Jegyzokonyyv

Késziilt a Szocialis Bizottsag 2018. jalius 3-i tilésérdl, melyet a Mosonmagyarovar Térségi
Tarsulds Szocidlis Bizottsdga a Mosonmagyarovari Polgarmesteri Hivatal I. emeleti
targyaléjaban 132 6rai kezdettel tartott.

Jelen voltak:
Kovécs Géabor — elndk — Lébény Varos Onkormdanyzat polgarmestere
Kiss Béla — Levél Kozség Onkormanyzat polgarmestere
Vamos Marta — bizottsagi tag — Mosonmagyarovari Polgarmesteri Hivatal

Dr. Arvay Istvan — elndk — Mosonmagyarévar Véaros Onkormanyzat
polgarmestere

Csiba Erzsébet — Kistérségi Egyesitett Szocialis Intézmény —
intézményvezetdje

Stencinger Noémi — Csalad- és Gyermekjoléti Kézpont — intézményvezetdje

Dr. Horvéth Ilona — Mosonmagyarovari Polgarmesteri Hivatal Térségi

koordinator

Szabéné Molnar [1diké — Mosonmagyardvari Polgarmesteri Hivatal —
pénziigyi osztalyvezetd

Kisfaludy Zsuzsanna — Mosonmagyardvari Polgarmesteri Hivatal —
jegyzokonyvvezetd

Dr. Bodnar Maria - Hospice - Segité Kéz Alapitvany kuratoriumi tagja

A Mosonmagyarovar Térségi Tarsulds tandcsiilésén a Szocidlis Bizottsag véleményét a
napirendi pontokra vonatkozéan Kovacs Gabor, mint a Szocidlis Bizottsidg elndke

ismerteti.
Az elndk a jegyzokonyv hitelesitésére Vamos Marta bizottsdgi tagot kérte fel.
Ismertette az iilés napirendi pontjait. Kézhez kaptak az iilés meghiv(jat, amely tartalmazza

a napirendi javaslatot.
Szavazasra bocsétja a napirendeket, melyeket a bizottsag tagjai jovahagytak.

A Szocidlis Bizottsag 3 igen (egyhangt) szavazattal az alabbi hatarozatot hozta:
29/2018. (VIL. 03.) SZB hatarozat

A Szocidlis Bizottsdg a napirendet az aldbbiak szerint fogadja el:

Napirendek:
1. Csalad-és Gyermekjoléti K6zpont dokumentumainak médositasa

- Csalad-és Gyermekjéléti Kozpont SZMSZ

- Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont Szakmai Program

- Csalad-és Gyermekjoléti Szolgélat Szakmai Program

- Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont Szolgalat Szakmai Program



Kovacs Gabor: Napirend elétt dr. Bodndr Mdria Hospice - Segité Kéz Alapitvany
kuratériumi tagja kért lehet6séget arra, hogy tajékoztassa a tarsult telepiilések
vezetsit a Hospice Haz miikddésével — fenntartdsaval kapcsolatban, €s kérje az
onkormanyzatok rendszeres, évenkénti anyagi tdmogatdsat. Széles tarsadalmi
tamogatottsagi kezdeményezésrél van szo.

dr. Bodnar Mairia: Koszoni a lehet6séget. Tulajdonképpen az ittlét indoka az, hogy
marcius végén levélben megkerestem elndk urat, hogy a mosonmagyarovari €s a
térségei 6nkormdnyzatoktol évi rendszeres tamogatast kérjek. 2009 oOta végziink
Mosonmagyardvar és vonzaskorzetében otthoni hospice ellatast. Atlagosan évi 50 -
60 beteget lattunk el otthondban kiilénbsz6 ideig, valakit egy hétig valakit fél évig.
A Harris egészségiigyi szolgaltaté kzremiikodésével dolgozunk, gyéri kdzponttal.
Kétfajta elltdst végez a megyében. Egyrészt hazi ellatdst és a Hospice ellatast.
Ezen feladatot jelenleg 5-6 asszisztensndvel végzem, akik a Harris szolgaltatétol
kapjak a fizetésiiket. 2018. marcius ota dr. Antal Varga Déra héziorvos az orvosi
ellatdsban a sajat betegei korében fog segiteni, és remélhetSleg a Hospice hdz
munk4jdban is. Ezen ellatas alatt — az orszagos és nemzetkozi tapasztalatokat is
figyelembe véve — egyértelmiivé valt, hogy kell a fekvébeteg ellatss az ugynevezett
otthoni jaré beteg ellatas mellé. Az otthoni ellatdsnak vannak korlétai, részben ez
indokolna azt, hogy idénként ezek a betegek bekeriiljenek koérhdzba. A masik
alapvetd indok, hogy ebbe az ellatasba a csalddok nagyon-nagyon elfiradnak, még
akkor is, ha tbbtagt egy csalad, de akkor kiilondsen, ha netan egy hazastars, egy
testvér az, aki ellatja a beteget. Minél nehezebb a betegnek a végstadiuma, annal
korabban elfaradnak a csaladtagok. Sokszor kérik tolem illetve az asszisztensndktol
azt, hogy segitsiink abban, hogy ezek a betegek bekeriiljenek a kérhdzba, mert mar
nem birjak. Vagy azt kérik, hogy a haldoklas tényleges idészakat nem szeretnék
otthon csindlni, mert valéban egy embert probald feladat, és igazan nem tudjuk
elére, hogy majd ezt végig tudjék e csindlni. Van egy nagyon nehéz allapot, amikor
a beteg azt mondja, hogy korhdzban akar meghalni, azt nem tagadhatjuk meg. Az
onkoldgiai statisztikai adatokat figyelembe véve biztos, hogy ennél sokkal t&bb
betegnek volna ezen ellatasi forméra sziiksége. Az esetek egy részében ezen
betegek tobbségében kronikus kérhazi dgyon kapnak ellatast, tovabb novelve ezzel
az egészségligy terheit. Munkénk sordn szdmtalan alkalommal sziikséges lett volna
fekvé intézményi helyre. Ezen indokok miatt dontsttiink amellett, hogy
megprébalunk létrehozni egy fekvébeteg ellatast. Ez nem a kérhdz berkein beliil
késziil el. Az egyhaz segitségével valosul meg. A Lotz Karoly Uti ingatlan harom
lakasbol 4allé részét megkaptuk. Gyakorlatilag az alapitvanyunk elsd lépésben azt
tlizte ki célul, hogy az alapitvanyi pénzekbol segitsiik ennek az 4talakitasnak a
munkalatait, ami a befejezéséhez kozeledik. Jelenleg 90 %-os az éptilet késziiltsége.
A belséépitészeti munkakkal végeztink, a tetd rendbetétele van még hatra. Erre az
egyhédzzal egyiitt kdz6sen nyertiink 1 millié Ft-ot pdlyazaton. Ez a nyar folyaman
remélem, megvaldsul. A berendezés 80 %-ban all a rendelkezésiinkre. Ezek
létrehozasaban az alapitvanynak 40 %-os részvétele volt az anyagiakat illeten, a
térség vallalkozoi kozel 25 millié Ft értékben ajanlottak fel munkaerdt, beépitett
eszkozt és anyagot. Elnok urtdl is mindenben megkaptuk a segitséget, illetve Sattler
Alapitvannyal is hdrom éve tamogatnak minket. Mindez egy kész épiiletet fog
produkélni, de ez nem egyenld a miikodéssel €s a mitkddtetéssel. Egy valtozast is
szeretnék bejelenteni, a nyolc agy (1 kétagyas, 6 egyagyas korterem) helyett — az



ANTSZ megadta az engedélyt — 10 agyra adtuk be a finanszirozési kérelmet. Ez
nem fog zstfoltsagot eléidézni a hazban, mert a kétdgyas korterembdl lesz egy
héromdgyas, illetve a legnagyobb egydgyas szobabdl lesz kétigyas. Ez mivel a
személyzet 1étszama kotelezen elbirtan nem emelkedik, igy a NEAK-tol varhatod
finanszirozast meg fogja emelni. Talan azért is jo lesz igy, mert sosem lehet 10
dgyat mindig 100 %-on kihasznalni, mert lesz halott, vagy hazamené beteg, €s
utana a kotelezd eléirdsok miatt az 4gy biztos, hogy pihenni fog. Ugy tinik, hogy a
nyolc dgyra a jelenlegi finanszirozasi rendben kiszamitott 36-37 milli6 Ft, 10 agyra
45 milli6 Ft volna a tdmogatds. Ez abban az esetben van, ha 100 %-os az
dgykihasznalas, itt inkabb 90 %-o0s, mert ha meghal vagy hazamegy, a beteg azt az
dgyat le kell fertétleniteni, ezért mindig lesz egy tires gy, tehat ezt a finanszirozast
40-42 millié Ft-ra lehet kalkuldlni. Az eldzetes koltségszamitas, amit marciusban
jeleztiink, 52-55 millié Ft volt, bar bizonyos kiadasok tekintetében még nem
rendelkeztiink pontos szémokkal, jelenleg 55-60 milli6 Ft. Minden névér a
besorolasanak megfeleld bért kapja, illetve 20-30 ezer Ft kozott adhaté ,,Hospice
potlék™-ot. Ugy déntsttiink a bérek elbirdlasandl, hogy akinek megvan a hospice
tanfolyama, az 30.000 Ft-t kap, akinek nincs, illetve a segédn6vérek pedig 20.000
Ft-ot kapnak. Ha megkapjuk a finanszirozést, akkor varhatéan a mikodés 2018.
december 1. indul.

dr. Arvay Istvin — elnék: Mosonmagyarévar képvisel testiilete elé Ggy viszem be az
anyagot, hogy abbol tdmogatds legyen, mert nem nagyon ismeriink mas olyan
kozosségi célt itt a kornyéken, ami ennyire megmozgatta volna az embereket.
Tisztdban vagyok azzal, hogy sok 6nkormanyzat azt mondja, hogy ez allami
feladat, de akinek hazaadjak a korhazbdl a gydgyithatatlan hozzatartozdjat, és azt
mondjak, hogy erre mar tobb kezelést nem tudnak, attol a ponttdl kezdve az &llami
szerepvéllalas megsziinik. A kivélasztasi szempont szakmai alapon torténik.
Kvétikat megéllapitani nehéz lenne. Lekotott hellyel nem lehet szdmolni. 15 milli6
Ft-os tdmogatas esetében, ha a Tarsulds telepiilései Osszefognak és
lakossagszammal  szamolunk, akkor Mosonmagyarévar 6.310.000 Ft-os
tdmogatadssal szamol. Az ellatottaktél nem lehet tdmogatast kémi, ez abszolut
ingyenes ellatés.

dr. Bodnar Maria: Ez abban az esetben van, ha 100 %-os az dgykihasznalas, itt inkédbb 90
%-0s, mert ha meghal vagy hazamegy, a beteg azt az dgyat le kell fert6tleniteni,
ezért mindig lesz egy iires 4gy, tehat ezt a finanszirozast 40-42 milli6 Ft-ra lehet
kalkulélni.

dr. Arvay Istvan — elnik: Osszefoglalva lehetséges lenne egy olyan verzid, hogy a 60
milliés éves koltségigényhez a NEAK tdmogatds hozzéatesz évi 45 millio Ft-ot. A
hidnyz6 15 milli6 Ft-tal elvileg egy biztonsdgos miikodést tenne lehetdvé, és akkor
nem kalkulaltunk azzal, hogy ezt a kampanyt tovéabb kéne folytatni, hogy az
alapitvanyon keresztiil minél t6bb pénz befollyon. Dolgozhatnank egy olyan
megolddson, hogy az Snkorményzatok pufferként dllnak a hattérben. Magyardn
annyi lenne lehivva ebbél a kerettdmogatésbol, amennyi az alapitvanyi témogatéson
kivili osszeg Azokat a programokat és jotékonysagi akcidkat tovdbbra is lehet
szervezni. 5-6 millié Ft éves alap1tvany1 bevétel jol lathatd. fgy mar a 15 millié Ft
tAmogatds csokken is, ami a telepiilésekre levetitve nagyjéboél 1/3-ad
koltségesokkenésrdl beszélhetiink. Eloszor az dllam pénzét kell elhasznalni, utana
az alapitvany erre a célra gyljtdtt pénzét és csak utdna harmadrészben azokat a



pénzeket, amik az énkormanyzatoktol jonnek. Legfeljebb 15 millio Ft, de legalabb
annyi, amennyi a mikdtetéshez szikséges.

Szbke Laszlo: Elfogadhato, hogy ezt az Snkormanyzatok tdmogassék, hogy a kérelmezOk
hogyan jutnak be, a szakma kell, hogy eldontse.

dr. Bodnar Mairia: Az elhelyezés szabalyozott, eldjegyzés van, gyakorlatilag ugyantgy,
ahogy a kérhazban van, nem lehet szabadon tartani t&bb 4dgyat, hogy holnap majd
jon valaki, mert Uszik a finanszirozas. Az is szabalyozva van, hogy egy beteg
maximum 30 napot lehet benn, ezutan haza kell adni, nyilvdn Ujra vissza lehet
venni a beteget. Ez biztos, hogy az dpolasi igazgatonak lesz egy nagyon nehéz
feladata. Szoros 6sszefogasban lesziink a kérhazzal, mert ha letelt a 30 nap és még
él a beteg, akkor a kérhazba vissza szeretnénk adni. Azt remélem, hogy a 10 4gybol
tudunk egy dggyal ugy gazdalkodni, hogy ha ez siirgdsen ma vagy holnap kell,
akkor a betegnek agy legyen. Az ellatas 24 6rés lesz, 2 x 12 6rds munkarendben. Az
otthoni ellatds egyébként nem szlinik meg, ugyanugy csindljuk, de abbdl az
asszisztenciadb6l nem jonnek be a hazba, mi orvosok lesziink a konzultdnsok, nem
kotelezd f6allast orvost biztositani. Ugyeleti idében az ellatast a haziorvosi ligyelet
végzi.

Torok Sandor: A Harris egészségiigyi szolgaltatd altal koordindlt teriileti ellatas mibdl
all?

dr. Bodnar Maria: Van egy szabélyozott rendje, van egy megyei koordindtor, akinek a
haziorvos szdl, hogy van egy gyo6gyithatatlan végstadiumu beteg. Kikétés, hogy
ezek a betegek nem kaphatnak sem gyogyszeres sem kemoterapids sem
sugarkezelést. Kell, hogy legyen errdl papirjuk, hogy el sem kezdt€k, mert olyan
rossz allapotban vannak, vagy az eddigiek nem hatottak. A hiziorvos bejelenti, a
koordinator megnézi a teriiletet, az asszisztensek leterheltségét, és kijeléli az
asszisztenst. Az asszisztens megy el el8szor a beteghez, van, amikor mindjart én is
megyek. Gyakorlatilag, amit mi az ellatas alatt nydjtunk, nyilvin més az elején €s
més menetkézben. Eldszor elbeszélgetiink kiilén a csaladdal, feltirva mi van a
beteggel, mit tud errél a beteg. Egyre nem vagyunk hajlandék, hogy hazudjunk.
Annak a kérésnek nem tesziink eleget, hogy ne tudja a beteg, hogy mirdl van sz6.
Nyilvan dmnyaltan. Szémtalan dolog van, kotozés, folyamatos féjdalomesillapités,
meghatérozott szdmu — dsszesen ot alkalommal - infuzidbekotés, katéter csere, akar
fiirdetés is. A betegek 4llapota hatdrozza meg a latogatas gyakorisagat, heti egy
alkalomtdl heti 2-3 alkalomig. Szakorvosldason keresztil a pszicholégiai
feladatokon &t mindent ellatnak, amit csak el lehet és elszabad. A végrendelettdl a
halott ellatasig az oltoztetésen keresztill szinte mindent. Kérem a haziorvosokat is,
hogy legalabb havonta egyszer menjenek ki a betegekhez, mert ez lelkileg segitség,
kis kapaszkodo.

Kovics Gabor: Koszonjiik doktorndnek a tajékoztatast. Ez tajékoztaté anyag,
hatdrozathozatalra sziikség nincs.



1. Napirendi pont: Csaldd-és Gyermekjéléti Kozpont dokumentumainak mddositdsa
- Csaldd-és Gyermekjéléti Kozpont SZMSZ
- Csaldd-és Gyermekjéléti Kozpont Szakmai Program
- Csaldd-és Gyermekjéléti Szolgdlat Szakmai Program
- Csaldd-és Gyermekjéléti Kozpont Szolgdlat Szakmai Program

Kovics Gabor: Az cléterjesztés 1. sz. melléklete a nyitva tartdsi rend modositdsa, amit a
2. melléklet az SZMSZ moédositas logikusan tartalmaz. A médositdsokra az dvodai
iskolai segité tevékenység bevezetése miatt van sziikség. A 3. melléklet a Csalad-
és Gyermekjoléti Kézpont Szakmai Programja, a 4. a Csalad- és Gyermekjoléti
Szolgalat Szakmai Programja, ezek mind terjedelmes anyagok. Illetve a Gyermekek
Atmeneti Otthona Szakmai programjénak 2. és 9. sz. melléklete modosul.

Kiss Béla: A Gyermekek Atmeneti Otthonanal a cél az volt, hogy lehet8leg a kornyéken
¢éloket tudjatok befogadni?

Stencinger Noémi: Igen, mert elkezd6dott a gyerekotthonnal kapcsolatban is egy olyan
tendencia, hogy més jarasokbol kellett volna befogadni gyerekeket. Annyira
talterhelt a szakellatd és nevel6sziiléi rendszer hogy nem tudjék, hova tenni a
gyerekeket, és mas jarasok intézményvezetdi azt a tandcsot adjak a sziiléknek, hogy
jelentkezzenek be Mosonmagyarovar jarasi telepiilései valamelyikére, ahol van
valamilyen ismerésiik, és {gy befogadast kaphatnak a Mosonmagyardvari
gyerekotthonba. Csak ha ez elkezd6dik, attol féliink, hogy annyi gyerek van, hogy a
mi jarasunk teriiletén levé gyerekek nem fognak helyet kapni az otthonban.

Kiss Béla: Ezt hogy oldjatok meg?

Stencinger Noémi: Az keriilt bele, hogy a sziiléknek — akik igénybe szeretnék venni a
szolgaltatdst — nyilatkoznia kell arrdl, hogy ennek a Térségi Tarsulasnak a
telepiilésén életvitelszertien lakik nem csak a gyerek, hanem az egész csaldd. Ha itt
lakik, kimegy a csalddsegitd, és megnézi, hogy valoban ott lakik-e a csalad. Ha ezt
nem tudjuk kezelni, akkor egy olyan lavinat indit el, hogy a mi jardsunkon, illetve
Mosonszentmikléson eld gyerekek nem fognak tudni bekertilni a mi
gondozédsunkban, holott ez a mi Csaldd- és Gyermekjoléti Kozpontunknak a
kiegészitd szolgaltatisa, hogy ide tudjuk menekiteni a gyerekeket.

dr. Arvay Istvin — elnok: Erre toreksziink, hogy beliill legyen teljesen egységes a
rendszer, de kifele is zarjunk egy kicsit, hogy tényleg azokat a szolgaltatasokat
nytjtsuk azoknak a telepiiléseknek, akik valéban benne vannak. Amit mi
dsszeraktunk meg miitkddtetiink, az sehol méashol nem miikédik, erre biiszkének kell
lenniink, de nyilvan nagy teher is. Ez az érdekessége ennek az eldterjesztésnek, a
tobbi tényleg technikai modositas.

Kovacs Gabor: Koszoni a tajékoztatdt, kérdés észrevétel van-e? Amennyiben nincs,
szavazasra bocsitja a Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont Szervezeti €s Miikddesi
Szabalyzat modositasat, megallapitja, hogy egyhangl. Ezutan szavazasra bocsétja a
Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont Szakmai Programjanak moédositasat, megallapitja
a szavazatok egyhangisigat. Majd a bizottsdg szavaz a Csalad-€¢s Gyermekjoléti



Szolgalat Szakmai Programjardl, megéllapitja, hogy egyhangt. Végiil a Gyermekek
Atmeneti Otthona Szakmai Program modositasardl szavaz a bizottsag, a szavazat
egyhangi.

A Szocialis Bizottsag 3 igen (egyhangt) szavazattal az alabbi hatarozatokat hozta:

30/2018. (VII. 03.) SZB hatirozat

1. Mosonmagyarovar Térségi Tarsulds Szocidlis Bizottsdga javasolja Mosonmagyar6var
Térségi Tarsulds Tarsuldsi Tandcsanak, hogy hagyja jova a 7/2017.(I.21.) TT. hatarozattal
elfogadott Szervezeti és Miikodési Szabalyzat VI. pontjat (Az intézményben érvényes
munkarend, nyitvatartids) 2018. jilius 4. hatéllyal elbterjesztés 1. sz. melléklete szerinti
tartalommal.

2. Mosonmagyardvar Térségi Tarsulds Szocidlis Bizottsdga javasolja Mosonmagyarovar
Térségi Tarsulas Tarsuldsi Tandcsdnak, hogy a Csalad-és Gyermekjoléti Kézpont Szervezeti
és Milkodési Szabalyzatat hagyja jova az eldterjesztés 2. sz. melléklete szerinti tartalommal,
2018. szeptember 1. hatéllyal. Ezzel egyidejlileg hatalyat veszti a 7/2017.(I1.21.) TT.
hatdrozattal elfogadott Szervezeti és Mlikodési Szabalyzat.

Felelds: Kovacs Gabor elndk
Hataridé: 2018. jalius 03.

31/2018. (VIIL. 03.) SZB hatarozat

Mosonmagyardvar Térségi Tarsulds Szocidlis Bizottsdga javasolja Mosonmagyardvar Térségi
Tarsulas Tarsuldsi Tandcsanak, hogy hagyja jova a Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont
Szakmai Programjat az elSterjesztés 3. sz. melléklete szerinti tartalommal, 2018. szeptember
1. hatéllyal. Ezzel egyidejlileg hatalyat veszti a 62/2016. (XII.12.) TT. hatérozattal elfogadott
Szakmai Program.

Felelds: Kovacs Gabor elnok
Hatarid6: 2018. julius 03.

32/2018. (VII. 03.) SZB hatarozat

Mosonmagyardvar Térségi Tarsulds Szocidlis Bizottsdga javasolja Mosonmagyarovar Térségi
Tarsulds Tarsuldsi Tandcsanak, hogy hagyja jovda a Csalad-és Gyermekjoléti Szolgélat
Szakmai Programjat az elbterjesztés 4. sz. melléklete szerinti tartalommal, 2018. szeptember
1. hatéllyal. Ezzel egyidejlileg hatalyat veszti a 63/2016 (XII.12.) TT. hatérozattal elfogadott
Szakmai Program.

Felelds: Kovacs Gabor elndk
Hatarid6: 2018. julius 03.



33/2018. (VIL. 03.) SZB hatarozat

1. Mosonmagyardvar Térségi Térsulas Szocialis Bizottsdga javasolja Mosonmagyarovar
Térségi Téarsulas Tarsulasi Tandcsanak, hogy a Tandcsa a 69/2017. (XII.12. ) TT. hatarozattal
elfogadott Gyermekek Atmeneti Otthona Szakmai Program 8. sz. mellékletét 2018. jdlius 4.
hatéllyal médositsa, az el6terjesztés 5. sz. melléklete szerinti tartalommal.

2. A Bizottsag javasolja a Tandcsnak, hogy a 69/2017. (XI1.12. ) TT. hatarozattal elfogadott
Gyermekek Atmeneti Otthona Szakmai Programot a 14. sz. melléklette]l 2018. julius 4.
hatéllyal egészitse ki, az eléterjesztés 6. sz. melléklete szerinti tartalommal.

Felelbs: Kovacs Gabor elndk
Hataridé: 2018. julius 03.

Mivel egyéb kérdés, hozzaszélas nem volt, az elnk az iilést 14% érakor bezérta.
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Vamos Marta
bizottsag tagja




