent egy év alatt.”®

A SZIA éltal 8 térségben (,Dél-kelet, Dél-nyugat, Eszak—kelet,
Eszak-nyugat Magyarorszdg; 4 nagyvdros, 4 kistérség) megkeresett
szolgaltatoktol gyljtott adatokbdl 4altaldnosan az elldtotti 1étszam
stagndldsa olvashaté ki. Tapasztalataink szerint azokon a teriileteken
bovillt az ellatotti 1étszam, ahol vagy jelzOrendszeres hazi
segitségnyujtds szolgaltatds mikodott, s a jogszabdly a normativa
folyositdsanak feltételéiil szabtdk a ,,hagyomdnyos™ hdzi segitségnyujtas
szolgaltatds bovitését, vagy ahol a tobbcélu tarsuldsi forma keretében
olyan telepiiléseken is elinditottdk a hdzi segitségnyujtis szolgaltatist,
ahol azt megel6zden nem volt elérhetd, igénybe vehetd.

Ugyanakkor a nappali elldtds feltételei nem javultak, pedig ez az ellatasi forma nydjtja
a legkomplexebb prevencids szolgéltatdst az iddseket ellatd rendszerben.

Bar a 2007.évi CXXI. torvény 35. §-ban az iddsek nappali
ellatdsa 0ndllo kategoriaként jelent meg, s a 3000 f6 allando lakos felett
tette kotelezévé az onkormanyzatnak annak biztositdsat, az intézkedés
mindazondltal tovédbbra is hétrdnyosan érinti a kistelepiiléseken €16
raszoruldkat. A 6.. tdblazat mutatja, hogy a legkisebb, 3000 {6 alatti
telepiiléseken €l a 60 éven feliili népesség negyede, amelynek a nappali
ellatds igénybevételére tovabbra is csak madsik telepiilésen nyilik
lehetOsége.

A nappali szolgdltatdsok koziil legnagyobb igény az iddsek
klubjara van, ami csak a telepiilések 32%-an érhetd el. 2008-ban 38
ezren toltotték ilyen klubokban az id6t napkozben, ahol étkezést kaptak,
és tarsas kapcsolatokra leltek. Szamuk évek ota alig valtozik, 2007-hez
képest mintegy ezer fovel csokkent: a KSH 2007-es jelentése szerint az
orszdg 1224 nyugdijas klubjdban 39 ezer 1dds embert ldttak el, a
kihasznaltsag 96%-os volt.

% http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/regiok/bpsze/bpsze08.pdf megjelenés datuma: 2009.06.26
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6. tablazat

A 60 év feletti népesség aranya telepiiléstipusonként az osszes 60 év feletti lakonépességhez

viszonyitva

Telepiiléstipus 60 év feletti|60 év felettiek aranya a
lakonépesség a | telepililéstipuson az Osszes
telepiiléstipuson (f6) |60 éven feliilihez

viszonyitva

20 000 f6 felett 1007 020 48,4%

10 000-19 999 f6 kdzott 204 327 9,8%

3 000-9 999 16 kdzott 336 978 16,2%

o
2999 f6 alatt 533 234 25,6%
Osszesen 2081 559 100,0%

A szolgaltatoé rendszer hianyai

Az informdlis gondozast és gondozdkat tdmogatd és tehermentesitd szolgdltatdsok,
valamint a tiszteletdijas gondozdk hidnyardl a tanulmany el6zd részeiben mar beszéltiink, igy
ezekrdl itt mar nem ejtiink szot.

A sziikségletekhez viszonyitva hidny mutatkozik az olyan dtmeneti intézménytipusokban,
mint amilyen a nyugdijashdz és az datmeneti elhelyezést biztosité gondozohdz. Ez
utobbiakban esetében a hidnyt az is fokozza, hogy a tapasztalatok szerint az dtmeneti
gondozast biztosito féréhelyeken sok esetben tartdés gondozast igényloket latnak el.

»A gondozohdzak dtmeneti funkcioja szinte megszint (az iddsotthon
»eloszobdjdnak” tekintheto).” jegyzik meg a SZIA kutat6i.”’

Igy azutdn nagyon nehéz az olyan krizishelyzetekre megolddst taldlni, amilyet
példaul a korhdzbol vald kikeriilés okoz abban az esetben, amikor az idds
embernek a ldbadozds idején még sziiksége van gondozdsra. A nyugdijashidz
hasonld tipusu intézmény, mint amit a nyugati orszdgokban tdmogatott
lakdsnak mondanak. Ez az intézménytipus olyan iddseknek felel meg, akik
teljesen Onellatok, de magukra maradtak, és otthonukban mar nem érzik
magukat biztonsdgban. A kisebb telepiiléseken ilyeneket csak elvétve taldlunk,
de a fovarosban — bar 25 ilyen intézményt szamoltam 6ssze — is sokat kell varni
az intézménybe val6 bekeriilésre.

70 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak
vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtds és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 249.0.
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Az egészségligyi és szocialis szektor kézti kapcsolat

Csillik Gabriella egyik eléaddsa nyoman mutatjuk be az egészségiigyi és szocidlis szektor kozotti
eltéréseket, melyekre a GSZV bevezetését kovetoen azért kell felhivnunk a figyelmet, mivel a
rendelet bevezetését kovetden egyértelmiien megvéltozott az iddsotthonokba felvettek
egészségi allapota. A szocidlis ellaté rendszerben tobb teriileten igen elmosddott a hatar a
szocidlis és az egészségiigyi dgazat kozott, ezek egyike az iddsellatds (a tobbi a fogyatékosok,
a mentdlis betegségben szenveddk és a szerfiiggd felhaszndldk elldtdsa). A tartés gondozast
nyujté szocidlis elldtds — mint a lenti 0sszehasonlitdsbdl kideriil — 1ényegesen olcsébb, mint a
kronikus betegekre specializalodott egészségiigyi, tehat lényegesen koltséghatékonyabb a
sulyos egészségligyi sziikségletekkel kiiszkodd felhaszndldkat a szocidlis ellatdson beliil
gondozni. Ezzel viszont elhalvdnyul a bentlakdsos iddsellatds szocidlis jellege, és az
idésotthonokban foly6 munka kozéppontjaba a felhasznalok egészségiigyi sziikségleteinek
kielégitése keriil. A valtozasok szakmai értelmezésében azt is figyelembe kell venniink, hogy
a szocidlis és egészségiigyi ellatdsoknak mds a szakmai logikdja, az életmindség maés
aspektusai allnak beavatkozdsaik fokuszdban. Ezt viligosan mutatja, hogy mekkora kiilonbség
van a ma is ,,elfekvoknek” mindsitett kronikus dpolési osztalyok és az idosotthonok kozott.

Egészséglgy = Szociadlis
Kapacitasbévulés: 31% = Kapacitasbévulés: 15,4%
Finanszirozas novekedés: = Finanszirozas novekedés:
72,9% 11,2%
= Kiadas novekedés: 21,9% = Kiadas novekedés: 26,7%
= 1 napra esé ellatasi koltség
- Egy épolési nap k(‘jzponti atl. 40%-al kisebb raforditast
tamogatasa 16 igényelt
szazalékponttal névekedett = Egygondozasi nap kdzponti
(inflaciot meghalado tamogatasall
meértékben) szazalékponttal cskkent
= Szakapolas 30% - alapapolas = Szakdapolas 40% - alapapolas
70% 60%

. o~ as ~
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A rendeletben kitiizott célok elérése, a rendelet hatasa a szocialis
szolgaltatasi szektor kiilbnb6z6 szerepléire

A GSZV dltal érintettek kore
1. A szolgaltatas felhasznaldi, ill. igényloi
2. A szolgaltatok: dllamiak és nem allamiak
3. A finanszirozé dnkormédnyzatok
4. A szakminisztérium dontéshoz6i

A hatds els6sorban az dllami szolgdltatok oldaléan jelentkezik, de a rendelet hatdssal van a nem allami
szolgaltatokra is.

Bentlakasos idosellatas

A szolgdltatdasok célzottsaga (hatdasossdg) — a felhaszndloi oldalon mutatkozo hatds

Az idosotthoni szolgdltatdsok célzottsdga javult. A GSZV kovetkeztében a legraszorultabbak
keriiltek be az ellatasba.

,2006-ban a tartos elhelyezést biztosito intézmények koziil az idoskoriak otthonaiban
elsosorban a rendszeres gyogyintézeti kezelést nem igénylo, nyugdij korhatdrt betoltott
személyek dpoldsdt, gondozdsdt végezték. 2008-tol alapvetoen megvdltozott. A cél,
hogy elsosorban azok az idos emberek keriiljenek be az otthonokba, akik ondllo
életvitelre mdr nem képesek, és hozzdtartozoik hidnya, vagy azok elfoglaltsdaga miatt

otthoni gondozdsuk nem megoldhato. w7 Gyor, idosotthon vezeto)

A vdrdlistakon szerepld vdarakozok szdma — Ggy tiinik — nem vdltozott jelentdsen.

A bizottsdgok a becslések szerint kb. az iddsotthoni felvételre jelentkezok 10 %-at
utasitjak el.
A statisztikai adatok egymadsnak ellentmonddak. A varakozolistdkon szereplok szamardl
tobb vélekedést hallottunk a kutatas sordn, a 3-4 ezertol a 17 ezerig terjedtek a becslések.
»A GSZV bevezetése torvényszeriien a vdrakozolista visszaesésével jdrt, ami a
szakelldtdsndl egyértelmiien ldtszik, annyi homdlyositja a ldtdst, hogy a fenntartok
elindultak az dtmeneti elldtds felé. A probléma az, hogy ez a vdltozds semmilyen mds
feltételrendszerben nincsen végigvive.” ? (idéselldtdsi szakértd egyhdzi szolgdlat
vezetdje)
Az 1id6sotthonok vardlistdirdl legutobbi KSH adatunk 2000-bdl van. Eszerint az
idosotthoni elhelyezésre vardk szdma akkor 9674 volt (ardnyaiban a legtobben
Budapesten, és a kistelepiilésekkel, tanyds ovezetekkel rendelkezé megyékben varakoztak
idésotthoni elhelyezésre). A kérdésrdl sz616 2003-as ASZ jelentés a kovetkezdket dllapitja
meg: “A tartds bentlakdsos intézményi elhelyezésre vardk szama (az Osszes — KJ) az
1993. évi 5 373 f6hoz képest - a statisztikailag feldolgozott legutols6 - 2000. évre tobb

"' Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozési Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsanak
vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtas és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 80.0.

2 SZMI GSZV kutatéesoport (2009) fenntart6i interjik
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mint dupldjara 11 787 fore novekedett (valamennyi bentlakdsos intézményrdl van sz,
nem csak az iddsotthonokrdl - KJ), és az egy éven tili véarakozék szdma
megotszorozodott. A tartés bentlakdsos és atmeneti elhelyezést nyujté szocialis
intézmények fenntartdsa 2001. évben Osszességében 65,5 milliard Ft-ba keriilt. Az egyes
tarsadalmi rétegek megélhetési nehézségei, a szocidlis problémdk, esetenként az
alapellatasi szolgéltatdsok kiépitetlensége, a megfeleld csalddi héttér hidnya, illetve a
méltdnyossagbdl megallapitott kis 0sszegll 4polési dij azt eredményezi, hogy a gondozasra
szorul6 (id0s) emberek szakszerti elldtdsa dltaldban bentlakdsos intézményekben
val6sithaté meg.” Allami Szdmvevészék (2003): Jelentés a helyi 6nkormanyzatok tartés
szocidlis ellatasi feladatainak ellendrzésérdl az iddsek otthonaindl. 2003. jinius. 3. o.
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nst/0/C68 A9ABC05463294C1256D4F002A8C22/$File/031
7J000.pdf.

e Az FSZH adatai szerint iddsotthoni elhelyezésre jelenleg kb. 9300 {6 vérakozik. A
vardlistdk nagyobb mértékili csokkenésének elmaraddsara tobbféle hipotézist hallottunk.

1. megjelentek olyanok is a szolgdltatast igénylok kozott, kiknek kordbban nem volt
reményiik arra, hogy iddsotthoni ellatast kapjanak, mivel az intézmények
kapacitdshiany miatt elutasitottdk a tdl nagy gondozasi terhet jelentd igényldket,

2. maig is fennmaradt az eldzetes jelentkezés szokasa,

maguk az iddsotthonok is érdekeltek abban, hogy nagy varakozolistat tartsanak

fenn, mert ezzel egyrészt sajat érdekérvényesitési esélyiiket javithatjak, mésrészt

fenntartjdk a valogatas lehetdségét,

4. a vérakozd listdn vannak olyanok is, akiket az informadlis gondozdk, illetve a
szocidlis szolgdltatds informadlis piacanak szerepldi ellatnak, de a jovoben vérhato,
hogy sziikségiik lesz az elhelyezésre, erre utal, hogy nem mindenki jelenik meg a
hazi segitségnyujtasban, akinek 4 Ordandl magasabb gondozasi sziikségletet
allapitottak meg, de nem jutott be az idésotthonba.

»

A csokkenésre mas magyarazat is kinadlkozik, nem csak az, hogy a GSZV kiszliri a
jelentkezOk egy részét:

e a tapasztalatok szerint a vagyonvizsgdlat adott esetben megijeszti a potencidlis
felhasznalokat és/vagy motivdlja az informdlis gondozdkat, hogy — akar a
feketepiaci szereplok igénybevételével — lassdk el a gondozésra szorul6t,

e az elézo Allitdst megerdsiti, hogy a kutatds sordn iddsotthoni szakemberek
beszamoltak arrél, hogy néhany csaldd az iddsotthoni ellatott nyugdija illetve az
esetleges dpolési dij reményében elviszi az id6s hozzatartoz6t az intézménybdl.

Az idosotthoni elldtds a felhaszndloknak, illetve tartdsra kotelezheto hozzdtartozoiknak tobbe
keriil
Ezt tdmasztja ald a SZIA kutatdsdnak azon megallapitdsa, mely szerint a felhasznal6t
terheld téritési dij valamennyi vizsgélt teriileten novekedett.

Hatékonysdg — a szolgdltatoi oldalon jelentkezd hatds (mely dttételesen hatdssal van a felhaszndlora
is, hiszen befolydsolja a szolgdltatds mindségét)

e Mivel a kordabbiakndl rosszabb egészségiigyi dllapotban 1évd idOsek keriilnek be az
1ddsotthonokba, megnovekedett a bentlakdsos forrashidnyos intézményekben a
gondozasi teher, novekedett a gondozéndk kordbban is meglévo tulterheltsége.

e A felhasznalok egészségiigyi sziikségleteinek kielégitése védlik a mindennapi
szakmai munka kozponti kérdésévé, amit eldsegit az is, hogy a GSZV-hez készitett
értékeld lap joval nagyobb hangsulyt fektet az egészségiigyi dllapotra, mint a
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szocidlisra. Bar a szakdpolasi tevékenységeket a bentlakdsos iddselldtdsban
jogszabaly tiltja (1/200.(1.7.) SZCSM rendelet 50.§ c pontja), de a jelentkezd akut
sziikségleteket nem lehet nem kielégiteni, ami noveli az intézményeken beliil a
szakemberek tilterheltségét. fgy csokken(het) a szolgdltatds mindsége. Az
1ddsotthonok vezetdi mindig is biiszkék voltak arra, hogy jobb gondozast/apolast
nyujtottak az erre rdszorulé idOseknek, mint az egészségiigyi intézmények. A
GSZV kovetkeztében viszont olyan silyos éllapotban 1év0 betegek keriilnek az
otthonokba, hogy ellatdsuk lényegesen tobb dpoldst kivan, mint kordbban. Az
intézmények eszkoz-, és gyodgyszerellatottsdg tekintetében nincsenek felkésziilve
erre a feladatra. Mds a helyzet a human eréforrds-ellatottsag tekintetében, ugyanis
az idOsellatasban dolgoz6é gondozéndk tobbsége ma is dpoldi képzettséggel
rendelkezik.

»Az a koriilmény, hogy a személyzet egyre kevésbé tud a mentdlis

kérdésekkel foglalkozni, hospitalizdcids drtalomhoz vezethet.””

e (Csokkent az intézményvezetdk képessége arra, hogy szabalyozzdk a bedramlést, s
ezzel egyensulyt teremtsenek az intézményi kapacitds és a feladatokbodl fakado
teher kozott. Kordbban az intézményvezetdknek lehetdsége volt a jelentkezok
koziil a kevésbé sulyos dllapotiakat, illetve a csak szocidlis indikacidval
rendelkezOket kivdlogatni, ez tette lehetové a kapacitds és a feladatteher kozotti
egyensily megteremtését. Ennek a problémdnak a kezelésére mara mar ismét
taldltak moédszert, ezért kérnek tobb GSzV-t, mint ahdny iires férohelyiik van. A
férohelyek osztdlyozdsa is segiti Oket abban, hogy ismét — bar nem a kordbbi
mértékben — szabdlyozni tudjak a bedramlast.

e Az iddsotthonokban sokkal gyakrabban halnak meg a bentlakok, ami potenciélisan
megvéltoztatja az intézmények képét a kozgondolkoddsban, kozeliti azt az
,»elfekvonek™ mindsitett korhazi apolasi osztalyokéhoz.

,...olyan rossz dllapotii embereket engedtek csak felvenni, hogy a 15
bekoltozott koziil 5 még abban az évben meghalt, 4-en még egy honapig éltek
kozottiink, egy néni hdrom nap utdn meghalt. Természetesen a siilyos esetek
miatt megnott az egy elldtottra juté onkoltség is, hiszen a gyogyszer, tdpszer,
pelenka, élelmiszer, tisztitoszer, fertotlenitoszer stb. koltsége magasabb az ilyen
betegek elldtdsdban. Rendszeresen eldfordul, hogy egészségpénztdar dltal
finanszirozando tevékenységet végziink, hiszen a korhadzi osztdlyok kiadjdk a
betegeket, mert »iigyis otthonban lakik, ahol vannak novérek«. Hidba mondjuk,
hogy nem végezhetiink 2008. janudr 1-tol szakdpoldsi tevékenységet.” ™
(Evangélikus Szeretethdz Gyor)

»A GSZV bevezetésével sem nott a betoltetlen férohelyek szdama. At kellett
alakitani a mentdlhigiénés elldtdst a rosszabb dllapotiiak nagyobb szdma miatt.
At kellett gondolnunk az étkeztetést, az egészségiigyi elldtdst, a foglalkoztatdst.
Ugyanakkor, amire nem voltunk felkésziilve, a mdr bent lakokra is nagy hatdst

7 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozasi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatasdnak
vizsgdlata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtas és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 151.0.

™ Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak

vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtds és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 23.0.
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gvakorolt az ij bekoltozdk leromlott dllapota.”” (Egyesitett Egészségiigyi és
Szocidlis Intézmény, Gyor)

e Az id6sotthonok szocidlis intézmény jellege elmosodik. A személyzet egyre
kevésbé tud a felhaszndlok mentélis tdmogatdsdval, az életmindség szocidlis
aspektusaival foglalkozni, ami a felhaszndlokndl hospitalizaciés dartalomhoz
vezethet.

A lefolytatott interjitk alapjdn elmondhato, hogy az a célkitiizés, hogy a
szocidlisan legrdszorultabbak keriiljenek be az idosotthonokba, nem
mindig érvényesiilhet, mert a gondozdsi sziikséglet vizsgdlatban a
szocidlis  rdszorultsdg ténye kisebb siillyal szerepel, mint az
egészségiigyi rdszorultsdg. Ezzel egyiitt az ideiglenes elhelyezést nyiijto
intézmény esetében magas koltségekkel kell, hogy szamoljanak a
bekeriilok.””

¢ A bentlakdsos iddsotthoni GSZV pozitivumaként emelték ki egyes onkormanyzati
vezetOk (pl.Szegeden), hogy a gondozési sziikséglet vizsgalat szlirdként szerepel a
szolgaltatasokba keriiloket illetden. Kisziiri mindazokat az igénylOket, akik
onellatasra képesek, vagy alkoholistdk, szenvedélybetegek, pszichiétriai betegek.

Fenntarthatosdg (finanszirozhatosdg) — a fenntartoi oldalon jelentkezd hatds
Onkormdnyzati szolgdltatok
o Az ellatasi felelosséget viseld dnkormdnyzatokra is nyomds nehezedik, hogy biztositsdk a
megfeleld mindségl ellatdst.

»A GSZV vizsgdlat a tartos bentlakdsos intézményektol eltdntorit idoseket, de
ezzel az alapszolgdltatdsok nem tudnak megbirkozni. A bentlakdsos
normativikat decemberben fogadjik el, ami til késo az onkormdnyzatok
szamdra, mivel ok mdr szeptember oktoberben lezdrjik a koltségvetésiiket.
Mdsrészt az onkormdnyzatok nem hisznek a szakminisztériumnak, mert dssze-
vissza torténnek a vdltoztatdsok, dtgondolatlanul torténnek a vdltoztatdsok.”””
(idoselldtdsi szakérto, intézményfenntarté onkormdnyzati vezeto)
A szakképzettségi kovetelmények szigoru rendszere, mely roppant nehézzé
teszi az intézmények fenntartdsdat. Ilyen Europdban nincsen, mert
minoségbiztositds stb. mindenhol van, de 80%-os szakképzettségi szint
megkovetelése sehol nincs. Jelenleg 20%-kal kevesebb szakember van, mint
amennyire igény lenne.” 8 (idéselldtdsi  szakértd, intézményfenntarto
onkormdnyzati vezeto)
,INagy segitség lenne, hogyha lennének standardok és protokollok. Ez fontos
lehetne a finanszirozds és az ellenorzés oldaldrol is.” ? (iddselldtdsi szakérto,
intézményfenntarto onkormdnyzati vezeto)

™ Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozasi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatasdnak
vizsgalata, kiilonds tekintettel a hdzi segitségnyujtds és az idésotthoni elldtds mitkodési teriiletén bekdvetkezd
véltozdsokra, Budapest, 85.0.

76 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak
vizsgdlata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtas és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 209.0

77'SZMI GSZV kutatécsoport (2009) fenntart6i interjik

8 SZMI GSZV kutatéesoport (2009) fenntart6i interjik

7 SZMI GSZV kutatéesoport (2009) fenntart6i interjik
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Nem reagdl az dallami finanszirozds az dpoldsi sziikséglet megndvekedésére, ami az
onkorményzatok terheit noveli. A gondozé személyzet tilterheltségébdl eredd0 magasabb
munkaerd-fluktuécio is kihivast jelent a fenntartok szamara.

Nem dllami szolgdltatok

A GSZV bevezetése lehetové teszi szamukra, hogy elnyerjék a - kordbban elveszitett —
allami finanszirozast bentlak6ik szamara, amennyiben sikeriil a négy 6ran tili gondozasi
sziikségletet bizonyité eredményt megkapniuk. Ez azonban csak csokkentheti az elmult
években a civil szolgéltatokat sijté sokféle hatranyos intézkedés hatdsat.

A civilek tobbsége non-profit alapon miikodtetett vallalkozds. Valoban civil
alapon rengeteg korldttal lehet szembesiilni, a jogszabdlyok hdtrdanyosan
kiilonboztetik meg a civileket. A paradigmavdltads és a szolgdltatdsokat érinto
mindenféle megszoritds az elmiilt évben elsésorban a civileket érintette.”™
(Szakértd, egyhdzi szolgdlatok vezetdje)

Hazi segitségnyujtas

Célzottsdag — az ellatotti oldalra gyakorolt hatds

A HSG felhaszndl6i létszama stagndl. Annak ellenére, hogy a térségi integracidval
novekszik az ellatési teriilet, és a HSG normativija emelkedett.

A felhaszndl6i 1étszdm valtozdsa erdsen fligg a téritési dijak kiszdmitdsanak
teriilletenként nagymértékben eltérd gyakorlatatél *' , ami elsésorban az
onkorményzatok teherbird képességével fiigg Ossze. (1. altaldnosan O téritési dij, 2.
jovedelemvizsgélat alapjan megdllapitott téritési dij, 3. jovedelemvizsgdlat nélkiili
egységes téritési dij, pl. 500 Ft/6ra).

SZIA esettanulmanyok tantsdga szerint az ellatotti 1étszdm a vizsgalt
teriileteken vagy stagndlt, vagy csokkent Kivételt ez aldl csak Miskolc és Csorna esete
képez. Miskolcon 2008. év kozepén, a jogszabalyi valtozasoktdl fiiggetlen strukturdlis
atszervezés miatt novekedett az ellatotti kor (szolgaltatdsok atkeriilése kistérségi
fenntartasba, illetve szolgaltatidsok ujratagoldsa). Csorndn a kordbban Kht-ként
mikodd, ma egyhdzi fenntartdsu jelzOrendszeres szolgaltatashoz kotelezoen rendelt
hazi segitségnyujtds €s gondozds kiépitése zajlik, ezzel indokoltdk az ellatottak
szamdanak novekedését.

A GSZV-hez kapcsolt jovedelemvizsgalat, de maga a GSZV vizsgélat is egyes teriileteken
elriasztja a potencidlis felhaszndlokat. Ezt a problémdat a helyi HSG-k vezet6i — a
tapasztalatok szerint — kezelni tudjdk, a legtobb helyen megfeleléen tdjékoztatjdk a
potencidlis igénybevevoket, eloszlatjdk félelmeiket.

A SZIA vizsgalatiban a kovetkezOk allnak: Egyes vélemények szerint a kornyezet-, és
vagyonvizsgdlatot a potencidlis igénybevevok a HSG tekintetében elutasitjdak. Teljesen
felesleges, hiszen a novekedés helyett a csokkenés irdnydba mozdult emiatt a

80 S7ZMI GSZV kutatéesoport (2009) fenntart6i interjik

81 Osszességében elmondhat6 az ahdny hdz(i segitségnyiijtds), annyi szokds (téritési dij szdmoldsi gyakorlat). O-
t6l 1173 Ft-ig terjed a vizsgalt kistérségekben a gondozasi 6radij. A kiilonboz6 dijkategéridk, a dijak
differencidldsa ill. kiszdmitdsi mddja is igen valtozatos. A térvényi valtozdsokat sem veszik minden telepiilésen
figyelembe. Az dnkormanyzati kiegészitési gyakorlat is teriiletenként, telepiilésenként eltéré. Ennek
illusztralasara kigytjtottiik a SZIA kutatdsabdl a téritési dij kiillonbozd teriileteken divé formadit, ezt kozoljiik a 4.
mellékletben.
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jelentkezok szdama. A kiszolgdltatottsdg érzését novelte az idosekben.” 82 (Szegedi
Kistérség Tobbcélu Tarsulas Humdn Szolgdltato Kozpont igazgatoja)

A szolgdltatdsok fenntarthatosdgdra negativ hatdssal volt a differencidlt normativa,
mert az_alacsony jovedelmiiek elldatdsa nehezebb. A jovedelemvizsgdlat megvdltozott,
most mdr a csalddi jovedelem szdamit a téritési dij megdllapitdsdndl. A téritési dijak
jovedelemardnyosan 6 kategoridban vannak jelenleg meghatdrozva. A téritési dijak
vdltozdsa a 2007-2009 iddszakban nehezen megfoghato, ugyanis a 2007-2008-as
évben a szolgdltato még 8 téritési dijkategoridval szamolt. Ebben a rendszerben a
legalacsonyabb téritési dij mértéke 36 Ft volt, a legmagasabb 889 Ft volt érdanként. A
2009-es dijszabds szerint pedig a téritési dijak mértéke ordanként 85 és 220 Forint
kozott vdltozik. Az uj dijszabds nyilvanvaléan csokkentette a dijtételek kozotti
szorodast, az alacsony dijakat jelentos, tobb mint 200 %-os mértékben megemelte,
azonban a legmagasabb dijkategoridt jelentosen, 400%-kal csokkentette. Ezeknek a
vdltozdsoknak az a magyardzata, hogy 2009. eleje ota a szolgdltato nem szamithat fel
tobb téritési dijat, mint az elldtott egy napra eso jovedelmének 20%-a. A
szolgdltatdsok szinvonaldt azonban a normativa csikkenés nem befolydsolta.” %
(Encsi kistérség, HSG)

A HSG szolgilatok abban az esetben sem tudjdk kielégiteni a magas gondozdsi
sziikségletet, ha azt a felhaszndlé allapota és szocidlis helyzete (timogaté halé hidnya,
elmaganyosodds, fizetoképesség hidnya, az iddsotthoni felvétel késedelmes volta) azt
indokoln4.

A gondozasi sziikségletvizsgalat nem okvetleniil novelte a gondozasba vételi igény
megjelenésétdl a tényleges gondozasba vételig elteld id6t, ami egyes esetekben (példaul a
korhdzi elbocsatas esetén jelentkezd azonnali gondozdsi sziikséglet) kifejezetten kéros
lenne a felhaszndléra nézve. A legtobb helyen a HSG munkatdrsai biztositjak ilyen
esetekben az dtmeneti jellegli szolgaltatds lehetdségét.

Hatékonysdg — szolgaltatoi oldal

Onkormdnyzati szolgdltaték

Az onkormanyzati szolgdltatdsok munkatdrsaitdl szinte csak kritikai észrevételeket hallottunk

a jegyz0i GSZV-vel kapcsolatban. A kovetkezdkben ezeket foglaljuk Gssze.

A HSG nyujté szolgdlatok korében elterjedt a sziikségletekhez igazodd, de a hatdlyos
torvényeknek nem megfeleld gyakorlat: tobb személyt ldtnak el, mint amennyire a
normativat igénylik, illetve amire a normativa kiterjed.

Az GSzV értékeldlap nem azt méri, hogy mire lenne az elldtottnak sziiksége. Mivel az
ellatottak nagy részének csak a mindennapi €letvitelt segitd tevékenységekre van sziiksége

82 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozési Sziikséglet Vizsgilattal foglalkozé rendelet hatdsénak
vizsgdlata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtas és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 207.0.

8 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak
vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtds és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 278.0



(bevasarlds, gyogyszerkivaltds, tiizeld behordds, fltés, takaritds, stb.), a képzett
gondozéndk gyakran latnak el, képzettséget nem igényl0 feladatokat, amelyeket
tiszteletdijas gondozodkkal lenne célszerti elldtni.
A SZIA vizsgdlatinak eredményei: ,, A GSZV bevezetését a HSG szolgdltatas
miikodésére vonatkozdan a szegedi munkatdrsak ugy értékelték, hogy, sok munkat ad és
ugyanakkor kapacitashidny kovetkeztében az igényeket nem tudjak kielégiteni.”**

e Ha egyszer megallapitottak egy gondozasi sziikségletet, az érintett €élete végéig kaphatja
az ellatast, még akkor is, ha kdzben meggyogyult. Ugyanakkor, ha romlott az allapota, az
egész vizsgalati procedurat djra kell kezdeni.

e Az ellatdsi Ordk szdmdanak alakuldsa nincs Osszefiiggésben a GSZV keretében
megallapitott 6raszammal; hanem daltaldban alacsonyabb anndl. A felhasznédlok A4ltal
valéban igényelt gondozdsi 6raszdm, lényegesen kevesebb, mint ami felmérdlapon
megjelenik. Ennek okai: 1. a szolgdltatdsok téritési dija, illetve a felhaszndl6 fizetési
hajlandésédga, 2. a HSG szolgdlatok kapacitésa, illetve kapacitdshidnya, 3. rendelkezésre
allnak informaélis gondozok.

e A 4 6ran tdli gondozasi sziikségletet bizonyité vizsgalati eredménnyel rendelkezdk, akik
nem jutnak idOsotthoni elhelyezéshez, jorészt nem jelennek meg a hazi segitségnyujtas
felhasznal6i kozott, de ha megjelennek, sem igénylik a napi 4 6ra gondozést. (Amit
egyébként a szolgéltatok nem is tudndnak nyujtani.)

e A hazi gondozdsban dolgozdék éltaldban nehezményezik az adminisztrativ munka
megnovekedett terheit.

Nem dllami szolgdltatok

e Ugy tiinik, hogy a nem 4llami szolgaltatSk — piaci szerepléként — a GSZV-ben lehetSséget
latnak arra, hogy miutdn személyesen megkeresik a gondozé szolgélat potencidlis
felhaszndl6it, a gondozasi sziikségletvizsgalattal legitimaljak az allami normativa irdnti
kérelmiiket.

Fenntarthatosdg — finanszirozoi oldal

® A jegyzoi GSzV iranti kérelmek szama nagy mértékben megnovekedett 2009 elsd félévében,
ami miatt az erre a tevékenységre szdnt éves koltségvetés mar az elsé félévben elfogyott.
Okok:
1. a 2007-ben orvosi javaslat alapjan HSG-ben részesiilok esetében most jart le a
javaslat érvényének 2 éves idotartama,
2. egyhazi és civil szolgéltatok jelentek meg orszdgos ellatdsi regisztracidval, 6k —
piaci szolgdltatok 1évén — megkeresik a potencidlis felhasznalokat (pl.
Tevékeny Szeretet Kozossége).
3. ajelzdrendszernek a HSG-vel val6 6sszekapcsolasat eldird jogszabaly,
4. kistérségi plusznormativdk miatt olyan térségekben is 1étrejon a szolgdltatdsa, ahol
eddig nem volt

8 Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak
vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtas és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 207.0.
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A mikrotérségi tdarsuldsi szerzodések létrejottének elsodleges oka a kistérségi
0sztonzo normativa igénybevételére valo jogosultsdg megszerzése volt, ezen a
modon igyekszik a szolgdltatdsok szinvonaldt a csokkené alapnormativa mellett
fenntartani a fenntarté.” ¥ (Encs HSG vezetbje)

e A fenntarték is a jegyz6i GSZV-vel kapcsolatban vetnek fel kritikai észrevételeket,
megkérddjelezik, hogy ardnyos-e a kapott érték a befektetéssel:

1. A teriiletek nagy részén gyakorlatilag ugyanazok csinéljdk a latogatast és az értékeld
lapok kitoltését, akik kordbban is csindltdk az el6gondozdst, az ORSZI
szakértk csak az adminisztracidban vesznek részt.

2. Gyakorlatilag nincs olyan, akit a jogosultsag megallapitasanal kisziirnének (1%).

Partol6 allaspontokat is hallottunk:
A jegyzok GSZV pozitivumaként emlitették egyes teriileteken, hogy a gondozast
végz0 szakemberek konzulticids lehetdséget kaptak a GSZV bizottsdgok bevondsaval.
»Rendszeresebbé vdlt a GSZV bevezetésével a munkdnk. A bizottsdgi

megbeszélés konzultdcios lehetdséget ad, sziirésre alkalmas.”(Varosi jegyz0)
A fenntarto oldaldrol negativumként fogalmazodott meg, hogy hidnyoznak a
konzultdciok a szakmai szervezetekkel, a szakmdval. Az idos bentlakdsos
intézmények szakembereinek nincs megfeleld szakmai érdekképviselete.” %
(idosellatasi szakérto)

% Szocidlis Innovacié Alapitvany: (2009) A Gondozisi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozé rendelet hatdsdnak
vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnyujtas és az idésotthoni elldtds miikodési teriiletén bekovetkezd
véltozasokra, Budapest, 280.0.

86 SZMI GSZV kutatéesoport (2009) fenntart6i interjik
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Osszefoglalds: Hogyan érinti a GSZV bevezetése az id6sellatasi
szolgaltato rendszer egyes szereplit?

A pozitiv eredményeket (+) jellel, a negativokat (-) jellel jeloltiik. Az 6sszefoglalds egyben az
érdekcsoportokat is kijeloli.

Ellatottak

(+) A legnehezebb helyzetiiek bekeriilnek egy olyan intézménybe, amely még mindig jobb
mindségli szolgdltatdst nyujt, mint az egészségiigyi intézmények &poldsi osztdlyai
(,,elfekvok™).

(-) Ugy tiinik, hogy nem, vagy nem jelentésen csokken a vdrakozok szdma.

(-) A HSG nem tud megfeleld mennyiségii szolgaltatast nyujtani azoknak, akiknek esetében 4
oran tuli gondozasi sziikségletet allapitott meg a GSZV bizottsag.

(-) A szolgaltatd intézmények munkatdrsaira nehezedd nagymértékli gondozdsi teher és a
forrashidny miatt a szolgéltatds mindsége romolhat.

(-) A téritési dijak a bentlakasos id6selldtds szolgaltatasainak esetében novekedtek.

(-/+) A HSG vonatkozdsdban egyes szolgaltatok (a jobb helyzetli fenntartok teriiletén)
ingyenesen szolgaltatnak, a szolgéltatok egy része vizsgalja a jovedelmi helyzetet, és
annak alapjan allapitja meg a téritési dijat, mig masok egyontetiien (magas) éradijat
allapitanak meg a szolgéltatésokért.87

Bentlakasos idésellatas szolgaltatoi

Allami szolgdltatok

(-) Az iddsellatasban dolgozdk kordbbi, az ellatds finanszirozdsdnak megvaltoztatasara
irdnyul6 szakmai javaslatait (HGCS) nem vették figyelembe a rendelet megalkotésa és
végrehajtdsa soran.

(-) Nincs differenciélt finanszirozds az ellatottak eltérd gondozdsi, dpolasi sziikséglete szerint
(kivéve a demens ellatottakat).

(-) Csokkent az intézményvezetOk képessége arra, hogy szabdlyozzdk a bedramlést, és ezzel
egyensulyt teremtsenek az intézményi kapacités és a feladatokbdl fakado teher kozott.

(-) Az elsOsorban egészségiigyi allapotuk miatt bekeriilok nagy szdma miatt a forrds- €s
kapacitdshidnyos intézményekben romlik a szolgdltatis mindsége, megviltozik az
intézmények imazsa, €s novekszik a szakemberhiany.

(+) A GSZV kiszlrheti azokat, akik specidlis sziikségleteik (alkohol- és/vagy mentélis
betegség) miatt specidlis szolgéltatdsokra szorulnak.

Nem dllami szolgdltatok

(+) A 4 oran tali gondozési sziikségletet jelezd GSZV eredmény legitimdlja az allami
normativa iranti igényiiket. Ezzel részben ellensulyozhatjadk a korabbi, szdmukra
hatranyos intézkedések miatti veszteségeiket, stabilizdlhatjak szolgaltatisaikat.

87 Lasd: 5. melléklet
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Hazi segitségnyujtas szolgaltatoi

Allami szolgdltatok
(+) Eszkozt kaptak a GSZV-vel, amivel novelhetik a szolgéltatasi teriiletiiket (a térségi
integracidval is).
(-) Tulterhelddnek egyrészt az adminisztrativ teendOkkel, masrészt a sziikségleteknek val6
megfelelés miatti tilmunkaval.
(+) A szakért6i munkéért megfeleld dijazast kapnak a szakértok.

Nem dllami szolgdltatok
(+) A GSzV-tal legitimaljdk a mikodésiiket €s az dllami normativa irdnti igényiiket.

A szakminisztérium dontéshozoi

(+) A bentlakasos iddselldtds szolgaltatdsainak célzottsaga javult.

(+) A téritési dijak megéllapitdsdnak szabdlyai lehetévé teszik a felhaszndlok, csalddjaik,
illetve az (tehet6sebb) dnkormanyzatok forrasainak nagyobb mértékii bevonasat a hdzi
segitségnyujtas szolgéltatds finanszirozasaba. A téritési dijak dltalanos emelkedése az
iddsotthonokban (mikdzben a bentlakdsos idOsellatds normativdja tovdbb csokkent
2009-ben) azt mutatja, hogy ez esetben is sikeres a finanszirozé koltségcsokkentési és
forrdsbevonasi torekvése. Igy képes eleget tenni annak az elvdrisnak, hogy a
szolgdltatdsi rendszer fenntartdsi koltségeit csokkentse, vagy legaldbbis
megakadalyozza azok emelkedését. (Ebben az emeltszintl iddsotthonok
finanszirozdsanak megsziintetése is kozrejatszott.)

(-) A val6s allapotok felszinre keriiltek, és ezért szembe kell néznie a dontéshozdknak azzal,
hogy a koltségek csokkentésének lehetdsége korlatozott, mivel annak hatart szab az
ellatasi kotelezettség €s a tulterhelt szolgéltatdsokban az ellatds mindségének romlésa,
ami tomegkommunikaciés, politikai és szakmai vihart kavar. (Bar latva az
egészségliggyel kapcsolatos viharokat, és azok teljes eredménytelenségét, ez nem
olyan nagy probléma.)

(-) A szakminisztérium megfeleld foosztdlya is talterhelddik, mert a rendelettel kapcsolatos
érdekiitkozések folyamatosan kereszttiizében 4all. (A jelenlegi probléma az ORSZI
jegyz6i GSZV-vel kapcsolatos koltségvetésének elfogydsa. De ezzel parhuzamosan
mds ligyek is megjelentek: a nem dllami szolgaltatok az egyhédzi normativa elnyerése
érdekében kapcsolatot keresnek egyhdzakkal, vagy maguk alapitanak egyhdzat,
megjelentek feketepiaci szolgéltatok a bentlakdsos idOsellatas teriiletén, magén hazi
segitségnyujtéd szolgaltatdsok gylijtenek fogyasztokat.)

Orszagos Rehabilitaciés és Szocialis Szakeértoéi Intézet

(+) Az intézmény szocidlis feladatelldtdasa felépiilt, miikodési kore kibdviilt.
(-) Az ORSZI is az érdekiitkozések kereszttiizébe keriilt, €s biinbakka valt.
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Alternativak

A jelenlegi akut probléma, a jegyz6i GSZV koltségvetési
kerettullépésének kezelése

Alternativdk

1. A jegyzoi GSZV megsziintetése

Eldnye: a dontéshoz6 ,,meghallja” a szocidlis szakma szinte egyontetli véleményét, amely
szerint a jegyz0i GSZV értelmetlen, ellenben driaga (az éltala nydjtott érték nem
aranyos a bekeriilési koltséggel). Ez a leginkdbb koltségtakarékos megoldas.

Hétranya: Politikai szempontbdl karos, ha a dontéshoz6 beismeri, hogy tévedett. Tovabba
donteni kell arr6l, hogy mi lesz azokkal az NGO szolgaltatokkal, akik sajat
tevékenységiiket a GSZV-vel legitimaltak.

Lehetdségként felmeriil még, hogy bar a jegyzdi GSZV-t megsziinteti az SZMM, de elrendeli,
hogy ORSZI bizottsdg ellendrizze sziréprobaszertien az egyébként is meglévd
gondozasi sziikségletvizsgdlatot (eldgondozast).

2. Jegyzoi GSzV modositdsa

Példaul

- Leszallitja a 80 év feletti életkort, amelynek elérése utan mar sziikségtelen a GSZV, 75 évre,
igy a GSZV-k iranti kérelmek szdma csokken.

- A Szociélpolitikai Tandcs javaslatai: A szakértd bizottsdg miikodtetése keriiljon atalakitdsra:
a varosi jegyz0 helyett az ORSZI kapja meg a szakértOi bizottsag feldllitasara €s
miukodtetésére vonatkozd hataskort. A varosi jegyzo feladata ez esetben mddosulna,
csak két helyi szakértd kijelolésére és a bizottsagba delegdlasara lenne a kotelezettsége.

Eldnye: Az els6 javaslat nyoman valamelyest csokkenteni lehet a GSZV-re kidraml6 koltséget.

Hitranya: nem lehet elkeriilni a tovadbbi kritikai megjegyzéseket.

3. Viltozatlanul hagyni

Elonye: Fenntartja az SzMM illetékes foosztilya a kontrollt a szolgéltatdsokat érintd
kérdésekben, nem enged a nyomdsnak.

Hétranya: Tobbletforrast kell keresni, €s tovdbbra is van municidja az érdekcsoportoknak a
kereszttliz fenntartasdra. Bar ez altaldban a tapasztalatok szerint aldbb szokott hagyni,
mivel az érdekcsoportok megtaldljdk az adott feltételek kozott a megfeleld tulélési
stratégidkat (err6l fentebb madr irtunk), tovabba az tjabb botranyok (most éppen az
egyhdzi normativa irdnti igény megnovekedése, a feketepiaci szereplok megjelenése)
elfedik, hattérbe toljék a korabbiakat.*®

Tavlatibb megoldasok

Nyilvanvaléan az iddsellatds egész rendszerének atgondoldsdra és atalakitdsara volna
sziikség, erre azonban jelenleg nem latunk esélyt. Itt néhdny olyan javaslatot emlitiink,
amelyeket szakértoktdl hallottunk a kutatds sordn, €s amelyeknek bevezetése mélyrehatébb
reform nélkiil is nagy valdszinliséggel némiképp javithatna az idoselldtdsi szolgaltat6 rendszer
helyzetét.

. Téamogatni az egészségiigyi és szocidlis ellatdsok integracidjat a gyori j6 gyakorlat
mintdjara.

8 A tanulmdny elkésziilte utdn a szakminisztérium egy olyan alternativat valasztott, amelyre akkor nem
gondoltunk, ugyanis a szolgaltatdkat kotelezte a gszv. koltségének kifizetésére. Ez természetesen a szolgaltatok
egyontetti felhdborodasat valtotta ki. KJ
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,AZ egészségiigyi és szocidlis elldtdst Gyor vdros onkormdnyzata egységes
integrdlt rendszerben valdsitja meg.”™

. Az id0dselldtasban nyujtott egészségiigyi ellatdshoz OEP tdmogatést kellene biztositani.

. A normativa differencidltsdganak novelése (tehdt novekvd gondozdsi, dpolasi
sziikséglet - novekvo normativa), azaz visszatérés a HGCS-modellhez.

. Az informadlis segitohdlok tdmogatdsa a tiszteletdijas gondozok szamkorlatozasanak
megsziintetésével (a szolgéltatas fejlesztésének legolcsobb modja).

. Egységes adminisztraciés rendszer létrehozdsa TAJ-szdm alapjan, mint az

egészségiigyi rendszerben (TAMOP 541-ben létrejon a lehetésége!), ami 4tlathatobba
tenné a szolgéltatd rendszert.

. A szocidlis szolgaltatdsok feketepiacdnak kifehéritése szolgaltatdsi utalvdnyok
bevezetésével.
. Az esetmenedzsment szolgaltatds 1étrehozadsdval eldsegiteni a szocidlis szolgdltatdsok

kiilonboz szerepldinek integralt miikodését.

Sajat javaslatunk

Véleményiink szerint a GSZV alapkoncepcidja hibds. Szerintiink az idoésellatds valamennyi
igényldjére vonatkozdan egységes sziikségletfeltarast kellene bevezetni, aminek a f6 kérdése
az, hogy milyen szolgdltatdsi csomaggal lehetne azt biztositani, hogy az idos ember
biztonsdgban otthondban maradjon.

Ez a jegyz6i GSzV atalakitasat jelenthetné oly mddon, hogy egyfajta esetmenedzsment
tevékenységet inditson el. Természetesen ez utdn az esetmenedzsment tevékenységet
hozzéértéknek kellene ellatniuk.

A vizsgélat fokuszdban az a kérdés allna, hogy miképp lehet az igényld kornyezetét
oly moddon dtalakitani, hogy biztonsdgban otthondban maradhasson. Ilyen lehetdségek
példaul:

- gyogyaszati segédeszkozok, szakdpolds, a gydgykezelés tdmogatdsa (példaul a
hozzatartozok betanitasaval, tanacsadassal),

- életmindséget javitd szolgaltatdsok elérhetdové tétele (gyodgytorna, nappali
ellatds, mentédlhigiénés tandcsadas, fodrasz, pedikir, szallité szolgdlat, stb.)

- kismértékii lakdsatalakitas (esetleg kozmunkéaval),

- atmeneti rehabiliticids célzati bentlakdsos elhelyezés,

- jelzdrendszerbe valé bekapcsolas,

- hazi segitségnyujtas,

- informadlis segitok mozgdsitdsa és tdmogatdsa (tiszteletdij vagy szolgaltatdsi
utalvany, onkéntesek alkalmazésa)

- csalddtagok gondozdsi terheinek csokkentése atvallalt szolgaltatdsokkal,
atmeneti elhelyezéssel.

¥Részletesen lasd: Szocidlis Innovécié Alapitvany: (2009) id mii. 55.0.
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1. melléklet: Az interjualanyok kivalasztasi szempontjai

Az interjuk alanyai a kutatds kivélasztott helyszinein, a telepiiléseken, kistérségekben miikodo
szolgaltatasi struktira alapjan:

L. tipust (Szolgéltatdsi struktira alapjin):

1. Onkorményzati interji (amennyiben tarsulds, akkor a gesztortelepiilés
onkorményzata, (mind a harom ellatas adatait legy{ijteni) amennyiben 6néll6an
mukodik, akkor az 6nkormanyzathoz);

2. HSG Gesztor intézményvezeto;

3. Gondozénd (kistelepiilésen);

4. A kistérséghez tartoz6 legkozelebbi bentlakdsos iddsotthon vezetd (atmeneti
otthon vezetdjével is) vagy;

4/b Civil vagy egyhdzi fenntartdsi bentlakdsos iddsotthon vezetdjével (legalabb

egy ilyen interjd késziiljon);

5. Kkliensi interju.

IL. tipusu (Szolgéltatasi struktira alapjdn):
Onélléan miikodd HSG Kkistelepiilésen, van a kistelepiilésen vagy a kozelében Iddsek
Gondoz6 haza.

1. Kistelepiilés onkormanyzata;

2. 0néllé HSG vezetdjével interju;

3. ha az onkormdnyzat emlit olyan gyakorlatot, hogy gondozéhdzba keriil olyan kliens,
akinek megallapitott, de ki nem elégitett gondozasi sziikséglete van, akkor az emlitett
gondozbéhdz vezetdjével interju;

4. bentlakdsos iddsotthon vezetdje, olyan iddsotthon, amely az adott Kkistelepiilés
vonzaskorzetében talalhato;

5. Kkliensi interjud.

I1I. tipusy (Szolgéltatdsi struktira alapjén):
Onélléan mitkodé HSG Kkistelepiilésen, nincs a kistelepiilésen vagy a kozelében IdSsek
Gondoz6 haza.

1. Kistelepiilés onkormanyzata;

2. 0néllé HSG vezetdjével interju;

3. ha az onkormdnyzat emlit olyan gyakorlatot, hogy gondozéhdzba keriil olyan kliens,
akinek megallapitott, de ki nem elégitett gondozasi sziikséglete van, akkor az emlitett
gondozbéhdz vezetdjével interju;

4. bentlakdsos iddsotthon vezetdje, olyan iddsotthon, amely az adott Kkistelepiilés
vonzaskorzetében talalhato;

5. Kkliensi interjud.

IV. tipusd Nagyvdrosban készitett interjuk (Megyei jogu varos):

Megyei Onkormanyzattal;

Megye éltal fenntartott idésotthon;

gondozbéhdz (amennyiben van ilyen);

HSG segitségnyujtast végzo szolgaltatdval, véletlenszeriien kell kivalasztani, nem azt
amit ajanlanak, ennek vezetdjével és hivjon be egy gondozondt is;

5. Kkliensi interjud.

Ll
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2. melléklet: A GSZV bevezetését koveto tapasztalatok, problemak -
az interjuk kérdeskoérei

1. Hdzi segitségnyiijtds alapszolgdltatdsra vonatkozd kutatdsi kérdések, dilemmdk:

A 2008-as adatok szerint a HSG- re vonatkoz6 szakvéleménnyel rendelkezOk szdma nem

ismert.

Kérdések:

e a GSZV bevezetésének van-e hatdsa a HSG szolgdltatds miikodésére, ha igen,
milyen hatdsa van és a hatds mit jelent a
1. szolgaltaté szempontjabol
2. sziikséglettel rendelkezd szempontjabol?

e Hogyan alakul a HSG-re vonatkozé szakvélemények szdma, és az alakulds
(novekedés, stagnalds, hullimzas) mivel magyardzhat6?

e Hogyan alakult a hazi segitségnyujté szolgaltatdsba valé bekeriilés folyamata
az ellatottak szempontjdbol a gondozasi sziikséglet bevezetését kovetden?

e Amennyiben van a telepiilésen hazi segitségnyujté szolgéltatas, van-e szerepe,
és ha igen milyen szerepe van a szolgaltatoknak abban, hogy a sziikséglettel
rendelkezOk valoban beadjak-e kérelmiiket?

e A sziikséglettel rendelkezOk, de a GSZV-t nem kérdk, a szolgaltatas igénybe
vételét elutasité magatartdsa mivel magyarazhatd?

e Hinyan részesiiltek a gondozasi sziikséglet vizsgdlattal rendelkezdk koziil az
ellatdsban, azaz hanyan kaptak hdzi gondozast azok koziil, akik kértek és kaptak
gondozési sziikséglet szakvéleményt?

e Osszességében hogyan alakult a hazi segitségnydjtasban elldtottak szdma a
GSZV bevezetése utan, 2007. év adatihoz viszonyitva?

e  Van-e vardlista a hazi segitségnyujtasnal?

e Az ellitisba bekeriilok esetében a szolgdltaté tudja-e biztositani a
szakvéleményben megallapitott dSraszdmot, vagyis a kapacitds tud-e igazodni a
tényleges sziikséglethez?

e Amennyiben az elldtdsba bekeriilok nem a szakvéleményben megallapitott
Oraszamban kapjdk az ellatast, ez az eltérés mivel magyardzhat6? (Kapacitdshidny a
szolgdltatd részErt6l, a humadnerdforrds bovitésének lehetetlensége finanszirozasi

problémdk vagy a bdvitést elutasitd helyi, politikai vezetési koncepcié miatt, vagy az
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igénybevevl részérdl fizetési nehézség, aki a szdmdra megallapitottndl kevesebb
gondozdsi 6rat tud megfizetni, vagy egyaltaldn nem tud fizetni a szolgaltatisért, stb.)?

e Hogyan alakul a személyi téritési dij Osszege: hanyan fizetnek téritési dijat,
akik fizetnek milyen Osszeget és hanyan vannak, akik nem?

* Amennyiben nincs a telepiilésen hazi segitséget nyujtdé szolgéltatds. Mivel
magyardzhat6 ennek a hidnya?

o A GSZV vizsgélatoknak van-e olyan hatdsa, amirdl nem lehet tudni pontosan,
hogy negativ vagy pozitiv hatdsnak bizonyul-e; intézmények szervezeti atalakitasa:
telephelyek Osszevondsa, kiillonboz6é szolgéltatastipusok integrélt intézménybe vald

0sszevonasa, stb.?

2. Az idos otthonokra vonatkozo kutatdsi kérdések, dilemmdk:

A 2008-as adatok szerint a szakvéleménnyel rendelkezOk szdma 22 000 volt. 2009. els6

negyedévében annyi szakvéleményt adtak ki, mint tavaly egész évben. *°

= A GSZV bevezetésének van-e hatdsa a szolgaltatds miikodésére, ha igen, milyen hatdsa
van és a hatds mit jelent a

1. szolgaltaté szempontjabol

2. sziikséglettel rendelkezd szempontjabol?
*  Hogyan alakul az Iddsotthoni bentlakdsra vonatkozé szakvélemények szama, és az
alakulds (novekedés, stagnalds, hullimzds) mivel magyarazhat6?
. Hogyan alakult az Iddsek otthondba, illetve Gondozéhiazaba valé bekeriilés a az
elldtottak szempontjabdl a gondozasi sziikséglet bevezetését kovetden?
*  Hogyan alakul az Id6sek otthondban, illetve a Gondoz6hézban ellatottak szama?
. Vannak- betoltetlen féréhelyek?
. Az ellatasba bekeriilok esetében a szolgdltatd tudja-e biztositani a szakvéleményben
megallapitott gondozdsi, dpolasi sziikségleteket, vagyis a kapacitds tud-e igazodni a
tényleges sziikséglethez?
. A GSZV bevezetését kovetden az idoésellatast kérok koziil, a napi 4 6rat meghaladd

gondozdsi sziikséglettel rendelkezok koziil milyen azoknak az ardnya, akik varolistara

keriiltek?

% Beszamol6 az ORSZI 2008. évi szocidlis szakértéi tevékenységérol
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. A vardlistara keriilok ellatdsa hogy torténik addig az idépontig, amikor bekeriilnek az
iddsotthonba? (Van a kérelmezd lakohelyén, illetve attdl elérhetd tavolsdgra atmeneti
ellatast nydjté Idoések Gondozohaza, és a vardlistan 1évok a tartds otthonban torténd
elhelyezésig a Gondozéhdzban kapnak ellatdst, vagy van hdzi segitségnyujtast biztositd
szocidlis szolgéltatds, amely biztositja szdmukra a gondozdst, esetleg ellatds nélkiil
maradnak?

. El6fordul-e, hogy az iddsellatast kérok, a 4 6rdt meghaladé gondozési sziikségletet
megallapité szakvélemény ellenére nem veszik igénybe az iddsotthoni elhelyezést? Ha igen,
mivel magyarazhat6 ez? Azaz visszavontdk a kérelmiiket?

=  Hogyan érintette a szocidlis intézmények miikodési koriilményeit, feltételeit a GSZV
bevezetése?

. Hogyan érintette a szocidlis intézmények miikodési koriilményeit, feltételeit a

normativak valtozasa?

3. melléklet: A témaval kapcsolatos jogszabalyok

- 1993. évi III. torvény a szocidlis igazgatasrol €s szocidlis elldtdsokrol;

- 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet a gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton
alapulé szocidlis rédszorultsdg vizsgdlatinak és igazoldsdnak részletes szabdlyairdl
(Mellékletei tartalmazzdk azokat a nyomtatvdnyokat, amelyeken a gondozdasi sziikséglet
megdllapitasat kérelmezni kell, tovdbba az Ertékeld adatlapot, a Szakvélemény nyomtatvanyat;
- 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtdé szocidlis ellatdsok
igénybevételérdl;

- 29/1993. (II. 17.) Korm. rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis elldtdsok
téritési dijardl;

- 11/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet;

- 340/2007. (XII. 15.) Korm. rendelet a személyes gondoskodds igénybevételével kapcsolatos
eljarasokban kozremiikodo szakértOkre, szakértdi szervekre vonatkozo részletes szabalyokrol
- 213/2007. (VII. 7.) Korm. rendelet az Orszdgos Rehabiliticids és Szocidlis Szakértdi
Intézetrdl, valamint eljardsanak részletes szabélyairol;.

1999. évi LXXIII. évi torvény a szocidlis torvény modositasarol

2001. évi LXXIX. torvény a szocialis torvény modositasarol

2003. évi IV. torvény az egyes szocidlis targyu torvények modositasarol
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2004. évi CXXXVI. torvény egyes szocidlis targyu torvények modositasarol

2005. évi CLXX. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi I11.
torvény moédositasarol

2006. évi CXVIL. torvény az egyes szocidlis targyu torvények modositasarol

2007. évi CXXI. Torvény egyes szocidlis targyu torvények modositasarol

2008. évi CVIL. torvény a szocidlis torvény modositdsarol

Zaré rendelkezések 81.§ (4), (5), (9), (10);

- 2006. évi CXXVIL. torvény a Magyar Koztarsasag 2007. évi koltségvetésérol;

-2007. évi CLXIX. torvény a Magyar Koztarsasag 2008. évi koltségvetésérol (a differencialt
allami normativ tdmogatas igénylése a torvény 3. sz. melléklete szerint);

- 2008. évi CII. Torvény a Magyar Koztarsasag 2009. évi koltségvetésérol.
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4. melléklet: Uj szolgaltatok a hazi segitségnyuijtas teriiletén 2009.

HSG szolgaltatast nyijto fenntartok adatai, melyek ellatasi teriilete fovarosi, megyei, régio szintii, orszagos
(2009.05.20. allapot szerint, Regiszter alapjan)

Fenntarté neve Ellatasi teriilet Gazdasagi Fen}ntarto Kapcsolattarto Elséfoka Hatosag Neve
forma tipus neve
lA Tev}ekeny Szeretet Szabolcs-Szatmar- eayhiz Egyhdzi Mile Ferenc Yasarosr}ameny Viros
Kozossége Bereg megye Onkormanyzata
2.Békés Megyei Jobb Békés meave alanftvan Nem Dr. Véandor Békéscsaba Megyei Jogu
Jovoért Alapitvany &y P y allami Gyorgy Viéros Onkormdnyzata
3.M,egmer’1.t o/SzS)cmhs , P kodzhasznd Nem . Erd Megyei Jogi Viros
Segélynyujté Kozhaszni | orszagos ok . . nincs adat ~~ p
T tarsasag allami Onkorményzata
Térsasag
. . Hajdud-Bihar megye, c . . . .
4.Szent Jozsef Kolping p egyéb Nem . Nyiregyhdza Megyei Jogu
. N Szabolcs-Szatmar- N . . nincs adat o P
Csalad Egyesiilet egyesiilet allami Viéros Onkorményzata
Bereg megye
5.Témasz a Csalddnak egyéb Nem PO Pécs Megyei Jogu Varos
Egyesiilet Baranya megye egyesiilet allami Ldcsei Attila Onkorményzata
6."REMENYSUGAR Bécs-Kiskun
Alapitvany a DOWN- megye, Békés alanftvan Nem Bartané Patkéds | Gyula Viros
korral és a Fogyatékkal megye, Csongrad P y allami Ibolya Onkormaényzata
Elokért megye
Ko6zép-magyarorszagi
7.Alberti Evangélikus p egyhdz 6néllé ‘. . . Regiondlis K6zigazgatasi
Egyhdzk6z0sség Orszagos szervezete Egyhdzi Szmoldr Attila Hivatal Szocialis és
Gyédmhivatala
8.Alétheia Szocidlis Szabolcs-Szatmér- | egyhdz 6nall6 Egyhizi Zakar Ferenc Nyiregyhdza Megyei Jogu

Szolgaltaté Kozpont

Bereg megye

szervezete

Véros Onkorményzata
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9.Baktaldranthaza

egyhaz 6nallé

Dr. Kovacs

Baktaloranthaza Varos

Reformétus Egyhdzkozség Orszagos szervezete Egyhdzi Kalmén Onkormdnyzata
10.Budapest 07. ker. helyi 6nk. o |Rozep-magyarorszdgi
< . B < By ‘ . Juzéné Szabd | Regiondlis Kozigazgatasi
Erzsébetvarosi Févéros végrehajto Allami ¢ . o
Onkormanyzat Ktgv. szerv Agnes Hivatal Szocialis és
' Gyéambhivatala
Eszak-magyarorszagi
11.Edelény Varos Borsod-Abatj- h?lyl On.k P ‘ . . R§g10nalls K.(iz.lg%ZgataSI
Onkormanyzata e p——— végrehajto Allami nincs adat Hivatal Szocidlis és
ktgv. szerv Gyéambhivatala Borsod-
Abatij-Zemplén
12.E.sza/k.—Alfold.1 . Szabolcs-Szatmér- | egyhdz 6nalld L. Szlics Kornél | Nyiregyhdza Megyei Jogu
Regiondlis Szocidlis Egyhazi ) . n )
PORp Bereg megye szervezete Balazs Viéros Onkormanyzata
Szolgaltaté Kozpont
Bécs-Kiskun
megye, Baranya
megye, Békés
megye, Borsod-
Abatj-Zemplén
megye, Fejér
i o1 1. | Megye, Fovaros,
13.Evangeliumi PiinkSsdi - (bt pin s el o hdz ondlls . . Békés Viros
Ko6z6sség Orszagos Egyhazi Durké Albert - .
S . Heves megye, szervezete Onkormaényzata
Cigany Misszi6 p
Komarom-
Esztergom megye,
Négrad megye, Pest
megye, Szabolcs-
Szatmar-Bereg
megye, Tolna
megye
helvi 6nk Nyugat-dunantili
14 Fert6szentmikl6s Véros | Gyér-Moson- oLyL onk. ( . - . Regiondlis Kozigazgatasi
“ ! végrehajté Allami Torok Melinda | .. o
Onkormanyzata Sopron megye Ktgv. szerv Hivatal Szocialis és

Gyéambhivatala
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o we .y egyéb Nem Gyaraki Sarkad Varos
15.K6z6sség Misszio Helies ey addalany allami Henriette Onkormanyzata
Eszak-alfoldi Regiondlis
16.Lénya Kozség ) heflyl on‘k./ ; . » . Kong}a.zgz%tam Hivatal
Onkorményyzata orsz4gos végrehajté Allami Kiraly Edit Szocidlis és
ktgv. szerv Gyéambhivataldnak Szabolcs-
Sz-B megyei Ter
17.Magyarorszagi . L. . . Zalaegerszeg Megyei Jogu
Reformatus Egyhdaz Zala megye egyhdz Egyhdzi Czibere Kéroly Viros Onkormanyzata
Ko6zép-magyarorszagi
NN o B o Nem p Regiondlis Kozigazgatasi
18.Misszi6é Alapitvany Fovéros alapitvany allami Varga Sara Hivatal Szocidlis és
Gyéamhivatala
. f -y e Nem . Békéscsaba Megyei Jogu
19.Providus Alapitvany Békés megye alapitvany allami nincs adat Viéros Onkorményzata
20.Ut és Erény Ko6zossége | Szabolcs-Szatmaér- eayhiz Egyhdzi Sztics Kornél | Nyiregyhaza Megyei Jogu

Egyhaz

Bereg megye

Balazs

Viéros Onkormanyzata
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5. melléklet: A hazi segitségnyujtas teritési dijanak kiszamitasa a
vizsgalt kistérsegekben

1. GYOR:
HSG:Dij: 2007 egységes, 2008 differencialt, 2009 ndt a dij.

2. CSORNA

HSG:Dijj: jelenleg ingyenes. eldtte : Az 6ranként 322Ft téritési dijat nem tudtdk, vagy nem
akartdk fizetni az iddsek.

3. KAPOSVAR

HSG:Dij: A szocidlisan raszoruldk aranya ugy alakult, hogy 2008-ban nem volt olyan {igyfél,
akinek az 1 fore juté jovedelme nem érte el a nyugdijminimum 150%-at (42.750.- Ft). A
maximalis téritési dijat kevés ellatott fizeti. 2009-ben az ellatds 6nkoltsége 929 Ft dranként.
2009-ben a nyugdijminimum 150%-a alatti jovedelemmel rendelkezdk 199 Ft-ot fizetnek
oranként. A 150%- 300% (max. 85.500 Ft/h6/f6) jovedelemmel rendelkezdktdl az
Onkorményzat legfeljebb jovedelmiik14%-4nak megfeleld osszegben szdmitja fel a téritési
dijat. (199-399 Ft/6ra). Az oregségi nyugdijminimum 300%-a felett a jovedelem legfeljebb
20%-anak megfeleld Osszeget szamit fel a szolgdltatd, ekkor a téritési dij 550-1173 Ft/6ra
kozott alakul.

Mikodési koltség/ normativa: 2007-ben és 2008-ban a HSG miikodési koltségeinek
koriilbeliil a fele szarmazott az allami normativabdl (2007: 25 millié Ft/ 46 millié Ft; 2008: 22
millié Ft/ 45 millié Ft); azonban mig 2007-ben a normativa-bevétel a koltségek tobb mint
felét adta; 2008-ban mar kevesebb, mint felét. A mikodési koltségekben tapasztalhatd
csokkenés oka az intézmények gazdasagi integracidja altal eredményezett megtakaritas.

Az Onkorméanyzat 2007. és 2008 években a szocidlisan raszorulék HSG téritési dijait 86%-
ban 4tvéllalta

4. KADARKUT

HSG:Dij: Az ellatasba bekeriilok altaldban a nyugdijminimum 150%-4t meghaladé egy fore
eso jovedelmi kategdridba tartoznak. A GSZV bevezetése 6ta sem anyagi helyzetiik, sem
egészségi allapotuk alapjdn nem valtozott az ellatasba keriilok sszetétele.

A téritési dijak mindegyik vizsgalt szolgaltatds esetében jelentdsen megnovekedtek. A HSG
esetében 2007-hez képest a dijak megduplazddtak 2008-ra.

178 Ft/ 6ra /472 Ft/

5. MORAHALOM:

HSG: Gondozési dij: 2007-2008-ban egységesen 295 Ft, 2009-ben oregségi nyugdij 150 %
alatt 0 Ft 6 f0 veszi igénybe, 150% felett 440 — 26 f0.
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6. SZEGED:

HSG: Dij:

2007-ben 518 ellatottbdl 409 {6 fizetett, egységesen 300Ft 6radijjal.

2008-ban ez a szam 492-bol 412 fizetd és 80 ingyenes ellatott volt, a téritési dij szintén
egységesen 300 Ft 6radijjal.

2009.1 negyedévben- az ellatotti 1étszam 483 f6, melybdl csupan 55 f6 kapott ingyenesen
HSG-t. Ugyanakkor a téritési dij 300 Ft-r6l 195 Ft-ra csokkent. Ennek oka a 325/2006 Korm.
Rendelet alapjan eloirt téritési dij - szamitds volt, amely a tényleges onkoltség és normativa
figyelembe vételével irta el a téritési dij megallapitisat. A Humadanszolgdltatd Kozpont
vezetdje elmondta, hogy a fenntarté felé jelezték kordbban is a téritési dij megallapitdsanak
eldirasat, de ezt a fenntartd csak 2009-ben vette figyelembe.

7. MISKOLC:

HSG: Dij: 2007-ben és 2008-ban 11 téritési dij-kategdridjuk volt, és magasabb téritési dijat
kellett fizetni az ellatottaknak, mint 2009-ben. Az ellatottak megtartdsa érdekében azonban
csokkentették a téritési dijakat.

Jov.: 0-42750 Ft — 175 Ft (20f6) 42751-74000 Ft — 300 Ft (135 £6) 74001 Ft-t6l — 515 Ft (249
£6)

Ha csak arra hivatkoznak, hogy magas a téritési dij, de a kozpont ugy latja, hogy nagy
sziikség van az ellatasra, méltanyossagot alkalmaznak a téritési dij megallapitdsanal.
Szeretnék a téritési dijat csokkenteni, mert ezzel novelni lehetne az ellatottak szamat, de ez
egyeldre nem megy. A normativa €s a téritési dij nem elég a szolgéltatas fenntartdsara, azt az
onkorméanyzat kiegésziteni kényszeriil

8. ENCS:

HSG: Dij: A szolgaltatasok fenntarthatosdgara negativ hatdssal volt a differencialt normativa,
mert az_alacsony jovedelmuek ellatdsa nehezebb. A jovedelemvizsgalat megvaltozott, most
mar a csaladi jovedelem szamit a téritési dij megéllapitasanal. A téritési dijak
jovedelemardanyosan 6 kategdridban vannak jelenleg meghatarozva. A téritési dijak valtozasa
a 2007-2009 iddszakban nehezen megfoghatd, ugyanis a 2007-2008-as évben a szolgaltatd
még 8 téritési dijkategdéridval szamolt. Ebben a rendszerben a legalacsonyabb téritési dij
mértéke 36 Ft volt, a legmagasabb 889 Ft volt 6ranként. A 2009-es dijszabds szerint pedig a
téritési dijak mértéke éranként 85 és 220 Forint kozott véltozik. Az 4j dijszabds nyilvanvaldan
csokkentette a dijtételek kozotti szorddast, az alacsony dijakat jelentds, tobb mint 200 %-os
mértékben megemelte, azonban a legmagasabb dijkategéridt jelentdsen, 400%-kal
csOkkentette. Ezeknek a vdltozdsoknak az a magyardzata, hogy 2009. eleje 6ta a szolgéltaté
nem szdmithat fel tobb téritési dijat, mint az ellatott egy napra es6 jovedelmének 20%-a.
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