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Tisztelt Képvisel6- testiilet!

Budapest XXI. keriilet Csepel Onkorményzata Képviseld — testiilete a 681/2011. (X.13.) Kt.
szamu hatdrozata szerint felkérte a polgarmestert a szocidlis, - gyermekvédelmi és
egészségligyi ellatasi rendszer szervezésének atgondolasira a hatékonyabb és eredményesebb

tertileti kapacitas - kihasznaltsag érdekében.

A végrehajtasért felelos Kanyik Csaba, dgazatvezetd altal készitett Intézkedési Program a
Human Ellatasi Korzet Modell szakmai tartalmat valamint bevezetésének 1épéseit mutatja be.

(1. sz. melléklet)

Az Intézkedési Programban foglalt feladatokkal és hataridékkel egyetértek, azok

végrehajtasar6l negyedévente beszamolunk a Képviseld — testiiletnek.

Kérem a Képvisel6 — testiiletet, hogy fogadja el a 681/2011. (X.13.) Kt. szdm1 hatarozat
végrehajtasar6l sz6l6 Intézkedési Programot valamint kérje fel Németh Szilard polgarmestert

az Intézkedési Program végrehajtasarol sz616 beszamolo elkészitésére.

Budapest, 2011. november 1% ‘ ‘k Mml %{

Morovik Attila

alpolgdrmester

Mellékletek:

- 1. sz. melléklet: A 681/2011. (X.13.) Kt. szdmu hatarozat végrehajtasirdl sz6l6
Intézkedési Program



Hatdrozati javaslatok:

1) Budapest XXI. keriilet Csepel Onkorményzata Képviseld - testiilete ugy dont, hogy

a) jévahagyja a 681/2011. (X.13.) Kt. szamu hatarozat végrehajtasar6l szolé Intézkedési

Programot

b) felkéri Németh Szilard polgarmestert, hogy az Intézkedési Program végrehajtasardl

tajékoztassa a Képviseld — testiiletet.

Hataridé:  elfogadasra: azonnal
végrehajtasra: a) pont tekintetében azonnal
b) pont tekintetében 2012. junius 30.
Felelds: Németh Szilard polgarmester

T4jékoztatas el6készitéséért felelds: Kanyik Csaba dgazatvezetd

A hatérozati javaslat elfogadasdhoz a képviselok egyszerd tobbségii tamogaté szavazata

sziikséges.



1. sz. melléklet

A 681/2011. (X.13.) Kt. szamu hatarozat végrehajtasarol szolo Intézkedési
Program

Human Ellatasi Korzet Modell

Budapest XXI. keriilet Csepel Onkormanyzata Képviseld — testiilete a 681/2011. (X.13.) Kt.
szamu hatdrozata szerint felkérte a polgarmestert a szocidlis, - gyermekvédelmi és
egészségligyi ellatasi rendszer szervezésének atgondolaséra a hatékonyabb és eredményesebb
tertileti kapacitds - kihasznaltsag érdekében. A végrehajtasért felelés: Kanyik Csaba,

agazatvezeto.

A Kkertileti szociélis, - gyermekvédelmi és egészségiigyi ellatérendszer atgondolasanak

sziikségességét tobb tényezo is alatdimasztja:
1. Az alabbi teriileteken elvégzett vizsgalatok — atvildgitiasok eredményei:

- Toth llona Egészségiigyi Szolgalat (kordbban: Csepeli Szocidlis Szolgalat) gazdaségi

— szervezeti atvilagitasa

- Budapest XXI. keriilet Csepel Onkorményzata szocidlis rendszerének atvilagitdsa
(mely érintette a Csaladtamogatasi Irodat — korabban Szocialis Iroda, Gyamiigyi Iroda,
Szocidlis és Egészségligyi Agazatot, a Csepeli Szocidlis Szolgilatot)

2. A helyi Onkormanyzatokr6l szolo 2012. évi tdrvénytervezet, mely a keriileti
Onkormanyzatok ellatasi kotelezettségébe - a korabbi évek gyakorlatitél

eltérden - az alabbi feladatokat rendeli:

»(3) A keriileti 6nkormanyzat feladata kiilondsen:
a) helyi kézutak, kozterek és parkok kezelése, fejlesztése és lizemeltetése;

b) kézteriilet-hasznalatra vonatkoz6 szabalyok és dijak megallapitasa;



c) a (4) bekezdés j) pontja szerinti teriilet kivételével a parkolés lizemeltetés;

d) altalanos kozteriilet-feliigyeleti hataskor a keriilet kozigazgatasi hataran beliil;

e) helyi telepiilésrendezés, teriilet- és telepiilésfejlesztés;

/) helyi telepiilésrendezési szabalyok megalkotasa (févarosi telepiilésrendezési terv
alapjan);

g) idegenforgalmi feladatok elltasa;

h) ipari és kereskedelmi tevékenységgel kapcsolatos szabalyozasi jogkorok;

i) egészségiigyi alapellitds, az egészséges életmdd segitését célzé szolgiltatisok;
J) 6vodai ellatas;

k) egyes szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgdltatasok és ellatasok;
]) a helyi k6zmtivelddési tevékenység tamogatésa,;

m) lakasgazdalkodas;

n) helyi ad6val kapcsolatos feladatok™

3. A 623/2011. (IX. 29.) Kt. sz4dmon elfogadott Szocidlis és Egészségiigyi Agazati
Stratégiai Terv 2012-2014 dokumentumban meghatarozott célok megvaldsitasa

Jelen anyag a fenti adatok és eredmények értékelésének felhasznalasaval tesz javaslatot a
szocidlis és egészségligyi adgazat hataskorébe (2012. januar 1-t61 gyermekvédelmi ellatidsok
iranyitasaval boviil) tartoz6 ellatasok hatékony, az igénybevevok szempontjabol ,.egyablakos”

tigyintézést lehetévé tevo, fenntarthat6 rendszerbe foglalasara.

Az atszervezés célja kettds értékteremtés: a kialakitandé rendszer, mind a szolgaltaté
(fenntart6 6nkormdanyzat), mind pedig az ellatott részére értéket kell, hogy képviseljen, illetve
eredményezzen. Kézéppontjaban az ellatas, mint folyamat all, melynek sikeres kimenetele az
ellatott szempontjabol az ellatasi rendszer elhagyasa, vagyis az egészsége visszaszerzése,
helyredllitisa (Az egészség az ember testi, lelki és szocidlis j6lét allapota, nem csupan a

betegség vagy fogyatékossag hianya).



Az egészség eldfeltételének és forrasanak (béke, lakhatds, élelem, jovedelem, oktatas,
stabil Okologiai rendszer, fenntarthaté er6forrasok, tdrsadalmi igazségossdg, tarsadalmi

egyenlOség) megléte lehetdve teszi az egészség fejlesztését.

Egy populdcié egészségét, egészségi allapotat (az elofeltételek megléte utan) globalis
szinten a genetikai adottsagok, a kornyezeti hatasok, az életmdd és az egészségiigyi ellatd
rendszere mindsége hatdrozza meg kiilonb6z6 sullyal. A populacié egészségi éllapotat
befolyasolé faktorok szdzalékos eloszlasa az adott célpopulacié szempontjabdl kis mértékben
valtozhat, altalanossagban elmondhatd, hogy az életmdd 43%, a genetikai dllomany 27%, a
kérnyezet 19%, az egészségligyi ellatorendszer 11% stulyu. Ezek, az egymdssal is
kolcsonhatasban 1€v6 faktorok a befolyasolhatosag szempontjabdl mas sorrendbe sorolhatéak,

mint az a befolyasolasi salyukbél kévetkezne.

Specifikus szinten egy populacié egészségét a kulturdlis-, gazdasagi-, politikai-,
egészségligyi ellatasi-, fizikai- és tarsadalmi kérnyezet kolcs6nhatdsdnak rendszere alakitja.
Lokalis szinten (azokon a szintereken, ahol a mindennapi élet folyik) az egészséget a
hétkdznapi szabadsdg megélésének szubjektiv érzete, a lakd-, munkahelyi- és természeti
kornyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsas tdmogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és
ismeretek valamint az egészségligyi ellatod rendszer szolgéltatasainak elérhetdsége egyiittesen

biztositja.

Az ellatast végzok ellatorendszerben betdltott helyének, szerepének ujragondoldsaval a
k6z0sség tagjai részére olyan segitséget kivanunk nyujtani, mely képessé teszi Oket a
hatranyaik lekiizdésére, lehetGségeik kihaszndlasara, életkoriilményeik javitasira. Olyan
helyzetbe hozni a sajat erdb6l nem boldogulokat, hogy €lni tudjanak lehetdségeikkel. Az
egészség nem csupan cél legyen, hanem erdforrds, melynek meg6rzésében,

visszaallitdsaban, illetve kompenzélasaban a sziikséges mértékben miik6djiink kozre.

Kozéppontba helyezzilk az egyén természetes megkiizd6 stratégidit, nagyobb hangsilyt
fektetve a megel6z6 és védelmet nyijté modszerek megerdsitését célz6 intézkedésekre.

A javaslat kidolgozdsa soran fontos stratégiai szempont, hogy a csalddot tekintjik a
szolgaltatas legkisebb egységének, nem pedig a gyermeket, az idds vagy fogyatékos személyt,

ami koré olyan koordinalt, eredménykdzpontii rendszer kialakitdsara toreksziink, mely az



intézmények és szolgéltatdsok tevékenységének kiillonboz6 szakmai nézépontok szerinti

Osszehangolasaval keletkezik.

A szolgéltatasi érték novelése céljabol a meglévd rendszer erdforrasait (pl.: targyi feltételek,
személyi feltételek, tudds, képesség, szervezeti kultira, technol6gidk, pénziigyi helyzet)

szeretnénk mozgositani egy innovativ megkézelités szerint.

Az innovacié forrasa egy Elldtdsi hdlo megszervezése, mely a kiilonboz6 ellatdsi formakban
dolgozd szereplok (szervezeti csoportokat) szolgéltatasi folyamatainak és erdforrdsainak
Osszekapcsolasaval, kombinaldséval jonne létre. Az ilyen jellegli kombinacié a gazdasagi
hatékonysdg novelése mellett az egyiittmiikodés folyomanyaképpen 1j erdforrasok
kialakulasat is eredményezheti.

Az Elldtdsi hdld szerepl6i a szocidlis, - gyermekvédelmi, - egészségiigyi ellatas keriileti
képviseloi — stratégiai szovetség tagjai — akik, az informdlis és formalis kapcsolataik
miikodtetésén és fejlesztésén keresztiil jutnak kozelebb az ellatottak igényeinek kielégitéséhez

¢s a hatékony ellatasszervezéshez.
Kik az Elldtdsi hdlo szerepl6i?

e Budapest XXI. Kkerillet Csepel Onkorméanyzata 4ltal fenntartott szocidlis, -
gyermekvédelmi, - egészségligyi szolgaltatisok

e Budapest XXI. keriilet Csepel Onkormanyzata Csalddtamogatési Iroda

e Budapest XXI. keriilet Csepel Onkormanyzata Gydmhivatala

¢ a fenti ellatasok célcsoportjait célzé6 nem allami szervezetek

e Onkéntes alapon segitést véllalok (pl. szomszéd, rokon)

Az Ellatisi hdlo szerepldinek egyiittmikodése elengedhetetlen feltétele a rendszer
kialakitasanak.
Az egyiittmiikodéshez sziikséges:
e civil, egyhazi, for- profit szféraval valé egylittmiikodési mintdk kialakitasa,
elterjesztése

e szakmakozi kooperéicid, e-kommunikacio, hatosagi egyiittmiikddés a szolgaltatoi

hatékonysag er6sitése érdekében



e széles korfl szakmai koordinaci6é
e human er6forras fejlesztés, inter - professzionalitas erdsitése

o kozOsségi terek létrehozasa, helyi k6zosségek tamogatéasa

Az Elldtasi hdlo szervezeti egysége a Humdn Elldtasi Korzet Modell (tovabbiakban
Ellatasi Modell).

Az ellatasszervezés fontos részét képezi, hogy teriileti alapon gondolja 4t a szolgaltatadsokhoz

valé hozzaférés biztositasat.

Teriileti alapként a jelenlegi haziorvosi korzeteket fogadjuk el (36/2011. (IX. 29.)
Onkorméanyzati szdmu rendeletalapjan), mely kialakitdsa soran figyelembe vettiikk, hogy
megkozelitéen 1500 {6 keriiljén ellatasba egy —egy korzetben. Ez alapul szolgalhat arra, hogy
a stratégiai tervben is megfogalmazott, szolgditatdsi ablak - amelyen keresztiil szeretnénk

egyablakos elldtdsi rendszert kialakitani - maga az ellatott lakOkornyezete legyen.

A Humdn Ellatisi Korzet Modell fontos eleme, hogy a helyben keletkezett problémat a
keletkezés helyén, illetve ahhoz legkdzelebb legyen képes megoldani, oly médon, hogy ahhoz

a helyben rendelkezésre 4116 er6forrasokat haszndlja fel.

A korzetekben dolgozé ellatokrdl a lakossag pontos tdjékoztatdst kap, mely magaban
foglalja a jogosultsagok, igénybevételi feltételek, valamint az ellatdst nyujtdé személyek

elérhetdségét, illetve az ellatdsok szakmai tartalmanak részletes ismertetését.
Ezek alapjan a lakossag informacidval fog rendelkezni az alabbi szolgaltatokrol:

Egészségiigyi ellatast végzok:

Haziorvos

Hazi gyermekorvos

A fogaszati ellatast végzo

A gyermek fogészati ellatast végzo

Védono

Iskola egészségligyi szolgaltatast nyujté orvos
Hazi betegapolast végzo

Allapotjavitdst célzo6 ellitast végzok:

o A csaladsegité kozpont csaladgondozd, tanacsadd



A gyermekjoléti ellatast végzd csaladgondozéd
Terdpids munkatarsak

Foglalkoztatast szervezok
Kozosségfejlesztok

Tanacsadést végzok

Allapotmegdrzést célzé ellitdst végzok:

A hazi segitséget nyujté gondozénd

[d6s személyeket gondozok nappali ellatasban

Fogyatékos személyeket gondozdk nappali ellatdsban

A kisgyermeket a b6lcsddei egységben gondoz6 kisgyermekgondozo

Tamogatdst szervezok:

e A Csalddtamogatasi Irod4n dolgoz6 ligyintézo

Tovabba:

o Ellatasban kézremiikodo civil szervezetek
o Onkéntesek

Az Elldtdsi Modell lehetévé illetve kotelezOvé teszi a fenti szakemberek egyiittmlik6dését a
korzetben rajuk bizott emberek érdekében. A kotelezé egyiittmiikédés fontos eleme, hogy
rendszeres idokozonként korzeti megbeszélést kell tartani. Ebben minden, az ellatasban

résztvevé szakember a sajat kompetencidjaval, de egyenrangu partnerként vesz részt.

A jelenleg Csepelen nyujtott ellatdsok - melyek a Szocidlis és Egészségiligyi agazat
hatékorébe tartoznak — inkabb jellemezhetdek intézménykozpontiként, mint ellatott
kozpontiként (Adatok: Keriileti szint(i sziikséglet, - igényfelmérésbdl, Atvilagitasi
munkaanyagokbdl, ellatasban résztvevod szakemberek megéllapitasaibol).

Az intézményi keretek mentén tagolt ellatisi rendszer — a fizika koriilmények ¢és
munkaszervezés rugalmatlansdga kovetkeztében - tobbnyire az ellatotti igények

szolgaltatasokhoz igazodasat teszik sziikségessé, nem pedig forditva.

Ez folyamatos elégedetlenséget general, mind az ellatott, mind pedig az intézmény részérdl.



Az ellatott azért nem elégedett, mert nem a szamara megfelelé szolgaltatast kapja, az
intézmény pedig azért elégedetlen az ellatottal, mert ,,nem jé neki semmi”, ,,mindig mas kell

neki, mint amit kaphat”.

A szervezeti hatékonysag kialakitasa érdekében a jelenleg tagoltan, t6bb parhuzamossagot is
tartalmaz6, koordindlatlanul miik6d6 intézményrendszert6l valé elmozduldsra tesziink
javaslatot. Ez a javaslat nem a strukturdlis atalakitasban keresi a megoldast, hanem egy \j
tipusu megkozelitésben, személetben, szellemiségben és az ebbdl kovetkezd attitlidben,
gondolkodasban és tevékenységben. A szolgéltatasok ellatasdnak atszervezése nem egy, a
jelenlegi rendszer felett allo elképzelés, hanem olyan folyamat, amely integralt keretet ad a
miik6dd tevékenységeknek, racionalizdlva, gazdagitva ezeket, hogy elérhetébb, komplex
problémamegoldasra képes, lakossagi igények széleskorli kielégitésére alkalmas, ellatott

kézpontu Elldtdsi Modell johessen létre.

Az eddigi gyakorlatban miik6dé esetmegbeszélések soran a szakemberek bar tdjékoztattak
egymast a beavatkozasokrol, térténtekr6l és abban is megegyeztek, hogy kinek mi lesz a

feladata, de a munkat egymastol fiiggetleniil, mindenki a sajat teriiletén folytatta tovabb.

Az ellatasban résztvevd szereploktdl az Elldtdsi Modell olyan egyiittmiikddést var el, ami
soran, egylittesen hataroznak, hogy egy adott ligyben mit kellene tenni a probléma megoldasa
érdekében, koz6sen tervezik meg a feladatokat, k6z6sen doéntenek a tovabbi beavatkozasok
sziikkségességérdl, majd a tevékenység alatt végig tartjadk egymassal a kapcsolatot az

eredmények kiértékelése, elemzése valamint az ijabb déntések meghozatala céljabol.

A szereplok minden megoldandé eset kapcsan egy projektet valdsitanak meg, a keriiletben
¢é16k helyzetének megoldasa érdekében. A projektben a k6zos célokért dolgozd szereplok a
tervezés és a megvalositds soran egy Uj minOséget eredményezé munkat végezhetnek,
melynek soran megsokszorozodik a szakértelem, a készségek, az ¢rtékek, kombinalédnak az

er6forrasok, kiillonb6z6 szervezeti kultarak talalkoznak.
Az Elldtdsi Modell bevezetése kapcsan kitlizott célok:

e szolgaltatasi teriiletek intézményi hatarokon ativeld egytittmiikodése
¢ intézménykozpontusag megsziintetése
e szereplok ugyanazon célokkal, elvekkel és értékek mentén dolgozzanak a kozdsség
tagjainak érdekében
10



e szereplok hatékonyabba vélasa alacsonyabb koltségszinten
e atlathaté miikdés

o cllatasi — igénybevételi parhuzamossagok megsziintetése

e kapacitas-szabalyozas

o ellatott irdnyitasi rendszer megujitasa

o ecgyablakos” ligyintézés

e rugalmas ellatérendszer

o elégedett ellatottak

e araszorulok nem maradnak ki az ellatasbél

Az ellatasok a jelenlegi forrasok keretei kozott miikodtethetok hatékonyabban. Ennek a
hatékony miikk6désnek teremtjilk meg az alapjait azzal, hogy az ellatisokat egymadisra épiild,
egymassal egyiittmiikodé rendszerbe szervezziik, valamint az ellitottakhoz kozelebb

vissziik.

A Human Ellatasi Korzet Modell bevezetéséhez sziikséges szervezeti keretek kialakitdsa
2012. év elejétdl kezdhetd meg.

A 2011-es évben a képviseld — testiilet altal hozott, szervezeti strukturdkat érinté dontések
végrehajtasa soran, az Ellatasi Modellt bevezetd Intézkedési Programban villalt feladatok

elvégzését is teljesitjiik.
Intézkedési Program lépései
Végrehajtasanak hatirideje: 2012. majus 31.

1. Az ellatasban dolgozok korzethez rendelése

2. Korzeteken beliil egyiittmiikddési csoportok kialakitasa
Az ellatas szerepldi, szakemberei egyiittmiikodési csoportokban dolgoznak egyiitt, melyek
Osszetételének meghatarozasakor figyelembe vessziik, melyek azok a teriiletek, amelyeket az

igénybevevok a jelenlegi gyakorlat sordn is dsszefliggonek — Osszetartozonak érezhetnek.

3. Lakossagi tajékoztato elkészitése
4. Az egy tipusu ellatasban dolgozok koziil képviselok kivalasztasa

11



(9 ]

9.

A képviselok kidolgozzdk az egyes csoportok egyiittmikddésének moédszertani
alapjait

Csoportokon beliili egyiittmiik6dés feltételeinek megteremtése — csoporttagok altal
végzett munka szakmai tartalmanak megismerése, képzés — tovabbképzés
Egyiittmiikddés infrastrukturalis feltételeinek megteremtése

Egyiittmiikodés dokumentaciés hatterének kidolgozdsa — kotelezben vezetett
dokumentécid

Az Intézkedési Program lépéseinek ellendrzése, sziikséges korrekcid

10.Méas agazat irdnyitdsa ala tartoz6 szakteriiletek, szakemberek bevonasa az

egytttmiikodésbe
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2. sz. melléklet
Egyezteto lap

a,, Javaslat a 681/2011. (X.13.) Kt. szamu hatdrozat végrehajtisdrol szolo Intézkedési
Program jovdhagydsdra” cimi elGterjesztéshez.

Elbterjesztés egyeztetve: Dombainé Arany Veronika intézményvezetd, Csepeli Szocialis
Szolgalat

Az el6terjesztéssel kapcsolatosan megfogalmazott vélemény, javaslat észrevétel:

Do
2011 NOV 17, Dombainé Arany Veronika

intézményvezetd

Elbterjesztés egyeztetve: Dr. Juhasz Gyorgy féigazgaté foorvos, Toéth Ilona Egészségtligyi
Szolgalat

Az el6terjesztéssel kapcsolatosan megfogalmazott vélemény, javaslat észrevétel:

Budapest, 2011. november {7.
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