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Köszönet a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Kecskeméti Szervezetének, az Üdvhadseregnek, a Savaria Rehab-Team Nonprofit Kft-nek és a ReFoMix Nonprofit Közhasznú Kft.-nek a kérdésekre adott válaszaikért.

Összeállította: Bakos Péter
Fontos megjegyezni, hogy e beszámoló készítésének időpontjában zajlik a Nemzeti Szociálpolitikai Koncepció szövegezése, amely az elkövetkező években némileg átrendezi a jelenleg hatályos jogszabályi környezetet. 
	1. A hajléktalan-ellátás megszervezése és finanszírozása  


Célkitűzés: Ennek a bekezdésnek a célja, hogy bemutassa, milyen felfogásban szerveződik a hajléktalan-ellátás az adott országban

1.1. Jogszabályok

- Az országában létezik –e olyan jogszabály vagy szakpolitika, amely kifejezetten a hajléktalan-ellátásra fókuszál?
A szociális szolgáltatások biztosításának feltételeit Magyarországon a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény illetve az ennek végrehajtásáról szóló 1/2000 sz. SZCSM rendelet szabályozza. A Szociális törvény meghatározza az önkormányzatok által kötelezően nyújtandó szolgáltatások körét, köztük a hajléktalan emberek számára működtetendő ellátásokat. Egyes szociális szolgáltatásokat csak azok az önkormányzatok kötelesek nyújtani, ahol a település lélekszáma meghaladja a törvényben meghatározott létszámot.
„1. § (1) E törvény célja, hogy a szociális biztonság megteremtése és megőrzése érdekében meghatározza az állam által biztosított egyes szociális ellátások formáit, szervezetét, a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit, valamint érvényesítésének garanciáit.

(2) A helyi önkormányzatok az e törvényben szabályozott ellátásokon túl saját költségvetésük terhére egyéb ellátásokat is megállapíthatnak.

2. § A szociális ellátás feltételeinek biztosítása - az egyének önmagukért és családjukért, valamint a helyi közösségeknek a tagjaikért viselt felelősségén túl - az állam központi szerveinek és a helyi önkormányzatoknak a feladata.” (I. Fejezet, Általános rendelkezések)

1.2. Ellátási formák és azok megszervezése

- Létezik –e az Ön országában a hajléktalanoknak nyújtott ellátásoknak vagy a szociális szolgáltatásoknak a tipológiája?  Esetleg a szervezetén belül? Ha igen, kérjük, részletezze ezeket! 
A szociális törvény szociális ellátásokról szóló fejezete részletezi ezeket. A hajléktalan embereknek nyújtott ellátási formák a hajléktalanság megjelenését követő években fokozatosan intézményesültek, így az éjjeli menedékhely, átmeneti szállás, népkonyha, nappali melegedő, hajléktalanok rehabilitációs intézménye, a hajléktalan személyek ápoló-gondozó otthona illetve az utcai szociális munka. Külön rendeletben szerepel a hajléktalanok egészségügyi centruma és a területi ellátási kötelezettség nélküli hajléktalanok háziorvosi rendelője. 
- Létezik –e a hajléktalanoknak nyújtott ellátásoknak regisztere? Amennyiben igen, kérjük, adja meg a vonatkozó Internetes oldal vagy a nyilvántartás címét!
Az utcai szociális munka összehangolását és egy 24 órás krízistelefonszolgálat működtetését az országos és a regionális diszpécserszolgálatok végzik. Az országos diszpécserszolgálat weboldalán létezik a hajléktalan embereknek nyújtott szolgáltatások országos regisztere. 

http://kereso.diszpecserportal.hu/keres.php
Pl. nappali melegedők Budapesten:

http://kereso.diszpecserportal.hu/keres_napmel.php?megye=20
Az oldalon szolgáltatástípusonként lehet keresni egy-egy megyében. A találati oldalon az intézmény kontaktadatain kívül megismerhetők még a nyújtott szolgáltatások, az intézményi kapacitás, az igénybe vevők nem szerinti megoszlása, a bejutás feltételei, (térítési díj összege, milyen egészségügyi dokumentációt igényel az igénybevétel), szükséges -e előtakarékoskodni, valamint hogy igénybe tudja –e venni a szolgáltatást kerekesszékes ügyfél is. 
A fent említetten kívül létezik még a szociális ellátásoknak egy külön regisztere, amelyen belül megtalálhatók a hajléktalan-ellátást végző szervezetek is. 
Ebben a regiszterben minden, működési engedéllyel rendelkező szociális, gyermekjóléti illetve gyermekvédelmi szolgáltatásnak kötelező megjelennie. 
Az oldalon a szolgáltatóra és a szolgáltatásra vonatkozó adatokon kívül látható még az intézményi kapacitás, a térítési díj összege és az elhelyezésre várakozók száma is.

http://szocialisregiszter.afsz.hu/
Egy jelenleg zajló projektnek köszönhetően (TÁMOP 5.4.1.) ez a regiszter a jövőben szociális ágazati portállá alakul majd, amely kiszolgálja az állampolgárok, a szociális hatóságok, a szociális igazgatás szervezetei, a szociális és gyermekjóléti szolgáltatások működtetőinek valamint a szociális szakemberek és szociális képzést folytató intézményeknek információigényét. 

- Röviden írja le, hogyan szerveződik a hajléktalan-ellátás az országában! 
Az állam a hajléktalan emberek ellátását az önkormányzatok hatáskörébe utalja, amelyek lélekszámuktól függően kötelesek a területükön élő hajléktalan emberek számára bizonyos ellátásokat működtetni. A törvény ugyanakkor lehetőséget enged arra, hogy a települési önkormányzat ellátási szerződés keretében civil szervezetnek, egyháznak adja át feladatait. (120. § VI. Szerződéses szociális ellátások)

Az állam a szolgáltatások működését a szakminisztérium által nyújtott normatív támogatással segíti, amelynek felhasználását folyamatosan ellenőrzi. Az intézmények működési engedélyéhez szükséges szakmai és infrastrukturális feltételek meglétét a Kormányhivatalokon keresztül kontrollálja. 
Az alábbi, 2009-es adatokat tartalmazó néhány táblázatból kiderül a civil szervezetek, az önkormányzatok és az egyházi szervezetek milyen arányban vesznek részt bizonyos alapszolgáltatások nyújtásában. A hajléktalanok nappali ellátásában a civil szervezetek vannak túlsúlyban. A trendek az egyházi szervezetek térnyeréséről árulkodnak. 
Azonban az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények között inkább az önkormányzati fenntartók túlsúlya jellemző.
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1.3. Finanszírozás

- Hogyan működik az országban a hajléktalan ellátást végző nem profit orientált szolgáltatatók finanszírozása? (közbeszerzések, adományok, a civilekkel kötött megállapodások, stb.)?

A magyar állam éves szinten nagyjából 8 milliárd forintot (~30 millió EUR) fordít a hajléktalanság kezelésére. A hajléktalan embereknek nyújtott ellátásoknak az állam normatív finanszírozással igyekszik kiszámítható pénzügyi hátteret teremteni. A normatíva mértékét évről évre a költségvetési törvényben határozzák meg és szolgáltatás típusonként változó. Az átmeneti elhelyezést nyújtó ellátások esetében az egy főre jutó éves normatíva 468 350 HUF. (A Családok Átmeneti Otthonának normatívája 635 650 HUF, nappali melegedőé 206,100 HUF.) A nappali melegedőkben a működési engedélyben szereplő létszám maximum háromszorosára lehet lehívni az állami normatívát. 

2005-ben az utcai szociális munkát is befogadták a normatív rendszerbe, azonban 2012-től ez a szolgáltatási elem kikerül a normatív finanszírozású szolgáltatások közül és újra a pályázati finanszírozás alá tartozik majd. 

A normaív finanszírozásról meg kell jegyezni, hogy az elmúlt kb. 5 évben vagy nominálisan csökkent vagy változatlan maradt az egy főre jutó összeg, így az ellátást nyújtók egyre kevesebb pénzből gazdálkodnak. A szervezetek a normatívából befolyó összeg hozzávetőlegesen 70%-át fordítják bérköltségre, míg a fennmaradó 30%-ból kell az összes felmerülő költséget fedezniük. 
[image: image3.emf]0%

20%

40%

60%

80%

100%

20022003200420052006200720082009

Fenntartók megoszlása a hajléktalan nappali ellátásban 

(KSH)

önkormányzati

egyházi

civil


Az állami normatíva mellett egyes szervezetek költségvetéséhez a települési önkormányzatuk is hozzájárul. Ennek mértéke az országban igen jelentős szóródást mutat. Egészen 2011-ig a Fővárosi Önkormányzat 30%-kal járult hozzá a budapesti nem egyházi fenntartású szervezetek működéséhez. Az új városvezetés azonban nemrégiben megvonta ezt a kiegészítő támogatást a fővárosi civil szervezetektől. (A debreceni önkormányzat hozzávetőlegesen 2%-kal járul hozzá a ReFoMix éves költségvetéséhez.)
A civil szervezetek költségvetésének harmadik pillérét pályázati források adják, amelynek lehívása szervezetenként jelentős különbségeket mutat. 

A szakminisztériumtól származó pályázati forrásokat ez idáig két közalapítvány közreműködésével pályáztatták meg. A két közalapítvány létrehozásával lehetővé vált, hogy a pályázati programelemek jobban illeszkedjenek az ellátást végzők (és így az azokat igénybe vevők) szükségleteihez. Budapesten az Összefogás Közalapítvány, míg vidéken a Hajléktalanokért Közalapítvány hirdette meg a pályázati programokat. Azonban a 2010-es kormányváltást követően az országban működő összes közalapítvány működése és további sorsa bizonytalanná vált. 2011-ben az Összefogás Közalapítvány megszüntetéséről döntött a Kormány.
Ami az Európai Uniós forrásokat illeti, ezek lehívása nem minden hajléktalan-ellátó szervezet számára jelent reális alternatívát a források kiegészítéséhez. Az adminisztratív nehézségek mellett a személyi feltételek és a szükséges források hiánya (pl. előfinanszírozás) is nehezíti a források lehívását. Ez a forrás a 2007-2013 közötti időszakban ideális esetben hozzávetőlegesen 5 milliárd forinttal járulna hozzá a hajléktalan emberek foglalkoztatását és lakhatását elősegítő projektekhez. Azonban a fentebb említett adminisztratív akadályok, valamint a pályázók igényéhez kevésbé illeszkedő pályázati kiírás miatt, nem halad zökkenőmentesen a források lehívása. 

A jelentős részben központi költségvetés támogatásával működtetett Nemzeti Civil Alapprogramnak is lehetnek olyan pályázatai, amelyekből kiegészítő forráshoz juthatnak a hajléktalan-ellátást végző civil szervezetek. Azonban az ezekből származó bevétel inkább csak jelképesen járul hozzá egy-egy szervezet gazdálkodásához. 
Végezetül meg kell említeni, hogy az egyházi fenntartású intézmények Magyarországon – a Vatikáni szerződés értelmében - egyházi kiegészítő támogatásban részesülnek. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az egyházi szervezetek a civil szervezetek normatívájához képest 1,8-szor több forrásból gazdálkodhatnak. 
	2. Minőségpolitika és a minőség jogi keretszabályozása a hajléktalan-ellátásban 


Célkitűzés: Ennek a résznek a célja, hogy információt gyűjtsön a már létező minőségi előírásokról, azok jellegéről és köréről. 
2.1. Minőségi előírások
- Van –e olyan törvény vagy szakpolitikai szabályozás/keret, amely definiálja az országban a hajléktalan-ellátásra vonatkozó  minőségi sztenderdeket vagy elveket? (Ha igen, kérjük, adjon ezekről rövid leírást és adja meg a releváns törvények vagy dokumentumok Internetes elérhetőségét.) 

A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény illetve az annak végrehajtását szabályozó I/2000 SZCSM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről részletezi a hajléktalan ellátásra vonatkozó minőségi sztenderdeket és alapelveket. 
Internetes elérhetőségük:

- 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról

http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderID=1043
- I/2000. SZCSM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről.
https://kereses.magyarorszag.hu/jogszabalykereso/SearchLawWindow?struts.portlet.mode=view&struts.portlet.action=%2FsearchLaw%2FrenderDirect&action=e&windowstate=normal&struts.portlet.eventAction=true&mode=view
- Ezek minőségi sztenderdek vagy minőségi alapelvek? 
A vonatkozó jogszabály minimum sztenderdeket és alapelveket egyaránt magában foglal.
Pl.:3.§ (1) A személyes gondoskodás biztosítása során fokozott figyelmet kell fordítani arra, hogy az ellátásban részesülő személyek emberi és állampolgári jogai ne sérüljenek. Az intézmény vezetője gondoskodik az intézményen belül az emberi és állampolgári jogok érvényesüléséről, az egyén autonómiáját elfogadó, integrációját minden eszközzel segítő, humanizált környezet kialakításáról és működtetéséről.
Rendelkezik továbbá az általános tárgyi, személyi és szakmai feltételekről, az egyéni gondozási terv, egyéni fejlesztési tervvel kapcsolatos követelményekről, az alap- és szakosított ellátásokról. 
A szakosított ellátások alatt rendelkezik többek között az étkeztetés megszervezéséről, az egészségügyi ellátásról, illetve a hajléktalan személyek ellátására vonatkozó különös szabályokról.
Pl. 102. § (1) A hajléktalan ellátás megszervezése során figyelemmel kell lenni az ellátást igénybe vevők alapvető jogaira, emberi méltóságára.

Sztenderdeket fogalmaz meg a jogszabály akkor, amikor arról rendelkezik hogy 

· az átmeneti szálláson egy-egy lakószobában legfeljebb 15 fő helyezhető el
· a lakószobában egy ellátottra legalább négy négyzetméter nagyságú lakóterületnek kell jutnia
· az átmeneti szállás nyitva tartása nem lehet kevesebb napi 16 óránál
· tizenöt ellátottra legalább egy zuhanyozónak és nemenkénti illemhelynek kell jutnia
· napi hány órában kell szociális munkát nyújtani az adott intézményben
· milyen egyéb személyi és tárgyi feltételeknek kell megfelelnie az intézménynek.
- Kötelező érvényűek ezek vagy önkéntes alapon teljesíthetők?

A rendeletben előírtak minden szolgáltatóra kötelezően érvényesek. Amennyiben az ellátást végző szervezet nem felel meg a törvényben foglalt előírásoknak (pl. tárgyi feltételek, akadálymentesítés), ideiglenes működési engedélyt kaphat azzal a feltétellel, hogy meghatározott időintervallumon belül köteles eleget tenni az előírásoknak. Az ideiglenes működési engedélyt leggyakrabban az akadálymentesítés hiánya miatt adják ki. Az ezzel kapcsolatos előírások teljesítésének határideje 2012. december 31. 

- Léteznek-e általánosságban a szociális ellátásokra vonatkozó minőségi keretek, amelyek a hajléktalan-ellátásra is vonatkoznak? Érintik –e a munkája során az egészségügyi vagy a foglalkoztatási ellátásokra vonatkozó minőségi előírások?
A hivatkozott törvény és rendeletének mellékletei megadják azokat a minőségi kereteket, amelyek a szociális ellátásokra általában, illetve kifejezetten a hajléktalan-ellátásra is vonatkoznak.
Természetesen azokat a hajléktalan-ellátó szervezeteket, amelyek foglalkoztatási vagy egészségügyi szolgáltatásokat is nyújtanak, érintik a foglalkoztatásról és az egészségügyről szóló minőségi előírások is.
A szociális törvény rendelkezik az ellátottak szociális intézményen belüli foglalkoztathatóságáról is, az 1/2000 SZCSM rendelet pedig az intézményen belüli foglalkoztatás megszervezését részletezi. 
Az elmúlt években fokozatosan kiépültek a hajléktalan-ellátás és az egészségügy határterületén létrejövő ellátási formák. Jellegükből adódóan ezek egyszerre specifikációként illetve szegregációként is értelmezhetők.
Az országban kb hét 24 órás egészségügyi centrumot működtetnek a hajléktalan emberek ellátására. Az ilyen szolgáltatást nyújtó hajléktalanellátó szervezetek számára a 43/99 Kormányrendelet rendelkezései és az abban foglalt minőségi előírások az irányadóak. Ezt a szolgáltatási formát az Megyei Egészségpénztár normatívájából finanszírozzák.
A mozgó orvosi ellátást a 4/2000 Egészségügyi Minisztériumi rendelet szabályozza. 

Területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi ellátást az egészségügyi törvény és a 60/2003-as ESZCSM rendelet szabályozza. Ezek finanszírozásáról is a Megyei Egészségpénztár gondoskodik. 
2.2. A minőség dimenziói
- A minőségnek milyen definícióját alkalmazzák az országban? 
Leginkább az ISO definíciót alkalmazzák, mely szerint a minőség "egy termék vagy szolgáltatás jellemzőinek és sajátosságainak összessége, amelyek hatással bírnak kinyilvánított vagy vélelmezett szükségletek kielégítésére".
A TÁMOP 5.4.1. projekt egyik képzési dokumentuma
 részletesen foglalkozik a minőségügyi gondolkodással. Ebben így jellemzik a szolgáltatások minőségét.
„A minőség fogalma a szolgáltatásban

- Nem kézzelfoghatóak

 A szolgáltatások – általában - nem tárgyiasulnak. Nem láthatók, ízlelhetők, tapinthatók mielőtt igénybe veszik azokat.

- Azonnal fogyaszthatók

 A keletkezésük pillanatában a szolgáltatásokat igénybe veszik, ellentétben egy adott termékkel, amit legyártanak, készleteznek, később eladják, és még később fogyasztják.

- Nehezen kiszámíthatóak

A szolgáltatás függ a szolgáltató személyétől, a helytől, az adott pillanattól, a szolgáltató személyzet teljesítményétől, a pillanatnyi idegi, fizikai állapotuktól. Ugyanazt ugyanúgy reprodukálni lehetetlen.

- Elválaszthatatlanság

 A szolgáltatás fogyasztásában a szolgáltató és az ügyfél is részt vesz személyes jelenlétével.” 
- Melyek a hajléktalan-ellátásban a minőség kritériumai? (pl. az ügyfelek bevonása, képzések, finanszírozás)

A szolgáltatások esetében a nyújtott szolgáltatás minősége nagymértékben függ az azt nyújtó személytől, így a felkészült segítő személyzet képzése jelentős hatással bír az ellátások minőségére. Fontos, hogy a hajléktalan-ellátásban dolgozóknak rendszeres lehetőségük legyen mentális egészségük karbantartására, így például szupervíziókon való részvételre. 

A szolgáltatást nyújtó személyén kívül hatással van a minőségre a szolgáltatás helyszíne, a fizikai környezet is. A mai hajléktalan-ellátó intézmények jelentős része nem kifejezetten arra a célra épült, amelyre jelenleg használják őket. Pl. elvárható lenne, hogy a zsúfolt tömegszállások helyét inkább a privát életteret nyújtó kisebb lakóegységek vegyék át. Fizikai állapotukat tekintve az átmeneti szállások közel 25%-a öt éven belül teljes felújításra szorul, míg közel 44%-uk öt éven belül részleges felújításra szorul.
 
Az ügyfelek bevonása is fontos kritérium. Számos pályáztató szerv megköveteli az ügyfelek bevonásával készült szükségletfelmérés mellékelését illetve az ügyfelek elégedettségét mérő kérdőív kitöltetését. 
- Milyen szinten dolgozzák ki a minőségi sztenderdeket az országban (országos, regionális, helyi, vagy szervezeti szinten, vagy szervezetek szövetsége)? 

Elsősorban országos szinten zajlik a minőségi sztenderdek kidolgozása. A TÁMOP 5.4.1. kiemelt projekt
 egyik célkitűzése a szociális szolgáltatások modernizációjának elősegítése, a szociálpolitikai döntések meglapozásának elősegítése. A projekt megvalósítója a Nemzeti Szociálpolitikai Intézet konzorciumban a Nemzeti Rehabilitációs és Szociálpolitikai Hivatallal. 
A korábban hivatkozott országos hatókörű jogszabályokban foglalt minőségi minimumokon kívül egy-egy szervezet (pl. BMSZKI, Savaria Rehab-Team) kidolgozta saját minőségbiztosítási rendszerét. 
2.3. A finanszírozás feltételessége

- Megkövetelnek –e a finanszírozó szervek minimum sztenderdeket a hajléktalan ellátásban szigorú beszámolással ezeknek a sztenderdeknek a teljesítéséről? Amennyiben igen, elégséges forrást biztosítanak –e a finanszírozók ezeknek a sztenderdeknek a teljesítéséhez?

A hajléktalan-ellátó intézmények elsősorban a jogszabályokban foglalt követelményeknek valamint az ellenőrzést végző hatóságoknak igyekeznek megfelelni. 

A hajléktalan-ellátás legjelentősebb forrását adó normatív finanszírozás jogszerű felhasználását a Magyar Államkincstár, illetve különleges esetekben az Állami Számvevőszék ellenőrzi. A Magyar Államkincstár regionális szerveinek ellenőrzési gyakorlata régiónként mutat némi eltérést, amennyire azt a jogszabályban foglalt keretek számára lehetővé teszik.

A szakmai munka minőségét a Regionális Módszertani Központok két évenként folytatott ellenőrzései keretében mérik. Szintén inkább szakmai ellenőrzést végez a Hajléktalanokért Közalapítvány is, amely rendszeresen monitorozza a forrásaiból finanszírozott pályázatokat az országban. 
Az ESZA közreműködő szervezetként az EU-s források jogszerű felhasználását és a vállalt indikátorok megvalósulását ellenőrzi.
Az önkormányzatok szintén ellenőrzik az általuk nyújtott támogatások jogszerű felhasználását.
A jogszabályban előírt szakmai minimumok teljesülését a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal valamint a Szociális és Gyámhivatalai ellenőrzik. (Pl. vezetik –e a törvényben előírt dokumentációt, van –e gondozási terv, megállapodás, adatlap, stb.) Azonban ezek szakmai minőségének elmaradását nem szankcionálják. A forrásfelhasználás hatékonyságának mérése relatív, nem egységesített. Az ellenőrzés gyakorlatának egységesítését célozta volna a Szociális Szolgáltatások Ellenőrzésfejlesztési Programja, amelynek kidolgozásában a hajléktalan-ellátásban dolgozó szakemberek is részt vettek. Az elkészült program némileg parkoló pályára került és helyette egy Európai Uniós forrásból megvalósuló TÁMOP 5.4.1. program dolgozik a sztenderdeken. 

	3. Minőség a hajléktalan-ellátás specifikumainak összefüggésében


Célkitűzés: Ez a bekezdés megkísérli megvilágítani a hajléktalan-ellátásnak azokat a specifikumait, amelyeket figyelembe kell venni, amikor a minőségi sztenderdekről és azok mérésére szolgáló eszközöknek a kidolgozásáról van szó. 

3.1. A hajléktalanoknak nyújtott ellátások átmeneti jellege
- Létezik –e a minőség mérésének valamilyen eltérő módja a hajléktalan-ellátásban az ellátások rövid időtartama vagy szükséghelyzeti jellege miatt?
Amennyiben a minőségnek az ügyfelek elégedettségén alapuló dimenzióját tesszük a vizsgálat tárgyává, akkor annak mérésének legjellemzőbb módját az anonim, önkitöltős kérdőívek jelentik. Az ügyfél elégedettséget mérő vizsgálatokat leginkább az Európai Uniós pályázatokban teszik kötelezővé. 
Az önkitöltős kérdőívek összeállításakor figyelemmel kell lenni a kérdések egyszerűsítésére, hogy azok az alacsonyabb iskolázottsággal bíró ügyfelek számára is átláthatók és érthetők legyenek. 

- Az ügyfelekkel folytatott konzultáció az ellátások minőségének egyik alapeleme. Van –e a krízis vagy átmeneti ellátásoknak valamilyen speciális módszertana erre? 

Az ügyfelekkel folytatott konzultáció leginkább a lakógyűlések keretében zajlik. Ennek a rendszeressége az adott szervezet erre vonatkozó gyakorlatától függ. 

Megemlíthető még az intézmények hirdetőtábláján megjelenő tájékoztatás is, amely egyirányú jellege miatt talán nem tekinthető egyértelműen konzultációnak. 
Egyes intézményekben panaszládát helyeznek ki, az ügyfelektől érkező kifogások anonim begyűjtésére.
3.2. Diverzitás (az ellátási formák különbözősége)
-A hajléktalan embereknek összetett ellátási szükségleteik vannak, ezért a megoldások megtalálásához az ellátásokban teret kell engedni a kreativitásnak és a rugalmasságnak.

Figyelembe veszi az ön munkájában a minőségbiztosítás ezt a sokféleséget?
A téli krízisidőszak folyamán a megnövekedett igényeket kielégítendő az éjjeli menedékhelyeken, átmeneti szállásokon és a nappali melegedőkben a működtetőknek lehetőségük van időszakos férőhelyszám bővítésére. Ilyen esetekben az intézmény saját telephelyén üzemeltetett éjjeli menedékhelyén csökken az egy főre jutó tér. Az egyébként előírt 4 nm/fő helyett 3 nm/fő terület jut egy ügyfélre. Ilyen esetekben ellátási érdek felülírja a minőségi előírásokat.  
3.3. Az ügyfelek bevonása 

- Az Ön szervezete kidolgozott –e olyan specifikus metodikát, amely a hajléktalanoknak nyújtott ellátások gyakran szükséghelyzeti jellegéből adódó kedvezőtlen környezete ellenére is biztosítja az ügyfelek hatékony bevonását? 

Az ügyfelek bevonásának mértéke és az önszerveződés feltételeinek biztosítása, vagy még inkább képessé tétel az önszerveződésre erősen függ a szervezeti kultúrától és a vezetői alkattól. Általánosságban nem jellemző, hogy a szervezetek kifejezett erőfeszítéseket tegyenek annak érdekében, hogy az ügyfelek képessé váljanak az érdekérvényesítés határozottabb alkalmazására. 
	4. A minőségbiztosítás megvalósulása a hajléktalan-ellátásban


Célkitűzés: ez a bekezdés annak megállapítására törekszik, hogyan valósítják meg a minőségi előírásokat az adott országban 

4.1. Igazgatás
- Ki a felelős a hajléktalan-ellátásban a minimum sztenderdek végrehajtásáért? (a hajléktalan-ellátást végző szervezetek, a hajléktalan-ellátás finanszírozói, az önkormányzatok, stb.) 

A törvényben foglalt minimum sztenderdek végrehajtása a hajléktalan-ellátás feladatát ellátó szervezet felelőssége. 
- Monitorozzák –e a minőségi előírások szabályszerű megvalósítását? Amennyiben igen, ki a felelős a monitorozásért? Milyen csatornán keresztül végzik ezt (pl. jelentések, kimenetek mérése,minőségtanúsítvány, stb.)?

Az ellenőrzés során tapasztaltakról az ellenőrzést végző szervtől függően jegyzőkönyvek, végzések, jelentések készülnek. Lásd. a 2.3 pontot. 

Azon ritka esetekben, amikor egy szervezet ISO minősítéssel rendelkezik, akkor az ISO külső audittal ellenőrzi az előírások megvalósulását. ISO minősítést az országban csak a Savaria Rehab-Team Nonprofit Kft. szerzett. 

A monitorozást mindig külső szervezet végzi, aki rendelkezik az ellenőrzés elvégzéséhez szükséges jogosítvánnyal. A monitorozások alkalmával a szervezet szakmai dokumentációjának átvizsgálását követően helyszíni auditot is tartanak, amelynek során ellenőrzési listák alapján vizsgálják át a minőségirányítási kézikönyvben, illetve az eljárásokban rögzített folyamatok megvalósulását. A tapasztalatok összegzéseként készül el az ellenőrzés jegyzőkönyve, ahol az esetlegesen felmerülő hiányosságokat 3 kategóriába sorolják, amely lehet korrigálható, de nagyon súlyos hiba esetén a tanúsítvány megvonását is eredményezheti. Hibajavítás esetén megadott időintervallumon belül kell a javítást elvégezni és megküldeni az auditáló szervezetnek, amely újra kiadja a tanúsítványt.

4.2. Módszerek
- A hajléktalanellátó szervezetek maguk alkotják és valósítják meg a saját minőségi előírásaikat egyéb külső szerv bevonása nélkül? 

A hajléktalan-ellátó szervezetek egyes ellátási formáira íródott szakmai programja részletesen tartalmazza a szervezet által kötelezően illetve önként vállalt szakmai sztenderdeket. Hogy a törvényben és a végrehajtási rendeletében megjelölt alapelveket és minőségi előírásokat az adott szervezet által működtetett ellátásra vonatkozó szakmai programja milyen mértékben haladja meg, az függ a szervezeti kultúrától és még inkább attól, hogy milyen mértékben valósíthatók meg az önként vállalt minőségi elemek addicionális forrás bevonása nélkül. 

A szociális munka minőségi minimumát igyekszik megfogalmazni a Szociális Munka Etikai Kódexe
 is, amely a szociális munka gyakorlatát meghatározó szakmai etikai normákat tartalmazza, külön kitérve az ügyfél és a szociális munkás kapcsolatára. 
- Rendszeresen felülvizsgálják –e a minőségi sztenderdeket annak érdekében, hogy illeszkedjenek az ellátásban bekövetkezett változásokhoz? 

A bekövetkezett változásokra adott gyors reakció csak szervezeti szinten képzelhető el. 
Rendszeres felülvizsgálatról csak azon kevés szervezet esetében lehet szó, amelyek fokozott figyelmet fordítanak a maguk által vállalt extra minőségi sztenderdek rendszeres teljesülésére is. Ilyen szervezetből valószínűleg kevés létezik. 

Országos viszonylatban jelenleg mutatkozik erre való törekvés a fentebb említett EU-s projekt keretében. 
4.3. Munkatársak képzése

- Rendelkezésre állnak –e források a hajléktalan-ellátásban dolgozó munkatársak képzésére annak érdekében, hogy alkalmazkodhassanak a megjelenő trendekhez és szükségletekhez?

A munkatársak továbbképzésére vonatkozóan évente kell tervet készíteniük a hajléktalan-ellátást végzőknek. A munkatársak továbbképzési kötelezettségüknek akkreditált szakmai műhelyeken, illetve konferenciákon is eleget tehetnek. 
Továbbképzési támogatás formájában az állam is támogatja a munkatársak képzését. A szervezet munkavállalóinak számától függően igénybe vehet erre a célra állami támogatást. Ennek mértéke 9000 HUF/ fő. 
- Vannak –e olyan képzési rendszerek, amelyek a hajléktalan-ellátásban dolgozókat segítik a saját szervezetüknél a minőségi sztenderdek megvalósításában?

A hajléktalan-ellátásban is kialakult a szakvizsgáztatás rendszere, amely a területen dolgozó szakembereket kifejezetten a hajléktalan-ellátásra jellemző specifikus ismeretek közvetítésével látja el. Ezen kívül az utcai szociális munkát végzők számára is léteznek speciális képzések, melyeket kötelezően teljesíteni kell a terepen dolgozóknak.
	5. Meglévő minőségbiztosítások értékelése


Célkitűzés: Ez a bekezdés megkísérli felmérni, hogyan értékelik a hajléktalan-ellátást végző szervezetek a minőségi előírásokat és azok megvalósítását és hogyan ítélik meg a szükségleteket a területen.
5.1. A hajléktalan-ellátás szerveződése

- Véleménye szerint megfelelő –e hajléktalan-ellátás megszervezésére irányuló jogszabály?

- Amennyiben nem, volna –e javaslata új vagy módosított jogszabályra a hajléktalan-ellátást illetően? Kérjük, írja le. 

Pillanatnyilag kidolgozás alatt áll a Nemzeti Szociálpolitikai Koncepció, amelynek eredményeképpen a hajléktalan-ellátást szabályozó jogi környezet is megváltozik. A jelenleg hatályos és számtalan alkalommal módosított szociális törvényt hamarosan felváltja a szolgáltatási törvény. Ez a törvényalkotó szándéka szerint felszámolná a sok módosítás miatt kialakult, helyenként kaotikus, túlszabályozott jogi környezetet. Az egységes végrehajtási rendeletekkel, sztenderdekkel és irányelvekkel rugalmasabb, szolgáltatás központú kerettörvényt kívánnak alkotni, amelynek központjába az igénylő szükségletét állítanák. 
5.2. Minőségi előírások

- Arányban állónak gondolja –e a meglévő minőségi előírásokat a hajléktalan-ellátás jelenlegi helyzetével?
-A jogszabályi előírások nem illeszkednek minden esetben a helyi szükségletekhez. Az általános bizalmatlanság miatt erős adminisztratív elvárásokat támasztanak.

- Amennyiben nem, volna –e javaslata új vagy módosított jogszabályra a hajléktalan-ellátás minőségbiztosítását illetően? Kérjük, vázolja fel, hogyan lehetne módosítani a jogszabályt és milyen sztenderdeket és alapelveket kellene beemelni?

Rugalmas keretszabályozásra lenne szükség, amely nagyobb intézményi önállóságot biztosít. Lásd. 5.1. 
- Elégségesnek tartja –e a szervezete kapacitását, hogy eleget tegyen a minőségi előírásoknak? Amennyiben nem, milyen igényeknek kellene teljesülniük ehhez? 
Bizonyos minőségi előírások teljesülésének pénzügyi vonzataitól nem lehet eltekinteni. Az épületállomány fizikai állapotának javítására jelentős forrásokat kellene fordítani. 
5.3. A hajléktalan-ellátás specifikumai 

- Üdvözlendőek –e a minőségi szabványok a hajléktalan-ellátásban vagy úgy véli, hogy a (túl)szabványosítás hátrányosan érintheti a kisebb hajléktalan-ellátó szolgálatokat? 

Egyes vélemények szerint a minőségi szabványokat szintezni kellene, pl. területi specifikumok alapján is lehetne differenciálni. Reális veszélye a túlszabványosításnak, hogy egyes településeken a szolgáltatást nyújtók nem tudnának megfelelni a minőségi előírásoknak és kénytelenek lennének befejezni a működésüket. Ez különösen hátrányosan érintené a kisvárosi civil szervezeteket. Elméletileg a nagyvárosokban, ahol esetleg létezik elegendő választási alternatíva az ügyfelek számára, a szabványosítással megszűnhetnének a nem kielégítő minőségű szolgáltatások. (A realitás azonban az, hogy a fővárost kivéve a legtöbb vidéki városban nincs valós választási lehetősége az ügyfeleknek.)
Ezzel a kérdéssel részletesen foglalkozik Győri Péter cikke a FEANTSA Homeless in Europe magazin 2009. nyári számában
.
A minőségirányítás bevezetésének előnyeit és kockázatait részletesen feltárja a TÁMOP 5.4.1. projekt keretében készült dokumentum
. 

- Mit gondol, be kellene –e vezetni kétszintű (minimum/maximum) sztenderdizációs rendszert a hajléktalan-ellátásra vonatkozóan, hogy megőrizhető legyen a rugalmasság, ha éppen arra van szükség? (pl. alacsony küszöbű ellátások nyújtása szélsőséges időjárási viszonyok között)? 

A hajléktalan-ellátás jellegéből kifolyólag gyakran előfordulnak olyan körülmények, amelyek között a törvényben előírt minőségi előírásokat az életmentés és az azonnali beavatkozás szükségessége felülírja. Ezeket nem lehet figyelmen kívül hagyni a sztenderdek tervezésekor. 
- A hajléktalan-ellátásban a minőség biztosításának egyik kritériuma az ügyfelek hatékony részvételének biztosítása. Nehezen teljesíthető feladatnak tartja a hajléktalan-ellátásban az ügyfelek hatékony bevonását? Véleménye szerint ez egy nehezen teljesíthető kritérium?

Az ügyfelek hatékony részvételének biztosítása elsősorban szándékot, másodsorban többletenergiát igényel a munkatársaktól. Általában az ügyfelek nagyon kis hányadát tartják bevonhatónak, míg az ellátásra való jogosultságot olykor önkényesen értelmező ügyfelekkel történő hatékony együttműködést nehezen teljesíthető kritériumnak tartják. 
5.4. A minőség megvalósítása

- Véleménye szerint szabályszerűen megvalósulnak –e a minőségi sztenderdek a hajléktalan-ellátásban? 

A Hajléktalanokért Közalapítvány által az átmeneti szállások körében végzett kérdőíves vizsgálat keretében az országban ilyen ellátást működtetőnek megközelítőleg 76%-át mérték fel. Ebben több más kérdés között szerepelt, hogy határozott vagy határozatlan idejű működési engedéllyel rendelkezik –e az adott szervezet. Az ideiglenes működési engedély valójában azt jelenti, hogy bizonyos okból az ellátást nyújtó nem tud megfelelni a törvényben foglalt sztenderdeknek. Az átmeneti szállások több mint egyharmada ebbe a kategóriába esik.
A települési önkormányzatok fenntartásában működő intézményeknek csak a fele rendelkezik végleges működési engedéllyel, míg civil fenntartású átmeneti szállók háromnegyed részénél mondható el ugyanez. 

Vizsgálat tárgyává tették még, hogy az egy főre jutó lakóterületet eléri –e a törvényben előírt minimum 4nm-t. Ez a vizsgált intézmények közel kétharmadában teljesül, míg egynegyedükben nem.

Az intézmények 15,2%-ában nem volt meg a törvényben előírt alkalmazotti létszám.
 

Az akadálymentességet illetően a vizsgált intézmények csak 25,8%-a volt teljes mértékben akadálymentes.

Ugyanezen kutatás részeként felmérték az éjjeli menedékhelyeken és az átmeneti szállásokon élő ügyfelek elégedettségét az általuk igénybe vett szolgáltatásokról. 
 A kutatásban több mint 500 ügyfelet kérdeztek meg, akik közül 297 fő éjjeli menedékhelyet, 221 fő átmeneti szállást vett igénybe az adatfelvétel idején, 2007 és 2008 telén. „Az intézményben biztonságban érzem magam” állítást a válaszadók 86,6 %-a tartotta magára nézve igaznak, míg 12,6%-uk esetében ez nem mondható el. Az éjjeli menedékhelyen élők 16,7%-a nem érezte magát biztonságban, míg az átmeneti szálláson élők közül a válaszadók 7,7%-áráról mondható el ugyanez.
Az éjjeli menedékhelyet igénybe vevők 27,3%-a nem érezte biztonságban a személyes holmiját, míg az átmeneti szálláson élők esetében csak a válaszadók 11,8%-a állította ugyanezt. 
Ingyenes Internet hozzáféréssel a megkérdezett ügyfelek 23,8%-a rendelkezett az intézményében. 
„Az intézményben dolgozók – munkájuk során – figyelembe veszik, hogy mire van szükségem” állítást az ügyfelek 83,5%-a igaznak találta, míg 13,8%-uk szerint ez esetükben nem igaz. 
- Véleménye szerint, mely kulcsfontosságú alapelveket kell tekintetbe venni a minőség megvalósítósa során a hajléktalan-ellátásban?  (átláthatóság, támogatás, az ügyfelek bevonása, folyamatos felülvizsgálat, alulról szerveződő kezdeményezések, stb.) 

Az ellátás fókuszába az emberi méltóság megvédését, az ügyfelek elégedettségét és társadalmi, munkaerő-piaci integrációjuknak eredményességét kellene állítani. Fontos a szolgáltatások közötti választáshoz és a befolyásgyakorláshoz való jog érvényesülése is. 
Ha a minőségre a felhasználó alapú megközelítés szerint tekintünk talán párhuzam vonható a vendéglátással, ahol a vendég elégedettsége egyértelműen minősíti a szolgáltatás színvonalát. 
A relatív eredmények (pl. utca helyett az éjjeli menedékhelyen tölti az éjszakáit) mellett elengedhetetlen olyan távlati célkitűzésen alapuló eredménymutató meghatározása is, amelyhez képest a jelenlegi szolgáltatások minősége megmérettetik. Pl. jó minőségűnek tekinthető -e az a hajléktalan-ellátás, amelyben az utcai munkát végzők kiváló mutatókkal viszik be az utcáról a jó fizikai környezettel bíró, a törvényi előírásoknak mindenben megfelelő éjjeli menedékhelyekre az ügyfeleiket, akik már több éve esetenként egy évtizede járják a hajléktalan-ellátó intézmények különböző szintjeit?
	6. Az  Európai Unió szerepe 


Célkitűzés: Ez a bekezdés megkísérli feltárni, hogyan hat az EU-s szabályozás a hajléktalan-ellátásra. Másodsorban azt vizsgálja, hogy az Európai Uniónak milyen szerepet kellene játszania a közös minőségi kritériumok meghatározásában.
6.1. Ez EU-s törvények hatása

- Találkozott –e már olyan helyzettel, amikor az EU szabályozás közvetlen pozitív vagy negatív hatással volt az országában működő ellátásokra?
Példaként említhetők az EU-s programokba beépített minőségbiztosítási elemek: szükségletfelmérések készítése, ügyfél elégedettség mérése, akkreditált továbbképzések rendszere. 
- Ismeri –e az EU-nak a közbeszerzésről és az állami támogatásokról szóló jogszabályait?
Ezek valószínűleg csak az ilyen irányú képzésekben résztvevő kollégák számára lehetnek ismertek. 

- Amikor egy EU-s állampolgár igénybe veszi az Ön országában működő hajléktalan-ellátásokat, problémát jelent –e az ellátás igénybevételéhez való jogosultsága. 

Az adminisztratív előírások miatt a jogosultság igazolása esetenként problémát jelent. 
6.2. Minőségi keretrendszer
- Hasznosnak tartja –e, hogy a minőség biztosítása érdekében legyen európai keretszabályozás a hajléktalanoknak nyújtott (krízis) ellátásokat illetően? 

- Van –e a FEANTSA-nak szerepe a hajléktalan-ellátásban a minőségi előírások kidolgozásának támogatásában (például a hajléktalan ellátásban a minőségi alapelvek kidolgozásával) 
A FEANTSA tagszervezetek kellő reprezentatív részvételével meg lehet kísérelni az alapelvek kidolgozását. 
� Minőségügyi gondolkodás (képzési anyag) Készült: „A TÁMOP 5.4.1  Összeállította és szerkesztette: Dr. Erdélyi István, � HYPERLINK "http://84.206.8.166/index.php?page=dokumentum&piller=20&dokid=279" ��http://84.206.8.166/index.php?page=dokumentum&piller=20&dokid=279�





� Hajléktalanokért Közalapítvány BESZÁMOLÓ a hajléktalanok átmeneti szállásainak körében végzett kutatásról 2008. március, 78. o. 


� � HYPERLINK "http://www.szmi.hu/programigazgatosag-1_9/tamop-5.4.1-modernizacios-projekt-2_30" ��http://www.szmi.hu/programigazgatosag-1_9/tamop-5.4.1-modernizacios-projekt-2_30�


� HYPERLINK "http://84.206.8.166/" ��http://84.206.8.166/�





� � HYPERLINK "http://3sz.hu/tartalom/szocialis-munka-etikai-kodexe" ��http://3sz.hu/tartalom/szocialis-munka-etikai-kodexe�





�� HYPERLINK "http://www.feantsa.org/files/freshstart/Communications/Homeless%20in%20Europe%20EN/PDF_2009/Homeless%20in%20Europe_Summer09_EN.pdf" ��http://www.feantsa.org/files/freshstart/Communications/Homeless%20in%20Europe%20EN/PDF_2009/Homeless%20in%20Europe_Summer09_EN.pdf�


� A szakmai szabályozó anyagok alkalmazási lehetőségei és lehetséges illeszkedésük a minőségügyi rendszerek által támasztott elvárásokhoz, Összeállította és szerkesztette: Dr. Erdélyi István Mediconsult Kft. A Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet megbízásából


� HYPERLINK "http://84.206.8.166/index.php?page=dokumentum&piller=20&dokid=278" ��http://84.206.8.166/index.php?page=dokumentum&piller=20&dokid=278�, 16-17. o.








� Hajléktalanokért Közalapítvány BESZÁMOLÓ a hajléktalanok átmeneti szállásainak körében végzett kutatásról 2008. március, 11. o.


� u.a. 16. o.


� u.a. 19.o.


� u.a.23. o.


� Hajléktalanokért Közalapítvány, BESZÁMOLÓ az éjjeli menedékhelyet és átmeneti szállót igénybe vevő hajléktalan emberek körében végzett kutatásról 2008. március
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