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A gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésének el6zményei és hatasai

A Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet Szocialis Szolgaltatasi és Fejlesztési FOosztalya az
SZMM megrendelésére 2009 elsé felében hatasvizsgalatot végzett a 36/2007 (XII. 22.)
SZMM-rendelet (A gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton alapulo szocialis
raszorultsag vizsgdlatanak és igazoldsanak részletes szabalyairol) kapcsan, az iddseknek
nyljtott egyes szolgaltatdsok miikddésére vonatkozoan. A megrendeld elvardsai szerint
elsésorban a hazi segitségnyujtds (tovabbiakban HSG) alapszolgaltatas, valamint az
iddsotthoni ellatas helyzetét, problémait vizsgaltuk az iddsotthoni elhelyezést és a hazi
segitségnyujtast megeldzd gondozasi sziikségletvizsgalat (tovabbiakban GSZV) 2008. januari
bevezetése utan.

2007-ben kezdddott a szolgaltatdsi rendszer megujitdsa, az igénybevételhez kapcsolodo,
valamint a finanszirozasi szabalyok modositdsa. A szocidlis szolgéltatasok rendszerének
atalakitasat segitd intézkedések érvényesitését A szocialis igazgatasrol és a szocialis
ellatasokrol szo16 1993. évi I11. torvény 2007. oktober 15-ei modositasa tartalmazza.'

Ennek a hazi segitségnyujtas alapszolgaltatast érintd fobb elemei a kovetkezok:

* A szolgaltatds igénybevételét megel6zden vizsgalni kell a gondozasi sziikségletet.
Kivételt képez, ha a gondozasi sziikségletet iddsotthoni elhelyezés céljabodl mar
vizsgélta az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakértdi Intézet (tovabbiakban
ORSZI), de szakvéleménye alapjan a gondozasi sziikséglet nem haladja meg a napi 4
orat. Ez az igazolas a hazi segitségnyujtas igénylésekor felhasznalhatd (Szt. 68/A 4.
bek.). Tovabbi kivétel: ha az igényld egészségi allapota vagy személyes koriilményei a
szolgaltatas atmeneti jellegli vagy halaszthatatlan biztositasat teszik sziikségessé, az a
hazi segitséget nyljté szolgaltaté dontése alapjan 3 honapos iddtartamra nyujthato.

* A gondozasi sziikséglet vizsgalatat egy szakértdi bizottsag végzi 2008. januar 1-jétol,
amely bizottsagot a jegyz6 koteles 1étrehozni.” A szolgaltatas iranti kérelem alapjan az
intézményvezetd — ennek hidnydban a jegyzd — kezdeményezi az ellatast igényld
személy gondozasi sziikségletének vizsgalatat. *

* A hazi segitségnyujtd szolgaltatasba valé bekeriilés feltétele a gondozési
szlikségletvizsgalat alapjan kiadott szakvélemény, amely 4 oOrdt nem meghaladd
gondozasi sziikségletet allapit meg.* Ha a gondozasi sziikséglet a napi 4 oOrat
meghaladja, tajékoztatni kell az igénybe vevOot az iddsotthoni elhelyezés
lehetdségeirdl.

* A telepiilési onkormanyzat kotelez6 feladata az Szt. 86. § 1. bekezdés c. pontja szerint
a szakértdi bizottsag altal megallapitott gondozasi sziikséglettel rendelkezd, hazi
segitségnyujtast igényld személyek ellatasardl gondoskodni. A finanszirozas ¢és a
téritési dij mértékének megallapitasa céljabol jovedelem-vizsgalat sziikséges.’



* Amennyiben a kérelmezd lakohelyén nem miikodik hazi segitségnyijtd szolgaltatas,
vagy a miikodo szolgaltatas telitett kapacitasa miatt az 0j igényt nem tudja kielégiteni,
a telepiilés jegyzOjének igazolast kell kiadnia, hogy ,a telepiilési Onkormanyzat
gondozasi sziikséglete ellenére részére hazi segitségnyujtast nem biztosit.”

A torvény modositasanak az iddsek otthonait érintd fobb elemei:

* Az idések otthonaba vald bekeriilés feltétele a gondozasi sziikséglet megléte. 1ddsek
otthondba az a személy vehetd fel, akinek a gondozasi sziikséglete a napi 4 oOrat
meghaladja.

* A gondozasi sziikséglet vizsgalatat szakértdi bizottsdg végzi 2008. janudr 1-jétdl,
amely bizottsag miikddtetése az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakértdi Intézet
(ORSZI) szocialis szakértdi feladata.® Az id6sotthonba valo bekeriilés szabalyait
SZMM-rendelet tartalmazza.’

* A finanszirozas és a téritési dij mértékének megallapitdsa céljabol jovedelem- és
vagyonvizsgalat sziikséges.® A fenntartd a személyi téritési dijat a kiszadmitott és
dokumentalt személyi téritési dijnal alacsonyabb 0sszegben is meghatarozhatja.

* A tartasra kotelezett hozzatartozo esetében a terhelhetd egy fore es6é jovedelem hatdra
a mindenkori dregségi nyugdijminimum két és félszeresére emelkedett.

A gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésének célja

A szocialis szolgéltatasok alapvetd célkitlizése, hogy mindazok, akik piaci alapon nem tudnak
megvasarolni egy szolgaltatast, szocidlis réaszorultsaguk alapjan részesiiljenek a
szlikségleteiknek megfeleld ellatdsokban. A gondozasi sziikséglet vizsgalatanak bevezetése
azt célozza, hogy az iddsellatasban a szocidlisan raszoruldk — gondozasi sziikségleteiknek
megfelelden — vagy hazi segitségnyujtast vegyenek igénybe, vagy bentlakasos intézményekbe
keriiljenek be, azaz tarca a szocialis raszorultsag kritériumara €piilé bekeriilési modot akart
kidolgozni.

Tobb szakérto felhivta a figyelmet arra, hogy mikdzben az iddsellatasban részesiilok szama és
az erre kifizetett normativa volumene ndvekszik, a legraszorultabbak — Onellatasi
képességiikben leginkabb korlatozottak — nem keriilnek be az idésotthonokba, és ellatds hijan
meghalnak. Ugyanakkor bentlakdsos iddsellatashoz jutnak olyanok is, akik képesek magukat
teljes mértékben, vagy legalabbis segitséggel ellatni.’

Az alapszolgaltatasokban ellatottak, igy a hazi segitségnyujtas keretében ellatottak ellatasi
koltsége alacsonyabb, mint a tartdos elhelyezést biztositd szakellatasoké, ugyanakkor a
dragabban miikodtetett szakellatasokban, igy az idésotthonokban ellatottak szama magas és
novekszik. A koltséghatékonysag javitdsa ¢érdekében ezért novelni kell az
alapszolgaltatasokban, igy az olcsobb hazi segitségnyljtasban ellatottak szdmat és ezzel
parhuzamosan csokkenteni a dragabb iddsotthonokban ellatottakét, vagy legalabbis meg kell
akadalyozni az iddsotthoni ellatottak gondozasi kdltségeinek (kidramld normativa volumen)
novekedését.



A hazi segitségnyujtasban ellatottak szama — dsszehasonlitva a bentlakasos szolgaltatdsokban
ellatottak szamaval — a dontéshozok szerint kevés. A jogalkotdk, abbdl kiindulva, hogy az
onkormanyzatok/fenntartok a normativat a HSG keretében ellatottak szdma szerint igénylik,
célul thzték ki, hogy a koltségvetési torvényben novelik a normativa Osszegét (amit az
Orszaggyllés jova is hagyott).

A dontéshozok feltételezték, hogy amennyiben novelik a HSG-normativa 6sszegét, a GSZV-
vizsgélatok gyarapoddsa kovetkeztében a fenntartok vagy novelik a gondozok szamat
(részmunkaidds, onkéntes stb.), vagy novekszik az ellatas szinvonala, vagyis tobb gondozasi
1d6t tudnak nyhjtani a GSZV sordn megallapitott gondozasi sziikséglettel rendelkezok
szamara.

A gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésével a tartdés apolast, gondozast nyujtdo iddsek
otthonaiba csak olyan személyek keriilhetnek be, akiknél a személyi gondozasi sziikséglet
eléri azt a minimumszintet, amelynél a probléma az otthoni ellatds keretében mar nem
kezelhet6. A jogalkotok szandéka szerint az eldirt fiiggetlen szakértdi vizsgalatokkal az
ellatasra jelentkezok koziil varhatéan sikeriil a szakmailag nem megalapozott ellatasi
tobbletigényeket visszaszoritani. Viszont elére lathaté volt, hogy a korabbinal rosszabb
egészségi allapotti idések felvételével a megfeleld szakmai szinvonalon nyujtott ellatas
tobbletkoltségekkel fog jarni, mivel jelentésen megterheli az adott intézmény szakmai-,
fizikai- és anyagi kapacitasat. {gy nem bizonyos, hogy a koltségcsokkentéssel kapcsolatos
varakozasokat a rendelet végrehajtasa végso soron teljesiteni fogja.

Ez utébbi probléma kezelése, a koltségvetésre nehezedd nyomdés csokkentése érdekében a
torvénymodositas téritési dijak megallapitdsara vonatkozo részeiben a dontéshozd megcélozta
a felhasznalok (illetve tartasra kotelezhetd hozzatartozoik) forrasainak fokozottabb bevonasat
a szolgaltatasi koltségek finanszirozdsdba. A normativa valtozasa ugyanakkor érinti az
Onkorményzatokat, a fenntartoi oldalt is.

Az ellatds finanszirozdsaval kapcsolatosan bevezették a savos normativat, azzal a
célkitlizéssel, hogy a szocialisan inkébb raszorulok ellatdsdnak koltségeit nagyobb mértékben
tamogassak kozponti koltségvetésbol.

A felsorolt célok szorosan kapcsolodnak az iddsellatds szolgaltatd rendszerének
fenntarthat6sagahoz (finanszirozhatdsagahoz), amit a kovetkezokkel igyekezett a dontéshozo
tdmogatni:
* a célzottsag (hatasossag) novelésével, azaz a nem raszorul6 igényldk kiszlirésével €s a
legraszorultabb igényldknek a szolgaltatdshoz vald hozzajuttatasaval
* a szolgaltatd rendszer két komponense (alapellatds és szakellatas) egymashoz
viszonyitott aranyanak megvaltoztatdsara iranyuld erdfeszitésekkel (a hazi
segitségnyujtds normativdjanak novelése, GSZV, a gondozohdz intézménytipus
létrehozéasa atmeneti bentlakdsos féréhelyek biztositasara krizishelyzetek kezelésére,
illetve a teriileti ellatas erdsitésére, az ellatds komplexitdsanak novelése érdekében)
* a finanszirozas atalakitdsaval: a hazi segitségnyujtds normativdjanak novelésével €s a
felhasznalok forrasainak fokozottabb bevonasaval (téritési dij)



A kutatas modszere

Az elemzés forrdsai

Nyolc esettanulmanyt — negyven interju alapjan — kiilsé szervezet, a Szocidlis Innovacio
Alapitvany iddsellatasi kutatdsokban igen jartas munkacsoportja készitett el, az SZMI
munkacsoportja altal kidolgozott kutatasi terv, interjuvazlatok és mintavételi szempontok
alapjan. Az interjik négy foldrajzi teriileten'', teriiletenként egy varosban és egy kistérségben
késziiltek, alanyai az id0Osellatasi szolgaltatdsok munkatarsai voltak, illetve olyan
felhasznalok, akik négy oran tali gondozasi sziikséglettel nem tudtak bentlakésos iddsellatasi
féréhelyhez jutni, igy a hazi segitségnyujtas ellatasi korében maradtak.

A személyesen készitett interjuk helyszineit nem reprezentativ modszerrel jeldltiik 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 idosotthoni ellatas tekintetében.

A térségek kivalasztasanal figyelembe vettiik az eddig elkészitett interjuk azon tapasztalatait,
miszerint ahol van gondozohdz, ott a hazi segitségnytjtasban nem alakul ki varolista, mert a
varakozas ideje alatt az ellatast igénylok bekoltoznek az atmeneti otthonokba. Varolista a hazi
segitségnyujtasban talan olyan térségekben van, ahol nincs a kézelben gondozohaz.

Ezen tapasztalataink alapjan egyrészt felkerestiink olyan térségeket, ahol mindharom
szolgaltatds miikodik (tehat idések otthona, gondozohaz, HSG), masrészt olyan térségeket,
ahol a hazi segitségnyujtast szolgaltato telepiilés kozelében nincs gondozohdz. Ezaltal
kideriilhetett, hogy az iddsotthoni elhelyezésre varakozokat a varakozas ideje alatt ellatja-e a
hazi segitségnytjto szolgalat, vagy a GSZV-vel rendelkezd, idésotthoni varolistan 1évok nem
részesiilnek a varakozas ideje alatt szocialis intézményi ellatasban.

Az adatfelvétel soran vizsgaltuk a hazi segitségnyljtas szocialis szolgaltatasban és az
idésotthoni ellatast nyujtd szocialis intézményekben a GSZV 2008. januar 1-jei bevezetését
kovetd iddszakban kimutathato ellatotti 1étszamok, koltségek, illetve az ellatadsban dolgozok
szamanak alakulasat, 6sszehasonlitva a 2008. évi adatokat és a 2009. 1. negyedévi adatokat a
2007. év adataival.

Az elemzés masik forrasaként a Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet munkatarsai altal
orszagosan elismert iddsellatasi szakértokkel, két fovarosi keriilet idosellatasi szakembereivel,
a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium (SZMM), az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis
Szakértéi Intézet (ORSZI), a Foglalkoztatasi és Szocidlis Hivatal (FSZH) munkatarsaival
készitett interjuk szolgaltak. Emellett az SZMI munkacsoportja elvégezte a rendelkezésére
allo orszagos adatok vizsgalatat, valamint a szakmai anyagok, dokumentumok elemzését.

A kovetkezokben eldszor ismertetjiik a gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésének torténeti
elézményeit, majd a szolgédltatd rendszer azon sajatossdgait mutatjuk be, melyek
befolyasoltdk a rendelet bevezetése koriili eseményeket, végiil a rendeletnek a szolgaltato
rendszer kiilonb6z6 szerepldire tett hatasat elemezziik. Jelentésiinket azoknak a javaslatoknak
a vazlatos ismertetésével zarjuk, melyeket a kutatds soran megkérdezettektdl hallottunk,
illetve kutatdsi partneriink, a Szocidlis Innovécido Alapitvany munkatarsai vetettek fel, és
magunk alakitottunk ki. A javaslatok kidolgozasa természetesen egy kovetkezd szakértoi
anyag targya lehet.



A gondozasi sziikséglet vizsgalatarol szolo rendelet torténeti elozményei és
végrehajtasanak koriilményei

Gondozési sziikségletvizsgalat mar kordbban is létezett, ezt szolgalta az elégondozds az
idésotthoni bekoltozes eldtt és a HSG igénybevételét megel6zo latogatas (lasd: 9/1999. (XI.
24.) SZCSM-rendelet a személyes gondoskodast nytjté szocidlis ellatdsok igénybevételérdl).

1999-t61 a szocialis torvény valtoztatasai a szocialis szolgaltatasok célzottd tételére, a teriileti
ellatas stulyanak novelésére, a bentlakasos intézmények sulyanak csokkentésére, a szocialis
ellatasok fenntarthatosaganak javitasara (koltségek csokkentése ugy, hogy a raszorultak
megkapjak a sziikséges ellatast), a szolgaltatdsok hatékonysaganak, szakmaisdganak ¢&s
mindségének ndvelésére iranyultak. A gondozési kozpontok létrehozasaval a dontéshozo a
teriileti ellatast azzal kivanta erdsiteni, hogy az alap- és a nappali ellatasokat integralta, és
ezzel elosegitette a gondozasi feladatok komplex megvaldsitasat, ugyanakkor lehetové tette
atmeneti bentlakasos férohelyek 1étrehozasat a krizishelyzetek helyi kezelésére.

2004-ben a SZOLID keretein beliil az idosellatasi szakértok egy csoportja az egészségiigyben
alkalmazott ,,homogén betegcsoportok™ (HBCS) finanszirozasi modell mintdjara kidolgozta a
,homogén gondozasi csoportok” modellt (HGCS). A modell létrehozdja, a mai Szocialis
Klaszter 2007 juliusaban kapott mandatumot a Szocialis és Munkaiigyi Minisztériumtol, hogy
vizsgélja meg: a homogén gondozasi csoport kialakitasa, mint modszer, alkalmas-e az idosek
bentlakdsos ellatasdban a gondozasi sziikségletek mérésére, a valtozdsok kovetésére. A
felmeriil6 tovabbi kérdések nyoman a vizsgalatba bevontak egyrészt a hazi segitségnyujtas
korét, masrészt az apolasi-gondozasi fliggdség mérésén tul az alapellatasban és az intézményi
ellatasban varakozok korében a szocidlis hattér felmérésére is kisérletet tettek. A HGCS1
kutatds keretében a szakértéi csoport az apoldsi, gondozési igények felmérésére szolgalo
adatlapot dolgozott ki, meghatarozta az egyes gondozasi tevékenységek normaidejét,
javaslatot tett az apolasi, gondozasi kategéridk meghatarozasara, illetve modellkisérlet hajtott
végre. (A HGCS2 a tanulmany irdsanak idOpontjdban is folyik, eredményei még nem
hozzaférhetdk.)

2007 masodik félévében keriilt sor a gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton
alapuld szocidlis raszorultsag vizsgalatanak és igazolasdnak részletes szabalyairdl szolod
rendelet kidolgozasara.

A — tobbszor moédositott — szocialis torvény felhatalmazasa alapjan, az abban rogzitett
bizonyos feladatok végrehajtasanak pontositdsdra a kormany létrehozott egy megfeleld
szervezetet (az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakértdi Intézet intézményi és szakértoi
strukturdjarol lasd. a 340/2007. (XII.15.) Korm. rendeletet), a szakminiszter pedig — megel6z6
egyeztetés utan — 2007 decemberében hozta meg rendeletét a gondozasi sziikséglet valamint
az egészségi allapoton alapuld szocidlis raszorultsag vizsgalatanak és igazoldsanak részletes
szabalyairdl, amely a sziikségletvizsgalat végrehajtasanak szakmai megalapozéasara hivatott.
A jogszabaly mellékletei tartalmazzak az eljardsban hasznalando kérvényeket, igazoldsokat és
— legfontosabb elemként — a kdtelezd struktardju értékeld adatlapot. Az adatlapot az ORSZI
munkatéarsai dolgoztdk ki, abban a korabbi szakérték munkdjat (HGCS) nem vették
figyelembe. Az alapszolgaltatasok esetében a jegyz0 altal miikkddtetett Jegyzdi Bizottsag, mig
a szakositott ellatas esetében az Orszagos Rehabilitacios €s Szocialis Szakértdi Intézet, illetve
az annak keretében dolgozd szakért6i bizottsag a legfontosabb szakmai kozremiikodo é€s
szakértd szervezet.



2007 novemberében dr. Juhasz Ferenc, az ORSZI vezetdje jelezte, hogy a rendelet
végrehajtasanak elokészitését nem tudja elkezdeni, mivel a sziikséges forrasokat nem kaptak
meg. Az ORSZI-nél késedelmet szenved a szocialis feladatellatas felépiilése: a sziikséges
szervezeti  felkésziilés  (szakértOk bevondsa, bizottsagok felallitdsa, feladatkorok
meghatarozasa, munkamodszer kialakitasa, tdjékoztato anyagok készitése, tobb fokozati
eljaras) és a lebonyolitas pénziigyi hatterének biztositasa (allami koltségvetési feladat, aminek
lebontasa minden év elején zokkendkkel jar).

2008. januar I-jén a rendelet hatalyba Iépett, ekkor kezdddott az ORSZI Szocialis
Foosztalyanak megszervezése, a GSZV-t végz0 szakértok felkérése, illetve a szakértoi
bizottsagok felallitdsa. Februar végén kapta meg az ORSZI a feladat miikddtetésére szant
koltségvetési keretet, de januar végétdl a regiondlis és kirendeltségi szakértéket mar fel kellett
venniiik. Id6kozben szervezddtek a jegyzoi bizottsagok, illetve az ORSZI szakemberei
moddszertani leirast készitettek az értékeld laphoz. 2008. januarjdban 1000 darab kérelmet vett
nyilvantartasba az ORSZI, majd 170 szakértovel megkezdték a munkat. Nehézséget jelentett
az iddsotthonok ,,soron kiviili” és normal véarakozé listajanak elkiilonitése. A tapasztalatok
alapjan egyértelmivé valt, hogy ez a kétfajta lista nem a valos sziikségletek alapjan
tartalmazza a varakozokat. A szakemberek olyan személyekkel is talalkoztak, akik mar tobb
éve szerepeltek a varakozolistan. Ok valdjaban még nem kivantak bekoltdzni az idésotthonba,
csupan be akartdk biztositani magukat, hogy évek mulva bekeriilhessenek. A véarakozo6 listan
szereplok szaméanak megitélésében mindenki bizonytalan volt, minthogy az intézmények
fenntartdi nem vezették szabalyszerlien a listat. Az FSZH 2008. januar 1-jén 10-12 ezerre
becsiilte varakozok szamat, az ORSZI 2008. majusaig 10-12 ezer szakvéleményt adott ki.
Ezek kozott egyrészt a régi listan szereplok, masrészt 0j kérelmezdk is szerepeltek.
Megallapithatd az a tény is, hogy bizonyos intézménytipusok esetében érdeksérelem
jelentkezett, hiszen - leginkabb a magén intézményekbe - korabban nem a legraszorultabbak
keriiltek be, hanem viszonylag j6 anyagi hattérrel rendelkez6 emberek, akiknek gondozési
szlikséglete nem volt olyan mértékii, hogy indokolta volna az idések otthonaba keriilést.

Az iddsotthonok vezetdi ¢és az intézményfenntartd Onkormanyzatok 2008. janudr 1-t6l
jelezték, hogy iires férohelyek vannak az iddsotthonokban, mivel a bizottsdgok még nem
alltak fel, és a GSZV nélkiil nem lehet Gjabb lakokat felvenni. fgy a normativa igénylése
lehetetlenné valt, ami a miikddés -ellehetetleniilésének veszélyét hordozza. Tovabbi
fesziiltséget keltett, hogy az allami fenntartasu intézmények kotelesek vardlistan szerepeltetni
azokat, akiket nem tudnak az ellatasba bevonni, am ezek a listdk nem nyilvanosak. Ily modon
az ¢érintettek nem tudjék figyelemmel kovetni a bekeriilésiik alakuldsat. (Az egyhazi és civil
szervezetek az eltérd finanszirozasi rend és dontési mechanizmus miatt vardlistait nem
lizemeltetnek.)

2008. marciusara végre felalltak az ORSZI-bizottsagok. Hét regionalis igazgatosag alakult,
ezek kirendeltségeket miikodtetnek, altalaban megyénként egy-egy kirendeltséget. Kozép-
Magyarorszagon a févarosnak €s Pest megyének is van egy-egy kirendeltsége.

A hazi segitségnyujtok mar marciustol jelezték, hogy nem tudjak GSZV altal meghatarozott
gondozasi oOraszdmokat biztositani. Az év masodik felétél egyes iddsotthonok adaptiv
intézkedésként agyaik egy részét atmeneti gondozasra jelolték ki és regisztraltattak, hogy
ezekre még a GSZV elkésziilte el6tt felvehessék a siirgds elhelyezésre szoruld felhasznéalokat
—igy az iiresen all6 féréhelyek problémajat megoldottak.

2008 szeptemberében az SZMM egyeztetd munkacsoportot hozott Iétre a gondozasi
szlikségletvizsgalattal kapcsolatos tapasztalatok ¢és érdekellentétek megtargyaldsara. A



szocialis intézményekbe torténd elhelyezés, valamint a hazi segitségnyujtas jogi szabalyozasat
attekinté munkacsoport 2008 szeptemberében kezdte meg tevékenységét, amelynek 1ényege a
GSZV eljarasrenddel, értékeldlappal kapcsolatos problémdk moddositasi, kiigazitasi
javaslatainak kidolgozasa szakmai konszenzus alapjan.

A szabalyozassal kapcsolatban az alabbi javaslatok, ill. problémék fogalmazodtak meg:

* Bizonyos életkor felett ne legyen helyszini vizsgalat iddsotthoni elhelyezési kérelem
esetén.

* A vardlistak legyenek nyilvanosak.

« Allami normativ hozzajarulas egyhazi vagy civil fenntartok esetén ne csak gondozasi
sziikséglettel rendelkezd személy utan legyen igényelhetd.

* Krizishelyzetben az iddsotthon az intézményvezetd dontése alapjan harom honapos
iddétartamra indokolt esetben GSZV nélkiil is vehesse fel a szolgaltatast igényld
személyt, és ezzel egyidejlileg kezdeményezze a GSZV lefolytatasat.

* A HSG ¢és az iddsotthoni elhelyezési kérelmek esetében eltéré a vagyon és
jovedelemvizsgalati eljaras: alapszolgaltatas esetén csalddi, idésotthoni ellatas esetén
egyéni jovedelem- és vagyonvizsgalatot kell végezni.

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

Az értékeld lappal kapcsolatosan megvitatott problémak:
* Az egyes szempontokat egyenld értékkel kell szamitasba venni, nincs stlyozas, nincs
egyetlen olyan indikator sem, amely 6nmagéaban indokolna az intézményi felvételt.
* Az egyes gondozasi tevékenységek normaideje nincs meghatarozva, ezeket
definialasra szorulnak.

2008 oktoberében az SZMM valaszként az id6sotthonok segélykérésére kiirta a bentlakdsos
intézmények kiegészitd tadmogatisat szolgald palyazatot, a GSZV késedelmes volta miatt
kiesé normativa potlasara. A palyazok szamabol az deriilt ki, hogy a probléma nem annyira
¢getd, mint amit a botrany hangereje jelez.

2009. januar I-jén az intézményvezetok harom hdnapos azonnali, atmeneti felvételi
lehetdséget kaptak, hogy a siirgds elhelyezésre szorulok még a GSZV el6tt bekeriilhessenek
az otthonokba.

2009. januartol 70%-ra emelkedett az egyhazi idések bentlakdsos intézményei plusz
normativdja, mely a Vatikdni Szerz6dés alapjan a nyilvantartasba vett Gsszes egyhazra
vonatkozik. Ez a tény nemcsak a fesziiltségeket ndvelte, hanem azzal a kovetkezménnyel is
jart, hogy némely intézmények egy-egy egyhazhoz vald csatlakozéassal, vagy 0j egyhaz
alapitasaval probalnak meg hozzéajutni a tobblet normativahoz. Kozben ldbra kaptak hirek
illegalisan miikodtetett iddsotthonokrol, Gjonnan alakuld egyhazi és civil szervezetekrol,
melyek hdzi segitségnyujtast ajanlanak (akar ingyen), felhasznalokat gyljtenek, és igy
versenytarsaiva valnak az Onkorményzati fenntartasti szolgaltatoknak. Nem utolsésorban
tarsadalmi vitdra keriilt a Nemzeti Iddsiigyi Stratégia, mely azonban nem valtott ki
tomegkommunikacios visszhangot.

Altalanos problémik az idésellatas teriiletén



A szakminisztérium (egyuttal az intézetiinkben folyt kutatds megrendeldje) két célt kivan
elérni az utdbbi id6k iddsellatast érintd szabalyozasaval (melynek része a gondozési
sziikségletvizsgalat bevezetése): egyrészt igyekszik a szolgaltatd rendszer fenntarthatosagat
biztositani egy olyan politikai érdban, melynek kozponti kérdése az dallami forrasok
kidramldsanak csokkentése; masrészt — és az el6zotél nem fliggetlenil — az idds
allampolgarok jogos sziikségleteinek kielégitését kivanja biztositani a szocialis szolgaltatd
rendszeren belill. A GSZV bevezetése ota heves politikai és szakmai vitdk kereszttiizébe
keriilt mind a dontéshoz6, mind az ORSZI, ami a parlamentet is elérte. Az iddsellatas
szakemberei minden lehetséges forumon tadmadtdk az intézkedést, és tobb parlamenti
interpellacio is sziiletett a kérdésben'.

A gondozasi sziikségletvizsgalatot eldird rendelet meglatasunk szerint azért valtott ki ilyen
heves vitakat, mert az idésellatas valamennyi szerepldjét érintette valamilyen
mértékben, és felszinre hozta mindazokat a problémakat, amelyekkel az ellatorendszer
¢évek ota kiiszkodik.

Kihivasok a keresleti oldalon

A tarsadalom eloregedésének és a gazdasagi problémaknak a kovetkeztében novekednek és
eldre jelezhetden tovabbra is ndvekedni fognak a sziikségletek az idOsellatasi szolgaltatasok
irant. Emiatt folyamatos a szakmai nyomads a szolgaltatok oldalar6l a normativak ndvelésére,
a finanszirozas differencidlasara (HGCS).

1. tablazat
A 60 éves és iddsebb korcsoportba tartozok szamanak valtozasa 2001-2009 (janudar 1. )

Megnevezés 2001 2008 2009
10
Lakonépesség szama 0sszesen 10200 298 | 045401 | 10 030 975
Ebbdl 60 éves és idésebbek szama
Osszesen (f6) 2079224 | 2194308 | 2223732
ebbdl 60 éves és idGsebb férfi (f6) 803 102 | 845257 857620
1349
60 éves €s idésebb né (f6) 1276 122 051] 1366112
Iddsek ardnya a népességben (%) 20,4 21,8 22,1
60 éves férfiak aranya az idések kozott
(%) 38,6 38,5 38,6
60 éves nok aranya az id6sek kozott (%) 61,4 61,5 61,4

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2009.

Magyarorszagon 2001-ben (a legutobbi népszamlalaskor) a lakossdg tobb mint egydtdde
(2079 224) volt 60 éven feliili. A 2008 és 2009-es adatokat vizsgalva (2 194 308, illetve
2 223 732) a 2001-es bazisévhez képest kozel 145 ezer fovel novekedett a 60 évnél iddsebbek

12008. 02.21. Borsos Jozsef FIDESZ: ,.Ujabb szegénységi bizonyitvany, avagy a szocialis otthonokra varakozo
idds embereket megalazzak?”

2008. 09.24. dr. Zombor Gabor FIDESZ: Kritizalja a ,,szakért6i bizottsagokat” — ugy véli, nagyon sok id0s
ember joval késobb keriilt idésotthonba az elhtizodo ligyek miatt.

2008. 09.29. Lombos Istvan MSZP: Milyen eredményt hozott az idések ellatasarol a gondozasi
sziikségletvizsgalat bevezetése az eddigi tapasztalatok alapjan; sziikségesek-e tovabbi intézkedések?



szama Magyarorszagon (1. tablazat). igy, mig 2001-ben az id8sek ardnya a teljes
lakossdgszamhoz mérve 20,4 szazalék volt, addig ez a szam 2009-ben 22,1 szazalékra
novekedett. A demografiai korfa, a haldlozasi ardnyszamok, illetve a sziiletéskor és az egyes
¢letkorban még varhatd atlagos ¢élettartam ndvekedésének (2. tablazat) tendenciait figyelembe
véve, a teljes korl adatfelvétel hijan (2011-ben lesz a kdvetkezd népszamlalas) is érzékelhetd,
hogy az iddsellatasban a keresleti oldal tovabbi ndvekedésével kell szamolni.

2. tablazat
A sziiletéskor és az egyes életkorokban (még) varhato dtlagos élettartam

Varhato atlagos élettartam (év)
y 40 | 50 | 60 70
Ev sziileteskor éves korban
férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
1990 65,13 73,71 28,84 36,05 21,12 27,21 14,72 19,02 9,47 11,81
2000 67,11 75,59 29,57 37,17 21,84 28,32 15,29 20,04 9,94 12,59
2008 69,79 77,76 31,48 38,83 23,23 29,73 16,58 21,44 10,90 13,75

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2009.

Kihivasok a szolgaltatasok kinalati oldalan

A szolgéltatok nagy részénél, és éppen azokon a teriileteken — a tobb szempontbol hatranyos
helyzetli térségekben —, ahol a legnagyobb sziikség volna a jO6 mindségli €s megbizhato
szolgaltatasokra, forrdshiany jelentkezik, mely éppugy jelent szakemberhidnyt, mint az
infrastruktura hianyossagait stb. A kistelepiilések Onkormdanyzatai sok esetben nem tudjak
mitkodtetni a HSG-t. A helyzetet javitotta a kistérségi tarsulasok szamara juttatott kiegészitd
finanszirozas, de tobb helyen a szolgaltatasi tertilet kiterjesztése a gondozondk tulterheltségét
fokozta, és az id6hiany rontja a szolgaltatds mindségét."

A hazi segitségnyujtasban érintett felhasznalok atlagos allapota emiatt romlik, igy késébb
rosszabb kondicioban jelentkeznek iddsotthoni ellatdsért, ami az ellatottakon kiviil az
allamnak is egyértelmi hatranyt jelent.

A bentlakdsos intézmények koltségvetési lehetdségei bizonytalanok, ezért az eldrelatd
tervezeés, fejlesztés lehetetlen, a munkaltatéi jogok, kotelezettségek nehezen érvényesithetdek.
A bentlakasos iddsellatasi szolgaltatdsok normativdja nem emelkedett 2003-t6l. A normativa
—a 2002-es egy gondozottra esd dsszeget bazisnak tekintve — realértékben 40%-kal csokkent,
tekintetbe véve a fenntartasi koltségek (élelmiszerek, koziizemi dijak, épiilet-fenntartasi
koltségek, gyogyszerarak stb.) novekedését. A normativa nominalértékben is csokkent, mig
2002-ben 713 000 Ft jutott egy ellatottra, addig 2009-ben 689 000 Ft. Ez fenyegeti az ellatas
biztonsagat, €s bizonyosan rontja a mindségét. A szocidlis szféra érdekérvényesitési
képessége gyenge, a PM takarékossidgi intézkedései feliilirjdk a  szakmai,
szolgaltatasfejlesztési szempontokat.

Ezt a helyzetet a gondozasi dij megéllapitdsanak szabalyaiban bekovetkezett valtozasok sem
javitjak, mivel az idésotthonok ugyan a vagyonvizsgalat alapjan magasabb téritési dijakat is
megallapithatnak, mint amire kordbban, a nyugdij figyelembevételével modjuk volt, €s ennek
alapjan jelzaloggal terhelhetik meg a felhasznald ingatlanjat, de ez a jelenlegi bevételeiket,
melyekbdl a jelenlegi kiadasaikat kell fedeznilik, nem noveli. Az iddsotthonoknak az 1dds



hozzatartozd tartdsara, forrasainak kiegészitésére képes ¢és hajlandé csaladtagok
tamogatasanak elfogadasara sincs modjuk. Az intézmények koltségvetését pedig csak a
jomodu fenntartok képesek megfelelden kiegésziteni.

A jo kormanyzas elveinek érvényesitése a szocialis szolgaltatasok teriiletén jorészt lehetetlen.
A szolgaltatasok adatkozlése nem egységes, a szolgaltatdsok tartalma és a koltségfelhasznalas
nem atlathatd, ez csokkenti annak lehetdségét, hogy a dontéshozd megtervezze a szolgaltatd
rendszer miikodtetését. 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 szolgaltato rendszer differencialodasa, az ellatorendszer belsé aranyai

A hazi segitségnyujtasban részesiilok szama jelentds ingadozdsokat mutatott az elmult
é¢vekben. Mig 1993-ban, a szocialis torvény sziiletésének idopontjaban a KSH-t6l szarmazo
adatok szerint 49 206-an vették igénybe a szolgaltatast, addig 2007-ben 45 989-en, téritési
dijat 62,6%-uk fizetett. 2008-ban 48 120 fot lattak el a HSG szolgaltatas keretében, téritési
dijat 58%-uk fizetett (3.tdblazat).

A 2008-as év ellatotti 1étszamanak novekedését nemcsak a GSZV bevezetése okozhatta,
hanem a tarsuldsoknak juttatott kiegészitd tdmogatds is, amelynek kovetkeztében olyan
teriileteken is 1étrejott a szolgaltatas, ahol korabban nem volt.

3. tablazat
A hazi segitségnyujtdas fobb adatai

A téritési A téritési

Ev Az ellatottak | dijat fizetd dijat fizetd

szama ellatottak ellatottak

szama aranya, %
1993 49 206 n.a. n.a
2000 40 292 34774 86,3
2001 41275 35603 86,3
2002 43 083 36 405 84,5
2003 43 733 37 349 85,4
2004 43 542 37099 85,2
2005 45130 36 908 81,8
2006 48 088 37765 78,5
2007 45 989 28 807 62,6
2008 48 120 27 968 58,1

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2008.

Koltségvetési szempontjabol a szocidlis szolgaltatd rendszerben a bentlakdsos intézmények
(legkoltségesebb ellatasi forma ) tilsulyban vannak, annak ellenére, hogy a szakminisztérium
tobb intézkedést vezetett be a teriileti ellatas erdsitése érdekében. Pl. novelte a normativat,
tarsuldsos formak tamogatasaval torekedett az ellatasi hianyok megsziintetésére (sikerrel, bar
nem problémak nélkiil, 1asd pl. a gondozok utaztatdsanak problémait).

1993-ban 30 155 fot lattak el iddskoruak bentlakdsos otthonaban, ill. iddskoruak

gondozohazaban, 2007-ben 50 903 f6t, 2008-ban pedig 49 894 {6t (4. tablazat). A férdhely-
kihasznaltsag szinte valamennyi intézménytipusban 90% folotti volt.
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4. tablazat
A tartos bentlakdsos és dtmeneti elhelyezést nyujto szocidlis intézményekben ellatottak
szama tipus szerint

Tipus | 1993 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Tarto6s bentlakasos intézmények
Iddskoruak otthona | 28072] 37698| 44346| 46975| 47685] 46569

Atmeneti elhelyezést nyujto intézmények

Idéskoruak gondozohaza,
szallast biztositd idosek
klubja 2083 2 149 2927 3062 3218 3325
Osszesen 30155 39847 47273 50037 50903 49 894
Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2008.

A statisztikai adatokbol kitlinik, hogy a tartos és atmeneti elhelyezést nyjtoé intézményekben
ellatottak szama az 1993-as évtdl kezdédden folyamatosan nétt, atlagosan 1500-2000 fovel
2007-1g, amikor l1étszamuk kozel 51 ezer 6 volt. A rendelkezésiinkre allo6 2008-as adatokbol
kiolvashato, hogy — a korményzati szandékkal sszhangban — nem nodvekedett a tartos és
atmeneti elhelyezést nytjté intézményekben ellatottak szama.

Az idosek nappali ellatasanak tobb adatait orszagos szinten vizsgalva (5 tablazat) lathato,
hogy mind az ellatotti 1étszam, mind a gondozoi 1étszam allandd csokkenést mutat, mig az
ellatast kérok szama folyamatosan novekszik. Az adatokbol arra lehet kovetkeztetni, hogy a
nappali ellatas feltételei nem javultak az évek sordn, pedig ez az ellatasi forma nyujtja a
legkomplexebb prevencids szolgéltatast az idoseket ellatoé rendszerben

A nappali szolgaltatasok koziil legnagyobb igény az idések klubjara van, ami csak a
telepiilések 32%-an érhetd el. 2008-ban az orszdg 1207 idések klubjaban 37 964-en toltotték
az 1d6t napkozben, ott étkezhettek, €s tarsas kapcsolatokra leltek. Az ellatottak szama évek ota
alig valtozik, 2007-hez képest mintegy ezer fovel csokkent: a KSH 2007-es jelentése szerint
az orszag 1221 iddsek klubjaban 38 880 1dds embert lattak el, a kihasznéltsag 96%-os volt.

5. tablazat
Az idosek nappali ellatisanak f6bb adatai

Ev A klubok A miikodo Az A Tizezer 60 | A gondozok
szama férohelyek | ellatottak | targyévben | éven feliili szama
szama szama ellatast lakosra juté
kérok ellatott
szama
1995 1407 39913 40 068 12 622 198 3981
2000 1287 38 502 39917 11432 192 3578
2001 1279 39 431 40373 11422 193 3673
2002 1287 40210 40 486 10 828 192 3694
2003 1292 40 277 40 493 11 004 191 3 829
2004 1264 39 705 39 601 13 001 184 3504
2005 1241 40 304 39 742 16 964 184 3 665
2006 1238 40 904 39 048 13 990 180 3562
2007 1221 41 788 38 880 14 702 177 3231
2008 1207 41422 37 964 14 890 171 3135

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2008.
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Bar a 2007. évi CXXI. torvény 35. §-aban az idOsek nappali ellatasa onallo kategoriaként
jelent meg, s 3000 fo feletti allandd lakossal rendelkezd telepiiléseken kotelezd az
Onkormanyzatnak biztositania, ez a kistelepiiléseken €16 raszorulok helyzetén nem javit. A 6.
tablazatban lathato, hogy a legkisebb, 3000 f6 alatti telepiiléseken €l a 60 éven feliili népesség
negyede, amelynek a nappali ellatas igénybevételére tovabbra is csak masik telepiilésen nyilik
lehetdsége.

6. tablazat
A 60 év feletti népesség ardnya telepiiléstipusonként az dsszes 60 év feletti lakonépességhez
viszonyitva

Telepiiléstipus 60 év feletti lakonépesség |60 év felettiek ardnya a

a telepiiléstipuson (f6) telepiiléstipuson az 6sszes 60
éven feliilihez viszonyitva

20 000 £ felett 1 007 020 48,4

10 00019 999 f& kozott 204 327 9,8

3 000-9 999 6 kozott 336 978 16,2

2999 6 alatt 533234 25,6

Osszesen 2 081 559 100,0

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2008.

A statisztika szerint elszorva mitkddnek 3000 f6 alatti telepiiléseken is id6sek klubjai, de a
klubot miikodteté 3000 6 alatti telepiilések, illetve az itt ellatottak ardnya joval elmarad az
orszagos szinttdl (7. tablazat).

7. tablazat
Az idosek klubjainak fobb adatai népességnagysdg szerint, 2007

A Kklubot Az
Népességnagysag A klubok | miikodteté | engedélyezet | Az ellatottak
szama telepiilések | t féréhelyek szama
aranya, % szama
X499 80 13,0 2142 1824
500-999 121 21,6 3252 3027
1000-1999 177 29,4 5233 4971
2000-4999 278 55,4 8213 7 586
5000-9999 123 80,4 4142 3 687
10 000-19 999 107 90,2 3 668 3175
20 000-49 999 86 100,0 3110 2 968
50 00099 999 52 100,0 2 031 1938
100 000 felett 90 100,0 3 680 3433
Budapest 107 100,0 6317 6271
Orszag Gsszesen 1221 31,6 41 788 38 880

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2008.

A Dbentlakédsos ¢s a teriileti (hazi segitségnyujtas) ellatast fenntartok szerint, egyiittesen
vizsgalva (lasd 8. és 9. tdblazat) megéllapithatd, hogy mindkét szocialis szolgaltatasi tipusban

12



a legmagasabb az 6nkorményzati fenntartasu szolgaltatok aranya, ill. a legtobb igénybe vevo
Onkorményzati keretek kozott részesiil ellatdsban. A bentlakasos idosellatas szolgaltatasainak
2007-ben 63.6%-a, 2008-ban 62,9% allami, illetve dnkorményzati fenntartasu, €s ez az arany
a hazi segitségnyujtdo szolgaltatasok esetében még magasabb: 2007-ben 92%, 2008-ban
némileg csokkent, de igy is 87,5% volt.

8. tablazat
Idések bentlakasos ellatasaban részesiiltek aranya targyév XII. 31-én intézményfenntartok
szerint (%)

Fenntarto 2000 2001 | 2002| 2003| 2004 | 2005| 2006| 2007 2008
Onkorményzat 75,51 73,8| 724 71,1| 689| 674| 644 63,6 629
Egyhaz, egyhazi intézmény 11,2 11,2 11,1 12,1 13,4 13,6 13,9 14,5 18,4
Alapitvany, kozalapitvany 4,7 5,2 5,8 5,4 5,9 6,3 6,6 7,0 6.9
Egyesiilet, tarsadalmi szervezet 0,3 0,7 0,6 0,7 0,9 1,5 1,7 1,7 1,1
Egyéni vagy tarsas vallalkozas 1,8 2,0 2.3 1,9 0,5 0,3 0,2 0,2 0,2
Kozhasznu tarsasag, kozponti

koltségvetési intézmény 5,9 7,1 7.8 8,8 10,4 10,9 13,3 13,0 10,4
Egyéb intézmény 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2008.

9. tablazat
Hazi segitségnyujtasban részesiiltek aranya targyév XII. 31-én intézményfenntartok szerint,
2000-2008 (%)

Fenntarto 2000| 2001 | 2002| 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008
Onkormanyzat 96,4 98,1| 97,1| 97,8| 97,7| 96,8| 94,0| 92,0| 875
Egyhaz, egyhazi intézmény 0,2 0,2 0,2 0,6 0,4 0,5 0,7 0,8 2.3
Alapitvany, koézalapitvany 0,2 0,9 2,1 0,7 0,8 1,0 1,5 3,6 5,8
Egyesiilet, tarsadalmi szervezet 0,6 0,7 0,3 0,6 0,5 0,8 1,1 1,8 2.4
Egyéni vagy tarsas vallalkozas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
Kozhasznu tarsasag, kozponti

koltségvetési intézmény 0,2 0,1 0,2 0,2 0,5 0,9 1,3 1,2 1,4
Egyéb intézmény 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 1,4 0,6 0,6

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyvek, 2001-2008.

2008 évre vonatkozoan a KSH" a kovetkezd megallapitasokat teszi az alapszolgaltatasokkal
kapcsolatosan: ,,Torvényi kotelezettségiiknek az Onkormanyzatok 90%-ot meghalad6
aranyban sajat fenntartasu intézményekkel tesznek eleget. A kisebb Onkorményzatok ezt
gyakran csak 0sszefogéssal, tarsulasok formajaban képesek teljesiteni. Nonprofit szervezetek
latjak el a gyermekjoléti és csaladsegitd intézményeket igénybe vevok 5-6%-at, a hazi
segitségnyujtod szolgalattal élok ¢és az iddsek klubjaba jarok 3—3%-at.”
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A piaci szereplok kozé sorolhatjuk a forprofit, nonprofit és egyhazi szolgaltatokat (aranyukat
lasd az 8. és 9. szamu tablazatban). A piaci szolgaltatok jellemzdéen az 0 vagy magasabb
szinvonalu szolgaltatdsok iranti igényt igyekeznek kielégiteni, mint amilyenek a
jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, melynek hivorendszerét forprofit vallalkozasok telepitik,
¢s az emelt szintli magan, €s egyhazi idosotthonok. A piaci szereplok megkeresik a potencialis
felhasznaldkat, nagyon magas szinvonalll szolgaltatast igérnek magas belépési arért a magan
idosotthonok esetében, és olcsd vagy akar ingyenes szolgéltatast kindlnak a magan HSG
keretében, mikozben igyekeznek kihaszndlni a szolgaltatdsokra rendelkezésre allo allami
forrasokat. A szakminisztérium ez esetben is igyekezett visszafogni a ndvekvo koltségeket.

A szocidlis szolgaltatdsoknak — akarcsak korabban — van informalis moédja (csalddtag,
kozosség stb.), valamint feketepiaca is.

Az informalis gondozas természetes alternativaja az idésotthoni ellatasnak. Ennek tdmogatésa
¢s a (féleg n61) munkanélkiiliség kezelése indokolta az &polasi dij bevezetését. Megoldatlan
viszont az apold hozzatartozok tamogatasa szolgaltatasokkal, bar a gyakorlatban a hazi
segitségnyujtast szolgaltatok egy része igyekszik kiegészitd és tehermentesitd szolgaltatasokat
nyQjtani az idds hozzatartozot apolo csaladtagoknak. A tiszteletdijas gondozok alkalmazéasa az
utobbi években altaldban hattérbe szorult, mivel 2006-t6] a tarsadalmi gondozok létszama
nem haladhatta meg a szakképzett gondozoi létszamot', bar — a SZIA altal végzett kutatas és
a szakértoi interjuk tantsaga szerint — tobb teriileten nagy hatékonysaggal mukodtetnek
tarsadalmi gondoz6 halézatot.

Az utobbi években felmeriilt az esetmenedzsment szolgéltatas 1étrehozasanak javaslata is. Az
esetmenedzsment lehetdvé tenné a kiilonb6z6 — allami, magéan, informalis — szolgaltatok
integralt muikodésének tdmogatasat, szolgaltatdsi csomagok Osszedllitasat a sziikségletek
kielégitésére, illetve az iddsek otthoni biztonsagban Iétének ndvelését az intézményi
elhelyezés elkeriilése érdekében.

Szintén felmertilt szolgaltatasvasarlasi utalvany bevezetésének javaslata, ami lehetévé tenné
egyrészt a felhasznalok szabad valasztasanak tdmogatasat, masrészt a szolgaltatasi feketepiac
kifehéritését. Az informalis gondozoi halézat azonban rivalisa az allami szolgéltatoknak, ami
nyilvanvaldan kivaltja a szocialis szakmai kordk ellenallasat. Nem is beszélve arrdl, hogy a
szolgaltatdsi utalvanynak nem csak a bekeriilési koltsége meglehetosen magas, hanem
bevezetése a piaci vallalkozokat arra sarkallna, hogy tovabbi igényldket gytlijtsenek, ami
kontrollalhatatlanna teheti a szolgaltatasok koltségeit.

Az ellatorendszer differencidalodasaval kapcsolatos problémak

Az 4llam ¢és a kiilonb6zo szereplok funkcidja, feleldssége, egymashoz vald viszonya, illetve
az Ongondoskoddsi képesség tamogatasanak kérdése tisztazatlan. Utdbbiban tobb
kezdeményezés sziiletett: 1étrejottek a kiillonbozo eldtakarékossagi biztositasok, €s felmertilt
az apolasbiztositds bevezetésének javaslata is, ezek azonban a prevencio lehetdségei, nem
(vagy legalabbis kis mértékben) azt a réteget érintik, amely az iddsellatas szolgaltatasait ma
igénybe veszi.

A szolgaltatd rendszer egyes szerepléi kozott bizalmatlansdg és  érdekiitkdzések
tapasztalhatok. A bizalmatlansag az érdekiitkozések kovetkezménye. Mind az allami, mind a
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piaci szerepldk, mind az informalis segit6k, mind a szocialpolitikai dontéshozok jol felfogott,
racionalis érdekeiket kovetik, amelyeket nem lehet egyeztetni, legfeljebb valamilyen —
minden szereplé szamara kielégité — kompromisszumot lehet keresni. A dontéshozok
alapvetd érdeke a szolgaltatasi koltségek csokkentése az ellatorendszer fenntarthatdosaga
érdekében. A felhasznalok igyekeznek sajat és csaladjuk forrdsait kimélni, nem ,,teher lenni”
hozzatartozoiknak (s6t javaikat Orokségként hagyni rdjuk), de ugyanakkor biztonsagban
tolteni id6s éveiket, és nem az ,elfekvébe” keriilni. Az allami szolgaltatok menedzserei
szeretnének egyensulyt teremteni a rajuk bizott intézmény kapacitasa és a rajuk haruld
feladatteher kozott. A piaci szolgaltatok pedig igyekeznek jo {izletet csindlni, azaz megtalalni
szolgaltatasaik potencialis fogyasztoit, jo kindlatot mutatni nekik, és megkapni az allamtdl a
tevékenység ellenértékét. Tehat a szereplok — kivéve a kozpénzek Orzésében érdekelt
dontéshozokat — mind az allami kiadasok novelésében érdekeltek. A legkiszolgaltatottabbak a
szereplok koziil a kisnyugdijas elesett iddsek, a gondozasukat-dpolasukat vallalo
hozzatartozok és a nagy kizsakmanyolast tlird, fillérekért dolgoz6 gondozoéndk.

A SZIA-kutatas sordn a megkérdezettek koziil tobben sérelmezték a jogalkotok, dontéshozok
bizalmatlansdgat a szolgaltatast nyujtd6 szakemberek irant: ,, 4z ORSZI vizsgadlatokat a
szakemberek bizalmatlansagkent élik meg, mintha 6k — mint a téma megbecsiilt szakemberei —
nem tudnak sajat hataskérben megallapitani és eldonteni a hdziorvos kozremiikédésével a
kliens gondozdsiidd-sziikségletét”

A finanszirozo leginkabb a civil szolgéltatokkal szemben bizalmatlan. Fel kell hivnhunk az
érdekeltek figyelmét arra, hogy a nyugati unios orszagokban egyre kevésbé elégitik ki allami
szolgaltatok az allampolgarok szocialis sziikségleteit. Az allam, illetve az dnkorményzatok az
allampolgarok szocidlis jogaival kapcsolatos kotelezettségiiket egyre inkabb civil
szolgaltatokkal vald szerzddés keretében latjak el. A szolgaltatasi piac visszaszoritasanak
gyakorlata tehat szembe megy az unid nagy részén altalanos fejlédési trendekkel, amelyek
inkabb a felhasznalo dontési szabadsaganak tamogatasat €s a szolgaltatasi piac szabalyozasat,
a mindségbiztositast és a fogyasztovédelmet allitjdk az orszagok szocidlpolitikéjanak
kozéppontjaba.

A szakért6i interjukban megjelent a visszaélések megakadalyozasanak problémaja, illetve a
piac szabalyozasanak hianya. A jegyz6i GSZV-bizottsagok megndvekedett esetterhelését a
szakértd megfigyelok részben azzal magyarazzak, hogy egyhdzi €s civil szolgaltatok jelentek
meg orszagos ellatasi regisztracidval, 6k — piaci szolgaltatok 1évén — megkeresik a potencialis
felhasznalokat (pl. Tevékeny Szeretet Kozossége). A szakértok feltételezése szerint ezek a
szolgaltatok nagyon elfoglalt jegyzOkkel regisztraltatjdk magukat, orszagos szolgaltatasi
teriilettel. A jegyzOk nagy valdszintiséggel nem fognak raérni évente alaposan megvizsgalni,
hogy a szolgaltatd megfelel-e még a regisztracidhoz sziikséges feltételeknek. A megfigyelok
elbeszélése szerint ezeknek a szolgalatoknak kezdetben van 10-15 felhasznalojuk, és ahhoz
megfeleld szamu szakképzett munkatarsuk. Késobb a felhasznalok szdméanak novekedésével
mar nem tartjak be a munkatarsak képesitési el6irasaihoz flizott elvarasokat. Igy tudjék a
szolgaltatasok bekeriilési koltségét alacsony szinten tartani, és a vallalkozast jovedelmezdvé
tenni. Ugyanezek a vallalkozok hasznaljak ki az egyhazi tobbletnormativa nytjtotta
lehetdségeket is. Ezt az allitds tdmasztjak ala az FSZH szolgaltatoi regiszterébdl nyert adatok,
melyek szerint a 2009-ben HSG-re miikddési engedélyt kérd szervezetek (szam szerint 20)
koziil 16 szervezet fenntartoi tipusa ,,egyhazi” (8 db) vagy ,,nem allami” (8 db) volt. 4
szervezet orszagos, ill. 1 szervezet 12 megyére kiterjedd ellatasi teriiletet jelolt meg, s ezek
koziil 3 egyhazi, 1-1 allami, ill. nem &llami szervezet volt. Ezek a szolgaltatok az allami
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szolgélatok rivalisaiként jelennek meg a telepiiléseken, ami indokolhatja a veliik szembeni
bizalmatlansagot.

A szocialis szolgaltatd rendszer szabalyozasi kornyezetének folyamatos valtozasa lehetetlenné
teszi a fenntartok szdmara a megalapozott tervezést és fejlesztést, sét egyes esetekben a
szolgaltatdsok biztonsagos, megfelel6 mindségli fenntartasat is. Az 1/2000-es SZCSM-
rendeletet a hatalyba 1épés éve 6ta 172-szer modositottak, a szocidlis torvény pedig hatalyba
Iépése utan 52-szer valtozott.

A szolgaltato rendszer hianyai

Az informalis gondozast és gondozdkat tdmogato és tehermentesitd szolgaltatasok, valamint a
tiszteletdijas gondozok hianyarol a tanulmany el6zo részeiben mar emlitést tettiink, igy ezekre
itt nem tériink ki.

A sziikségletekhez viszonyitva hiany mutatkozik az olyan datmeneti intézménytipusokban,
mint amilyen a nyugdijashaz és az atmeneti elhelyezést biztositd gondozohdz. Ez utdbbiak
esetében a hidnyt az is fokozza, hogy a tapasztalatok szerint az atmeneti gondozast biztositd
férohelyeken sok esetben tartdos gondozast igényloket latnak el.,,4 gondozohdzak atmeneti
funkcioja szinte megsziint (az idosotthon ,,eloszobdjanak” tekintheto)” — jegyzik meg a SZIA
kutatéi.” Igy azutdn nagyon nehéz az olyan krizishelyzetekre megoldast talalni, amilyet
példaul a korhazbol valo kikeriilés okoz abban az esetben, amikor az idés embernek a
labadozas idején még sziiksége van gondozasra.

A nyugdijashdz hasonld tipust intézmény, mint amit a nyugati orszagokban tdmogatott
lakasnak mondanak. Ez az intézménytipus olyan idéseknek felel meg, akik teljesen Onellatok,
de magukra maradtak, és otthonukban mar nem érzik magukat biztonsagban. A kisebb
telepiiléseken ilyeneket csak elvétve taldlunk, de a fovarosban is — bar 25 ilyen intézményt
szamoltunk Ossze — sokat kell varni az intézménybe vald bekertilésre.

Az egészségiigyi és szocidlis szektor kozti kapcsolat

Az egészségligyl és a szocialis szektor kozotti eltérésekre a GSZV kapcsan azért kell
felhivnunk a figyelmet, mivel a rendelet bevezetését kovetden egyértelmiien megvaltozott az
iddsotthonokba felvettek egészségi allapota. A szocidlis ellatd rendszerben tobb teriileten igen
elmosodott a hatar a szocialis €s az egészségiigyi dgazat kozott, ezek egyike az idésellatas (a
tobbi a fogyatékosok, a mentalis betegségben szenvedok és a szerfliggd felhasznalok ellatasa).
A tartds gondozast nyujtd szocialis ellatds 1ényegesen olcsobb, mint a krénikus betegekre
specializalddott egészségiigyi, tehat 1ényegesen koltséghatékonyabb a sulyos egészségligyi
sziikségletekkel kiiszk6do felhasznalokat a szocidlis ellatason beliil gondozni. Ezzel viszont
elhalvanyul a bentlakasos iddsellatas szocialis jellege, €s az id6sotthonokban folyé munka
kozéppontjaba a felhasznalok egészségiigyi sziikségleteinek kielégitése keriil. A valtozasok
szakmai értelmezésében azt is figyelembe kell venniink, hogy a szocialis és egészségiigyi
ellatasoknak mas a szakmai logikaja, az ¢letmindség mas aspektusai allnak beavatkozasaik
fokuszaban. Ezt vilagosan mutatja, hogy mekkora kiilonbség van a ma is ,.elfekvoknek”
mindsitett kronikus apolési osztalyok €s az idésotthonok kozott.
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A rendeletben Kitiizott célok elérése, a rendelet hatasa a szocialis szolgaltatasi szektor
kiilonb6z6 szerepléire

Bentlakasos idosellatas

A felhasznaloi oldalon mutatkozo hatds

Az id6sotthoni szolgaltatasok célzottsaga javult, a gondozasi szlikségletvizsgalatnak
koszonhetden a legraszorultabbak keriiltek be az ellatasba.

,2006-ban a tartos elhelyezést biztosito intézmeények koziil az idéskoruak otthonaiban
elsosorban a rendszeres gyogyintézeti kezelést nem igénylo, nyugdij korhatart betoltott
személyek apolasat, gondozasat vegezték. 2008-tol alapvetden megvaltozott. A cél, hogy
elsosorban azok az idos emberek keriiljenek be az otthonokba, akik onallo életvitelre mar nem
képesek, és hozzatartozoik hianya, vagy azok elfoglaltsaga miatt otthoni gondozdsuk nem
megoldhatd.”"” (Gydr, idésotthon-vezetd)

A varolistakon szereplo varakozok szédma — 0gy tliinik — nem valtozott jelentésen. A
bizottsdgok a becslések szerint az idésotthoni felvételre jelentkezdk kb. 10%-at utasitjak el.

A statisztikai adatok egymaésnak ellentmonddéak. Hogy mennyien is szerepelnek a
varolistadkon, arrdl a kutatds sordn tobb vélekedést hallottunk, a 3-4 ezertdl a 17 ezerig
terjedtek a becslések.

A GSZV bevezetése torvényszeriien a varakozolista visszaesésével jart, ami a szakellatasnal
egyertelmiien latszik, annyi homalyositja a latast, hogy a fenntartok elindultak az atmeneti
ellatas fele. A probléma az, hogy ez a valtozas semmilyen mas feltételrendszerben nincsen
végigvive. ’® (IdBsellatasi szakértd, egyhazi szolgalat vezetdje)

Az idésotthonok vardlistairol a legutobbi KSH-adatunk 2000-b6l van. Eszerint az idésotthoni
elhelyezésre varok szama akkor 9674 volt (ardnyaiban legtobben Budapesten, és a
kistelepiilésekkel, tanyas &vezetekkel rendelkez6 megyékben varakoztak iddsotthoni
elhelyezésre). A kérdésrél sz616 2003-as ASZ-jelentés a kovetkezoket allapitja meg: A tartds
bentlakasos intézményi elhelyezésre varok szama (az 6sszes — KJ) az 1993. évi 5 373 f6hoz
képest — a statisztikailag feldolgozott legutolsé — 2000. évre tobb mint duplajara, 11 787 fore
novekedett (valamennyi bentlakésos intézményrdl van szd, nem csak az idésotthonokrdl —
KJ), és az egy éven tuli varakozok szama megotszorozodott. A tartds bentlakasos €s atmeneti
elhelyezést nyujtd szocialis intézmények fenntartasa 2001. évben Osszességében 65,5 milliard
Ft-ba keriilt. Az egyes tarsadalmi rétegek megélhetési nehézségei, a szocialis problémak,
esetenként az alapellatasi szolgaltatasok kiépitetlensége, a megfeleld csaladi hattér hidnya,
illetve a méltanyossagbol megallapitott kis Osszegli apolasi dij azt eredményezi, hogy a
gondozasra szorulo (idds) emberek szakszerii ellatasa altaldban bentlakasos intézményekben
valosithatd meg.” (Allami Szamvevdszék: Jelentés a helyi énkormanyzatok tartds szocidlis
ellatasi feladatainak ellendrzésérél az iddsek otthonainal. 2003. junius,. 3. o.
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/C68AIABC05463294C1256D4F002A8C22/$File/0317J0

00.pdf)

Az FSZH adatai szerint iddsotthoni elhelyezésre jelenleg kb. 9300 f6 varakozik. A varolistak
nagyobb mértékii csokkenésének elmaradasara tobbféle hipotézist hallottunk.
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* Megjelentek olyanok is a szolgaltatast igényldk kozott, akiknek kordbban nem volt
reményik arra, hogy iddsotthoni ellatast kapjanak, mivel az intézmények
kapacitashidny miatt elutasitottak a tal nagy gondozasi terhet jelentd igényldket,

* Maig is fennmaradt az eldzetes jelentkezés szokasa.

* Maguk az iddsotthonok is érdekeltek abban, hogy hosszu varakozolistat tartsanak
fenn, mert ezzel egyrészt sajat érdekérvényesitési esélyliket javithatjak, masrészt
fenntartjdk a valogatas lehetdségét.

* A varakozolistan vannak olyanok is, akiket az informalis gondozok, illetve a szocialis
szolgéltatds informalis piacanak szerepldi ellatnak, de a jovében varhatd, hogy
sziikségiik lesz az elhelyezésre, erre utal, hogy nem mindenki jelenik meg a hazi
segitségnyujtasban, akinek 4 oOranal magasabb gondozési sziikségletet allapitottak
meg, de nem jutott be az idésotthonba.

A csokkenésre is kinalkozik magyarazat, s nem csak az, hogy a GSZV kisziri a
jelentkezdk egy részét:

* A tapasztalatok szerint a vagyonvizsgalat adott esetben megijeszti a potencialis
felhasznalokat és/vagy motivalja az informdlis gondozodkat, hogy — akar a
feketepiaci szereplOk igénybevételével — lassak el a gondozasra szoruldt

* Az el6z6 allitdst megerdsiti, hogy a kutatds soran iddsotthoni szakemberek
beszamoltak arrdl, hogy néhany csaldd az iddsotthoni ellatott nyugdija, illetve az
esetleges apolasi dij reményében elviszi az idds hozzatartozot az intézménybdl.

A rendelet bevezetésével az idosotthoni ellatas a felhasznaloknak, illetve tartasra kotelezheto
hozzatartozoiknak tobbe keriil. Ezt tamasztja ald a SZIA kutatdsdnak az a megallapitasa, mely
szerint a felhasznalot terheld téritési dij valamennyi vizsgalt teriileten ndvekedett.

A szolgaltatoi oldalon jelentkezé hatds

Mivel a korabbiaknal rosszabb egészségligyi allapotban 1év6 iddsek keriilnek be az
iddésotthonokba, megndvekedett a bentlakasos forrashidnyos intézményekben a gondozasi
teher, a mar korabban is tulterhelt gondozondkre még tobb feladat harul.

A  mindennapi szakmai munka kozponti kérdésévé a felhasznalok egészségligyi
szlikségleteinek kielégitése valik, aminek oka az is, hogy a GSZV-hez készitett értékeld lap
joval nagyobb hangsulyt fektet az egészségiigyi allapotra, mint a szocidlisra. Bar a
szakapolasi tevékenységeket a bentlakdsos iddsellatasban jogszabaly tiltja (1/200. (1.7.)
SZCSM-rendelet 50. § c¢) pontja), de a jelentkezé akut sziikségleteket nem lehet nem
kielégiteni, ami noveli az intézményeken belill a szakemberek thlterheltségét. Ennek
kovetkeztében csokken(het) a szolgéltatas mindsége. Az iddsotthonok vezetéi mindig is
biiszkék voltak arra, hogy jobb gondozast/apolast nyujtottak az erre raszorul6 iddseknek, mint
az egészségiigyi intézmények. A GSZV bevezetésével viszont olyan sulyos allapotban 1évo
betegek keriilnek az otthonokba, hogy ellatdsuk lényegesen tobb apolast kivan, mint
korabban. Az intézmények eszkoz- és gydgyszerellatottsag tekintetében nincsenek felkésziilve
erre a feladatra. Mdas a helyzet a human erdforras-ellatottsdg tekintetében, ugyanis az
1dosellatasban dolgozo gondozondk tobbsége ma is apoloi képzettséggel rendelkezik. ,,4Az a
koriilmeény, hogy a személyzet egyre kevésbé tud a mentdlis kérdeésekkel foglalkozni,
hospitalizdacios drtalomhoz vezethet. "

Az intézményvezetoknek kevésbé nyilik modja arra, hogy szabalyozzak a bearamlast, és ezzel
egyensulyt teremtsenek az intézményi kapacitas és a feladatokbol fakado teher kozott.
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Korabban lehetdségiik volt arra, hogy a jelentkezék koziil kivalogassak a kevésbé sulyos
allapotuakat, illetve a csak szocialis indikacioval rendelkezdket. A problémanak a kezelésére
mara ismét talaltak modszert, ezért kérnek tobb GSzV-t, mint ahdny lires férohelylik van. A
férohelyek osztalyozésa is segiti 6ket abban, hogy ismét — bar nem a korabbi mértékben —
kanalizalni tudjak a bearamlast.

Az id6sotthonokban a bentlakok haldlozasi aranya jelent6sen ndétt, ami potencialisan
megvaltoztatja az intézmények képét a kozgondolkodasban, kozelitve azt az ,elfekvonek”
mindsitett korhédzi apolasi osztalyokéhoz.

., ...olyan rossz allapotu embereket engedtek csak felvenni, hogy a 15 bekoltozott koziil 6t meég
abban az évben meghalt, negyen még egy honapig éltek kozottiink, egy néni harom nap utan
meghalt. Természetesen a sulyos esetek miatt megnott az egy ellatottra juto onkoltség is,
hiszen a gyogyszer, tapszer, pelenka, élelmiszer, tisztitoszer, fertotlenitoszer stb. kéltsége
magasabb az ilyen betegek ellatasaban. Rendszeresen elofordul, hogy egészségpénztar altal
finanszirozando tevékenységet végziink, hiszen a korhazi osztalyok kiadjak a betegeket, mert
»ugyis otthonban lakik, ahol vannak névérek«. Hiaba mondjuk, hogy nem végezhetiink 2008.
Jjanudr 1-t61 szakdpolasi tevékenységet. *” (Evangélikus Szeretethaz Gydr)

A GSZV bevezetésével sem nétt a betoltetlen féréhelyek szama. At kellett alakitani a
mentdalhigiénés elldtdst a rosszabb dllapotiak nagyobb szdma miatt. At kellett gondolnunk az
étkeztetést, az egészsegiigyi ellatast, a foglalkoztatast. Ugyanakkor, amire nem voltunk
felkesziilve, a mar bent lakokra is nagy hatast gyakorolt az uj bekoltozok leromlott
dallapota. ' (Egyesitett Egészségligyi és Szocialis Intézmény, Gy0r)

Az 1d6sotthonok szocialis intézmény jellege elmosodik. A személyzet egyre kevésbé tud a
felhasznalok mentalis tAmogatasaval, az életmindség szocialis aspektusaival foglalkozni, ami
a felhasznaloknal hospitalizacids artalomhoz vezethet.

A lefolytatott interjuk alapjan elmondhato, hogy az a célkitizés, hogy a szocialisan
legraszorultabbak keriiljenek be az idosotthonokba, nem mindig érvényesiilhet, mert a
gondozasi sziikséglet vizsgalatban a szocialis raszorultsag ténye kisebb sullyal szerepel, mint
az egészségiigyi raszorultsag. Ezzel egyiitt az ideiglenes elhelyezést nyujto intézmény esetében
magas koltségekkel kell, hogy szamoljanak a bekeriilék. %

A bentlakasos iddsotthoni GSZV pozitivumaként emelték ki egyes dnkormanyzati vezetdk
(pl. Szegeden), hogy a gondozasi sziikséglet vizsgalat szlirdként szerepel a szolgaltatasokba
keriiloket illetden. Kisziiri mindazokat az igényldket, akik Onellatasra képesek, vagy
alkoholistak, szenvedélybetegek, pszichiatriai betegek.

Fenntarthatosag (finanszirozhatosag) — a fenntartoi oldalon jelentkezoé hatds

Az ellatasi feleldsséget viseld Onkorméanyzatokra nyomas nehezedik, hogy biztositsdk a
megfeleld mindségli ellatast.

A GSZV-vizsgalat a tartos bentlakdsos intézményektol eltantorit idoseket, de ezzel az
alapszolgaltatisok nem tudnak megbirkozni. A bentlakasos normativikat decemberben
fogadjak el, ami tul késoé az onkormanyzatok szamara, mivel 6k mar szeptember-oktoberben
lezarjak a koltségvetésiiket. Masrészt az 6nkormanyzatok nem hisznek a szakminisztériumnak,
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mert Ossze-vissza torténnek a vdltoztatdsok, datgondolatlanul torténnek a vdltoztatdsok.”%

(id6sellatasi szakértd, intézményfenntartd dnkormanyzati vezetd)

A szakképzettségi kovetelmények szigoru rendszere, mely roppant nehézzé teszi az
intezmenyek fenntartasat. Ilyen Europaban nincsen, mert mindségbiztositas stb. mindenhol
van, de 80%-os szakképzettségi szint megkovetelése sehol nincs. Jelenleg 20%-kal kevesebb
szakember van, mint amennyire igény lenne.””* (idésellatasi szakértd, intézményfenntartd
Onkorményzati vezetd)

. Nagy segitség lenne, hogyha lennének standardok és protokollok. Ez fontos lehetne a
finanszirozdas és az ellendrzés oldalardl is.”? (id6sellatasi szakértd, intézményfenntartd
Onkorményzati vezetd)

Az éllami finanszirozas nem reagdl az d&polasi sziikséglet megndvekedésére, ami az
onkorményzatok terheit noveli. A gondozd személyzet tulterheltségébdl eredd magasabb
munkaerd-fluktuécio is kihivast jelent a fenntartok szamara.

A nem allami szolgaltatoknak a GSZV bevezetése lehetévé teszi, hogy elnyerjék a — korabban
elveszitett — allami finanszirozast bentlakoik szaméra, amennyiben sikeriil a négy oran tali
gondozasi sziikségletet bizonyitd eredményt megkapniuk. Ez azonban csak csokkentheti az
elmult években a civil szolgéltatokat stjté sokféle hatranyos intézkedés hatasat.

., A civilek tobbsége non-profit alapon miikodtetett vallalkozas. Valoban civil alapon rengeteg
korlattal lehet szembesiilni, a jogszabalyok hatranyosan kiilonboztetik meg a civileket. A
paradigmavaltas és a szolgaltatdasokat érinto mindenféle megszoritas az elmult évben
elsésorban a civileket érintette. 0 (szakértd, egyhazi szolgalat vezetdje)

Hazi segitségnyujtds
Célzottsag — az ellatotti oldalra gyakorolt hatas

A HSG felhasznal6i 1étszama stagnal, annak ellenére, hogy a térségi integracioval novekszik
az ellatasi teriilet, ¢s a HSG normativéja emelkedett.

A felhasznaloi 1étszam valtozasa erdsen fiigg a téritési dijak kiszamitasanak teriiletenként
nagymértékben eltéré gyakorlatatol”’, ami els6ésorban az Onkormanyzatok teherbird
képességével fiigg Ossze. (1. altalanosan 0 Ft téritési dij, 2. jovedelemvizsgéalat alapjan
megallapitott téritési dij, 3. jovedelemvizsgalat nélkiili egységes téritési dij, pl. 500 Ft/ora).

SZIA-esettanulmanyok tanusaga szerint az ellatotti 1étszam a vizsgalt teriileteken vagy
stagnalt, vagy csokkent Kivételt ez aldl csak Miskolc és Csorna esete képez. Miskolcon 2008.
év kozepén, a jogszabalyi valtozasoktol fliggetlen strukturalis atszervezés miatt novekedett az
ellatotti kor (szolgéltatasok atkeriilése kistérségi fenntartasba, illetve szolgaltatdsok
ujratagoldsa). Csornan a kordbban Kht-ként mitkddd, ma egyhazi fenntartast jelzorendszeres
szolgéltatashoz kotelezden rendelt hazi segitségnyljtas és gondozés kiépitése zajlik, ezzel
indokoltak az ellatottak szaméanak novekedését.

A GSZV-hez kapcsolt jovedelemvizsgélat, de maga a GSZV-vizsgalat is egyes teriileteken
elriasztja a potencialis felhasznalokat. Ezt a problémat a helyi HSG-k vezetéi — a
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tapasztalatok szerint — kezelni tudjak, a legtobb helyen megfelelen tajékoztatjak a potencialis
igénybe vevoket, eloszlatjak félelmeiket.

A SZIA vizsgélataban a kovetkezok allnak. ,, Egyes vélemények szerint a kérnyezet- és
vagyonvizsgalatot a potencialis igénybe vevok a HSG tekintetében elutasitjak. Teljesen
felesleges, hiszen a novekedés helyett a csokkenés iranyaba mozdult emiatt a jelentkezok
szama. A kiszolgaltatottsag érzését novelte az idésekben.”” (Szegedi Kistérség Tobbcélu
Tarsulas Human Szolgaltaté Kozpont igazgatdja)

A szolgaltatasok fenntarthatosagara negativ hatassal volt a differencialt normativa, mert az
alacsony jovedelmiiek ellatasa nehezebb. A jovedelemvizsgalat megvaltozott, most mar a
csaladi jovedelem szamit a téritési dij megallapitasanal. A teritesi dijak jovedelemaranyosan
6 kategoriaban vannak jelenleg meghatarozva. A téritési dijak valtozasa a 2007-2009
idoszakban nehezen megfoghato, ugyanis a 2007-2008-as évben a szolgaltato még nyolc
teriteési dijkategoriaval szamolt. Ebben a rendszerben a legalacsonyabb téritési dij mértéke 36
Ftvolt, a legmagasabb 889 Ft volt orankent. A 2009-es dijszabas szerint pedig a téritési dijak
mértéke oranként 85 és 220 Forint kozott valtozik. Az uj dijszabds nyilvanvaloan csékkentette
a dijtételek kozotti szorddast, az alacsony dijakat jelentos, t6bb mint 200%-0s mértékben
megemelte, azonban a legmagasabb dijkategoriat jelentdsen, 400%-kal csokkentette. Ezeknek
a valtozasoknak az a magyarazata, hogy 2009 eleje ota a szolgaltato nem szamithat fel t6bb
teritési dijat, mint az ellatott egy napra esé jovedelmének 20%-a. A szolgaltatasok
szinvonaldat azonban a normativacsokkenés nem befolydsolta. ”** (Encsi kistérség, HSG)

A hazi segitségnyujtast végzd szolgéalatok abban az esetben sem tudjak kielégiteni a magas
gondozasi sziikségletet, ha azt a felhasznal6é allapota és szocidlis helyzete (elmaganyosodas,
fizetoképesség hidnya, az idosotthoni felvétel késedelmes volta) azt indokolna.

A gondozési sziikségletvizsgalat nem okvetleniil novelte a gondozéasba vételi igény
megjelenésétdl a tényleges gondozéasba vételig elteld idét, ami egyes esetekben (példaul a
korhazi elbocsatéas esetén jelentkezd azonnali gondozési sziikséglet) kifejezetten karos lenne a
felhasznalora nézve. A legtobb helyen a HSG munkatarsai biztositjdk ilyen esetekben az
atmeneti jellegli szolgéaltatas lehetségét.

Hatékonysag — szolgaltatoi oldal

Az dnkormanyzati szolgaltatdsok munkatarsaitdl szinte csak kritikai észrevételeket hallottunk
a jegyz01 GSZV-vel kapcsolatban. A kovetkezOkben ezeket foglaljuk dssze.

* Az GSZV-értékeldlap nem azt méri, hogy mire lenne az ellatottnak sziiksége. Mivel az
ellatottak nagy része csak a mindennapi €letvitelt segitd tevékenységek végzésében szorul
segitségre (bevasarlas, gyogyszerkivaltas, tiizeld behordas, flités, takaritas stb.), a képzett
gondozondk gyakran latnak el képzettséget nem igényld feladatokat, amelyeket
tiszteletdijas gondozokkal lenne célszerli elvégeztetni. A SZIA vizsgalatanak eredményei
szerint ,,a GSZV bevezetéséet a HSG szolgaltatas miikodésére vonatkozoan a szegedi
munkatdrsak ugy ertékeltek, hogy sok munkat ad, és ugyanakkor kapacitdshiany kovetkeztében
az igényeket nem tudjdk kielégiteni. ™
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* Ha egyszer megallapitottak egy gondozasi sziikségletet, az érintett élete végéig kaphatja
az ellatast, még akkor is, ha kozben meggyogyult. Ugyanakkor, ha romlott az allapota, az
egész vizsgalati procedurat Ujra kell kezdeni.

* Az ellatasi oOrdk szamanak alakuldsa nincs 0Osszefiiggésben a GSZV keretében
megallapitott oraszdmmal, hanem altaldban alacsonyabb annal. A felhasznalok altal
valoban igényelt gondozasi oraszdm Iényegesen kevesebb, mint ami a felmérdlapon
megjelenik. Ennek okai: 1. a szolgaltatdsok téritési dija, illetve a felhasznéalo fizetési
hajlandésaga, 2. a HSG szolgalatok kapacitasa, illetve kapacitashianya, 3. rendelkezésre
allnak informalis gondozok.

* A 4 6ran tali gondozasi sziikségletet bizonyitd vizsgalati eredménnyel rendelkezdk, akik
nem jutnak iddsotthoni elhelyezéshez, jorészt nem jelennek meg a hazi segitségnyujtas
felhasznaloi kozott, de ha megjelennek, sem igénylik a napi 4 6ra gondozast. (Amit
egyébkeént a szolgaltatok nem is tudnénak nyujtani.)

* A héazi gondozdsban dolgozok 4altaldban nehezményezik az adminisztrativ munka
megndvekedett terheit.

Ami a nem allami szolgaltatokat illeti, 6k — piaci szereploként — a GSZV-ben lehetdséget
latnak arra, hogy miutan személyesen megkeresik a gondozo szolgélat potencialis
felhasznaloit, a gondozasi sziikségletvizsgalattal legitimaljak az &allami normativa irdnti
kérelmiiket.

Fenntarthatosag — finanszirozoi oldal

A jegyz0i GSZV iranti kérelmek szdma nagymértékben gyarapodott 2009 els6 félévében, ami
miatt az erre a tevékenységre szant éves koltségvetés mar az els6 félévben elfogyott. Ennek
okai a kovezkezok:

* a2007-ben orvosi javaslat alapjan HSG-ben részesiilok esetében most jart le a javaslat
érvényének kétéves iddtartama;

* egyhazi és civil szolgaltatok jelentek meg orszagos ellatasi regisztracioval, 6k — piaci
szolgaltatok 1évén — megkeresik a potencialis felhasznalokat (pl. Tevékeny Szeretet
Kozossége);

* ajelzérendszernek a HSG-vel valo 6sszekapcsolasat eldird jogszabaly;

* a kistérségi plusznormativak miatt olyan térségekben is 1étrejon a szolgaltatasa, ahol
eddig nem volt; ,,a mikrotérségi tarsuldsi szerzodések létrejottének elsodleges oka a
kistérségi osztonzo normativa igénybevételére valo jogosultsag megszerzése volt, ezen
a modon igyekszik a szolgaltatasok szinvonalat a csokkend alapnormativa mellett
fenntartani a fenntarté” *'(Encs HSG vezetdje)

* a fenntartok is a jegyz6i GSZV-vel kapcsolatban vetnek fel kritikai észrevételeket,
megkérddjelezik, hogy ardnyos-e a kapott érték a befektetéssel:
a) a teriiletek nagy részén gyakorlatilag ugyanazok latogatnak ¢s végzik az
értekeld lapok kitdltését, akik kordbban is csindltdk az elégondozést, az
ORSZI- szakértOk csak az adminisztracioban vesznek részt,
b) gyakorlatilag alig akad olyan személy, akit a jogosultsag megallapitasanal
kisztirnének (1%).
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A kritikdk mellett partolé vélemények is megfogalmazddtak. A jegyz0k a GSZV
pozitivumaként emlitették egyes teriileteken, hogy a gondozast végz0 szakemberek
konzultacids lehetdséget kaptak a GSZV-bizottsagok bevonasaval.

»Rendszeresebbé valt a GSZV bevezetésével a munkank. A bizottsagi megbeszélés
konzultacios lehetoséget ad, sziirésre alkalmas.”(varosi jegyz0)

A fenntarto oldaldrol negativumkeént fogalmazodott meg, hogy hianyoznak a konzultaciok a
szakmai szervezetekkel, a szakmdval. Az idos bentlakdsos intézmények szakembereinek nincs
megfeleld szakmai érdekképviselete. ”? (idOsellatasi szakértd)

Osszefoglalas — Hogyan érinti a GSZV bevezetése az idosellatasi szolgaltato rendszer
egyes szereploit?

Az aldbbiakban a kutatds tapasztalatai nyomdan vézlatosan Osszefoglaljuk a gondozasi
sziikségletvizsgalat bevezetésének az iddsellatas szolgaltatd rendszerére tett pozitiv €s negativ
hatasait. Az 0sszefoglalo egyuttal az érdekcsoportokat is kijeloli.

Ellatottak

Pozitivum:
* alegnehezebb helyzetliek bekeriilnek egy olyan intézménybe, amely még mindig jobb
mindségli szolgaltatast nyujt, mint az egészségligyl intézmények apolasi osztalyai
(,,elfekvok™).

Negativum:
« Ugy tiinik, hogy nem, vagy nem jelentésen csokken a varakozok szama.
* A HSG nem tud megfeleld mennyiségli szolgaltatast nyljtani azoknak, akiknek
esetében négy oran tali gondozasi sziikségletet allapitott meg a GSZV bizottsag.
* A szolgaltaté intézmények munkatarsaira nehezedé nagymértékii gondozasi teher és a
forrdshiany miatt a szolgaltatas mindsége romolhat.
* A téritési dijak a bentlakasos idOsellatas szolgaltatasainak esetében ndvekedtek.

A HSG vonatkozasdban egyes szolgaltatok (a jobb helyzetli fenntartdk teriiletén) ingyenesen
szolgaltatnak, a szolgaltatok egy része vizsgalja a jovedelmi helyzetet, és annak alapjan

allapitja meg a téritési dijat, mig masok egyontetiien (magas) oradijat allapitanak meg a
szolgaltatasokért.

Bentlakasos iddsellatas szolgaltatoi

Allami szolgdltatk
Pozitivum:
* A GSZV kisztrheti azokat, akik specidlis sziikségleteik (alkohol- és/vagy mentalis

betegség) miatt specidlis szolgaltatasokra szorulnak.

Negativum:
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Az iddsellatasban dolgozok kordbbi, az ellatas finanszirozdsdnak megvaltoztatasara
iranyul6 szakmai javaslatait (HGCS) nem vették figyelembe a rendelet megalkotasa €s
végrehajtasa soran.

Nincs differencialt finanszirozas az ellatottak eltéré gondozasi, apolasi sziikséglete
szerint (kivéve a demens ellatottakat).

Csokkent az intézményvezetOk képessége arra, hogy szabalyozzdk a bedramlast, €s
ezzel egyensulyt teremtsenek az intézményi kapacitds és a feladatokbol fakado teher
kozott.

Az elsOsorban egészségligyi allapotuk miatt bekeriilok nagy szama miatt a forras- €s
kapacitashidnyos intézményekben romlik a szolgdltatds mindsége, megvaltozik az
intézmények imazsa, és novekszik a szakemberhiany.

Nem allami szolgaltatok

Pozitivum: a négy oran tali gondozési sziikségletet jelz6 GSZV-eredmény legitimalja az
allami normativa irdnti igényiiket. Ezzel részben ellensulyozhatjdk a korabbi, szamukra
hatranyos intézkedések miatti veszteségeiket, stabilizalhatjak szolgaltatasaikat.

Hazi segitségnyujtas szolgaltatoi

Allami szolgaltatok

Pozitivum:

A GSZV-vel olyan eszkozt kaptak, amellyel novelhetik a szolgaltatasi teriiletiiket
(térségi integraciod utjan is).
A szakért6i munkaért megfeleld dijazasban részesiilnek a szakértok.

Negativum:

Tulterhelddnek egyrészt adminisztrativ teendokkel, masrészt a sziikségleteknek vald
megfelelés miatti tAlmunkéval.

Nem allami szolgaltatok

Pozitivum:

A GSZV-vel legitimaljak a miikddésiiket és az allami normativa iranti igénytiket.

A szakminisztérium dontéshozoi

Pozitivum:

A bentlakasos iddsellatas szolgaltatasainak célzottsaga javult.

A téritési dijak megallapitasanak szabdalyai lehetvé teszik a felhasznalok, csaladjaik,
illetve az (tehetdsebb) dnkormanyzatok forrasainak nagyobb mértékii bevonasat a hazi
segitségnyujtas szolgaltatas finanszirozasaba. A téritési dijak altalanos emelkedése az
idésotthonokban (mikézben a bentlakdsos iddsellatds normativéaja tovabb csokkent
2009-ben) azt mutatja, hogy ez esetben is sikeres a finanszirozo6 koltségcsokkentési és
forrasbevonasi torekvése. Igy képes eleget tenni annak az elvarasnak, hogy a
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szolgéltatdsi rendszer fenntartdsi  koltségeit csokkentse, vagy legalabbis
megakadalyozza azok emelkedését. (Ebben az emeltszintii iddsotthonok
finanszirozdsdnak megsziintetése is kozrejatszott.)

Negativum

A valo6s allapotok felszinre kertiiltek, és ezért szembe kell néznie a dontéshozoknak
azzal, hogy a koltségek csokkentésének lehetdsége korlatozott, mivel annak hatart
szab az ellatasi kotelezettség és a tulterhelt szolgaltatdsokban az ellatds mindségének
romlasa, ami tdomegkommunikacids, politikai és szakmai vihart kavar. (Bar latva az
egeészseégliggyel kapcsolatos viharokat, és azok teljes eredménytelenségét, ez nem
olyan nagy probléma.)

A szakminisztérium megfeleld fOosztdlya is tulterhelddik, mert a rendelettel
kapcsolatos érdekiitkozések folyamatosan kereszttiizében all. (A jelenlegi probléma az
ORSZI jegyzdi GSZV-vel kapcsolatos koltségvetésének elfogydsa. De ezzel
parhuzamosan mas iigyek is megjelentek: a nem allami szolgaltatok az egyhazi
normativa elnyerése érdekében kapcsolatot keresnek egyhéazakkal, vagy maguk
alapitanak egyhazat, megjelentek feketepiaci szolgaltatok a bentlakasos iddsellatas
teriiletén, magan hazi segitségnyjtd szolgaltatasok gyiijtenek fogyasztokat.)

Orszagos Rehabilitacios és Szocidlis Szakértoi Intézet

Pozitivum:

Az intézmény szocidlis feladatellatasa felépiilt, mitkodési kore kibdviilt.

Negativum:

Az ORSZI is az érdekiitk6zések kereszttiizébe keriilt, és biinbakka valt.

Javaslatok az idosellatas rendszerének javitasara

Az interjuk sordn elhangzott javaslatok

Nyilvanvaldan az iddsellatas egész rendszerének atgondoladsara és atalakitasara volna sziikség,
erre azonban jelenleg nem latunk esélyt. Itt néhany olyan javaslatot emlitiink, amelyeket
szakértoktol hallottunk a kutatas soran, €s amelyeknek bevezetése mélyrehatobb reform
nélkiil is nagy valoszinliséggel némiképp javithatna az idOsellatasi szolgaltatd rendszer
helyzetét.

Az egészségiigyi és szocidlis ellatasok integracidja a gyori jo gyakorlat
mintajara®

Az iddsellatasban nyujtott egészségiigyi ellatishoz OEP-tdmogatas biztostasa

A normativa differencialtsdganak novelése (tehat novekvé gondozasi, apolasi
szlikséglet - novekvd normativa), azaz visszatérés a HGCS-modellhez

Az informalis  segitéhalok tamogatdsa a tiszteletdijas gondozok
szamkorlatozasdnak megsziintetésével (a szolgéltatds fejlesztésének legolcsdbb
modja)

Egységes adminisztracidés rendszer létrehozasa TAJ-szdm alapjan, mint az
egészségligyi rendszerben (a TAMOP 5.4.1-ben létrejon a lehetdsége!),
atlathatobba tenné a szolgaltaté rendszert
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A szocidlis szolgaltatasok feketepiacanak kifehéritése szolgaltatasi utalvanyok
bevezetésével

Az esetmenedzsment szolgaltatas Iétrehozasaval elOsegiteni a szocialis
szolgaltatasok kiilonbozo szerepldinek integralt miikodését

Sajat javaslatunk

Véleményiink szerint a GSZV alapkoncepcidja hibas. Szerintiink az iddsellatds valamennyi
igényldjére vonatkozdan egységes sziikségletfeltarast kellene bevezetni, aminek a f6 kérdése,
hogy milyen szolgaltatasi csomaggal lehetne biztositani azt, hogy az idds ember biztonsagban
otthonaban maradjon.

Az igényl6 kornyezetének atalakitdsara kinalkozo lehetdségek példaul:

gyogyaszati segédeszk6zok, szakdpolds, a gyogykezelés tdmogatisa (példaul a
hozzatartozok betanitasaval, tandcsadéssal)

¢letmindséget javitd szolgaltatasok elérhetdvé tétele (gyogytorna, nappali ellatas,
mentalhigiénés tanacsadas, fodrasz, pedikiir, szallitd szolgalat stb.)

kismértékii lakésatalakitas (esetleg kozmunkéval)

atmeneti rehabilitacids célzati bentlakasos elhelyezés

jelzérendszerbe vald bekapcsolas

hazi segitségnyujtas

informalis segitdk mozgositasa €s tamogatasa (tiszteletdij vagy szolgéltatasi utalvany,
Onkéntesek alkalmazasa)

csaladtagok gondozasi terheinek csokkentése atvallalt szolgaltatasokkal, atmeneti
elhelyezéssel

A sziikségletfeltarast szem el6tt tartva a jegyz6i GSZV-t oly modon kellene atalakitani, hogy
egyfajta esetmenedzsment tevékenységet inditson el. Természetesen ez utin az
esetmenedzsment tevékenységet hozzaértoknek kellene ellatniuk.
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'Jegyzetek

Az 1993. évi III. térvény 63. § (4)—(9) bekezdése a 2007. évi CXXI. torvény 26. §-anak megfelelden
megallapitott, illetve beiktatott szoveg. Hatalyos: 2008. 01. 01. A szocialis torvény (Szt.): az egyes szocialis
targyu torvények modositasarol szold 2007. évi CXXI. torvénnyel (Magyar K6zI6ny 149. sz.) modositott, a
szocialis igazgatasrdl és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi torvény a hazi segitségnyujtasra vonatkozo
szabalyokat tobb ponton valtoztatta meg. Ld. Szt. 63. §. (4)—(9) bekezdéseit.

2

340/2007. (XII. 15.) Kormanyrendelet 2. § (2) bekezdése.
3

Az 1993. évi III. torvény 63. § (4)—(5) bekezdése a 2007. évi CXXI. torvény 26. § (1) bekezdésének
megfeleléen modositott szoveg. Hatalyos: 2008. 01. 01. és a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM-rendelet 4. § (5)
bekezdése a 37/2007.(X11.22.) SZMM rendelet 14. § (2) bekezdésének megfeleloen megallapitott szoveg.
Hatalyos: 2008. 01. 01.

4

Az 1993. évi III. torvény 63. § (6)—(9) bekezdését a 2007. évi CXXI. térvény 26. § (2) bekezdése iktatta be.
Hatalyos: 2008. 01. 01.
5

Az 1993. évi IIL. torvény 119/C. §-at a 2007. évi CXXI. torvény 54. §-a iktatta be. Hatalyos: 2008. 01. O1.
6

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

Az 1993, évi IlI. torvény 68/A. §-at a 2007. évi CXXI. torvény 31. § (2) bekezdése iktatta be. Hatalyos:
2008. 01. 01. és a 36/207. (XI1. 22.) SZMM rendelet 4. §-a.
8

Az 1993. évi IIL. torvény 119/C. §-at és a megel6zo6 IV. cimet a 2007. évi CXXI. torvény 54. §-a iktatta be.
Hatalyos: 2008. 01. 01
9

Az Allami Szamvevészék , Jelentés a helyi énkormdnyzatok tartés szocidlis elldtdsi feladatainak
ellendrzéseérol az idések otthonainal” cimii, 2003-ban kibocsatott jelentésében tobbek kozott vizsgalta a
tartds szocialis intézményi ellatas helyzetét, az intézmények miikodését, az ellatottsag jellemzdit, illetve a
feladatellatas finanszirozasat. 38 iddsotthont vontak be a vizsgalati korbe, tovabba vizsgaltak a modszertanok
tevékenységét. Kitértek arra is, hogy a fenntartok szerint milyen az ellatottak onellatd képessége. Az ASZ
szerint az ellatottak 30%-ar6l mondtak a fenntartok, hogy teljesen Onellatok, 28%-uk allandd segitségre
szorul, 40%-uk részben igényel segitséget. Ez utobbi csoport tagjaival kapcsolatban feltételezhetd, hogy a
hazi segitségnyijtas igénybevételével otthonukban maradhatndnak, ha lenne a lakohelyiikon megfeleld
szolgaltatas. Mig nyilvanvaloan az els6 csoportba tartozoknak allapotukbol addédodan nincs sziikségiik az
ellatasra. (Azt azonban meg kell jegyezniink, hogy az elsé csoport estében is a nagyon kedvezotlen
szocialishelyzet-indikacidja lehet az iddsotthoni elhelyezésnek, hiszen a maganyos, rossz lakhatasi
koriilmények kozott €10, elhanyagolt idos emberek egy része megfeleld koriilmények kozott képes lehet az
Onellatasra, illetve a jo gondozas eredményeképpen rehabilitdlodhat is, azaz helyreallhat az oOnellatasi
képessége.)
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/C68 A9A8C05463294C1256D4F002A8C22/$File/0317J000.pdf.

192007. évi CLXIX. térvény a Magyar Koztarsasag 2008. évi koltségvetésérol.

11

A vizsgalatok targyat képez6 négy foldrajzi teriilet: Eszaknyugat-Magyarorszag: Gydr, Csornai kistérség;
Délnyugat-Magyarorszag: Kaposvar, Kadarkuti kistérség; Eszakkelet-Magyarorszag: Miskolc, Encsi
kistérség,; Délkelet-Magyarorszag: Szeged, Morahalom.

12

Az SZMI korabbi, Mélyszegény csaladok és szocialis szolgaltatasok a hatranyos helyzeti kistérségekben c.
kutatas tapasztalatai szerint.

13 http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2008.pdf 30-31 o., megjelenés datuma: 2009. 06.
09.
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41/200 (1.7.) SZCSM-rendelet 27. § (3) bekezdése a 2/2006.(1V.14.) ICSSZEM rendelet 18.§ (1)
bekezdésének megfeleléen modositott szoveg.

'3 Szocialis Innovacio Alapitvany: (2009): A Gondozasi Sziikséglet Vizsgalattal foglalkozo rendelet
hatasanak vizsgalata, kiilonos tekintettel a hazi segitségnytjtas és az idosotthoni ellatas mitkodési teriiletén
bekovetkezo valtozasokra, Budapest, 150.0.

16U. 0.249. o.

17

U. o. 80. o.

'8 SZMI GSZV kutatdcsoport (2009), fenntartoi interjuk.

19

Szocidlis Innovacié Alapitvany (az SZMI megrendelése alapjan), (2009): id. mii 151. o.

2U.0.23.0.

21

U.o.85.0.

22

U. 0. 209. o.

23

SZMI GSZV kutatocsoport (2009), fenntartéi interjuk.

24

U. o.

25

U. o.

26

U. o.

27

Osszességében elmondhatd: ahany haz(i segitségnyijtas), annyi szokds (téritésidij-szamolasi gyakorlat). 0-
tol 1173 Ft-ig terjed a vizsgalt kistérségekben a gondozasi oradij. A kiilonb6z6 dijkategoriak, a dijak
differencialasa ill. kiszamitasi mddja is igen valtozatos. A torvényi valtozasokat sem veszik figyelembe
minden telepiilésen. Az dnkormanyzati kiegészitési gyakorlat is teriiletenként, telepiilésenként eltérd.

% Szocialis Innovacid Alapitvany: (2009): id. mi 207.0.

»U.o0.278.0

30

U. 0. 207. o.

31U. o. 280. o.

32

SZMI GSZV kutatocsoport (2009), fenntartoi interjuk.
33

Lasd: Szocialis Innovacio Alapitvany (2009): id. mi 55. o.
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