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JEGYZŐKÖNYV

Készült: 2015. október 14-én Jászboldogháza Községi Önkormányzat Képviselőtestületének soros
ülésén 15.00 órakor, a Községháza, 5144 Jászboldogliáza, Rákóczi u. 27. alatti földszinti tanácskozó
termében.

Jelen vannak: Joó-Kovács Balázs, Kobela Margit, ‚ Dr. Pap Béla, Szűcs Gergely, Vámosi Norbert —

képviselők

Szűcs Lajos - polgármester
Dr. Dinai Zoltán - jegyző

Lakosság részéről: 5 fő

A polgármester köszönti a Képviselőket és a vendégeket. A polgármester megállapítja, hogy
Képviselőtestület összesen 7 főből áll, az ülésen jelen van 5 fő képviselő, Joó-Kovács Balázs és

Menyhárt Ernő jelezte távollétét, az ülés határozatképes.

A napirendhez van-e más javaslat, kérdés, napirend előtti hozzászólás? Ha nincs, akkor kérem, hogy
szavazzunk.

A képviselőtestület 5 fő jelenlévő Képviselőből 5 igen szavazattal az alábbi határozatot hozta:

89/2015. (X. 14.) Képviselőtestületi Határozat
Képviselő-testületi ülés napirendjének elfogadásáról

Jászboldogháza község Önkormányzatának Képviselőtestülete Úgy döntött, és a mai ülésen a
meghívóban kiadott napirendet tárgyalja.

Határidő: 2015. október 14.
Felelős: Szűcs Lajos — polgármester
Ertesül: Szűcs Lajos — polgármester

1. Napirend
Előterjesztés az orvosi ügyelet ellátásának további működtetésére
Előadó: Szűcs Lajos polgármester

Szűcs Lajos: Az előző ülésen tájékoztattam a Képviselőtestületet, hogy a nyár eleje óta több
alkalommal tárgyaltunk az alsójászsági öt település polgármestereivel a háziorvos ügyeleti szolgálat
ellátásával kapcsolatban, mert az utóbbi években egyre több a panasz, és azt tapasztaltuk, hogy a
szolgáltatás minősége romlott, az ára pedig emelkedett. A szolgáltatást végző cég magas áron látja el a
feladatot, és ez nincs arányban a szolgáltatás minőségével. Az ügyeleti feladatot egy ideje már
átszervezték, kevesebb létszámmal látják el, mint ez annak idején elindult. Jánoshida a szolgáltatás
gesztora, ott működik az ügyelet. A nap 24 órájában egészségügyi ellátást kell biztosítani a ]akosság
részére. Az egészségügyi ellátás 8.00 órától 16 óráig a háziorvos feladata. A rendelési időn kívül
készenlétben van addig, amíg az ügyelet meg nem kezdődjk. Az ügyelet hétköznap délután 16.00
órától reggel 8.00 óráig, hétvégén és ünnepnapokon van.
Jánoshida önkormányzata több alkalommal jelezte az ügyeletet működtető Emergency Service
Egészségügyi Szolgáltató KR —nek, hogy nem vagyunk megelégedve a feladat ellátásával. Ezért
kezdeményeztük, hogy tárgyaljunk erről, és más szolgáltatóktól is kérjünk ajánlatot a feladat
ellátására.

Keressük a lehetőségét, hogy ha lehet olcsóbban, és hatékonyabban végezzék a feladatot, hogy a
szolgáltatás minősége javuljon. Fontos, hogy az önkormányzatirnk minél kevesebb költségbe kerüljön,
mert a szolgáltatást állami normativa nélkül kell biztosítani.
A mai napon arról kellene döntenünk, hogy egyetértünk a szomszéd településekkel abban, hogy a
Jánoshida gesztorságával létrejött szerződést mondjuk fel a szolgáltatóval, és az öt Jászsági
településsel együttműködve kerüljön kidolgozásra, hogy melyik a leginkább elfogadható ajánlat az
orvosi ügyelet továbbiakban történő működtetésre. ..

Az egyik írásos ajánlatot az előző szolgáltatótól kaptuk. A másik ajánlatot a Régió Ugyeleti Központ
Nonprofit Kft-től, aki a jászberényi orvosi ügyeletet is működtetik. Az öt település polgármestere is
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részt vett azon a találkozón Jánoshidán, ahol a cég vezetői voltak meghívva. Az Orvosi ügyelet
működtetésének központi irányítótja Debrecenben háziorvos, a jászberényi Orvosi ügyeletet pedig
jászberényi háziorvos irányítja. Akármennyire is törekednek arra, hogy az ügyeleti ellátásban minél
több háziorvos vegyen részt, de ez részükre nem kötelező feladat, és amennyiben a helyi háziorvosok
nem vállalják az ügyeletet, úgy a feladatellátást más orvosokkal kell biztosítani. A térségünkben kevés
olyan háziorvos van, aki az ügyeleti ellátásban részt vesz.
Az orvosi ügyelet ellátásának a költsége Jászboldogháza esetében 1,7 millió forint/év. Az
önkormányzati hozzájárulás költsége lakosságszámra van megállapíwa. Ha ezzel a céggel szeretnénk
ellátni az ügyeletet, az ajánlat alapján az önkormányzati támogatás az eddiginek a fele lenne. Arra kell
törekednünk, hogy a szolgáltatás minősége ne romoljon, inkább javuljon. Az egyeztetések során
nagyon sok kérdés felmerült. Többek között az is, hogy szükség van-e arra, hogy Jánoshidán teljes
ügyeleti időben ott tartózkodjanak, mert kevés olyan eset van, amikor ott ellássák a beteget. Ha
Jászberény irányában történik a változás, akkor valószínű, hogy a működtetés jászberényi irányítással,
naponta 2-3 órában Jánoshidán tartózkodna az orvos, a fennmaradó időt Jászberényben, illetve a
híváshoz történő kivonulással töltené az időt. Ajelenlegi ellátástól jobb változást várunk, mert nagyon
sok volt a lakossági panasz. Ezért javaslom a fentiekben már említett módon a feladat ellátási
szerződés felmondását, és folytassunk további tárgyalásokat annak érdekében, bogy a jövőben is az öt
alsójászsági településsel együtt szervezzük meg az orvosi ügyelet ellátását.
Kobela Margit: Elképzelhető, hogy itt Jászboldogházán a megépült mentőállomáson lesz az Orvosi
ügyelet. Most mennyi időre kötjük majd a szerződést?
Szűcs Lajos: Még a részletekről nem beszéltünk, de egy szerződést bármikor fel lehet
mondani. A közeljövőben nem lesz itt a mentőállomáson az ügyeleti ellátás. Az Országos
Mentőszolgálat önálló szervezet. Orvos és mentőtiszt hiánnyal küzd. A mentők felszereltsége,
szakmai ellátottsága romlott. A legtöbb esetben a beteghez egy sofőr és egy mentőápoló megy
ki. Nem a mentőszolgálat feladata az ügyelet ellátása. Az ügyeleti ellátás során is sok a
visszaélés. A lakosok akkor is kihívják az ügyeletet, vagy kihívják a mentőt, amikor be
tudnának menni a kórház sürgősségi ellátására. Amennyiben nincs több kérdés, vélemény, akkor
kérem, hogy szavazzunk.

A képviselőtestület 5 fő jelenlévő Képviselőből 5 igen szavazattal az alábbi határozatot hozta:

90/2015. (X. 14.) Képviselőtestületi Határozat
Orvosi ügyeleti ellátási szerződés felmondása

Jászboldogháza község Önkormányzatának Képviselőtestülete egyetért az orvosi ügyelet ellátására
vonatkozó szerződés felmondásával.

A Képviselőtestület szándéka, hogy a jövőben is az öt alsójászsági
(Jászladány, Jánoshida, Jászalsószentgyörgy, Jászboldogháza és Alattyán) település együtt szervezze

meg az orvosi ügyelet ellátást. Felhatalmazza a polgármestert, hogy további egyeztetéseket folytasson
az ügyben, és a feladatellátására vonatkozó döntést készítse elő.

Határidő: Azonnal
Felelős: Szűcs Lajos — polgármester
Ertesül: Szűcs Lajos — polgármester

Dr. Dinai Zoltán —jegyző
Jánoshida Községi Önkormányzata — Eszes Béla polgármester

Irattár
2. Napirend

Egyebek
Előadó: Szűcs Lajos polgármester

Szűcs Lajos Tájékoztatom a Tisztelt Képviselőtestületet, hogy a tegnapi napon kaptam egy tájékoztató
levelet a „Jászsági” Konzorciumot vezető VATUKO ingatlanfejlesztő Kft-től a Jászsági
lvóvízminőség-javitó Onkormányzati Társulás keretében végzett beruházás jelenlegi készültségi
állapotáról, és a projekt zárásának esetleges felmerülő problémáiról.
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Nagyon aggódok a projekt elkészülése miatt. 5 éve van elnyerve a támogatás. Jászapáti Város
gesztorságával S év alatt nem sikerült megvalósítani. A Jászsági Ivóvízminőség-javító Önkormányzati
Társulás véleményem szerint nagyon könnyen kezelte az egész projektet, a pályázat előkészítése és
megvalósítása is nagyon sokára kezdődött el. Amióta megkezdődött a beruházás, azóta egy
alkalommal sem hívtak egyeztetésre, bejárásra. En ezt minden ülésen elmondtam. Most leírta a
Konzorcium vezetője, bogy óriási veszélyben látja a projekt sikeres megvalósulását és zárását, mert
határidőre nem fo~ák tudni megvalósítani. Annyit tudok tenni, hogy a jövőben is mindenről
tájékoztatom majd a Képviselőtestületet. Aggódom, hogy a határidő csúszása miatt a társulás
megkaphatja-e majd a pályázati támogatást.

Szűcs Lajos: 2015. szeptember 22-én volt Jászsági Szociális Szolgáltató Társulási ülés, ahol a társulási
tanács döntött a szociális törvény változása miatt, és felkérte a társulásban lévő önkormányzatokat,
hogy 2015. október 31-ig döntsék el, bogy a jövő évben hogyan kívánják ellátni az átalakuló
családsegítés és a gyermekjóléti szolgáltatási feladatokat.
Dr. Dinai Zoltán: 2015. július 13-án került kihirdetésre a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról
szóló 1993. évi Ill, törvény, valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997.
évi XXXI. Törvény szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokat érintő módosítás egy része 2015.
augusztus 1-jétől hatályos, a nagyobb változást hozó módosítások azonban csak 2016. január 1-jén,
vagy később 2017. január 1-jén, illetve 2018. január 1-jén lépnek hatályba.
Mivel a családsegítés és a gyermekjóléti szolgáltatási feladat jelenleg társulásban működik, ezért kérte
fel a társulási tanács, hogy a továbbiakról döntsenek az önkormányzatok. Ez így szerintem az
önkormányzatnak megfelel, és jól működött eddig is.
Szűcs Laios: Amíg nem kell az önkormányzatnak hozzájárulnia a lefinanszírozott költségekhez, vagy
csak minimálisan, addig célszerű társulásban ellátni a feladatot. Azóta látja el a feladatot az
önkormányzat, amióta a társulások megkapják rá a finanszírozást. Ha majd ez így nem megy, akkor el
kell dönteni, hogy el tudjuk-e látni a feladatot. Döntenünk kell, bogy a jogszabályok szerint járunk-e
el, vagy az ember személye a fontos. Nem vagyok biztos abban, hogy a jogszabályi előírásoknak
mindig meg tudunk felelni, és annak megfelelően az összes előírt kötelező feladatot el tudjuk majd
látni. Ha anyagilag hozzá kell járulni, akkor dönteni kell, hogy honnan veszünk majd el. Javaslom,
bogy az önkormányzat a jövőben is a Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás keretében biztosítsa a
feladatellátást.

A képviselőtestület 5 fő jelenlévő Képviselőből 5 igen szavazattal az alábbi határozatot hozta:

91/2015. X.14. Ké viselőtestületi Határozat
Nyilatkozat a 2016. évi családsegités és gyermekjóléti szolgáltatási feladatok ellátásáról

Jászboldogháza község Önkormányzatának Képviselőtestülete úgy döntött, bogy a 2016. január 1-től
átalakuló családsegítés és a gyermekjóléti szolgáltatási feladatainak ellátását Jászboldogháza Községi
Onkormányzata továbbra is a Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás által működtetett Jászsági
Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat intézménnyel kívánja biztosítani.

Határidő: 2015. október 31.
Felelős: Szűcs Lajos polgármester
Ertesül: Szűcs Lajos polgármester

Dr. Dinai Zoltán jegyző
Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás Drávucz Katalin társulási tanács elnöke

Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat - Baginé Gavaldik Lívia intézményvezető
Irattár

Szűcs Lajos: Az ülés végére értünk. Köszönöm a testület tagjainak a részvételt! Az ülést bezárom.
Kmf.

(S cs jos) (Dr. Dinai Zoltán) /
polgármester jegyző



Jászboldogháza Község Önkormányzat
Képviselő-testületének
ELNÖKÉTŐL

10/2015.

M EG H ívó

Tisztelettel meghívom a Képviselő-testület munkatervében nem szereplő rendkívüli ülésre

2015. október 14-én, szerdán délután 15,00 órára

AZ ÜLÉS HELYE: Községkáza Tanácskozó terme

Javasolt napirendi pont:

1. Előterjesztés az orvosi ügyelet ellátásának további mükődtetésére
Előadó: : Szűcs Lajos polgármester Írásban, szóban

2 Egyebek
Előadó: Szűcs Lajos polgármester szóban

Jászboldogháza, 2015. október 9.

Szűcs Lajos
polgármester
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JAVASLAT A JÁSZBERÉNYI ÉS KÖRNYÉKE KÖZPONTI ORVOSI ÜGYELET
BIZTONSÁGOS MŰKÖDTETÉSÉNEK KIALAKÍTÁSÁRA INTEGRÁCIÓVAL ÉS

INTEGRÁCIÓ NÉLKÜL

. A Régió Ügyeleti Központ Nonprofit Kft. rövid bemutatása

Társaságunk 2009-ben kezdte meg a Jászberényi központi orvosi ügyelet működtetését.
Jelenleg 3 ügyeleti központban látunk el központi orvosi ügyeleti szolgáltatást

Számos orvos és szakdolgozó kolléga dolgozik társaságunknak. Társügyeleteink az
ország számos központjában látnak el tevékenységet. Anyacégünk az Orvosi Ügyelet kít.
1999 óta működő egészségügyi szolgáltató, fő profilja az alapellátási ügyeletek
szervezése és működtetése, de fekvőbeteg intézmények osztályos ügyeleteinek
szervezésében és kórházi sürgősségi ellátásban is részt vesz.

Működésünk alapelvei: a szakmai és emberi korrektség, a minőség iránti
elkötelezettség, az innováció és nem utolsó sorban a pénzügyi fegyelem. Ezen alapelvek
megtartása a gyakorlatban is megmutatta működőképességét relevanciáját, a fejlődést
meghatározó szerepét.

. Az Régió Ügyeleti Központ Nonprofit Kft. szakmai működése Jászberényben

Az alapellátási központi ügyelet célja és feladata

az érintett lakosság háziorvosi rendelési ás rendelkezésre állási idó’n kívül történó
alapellátási szintű sürgősségi ellátása űz adott területet ellátó mentó’szolgálattal
együttműködve. A betegek ellátása részint az ügyeleti rendelőben, részint lakáson ill.
feltalálási helyen történik. Ez havonta átlagosan — az ünnepnapokat is figyelembe véve - 576
órányi ellátás biztosítását feltételezi Társaságunk részéről. Ezen időszakban kell
folyamatosan rendelkezésre állnia 2 illetve hétvégén a gyermek szakorvossal együtt 3 Fő
megfelelő képzettségű orvosnak, 1 Fő ápolónak és 1 Fő gépkocsivezetőnek (aki a legtöbb
esetben szintén rendelkezik ápolói végzettséggel), valamint az ügyelett gépjárműnek az
összes orvosi felszerelésnek és anyagnak, az informatikai és telekommunikációs
rendszereknek, továbbá az ügyeleti rendelőnek.

Itt szeretnénk hangsúlyozni, hogy a jelenlegi kapacitás (hétvégén) megegyezik egy
nagyváros ellátási kapacitásával, ahol is százezres (akár kétszázezres) populációt lát el az
orvosi ügyelet.

Ez bizonyos tekintetben olyan, mintha a területen további 4-5 háziorvosi praxist kellene
működtetni, csak itt sofór is van az ellátó team-ben és lényegesen magasabbak az elvárások
a gépjárművek, az orvosi anyagok és eszközök tekintetében, a team sürgősségi
felkészültségét illetöen, valamint lényegesen több a területi betegellátás is



. Humán erőforrás

Ennek megfelelően ügyeletünkben havonta átlagosan 5x576 +80-100 órányi, azaz kb. 3000
órányi időre kell olyan szakszemélyzetet foglalkoztatnunk akik mind az orvosi, mind a
szakdolgozói munkakörökben a sürgősségi betegellátásban jártas, korszerű ismeretekkel
rendelkező kollégák vagy legalábbis törekednünk kell ezen kvalitások preferálására. Hiszen
a központi ügyelet működése a gyakorlatban jelentősen eltér az alapellátás „hétköznap
nappali” működésének jellegétől. A központi ügyelet Ugyanis annak ellenére, hogy az
alapellátás része, nem tekinthető a háziorvosi rendelés meghosszabbításának, hanem
jellegéből adódóan szakmai értelemben sokkal inkább a sürgősségi betegellátás és mentés
jellegzetességei érvényesülnek benne. Ezen kb. 3000 órányi havi foglalkoztatási volumen
talán jól szemléltethető azzal, hogy ha ezt minden esetben munkavállalókkal töltenénk ki —

akkor a pihenőidő, a szabadságok ill, esetleges táppénz Figyelembe vételével -‚ 20-25 f6t
kellene főállásban foglalkoztatnunk az ügyeleti központban. Társaságunk legtöbbször
vállalkozói jogviszonyú közreműködő orvosokkal és szakdolgozókkal végzi a betegellátó
tevékenységét, tekintettel a rugalmasabb időbeosztás lehetőségére és arra, hogy gazdasági
szempontból is ez a hatékonyabb.

Orvosok és szakdolgozók tekintetében is törekszünk az ellátás jellegének és sokszor
fizikailag is nehéz voltának figyelembe vételével dinamikus és terhelhető kollégák
alkalmazására, azonban az orvosok esetében észlelhető jelentős humán-erőfonás hiány miatt
ez sokszor nagy nehézségek árán oldható csak meg.

A gépkocsivezetőinktől is elvárjuk a megfelelő sürgősségi jártasságot, és figyelembe véve
azt, hogy kritikus szituációk lényegesen gyakrabban fordulna elő területi ellátás során, mint
az ügyeleti rendelőben, az ügyeletes gépkocsivezetők esetében alapvetően ápolói vagy
mentőtiszti képzettséggel is rendelkező kollégákat alkalmazunk.

Jászberényi sajátosságok:

Az ellátási területünkhöz képest Jászberényben a központi orvosi ügyelet munkájában a
helyi háziorvosok egy része részt vesz (ezzel szemben az Országos tendencia az ügyeletből
való kimaradás). Ugyanakkor az Országos tendenciákhoz hasonlóan a háziorvosi praxist
betöltő kollégák átlagéletkora magas. Így a jelenlegi, akár ideálisnak mondható állapot
csupán rövid ideig tartható fent.

Az ügyeletben általában hétköznap helyi orvosok dolgoznak, míg hétvégén általában
Budapestről, Szolnokróljönnek kollégák, mint ahogyan a gyerekgyógyászok is külsősök.

A hosszú távú, biztonságos ellátás érdekében szükséges egy olyan stratégia kialakítása,
mellyel mind a helyi háziorvos utánpótlás, mind az ügyeletes orvosok utánpótlása megoldott
lehet.

Ez mindenképpen -az orszá2os tendenciának megfelelő- ma2asabb bérezéssel jár e~yütt.



• Az ügyeleti tevékenység központi irányítása, háttérszolgáltatások

Társaságunk betegellátó tevékenységének zavartalan és folyamatos működtetéséhez, az
országban megtalálható több központunk irányításához komoly központi thnkciók
kialakítása volt szükséges, mely szerves és egyben tudatos fejlesztés eredménye. Központi
funkcióink:

. Szakmai és szervezeti irányítás, a vonatkozó jogszabályoknak, szakmai
irányelveknek, valamint külső és belső protokolloknak megfelelően

. Folyamatos szakmai és szervezeti működési audit

. Teljes körű humán-erőforrás biztosítás: felkutatás, foglalkoztatás

. Rendszeres belső szakmai képzések biztosítása a foglalkoztatott humán
erőforrás részére illetve a jogszabályban előírt továbbképzési kötelezettségek
ellenőrzése

. Teljes körű logisztikai szolgáltatás: eü. anyagok és eszközök illetve egyéb a
működéshez szükséges anyagok beszerzése, kiszállítása, raktározása,
készletkezelése

. Orvosi és egyéb eszközök rendszeres karbantartása illetve ellenőrzése és
minősíttetése

. Gépjármű üzemeltetés, karbantartás, szervízelés illetve tartalék gépjármű
elérhetőségének biztosítása

. Informatikai rendszer működtetése: medikai és vállalatirányítási egyaránt

. A helyi háziorvosok elektronikus úton történő tájékoztatása az ügyeleti
betegellátásokról (amennyiben igénylik)

. A jogszabályban előírt, illetve további a finanszírozótól, önkormányzatoktól
vagy közigazgatási szervtől, hatóságtól származó jelentési kötelezettségek
teljes körű biztosítása

. OMSZ-al (Országos Mentőszolgálat) közös diszpécserszolgálat működtetése

. Rendkívüli helyzetek kezelése a társszervekkel együttműködésben

. Folyamatos kapcsolattartás a Megbízó Önkormányzatokkal, OEP-el,
egészségügyi hatóságokkal, az Országos Mentőszolgálattal (OMSZ), valamint a
helyi háziorvosokkal és gyógyszerészekkel

. Fenti funkciók ellátásához szükséges központi operatív-, szakmai-, logisztikai
és stratégiai- menedzsment, továbbá a központi adminisztráció, könyvelés,
jogi háttérszolgáltatás biztosítása.

Saját diszpécserszolgálat bekapcsolása:

2015. április 1-től megváltoztattuk a diszpécserszolgálatunk működését Eddig
közvetlenül adott feladatokat az Országos Mentőszolgálat az ügyeletes orvosunknak
(OMSZ-al közös diszpécserszolgálat).
Ettől az időponttól kezdve ugyanakkor a hajdú-bihar megyei központunkban levő saját
mentőtisztünkön keresztül történik a feladatok kiadása, mely sokkal nagyobb



odafigyelést igényel az OMSZ diszpécsere részéről, és a mi diszpécserünk szűri,
kontrollálja, rögzíti az irányító által átadott feladatokat.

Nyilvántartásainkból elemzések nyerhetők, a szakmai színvonal ellenőrizhetővé válik
és megvalósulhat az igazságosság és az egyenlő hozzáférés elve.

• Humán erőforrás helyzet

A hazai egészségügy humánerőforrás helyzete drámai. Ez mindenekelőtt igaz az orvosi
erőforrásokra. Egyre kevesebben jelentkeznek az orvosképzésbe, a diplomát megszerzett
orvosok egy része nem folytatja az egészségügyben a pályafütását, másik részük már a
szakképzést is külföldön kezdi meg, nagyobb részük pedig a szakvizsga megszerzését
követően külföldre megy dolgozni ill. ezt tervezi 2-3 éven belül. Több szervezet felmérése
szerint is, a 40 év alatti magyar orvosok 50%-a tervezi a külföldi munkavállalást. Az itthon
maradók korösszetétele pedig kifejezetten „kedvezőtlen”, hiszen a praktizáló orvosok 30%-a
5-7 éven belül eléri a nyugdíjkorhatárt. Még rosszabb a helyzet az alapellátásban, a jelenleg
dolgozó háziorvosok 25%-a ugyanis nyugdíjas korú, 40%-uk pedig 60 évnél idősebb. A
posztgraduális képzési rendszerből háziorvos szakorvosként - igen alacsony számban -

kikerülő kollégák túlnyomó része kizárólag megyei jogú nagyvárosokban kíván
elhelyezkedni. Ezt a humán erőforrás hiányt nem lehet megoldani sem fokozott képzéssel,
sem semmilyen más eszközzel, csak és kizárólag a legális orvosi jövedelmek drasztikus
javításával (azaz a hazai nemzetgazdasági jövedelmi rangsor elejére történő
pozicionálásával).

Az orvosbiány az egészségügy minden területén érezteti a hatását. Több száz alapellátási
praxis áll évek óta Üresen, a számuk folyamatosan nő. A kis- és közepes kórházak
folyamatos orvoshiánnyal küzdenek, van ahol 1-2 orvossal működnek osztályok és csak a
legnagyobb kórházi központok és klinikák azok, ahol még valamelyest konszolidált a
helyzet (többek között azért is, mert a szakképzésüket itt töltik a szakorvosjelöltek). A
háziorvosi praxisok vonatkozásában a helyzet megoldására további lényeges finanszírozás
javítást ígér az egészségügyi kormányzat (pedig az alapellátási praxisok finanszírozása az
elmúlt 4 évben 26%-al nőtt). A kis és közepes kórházakban pedig az égető szakemberhiány
kompenzálására a közalkalmazotti bértábla 2-3x-osának megfelelő jövedelmeket kínálnak a
szakorvosoknak, akkor is ha ezzel tovább növelik intézményi adósságukat.

Az elmúlt 2 év során Pl a társügyeleteinkben dolgozó orvosainkból 12 távozott külföldre,
pótlásuk rendkívüli erőfeszítést kíván tőlünk nap mint nap, és teljeskörűen nem is tűnik
lehetségesnek, az egy orvosra jutó ügyeleti óraszám terhelés rendszerünkben is
folyamatosan nő.

Ehhez társul az a tény, hogy az általánosan jelentkező orvoshiányra válaszul az elmúlt
1-2 év során működési környezetünkben 25-35% (500-1000 Ft) közötti orvosi
óradíjemelések történtek, az érintett működtetők Ugyanis semmilyen más utat nem
találtak arra, hogy az ügyeletes sorokat kiálHtsák.

A megmaradt orvosokért folytatott verseny tehát éleződik. Jászberényben az országos
átlagnál és a környékbeli ügyeletekhez képest 500-1000 Ft-al alacsonyabb óradijak vannak.



Kizárólag az a tény tartja fent a rendszert, hogy szemben az Országos tendenciával a
Jászberény ás környékén levő háziorvosok részt vesznek az ügyeleti rendszerben, így az
ügyeleti óraszám legalább felét a helyi kollégák adják, és zömében hétvégére kell a
fővárosból vagy más helyről orvost delegálrnrnk. (Díjak a környező ügyeletekben: Hatvan
2300 Ft/óra, Pásztó 2500 Ft/óra, Eger 2500 Ft/óra)

Ugyanakkor az óradíjak folyamatos emelkedése azt a kényszert vetíti elő, hogy a mi is
emelésre kényszerülünk, és ez az emelés a jelenlegi forrásokból nem finanszírozható. (Csak
az orvosi díjak 500 Ft-os emelése 576*2*500=576.000 Ft költségnövekedést jelent, és a
szakdolgozói díj még nem is emelkedett)

Fenti finanszírozási helyzeten túl, problémát jelent a kollégák számára az is, hogy az OMSZ,
akivel szoros és jó kapcsolatot ápolunk, szintén komoly anyagi ás humán-erőforrás
gondokkal küzd. Az esetkocsik mentőtiszti személyzetének létszáma — amely az OMSZ
sürgősségben igazán kompetens és beavatkozni képes állománya — szintén folyamatos
csökkenést mutat, amely bár nem olyan drasztikus, mint az orvosi körben tapasztalható, de
pontosan „elegendő” ahhoz, hogy a meglévő esetkocsik egyre nagyobb számban a
mentőtisztek hiánya miatt ne tudjanak részt venni az ellátásban. Tudomásunk szerint Jász
Nagykun-Szolnok Megyében 10 mentőtiszt hiányzik az OMSZ állományából. Gyakori,
hogy egyes mentőállomásokon havonta 5-10 műszakban nincs meg az esetkocsi személyi
állománya, azaz az nem tud részt venni a mentésben ezen a]ka]makkor. Ez pedig azt jelenti,
hogy az ügyeleti team — a közös diszpécserszolgálat utasítására - egyre többször kerülhet
olyan helyzetekbe, amikor kifejezetten mentési feladatot kell ellátnia, amihez igazi
kompetenciája nincsen (hacsak nem épp sürgősségi szakorvos látja el az ügyeletet). Ezen
esetek növekvő száma valóban frusztráló lehet több kolléga számára, ami tovább
csökkenti az ügyeletben való részvételi szándékot.

Ezt a helyzetet tovább rontja, hogy a szolnok megyei OMSZ irányítócsoport a szűrő
feladatait nem jól látja el, és gyakorlatilag érdemi kikérdezés nélkül adja át a
hívásokat az iigyeletek számára.

Mindezek következtében az ügyeleten feladatot vállaló nem helyi kollégáink díjazási
igénye az utóbbi hónapokban drasztikusan (kb.35%-al) megemelkedett. Amennyiben
nem tudunk megoldást találni a problémára a jelenleg dolgozó, A jó alkupozícióban levő
ügyeletes orvosok máshol fognak munkát keresni.

A saját diszpécser közbeiktatása a helyzetet javította, de a kapacitás hiány miatt (amikor
nincs esetkocsija az OMSZ-nak) átadott hívások számát nem csökkenti. A későbbiekben
javasolt mentőtiszti autó beállítása ezért is előremutató, mert az OMSZ által átadott azonnali
(mentési) feladat ellátását ő is végezheti, ezáltal tehermentesíti az ügyeletet ellátó orvosokat.

Összefoplalásgfejlesztési javaslatunk:

Az egészségügyi ellátás Magyarországon ma krízis helyzetben van. A kórházak adóssága
folyamatosan nő,a várólisták egyre hosszabbak. Az Egészségügyi Nyilvántartási és Képzési
Központ adatai szerint évente 1000 orvos ás 5-600 ápoló hagyja el az országot, de ebben
nincs benne a pályaelhagyók tömege. Ma 54-56 ezer ápoló dolgozik az egészségügyben, ás



becslések szerint 25-26 ezer szakdolgozó hiányzik a rendszerből. Bizonyos
szakrendeléseken csak egyetlen orvos dolgozik. Ha megbetegszik, a betegellátás hetekig
szünetelhet. A kórházak, szakrendelők megoldhatatlan finanszírozási és humán erőforrás
gondokkal küzdenek. A betöltetlen háziorvosi praxisok száma folyamatosan nő, jelenleg kb.
300-350.000 embernek nines állandó háziorvosa. Amennyiben a jelenlegi tendenciák nem
változnak meg 10 év múlva ez a szám 4-5 millióra nőhet. Az alapellátási ügyeletek is
jelentősen alulfmanszírozottak, működtetésük a jövőben kizárólag a települési
önkormányzatok széles körű összefogásával valósítható meg. A jelenleg működő kis
létszámú ügyeletek fennmaradását a növekvő orvos és szakdolgozó hiány illetve a
finanszírozás elégtelensége sem teszi lehetővé. Az ÁSZ háziorvosoknak kiküldött kérdőíves
felméréséből megállapítható, hogy a háziorvosok már most is több időt dolgoznak, mint
amit az EU munkaidő direktíva megenged. Ha betartanák a munkaügyi előírást, akkor az
orvoshiány még nyilvánvalóbb lenne. A háziorvosok korösszetétele és szakmai képzettsége,
egyesek gyakorlati felkészültsége sem teszi lehetővé az ügyeleti részvétel kötelezővé tételét.
Ez a lehetséges forgatókönyv nem működőképes, az idősebb háziorvosokat önmagában is
munkájuk befejezésére késztetné, illetve még kevésbé lennének vonzóak a kistelepülések
praxisai. Az elhatalmasodó problémát/katasztrófa közeledtét az is jelzi, hogy más
ügyeletekben (a megyében is) előfordul, hogy bizonyos napokra nem lehetett orvost találni,
illetve egyes ügyeletekben nincs orvos. Az általunk működtetett ügyeletekben ez nem
fordulhat elő, mivel több száz munkavállalóval rendelkezünk országosan, többszörös a
tartalék a rendszerünkben, jól működő ösztönző rendszert alakítottunk ki a hasonló
helyzetek elkerülésére. Ugyanakkor a rendszerben dolgozók utánpótlása nehezen megoldott.

MEGOLDÁSI JAVASLAT:

Javaslataink azon alaphelyzetből származik, hogy a jelenlegi ügyeleti feltételek, orvosi
kapacitások egy Debrecen méretű nagy-városnyi kapacitással egyenértékűek.

Így vetődött fel a gondolat, hogy vagy a jelenlegi rendszerben a kapacitásokat racionalizálva
csökkenthetők a kiadások (azaz egy orvossal kevesebb teljesít szolgálatot), és az így
felszabaduló forrás allokálható a többi dolgozó felé (orvos, szakdolgozó egyaránt), vagy
további lehetőség, hogy a kapacitáshoz nagyobb lakosságszám csatolható, azaz a forrás
bővítése lakosság növelésével történne meg. (Ideális esetben az egész Jászságra
kiterjeszthető a rendszer, és akkor fajlagosan gazdaságosabb a fenntartás)

Részleges csatlakozás esetén köztes megoldás képzelhető el.

Minden általunk iavasolt az esetben mentőtiszt erősítené a rendszert, aki felsőfokú
egészségüEvi véEzettsé~2el. és életmentő taiasztalattal rendelkezik. A mentőtiszt a ielenle2i
orvosi bért kapná. míg az orvosi óradíj minimum 1000 Ft-al emelkedne (hétvégén többel).
Í2y hosszútávon biztosítható a humán erőforrás.



1. INTEGRÁCIÓ NÉLKÜL:

A Jászberényi Központi Orvosi Ügyelet a jelenlegi határok között látja el a
szolgáltatást:

Ebben az esetben 1 csatlakozott települést szervezetileg Hatvan (Orvosi Ügyelet Kft, azaz az
anyacég) vesz át formailag,, Így 40.000 tő alá kerül a térség, ezért munkanapokon 1 orvos és
munkaszüneti napokon 1 orvos és 1 gyermekorvos Végez ellátást.

Az ápoló helyett mentőtiszt kerül a rendelőbe, hiszen távoli ellátás esetén magasabb
szaktudással rendeUcező szakdolgozó biztonságosabb ellátást ad.

Az Önkormányzati kiegészítést a rendszerbe,, most benniévő Önkormányzatoknak ebben
az esetben 45 Ft/főre szükséges emelni

2. INTEGRÁCIÓVAL:

(Integráció: A meglévő jászberényi ügyeleti kapacitás nagyobb területre terjeszti ki a
szolgáltatást. Azaz települések csatlakoznak Jászberény ellátási körzetéhez.)

. Az ellátást 3 orvos (2 felnőtt orvos, 1 gyerekorvos) és 1 mentőegység biztosítaná.

. Az ügyelet központja Jászberény lenne, és plnsz kiegészítő telephely lenne a
most funkcionáló másik ügyeleti központ.

. Külön ügyeleti rendelés lehetne a kiegészítő telephelyen, hogy a betegek zömét
„odaszoktassák”.

. 1 fő orvos a kijáró ellátást biztosítaná.

. A sürgősségi, területi ellátást 1 mentőegység erősítené. Ez tenné lehetővé, hogy
bárhol sürgős eset lenne, akkor akárhol van az orvos, az életmentő egység
azonnal megkezdi az eHátást. Ez az egység a kiegészítő telephelyen kerülne
elhelyezésre.

Jelenlegi ismereteink szerint kiegészítő telephely Jánoshidán lehetne, hiszen a
Jászapáti körzet nem csatlakozna az integratív folyamathoz.

Gyermekavógyászati rendelés hétvégén és ünnepnapokon.

Ez a települések részére plusz anyagi tehervállalással gyermek-szakorvos által biztosÍtott,
szakszerű és biztonságos hétvégi gyermekellátást jelenti. A jászberényi ügyeletben hétvégén
jelenleg is elérhető gyermekorvos, ahová rendszeresen fordulnak a környező ügyeleti
területéről akut esetekben a szülők. Ez —az egyébként most is működő rendszer- nem



jogszabályi előírás, de már jelenleg is fhnkcionál, jól működik, és lakossági elvárás is emiek
fenntartása. Javasoijuk me2tartani!

Munkaszüneti napokon (hétvégén és ümiepnapokon) gyermekorvossal (jelenlegi rendszer
szerint) lehet tehát kiegészíteni a térségi ellátást, mely Főleg bfekciós időszakban és
hosszabb (több napos) ünnepek alatt jelentősen javítja az ellátás minőségét, és a lakosság
komfort érzetét. Az orvos Jászberényben lát el szolgálatot.

Mentőtiszti 2épkocsi:

A már említett mentőtiszti gépkocsi egy fé tiszttel és egy fé mentő szakdolgozóval esetkocsi
szintű felszereléssel, gyakorlatilag egyenértékű ellátást tud biztosítani az OMSZ esetkocsi
által nyújtott ellátással.

Ez az autó betegszállítást nem Végez, mert ebben az esetben az OMSZ elvezényelhetné akár
Budapestre is. Jogszabályi háttérrel, szakdolgozóként jelenleg is dolgozhat mentőtiszt a
rendszerben. A tiszt elsősorban az akut, életmentő beavatkozásoknál, de az urgens
/sürgősségii esetekben is magas szintű, adekvát ellátást tud nyújtani. Ezzel a területi
ellátások egy részét át tudja vállalni.

Finanszírozási feltételek:

Ebben az esetben javaslatunk, hogy a jelenlegi települések kiegészítése a fent számított 45
Ft/fő maradjon, míg az Újonnan belépőké a jelen legiról 58-65 Ft/fő’ összegre csökkenjen
(ez függ a csatlakozott települések számától, lakosság létszámától). A csatlakozó
települések Számára ez kb. 25-35% költségcsökkentés. Ugyanakkor a kiegészítőt
telephelyfenntartása, a távolságok és a mentőtiszti gépkocsi (esetkocsi felszereltség!)
pluszköltségei miatt valamivel magasabb a hozzájárulás.

A fent vázolt rendszer mindkét verziója a középtávon stabil működést nyújt.

Budapest, 2015. szeptember 1.

Harsányi Katalin

ügyvezető

Régió Ügyeleti Központ Nonprofit Kft.
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Preambulum

2015. szeptember 10-én a területet ellátó központi orvosi ügyeletnek helyet adó
Jánoshida község Képviselő Testülete a 209/2015. ( lX.10.) számú határozatával
felmondta a 2005-ben cégünkkel kötött feladat - ellátási szerződést.
Fentiek okán a többi négy társult település ellátása bizonytalanná vált. A felmondás
oka elsősorban a nagy anyagi teher, másodsorban az utóbbi időben gyakoribbá váló
panaszok voltak. A döntést befolyásolta egy, a Jászberényi kistérség területét ellátó
szolgáltató könnyebb anyagi teherrel járó ajánlata is.

Cégünk mérlegelte a lehetőségeket, valamint azokat a Jelen feltételekhez képest
visszaesést jelentő feltételi pontokat, mint az, hogy az adott ügyelet egy orvossal
mekkora lakosságot mekkora területen lát el és a távolságot az ügyeleti központ és a
települések között.

Az ellátási lehetőségek számbavétele során, az alábbi megoldások Jelenthetnek
alternatívát: (anyagiakban függően, hogy egy, kettő, három, vagy mind a négy
település válassza azt.)

SZAKMAI TERV

Az Emergency Service Kft, az Inter-Ambulance cégcsoport tagja a terület sürgősségi
orvosi ügyeletének ellátására az alábbi indikatív szakmai ajánlatot teszi.

Az ügyelet működési ideje a szerződés szerint, munkanapokon 16, hétvégeken és
ünnepnapokon 24 órában lennejl6.00-08.00-ig, illetve 08.00-08.00-ig)

A rendelés, ill. ambuláns betegek fogadása a változatok szerint,

a.) Jászapáti központtal
b.) Jászapáti központtal, hétvégi iászladány telephelyen.
c.) Jászapáti központtal, Jászladány telephelyen.

i’I5c’°(~1)



A pénzügyi melléklet az alábbi változatokat tartalmazza:

1.)
Az ügyeleti időben a Jászapáti ügyeleten egy fő orvos, egy szakképzett nővér és egy
gépkocsivezető teljesít szolgálatot, egy gépkocsival. Mind a négy település ide
csatlakozik be.

1/a.
Jászapáti ügyeleten kettő fő orvos, egy szakképzett nővér és egy gépkocsivezető teljesít
szolgálatot, egy gépkocsival. Mind a négy település ide csatlakozik be.

2.)
Az ügyeleti időben a Jászapáti ügyeleten egy tő orvos, egy szakképzett nővér és egy
gépkocsivezető teljesít szolgálatot, egy gépkocsival. A Jászladányi rendelőben egy fő
sürgősségi betegellátásban jártas mentőtiszt és egy fő ápolói képzettségű
gépkocsivezető, további egy gépkocsival. Hétvégén és ünnepnapon 12 órában.

3.)
Az ügyeleti időben a Jászapáti ügyeleten egy fő orvos, egy szakképzett nővér és egy
gépkocsivezető teljesít szolgálatot, egy gépkocsival. A Jászladányi rendelőben egy fő
sürgősségi betegellátásban jártas mentőtiszt és egy fő ápolói képzettségű
gépkocsivezető, további egy gépkocsival minden nap 12 órában.

Az ügyeleten az Eü. törvény és a 4/2000. (ll.25.)jogszabályban előírt szakvizsgával
rendelkező orvos kollégák kerülnek alkalmazásra. A felszerelés és a személyzet
esetében a hatályos 60/2003. EüM. Rendelet az irányadó.
A meglévő eszközökön túl, magas szintű, az Európai Unióban is használt technikai
eszközöket biztosítunk az ambulancián és a helyszínre kiszálló gépjárműben. Az orvosi
táskán kívül EKG, defibrillátor, intubáciás készlet, kompletten felszerelt reanimatiós
táska, akut életveszély elhárításában nélkülözhetetlen gyógyszerek, infúziók, stb.
E feltételekkel biztosítható, hogy ne csak az egyszerű, hanem minden sürgősségi eset a
leghamarabb és a legmagasabb szinten kerüljön ellátásra a mentők megérkezéséig.
A szolgálatnál követelmény, hogy súlyos akut életveszélyt sejtető bejelentés esetén a
hívás rögzítésétől számított két percen belül az ügyeleti kocsinak el kell indulnia a
beteghez.
A helyszínre érkezve nemcsak az orvos megy a beteg lakására, hanem minden esetben
a gépkocsivezető is elkíséri. Így ketten az előbb felsorolt eszközökkel együtt érkeznek a
beteghez és rögtön minden beavatkozást közösen tudnak megtenni a beteg
érdekében. A gépkocsivezető aktívan tud segíteni EKG készítésében, infúzió
összeállításában. Újraélesztést is nagyobb hatékonysággal kezd meg két szakképzett
ember, mintha az orvos csak egyedül lenne a beteg mellett. A gépkocsivezetők
felkészültségét az évente kötelező továbbképzések biztosítják, melyet nemzetközi
vizsgás oktatáink végeznek.



A gépkocsivezető ezen kívül segítséget tud nyújtani az adminisztrációk elvégzésében és a
mentőhívást is le tudja bonyolítani, míg az orvos addig is a beteg mellett marad. Így a
munkájuk hatékonyabbá válhat és az orvos is jobban koncentrálhat a beteg
gyógyítására.
Az ügyeleten a hívásokfogadását elsődlegesen a Jászapáti telephelyen szolgálatban lévő
nővér végzi. A cím pontos rögzítésén túl feladata a bejelentő megfelelő és alapos
kikérdezése, minél több érdemi adat gyűjtése a beteg állapotáról. Amennyiben a
rendelkezésére álló adatok alapján úgy ítéli meg a helyzetet, hogy a hívás sürgős, úgy
riasztja az orvost és a gépkocsivezetőt, akik kötelesek elindulni 2 percen belül a
megadott helyszínre. Az ügyeleti telefont összekötetésben helyeznénk a
mentőszolgálattal, valamint saját, 24 órás diszpécser szolgálatunkkal, így szükség
esetén a tartalék egységek perceken belül riaszthatók.
Amennyiben egy időben több hívás is beérkezik, a nővér saját kompetenciáján túl a
Call-centerrel, a mentőszolgálat diszpécserével és az orvossal is konzultál a feladatok
elvégzésének sorrendjéről.
Ha a telefonáló csak orvosi tanácsot kér, azt kizárólag csak ügyeletes orvos adhat,
tehát a nővér köteles a telefont átadni az orvosnak.
Ambulancián jelentkező beteg ellátása alapesetben érkezési sorrendben történik, ettől
akut ellátást igénylő betegnél természetesen el kell térni. Az ambulancián egyszerre
csak egy beteg tartózkodhat és az oda beosztott egészségügyi személyzeten kívül más
nem lehet jelen a rendelés alatt. Ezzel óvva a beteg személyiségi jogait.
Amennyiben az orvos a beteg címén tartózkodik és nem várható, hogy ott rövid időn
belül végez és a nővér sürgősségi hívást vesz, a beteg érdekében a hívást továbbítja a
tartalék egység (OMSz, Call-center) részére mely az elsődleges ellátást, megkezdi. Ha a
bejelentés alapján egyértelműen tisztázható, hogy a betegnek gyógyintézeti ellátásra
lesz szüksége, a hívást ilyenkor is köteles felvenni és a beteg további sorsáról
gondoskodni. Ezt a feladatot nem ruházhatja át a bejelentőre, aki tőle vár segítséget.
Feladattól függően az OMSZ-t is köteles igénybe venni.
Járvány esetén a szolgálat állandóan a területen állomásozó tartalék orvost és
ügyeleti járművet biztosít.
A tartalék egységek biztosítása nem jelent külön költséget.
Hétvégén és az ünnepnapokon szintén az Emergency Service gondoskodik a
háziorvosok által kért és előre jelzett életmentő injectiók beadásáról (insulin, kábító
fájdalomcsillapítók).
Az ügyeletet ellátó orvosok feladata továbbá az ügyeleten jelentkező betegek számára
a látlelet kiállítása, rendőrségi kérésre a véralkohol vizsgálat elvégzése és a halottakkal
kapcsolatos intézkedések és dokumentumok kiállítása.

További feladatok és adminisztrációk:
- fertőző betegek észlelése esetén a járványügyi feladatok elvégzésese és a helyi

ANTSZ értesítése
- a beteg háziorvosának értesítése acut esetben telefonon és számítógépen illetve

nem acut esetben a helyszínen ellátott betegnél hagyott Ambuláns napló 1
példányán keresztül történik.



- a halál megalapítása és dokumentációs kötelezettség elvégzése
Természetesen valamennyi adminisztráció és adatrögzítés az adatvédelmi törvényben
meghatározott szabályok szerint történik.
Valamennyi dolgozó folyamatos szakmai továbbképzésen vesz részt, mely két részből áh:
elméleti oktatás és a gyakorlati képzés.
Az elsajátított anyagról évente vizsgán kell tanúbizonyságot tenni. Aki ennek a
követelménynek nem tud eleget tenni, annak alkalmazását megszüntetjük.
A feladat ellátási szerződésben vállaljuk a panaszok azonnali, teljeskörű kivizsgálását,
megnyugtató rendezését, azok kiküszöbölését.
Éves beszámolók készítését és a testület előtti személyes beszámoló kérés esetén
történő megtartását.

Budapest, 2015. október 1.

Mellékletek:
- pénzügyi ajánlat



Indikatív Pénzügyi ajánlat Központi Orvosi Ügyelet ellátására

Ellátási terület: Alattyán, iászalsószentgyörgy, Jászboldogháza, Jászladány települések
teljes közigazgatási területe.
Ügyeleti idő:

munkanapokon 16.00- 08.00-ig
munkaszüneti és ünnepnapokon: 08.00-tál 08.00 óráig

K ö I t $ é g e k.

Havi bontásban, mind a négy település szerződése esetén:

1.)

Önkormányzati kiegészítés/hó 0 Ft/hó
Önkormányzati kiegészítés/ hó/lakos O Ft/hó/lakos

Költségnem Összeg/hó
Bér,bérjellegű kiadás 1710 000 Ft
Gépkocsi költsége (üa.,bizt.,jav.,stb.) 25 000 Ft
Gyógyszer felhasználás 35 000 Ft
Kötszer, egyéb anyag 20000 Ft
Rezsiköltség, bérleti díj 0 Ft
Szakmai felelősségbiztosítás 20000 Ft
Egyéb (hangrögzítő, szoftver, stb. 0 Ft
Ogyeletvezető 10000 Ft
Struktúra fenntartás (könyvelés, etc.) 15 000 Ft
Iparűzési adó OFt
Összesen: 1835 000 Ft
Managment díj 120000 Ft
Teljes vállalási díj/hó 1955000 Ft
Önkormányzati kiegészítés/ hó 679 500 Ft
Önkormányzati kiegészítés/ hó/lakos 53 Ft/hó/lakos

—
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2.)

3.)

Költségnem Összeg/hó
Sér,bérjellegű kiadás 496 000 Ft
Gépkocsi költsége (üa.,bizt.,jav.,stb.) 25 000 Ft
Gyógyszer felhasználás 30000 Ft
Kbtszer, egyéb anyag 12 000 Ft
Rezsikoltség, bérleti díj 50000 Ft
Szakmai felelősségbiztosítás 16000 Ft
Egyéb (hangrögzítő, szoftver, stb. 15000 Ft
Ugyeletvezető 10000 Ft
Struktúra fenntartás (könyvelés, etc.) 25000 Ft
Iparűzési adó 0 Ft
Összesen: 679000 Ft
Managment díj 120 000 Ft
Teljes válialási díj/hó 799 000 Ft
Önkormányzati kiegészítés/ hó O Ft/hó
Önkormányzati kiegészítés/ hó/lakos O Ft/hó/lakos

Költségnem Összeg/hó
Bér,bérjellegű kiadás 1316000 Ft
Gépkocsi koltsége (ua.,bizt.,jav.,stb.) 55 000 Ft
Gyógyszer felhasználás 60000 Ft
Kötszer, egyéb anyag 25000 Ft
Rezsikoltség, bérleti díj 60 000 Ft
Szakmai felelősségbiztosítás 25000 Ft
Egyéb (hangrogzítő, szoftver, stb. 15000 Ft
Ugyeletvezető 15000 Ft
Struktúra fenntartás (konyvelés, etc.) 35000 Ft
Iparűzési adó OFt
Osszesen: 1 606 000 Ft
Managment díj 160000 Ft
Teljes válialási díj/hó 1766 000 Ft
Önkormányzati kiegészítés/ hó 710 500 Ft/hó/

Önkormányzati kiegészítés/ hó/lakos 55 Ft/hó/lakos



Amennyiben nem mind a négy település szerződik, Úgy az alábbi költségmegosztás
jelentkezik:

Struktúra költsége Ft/hó/lakos

Igény esetén további alternatívákat is kidolgozunk.
rendelkezésre.

Kérdés esetén személyesen is állok

Vállalási díj, mely tartalmaz minden felmerülő költséget, számítógépes betegadat
nyilvántartó rendszert, digitális hangrögzitőt, a felhasználásra kerülő gyógyszert — kötszert,
teljes műszerparkot, a leltár szerint átvételre kerülő eszközökön túl. Továbbá az ügyeleti
gépjármű üzemeltetését és a tartalék gépkocsi biztosítását, mindezek fenntartási költségeit.

A vállalási áron felül, a megbízót semmilyen egyéb költség, beruházás nem terheli.

a további és jövőbeli sikeres együttműködés reményében:

Résztvevő települések 1.verzió 1/a.verzió 2.verzió 3.verzió

Jászladány, Jászalsószentgyörgy, Alattyán,
OFt 53Ft OFt 55Ft

Jászboldogháza

Jászladány, Jászalsószentgyörgy, Alattyán 6 Ft 78 Ft 18 Ft 81 Ft

Jászladány, Jászalsószentgyörgy 17 Ft 121 Ft 23 Ft 95 Ft

Jászladány, Jászalsószentgyörgy,
4Ft S5Ft 2OFt 67Ft

Jászboldogháza

Jászladány 38 Ft 260 Ft 52 Ft 226 Ft

Rédei

Budapest, 2015. októberi.
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„JASZSAGI KONZORCIUM

Levelezési cím: 2740 Abony, Jókai út 4.
e-mail: jaszsagi@vatuko.hu

Fax: -i-36-53”999220
Konzorcium vezető: Konzorcium tag:

VATIJKO Ingatlanfejlesztő Kft. AQUA-K Bt.
2740 Abony, Jókai Út 4• 4400 Nyíregyháza, Bujtos u. 17.
Tel.: ±36-20-9390-645 Tel.: ±36-30-289-9146

címzett: Jászsági Ivóvózminőség-javító Önkormányzati Társulás Ikt. szám: K— .108/ 2015.
Farkas Ferenc elnök Úr részére Ügyintéző: Kertész Attila

Cím: 5130 Jászapáti, Dr. Szlovencsák Imre út 2. Melléklet: -

Mur’kaszám: 42/2012. Kelt: Abony, 2015. október 12.

flgy: Tájékoztatás a beruházás jelenlegi állapotáról

Tisztelt Társulás, Tisztelt elnök Ur!

Ezúton szeretném tájékoztatni a beruházás jelenlegi készültségi állapotáról és a projekt
zárásának esetleges felmerülő problémáiról.

A kivitelezésre vonatkozó vállalkozási szerződés 2014. 03. 20-al aláírásra került. A vállalkozó
részére 2014. 04. 03.-al a munkaterület átadásra került tervezésre. A vállalkozó a kivitelezési
munkákat a jogerős vízjogi létesítési-, és építési engedélyek birtokában folytatja. A kivitelezési
munkák folyamatban vannak. Az engedélyezési eljárás folyamatát jelen levelünk mellékleteként
csatolt táblázatban lehet nyomon követni. A táblázatból kiderül, hogy a vállalkozó az
engedélyeket a műszaki ütemtervhez képest jelentős csúszással szerezte meg.

A vállalkozó a vállalkozói szerződés aláírását követően a szerződésben foglaltaknak
megfelelően havi szinten készített tervezési feladatokról, valamint az engedélyeztetési
eljárásokról, továbbá a kivitelezési munkafolyamatokról és a kivitelezés ütemezéséről
kimutatásokat, előrehaladási jelentéseket.

A vállalkozó a tervezési és engedélyezési munkálatokat az ütemtervétől eltérően késve fejezte be.
A vállalkozó a mérnök részére a tervezési időszakban több tervdokumentációt átadott ellenőrzésre.
A tervek felülvizsgálatát a mérnök folyamatosan elvégezte. A vállalkozó az engedélyezési
eljárásokat lefolytatta az engedély birtokában végezhető kivitelezési munkákhoz a szükséges
engedélyeket az átadott ütemtervéhez képest késve szerezte be.

A vállalkozó szerződésben foglaltaknak megfelelően több esetben jelezte a mérnök felé, hogy
követelésbejelentéssel kíván élni.
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Vállalkozói követelésbejelentések részletezése:

1. sz. vállalkozói követelés:

A vállalkozó követelésbejelentéssel élt. Az engedélyeztetés során felmerült kút talpmélység
különbségének korrigálására, illetve annak engedélyeztetésre, valamint a kivitelezési
tevékenységekre gyakorolt hatása miatt. Jászivány vízbeszerzés tervének átdolgozása és növelt
műszaki tartalom miatt. A kérelem KSZ felé beküldve 2015. 03. 31., KSZ jogi állásfoglalás érkezett
2015. 04. 02., KFF többszöri hiánypótlás teljesítése után a szerződésmódosítást jóváhagyta, a
szerződés módosítás 2015. 06. 01-én aláírásra került, amely hirdetménye 2015. 06. 17-én a
Közbeszerzési értesítőben megjelent. A módosítás a befejezés határidejét 2015. 09. 01. napjában
jelölte meg, továbbá a műszaki tartalom növekedése miatt 9.553.129,- Ft-ot a tartalék-keretből a
szerződés nettó értékébe átcsoportosított.

2. sz. vállalkozói követelés:

A vállalkozó követelésbejelentéssel élt. A vállalkozó elkészítette a Jászkiséri és Jánoshidai telepek
technológiai terveit. Az üzemeltető által jelezett, időközben jelentkezett kapacitás hiányok miatt
azonban a Megbízó, az érintettekkel történt egyeztetések után felkérte a vállalkozót a kapacitás
értékek felülvizsgálatára. 2014. 05. 16-i kooperációs megbeszélésen az Uzemeltető jelezte, hogy a
tervezett kapacitások nem elégségesek, ugyanis többször szembesült a két telep esetén azzal,
hogy a vízfogyasztások meghaladták a telepek kapacitásait. Ezen igényt azonban a Megrendelő és
Vállalkozó csak abban az esetben tudja figyelembe venni, amennyiben tényleges, méréseken és
számításokon alapuló alátámasztó dokumentum kerül benyújtásra. Ez alapján az Uzemeltető 2014.
08. 04-vel elkészítette a korábbi mért adatain alapuló szakértői véleményét, ami alapján
bemutatásra került, hogy a lakossági kapacitások több esetben olyan mértékű kiugrásokat
mutattak, melyet a telepek biztosítani nem tudtak. Ez alapján bemutatásra került, hogy a
biztonságos lakossági vízellátás biztosítása érdekében Jászkisér esetén az 52,5 m3/h helyett 60
m3/h, míg Jánoshida esetében a 21 m3/h helyett 30 m3/h beépítendő technológiai kapacitás
szükséges. A követelésben jelezte a vállalkozó a befejezés határidejét nem kívánja módosítani, az
továbbra is 2015. 09. 01. nap maradt. A műszaki tartalom növekedése miatt 26.288.600,- Ft-ot a
tartalék-keretből a szerződés nettó értékébe kíván átcsoportosítani.

3. sz. vállalkozói követelés:

A vállalkozó követelésbejelentéssel élt. A Vállalkozó benyújtotta a Jászboldogháza, Alkotmány u. 5.
szám és 664. hrsz.-ú ingatlanon szűrőgépház építésére vonatkozó építési engedély iránti kérelmét
az illetékes hatóságnak. A kérelemre N-07D/EH/00220-6/2015 iktatású hiánypótlási felhívásban az
építtető részére olyan előírás került megfogalmazásra, mely alapján a 253/1997. (XII.20.) Korm.
rendelet 33~-a alapján csak olyan telken helyezhető el építmény, mely gépjárművel közterületről
vagy magánútról közvetlenül biztosított és amelynek a közterülettel vagy magánúttal közös
határvonala legalább 3,00 m.
Tekintettel arra, hogy a Vízműtelep nem rendelkezett közvetlen kapcsolattal közterülettel, így
annak érdekében, hogy az engedélyeztetési eljárás lefolytatásra kerülhessen, a strand területéből a
vízmű területéhez kell csatolni azon részt, mellyel a közterülettel történő kapcsolat biztosított.
Ez csak a Földhivatalnál indított telekalakítási engedélyeztetési eljárással lehet átvezetni. Annak
érdekében, hogy a korábban benyújtott engedélyeztetési eljárás ne kerüljön megszüntetésre
annak felfüggesztése lett kezdeményezve.
Az engedélyeztetéshez szükséges intézkedéseket az érintettek megkezdték, a szerkezeti
átalakításhoz szükséges nyilatkozatok beszerzése után a telekalakítási eljárásra 2015. 06. 10-ével
benyújtásra kerültek a szükséges dokumentumok. Az eljárás során az engedély 2015. 08. 05-vel
kiadásra került. A követelésben nem került meghatározásra költségigény, viszont 2015. 05. 15-ei
akadályoztatási időponttól számítva 82 nap késedelmet jelentett a vállalkozó számára, ellenben a
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Vállalkozó előtt ismert volt a projekt megvalósíthatóságára vonatkozó korlátok, így jelen
kérelemmel egyidejűleg ezúton vállalja, hogy az eljárás késedelemétől függetlenül, csak 60 napot
kíván érvényesíteni.

4. sz vállalkozói követelés:

A vállalkozó követelésbejelentéssel élt. A Jászladányi vízműtelepen feltárt vas-mangántalanító
tartályok korróziója, annak engedélyeztetésre, valamint a kivitelezési tevékenységekre gyakorolt
hatása miatt. A Megrendelő 2015. 06. 15-én kelt levelében felszólította a Vállalkozót, hogy a
projektben érintett vízműtelepeken végezzenek állapotfelmérést annak érdekében, hogy az
esetlegesen felmerülő problémák a projekt előrehaladottsága miatt a későbbiekben nem
kezelhetőek. A Vállalkozó a Megrendelői felszólításnak eleget téve a projektben szereplő összes
vízmű területén szakértő bevonásával a felülvizsgálatokat elvégezte. A felülvizsgálat során
megállapításra került, hogy az érintett 8 vízműtelepből az üzemszerű működést befolyásoló
probléma 2 vízműtelep esetén (Jászapáti és Jászladány településeken) merült fel, Az érintett 2
település vonatkozásában az üzemszerű működést befolyásoló problémák részletes feltárásáról
szakértői vélemények készültek. A szakértői vélemény alapján a Vállalkozó követelés bejelentéssel
élt a vízminőség folyamatos üzemszerű biztosításának érdekében. A meglévő szűrőtartályok és
szerelvényeik felújítása a jelenlegi tartály beépítési mód miatt azok fenntartása és karbantartása (a
szakértői véleményben szereplő képeken is jól látható, hogy) nehézkes, a szűrőtartályok cseréje
szükséges a megfelelő vízminőség biztosításának érdekében. A szakértői jelentés alapján a
meglévő 2 db 2,5 m átmérőjű tartályok helyett 4 db 1,6 m átmérőjű új szűrőtartály beépítésére
tett javaslatot, amely a meglévő helyiségben elhelyezhető, ezáltal mind az üzembiztonság, mind a
karbantartás szempontjából kedvezőbb hatással bírnak. A szűrőtartályok cseréje további
költségekkel jár. A vállalkozó követelésében a befejezés határidejét nem kívánja módosítani, az
továbbra is 2015. 10. 31. nap maradt. A műszaki tartalom növekedése miatt 58.086.000,- Ft-ra tart
igényt.

5. sz. vállalkozói követelés:

A vállalkozó követelésbejelentéssel élt. A Jászapáti vízműtelepen feltárt vas-mangántalanító
tartályok korróziója, annak engedélyeztetésre, valamint a kivitelezési tevékenységekre gyakorolt
hatása miatt. Az iJzemeltető a telep üzemeltetése során, a vas és mangán tartalmak
megemelkedését tapasztalta a tisztított ivóvízben. A vizsgálatok során igazolásra került, hogy a
jelenleg üzemelő 4 db 3,15 m-es átmérőjű vas - mangántalanító berendezéseknél, az üzemi szint
alatt jelentős korróziós hatásokat tártak fel. A vizsgálat megállapította, hogy a fenéklemezhez
kapcsolódó szűrőgyertyák olyan mértékben korrodáltak, hogy feltehetően egy nagyobb nyomású
rátöltésnél megrongálódtak, így ebből következett a koncentráció hirtelen megemelkedése. A
szakvélemény továbbá megállapította, hogy kiemelésük, helyben történő felújításuk a korrózió
mértéke miatt nem lehetséges, továbbá annak esetleges elvégzése után sem biztosítható a tartós
üzemszerű működés. Emellett a kockázat mellett bármely felújítási munkálat csak ideiglenes
megoldást adhat, tartós és üzembiztos működést nem. A benyújtott tervek alapján így a korábbi 4
db 3,15 m-es átmérőjű műtárgy helyett 5 db 2,5 m-es átmérőjű tartály létesítése lenne célszerű,
melyek a kapcsolódó szerelvényekkel biztos és hosszú távú megoldást nyújtanak a megfelelő
vízminőség biztosítása érdekében. Az Új tartályok a meglévő épület mellett elhelyezhetőek (a
régiek helyén). A szűrőtartályok és szerelvényeik cseréjével a megfelelő vízminőség biztosithatóvá
válhat, a költségek minimalizálásával, valamint a későbbi üzemeltetőiikezelői áttekinthetősége,
kontrollálása ellenőrizhetősége egyidejűleg. Az új 5 db tartály a meglévő tartályok helyén
elhelyezhető, és ezáltal mind az üzembiztonság, mind a karbantartás, ellenőrzés szempontjából
kedvezőbb hatással bírnak. A tartályok és szerelvényeik védelméneklidőállékonyságának, és a
technológia egyszerűbb kezelhetőségének érdekében a tartályok köré egy könnyűszerkezetes
felépítmény építése is szükségessé válik. A szűrőtartályok és kiszolgáló szerelvényeik, illetve
k&előépület megépítése további költségekkel jár. A vállalkozó követelésében a befejezés
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határidejét nem kívánja módosítani, az továbbra is 2015. 10. 31. nap maradt. A műszaki tartalom
növekedése miatt 148.000.000,- Ft-ra tart igényt.

A vállalkozó a kiviteli tervek elkészülte, valamint az engedélyező hatóság által kiadott jogerős
engedélyek birtokában, illetve a mérnök által kiadott munkavégzési engedély birtokában folytat
kivitelezési munkálatokat.

KIVITELEZÉSI MUNKÁLATOK JELENLEGI HELYZETE:

A vállalkozó az engedélyes terveket elkészítette, azokat az engedélyező hatóság részére
megküldte. Az engedélyező hatóság a érintett létesítményekre vonatkozóan az engedélyeket
kiadta. A vállalkozó a kiviteli terveket folyamatosan a kivitelezési munkák ütemezésének
megfelelően készítette el. A vállalkozó jogerős engedélyek, Illetve a mérnök által kiadott
munkavégzési engedély birtokában végez, végzett kivitelezési munkálatokat.

Az alábbi felsorolásban~ kijelöltük az általunk kriukusnak ítélt, még hátralévő építési
munkafolyamatokat:

Település Készültségi fok Hátralévő munkálatok
Megnevezés

ALATÍVÁN
Új épület 95,00% 5,00%
Uj építésű műtárgyak 95,00% 5,00%
~űtele,Technolóia90,0O%1000%

Vezeték rekonstrukció 95,00% 5,00%
Hálózat mosatás 95,00% 5,00%

JÁNOSHIDA
Úi épület 85,00% 15,00%

~tésűműtárak90,00%1000%

~oronfelú~ításr~OO~OO%OOOj

Vezeték rekonstrukció 95,00% 5,00%
Hálózat mosatás 95,00% 5,00%

JÁSZBOLDOGHÁZA

Uj épület 65,00% 35,00%

Ui építésű műtárq~ak 90 00% 10 00%

jronfelú~ításlOO~OO%OOO%

Vezeték rekonstrukció 95,00% 5,00%
Vezeték építés 95,00% 5,00%
Hálózat mosatás 95,OO% 5,00%
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JÁSZAPÁTI
Nyomásfokozó, átemelő kútszivattyú 0,00% 100,00%

E ületfelú ítás, ú é ület é ítése 80 00% 20 00%

Vízbeszerzés- kútfúrás 95,00% 5,00%

e 13,, 0 1 r1J00

Vezeték rekonstrukció DuO 95,00% 5,00%
Vezeték rekonstrukció D90 95,00% 5,00%
Vezeték építés 95,00°k 5,00%
Hálózat mosatás 95,00% 5,00%

JÁSZIVÁNY

~0%

Utépítés, burkolatok,
telepi vezetékek 0,00% 100,00%

~00%

Vízbeszerzés 85,00% 15,00%
~
Vezeték rekonstrukció 97,42% 2,52%
Hálózat mosatás 95,00% 5,00%

JÁSZKISÉR
Nyomásfokozó,

átemelő hálózati szivattyú 0,00% 100,00%
Ingatlanszerzés

egyéb költsége 0,00% 100,00%
Lőszermentesítés 100,00% O 00%

Lij épület 80,00% 20,00%
Utépítés, burkolatok 0,00% 100,00%
U’ é ítésű műtár ak 95,00% 5,00%

Vízbeszerzés- kútfúrás 95,00% 5,00%
Vízbeszerzés - kútf& é észet 0,00°k 100 00%

Víztorony felújítás 100,00% 0,00%
Vezeték rekonstrukció D90 90,00% 10,00%
Vezeték rekonstrukció DuO 95,00% 5 00%

abz sa s ~Goo
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JÁSZLADÁNY

PUSZTAMONOSTOR

15,00%

Uj épület 95,00% 5,00%
~‘ítésűműtárak90,00%10,00%

Vízbeszerzés 95,00% 5,00%
Vezeték rekonstrukció 95,O0% 5,00%

~

KÖZPONTI TÉTELEK
Mechanikus hálózatmosatást
lehetővé tévő tolózárak,
tűzcsapok létesítése

TERVEZÉS
(engedélyezés-kiviteli tervek) 96,29% 3,71%

&SZES~IISIJI~

A készültségi fok alapján megállapítható, hogy a hátralévő munkafolyamatok és a projekt lezárási
határideje oly mértékben közel van, hogy a projekt sikeres zárása veszélyben van.

A Mérnökszervezet 2015. 10. 01-én egyeztetést hívott össze a Társulás elnök részvételével a
projekt sikeres zárásának érdekében. A Mérnökszervezet a Társulás elnökének jelezte, hogy a
projekt jelenlegi helyzete alapján a projekt befejezését- ás sikeres zárását veszélyben érzi. Az
egyeztetésen a Vállalkozói Konzorcium mindkét tagja kijelentette, hogy a projektet 2015. 10. 31-
ével kívánják befejezni. A Konzorcium egy részletes ütemtervet adott át a Társulási Elnök Ur-,
valamint a Mérnökszervezet részére, mely alapján kívánja bemutatni a beruházás lezárásához
szükséges hátralévő építési folyamatok ütemezését. Levelünk mellékleteként ezen műszaki
ütemterv csatolásra került.
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í~ij00.°’~
85,00°k

~

Uj építésű műtarqvak

Vezeték rekonstrukció D90
Vezeték rekonstrukció DuO
Vezeték építés
Víztorony felújítás
Hálózat mosatás

95,00%
95,00%
95,00%
100,00%
95,00%

5,00°k
5,00%
5,00%
0,00%
5,00%

90,00% 10,00°k



A „Vállalkozási szerződés a KEOP-1.3.0/2F/09-2010-0031 azonosító számú „Jászsági
Ivóvízminőség-javító Projekt” tervezési és kivitelezési munkáinak ellátására vonatkozóan FIDIC
Sárga Könyv feltételei szerint” elnevezésű projekttel kapcsolatban az alábbi tájékoztatást adom:

. 2014. 03. 20-án a nevezett projekttel kapcsolatos Vállalkozási szerződés aláírásra került. A
támogatási szerződés 2014. 12. 08-án, valamint 2015. 06. 01-én módosításra került. A
módosítások értelmében a projekt megvalósulási napja 2015. 09. 01-re módosult.

. A vállalkozó a követeléseiben a vállalkozási szerződés megvalósítási napját 2015.10.31.
napjára kívánta módosítani. A vállalkozói követeléseket a KSZ ugyan elfogadta, azonban a
KFF (Miniszterelnökség Közbeszerzési Felügyeletért Felelős Helyettes Államtitkárság Közbeszerzési
Felügyeleti Főosztály) a határidő hosszabbításra szóló kérést elutasította.

. Jelenleg a Társulási Tanács által formálisan elfogadott póthatáridő kitűzés tartja érvényben
a kivitelezői szerződést, amely 2015. október 31-ig ad lehetőséget a Kivitelező részére a
szerződésében vállalt feladau teljesítésére.
Ezen időpont után beáll a kötbértizetési kötelezettsége !
(A vállalkozói szerződés a szerződéses ár (1.630.000.000 Ft) napi 0,05 %-ának megfelelő összegű
késedelmi kötbér fizetésére kötelezi Kivitelezőt (összegszerűeri napi 815.000 Ft), de maximum a
szerződéses ár 3%-ig (ősszegszerűen 48.900.000 Ft) tartozik késedelmes teljesítés miatti
kötbérfizetési kötelemmel.)

. Az építés készültségi foka (71,29 %) a projekt pénzügyi terveihez képest jelentős
lemaradás tapasztalható.

• A Vállalkozó a pénzügyi, és fizikai előrehaladás szempontjából a tervezési-, valamint az
építési ütemhez képes jelentős csúszásban van.

. Az elvégzett munka a munkaterület átadás-átvételtől a 2015. 09. 30-ig a vonatkozó
műszaki előírásoknak, és a vállalásnak megfelelő minőségben készül.

Az ellenőrzéseink során tapasztalt vállalkozó által képviselt építési kapacitás a projekt sikeres
befejezéséhez és lezárásához műszaki ellenőri véleményünk szerint nem elégséges.

A projekt sikeres befejezéséhez és elszámolásához a vállalkozói kapacitás drasztikus emelésé
re, valamint a kivitelezési munkálatok intenzív felgyorsítására van szükség, azonban a vállalko
zó részéről erre vonatkozóan megfelelő mértékű intézkedés nem tapasztalható.

Amennyiben a Vállalkozó nem végzi el határidőben ezen beruházási tevékenységeket, úgy a
Társulásnak és valamennyi projekt szereplőnek számos kockázattal kell szembesülnie;

- A Közreműködő Szervezet kezdeményezheti a támogatási összeg részbeni elvonását, szélső
esetben akár a támogatási szerződéstől való elállást is. Ez akár a felhasznált támogatás
visszafizetését is jelentheti. Ezen körülmény bekövetkezése esetén további szankciók is
lehetnek (szerződéses érték csökkentése, adóbírság, késedelmi pótlék, mulasztási bírság,
pályázati lehetőségekből kizárás).

- Amennyiben a projektet nem sikerülidőben lezárni úgy a társulás valamennyi tagját
érintheti az a tiltás, amely szerint akinek késedelmes projektje van folyamatban, az an-
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nak lezárásáig Új támogatást nem kaphat az államtól a Széchenyi202ü pályázati rend
szerében.

A Kormány kifejezett szándéka, hogy a hátralévő pár hónapban a 2007-2013-as fejlesztési cik
lus pénzügyi zárásáig (ez év december 31-ig) a támogatott fejlesztéseket be kell fejezni, pénz
ügyi elszámolását le kell zárni valamennyi futó fejlesztés esetében. Ez több közleményben
megjelent és a legutóbbi a KSZ-nél lefolytatott projekt beszámoló alkalmával is felhívta rá fi
gyelmünket a KSZ illetékes osztályvezetője.

A projekt valamennyi a megvalósításban közreműködő szervezetének érdeke a kifizethetőség
biztosítása, a sikeres műszaki átadás-átvétel megvalósítása, a projekt befejezése.

Jelenleg ezt nem látjuk biztosítottnak!

Tisztelt Elnök Úr, Tlsztelt Társulási Tagokl

A kivitelező figyelmét a mérnöki koordinációkon többször felhívtuk a késedelemre, de ennek el
lenére a vállalkozó részéről a határidőre való teljesítéshez szükséges intézkedések nem történ
tek meg, ezért kérjük a hathatós közbenjárásukat, hogy a projekt sikeresen zárul
hasson.

Jelen levelünket a Jászsági Ivóvízminőség-javító Önkormányzati Társulásnak, valamint a Társu
lás összes tagjának tájékoztató jelleggel megküldtünk.

Tisztelettel:

Kertész
Mérnök

Jászsági Konzorcium
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Kivonat: Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás 2015. szeptember 22 -án megtartott ülésének
jcgyzőkönyvébő 1

Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás társulási tanácsa
34/20 15. (IX.22.) számú határozat
Nyilatkozat kérés a 2016. évi családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatási feladatokról

A Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás Társulási tanácsa elhatározza, hogy a
Jászság valamennyi települési önkormányzatát felkéri, hogy 2015. október 31-ig
határozatban rögzítsék: 2016. január 1-től az átalakuló családsegítés és a
gyermekjóléti szolgáltatási feladatainak ellátását a Jászsági Szociális Szolgáltató
Társulás által működtetett Jászsági Családsegítő ás Gyermekjóléti Szolgálat
intézménnyel kívánják biztosítani.

Határidő: 2015. október 31.
Felelős: Drávucz Katalin a Társulás elnöke

Baginé Gavaldik Lívia, intézményvezető

Erről értesülnek:

1.! Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás tagjai székhelyükön
2.! Jászsági Családsegítő ás Gyermekjóléti Szolgálat, Jászberény
3.! Jászárokszállás, Jászfényszaru, Pusztamonostor, Jászivány, Jászágó
önkormányzata.

Drávucz Katalin sk.
Elnök

Farkas Ferenc sk. Szarvák Imre sk.
Jegyzőkönyv hitelesítő Jegyzőkönyv hitelesítő
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EMBEW ERÓFORRÁSOK

MINISZTÉRIUMA

SZOCIÁLIS ÉS GYERNEKJÓLÉTI SZOLGÁLTATÁSOK FŐOSZTÁLYA

Tájékoztató
a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi IlL törvény (a

továbbiakban: SzQ, valamint
a gyermekek védelméről és a gyám ügyi igazgatásról szóJó 1997. évi XXXL
törvény (a továbbiakban: Gyvt.) szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokat

érintő módosításairól

A jogalkalmazás megkönnyítése érdekében tárcánk összefoglaló tájékoztatást kíván nyújtani
az Szt., valamint a Gyvt. legfontosabb változásairól. A módosítások az ellátórendszer
átláthatóbbá, hatékonyabbá és igazságosabbá tétele érdekében megkezdett intézkedéseket
folytatják a célzottabb szolgáltatásnyújtás érdekében.

A módosításokat az egyes szociális és gyerniekvédelmi tárgyú törvények módosításáról szóló
2015. évi CXXXXIII. törvény tartalmazza, amely a Magyar Közlöny 2015. évi 102.
számában, 2015. július 13-án került kihirdetésre. A módosítások egy része 2015. augusztus I
jétől hatályos, a nagyobb változást hozó módosítások azonban csak 2016. január I-jén, vagy
még később 2017. január 1-jén, illetve 201 8. január 1-jén lépnek hatályba.

Az Szt. és a Gvvt. legfontosabb változásai

1) A házi segítségnyújtás átalakítása

A 2014. évben megkezdődött az átalakítás a házi segítségnyújtás szabályozása terén, amely a
gondozási tevékenységek körét, valamint a ponthatár módosításával a jogosultsági feltételeket
érintette. A módosítások tovább folytatódnak annak érdekében, hogy a házi segítségnyújtás
keretében az igénylő szükséglete alapján célzottabb szolgáltatásnyújtásra kerüljön sor, és az
állami szerepvállalás erősödj ön a nagyobb ellátási szükséglettel rendelkező személyek
irányában, annak szem előtt tartásával, hogy a szolgáltatásnyújtás biztosítása mellett minél
tovább az otthonukban maradhassanak a segítségre szoruló személyek. E célkitüzés mellett a
módosítás a későbbi differenciált és célzottabb támogatás kialakításának lehetőségét is
megteremti.

Fentiek érdekében — 2016. január 1-jei hatálybalépéssel — a házi segítségnyújtás
szolgáltatáson belül két tevékenységi kör kerül kialakításra:

- a szociális segítés, amelyhez az alacsony szükséglet kielégítését szolgáló,
szakképzettség nélkül is ellátható tevékenységek tartoznak, és



- a személyi gondozás, amelynek keretében „intenzív” szükségletet kielégítő
gondozási tevékenységek és az ápolói kompetenciának megfelelő ápolási feladatok
végezhetőek a megfelelő szociális vagy egészségügyi szakképesítés birtokában.

A személyi gondozás mellett a szociális gondoz6 a szociális segítés körébe tartozó
tevékenységeket is elvégezheti. A személyi gondozás és a szociális segítés együttesen
legfeljebb napi 4 órában nyújtható.

A gondozási szükségletet a továbbiakban is vizsgálni kell a korábbiakhoz képest azzal a
változással, hogy annak megállapítására kerül sor, bogy az igénylő számára a szociális
segítés vagy a személyi gondozás indokolt-e. További változás, hogy az intézményvezetői
hatáskörben megállapított gondozási szükséglet felülvizsgálatára és módosítására az Szt.
jogkört biztosít a működést engedélyező szervek számára, mellyel ellenőrzési
feladatkörükben eljárva élhetnek.

„Szt. 63. * (2) A házi segítségnyújtás keretében szociális segítést vagy személyi gondozást kell nyújtani.
(3) Szociális segítés keretében biztosítani kell
a) a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködést,
b) a háztartási tevékenységben való közreműködést,
c) a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében és a ldalakuit veszélyhelyzet elhárításában történő
segítségnyújtást,
d) szükség esetén a bentiakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítését.
(4) Személyi gondozás keretében biztosítani kell
a) az ellatast igenybe vevo%el a segito kapcsolat kialakitasat es fenntartasat,
b) a gondozasi es apolasi feladatok elvegzeset,
c) a (3) bekezdes szennti feladatokat
(5) Han segitsegnyujtas igenybevetelet megelozoen vizsgalni kell a gondozasi szuksegletet A szolgaltatas iranti
kerelem alapian az mtezmcnyvczeto, ennek hiányaban a jegyző által felkert szakerto végzi el az igenylo
gondozasi szuksegletcnek vizsgalatat A gondozasi szukséglet vizsgalata kereteben meg kell allapitani azt, bogy
az ellátást igénylő esetében szociális segítés vagy személyi gondozás indokolt, valamint a napi gondozási
szükséglet mértékét. A megállapított gondozási szükségletet a működést engedélyező szerv felülvizsgá~hatja és
modosithatja
(6) A házi segítségnyújtást a megállapított napi gondozási sziikségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb
napi 4 oraban kell nyujtam Ha a gondozasi szűkseglet a napi 4 orat meghaladja, a szolgaltatást igenylot az
intézményvezető, ennek hiányában a jegyző által felkért szakértő tájékoztatja a bentlakásos intézményi ellátás
igenybevetelenek lehetosegerol, ebben az esetben a szolgaltatast igenylo az intézmenyi elhelyezes idopontjaig
napi 4 órában történő házi segítségiyújtásrajogosult.
(7) Amennyiben a házi segítségnyújtás során
a) szociális segítés biztosítása esetén személyi gondozási feladatok ellátása válik szükségessé, a gondozási
szükséglet vizsgálatát ismételten el kell végezni,
b) szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az
otthonápolási szolgálat keretében történő ellátást.”

A gondozási szükséglet vizsgálatával összefüggésben az Szt. új bírság tényállást határoz meg
2016. január 1-jei hatálybalépéssel, amely legfeljebb 200.000 Ft összegű bírság kiszabását
helyezi kilátásba, amennyiben az intézményvezető nem a valóságnak megfelelően
állapította meg, hogy az ellátott számára szociális segítés vagy személyi gondozás indokolt
e, vagy nem a valóságnak megfelelően állapította meg a gondozási szükséglet mértékét. Ezt a
rendelkezést abban az esetben is alkalmazni kell, ha a gondozási szükséglet vizsgálata 2016.
január 1 -j ét megelőzően történt.
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„Szt 92/L * (1) A mukodest engedelyezo szerv szocialis igazgatasi biisagot (a tovabbiakban birsag) szabhat ki
1) az intezmenyvezetovel, ennek hianyaban a gondozasi szukseglet vizsgalatat tenyleges vegzo szemellyel
szemben, ha han segitségnyujtas esetén nem a valosagnak megfelelően allapitotta meg, hogy az ellatott szamara
szociahs segites vagy szemelyi gondozas mdokolt-e, vagy nem a valosagnak megfelelően allapitotta meg a napi
gondozási szukseglet merteket”

‚$zt 136 * (6) Az egyes szociahs es gyermekvedelim targyu torvenyek modositasarol szolo 2015 evi
CXXXIII tőrvennyel megallapitott 92/L * (1) bekezdes 1) pontjat 2016 január i-j etől abban az esetben is
alkalmazni kell, ha a gondozasi szukseglet vizsgálata 2016 januar 1-jet megelozoen toitent”

Feladatok:

A változásokra tekintettel az intézményvezetőknek a 2016. évi állami támogatás igényléséig,
de legkésőbb 2015. december 31-éig — a 2016. január t-jén hatályba lépő szabályok alapján
— felül kell vizsgálniuk a házi segítségnyújtásban részesülők szükségletét, ás az új
kategóriák szerint meg kell határozni, hogy szociális segítésre vagy személyi gondozásra van
szükségük. Az Szt. végrehajtási rendelete fogja tartalmazni a gondozási szükséglet
vizsgálathoz szükséges Új szempontrendszert.

„Szt. 136. * (7) Az egyes szociális és gyermekvédelmi tárgyú törvények módosításáról szóló 2015. évi
CXXXI]1 törvény hatálybalépésekor házi segítségny~tásban részesülő személyek gondozási szükségletét a
2016 evi állami tamogatás igenyleseig, de legkesobb 2015 december 31 -eig — sz egyes szociahs es
gyermekvedehrn targyu torvenyek modositasáról szolo 2015 evi CXXXIII torvénnyel kihirdetett, 2016 januar
1-jen hatalyba lepo szabalyok alapjan — felul kell vizsgalm”

Fenti kötelezettségen túlmenően a fenntartóknak az igénybevevői nyilvántartásban szükséges
lesz rögzíteniük a gondozási szükségletre vonatkozó egyes adatokat. Az idei évben, 2015.
szeptember 30-áig a 2015. augusztus 1-jén ellátásban részesülők vonatkozásában kell
felvezetni a nyilvántartásba a már megállapított pontszámot és gondozási óraszámot.

„Szt. 136. ~ (4) A 2015. augusztus l-jén házi segítségnyájtásban részesülők esetén a gondozási szükséglet
vizsgálata során — a 2015. augusztus 1 -jét megelőzően hatályos rendelkezések alapján — megállapított
pontszamot es gondozasi oraszamot a fenntarto 2015 szeptember 30-áig rogziti a szemelyes gondoskodast
nyújtó szociális ellátások, szolgáltatások finanszírozásának ellenőrzése céljából vezetett nyilvántartásban.”

A Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal nyilván fogja tartani a házi segítségnyújtás
vonatkozásában a megállapított gondozási szükségletre ás az ellátott számára nyújtott
szolgáltatás tartalmára vonatkozó adatokat.

2) A családsegítás ás a gyermekjóléti szolgáltatás integrálása, család- ás gyermekjóléti
szolgálatok ás központok kialakítása

A gyermekek veszélyeztetésének, bántalmazásának megakadályozása érdekében a tavaly
megkezdett módosítások folytatódnak azzal, hogy a gyermekjóléti szolgáltatás ás a
családsegítés teljes integrációja valósul meg, melynek keretében a gyermekvédelem első
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védvonala, a gyermekjóléti szolgáltatás megerősítése révén méltányos és igazságos
feladatmegosztás alakul ki a települések és a járások között, és a gyermekjóléti szolgáltatások
teljes köre hozzáférhető lesz a lakosság Számára.

Az Szt. 2015. jamár 1-jétől már előírta, hogy családsegítés csak gyermekjóléti szolgáltatással
egy szolgáltató keretében hozható létre. A gyermekjóléti szolgáltatás megerősítése irányába a
következő lépés Jelen módosítás, miszerint a esaládsegítés csak gyermekjóléti
szolgáltatással integráltan — egy szervezeti és szakmai egységben — működhet: települési
szinten a család- és gyermekjóléti szolgálat, járási szinten a család- és gyermekjóléti
központ keretében. Ennek alapján a család- és gyerniekjóléti szolgálat, illetve központ a
jelenlegi családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatás bázisán, annak erőforrásai hatékonyabb
elosztásával, kötelező önkormányzati feladatként jön létre.

Az integrációból fakadó feladatok ellátása rendszeren belüli erőforrás átcsoportosítással
történhet. A szolgáltatói nyilvántartásba való bejegyzésre irányuló eljárások lefolytatása,
valamint a szakmai együttműködés kialakítása érdekében megfelelő felkészülési idő
biztosított, hiszen az Új rendelkezések hatályba lépési időpontja 2016. január 1-je.

Az új intézmények által ellátandó családsegítés feladatait továbbra is az Szt., a gyermekjóléti
szolgálat és központ feladatait pedig a Gyvt. tartalmazza. A két törvény szakmai végrehajtási
rendeletében kerül szabályozásra a részletes szolgáltatástartalom, valamint a feladatellátás
tárgyi és személyi feltételei. A leírtak alapján a családsegítés Szt.-beli szabályai módosításra
kerülnek, melyek közül kiemelendő, hogy

- módosul a feladatellátási kötelezettség szabálya: családsegítés biztosítása már nem
lakosságszámhoz kötött, hanem minden esetben biztosítania kell az önkormányzatnak,
ha polgármesteri hivatalt működtet vagy a közös önkormányzati hivatal székhelye a
településen van;

- a családsegítés keretében végzett tevékenységek pontosításra kerülnek, emellett e
körben új feladatként jelenik meg

. 2016. január 1-jel hatálybalépéssel a szociális diagnózis készítése, amelynek
során a család szociális helyzetének átfogó vizsgálatára kerül sor, megalapozva a
szükséges szolgáltatásokat, és amely kötelező jelleggel bír a szolgáltatás nyújtójára;

. 201’7. január 1-j ci hatálybalépéssel a nagy létszámú intézmények átalakítását
követően támogatott lakhatást igénybe vevők utánkövetését biztosító
esetmenedzseri feladatok’

„Szt. 86. * (1) A települési önkormányzat köteles biztosítani
a) a családsegítést, ha polgármesteri hivatalt működtet Vagy a közös önkormányzati hivatal székhelye a
településen van,”

„Szt. 64. * (4) A családsegités keretében biztosítani kell
d) a közösségfejlesztő programok szervezését, valamint egyéni és csoportos készségfejlesztést,

f) a kríziskezelést, valamint a nehéz élethelyzetben élő családokat segítő szolgáltatásokat,
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g) a szociál- és nyugdíjpolitikáért felelős miniszter által kijelolt telepulésen és fővárosi keruletben inükodó
családsegítést ellátó szolgáltatónak a menedékjogról szóló törvényben meghatározott integrációs szerződésbe
foglalt társadalmi beilleszkedés elősegítését,”

h) a járásszékhely településen miikodő családsegítést ellátó szolgáltatónak a család szociális helyzetének átfogó
vizsgálata alapján igénybe venni javasolt szociális szolgáltatásokat meghatározó, a szolgáltatást nyújtó
szolgáltatóra — a jogosultsági feltételek fennállása esetén — kötelező szociális diagnózis készítését azzal, hogy a
feladat eflátásába bevonhatja a nemjárásszékhely telepulésen működő családsegítést ellátó szolgáltatót.

i) a nagy létszámú intézmények átalakítását követően támogatott lakhatást igénybe vevők utánkóvetését biztosító
esetmenedzseri feladatokat.

„Szt 64. * (6) Családsegítés a gyermekjóléti szolgáltatással egy szolgáltató — a család- és gyermekjóléti szolgálat
— keretében müködtethető. A család- és gyermekjóléti szolgálat ellátja a családsegítés (4) bekezdés szerinti
feladatait, valamint a Gyvt. 39. és 40. *-a szerinti gyermekjóléti szolgáltatási feladatokat.”

Az integráltan létrejövő szolgáltatás település szinten elérhető kötelező szolgáltatás lesz, az
ellátandó terület nagysága (járás/település) szerint differenciált szolgáltatási
tartalommal. Az Új feladatmegosztás a következők szerint alakul:

. a települési önkormányzatok feladatkörében marad a lakóhely szintű
minimumszolgáltatások, általános segítő feladatok biztosítása. Közös önkormányzati
hivatal esetében a hivatal székhelye szerinti település biztosítja a szolgáltatást a közös
hivatalboz tartozó valamennyi településen;

. a hatósági feladatokhoz kapcsolódó, gyermekek védelmére irányuló tevékenységek,
valamint a speciális szolgáltatások biztosítása a járásszékhelyek települési
önkorniányzataihoz kerül. A járásszékhely településen működő szolgáltató illetékességi
területe a hatósági feladatokhoz kapcsolódó szolgáltatások, valamint a speciális
szolgáltatások vonatkozásában kiterjed a járást alkotó települések lakosságára. A fővárosi
kerületeknek a jövőben is biztosítaniuk kell a gyermekjóléti szolgáltatásokat.

Az Új feladatmegosztás fokozott együttműködés kialakítását követeli meg a szolgálatok és a
kózpontok között, valamint a központok részéről szakmai támogatás nyújtását írja elő a
Gyvt. a szolgálatok irányába.

A leírtak alapján a gyermekjóléti szolgáltatás és a gyermekjóléti központ Qyvt.-beli szabályai
módosításra kerülnek, melyek közül kiemelendő, hogy

. módosul a feladatellátási kötelezettség szabálya:

o polgármesteri hivatalt működtető települési önkormányzat és a közös önkormányzati
hivatal székhelye szerinti települési önkormányzat lakosságszámtól függetlenül
köteles gyermekj óléti szolgálatot működtetni;

o a járásszékhely település, a f~5városban a fővárosi kerületi önkormányzat és a megyei
jogú város lakosságszámtól függetlenül köteles gyermekjóléti központot működtetni;

• Új intézményi formaként jelenik meg a család- és gyermekjóléti szolgálat, valamint a
család- és gyermekjóléti központ; ez utóbbihoz kerülnek átcsoportositásra a speciális
szaktudást igénylő feladatok, valamint a hatósági feladatokhoz kapcsolódó tevékenységek,
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továbbá a központok Új gyermekjóléti feladataként jelenik meg 2018. január 1-jel
hatálybalépéssel az óvodai és iskolai szociális segítő tevékenység.

„Gyvt. 94. * (2a) Polgármesteri hivatalt működtető települési önkormányzat, a közös önkormányzati hivatal
székhelye szerinti települési önkormányzat, a fővárosban a fővárosi kerületi önkormányzat, illetve a Fővárosi
önkormányzat által közvetlenül igazgatott terület tekintetében a fővárosi önkormányzat lakosságszámtól
függetlenül köteles gyermekjóléti szolgálatot működtetni. A közös önkormányzati hivatal székhelye szerinti
települesi önkormányzat által működtetett gyermekjóléti szolgálat ellátási területe a közös önkormányzati
hivatalhoz tartozó települések lakosságára terjed ki.

(4) A járásszékhely település, a fővárosban a fővárosi kerületi önkormányzat és a megyei jogú város
lakosságszámtól függetlenül köteles gyermekjóléti központot működtetni. A járásszékhely településen működő
gyerinekjóléti központ ellátási területe ajárás lakosságára terjed ki.”

„Család- és gyermekjóléti szolgálat
40. ~ (1) Gyermekjóléti szolgáltatás a családsegítéssel egy szolgáltató — a család- és gyermekjóléti szolgálat
(a továbbiakban: gyermekjóléti szolgálat) .- keretében működtethető. A gyermekjóléti szolgálat ellárja a 39. ~ ás
a (2) bekezdés szerinti gyermekjóléti szolgáltatási feladatokat, valamint a családsegítés Szt. 64. * (4) bekezdése
szerinti feladatait.
(la) A települési önkormányzat a gyermekjóléti szolgálatot
a) önálló intézményként,
b) a 96. * (4) és (5) bekezdése szerinti egészségügyi vagy nevelési-oktatási intézmény szervezeti és szakmai
tekintetben önálló intézményegységként, vagy
c) jogszabályban meghatározott képesitési előírásoknak megfelelő személy foglalkoztatásával működteti.”

„Család- ás gyermekjóléti központ
40/A. * (1) Család- és gyermekjóléti központnak (a továbbiakban: gyermekjóléti központ) az a járásszékhely
településen működő gyermel≤jóléti szolgálat minősül, amely önálló intézményként, illetve szervezeti ás szakmai
szempontból önálló intézményegységként működik.
(2) A gyermekjóléti központ a gyermekjóléti szolgálatnak a 39. ~‚ a 40. * (2) bekezdése és az Szt. 64. ~ (4)
bekezdése szerinti általanos szolgáltatási feladatain túl
a) a gyermek családban nevelkedésének elősegítése, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében a
gyermek igényeinek és szükségleteinek megfelelő önálló egyéni és csoportos speciális szolgáltatásokat,
programokat nyújt, amelynek keretében biztosít
aa) utcai és — ha a helyi viszonyok azt indokolják — lakótelepi szociális munkát,
ab) kapcsolattartási ügyeletet, ennek keretében közvetítői eljárást, ide nem értve a 62/E. ~ és a 132. ~ (6)
bekezdése szerinti közvetítői eljárást,
ac) — ha a helyi viszonyok azt indokolják — kórházi szociális munkát,
ad) gyermekvédelmi jelzőrendszeri készenléti szolgálatot,
ae) jogi tájékoztatásnyújtást és pszichológiai tanácsadást,
at) családkonzultációt, családterápiát, családi döntéshozó konferenciát;
ag) óvodai és iskolai szociális segítő tevékenységet;
b) a gyermekvédelmi gondoskodás keretébe tartozó hatósági intézkedésekhez kapcsolódó, a gyermekek
vedelinere iranyulo tevekenységet lat el, amelynek kereteben
ba) kezdeményezi a gyermek védelembe vételét vagy súlyosabb fokú veszélyeztetettség esetén a gyermek
ideiglenes hatályú elhelyezését, nevelésbe vételét,
bb) javaslatot készít a veszélyeztetettség mértékének megfelelően a gyermek védelembe vételére, iUetve a
családi pótlék természetbeni formában történő nyújtására, a gyermek tankötelezettsége teljesítésének
előmozdítására, a gyermek családjából történő kiemelésére, a leendő gondozási helyére vagy annak
megváltoztatására, valamint a gyermek megelőző pártfogásának mellőzésére, elrendelésére, fenntartására és
megszüntetésére,
bc) együttműködik a pártfogó felügyelői szolgálattal ás a megelőző pártfogó felügyelövel a buinismétlés
megelőzése érdekében, ha a gyámhatóság elrendelte a gyermek megelőző pártfogását,
bd) a családjából kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében családgondozást végez — az otthont nyújtó ellátást,
illetve a teruleti gyermekvedelmi szakszolgaltatast végzo intézménnyel egyuttműkodve — a csalad
gyermeknevelési körülményeinek megteremtéséhez, javításához, a szülő és a gyermek közötti kapcsolat
helyreállításához,
be) utógondozást végez — sz otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző
intézménnyel együttműködve — a gyermek családjába történő visszailleszkedéséhez,
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I bf) védelembe vett gyermek esetében elkészíti a gondozási-nevelési tervet, családgondozást végez, illetve a
gyambatosag megkeresesere a csaladi potlek termeszetbem formaban törtenő nyujtasahoz kapcsolodo
penzfelhasznalasi tenet (a tovabbiakban penzf&hasznalasi terv) keszit,
c) szakmai tamogatast ny~t az ellatasi tenileten mükődo gyermekjoleti szolgalatok szamara
(3) Gyermekjoleti szolgalatot allami fenntarto, egyhazi feuntarto es nem allann fenntarto is inükodtethet
A gyermekjóleti kozpont feladatainak ellatasara a települesi onkormanyzat egyhazi feimtartoval és nem allami
fenntartoval ellatasi szerződest nem köthet”

Tekintettel arra, hogy családsegítés és a gyermekjóléti szolgáltatás 2016. január l-jétől
kizárólag egy szolgáltató keretében működtethető, eddig az időpontig szükséges az Új
szabályok szerint feladatellátási kötelezettséggel bíró önkormányzatoknak létrehozniuk az Új
intézményeket, vagy a szükséges átalakításokat elvégezniük. Ennek érdekében a települési
önkormányzatoknak 2015. október 31-éig felül kell vizsgálniuk a családsegítés, illetve a
gyermekjóléti szolgáltatási feladatok ellátásának módját, szervezeti kereteit és az e
feladatok biztosítására kötött ellátási szerződést.

Az ellátási szerződések vonatkozásában kiemelendő, hogy a Gyvt. 2016. január 1-jétől már
nem engedi a gyermekjóléti központ feladatainak egyházi fenntartóval és nem állami
fenntartóval kötött ellátási szerződés útján történő biztosítását, ezért erre a feladatellátás
megszervezésekor figyelemmel kell lenni. Ugyanakkor továbbra is lehetséges a más települési
önkormányzattal kötött ellátási szerződés, vagy társulás útj án történő feladatellátás mind a
szolgálat, mind a központ feladatai vonatkozásában. A szolgálat vonatkozásában társulásos
feladatellátás esetében figyelemmel kell lenni arra, hogy nem lehet a közös hivatalok egységét
megbontani.

A települési önkormányzatoknak 2015. november 30-áig kell dönteniük a feladatellátás Új
rendelkezéseknek megfelelő biztosítása módjáról, és ezen időpontig kérelmezniük kell a
szolgáltatói nyilvántartásba bejegyzett adatok módosítását. Ha a fenntartó a kérelmet
határidőben benyújtja, az eljárás befejezéséig ágy kell tekinteni, mintha a kérelmezett
adatmódosítás jogerősen be lenne jegyezve a szolgáltatói nyilvántartásba.

„Szt. 136. ~ (8) Családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatás 2016. január 1.jétől kizárólag egy szolgáltató
keretében működtethető.
(9) A települési önkormányzat 2015. október 3 1-éig felülvizsgálja a családsegités, illetve a gyermekjóléti
szolgaltatasi feladatok ellatasanak modjat, szervezeti kereteit es az e feladatok biztositasara kotött ellatasi
szerződést. A települési önkormányzat 2015. november 30-áig dönt a családsegítés, illetve a gyermekjóléti
szolgaltatasi feladatok ellatasanak a 2016 januar l-jetol hatalyos rendelkezeseknek megfelelő brztositasa
modjarol A fenntarto a szolgaltatoi nyilvantartasba bejegyzett adatoknak a (8) bekezdesben foglaltak
biztositasahoz szukseges modositasat 2015 november 30 aig kerelniezi Ha a fenntarto a kerelmet hatandoben
benyújtja, az eljárás befejezéséig úgy kell tekinteni, mintha a kérelmezett adatmádosítás jogerősen be lenne
jegyezve a szolgáltatói nyilvántartásba.”

„Gyvt. 174. ~ (4) Gyermekjóléti szolgáltatás ős családsegítés 2016. január 1-jétől kizárólag egy szolgáltató
keretében működtethető. A gyermekjóléti központ feladatainak ellátására 2016. január 1-jétől a települési
önkormányzat egyházi fenntartóval és tern állami fenntartóval ellátási szerzödést nem köthet.
(5) A települési önkormányzat 2015. október 31-éig felülvizsgálja a családsegítés, illetve a gyermekjóléti
szolgaltatasi feladatok ellatasanak modjat, szervezeti kereteit es az e feladatok biztositasara kotott ellatasi
szerződest A telepulesi onkonnanyzat 2015 november 30-aig dönt a csaladsegites, illetve a gyermekjoleti
szolgaltatasi feladatok ellatasanak a 2016 január l-jetol hatalyos rendelkezeseknek megfelelo biztositasa
módjarol A fenntarto a szolgaltatoi nyilvantartasba bejegyzett adatoknak a (4) bekezdesben foglaltak
bwtositásahoz szukseges modositasat 2015 november 30 aig kerelmezi Ha a fenntarto a kerelmet hatandoben
benyújtja, az eljárás befejezéséig úgy kell tekinteni, mintha a kérelmezett adatmódosítás jogerősen be lenne
jegyezve a szolgáltatói nyilvántartásba.
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(6) Az egyes szociális ás gyermekvédelnii tárgyú törvények módosításáról szóló 2015. évi CXXXIII. törvénnyel
megallapitott 40/A ~-t a 2016 januar 1-jen folyamatban levo ugyekben is alkalmazni kell A nemjarasszekhely
telepulesen mukodő gyermekjoleti szolgalat a jarasszekliely telepulesen mukodó gyermekjoleti kozpontnak
átadja
a) 2016 januar l0-eig a nala folyamatban levő 40/A * (2) bekezdes b) pontja szermt ugyek iratanyagat, es
b) 2016. január 31 -éig a nála lezárt 40/A. * (2) bekezdés b) pontja szerinti ügyek iratanyagát.”

A család- és gyermekjóléti szolgálat, valamint a család- ás gyermekjóléti központ
finanszírozási szabályait a Magyarország 2016. évi központi költségvetéséről szóló 2015. évi
C. törvény 2. melléklete tartalmazza.

3) Pályázati úton ‚finanszírozott egyes ellátások újbóli „norinatívásítása”

A támogató szolgáltatás ás a közösségi alapellátások esetében a finanszírozás
kiszámíthatóságának biztosítása érdekében a pályázati rendszer 2016. január 1-jétől
megszüntetésre kerül, és a fenntartók a költségvetési törvény által meghatározott feltételek
szerint fognak támogatásban részesülni. A 2016. évi támogatási összegeket és feltételeket a
Magyar Közlöny 97. számában 2015. július 3-án kihirdetett, Magyarország 2016. évi központi
költségvetéséről szóló 2015. évi C. törvény 9. melléklete tartalmazza.

A már működő és támogatásban részesülő támogató szolgáltatások és közösségi alapellátások
a törvény erejénél fogva befogadásra kerülnek a fmanszírozási rendszerbe, Új kapacitások
létrehozására vagy bővítésre azonban már csak befogadással lesz mód. Fontos kiemelni, hogy
esetükben az Szt. 58/A. * (2c) bekezdése nem alkalmazható, a befogadásra a szociál- ás
nyugdíjpolitikáért felelős miniszter által meghatározott és közleményben közzétett
kapacitások alapján, vagy a szociál- ás nyugdíjpolitikáért felelős miniszternek az
államháztartásért felelős miniszter egyetértésével hozott döntése alapján kerülhet sor,

Az utcai szociális munka, a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás, a
krízisközpont és a Biztos Kezdet Gyerekház továbbra is finanszírozási szerződés alapján fog
támogatásban részesülmi, azzal a változással, hogy a fajlagos támogatási összeget a
költségvetési törvény állapítja meg. A 2016. évre vonatkozóan a támogatás összegét a
Magyarország 2016. évi központi költségvetéséről szóló 2015. évi C. törvény 9. melléklete
tartalmazza. Azon szolgáltatások esetében, amelyeknél a három éves finanszírozási időszak az
idei évben ér véget, nem kerül sor pályáztatásra, a finanszírozási szerződések
meghosszabbításra kerülnek.

A Biztos Kezdet Gyerekházak bejegyzés köteles szolgáltatássá válnak, ezért a fenntartónak
2016. február 1-jéig kérelmeznie kell a 2015. december 31-én működő Gyerekházának
bejegyzését a szolgáltatói nyilvántartásba.

„Szt. 58/A. * (2) A központi költségvetésről szóló törvényben biztosított támogatásra való jogosultság további
feltétele
d) támogató szolgáltatás és közösségi alapellátás esetén a központi költségvetésről szóló törvényben
meghatározott, új feladatmutatónak
a szociális szolgáltatások területi lefedettségét figyelembe vevő, jogszabály szerinti finanszírozási rendszerbe
történő befogadása (a továbbiakban: befogadás), az állam fenntartói feladatainak ellátására a Kormány
rendeletében kijelölt szerv által fenntartott szociális szolgáltatók ás szociális intézmények, valamint a 131/A. ~-

ban foglalt szociális szolgáltatások kivételével.

(2g) Támogató szolgáltatás és közösségi alapellátás esetén a (2c) bekezdés nem alkalmazható, a befogadásra
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a szociál- és nyugdíjpohtikáért felelős miniszter által meghatározott és kozleményben közzétett kapacitások,
vagy a (21) bekezdésben foglaltak alapján kerülhet sor.”

„Szt 136. * (5) 2016. január 1-jétől a területi lefedettséget figyelembe vevő finanszírozási rendszerbe — a
rendelkezésre álló kapacitástól függetlenül — törvény erej énél fogva befogadottnak minősül az a támogató
szolgáltatás és kózósségi alapellátás, valamint a hozzájuk tartozó feladatmutató, amely után a fenntartó 2015.
október 1-jérihatályos finanszírozási szerződés alapján támogatásra jogosult. A 2016. január 1 -jét megelőzően
hatályos 131/A. * alapján nyújtott állami támogatásra 2015. december 31-ét kovetően is a 2016. január 1-jét
megelőzően hatályos rendelkezéseket kell alkalmazm.”

„Szt. 131/A. ~ A szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás és az utcai szociális munka
működtetését az állam — a jogszabályban meghatározott eljárási rend szerint kiválasztott — fenntartókkal kótott
finanszírozási szerződések útján támogatja. A finanszírozási szerződést — ha jogszabály másként nem
rendelkezik — három évre kell megkötni Az éves támogatási összeget a költségvetési törvény állapítja meg.”

„Gyvt. 145/C. * A Gyerekházak. a krízisközpontok, a félutas házak és a titkos menedékházalc működtetését sz
állam — jogszabályban meghatározott eljárási rend szerint kiválasztott — fenntartókkal kótátt finanszírozási
szerződésekútján támogatja. A finanszírozási szerződést— hajogszabály másként nem rendelkezik —három évre
kell megkötni. Az éves támogatási összeget a költségvetési törvény állapítja meg.”

„Gyvt. 174. ~ (3) A fenntartó 2016. február 1-jéig köteles kérelmezni a 2015. december 31 -én működő
Gyerekházának bejegyzését a szolgáltatói nyilvántartásba. Ha a fenntartó a kérelmet határidőben benyújtja, a
Gyerekházat az eljárás befejezéséig úgy kell tekinteni, mintha jogerősen be lenne jegyezve a szolgáltatói
nyilvántartásba.”

4) „Feketelista” összeállítása a jogsértést elkövetőfenntartóktól, szolgáltatókról

A Szociális Ágazati Portálon (www.szocialisportal.hu) közzétett adatok révén a nyilvánosság
számára is megismerhetőek lesznek azok a fenntartók, amelyek — a törvényben
meghatározott — jogsértést követtek el, valamint azok, akik a szolgáltatói
nyilvántartásba való bejegyzés nélkül nyújtanak jogsértő módon szolgáltatást. Az így
hozzáférhető információk segítséget nyújthatnak egy szolgáltatás igénybevétele iránti döntés
meghozatalánál a potenciális igénybevevőlciek, egyszerre lehetnek alkalmasak a
tájékoztatásra ás a jogsértő cselekmények elkövetésétől való visszatartásra. Az erre vonatkozó
szabályozást mindaz Szt., mind a Gyvt. tartalmazza 2015. augusztus 1-jet hatállyal.

„Szt. 92/K * (8) A Szociális Ágazati Portálon — a (9) bekezdésben meghatározott módon — közzé kell tenni
a) a működést engedélyező szervnek a szociális szolgáltató, szociális intézmény (székhely, telephely) ellenőrzése
során hozott, fellebbezésre való tekintet nélkül végrebajthatóvá nyilvánított határozatát,
b) a működést engedélyező szerv Jogerős határozatát, fenntartóval kötött hatósági szerződését és hatósági
szerződésben foglalt kötelezettség megszegését niegáliapító végzését, ha a szociális szolgáltató, szociális
intézmény
(székhely, telephely) személyi vagy tárgyi feltételeinek hiánya miatt jogkövetkezményt állapított meg vagy a
fenntartóval hatósági szerződést kötött,
c) a működést engedélyező szerv jogerős határozatát, fenntartóval kotott hatósági szerződését és hatósági
szerződésben foglalt kötelezettség megszegését megállapitó végzését, ha a 92/L ~ (1) bekezdés a), b) vagy
e)—k) pontjában meghatározott jogsértés miatt jogkövetkezményt állapított meg vagy a fenntartóval hatósági
szerződést kötött,
d) az a)—c) pont szennti ügyben a jogorvoslat vagy megismételt eljárás során hozott és a közzétett döntés
érdemében változást eredményező hatósági dontést vagy bírósági határozatot.
(9) A hatósági dontésről és a hatósági szerződésről közzétett dokumentumnak tartalmaznia kell
a) a közzététel napját és a (8) bekezdés szerinti jogcímét,
b) sz eljáró műkodést engedélyező szerv megnevezését,
c) az ügy számát és tárgyát,
d) a 92/L. ~ (1) bekezdés a) pontja szerinti jogsértés esetén
da) a szolgáltatást nyújtók nevét,
db) a nyújtott szolgáltatás megnevezését,
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de) a szolgáltatásnyújtás helyét, és
dd) a megallapitott jogkovetkezmenyeket,
e) a d) pontban nem emhtettjogsertes eseten
ea) a fenntarto nevet, szekhelyet es adoszamat,
eb) a szociális szolgaltato, szociahs intezmeny (szekhely, telephely) cimet es agazati azonositojat,
ec) a jogsertessel érintett szolgaltatas megnevezeset,
ed) a megallapitott tenyaHast,
ee) a megsertett jogszabalyi rendelkezesek megjelöleset, es
ef) a hatosagi dontesben megallapitott jogkovetkezmenyeket, illetve a fenntarto altal a hatósagi szerzodesben
vallalt kotelezettsegeket, es az azok megszegesenek esetere kikotottjogkovetkezmenyeket,
f) a jogero bealltara vagy annak hianyara tőrtenő utalast,
g) a dontessel szembenijogorvoslati eljaras tenyet, valamint
h) a jogorvoslat vagy megismételt eljaras soran hozott hatosagi dontes vagy birosagi határozat eseten a hatosagi
dontest vagy birósagi hatarozatot, es annak rovid indokolasat
(10) A Szocialis Agazati Portairol a kozzetett dokumentumot
a) a szociahs szolgaltato, szociabs intezmeny (szekhely, telephely) szolgaltatoi nyilvantartasba torteno
bejegyzeset kovetően haladektalanul el kell tavohtam, ha a 92/L * (1) bekezdes a) pontja szerinti jogserto
allapot a szolgaltatoi nyilvantartasba torteno bejegyzessel szunik meg,
b) a jogsertő allapot megszuneset koveto ot ev elteltevel kell eltávolitani, ha a 92/L ~ (1) bekezdés a) pontja
szerinti jogsertő állapot nem a szolgaltatoi nyilvantartasba tortenő hej egyzéssel sziimk meg,
c) az a) es b) pontban nem embtett esetben a jogsertes idopontjat, illetve a jogsertő allapot megszűneset, de
legkorabban a kozzetetelt kovető egy ev elteltevel kell eltavolitam”

„Gvyt. 98. ~ (11) A Szociális Ágazati Portálon — a (12) és (13) bekezdésben meghatározottak szerint — közzé ken
tenni
a) a mukodest engedelyezo szervnek a szolgaltato, intezmeny, halozat (szekhely, telephely) ellenorzese soran
hozott, fellebbezésre való tekintet nélkül végrehajthatóvá nyilvánított határozatát,
b) a mukodest engedelyezo szerv jogeros hatarozatat, fenntartoval kotott hatósagi szerződeset es hatosági
szerződesben foglalt kotelezettseg megszegeset megallapito vegzeset, ha a szolgaltato, intezmeny, halozat
(szekhely, telephely) szemelyi vagy targyi felteteleinek bianya miatt jogkovetkezmenyt allapitott meg vagy
a fenntartoval hatosagi szerzodest kotott,
c) a mukodest engedelyező szerv Jogerős hatarozatat, fenntartoval kotott hatosagi szerzodeset es hat6sagi
szerződesben foglalt kőtelezettseg megszegeset megállapito vegzeset, ha a 100/A ~ (1) bekezdes a), b) vagy
e) pontjaban meghatarozott jogsertes miatt jogkovetkezmenyt állapitott meg vagy a fenntartoval hatósagi
szerződést kötött,
d) az a)—c) pont szerinti ügyben a jogorvoslat vagy megismételt eljárás során hozott és a közzétett döntés
erdemeben valtozast eredmenyezó hatósagi dontést vagy birosagi hatarozatot
(12) A hatósági döntésről és a hatósági szerződésröl közzétett dokumentumnak tartalmaznia kell
a) a közzététel napját és a (11) bekezdés szerinti jogcímét,
b) sz eljáró mt~ködést engedélyező szerv megnevezését,
c) az ügy számát és tárgyát,
d) a 100/A. * (1) bekezdés e) pontja szerinti jogsértés esetén
da) a szolgáltatást nyájtók nevét,
db) a végzett gyermekjóléti vagy gyermekvédelmi szolgáltató tevékenység megnevezését,
dc) a szolgáltatásnyájtás helyét, és
dó) a megállapitott jogkövetkezményeket,
e) ad) pontban nem említett jogsértés esetén
ea) a fenntartó nevét, székhelyét és adószámát,
eb) a szolgáltató, intézmény, hálózat (székhely, telephely) cimét — a 98. ~ (6) bekezdés c) és d) pontja szerinti
kivételekkel — és ágazati azonosítóját,
ec) a jogsértéssel érintett gyermekjóléti vagy gyermekvédelmi szolgáltató tevékenység megnevezését,
cd) a megállapított tényállást,
ee) a megsértett jogszabályi rendelkezések megjelölését, és
el) a hatósági döntésben megállapított jogkövetkezményeket, illetve a fenntartó által a hatósági szerződésben
vállalt kötelezettségeket, és az azok megszegésének esetére kikötöttjogkövetkezményeket,
f) a jogerő beálltára vagy annak hiányára történő utalást,
g) a döntéssel szembeni jogorvoslati eljárás tényét, valamint
h) a jogorvoslat vagy megismételt eljárás során hozott hatósági döntés vagy bírósági határozat esetén a hatósági
döntést vagy bírósági határozatot, és annak rövid indokolását.
(13) Titkos menedékház ügyében hozott hatósági döntés és bírósági határozat nem tehető közzé. A (6) bekezdés
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c) ás d) pontja szerinti esetben a (12) bekezdés szerinti adatokat úgy kell kózzétenm, hogy abból sz intézmény
(székliely, telephely) ás a félutas ház címe ne legyen megisrnerhető.
(14) A Szociális Ágazati Portálról a közzétett dokumentumot
a) a szolgáltató, intézmény, hálózat (székhely, telephely) szolgáltatói nyilvántartásba történő bejegyzését
kovetően haladéktalanul el kell távolítani, ha a 100/A. * (1) bekezdés e) pontja szerinti jogsértő állapot a
szolgáltatói nyilvántartásba történő bejegyzéssel szűmk meg,
b) a jogsértő állapot megszünését követő öt év elteltével kell eltávolítani, ha a 100/A * (1) bekezdés e) pontja
szerintijogsértő állapot nem a szolgáltatói nyilvántartásba történő bejegyzéssel szűnik meg,
c) az a) és b) pontban nem említett esetben a jogsértés időpontját, illetve a jogsértő állapot megszünését, de
legkorábban a kózzétételt kovető egy év elteltével kell eltávolítani.”

5) A bejegyzés nélküli szolgáltatók elleni szankció szigorítása

Az Szt. ás a Gyvt. igazgatási bírság kiszabását teszi lehetővé a szolgáltatást a szolgáltatói
nyilvántartásba történő jogerős bejegyzés nélkül nyújtó személlyel, szervezettel szemben. A
bírság legmagasabb összege szociális szolgáltatások esetében eddig 500.000 Ft, gyermekjóléti
alapellátások ás gyermekvédelmi szakellátások esetében 200.000 Ft lehetett. Tapasztalatok
szerint a bejegyzés nélkül működők száma nem csökkent az utóbbi években, ezért olyan
módon volt szükséges emelni a bírság összegét, ami nagyobb visszatartó erőt jelenthet. 2015.
augusztus I -játől a fenti tényállás esetén a bírság felső összeghatára 1.000.000 Ft-ra
emeIkedik~ és meghatározásra kerül annak legalacsonyabb összege is 250.000 Ft-ban. Az
erre vonatkozó módosítás mind az Szt.-be, mind a Uyvt.-be átvezetésre került.

„Szt. 921M. ~ (1) A 92/L. ~ (1) bekezdés a) pontja szerinti esetben a bírság legalacsonyabb összege 250 000
forint, legmagasabb összege 1 000 000 forint.”

„Gyvt. 100/A. * (la) Az (1) bekezdés e) pontja szerinti esetben a bírság legalacsonyabb osszege 250 000 forint,
legmagasabb összege 1 000 000 forint.”

6) Egyéb módosítások

~ Jelentést kötelezettség bevezetése az egyszeri szolgáltatásnyújtásra

A hatályos szabályok alapján nem kell jelenteni az igénybevevői nyilvántartásba családsegítés
esetén, ha a szakmai tevékenység az első inteijú kapcsán tett intézkedéssel lezárható.
Ugyanígy nem kell jelenteni az igánybevevői nyilvántartásba gyermekjóléti szolgáltatás
esetében sem, ha a gyermekjóléti szolgáltatás nyújtása az első találkozást követően tett
intézkedéssel lezárható. A jelentéstételi kötelezettség azonban 2016. január 1-jétől
kiterj esztésre kerül ezekre az esetekre is. A szolgáltatást egy alkalommal igénybe vevők
esetében azonban nem kell valamennyi adatot rögzíteni a nyilvántartásban, csak a természetes
személyazonosító adatokat és a TM-I. E módosítást tartalmazzák mind az Szt., mind a Gyvt.
vonatkozó rendelkezései.

„Az Szt 20. * (5) Nem kell vezetni
a) a (2) és (4) bekezdés szerinti adattartalmú nyilvántartást falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás,
népkonyha, szenvedélybetegek alacsonyküszobű ellátása, utcai szociális munka esetén,
(6) Csak a (2) bekezdés a) pontja és a (4) bekezdés a) pon~a szerinti adatokat kell nyilvántartásba venm
a) nappali melegedő és éjjeli menedékhely esetében, valamint
b) családsegítés esetében, ha a jogszabályban meghatározott szakmai tevékenység sz első interjú kapcsán tett
intézkedéssel lezárható.”
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‚ Az Szt 20/C ~ (2) Nem kell az (1) bekezdes szermti nyilvantartasba venni az adatokat falugondnoki es
tanyagonduob szolgaltatas, nepkonylia, szenvedelybetegek alacsonykuszobu ellatasa es utcai szociabs munka
eseten.
(3) Az (1) bekezdes a) pontja szerinti adatok kozul csak a 20 ~ (2) bekezdes a) pontja es a 20 * (4) bekezdes a)
pontja szerinti adatokat kell nyilvantartasba venin
a) nappali melegedo es ejjeli menedekhely eseteben, valamint
b) csaladsegites eseteben, ha a jogszabalyban meghatarozott szakmai tevekenyseg az elso interju kapcsan tett
intezkedessel lezarhato”

„Gyvt 139 ~ (3a) Gyermekjoleti szolgaltatas eseteben csak a (2) bekezdés a) pont aa) es ac) alpontja szennti
adatokat kell nyilvantartasba venm, ha a gyermekjoleti szolgaltatas nyujtasa az else talalkozast kovetően tett
intezkedessel lezarhato”

) Diszpécserközpontok kzjelölése pályáztatás helyett

Jelenleg pályázat útján történik a regionális illetékességü diszpécserközpontok kijelölése az
utcai szociális munkát végző, külön jogszabályban meghatározott feltételeknek megfelelő
szervezetek közül. A kijelölés öt évre szól, amelynek leteltét megelőzően három hónappal új
pályázat kiírására kerül sor. Tekintettel a jogszabályban megfogalmazott szakmai feltételekre,
viszonylag szűk a feladatellátásra alkalmas szervezetek száma, ezért a pály&zati rendszer
fenntartása nem indokolt. Erre tekintettel a módosítás alapján pályáztatás helyett miniszteri
kijelölésre fog sor kerü1ni, amely nem öt évre, hanem visszavonásig szál, ezzel biztosítva a
szolgáltatás folytonosságát ás a működtetés finanszírozását.

„Szt 65/E * (2) A szocial- es nyugdijpohhkaert felelos nuniszter regzonahs illetekesseggel
diszpecserkozpontokat j elol ki az utcai szociahs munkat vegzo, jogszabalyban meghatarozott feltételeknek
megfelelő szervezetek közül. A kijelölés visszavonásig szól.”

) Belépési hozzájárulás támogatott lakhatás esetén

A támogatott lakhatás térítési díjára a tartós bentlakásos intézmények térítési díjára vonatkozó
szabályokat kell alkalmazni. Azon személyek esetében, akik a kiváltás miatt költöznek
támogatott lakhatásba, nem indokolt a belépési hozzájárulás megfizettetése a már létező
jogviszonyukra tekintettel, ezért ez az eset kivételként került nevesítésre.

„Szt. 117. * (2b) A 117/C. ~ szabályait nem lehet alkalmazni arra az igénybevevőre, aki fogyatékos személyek,
psziehiátriai vagy szenvedélybetegek ápoló-gondozó otthonában rendelkezik intézményi jogviszonnyal a
támogatott lakhatás igénybevételét megelőzően.”

Budapest, 2015. július 24.
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