Beküldendő: Magyar Államkincstár illetékes regionális igazgatóságához (folyósító igazgatóság)

Határidő: a tárgyévet követő év február 28-áig, a finanszírozási szerződés évközi megszűnése esetén a megszűnéstől számított 30 napon belül.

Elszámolás  

Közösségi Ellátás Szenvedélybetegek RÉSZÉRE 

működési támogatásáról

Finanszírozási szerződés száma:………………………….

Elszámolási időszak:………………………………………

A.) azonosító adatok
Fenntartó

Neve:……………………………………………………………………………………………

Címe:……………………………………………………………………………………………

Adószáma:………………………………………………………………………………………
Intézmény / szolgáltató

Megnevezése:……………………………………………………………

Címe:……………………………………………………………………………………………

Adószáma (ha rendelkezik önálló adószámmal):……………………………………………..

Ágazati azonosítója: ...........................................................................................................

Az elszámolással foglalkozó, javításra jogosult személy
Neve:……………………………………………………………………………………………

Beosztása:……………………………………………………………………………………

Elérhetősége (e-mail, telefon):…………………………………………………………………

B.) Finanszírozási támogatás elszámolása (A TÁMOGATÁS SZEMPONTJÁBÓL FIGYELEMBE VEHETŐ ELLÁTOTTAKRA VONATKOZÓAN KELL KITÖLTENI!)

I.A tényleges feladatmutató meghatározása(a feladatmutatót két tizedes-jegy pontossággal, a kerekítés általános szabályai szerint kell meghatározni!):
	2009. év
	F10
	F11
	F12
	F13
	F14
	F15
	F16
	F17
	F18
	F19
	F 10- 19 diagnóziskódba besorolható ellátottak tényleges feladatmutatója
	Egyéb
	Az egyéb ellátottak tényleges feladatmutatójából maximálisan figyelembe vehető
	Tényleges teljesített feladatmutató összesen

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.
	15.=12.+14.

	I. negyedév
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. negyedév
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. negyedév
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV. negyedév
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kitöltési útmutató:

I-IV. negyedév sorok adatai
a 2-11. oszlopban és a 13. oszlopban: a „Gondozási és eseménynapló” „támogatásnál figyelembe vehető ellátottak” részben BNO diagnóziskódonként a 15. oszlopban meghatározott átlaglétszámot (feladatmutatót) – két tizedes-jegyre kerekítve – kell beírni. 

12. oszlopban: adott sor 2-11. oszlopba beírt adatainak összesítése

Összesen sor adatának meghatározása:

a 2-13. oszlopban: ( I negyedév + II. negyedév + III. negyedév + IV negyedév) / 4;

a 14. oszlopban: Nem vehető figyelembe az F 10-19 diagnóziskódba nem besorolható ellátottakkal (egyéb ellátottak) teljesített feladatmutató, amely éves szinten meghaladja az összes figyelembe vehető feladatmutató 30 százalékát. Ezért meg kell határozni az egyéb ellátottak esetén maximálisan figyelembe vehető teljesített feladatmutatót.      

             

                12. oszlop összesen sorában szereplő
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ha a kapott szám kisebb, mint a 13. oszlop összesen sorában szereplő szám, akkor a kapott számot kell beírni a 14. oszlop összesen sorába, egyéb esetekben a 13. oszlop összesen sorában szereplő számot kell beírni

a 15. oszlopban: 12. oszlop összesen sorában szereplő adat + 14. oszlop összesen sorában szereplő adat

II. Tényleges feladatmutatóra jutó támogatás összegének, valamint az elszámolás különbözetének meghatározása




                               (Ft)

	Támogatás megnevezése
	A támogatási szerződésben meghatározott támogatás összege
	2009. évre kiutalt támogatás összege

 
	a tényleges feladatmutatók alapján járó támogatás 

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. Alaptámogatás összege:
	
	
	

	2. Teljesítmény támogatás összege: 
	
	
	

	3. Kiegészítő támogatás összege:
	
	
	

	4. Összesen:
	
	
	

	5. Különbözet: (0 / -)
	
	
	


Kitöltési útmutató a 4. oszlophoz

1. alaptámogatás összege: 

· ha a tényleges feladatmutató nagyobb, mint 40 (illetve nem egész évben történő támogatás esetén ennek időarányos része), akkor az alaptámogatás összege a finanszírozási szerződésben meghatározott összeggel megegyezik

· ha a tényleges feladatmutató kisebb, mint 40 (illetve nem egész évben történő támogatás esetén ennek időarányos része), akkor az alaptámogatás összegét az alábbiak szerint kell meghatározni:

 Tényleges feladatmutató

--------------------------------  X 100 = ……….% (egész %-ra kerekítve)

                 40*

Alaptámogatás összege = finanszírozási szerződésben meghatározott összeg X ……….%  

* nem egész évben történő támogatás esetén ennek időarányos része

2. teljesítmény arányos támogatás összege:

Teljesítménytámogatás összege = ténylegesen teljesített feladatmutató X a finanszírozási szerződésben meghatározott egy feladategységre jutó támogatás összege 

3. kiegészítő támogatás összege: a finanszírozási szerződésben meghatározottak szerint kell megállapítani, abban az esetben, ha az abban teljesültek megvalósultak.

4. Összesen:

A tényleges feladatmutató alapján járó támogatás összege nem lehet magasabb, mint a finanszírozási szerződésben meghatározott támogatási összeg.  Amennyiben magasabb összeg kerül megállapításra, a ténylegesen járó feladatmutató alapján, mint a finanszírozási szerződésben szereplő összeg, a finanszírozási szerződésben szereplő összeget kell beírni.

5. Különbözet = a tényleges feladatmutatók alapján járó támogatás összesen összege – 2009. évre kiutalt támogatás

Az különbözet 0 vagy negatív összeg lehet. 

A különbözetet és a kamat összegét az elszámolás benyújtásával egyidejűleg vissza kell fizetni a szerződésben meghatározott számlaszámra. (R. 21. § (4) bekezdése alapján) 

C.) Szakmai beszámoló 

1. szolgáltatás szakmai jellemzői
Ellátottak száma (fő) negyedévi bontásban (BNO 10 kódkönyv alapján):
	2009. év/fő
	F10
	F11
	F12
	F13
	F14
	F15
	F16
	F17
	F18
	F19
	Összes F10-19 diagnózisú  csoportba besorolható ellátott (fő)
	Összes egyéb diagnózisba besorolható ellátott (fő)
	Mindösszesen (fő)
	Mindösszesenből szerződés szerinti ellátási területről megjelenők száma (fő)
	Gondozási órák száma összesen
	Havi gondozási óra/gondozó (átlagszámítás)

	I. negyedév

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. negyedév

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. negyedév

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV. negyedév

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összes ellátott (fő)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Várólistán lévők száma december 31.-én (fő):………………………………………………………………………………

Várólistáról ellátottak száma tárgyévben (fő) :……………………………………………………………

3. SZEMÉLYI FELTÉTELEK

Az alkalmazottak létszáma 
	Munkakör
	Jogszabály által előírt minimum létszám
	Tényleges létszám
	Eltérés

	Önálló szolgáltatás esetén

	közösségi koordinátor
	1
	
	

	közösségi gondozó
	2
	
	

	Orvos konzultáns
	havi 4 óra
	
	

	Integrált ellátás keretein belül:

	Közösségi koordinátor
	½ fő, ill. 1 fő – 4 közösségi gondozó esetén
	
	

	Közösségi gondozó
	2 fő
	
	

	Orvos konzultáns
	havi 4 óra
	
	


4. A SZOLGÁLTATÁS SZAKMAI JELLEMZŐI (kérjük jellemezze a szolgáltatás éves munkáját a mutatók mentén)
	Sorszám
	 
	2009. év
	2009. év

	
	M e g n e v e z é s
	tervezett
	tényleges

	
	 
	 
	 

	a
	b
	c
	d

	1
	Megállapodás alapján ellátásban részesülő (fő)
	 
	 

	 1.1
	Ebből:• álláskeresőként nyilvántartásba vettek száma (fő)
	
	 

	 1.2
	         • a szociális, egészségügyi, foglalkoztatási szolgáltatásban, illetve képzésben való részvételt az intézményi jogviszony ideje alatt megkezdő ellátottak száma (fő)
	 
	 

	 1.3
	         • az intézményi jogviszony időtartama alatt az önellátási képesség (kapcsolatrendszer) javulása (fő)
	
	 

	 
	 
	 
	 

	2
	Várólistán lévő ellátottak száma (kérelmet kitöltöttek) (fő)
	
	 

	 
	 
	 
	 

	3
	Gondozási órák száma/szolgálat (óra)
	
	 

	 
	 
	 
	 

	4
	Ellátási terület összes lakosságszáma (fő)
	
	 

	 
	 
	 
	 

	5
	Ellátási terület település száma (db)
	
	 

	 
	 
	 
	 

	6
	Potenciális ellátandók száma (fő)
	 
	 


A közösségi ellátások teljesítmény indikátor lapja

Kliensekre átlagosan az utolsó félévre vetítve

	
	
	IGEN

	NEM



	1.
	A kliensek vettek-e igénybe nappali és átmeneti ellátást?

Ha IGEN,

mi volt ennek az indoka?

....................................................................................


	
	

	2.
	A kliensek részt vett-e közösségi ellátás vagy más szolgáltatás által szervezett csoportos foglalkozáson?


	
	

	3.
	A kliensek részt vettek-e közösségi ellátás által a kliens számára nyújtott egyéb speciális szolgáltatásban?

Ha IGEN,

milyen szolgáltatásban?

...............................................................................


	
	

	4.
	Sikerült-e önsegítő csoportba, szervezetbe bevonni a klienseket?

Ha IGEN,

milyen típusú csoportba?

...............................................................................


	
	

	5.
	Az elmúlt gondozási időszakban nőtt-e a munkajövedelem biztosításával rendelkező napok száma a kliensek életében?
	
	

	6.
	A kliensek valamely foglalkoztatási programba bevonásra kerültek?
	
	

	7.
	Pszichiátriai, addiktológiai probléma miatt részesültek-e a kliensek fekvőbeteg gyógykezelésben?
	
	

	8.
	A kliensek gondozási terve felülvizsgálatra került-e ebben az időszakban az elért célok miatt?
	
	

	9.
	A kliensek önellátási képessége az elmúlt 6 hónapban változott-e?
	
	

	10.
	Pénzbeli szociális ellátásban részesültek-e a kliensek?
	
	

	11.
	Részt vettek-e kliensek hozzátartozói speciális hozzátartozói  programban?
	
	


A közösségi ellátásra vonatkozó indikátorkérdések az utolsó félévre vetítve 

	
	
	IGEN

	NEM



	1.
	Volt-e esetmegbeszélés a team számára?

Ha IGEN,

hány alkalommal?

....................................................................................

Milyen rendszeresen?

....................................................................................


	
	

	2.
	Volt-e szupervízió a team számára?

Ha IGEN,

hány alkalommal?

....................................................................................

Milyen rendszeresen?

....................................................................................


	
	

	3.
	Független szupervízor vezeti a szupervíziót?


	
	

	4.
	Volt pszichiáterrel konzultáció?

Ha IGEN,

hány alkalommal?

....................................................................................

Milyen rendszeresen?

....................................................................................


	
	

	5.
	A szolgálat kötött-e együttműködési megállapodást valamely más szolgáltatóval? 

Ha IGEN,

kivel? …………………………………………………………
	
	


Egyéb:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatlapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: ...........................................................................................

........................................................
a fenntartó cégszerű aláírása 
és bélyegzője                                                                  
� I. Negyedévre az ellátotti létszámot az alábbiak szerint kell megadni: adott negyedévben megállapodással rendelkező ellátottak ellátásban lévő napjainak száma/90 nappal (tört szám is megjelenik). Pl: adott negyedévben 10 ellátottal van megállapodás, akik közül 3 ellátott 75 napot, 4 ellátott 15 napot, 3 ellátott 90 napot töltött/tölt ellátásban, akkor a negyedéves létszám=(75*3)+(15*4)+(90*3)/90=6,1 fő (két tizedes jegyig megadva, a kerekítés szabályait számolva).


� II. Negyedévre az ellátotti létszámot az alábbiak szerint kell megadni: adott negyedévben megállapodással rendelkező ellátottak ellátásban lévő napjainak száma/91 nappal (tört szám is megjelenik). 


� III. Negyedévre az ellátotti létszámot az alábbiak szerint kell megadni: adott negyedévben megállapodással rendelkező ellátottak ellátásban lévő napjainak száma/92 nappal (tört szám is megjelenik). 


� III. Negyedévre az ellátotti létszámot az alábbiak szerint kell megadni: adott negyedévben megállapodással rendelkező ellátottak ellátásban lévő napjainak száma/92 nappal (tört szám is megjelenik). 
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