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Házirend függelék:
1. A nem dohányzók védelméről szóló helyi szabályozás.

I. Az intézmény főbb adatai
Fenntartó neve, címe: Tiszainoka Község Önkormányzata, 
5464 Tiszainoka, Kossuth út 2. 
Adószám: 15724155-2-02 
Fenntartó elérhetőségei (tel, fax, email): Tel: 06-56319-001 
Fax: 06-56/319-001 
Email: onkormanyzat@tiszainoka.hu 
Intézmény neve, címe: Tiszainokai Szociális Gondozási Központ, 
5464 Tiszainoka, Attila út 15. 
Adószám: 16835337-1-16 
Intézmény elérhetőségei (tel, fax, email): 
Tel: 06-56/319-003 
Email: gondozastinoka@gmail.com
Az intézmény jogi személy, gazdálkodását tekintve önállóan működő, az előirányzatok feletti rendelkezési jogosultság szempontjából teljes jogkörrel rendelkező költségvetési szerv. Gazdasági-pénzügyi feladatait a Cibakházi Közös Önkormányzati Hivatal látja el.
Főtevékenység államháztartási szakágazati besorolás szerint: 
	
	szakágazat száma
	szakágazat megnevezése

	1
	873000
	Idősek, fogyatékosok bentlakásos ellátása


Alaptevékenysége (kormányzati funkciók szerint): 
	
	kormányzati funkciószám
	kormányzati funkció megnevezése

	1
	102023
	Időskorúak tartós bentlakásos ellátása

	2
	102024
	Demens betegek tartós bentlakásos ellátása

	3
	102031
	Idősek nappali ellátása

	4
	102032
	Demens betegek nappali ellátása

	5
	107051
	Szociális étkeztetés

	6
	107052
	Házi segítségnyújtás

	7
	107055
	Falugondnoki szolgáltatás


Működési területe:
Alapszolgáltatások esetén Tiszainoka Község közigazgatási területe.
Szakosított ellátási formák tekintetében Magyarország közigazgatási területe.

Befogadott ellátotti létszám:
Étkeztetés: 

  35 fő
Házi segítségnyújtás: 9 fő /1 körzet/ 

Nappali ellátás: 
  27 fő
Falugondnoki szolgáltatás:1 körzet 

Idősek Otthona:        27 fő
Az intézmény vezetőjének kinevezési rendje: A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény, valamint a végrehajtása tárgyában kiadott 257/2000. (XII. 26.) Korm. rendeletben előírtaknak megfelelően, valamint a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 6. §- a és 3. számú melléklete alapján nyilvános pályázati úton, határozott időre (5 évre) Tiszainoka Község Önkormányzata Képviselő-testülete bízza meg. A költségvetési szerv vezetőjét Tiszainoka Község Önkormányzata polgármestere nevezi ki és menti fel, illetve ő gyakorolja az egyéb munkáltatói jogokat is felette. 
Foglalkoztatottjaira vonatkozó foglalkoztatási jogviszony megjelölése: A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény szerinti közalkalmazotti jogviszony, illetve a Munka Törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény szerinti munkaviszony. Egyéb foglalkoztatásra irányuló jogviszonyra (pl. megbízási jogviszony) a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény az irányadó. Az intézmény prémiumévek jogviszonyban foglalkoztatottaira a prémiumévek programról és a különleges foglalkoztatási állományról szóló 2004. évi CXXII. törvény, a közfoglalkoztatási jogviszonyban foglalkoztatottaira a közfoglalkoztatásról és a közfoglalkoztatáshoz kapcsolódó, valamint egyéb törvény módosításáról szóló 2011. évi CVI. törvény irányadó.  
Az intézmény általános céljai a rászoruló emberek számára szükségleteikhez igazodó segítségnyújtás, a valós szükségleteken alapuló, célzott és differenciált ellátások biztosítása. A veszélyeztetett személyek feltérképezése, problémáik hatékony megoldása. A szolgáltatások minőségének, színvonalának és hatékonyságának folyamatos fejlesztése. 

A fentieken túl a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ folyamatosan figyelemmel kíséri a lakosság körében felmerülő gondozási igényeket, javaslatot tesz egyes új gondozási módszerek alkalmazására, a meglévő szociális ellátások fejlesztésére, szükség szerinti átalakítására. Együttműködik a háziorvosi szolgálattal, körzeti védőnővel, továbbá más személyes gondoskodást nyújtó szociális intézménnyel, egészségügyi intézménnyel, - igény esetén tájékoztatást nyújt a szociális ellátások biztosításának feltételeiről az igénybevevő részére - segíti a támogató, önsegítő csoportok szervezését, működését - segítséget nyújt az ellátást igénybevevőknek hivatalos ügyeik intézéséhez 
II. Az ellátási terület bemutatása
Tiszainoka az Alföldön a megye délnyugati sarkában, Tiszazugban a Tisza bal partján fekszik Szolnoktól mintegy 40 km-re. A legközelebbi városok Kunszentmárton, Tiszaföldvár és a Tisza jobb partján Tiszakécske, amely már Bács-Kiskun megye területén található.
Megközelítése Közúton a 44-es főútról vagy a 442-es főútról, egy mellékúton érhető el. A közúti tömegközlekedést a Jászkun Volán Zrt. autóbuszai végzik. Vasútvonal nem vezet át a településen, a legközelebbi vasútállomás a kb. 17 km-re lévő Kunszentmártonban található

A község mellett drótköteles komp és révész segítségével lehet átkelni a Tiszán Tiszakécskére. A kompon személy, illetve motorkerékpár és kerékpár szállítása lehetséges. A komp igény szerinti gyakorisággal közlekedik a két part között.

A településen jelenleg 402-en laknak; de a lakosság több mint negyede betöltötte a 60. életévét, míg a 14 éven aluliak a lakosság körülbelül hetedét teszik ki. A gazdasági szempontból nagy jelentőséggel bíró 20–59 éves korosztály közül sokan valamilyen szociális jövedelemből élnek. A település legnagyobb problémája a folyamatosan csökkenő lélekszám, valamint a kormegoszlást figyelembe véve az itt élők elöregedése. A fiatalok körében a munkalehetőségek és jobb megélhetés reményében történik az elvándorlás. Az elöregedésből és a magas munkanélküli rátából, valamint az azzal együtt járó alacsony életszínvonalból következően nagy teher nehezedik a szociális ellátórendszerre is. Nagy az igény az idősgondozás területén, a szociálisan rászoruló rétegek számára nyújtott szolgáltatások (például élelmiszer- és ruhaosztás) vonatkozásában. 
A lakások 92 százalékában van vezetékes ivóvíz, 100 százalékban villany, 75 %-ban gáz, 50 %- 10 ban kábel televízió, 60 %-ban telefon is. A falunak saját óvodája, van, viszont a Tiszainokai gyermekek többsége Cserkeszőlőn néhányan Tiszakürtön végzi általános iskolai tanulmányait. Orvosi rendelő van, a háziorvos hetente háromszor rendel a faluban. 
III. A szolgáltatások célja, feladata:
A Tiszainokai Szociális Gondozási Központ a rászorultak részére személyes gondoskodást nyújtó alap- illetve szakosított ellátást nyújt. 
1. Szociális étkeztetés
Célja: Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről történik gondoskodás, akik azt önmaguknak, illetve önmaguknak és eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. 
Feladata: A szociális étkeztetés a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 62. § alapján: „Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen 
a) koruk, 
b) egészségi állapotuk, 
c) fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, 
d) szenvedélybetegségük, vagy 
e) hajléktalanságuk miatt.” 
A megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírása (továbbiakban: a megvalósítani kívánt program): 
Az intézmény, étkeztetésben részesíti azt az igénylőt, illetve általa eltartottat is, aki kora vagy egészségi állapota miatt a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről nem képes más módon gondoskodni. A településen élő fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, hajléktalan személyek vagy szenvedélybetegek részére is lehetőséget biztosít az étkeztetés igénybevételére, illetve segítséget nyújt a saját lakóhelyükön történő étkezés biztosítására. 
Az étkeztetés a települési önkormányzat által működtetett konyháról történik. A feladatellátás 5 napos hétfőtől – péntekig. 
2. Házi segítségnyújtás

Célja: Célunk, hogy az idős ember mindaddig a saját, megszokott környezetében éljen, autonómiája teljes körű megtartása mellett, amíg a gondozási szükséglete olyan mértékűvé nem válik, ami a szakellátásba való bekerülését elkerülhetetlené teszi. A szolgáltatás célja az egészségi állapotuk miatt önmaguk ellátására nem képes személyek lakókörnyezetében, önálló életvitele megtartásában való közreműködés, a családpótló szerep betöltése.
Feladata: Az alapvető gondozás és az alapápolás körébe tartozó feladatokat látja el, segítséget nyújt az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában, valamint prevenciós szerepet tölt be, hiszen segítséget nyújt a vészhelyzetek kialakulásának megelőzésében nem csak időskorú, hanem más rászorult csoportokhoz tartozó személyek esetében is. A szakápolási feladatok ellátása nem tartozik a házi segítségnyújtás tevékenységei közé. 
A megvalósítani kívánt program: Házi segítségnyújtás keretében gondoskodunk: 
-    azokról az időskorú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására

     saját   erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak, 
· azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan, az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek, 
· azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát igénylik, 
· azokról a személyekről, akik a rehabilitációt követően a saját lakókörnyezetükbe történő visszailleszkedés céljából támogatást igényelnek önálló életvitelük fenntartásához, 
A házi segítségnyújtás keretében az intézmény szociális segítést vagy személyi gondozást nyújt.

Szociális segítés keretében biztosítja:

· a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködést,

· a háztartási tevékenységben való közreműködést,

· a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában történő segítségnyújtást,

· szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítését.

Személyi gondozás keretében biztosítja:
· az ellátást igénybe vevővel a segítő kapcsolat kialakítását és fenntartását,

· a gondozási és ápolási feladatok elvégzését,

· a szociális segítés szerinti feladatokat.

A házigondozó a házi segítségnyújtás során együttműködik az egészségügyi és szociális alap- és szakellátást nyújtó intézményekkel. Amennyiben a házi segítségnyújtás során szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az otthonápolási szolgálat keretében történő ellátást.
A házi segítségnyújtás tevékenységei és résztevékenységei:

Szociális segítés keretében:

A lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés körében:

- takarítás a lakás életvitelszerűen használt helyiségeiben (hálószobában, 
  fürdőszobában, konyhában és illemhelyiségben)

- mosás

- vasalás

A háztartási tevékenységben való közreműködés körében:

- bevásárlás (személyes szükséglet mértékében)

- segítségnyújtás ételkészítésben és az étkezés előkészítésében

- mosogatás

- ruhajavítás

- közkútról, fúrtkútról vízhordás

- tüzelő behordása kályhához, egyedi fűtés beindítása (kivéve, ha ez a 
  tevékenység egyéb szakmai kompetenciát igényel)

- télen hó eltakarítás és síkosság-mentesítés a lakás bejárata előtt

- kísérés.
Segítségnyújtás veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában. Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése.
Személyi gondozás keretében:
Az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása körében:

- információnyújtás, tanácsadás és mentális támogatás

- családdal, ismerősökkel való kapcsolattartás segítése

- az egészség megőrzésére irányuló aktív szabadidős tevékenységben való
  közreműködés

- ügyintézés az ellátott érdekeinek védelmében.
Gondozási és ápolási feladatok körében:
- mosdatás

- fürdetés

- öltöztetés

- ágyazás, ágyneműcsere

- inkontinens beteg ellátása, testfelület tisztítása, kezelése

- haj, arcszőrzet ápolás

- száj, fog és protézis ápolás

- körömápolás, bőrápolás

- folyadékpótlás, étkeztetés (segédeszköz nélkül)

- mozgatás ágyban

- decubitus megelőzés

- felületi sebkezelés

- sztómazsák cseréje

- gyógyszer kiváltása

- gyógyszer adagolása, gyógyszerelés monitorozása

- vérnyomás és vércukor mérése

- hely- és helyzetváltoztatás segítése lakáson belül és kívül

- kényelmi és gyógyászati segédeszközök beszerzésében való közreműködés,
- kényelmi és gyógyászati segédeszközök használatának betanítása, 
  karbantartásában való segítségnyújtás
- a háziorvos írásos rendelésén alapuló terápia követése (a tevékenység 
  elvégzéséhez való kompetencia határáig).
A gondozói körzeteket a foglalkoztatott gondozók és a gondozást igénylők számának figyelembevételével a gondozási központ vezetője/telephely vezetője határozza meg. A gondozói körzeteket úgy kell kialakítani, hogy azok átfogják a település teljes közigazgatási területét.

3. Idősek és demens személyek nappali ellátása
Célja: A hiányzó családi gondoskodás pótlása főként az idős ember szociális helyzetének javítása, kulturált körülmények közé juttatása, egyedüllétének megszüntetése, a tétlenséggel járó káros hatások megelőzése, valamint egészségi állapotának figyelemmel kísérése és javítása, higiénés szükségleteinek biztosítása. A klubban nyújtott gondozás összetett, komplex tevékenység –melyet a klubtag egyéni sajátosságainak és lehetőség szerinti igényeinek tervszerű, együttes alkalmazásával valósítjuk meg. Komplex gondozás megvalósítása: az intézmény biztosítja az ellátottak napi egyszeri meleg ebédjét, a tisztálkodási, mosási, vasalási lehetőséget. Törekszik az ellátottak nyugalmának biztosítására, valamint mentálhigiéniás ellátására. Az önállóság helyreállítása, fenntartása: az ellátottak mozgásának aktivizálása, csoportbeszélgetések, foglalkoztatás, egyéni és közösségi vallásgyakorlás. Az ellátott az intézmény által szervezett feladatvégzésekbe, foglalkoztatásokba egészségügyi állapotától függően kapcsolódjon be, saját fizikai és szellemi erőnlétének megtartása érdekében is. Az ellátottak családi és társadalmi kapcsolatainak fenntartása: az ellátottaknak segítjük az egymás közötti, illetve a hozzátartozókkal való rendszeres kapcsolattartást. 
Feladata: Elsősorban saját otthonukban élő 18. életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy időskoruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, illetve igény szerint napközbeni étkeztetési lehetőséget nyújt. 
Demens személyek nappali ellátása a Pszichiátriai Szakkolégium által befogadott demencia centrum demencia kórképet megállapító szakvéleményével rendelkezők számára biztosít rendszeresen szervezett egyéni és csoportos foglalkozásokat, meglévő képesség megőrzésére és fejlesztésére irányuló programokat, mentális gondozást, felügyeletet. 
A megvalósítani kívánt program: Idősek és demens személyek nappali ellátása a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 65/F. § (1) bekezdés a) pontja alapján: A nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő, a) tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyeknek nyújt segítséget. 
Speciális csoportként: 1/2000.(I.7. ) SZCSM rendelet 84/A (2) bekezdés szerint :A demens személyek nappali ellátása megszervezhető önálló intézményi formában, illetve – más nappali ellátás részeként. A nappali ellátás részeként: a saját otthonukban élő, szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes időkorúak közül vizsgálat alapján – Mini-Mentál Teszt – és a Pszichiátriai Szakmai Kollégium demencia centrumának szakvéleménye alapján enyhe, illetve középsúlyos demenciában szenvedők vehetnek részt az ellátásban. Az intézmény integrált szervezeti egységben működik. Az integráció az alapellátási formáktól a bentlakásos intézményi forma egymásra épülésével valósul meg. Az integrált egységben történő működés nagy előnye, hogy az ellátást biztosítók és az ellátottak állapotromlás esetén már sok információval rendelkeznek az intézményről és ismert gondozók fogadják az új környezetben, valamint könnyebb a különböző ellátási formák közötti átjárhatóság megszervezése. Továbbá az otthonba beköltözők napi kapcsolatot tarthatnak fenn a lakossággal. 
Az időskorúak magas száma indokolja az idősek klubja működtetését. A lakosság körében igény van a nappali ellátásra, az idős emberek szívesen bejárnak a klubba, hogy közösségben legyenek, részt vehetnek különböző kulturális és szabadidős programokon, segítséget kapnak ügyeik intézésében, valamint lehetőségük van az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére. 
A klub hétfőtől – péntekig nyitva tartással üzemel. Nyitvatartási ideje: 7.30 órától – 15.30 óráig tart. 
Az idősek nappali és demens személyek ellátása az Idősek otthonában akadálymentesített épületben működik. Az épületen belül a küszöbnélküliség biztosított, továbbá a mozgássérültek számára alkalmas vizesblokk is ki van alakítva. 
A Nappali szociális ellátás feladatain, céljain túl a demens ellátás célja, feladata:

· lelki és szellemi képessége csökkenésének illetve alkalmazkodási képessége hanyatlásának folyamatát pozitív módon ellensúlyozzuk,

· biztonságos és védett környezetben segítse az állapotával járó nehézségek leküzdésében,

· személyre szabott, mentális állapotának, a demencia fokának megfelelő foglalkoztatása

· egyéni gondozási terv alapján, meglévő képességének megőrzése, fejlesztése,

· betegségük, testi-szellemi hanyatlásának ellenére harmóniában tudjanak élni önmagukkal.
Az ellátottak állapot-felmérési módszerének bemutatása:

Az ellátottak állapotfelmérése szakember véleménye alapján, Mini Mentál teszt segítségével történik. A Mini Mentál Teszt egy a 70-es évekből származó gyors kognitív teszt, amit főként a demenciák azonosítására és súlyossági fokuknak megítélésére használnak az orvosi, klinikai pszichológusi, és neuropszichológusi gyakorlatban.
A teszt részfeladatai az orientációt, a figyelmet, a központi végrehajtót, a gyorsasszociációk kiépítésének képességét, a megnevezési valamint az analizáló-szintetizáló képességet vizsgálják. A teszt előnye, hogy a tesztfelvétele nem tart tovább 10 percnél, pontozása egyszerű, átlátható, a tévedési lehetőség alacsony.

Az ellátottak meglévő képességeinek megőrzésére és fejlesztésére irányuló program:

A gondozás komplex tevékenység alapján történik, igazodva az ellátott egyéni képességeihez, igényeihez, szükségleteihez, a fennálló demencia fokához. A segítés során egyéni gondozási terv kerül kidolgozásra, szükség szerinti, de legalább 1 éves helyzetértékeléssel.
Közreműködik a demenciában szenvedők számára állapotuk rosszabbodásának megelőzésében, meglévő képességeik szinten tartásában. 

Fontos elvek a demenciában szenvedők ellátása során:

· Jövőtervezés (orvos, pszichiáter, mentálhigiénés, gondozók, családtagok  bevonásával).

· Személyre szabott bánásmód

· Rendszeresség, megszokás: ezzel segítve az ellátottat a tájékozódása fenntartásában, mely

számára biztonságot és kiegyensúlyozott érzést nyújt.

· Függőség és kisebbrendűségi érzés megelőzése.

· Rendszeres és kevés stresszel járó tevékenységek, melyben hasznosnak érzi magát.

· Túl sok inger kerülése.

· Vele szemben reális elvárások támasztása.

· Elszigetelődésének megelőzése.

· Méltóság, önbecsülés erősítése.

· Betegségtudat, öregségtudat kóros élményének leküzdésében segítés.

· Fizikai aktivitás javítása.

· Demenciában szenvedő idős embereknél olyan személyiségszerkezet alkalmassá tegye az ellátottat arra, hogy megőrizze jó közérzetét.
· Az önmaguk ellátására még részben képes személyek segítése, hogy saját lakókörnyezetükben mind inkább meg tudják őrizni tájékozódásukat, készségfejlesztés. (pl. emlékeztető táblák készítése, szokások rögzítése), önellátásra való képesség javítása, fenntartása.

· Egyéni és társadalmi hasznosságának erősítése olyan programokkal illetve feladatokkal, melyben fontosnak érzi magát és nem érik kudarcok.

· Napi szinten figyelemmel kíséri az ellátottak közérzetének alakulását, (társakkal való viszony).

· A demens ellátás értékeken alapuló személyközpontú gondoskodás.
A szolgáltatás alapelvei:

· az ellátott nem tárgy, hanem személy, akinek vannak érzései, különleges értékei,

· a szociális munka eszköztárából a Legjobb Barát Modell alkalmazása – a modell a személyre figyel, nem azt mondja a szolgáltatást igénybevevőre, hogy demens, hanem azt, hogy ő „X.Y. néni” aki demenciában szenved

Az Gondozási Központ küldetésének tekinti a személyközpontú szemléletet a szolgáltatások nyújtása során. A személyközpontú gondozás a dolgozók részéről kreatív innovációs készséget és kísérletező kedvet igénylő tevékenység.

Alapvető cél, hogy a foglalkozások elősegítsék az ellátottak meglévő képességeinek stabilizálását a lehetséges mértékig fejlesztését, esetleg a már elmaradt képességek újbóli felszínre hozását.

Ennek érdekében a fejlesztési programok az alábbi elemeket tartalmazzák:

· Mozgásterápia: Orlich-féle mozgásterápia: lényege, az egyes kifejezőmozgások,

mozdulati egységek, testhelyzetek és mozgás együttesek megtanítása,     újratanulása. Módszerek pl.: labdajáték, hullahopp karika használata, egyensúlygyakorlatok stb.

· Zeneterápia: Olyan pszichoterápiás eljárás, amely a zenét eszközként használja

komplex személyiségfejlesztés vagy gyógyító tevékenység keretében. A zene    eszköz az élménykeltésben és az élményfeldolgozásban, mint nonverbális terápia hatékony módszer. A hangulati és érzelmi életen keresztül jut el hozzájuk, oldja a pszichés merevséget vagy lágyítja azt. Aktív zeneterápián az éneklést, hangszeres zenélést, passzív zeneterápián a zenehallgatást értjük
· Táncterápia: A melódia és a ritmus kombinációja. Célja a harmonikus funkció

elérése.

· Művészetterápia: A művészetterápia lényege, hogy a demens személy azt fejezi

ki, amit verbálisan kifejezni nem tud.  A terápia oldja a szorongást, javul az önértékelés, elősegíti személyiség szinten tartását.

· Bábterápia: Élettelen tárgy a báb, mégis megelevenedő jellegével lehetőséget

nyújt az azonosulásra. Egyszerű és mozgásos formában fejezi ki a    mondanivalót.

· Játékterápia: Közösségi és egyéni játékok pl.: memória kártyák, dominó,

 
 építőkocka stb.

· Biblioterápia: Az olvasmányok kiválasztásánál a demens személyek érdeklődési 
körének, mentális állapotának megfelelően kell dönteni. Tartalmuk különböző lehet pl: mesék, rövid anekdoták stb

A mindennapok során folyamatosan kell törekedni a memória-erősítésére, régi ismeretek, ismerősök felidézésére. A demens személyek biztonságának fontos része a tájékozódás segítése is.

Az ellátottak meglévő képességeinek megőrzésére, több fajta teszt áll rendelkezésünkre (pld.: Blassed teszt) melyek segítségével naponta, hetente gyakorolhatnak, memóriájukat szinten tarthatják, zenehallgatással, különféle memóriára alapuló játékokkal, kézügyességet igénylő elfoglaltságokkal próbáljuk elkerülni állapotuk rosszabbodását.
A biztonságos tárgyi környezet bemutatása:
A demenciában szenvedő személynél jelentős segítséget jelenthet a környezet. A demens személyek környezetének kialakítása nagyon fontos, a biztonságos tárgyi illetve érzelmi környezet, melyet lehetőségeinkhez képest próbálunk a lehető legnagyobb mértékben biztosítani számukra:
A térbeli, és időbeli orientációt segítő környezet:
· Az ellátásra szolgáló helyiség tárgyi feltételei elősegítik a demens ember könnyű és biztonságos közlekedést, tájékozódását, hozzájárulva ezzel is biztonságérzete növeléséhez.
· Alapvető szempont a stabil környezet megteremtése, a berendezési tárgyak állandósága, irányjelzők alkalmazása, strukturálisan egyszerű, jól átlátható, biztonságos berendezésű – székek, fotelok, asztalok lekerekített formájúak, stabil lábazatúak.
· A tárgyakat, amelyek között napközben tartózkodnak a demens személyek úgy rendezzük el, hogy azok ne jelentsenek balesetveszélyt. A csúszást, elesést okozó tárgyak nincsenek a klubban, pl. szőnyeg, vezeték, küszöb, stb.
· Törekszünk arra, hogy a tárgyak a megszokott helyen legyenek, a klubban ne legyen zsúfoltság. A klub helyiségei megfelelő nagyságúak, világosak, barátságosak.
· A demens személyek biztonságát növeljük fogódzókkal, kapaszkodókkal, jelekkel, színekkel, képekkel, amelyek segítik a tájékozódásban, az eligazodásban is. 

Érzelmi környezet:

· A gondozó állandó felügyeletének biztosítása.
· Nyugodt légkör, türelmes bánásmód, ítéletmentesség.
· Autonómia, identitás, intimitás, méltóság megőrzésének biztosítása.
4. Falugondnoki szolgáltatás

Célja: A falugondnoki rendszer célja elsősorban a külterületi, valamint a tanyasi lakott helyek intézményi hátrányainak enyhítése, az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz, egyes alapellátásokhoz való hozzájutás biztosítása, az elszigeteltség feloldása. Ezen szolgáltatási formának jelentős szerepe van a területi hátrányok felszámolásában.

Feladata: A különböző szolgáltatások megjelenítése, a lakosok ezekkel való kapcsolatának javítása, a közösségeken belül működő kapcsolatrendszerek megerősítése, ha szükséges működtetése, továbbá az egyéni és közösségi szintű igények kielégítésének biztosítása.

5. Idősek Otthona
Az intézmény alapvető célja, hogy a lakosság szükségleteihez és igényeihez leginkább alkalmazkodó, komplex szolgáltatást nyújtson, és hatékony, átlátható ellátási struktúrát alakítson ki. A minőségi és differenciált szolgáltatások középpontjában az egyén és a szükséglet áll. A szolgáltatásaink egyénre szabottak, adekvát segítséget nyújtanak, és a rászorulók számára széles körben hozzáférhetőek legyenek. Fő célunk, hogy településünkön a rászoruló személyek részére biztosítsunk nyugodt és biztonságos körülményeket, kiegyensúlyozott életfeltételeket, valamint személyre szabott, korszerű ápolást, gondozást az ehhez szükséges szolgáltatások nyújtásával. Cél, hogy az otthon lakói életkörülményeinek javítása, ezen belül a megfelelő személyi és tárgyi feltételek biztosítása útján az élet minőségének jobbá tétele. Intézményesített keretek között megismertetni és a tevékenység során megvalósítani, érvényre juttatni a település lakossága körében és érdekében a szociális jogszabályok és ellátási formák érvényesülését. A működés során tilos a hátrányos megkülönböztetés etnikai csoporthoz való tartozás, lelkiismereti, vallási vagy politikai meggyőződés, származás, vagyoni helyzet, cselekvőképesség hiánya vagy korlátozottsága miatt. 
Az intézmény által ellátott feladatok: 
·  Az intézmény biztosítja az idős emberek számára a megszokott életvitelük
 fenntartása mellett az egyes szolgáltatások igénybe vételének lehetőségét, illetve 
 tartós bentlakást biztosító ellátást nyújt. 
-     Az ellátottak rendszeres ápolói felügyelete, orvosi- és szakorvosi ellátása. 
-     Gyógyszer- és gyógyászati segédeszközzel történő ellátás külön jogszabályi 
      előírásoknak megfelelően. 
-     Kórházi ellátás, szűrő vizsgálatok megszervezése. 
-     Az ellátottak pszichés állapotának folyamatos megfigyelése, az észlelt változások
       jelentése, az előírt dokumentáció vezetése. 
-     Családi- és társas kapcsolatok ápolása, kiépítése, szinten tartása.
-     Személyre szabott, évszaki sajátosságokat figyelembe vevő foglalkoztatása az
      előre elkészített foglalkoztatási terv alapján. 
· Demenciában szenvedőknél a meglévő képességek megőrzése, fejlesztés, az állapot rosszabbodás gyorsaságának csökkentése. 
· A lelki egészség védelme. 
A demens betegek ápolása 
Alapvető cél, hogy a demenciával küzdő idős ember a szellemi leépülése során életminőségét megőrizve, jó közérzettel, boldogan élje életét, érzékelje a jó bánásmódot, képes legyen az adott pillanatok élvezetére, állapotromlását késleltető támogatást kapjon. Önellátási képességének csökkenése mellett is kielégítettek legyenek szükségletei és meg tudja őrizni emberi méltóságát. Vagyis mindazon beavatkozások és eljárások biztosítása, melyek hozzájárulnak a demens jóllétének, -a "well-being" –biztosításához. 
A jól-lét itt azt jelenti, hogy a demenciával küzdő személy: 
- a napjait aktívan tölti segítői közreműködéssel, 
- biztonságban érzi magát, 
- érzelmi támogatást kap. 
A megvalósítani kívánt program: 
Idősek otthona: a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 67.§ (1) bekezdés alapján: Az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi legalább háromszori étkeztetéséről, szükség szerint ruházattal, illetve textíliával való ellátásáról, mentális gondozásáról, a külön jogszabályban meghatározott egészségügyi ellátásáról, valamint lakhatásáról (a továbbiakban: teljes körű ellátás) az ápolást, gondozást nyújtó intézményben kell gondoskodni, feltéve, hogy ellátásuk más módon nem oldható meg. (2) Ápolást, gondozást nyújtó intézmény az idősek otthona, a pszichiátriai betegek otthona, a szenvedélybetegek otthona, a fogyatékos személyek otthona, valamint a hajléktalanok otthona. 
Ellátási terület:- időskorúak tartós bentlakásos ellátását- ország egész területéről - demens személyek bentlakásos ellátását-ország egész területéről A településen az intézményesített szociális ellátás több évtizedes múltra tekint vissza. Így a településen élők tudják, hogy szociális problémáikkal intézményünk szívesen áll a lakosság rendelkezésére. Jelentős a községben azoknak az ellátottaknak a száma, akiknek nem elegendőek az alapszolgáltatás keretében biztosított ellátások. Intézményünk tömegközlekedési eszközzel jól megközelíthető, a település központi részén helyezkedik el. A teljes intézmény akadálymentesített, az emeleten lakókat lift segíti a közlekedésben. A lakók 2 ágyas szobákba vannak elhelyezve. A szobákat az idősek igény szerint saját bútorokkal is berendezhetik. A fürdőszobák alapfelszereltségébe tartozik a mosdó, WC valamint a zuhanyzó. Az idősek otthona lakószobái műanyag burkolatúak, tágasak, világosak. Az emeleti lakószobákban és folyosóra a nyári melegek elviselhetőbbé tételére redőnyök lettek felszerelve, valamint klíma. A lakókat, vendégeket barátságosan berendezett közösségi terek várják. Három közös helységben található TVkészülék, valamint a szobák nagy részében TV készülék kábeltévé programokkal, minden szobában nővérhívó van felszerelve. Otthonunk nyitott, lakóink személyiségi és szabadságjogait maximálisan tiszteletben tartjuk, bármikor szabadon elhagyhatják az intézményt a házirend előírásainak betartása mellett. 
6. A szakmai program megvalósítása következményeinek, eredményességének, az ellátó- rendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelése
Példamutatónak tekinthető az, ahogy a kis lélekszámú település a szociális törvényben meghatározott személyes gondoskodást nyújtó, kötelezően megszervezendő feladatokon túl, önként vállalt szolgáltatásokat is működtet a jelenleg rendkívül nehéz gazdasági helyzetben. A település példája jól tükrözi, hogy nem csak az anyagi források dönthetnek egy-egy szolgáltatás megtartásáról, sokkal fontosabb ennél a település vezetésének elkötelezettsége, szociális problémák iránti érzékenysége. A megvalósítás következményeként a személyes gondoskodást nyújtó szakosított ellátórendszerben –ápolást és gondozást nyújtó intézményként helyet biztosít azon koruk, illetve egészségi állapotuk, családi-szociális helyzetük miatt ápolásra-gondozásra szoruló személyek számára, akikről az alapszolgáltatások keretében már nem elegendő gondoskodni. Eredményességét mutatja, hogy évek óta magas a várakozók száma, ezen belül is igen jelentős a soron kívüli elhelyezésre várók száma, mind a férfiak, mind a nők körében. Az intézmény 100%-os kihasználtsággal működik. Kiemelt feladatunknak tekintjük az ellátottainkról való magas szintű ellátást és szakmai munkát, meglévő képességeik szinten tartását, megőrzését. Különös hangsúlyt fektetünk a személyre szabott gondozásra, az ellátott testi, ill. mentális állapotához, egyéni igényeihez igazodó ellátásra a nappali ellátások és az idősek otthona tekintetében is. 
Az egyéni és közösségi szociális szükségleteknek és problémáknak megoldása a személyes gondoskodás felvállalt formáinak biztosításával – a kor, környezet, területi igények változásait figyelembe véve, hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően. A családok támogatása kiemelkedő fontosságú: a leszakadó és periférián lévő csoportok leginkább a nem célravezető életvezetés okán, a tanult tehetetlenség és pszichológiai ellenállás állapotába kerülhetnek. A tanult tehetetlenség akkor jön létre, amikor egy ember „megtanulja”, hogy a következmények, és események nem függnek az ő szándékától, és cselekvéseitől. A tanult tehetetlenség „állapotában” az egyének lemondanak az „ellenőrzés” lehetőségéről, passzivitásba és nemtörődömségbe burkolóznak, és felhagynak azzal, hogy megpróbálják saját életüket befolyásolni. Ez a hozzáállás még inkább lefelé húzza a családot, nem egyszer bűncselekmények elkövetésére sarkallja, hogy alapvető szükségleteit kielégítse.
Célunk a szakszerű és hatékony feladatellátás az igénybevevők részére minden ellátási forma tekintetében. Továbbá célunk, hogy a mikro térségi szinten létrejövő intézményrendszer integráció előnyeit kihasználjuk, hiszen megteremtődött az egyes ellátások közötti átjárhatóság, forráskoncentráció jött létre egy gazdasági szervezet irányítása mellett valamint a dolgozók képzése, továbbképzés biztosított. 
7. Más intézményekkel történő együttműködés módja
Intézményünk szakmai munkája során folyamatosan arra törekszik, hogy a kapcsolatrendszerét más intézményekkel fenntartsa és lehetőség szerint tovább bővítse. Az intézmény által biztosított szolgáltatások hatékony működtetéséhez sajátos, sokrétű munkakapcsolat kialakítása szükséges. Mind inkább célunk, hogy az intézményekkel való kapcsolatunk élő, konstruktív, oda-vissza alapon működő legyen. A Gondozási Központ működése szempontjából elengedhetetlen feltétel, alapvető érték az intézmények közötti partneri együttműködés. A Gondozási Központ szolgáltatása és az egészségügyi intézmények között a szakmai kapcsolattartás folyamatos. A feladatok megosztottak, nem párhuzamosan, hanem egymást kiegészítve működnek együtt, tiszteletben tartva a kompetenciahatárokat, annak érdekében, hogy valamennyi szociális és egészségügyi szolgáltató a saját szakterületén a támogatottak egyéni igényeinek megfelelő, differenciált szolgáltatást nyújtson. 
Rendszeres kapcsolatot tartunk fenn: 
- az intézmény fenntartójával, polgármesterrel, jegyzővel 
- a Szolnok Megyei Kormányhivatal Gyámügyi és Igazságügyi Főosztály Szociális-
  és Gyámügyi Osztályával 
- az előgondozás során háziorvosokkal, önkormányzatokkal, szociális ellátást nyújtó
  intézményekkel, 
- az egyházakkal (katolikus, református), 
- egészségügyi intézményekkel (kórházakkal, szakrendelőkkel),

- oktatási-nevelési intézményekkel (óvoda, iskola), 
- különböző gyógyászati segédeszköz forgalmazó cégek képviselőivel, 
- továbbképző intézményekkel. 
A szociális ellátórendszer egyéb intézményeinek dolgozóival gyakoriak a személyes találkozások, megbeszélések, hiszen- mivel sok esetben a feladatok átfedik egymástfontos a megfelelő kommunikáció az ellátottak érdekében. Az egészségügyi intézmények esetében gyakori a telefonos és a személyes megkeresés is, mert ezen intézményekben dolgozók alkotják szolgáltatásaink jelzőrendszerének legnagyobb bázisát. Rendszeres kapcsolatot tartunk a háziorvosokkal. A szakorvosi valamint a kórházi ellátás biztosítása, a szűrővizsgálatok, rendszeres kontrollok megvalósítása végett az egészségügyi intézményekkel szinte napi kapcsolatban állunk. Oktatási-nevelési intézmények gyermekei gyakran vendégeink, mely során előadásaikkal, műsoraikkal segítik ellátottaink mentálhigiénés ellátását, a kikapcsolódást. Havi szinten megvalósul az egyházzal való kapcsolattartás, szentmisével, hitoktató és az evangélikus lelkésznő előadásával. 
Az ellátásban a gondozási igény megnövekedése felmérhető. A rászorulók a szociális védőháló figyelme alatt állnak. Az együttműködés módjára a hivatali intézményekkel leginkább a telefonos kapcsolattartás jellemző. A művelődési intézményekkel a programszervezések kapcsán kerülünk kapcsolatba, itt is jellemző mind a telefonos, mind pedig a személyes megkeresés. A Család- és Gyermekjóléti Szolgálat tekintetében az együttműködést törvény írja elő a különböző intézményekkel, szervezetekkel. Együttműködési szándékunk azonban nem kizárólag ezekre az intézményekre terjed ki. A szolgáltatás céljainak eléréséhez kiemelt fontosságú, hogy azokkal a személyekkel és intézményekkel együttműködjünk, akik a kulcspozícióban kapuőr szerepet töltenek be az ellátási területen: akik azáltal, hogy rendszeresen találkoznak a családokkal, lehetőségük van a különböző problémák észlelésére. 
IV. Az ellátandó célcsoport jellemzői
A működési területen szociális étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek nappali ellátása, demens személyek nappali ellátása, falugondnoki szolgáltatás, idősek otthona szolgáltatások nyújtása történik.

A demográfiai változások hatással vannak az ellátórendszer alakulására, a felmerülő és változó igények befolyásolják a létrejövő szociális ellátásokat. A népesség számának alakulása, összetétele, egészségi állapota jelentősen befolyásolja a szociális ellátórendszer szükségleteit, döntően meghatározza a lakosság foglalkoztathatóságát és ezzel összefüggésben kiemelt jelentőséggel bír a társadalom eltartó képességét érintően.
Az öregedési index az időskorú népességnek (65–X éves) a gyermekkorú népességhez (0–14 éves) viszonyított arányát fejezi ki, a népesség korösszetétele változásának és az elöregedés folyamatának legfontosabb indikátora, amelynek a demográfiai jövő szempontjából van kiemelt jelentősége. Megyénk öregedési indexe a régióban a legkedvezőtlenebb. Az időskorú népesség gyermekkorú népességhez viszonyított aránya itt a legnagyobb, és az évek folyamán tovább növekedett, ugyanis 2001-ben 88,1 volt, 2016. évre 130,1 lett az indexszám, vagyis folyamatos elöregedés tapasztalható.
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Forrás: KSH
A rendszerváltást követően a mikrotérség pozíciója gazdasági, munkaerő-piaci, demográfiai és társadalmi tekintetben egyaránt romlott/romlik: a gazdasági szerkezet alapját képező mezőgazdaság összeroppant, a munkaerő-piac jelentősen összezsugorodott, a kilencvenes években munkanélkülivé váltak túlnyomó többsége tartósan kiszorul a munkaerő- piacról, s ezzel a társadalom perifériájára szorult. A térség iparát tekintve az építőipari cégek, a kisebb ruha-, fém és faipari vállalkozások jelenléte a jellemző, de az ipari parkok infrastrukturális fejletlensége miatt a nagytőke jelenléte hiányzik. A térségre jelenleg is a munkanélküliség, az inaktívak magas száma és aránya jellemző, ami különösen a közlekedési zsákhelyzetben fekvő apró- és törpefalvakat érinti. 
A szociálisan veszélyeztetett csoportot a cigány kisebbség, a tartósan munkanélküli munkaerő- piacról kiszorult, illetve időskorú és nyugdíjas inaktívak képezik. A 18-59 éves lakosság nagy része, s így a 1-17 éves gyermekek nagy száma él olyan háztartásban, ahol egyetlen család- vagy háztartástag sem végez rendszeres keresőmunkát, így az alapvető és kiszámítható megélhetési forrásuk valamilyen szociális ellátás vagy egyéb jövedelem. Jelentős annak a veszélye, hogy az ilyen környezetben felnövő gyermekekre átöröklődik ez az életforma, a tanult, rögzült mintát viszik tovább. Bár az oktatásban való részvétel nőtt, a létszám az általános iskolákban a népesedési tendenciákhoz igazodva évről évre csökkent. Változatlanul magas a térségünkben azoknak a felnőtteknek az aránya, akik legfeljebb az általános iskola 8 évfolyamát végezték el, ezáltal a munkaerőpiacon való elhelyezkedési esélyeik a legrosszabbak. A születéskor várható élettartam az elmúlt tizenöt évben mind a férfiak, mind a nők körében hullámzásokkal, de alapvetően csökkenő irányzatot mutat. Az életkori csoportok közül a szegénységben élő gyermekek aránya jelentős. Ez az arány az életkor előrehaladásával párhuzamosan folyamatosan csökken. A szegénység fő kockázati tényezői változatlanul: az alacsony iskolai végzettségű vagy munkanélküli szülők, sokgyermekes vagy egyszülős családok (illetve kiemelten maguk a gyermekek és fiatalok), valamint az aprófalvas lakóhelyek. A fenti tényezők a roma népességet az átlagnépességnél erősebben jellemzik, ezért sokszorosan valószínűbb a szegénységbe, mélyszegénységbe kerülésük.
Szociális étkeztetés
A szolgáltatást átlagosan 30 fő veszi igénybe. Valamennyi igénybevevő térítési díjat fizet. A készételt a községi főzőkonyháról igénylik, a szakfeladaton foglalkoztatott szociális segítő szállítja az intézménybe. E telephelyen is biztosítják a helyben elfogyasztást, a lakásra szállítást, illetve a saját maga elhordásával történő igénybevételi lehetőséget. Az igénybevevők mindegyike a lakásra szállítást kéri, mely feladatot közcélú dolgozó lát el.

 

	
	Szociális étkeztetés
	Nappali ellátásban részesülők étkeztetése
	Házi gondozásban részesülők étkeztetése

	
	Térítésmentes
	Térítésköteles
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	Térítésmentes
	Térítésköteles
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	Nő
	---
	33
	12
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Házi segítségnyújtás
A szolgáltatást igénylő, és a gondozási szükséglet szakvéleményezése után, a szociális igazgatásról, és szociális ellátásokról szóló, 1993. évi III. tv. (továbbiakban: Szt.) 3. §. hatálya alá tartozó természetes személyek. Az ellátottak jellemzői két nagy csoportra bontható, az egyedül élő időskorú személyek, akik segítséggel önálló életvitelre képesek, mozgásszervi, érrendszeri, pszichés eredetű krónikus megbetegedésben szenvednek, illetve azok a krízis helyzetbe került önálló életvitelre nem képes személyek, (nem csak időskorúak) akikről családjuk nem tud gondoskodni, fekvőbeteg gyógyintézetből otthonukba visszakerültek, ágyban fekvők. A gondozási feladatok mellett az ápolási feladatokat is el kell végeznünk. 
Házi gondozottak számának év közbeni mozgása 

	Ellátás típusa
	Házi gondozottak kor és nem szerinti megoszlása

	Személyi gondozás
	 
	50 év alatt
	50-60 év
	61-70 év
	70 év fölött

	 
	Férfi
	-
	-
	-
	-

	 
	Nő
	-
	-
	-
	2

	Szociális segítés
	 
	50 év alatt
	50-60 év
	61-70 év
	70 év fölött

	 
	Férfi
	-
	-
	-
	1

	 
	Nő
	-
	-
	-
	3


Nappali ellátás
A klub azokat az időseket integrálja, akik napközben egyedül vannak, de képesek önmaguk részbeni ellátására és szükségletük kielégítésére. A tagok szinte 100%-a aktívan napi rendszerességgel látogatja a klubot. A tagok többsége özvegy, vannak hozzátartozóik, de kevesen élnek együtt a családjukkal. A szolgáltatást olyan idősek veszik igénybe, akik megőrizték járó és tájékozódó képességüket, el tudnak járni a klubba és onnan haza.
 
	A klubtagok kor és nem szerinti megoszlása

	 
	50-60 év
	61-70 év
	70 év fölött

	Férfi
	1
	-
	2

	Nő
	2
	4
	9


Falugondnoki szolgáltatás

A szolgálat célcsoportja az elszigetelt településen, település részeken élő, elsősorban egyedül élő idősek, sérültek, szociális szempontból hátrányos helyzetben élő valamint az alapvető szociális szolgáltatásokhoz és közinformációkhoz nem jutó személyek, családok.
Idősek Otthona

A település tekintetében megállapítható, hogy az országos adatokhoz hasonlóan a település is elöregedő tendenciát mutat. A nyugdíjas korú, 60-69 év közötti nők száma lényegesen magasabb, mint a férfiaké. Ezen nők egyötöd része eltartott - vagy egész életében az volt, vagy aktív keresőként csak keveset dolgozott-, ami azt jelenti, hogy életvitelében a nyugdíjkorhatár elérése változást nem jelentett. A 75 év felettiekre általában az jellemző, hogy az idő múlásával már az évtizedek helyett az évek, vagy egy-egy év is jelentős mértékben módosítja a közérzetet, a munkabírást, az életvitelt. Itt már folyamatosan növekszik azoknak az aránya, akik betegségük, elesettségük miatt állandó, rendszeres gondozást igényelnek. 
	 
	Idősek Otthonában lakók kor és nem szerinti megoszlása

	 
	35-49 év
	50-60 év
	61-70 év
	71-80 év
	80 év fölött

	Férfi
	-
	-
	1
	3
	2

	Nő
	1
	-
	-
	6
	14


V. A feladatellátás szakmai tartalma, módja, a biztosított szolgáltatások formái, köre, rendszeressége
Szociális étkezés
Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen

- koruk,

- egészségi állapotuk,

- fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük,

- szenvedélybetegségük, vagy

- hajléktalanságuk miatt.
Az intézmény az étkeztetést a lakosság szükségleteinek megfelelően a következőképpen biztosítja: 
a) az étel kiszolgálásával egyidejű helyben fogyasztással, 
b) az étel elvitelének lehetővé tételével 11.30 és 13.00 óra között, - munkanapokon, 
c) az étel lakásra szállításával a szociális segítő és a falugondnok közreműködésével 11.30 és 13.00 óra között-csak munkanapokon. 
Étkeztetés formája: Önkormányzati konyha.  Az étkeztetés keretében főétkezésként legalább napi egyszeri meleg étel biztosított. Az étel az igénybevevő általi elvitele, vagy a szociális segítő közreműködése házhozszállítás esetén az ellátásban részesülő tisztára mosott éthordójában történik. Az ételszállításhoz szükséges edényekről az ellátottnak kell gondoskodni. Az ebédek házhoz-szállításakor az igénybevevő a másnapi ebédhez szükséges üres edényt át kell, hogy adja az ebédkihordónak. Az étkeztetésről igénybevételi naplót kell vezetni. A szociális étkeztetésben részesülőkkel megállapodás megkötésére kerül sor. 
Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amely az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartását, szükségleteinek megfelelően, lakásán, lakókörnyezetében biztosítja. A házi gondozó a feladatok ellátása során, segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénybevevő fizikai, mentális, szociális szükséglete saját környezetében, életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően, meglévő képességeinek fenntartásával és felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen. 
A házi segítségnyújtás keretében minden olyan feladatot a gondozónak kell ellátni, melyeket optimális esetben, a segítségre szoruló ember családtagja, illetve legközelebbi hozzátartozója lenne köteles ellátni, ha lenne családja, vagy a meglévő család helyzete lenne olyan, hogy segítséget tudjon nyújtani. 
A házi gondozó feladatai közé tartozik: Az élelem beszerzése (szükség esetén elkészítése), tüzelőről való gondoskodás, takarítás, mosás, vasalás, bevásárlás, szükség esetén kert, kisállatok gondozása. Az ellátott egészségi állapotának megfigyelése, együttműködés a háziorvosi, otthonápolási szolgálattal, alapápolási feladatok ellátása. Emberi kapcsolatok kiépítése, napi feladatok megszervezése, az ellátott meghallgatása, beszélgetés. Biztosítjuk számukra a megfelelő életfeltételeket, segítünk és közreműködünk az ellátott személy háztartásának vitelében, bevásárlásban, mosásban, meleg étel biztosításában, lakás fűtésében, takarításban, illetve korukból, egészségi állapotukból adódó életszükségletük kielégítésében. Az idős emberek személyiségének, szokásainak, az esetleges lelki sérüléseinek megfelelő gondozása, irányított beszélgetéssel. Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése. A házi segítségnyújtás szolgáltatás hétfőtől-péntekig 7.30-15.30-ig vehető igénybe. 
A házi segítségnyújtás módját, formáját és gyakoriságát a vezető gondozó vagy a gondozás irányítója az ellátást igénybe vevő egészségi állapota, szociális helyzete, a gondozási szükségletet megállapító igazolásban foglaltak, valamint a háziorvos javaslatának figyelembevételével az egyéni szükségleteknek megfelelően határozza meg.

A feladatellátás pontos követése érdekében a gondozónők a következő formanyomtatványokat vezetik:
- Tevékenységnapló,

- Egyéni gondozási terv (személyi gondozásban részesülő személyre  vonatkozóan),  
- Alapgondozási tevékenység.

Nappali ellátás
Az idősek klubja a szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes időskorúak, illetve enyhe/középsúlyos demenciában szenvedő személyek napközbeni gondozására szolgál.

Az idősek klubjába felvehető az a 18. életévét betöltött személy is, aki egészségi állapotára figyelemmel szociális, mentális támogatásra szorul.

A feladatellátás szakmai tartalma: a szociális étkeztetés keretében igényelt az ellátottak igénye szerinti étkeztetés koordinálása, szabadidős programok szervezése, ellátottak igénye szerinti egészségügyi alapellátás megszervezése és a szakellátásokhoz való hozzájutás segítése, hivatalos ügyek intézésének segítése, munkavégzés lehetőségének szervezése, társas kapcsolatok kialakítása a hozzátartozókkal és a lakókörnyezettel történő kapcsolatok ápolása, életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése, speciális önszerveződő csoportok támogatása, működésének, szervezésének segítése. 
A klub által biztosított: szervezi a kulturált klubéletet, biztosítja a szabadidő hasznos eltöltését (kirándulás, tévénézés, zenehallgatás, könyv, napi és heti lapok olvasása, videózás, társasjátékok, közös rendezvények, stb.). Egészségügyi alapellátás megszervezése, szakellátáshoz való hozzájutás segítése (vércukor, vérnyomás, testsúlymérés- havonta, évente szem-, hallásvizsgálatok, tüdőszűrés, stb) A Gondozási Központ rendelkezik automata mosógéppel, így a személyes ruhák mosatása biztosított. A személyi higiéné fenntartásához zuhanyzási lehetőség is biztosított, a fürdőt bármikor lehet használni. A szükséges esetén segítséget nyújtunk a fürdésnél, ha igénylik. Rendszeresen 1-2 fő él a fürdés lehetőségével. Az alapszolgáltatáson túl lehetővé tesszük igény szerint fodrász és pedikűrös szolgáltatásainak igénybevételét. Ennek ellenértékét a szolgáltató határozza meg, amelynek költsége az igénybe vevőt terheli. Hivatalos ügyek intézésének segítése (segélykérelmek, idősotthoni elhelyezési kérelmek, lakásfenntartási támogatás, közgyógyellátási kérelme stb. előkészítése.). Életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése. Tartalmas, kulturális programok szervezésére kerül sor. Hagyománnyá vált már a névnapokról, húsvéti, karácsonyi, stb. ünnepekről való megemlékezés, októberben az „Idősek Világnapjának” városi szinten történő megszervezése. Napi programok: újságolvasás, kézimunkázás, TV, videó nézés, zenehallgatás, kártyázás, csoportos illetve egyéni elbeszélgetések, szalvétahajtogatás, terítésbe való besegítés, sétálás, az ellátottak részére sajtótermékeket, könyveket, kártya és társasjátékokat, tömeg kommunikációs eszközöket biztosít, rendezvényeket szervezünk. 
A foglalkoztatások egyéni és kiscsoportos formában történnek. A csoportok összeállításánál az aktuális állapotot, az esetleges betegség típusát, az egyéni képességeket és az érdeklődési kört vesszük figyelembe. 
Mentálhigiénés ellátás feladatai: az ellátott megismerése, mely kezdődik a kérelem benyújtásával és folytatódik a klubban a személyes találkozásokkal, az igények felmérése (Pl. csak társaságra vágyik, csak az étkezést kéri vagy tisztálkodási mosási lehetőséget is, stb.), bizalmatlanság feloldása, függőség érzésének csökkentése, kapcsolatok kialakítása, megfelelő elfoglaltság biztosítása. A klubban folyó szakmai munka tervezetten történik, az intézményvezető évente kidolgozza a klub éves munka tervét, amely tartalmazza a részletes programokat. Az idősek klubjában az együttélés szabályit belső rendelkezés a házirend szabályozza. A klub ellátottairól egyéni gondozási tervet kell készíteni és vezetni. A klub napi feladata a nappali szolgáltatást igénybe vevő ellátottak számára érdeklődésünknek megfelelő szabadidős, kulturális, kreatív programok szervezése. A klub szolgáltatásai csoportos és egyéni formában valósulnak. Nagy hangsúlyt fektetünk a szellemi frissesség megőrzésére, ennek keretében szervezünk kártya, memória játékokat és társasjáték partikat, műveltségi vetélkedőket, sor kerül keresztrejtvények megfejtésére is. A manuális tevékenységek és a finom motorikai készségek szinten tartására nagy gondot fordítanunk, ösztönözzük az időseket a kézimunkázásra, hímzés, kötés és horgolás hagyományainak megőrzésére. Ezekhez a tevékenységekhez az intézmény vásárolja az anyagokat. Az egészséges életmód érdekében minden nap, az egész testet átmozgató tornafoglalkozást tart a szociális gondozó. A dolgozók készségesen segítenek a személyes, illetve hivatalos ügyek intézésében, mint például segélyek igénylése, levelezés, információkhoz való hozzájutás. 
Egyéni foglalkozások keretében lehetőség nyílik esetkezelésre, mentális tanácsadásra. Szükség esetén segítséget nyújtunk a házi és szakorvosi ellátás igénybevételéhez. Az intézményvezető és a gondozást végző személy a nappali ellátásban részesülő személyekkel együttműködve, az igénybevételt követő egy hónapon belül gondozási tervet készít. A szociális gondozó látogatási és eseménynaplót vezet, a gondozási napokat havonta és évente összesíti az állami normatíva felhasználásának elszámolásához a mindenkori költségvetési törvény figyelembe vételével. 
A demens személyek nappali ellátásának szabályai:

Demenciában szenvedők speciális mentális gondozása.  Az önmaguk ellátására még részben képes személyek segítése, hogy saját lakókörnyezetükben mind inkább meg tudják őrizi tájékozódásukat, készségfejlesztés. (pl. emlékeztető táblák készítése, szokások rögzítése), önellátásra való képesség javítása, fenntartása. - Jó közérzetük megőrzésének elősegítése valamint méltóságuk és önbecsülésük erősítése. - Izolálódás megelőzése. Ennek érdekében külső és belső erőforrás összefogása, közösséghez tartózás erősítése. Egyéni és csoportos foglalkozások szervezése napi rendszerességgel, konfliktushelyzetekben konfliktusoldás, konfliktuskezelés a szociális munka eszköztárának segítségével, krízishelyzetekben krízisintervenció (pl. gyászmunka folyamatának segítése).  Fizikai és szellemi tevékenység fenntartásának segítése (felolvasó napok, közös zenehallgatás, kirándulások, közös torna). A demencia kialakulásának megelőzése illetve a vizsgálat alapján is megállapított módon már enyhe illetve középsúlyos demenciában szenvedő személyeknél a meg lévő családi rendszerhez kapcsolódva és segítve a fizikai, mentális, pszicho-szociális és egészségügyi segítségnyújtás révén lelki és szellemi képessége illetve alkalmazkodási képességének megőrzése. Hanyatlása esetén az állapotrosszabbodás folyamatának csökkenésének elősegítése, pozitív módon való ellensúlyozása. Személyre szabott, mentális állapotának, a demencia fokának megfelelő foglalkoztatás egyéni gondozási terv alapján. Meglévő képességének megőrzése, fejlesztése. Az ellátott mindennapi életvitelének javítása, készségfejlesztés, önellátásra való képesség javítása, fenntartása. 
A demens személyek nappali ellátásának kialakítása során a következő főbb szempontokat vesszük figyelembe: 
- a demens, idős ember életminőségének megőrzése, fizikai-mentális-szociális „jólét”
  biztosítása a személyközpontú gondoskodás megvalósításán keresztül, 
- a szociális szolgáltatás igénybevételénél a család, ill. az egyéb szervezetek
 (Demencia Centrum, Civil szervezetek) bevonásával erősítjük az ellátás biztonságát, - részleg kialakítása során törekedtünk a biztonságos környezet kialakítására, jól
  átlátható terekkel, az időbeli-térbeli orientációt segítő eszközökkel, 
- a gondozói felügyeletet a nyitvatartási idő alatt folyamatosan biztosítjuk, 
- maximális autonómia és cselekvési mozgástér biztosítása a korlátozás helyett a
 szokásos foglalkozások mellett a nonverbális csoportok szerepelnek túlsúllyal

 hiszen a demens idősek kognitív funkciói folyamatosan romlanak, 
- a gondozási dokumentáció komplex állapotfelmérésen alapul, ahol az önellátás

  mértékének meghatározása, ill. a szükségletek felmérése kiemelt szerepet kap, 
- az egészségügyi ellátórendszerrel való szoros kapcsolat kiépítése elengedhetetlen, - a gondozási team munkáját holisztikus szemlélet vezérli a rutin gondozás helyett, 
- az egyéni és csoportos foglalkozásokat napi rendszerességgel szervezzük. 
A speciális mentális gondozás szakmai tartalma, módja: A gondozás komplex tevékenység alapján történik, igazodva az ellátott egyéni képességeihez, igényeihez, szükségleteihez, a fennálló demencia fokához. A segítés során egyéni gondozási terv kerül kidolgozásra, szükség szerinti, de legalább 1 éves helyzetértékeléssel. A demens személyek egyéni gondozási terve a demencia centrum szakvéleményének és a mentálhigiénés munkatárs állapotfelmérése alapján történik. Az intézmény mentálhigiénés munkatársának állapotfelmérése alapján. Állapotfelmérés módszere: Mini-Mentál Teszt, Óra teszt. A megvalósított program arra irányul, hogy a nappali ellátásban részesülő demenciában szenvedő betegekkel egy speciálisabb foglalkozás révén állapotuk rosszabbodása válik megelőzhetővé, szinten tartottá, olykor javulás is elérhető. 
Változás érhető el: az önellátás területén, mozgáskoordinációban, érzelmi állapotban, kapcsolatteremtési készségben, szociális állapotban, a közösségi életbe való bevonódás területén. Védett és biztonságos környezet biztosításának módja: Az intézményben biztosított a nappali ellátás során az akadálymentes környezet, a jó megvilágítás, a gondozók folyamatos jelenléte, mely segíti, hogy a demenciában szenvedők számára a környezet biztonságos és védett legyen. Fontos elvek a demenciában szenvedők ellátása során a jövőtervezés (orvos, pszichiáter, mentálhigiénés, gondozók, családtagok bevonásával), a személyre szabott bánásmód, rendszeresség, megszokás ezzel segítve az ellátottat a tájékozódása fenntartásában, mely számára biztonságot és kiegyensúlyozott érzést nyújt, túl sok inger kerülése, vele szemben reális elvárások támasztása, elszigetelődésének megelőzése, méltóság, önbecsülés erősítése, a fizikai aktivitás javítása. 
Falugondnoki szolgáltatás
A feladatellátás tartalma, módja: A falugondnok kiemelt – a vonatkozó rendeletben közvetlen alapfeladatként definiált – feladata az igénybevevők részére a napi egyszeri meleg étel éthordóban történő házhoz szállítása. A falugondnok ezt a feladatot szóban vagy írásban jelzett igények alapján látja el. Kapcsolódó feladata a szolgáltatást igénybe vevőkkel való beszélgetés során a további alapellátási igények felmérése és továbbítása a fenntartó felé. A falugondnok a további szolgáltatásokra vonatkozó igényeket írásban rögzíti, és javaslatot tesz a fenntartónak azok megoldására. Az ellátottak köre: Azok, akik szociálisan rászorultak, illetve koruk vagy egészségi állapotuk miatt nem képesek gondoskodni a legalább napi egyszeri meleg étkezésről, valamint az alapvető élelmiszerek beszerzéséről.
Az alapszolgáltatási feladatok keretén belül a falugondnoki szolgálat együttműködve a szolgáltatásokat végző intézményekkel segítséget nyújt az ellátottaknak, hogy képesek legyenek otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, vagy egészségi állapotukból, mentális állapotukból, vagy egyéb okokból származó problémáik megoldásában.

A falugondnoki szolgálat keretében ellátandó alapszolgáltatási feladatok:

· intézmények és az ellátott közötti kapcsolattartás elősegítése

· nappali szociális ellátásban, házi segítségnyújtásban való közreműködés, stb.

A szociális ellátásokhoz való hozzáférés, az esélyegyenlőség biztosítása érdekében különös jelentőséggel bír a szociális jellegű ellátást vagy szolgáltatást igénylők megfelelő tájékoztatása. A falugondnok feladata az intézmények szolgáltatásainak a lakosok felé történő közvetítése. Tájékoztatja az érintetteket a szociális, gyermekvédelmi, egészségügyi, családtámogatási, munkaügyi és egyéb ellátások igénylése tekintetében. Részletes tájékoztatást ad az intézmények elérhetőségéről, nyitvatartási rendjéről, a szolgáltatások köréről, jellegéről, elérhetőségéről és az igénybevételük módjáról, az ellátások igényléséhez szükséges iratokról.

A családsegítésben való közreműködés során a falugondnok, ha az ellátott életében olyan problémát észlel, mely szakmai jellegű és az ő szakmai kompetenciáját meghaladja, jelez a családsegítő szolgáltatás felé. A továbbiakban biztosítja a családgondozó ellátotthoz való eljutását, illetve szükség esetén az ellátott a központba, majd onnan lakhelyére történő szállítását. A falugondnok segít a központ munkatársai és az ellátott közötti bizalmi kapcsolat kialakításában.

A kapcsolattartás elősegítése során a szolgálat biztosítja: 

· a különböző szociális intézmények munkatársainak, különös tekintettel

· Védőnői Szolgálat; Gyámhivatal; Gondozási Központ munkatársaira;

· az egészségügyi intézmények munkatársainak az ellátottakhoz való eljutását és az ellátottak intézményekbe történő eljutását, amennyiben az objektív okok
miatt (pl. rossz terepviszonyok) más módon nem valósítható meg;

· és segíti a köztük és az ellátottak közötti jó kapcsolat, fenntartását.

A házi segítségnyújtásban való közreműködés során a Falugondnoki Szolgálat biztosítja a házi gondozó nem szakmai jellegű tevékenységét, melynek keretén belül elintézi a bevásárlás, kiváltja a gyógyszereket és elbeszélget az idős emberekkel.

A Falugondnoki Szolgálat az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutást oly módon biztosítja, hogy elszállítja az ellátottakat a – háziorvosi; - gyermekorvosi; - szakellátási rendelésekre, a probléma súlyosságától függően értesíti a mentőszolgálatot, továbbá ha igény van rá, biztosítja a különböző egészségügyi szűréseken való megjelenést (rákszűrés, tüdőszűrés stb.).

A tanya-, és falugondnok tájékoztatja a lakosokat a rendelési időkről, helyszínekről, a gyógyszertárak nyitva tartásáról, mind az orvosi, mind pedig a gyógyszertári ügyeletekről.

A szolgáltatás jellegű feladatok abban az esetben illetik meg ingyenesen a „tanyasi” lakosságot, ha az élethelyzetéből adódó probléma önerőből nem oldható meg.

A falugondnok által ellátandó egyéb szolgáltatási feladatok közé tartoznak:

· személyszállítási feladatok

· ügyintézési feladatok

· egyéb szolgáltatási jellegű feladatok

A Falugondnoki Szolgálat a személyszállítási feladatai között ellátja:

A sport tevékenységekre, és intézményi rendezvényekre, illetve onnan visszatörténő szállítását, ha az intézmény munkarendje, vagy a tevékenységek időpontja nem alkalmazkodik a tömegközlekedés rendjéhez. Betegek háziorvosi rendelőbe, vagy egyéb egészségügyi intézménybe történő szállítását, illetve onnan vissza a lakóhelyig. A szállításkor minden esetben figyelembe kell venni az igénylő egészségügyi állapotát, szükség szerint ki kell kérni a háziorvos véleményét. Kapcsolattartásra kötelezett munkanélküliek munkaügyi központba történő szállítását. Az igénylők családi eseményekre történő szállítását. Kórházi, idősek otthonai, stb. látogatás céljára történő szállítást. Temetésre, temetőbe történő szállítást. Az önkormányzat által közzétett és meghirdetett, illetve a település által szervezett egyéb rendezvényre történő szállítást:  sportrendezvények; -  falunapok; - társadalmi ünnepségek; - gyermeknap; - idősek napja; - lakossági fórumok; - szavazás, választás; stb.

A falugondnokok oly módon segítenek az ellátottaknak a különböző hivatali, vagy postai ügyintézésben, hogy az ellátottakat elkísérik az érintett helyekre, vagy személyesen intézkednek, ha ezt az ellátottak igénylik.

A falugondnok a lakossági szolgáltatási feladatai között ellátja a háztartási gépek javíttatását, postai, - hivatali ügyintézést.

A művelődési, kulturális, sport és szabadidős tevékenységhez kapcsolódó feladatok között a szolgálat ellátja a színházi előadásokhoz, múzeumlátogatásokhoz, kiállításokhoz, mozi látogatáshoz kapcsolódó feladatokat. Megszervezi kisebb csoportokban a programot, jegyet rendel, szállít, stb. Segíti az ellátottakat a könyvtári kölcsönzésekben.
A falugondnok falugondnoki naplót és munkanaplót, valamint tevékenységi nyilvántartást vezet. Ez tartalmazza a lakók személyes adatait és a lakóhelyre vonatkozó adatokat (lsd: megközelíthetőség, infrastruktúra, állag stb.). A későbbiekben, ebben kerülnek rögzítésre a felmerülő problémák, igények és az ezekhez kapcsolódó intézkedések, szolgáltatások. A falugondnoki naplót negyedévente a szakmai vezető ellenőrzi.

Idősek Otthona

Az Idősek Otthonában nyújtott szolgáltatásokat és tevékenységeket a 1993. évi III. tv. a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról (továbbiakban: Szt.) 67. §. (1) bekezdése szabályozza. Ennek keretében intézményünk a következő szolgáltatásokat biztosítja az ellátottak számára: 
- lakhatással összefüggő ellátást (bentlakás, fűtés, világítás, meleg víz), 
- napi legalább háromszori étkeztetést-melyből egy alkalommal főtt ételt biztosít,

  orvosi javaslatra diétát, 
- egészségügyi ellátást, ápolást, gondozást, -

- mentálhigiénés gondozást és foglalkoztatást, 
- az ellátást igénybe vevők az intézetben saját ruhájukat viselik: az intézet biztosítja

  szükség szerint a ruházattal- illetve textíliával való ellátást, és a textíliák, ruházat

  mosását, javítását, a házirendben szabályozott módon, 
-(az ellátást igénybe vevő részére az egészségügyi állapotjavításához és szinten
  tartásához szükséges alapgyógyszereket -a külön jogszabályban meghatározottak

  szerint térítésmentesen biztosítja, ezen túlmenően az egyéni gyógyszerigénye

  költségét –az ellátott személy viseli, 
-(igény szerint gondoskodik a szabadidő kulturált eltöltéséről, 
-(a bentlakásos szociális intézmény gondoskodik az ellátást igénybe vevők

  értékeinek, vagyontárgyainak megőrzéséről, melynek módját, az abból kizárt
  tárgyak körét a házirendben szabályoztuk.

Az intézmény vezetője köteles gondoskodni a jogosult és hozzátartozói közötti személyes kapcsolattartás kulturált és zavartalan körülményeiről az intézményben megfelelő helyiség biztosításával, illetve az intézményi dolgozók foglalkoztatásbeli titoktartási kötelezettségeinek érvényesítéséről, és a jogosult személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról. 
Fizikai ellátás – Élelmezés

Az intézmény az ellátottak részére a napi ötszöri étkezést és az orvos által előírt diétás étkezést biztosítja az 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 5. melléklete figyelembevételével. A normál étrend mellett ettől eltérő, az orvos előírásainak megfelelő diétás étkezés igénybevételére is lehetőség van. Az ételek minőségének javítására fokozott gondot fordítunk, az étrend összeállításánál figyelembe vesszük a lakók kéréseit, javaslatait. Minden héten hétfőn, ebéd előtt az intézményvezető és az étrendet összeállító ügyviteli munkatárs meghallgatják az idősek véleményét, javaslatukat a következő heti étlappal kapcsolatban. Lakóink nagy szeretettel segítenek az étkezések előtti terítésben. Összeállításnál igyekszünk magyar alapanyagot felhasználni. A településen Start munkaprogram keretén belül előállított zöldségek nagy részét intézményünk ajándékba kapja, ezzel is csökkentve az étkezési költségeket. Fennjáró ellátottaink az étkezőben kulturált körülmények között fogyaszthatják el az ételeket, fekvő betegeinknek részére az ápolók a szobájukba viszik az ételt és segítenek az arra rászorulóknak az étkezésben. 
Tisztálkodás, tisztaság, személyi higiéné 
Fontos számunkra az intézmény külső és belső környezetét tekintve a tisztaság, valamint a higiénés szabályok betartása. Az ellátott közvetlen környezetének és az Otthon helyiségeinek rendben tartását naponta 1 fős takarító személyzet biztosítja. A szennyes ruhák tisztítását 1 fő mosónő végzi napi 8 órában. Az intézményben lakók saját ruházatának tisztításáról és javításáról az intézmény gondoskodik. Az ellátottak szennyes ruháinak összegyűjtését az ápolók végzik, erre a célra elhelyezett szennyes ruhatárolóban. A fennjáró lakók időkorlátozás nélkül bármikor igénybe vehetik szükség és igény szerint a közös helységekhez valamint a lakrészekhez tartozó fürdőhelyiséget. A segítségre szorulók, illetve fekvőbetegek személyi higiénéjére az ápolók folyamatosan felügyelnek. Fürdetési rend alapján, illetve szükség szerint segítik a tisztálkodásban a lakókat. Borotválás heti 2 alkalommal illetve szükség szerint történik, melyet az ápolók végeznek. Intézményünkben a pedikűrt és a fodrászati teendőket –külön díjazás ellenében, mely a lakókat terheli –külső szakemberek látják el, heti illetve igény szerint. A ruházat cseréjéről önmaguk ellátására nem képes gondozottak esetében az ápoló személyzet gondoskodik. Lakóink saját ruházattal rendelkeznek. Azon ellátottaknak, akik megfelelő mennyiségű saját ruházattal nem rendelkeznek, az intézmény biztosítja a szakmai jogszabályban előírt mennyiségű ruházatot, textíliát, utcai cipőt. Kiadása az Intézményben érvényes irányelv alapján történik. A ruházatot egyedi azonosítóval (nevének megbeszéltek szerinti monogramjával) kell ellátni, amelynek ruhába történő bevarrását a hozzátartozók illetve az ápolók végzik. A ruházat, ill. egyéb textília tisztításáról intézményünk gondoskodik. Ágyneműcsere 3 hetente valamint szükség esetén azonnal történik. Az ellátottak éjjeliszekrényét a gondozónő tisztítja, ellenőrzi. A ruhaszekrényt az gondozónő az ellátottal közösen átnézi, segíti rendszerezni a ruhákat. Az ápolók az ellátottak közösen átnézik a hűtőket, takarítják, eldobják a benne található megromlott, vagy lejárt szavatosságú élelmiszereket. A takarítást, a szobák portalanítását, fertőtlenítőoldatos felmosását, a fürdőszobák fertőtlenítését naponta, szükség esetén azonnal, végzik a takarítónők. A hétvégén a közös helységek (pl: közös fürdők, étkező) takarítását a gondozónők végzik. Fizikai ellátás keretében: az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 41-42. §-ai az irányadók. 
Egészségügyi ellátás során rendszeres orvosi, ápolói felügyelet biztosítja az ellátottak egészségügyi állapotának folyamatos ellenőrzését, szükség esetén a szakorvosi, kórházi ápolás megszervezését. Ápolási-gondozási feladat célja: olyan ápolási és gondozási feladatok ellátása, amelyek a szociális intézmény keretei között elvégezhetőek, és a lakók fizikai, mentális és szociális képességeinek a megtartását célozzák. Az egészségügyi ellátás megszervezésével célunk az egészség megőrzése; a rendszeres orvosi felügyelet (heti 4 órában, ill. szükség esetén azonnal); szükség szerinti ápolás; a heveny és idült megbetegedésben szenvedők ellátása, folyamatos ellenőrzése; az optimális gyógyszeres kezelés meghatározása (orvos); az állapotváltozás nyomon követése (ápolók); az állapotromlás megakadályozása (orvos és az ápolók); szükség szerinti ápolás-gondozás meghatározása (lásd. szakmai team); szakorvosi és kórházi kivizsgálás, gyógykezelés kezdeményezése (orvos); az egészség helyreállításához, az adott megbetegedés gyógyításához, állapotstabilizáláshoz szükséges gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök biztosítása (orvos, intézmény).

Feladatok: A lakók egészségi állapotának megismerése, igényeik, szükségleteik felmérése; a fizikai, pszichés, mentális szükségletek kielégítése és segítése az ellátott képességeihez igazodóan; az állapotváltozások nyomon követése, dokumentálása, az orvos tájékoztatása; az orvos utasításainak végrehajtása, az előírt gyógyszerek beadása; a lakók orvosi, szakorvosi és kórházi vizsgálatra való elő-, és felkészítése; A lakó, amennyiben betegsége ezt megengedi, a szobájában marad. Ilyenkor az ápolók biztosítják számára az étkezést, tisztálkodást, levegőztetést. Amennyiben betegsége szigorúbb nővéri felügyeletet igényel, ellátása (szobájából ideiglenesen átköltözve) a betegszobán történik. Súlyos, visszafordíthatatlan betegsége esetén ugyancsak a betegszobán kap ellátást, de szobájából véglegesen kiköltözve. Ezen eljárás szükségességét az orvos, az intézményvezető, együtt jogosultak eldönteni, amely döntésről tájékoztatják a lakót és hozzátartozóját. 
Az egészségügyi ellátással kapcsolatos dokumentáció: vezetését az egészségügyi személyzet a szolgáltatást igénybe vevők ápolási-gondozási besorolásával kezdi meg. Elkészíti a lakóval közösen az egyéni gondozási tervet, azt folyamatosan vezeti, betegség kialakulásakor elkészíti a lakó ápolási tervét, amit szintén folyamatosan vezet. Műszakonként megírja az átadó-füzetet, vezeti a különböző nyilvántartásokat: vérnyomásmérés, testsúlymérés, vércukor ellenőrzés. Az orvosi vizit füzetet folyamatosan figyelemmel kíséri. A diagnózis, az előírt kezelések dokumentációja folyamatos és napra kész, melyek az orvosi szobába állnak szükség esetén az ápoló személyzet rendelkezésére. Rendelési időn túl orvosi ügyelet áll segítségünkre. 

Gyógyszer, gyógyászati segédeszköz ellátás: A 6/2002. (IV.5.) SZCSM rendelettel módosított 1/2000. (I.) SZCSM rendelet szerint az Intézmény viseli az alaplistába tartozó gyógyszerek költségét, illetve 52. §. (1-6) bekezdésben foglaltaknak megfelelően jár el. Az intézmény alapgyógyszer listáján levő gyógyszereket a lakók az Otthontól térítés nélkül kapják, melyet 30 naponként felülvizsgál az intézmény orvosa. Az intézmény beszerzi az ínkontinens lakó részére a megfelelő gyógyászati segédeszközt, melynek költsége a lakót terheli. Az alapgyógyszereken felül esetlegesen szükséges egyéb gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök költségeit a lakó jövedelmétől, vagyoni állapotától függően a lakó, hozzátartozója, vagy az Otthon fizeti, az érvényben lévő jogszabályok szerint. A lakónak a műszakvezető ápoló adagolja ki a gyógyszereket, majd átad vagy bead az ellátottnak (állapotától függően). Ezt a tevékenységet az átadó füzetben is dokumentálja. Az orvos által előírt gyógyszert egyéni gyógyszernyilvántartó lapon rögzítjük. A lakók gyógykezelését szakmai kollégiumok módszertani útmutatásai, irányelvei figyelembe vételével végezzük és az előírásoknak megfelelően dokumentáljuk. A lakók állapotváltozásáról személyre szólóan egészségügyi törzslapot vezet az intézmény orvosa.
Elhunytakkal kapcsolatos teendők: A haldokló ápolásának, gondozásának ugyanúgy kell történnie, mint minden keresztény család otthonában. Mi elsősorban „Otthont” szeretnénk nyújtani lakóinknak, s nem csupán intézményi keretek között ápolni-gondozni. Feladatok: elkülönítés (műszakvezető gondozó), végtisztességre való felkészítés (műszakvezető gondozó), törvényes képviselő, valamint hozzátartozók értesítése (részlegvezető), ingóságok számbavétele, azok megőrzése és az örökösöknek való átadása (intézményvezető). A haldoklónak méltó környezetet kell biztosítani. 
Mentálhigiénés ellátás, foglalkoztatás 
A mentálhigiénés ellátás keretében fizikai, szellemi, kulturális és szórakoztató tevékenységek szolgálják az ellátottakat. Lakóink részére szabadidejük hasznos eltöltése, értékeik kibontakoztatása, valamint kikapcsolódásuk érdekében mentálhigiénés nővér vezetésével folyamatosan tartunk szellemi, kulturális és szórakoztató foglalkozásokat csoportosan és egyénileg is. A mentálhigiénés munka az intézményben, az éves érvényben levő mentálhigiénés munkaterv alapján történik. A munkaterv havi és heti lebontásban kerül kihelyezésre, a faliújságra, így az idősek is felkészülhetnek, választhatnak a felkínált programok közül. A szakmai személyzet tagjai biztosítják a lakók személyre szabott, évszaki sajátosságokat figyelembe vevő foglalkoztatását, ami kibővül az aktuális állapot szerinti bánásmóddal. Az egyes idősek különböznek egymástól testi, idegrendszeri sajátosságaikban, tapasztalataikban, értelmi képességeik, nyelvi kifejezőkészségük, társas magatartásuk, érzelmeik, érdeklődésük és aktivitásuk terén. Az egyéni bánásmód biztosíthatja, hogy a lakók a rájuk jellemző sajátos vonásoknak megfelelően váljanak a közösség tagjaivá. Az egyéni bánásmód megvalósításának alapvető feltétele az időskorúak életkori és egyéni jellemzőinek ismerete. Az aktuális megnyilvánulások értelmezése mellett ez a magatartás okainak, hátterének, esetleges kialakulásának ismeretét is jelenti. A lakókkal folytatott mentálhigiénés munkában kulcsszerepe van a különféle kreatív csoportterápiás módszereknek. A zárt közösségben élő idősek, ha nincs mit tenniük, unatkoznak, türelmetlenek lesznek önmagukkal és társaikkal egyaránt és ez nemcsak a kedélyükre és a közérzetükre, de az egészségükre is károsan hat. A tétlenül üldögélő ember unatkozik, szellemi és testi ereje rohamosan hanyatlik. Az egyénre szabott tervezésnél a felmérések eredményei mellett, az alábbi tényezőket is figyelembe kell venni: a lakó közösségi beilleszkedési képességét, a személyes kérését, baráti kapcsolatait, érdeklődési körét, családtagjaival való kapcsolatait. 
A lakók családi és társadalmi kapcsolatainak fenntartása a következő képpen valósul meg intézményünkben: Látogatók fogadása, hazalátogatás, levelezés, telefon. (Segít: a mentálhigiéniás munkatárs) 
Hitélet gyakorlása: a Református lelkész havonta, Katolikus lelkész havonta. 
Csoportos elbeszélgetés formájában heti rendszerességgel lehetőséget biztosítunk a problémák megbeszélésére, a konfliktushelyzetek elemzésére, a feszültség oldására, a normatív viselkedési formák elsajátítására. A beilleszkedési program a gondozási terv része, amelynek célja a segítségnyújtás az új lakók részére, az intézményi élet és az ezzel járó életmódbeli és életvezetési változásokhoz való alkalmazkodásokhoz. Konfliktus-megelőző és konfliktuskezelő egyéni és csoportos foglalkozások szervezése, krízishelyzetek felismerése. 
Tekintettel a lakók általános és fizikai állapotára, különösen fontosnak tartjuk a mentálhigiénés ellátásra való fokozott hangsúly helyezését, melyet egyéni és csoportos foglalkozások keretében kívánunk megvalósítani: Egyéni beszélgetés - Speciális fejlesztő foglalkozások szervezése egy-egy betegségtípus folyamatának lassítása, visszafordítása reményében. (Pl. Alzheimer-kór, agyi események miatt bekövetkező funkció kiesések). Intézményen belül szervezett programok: Képzőművészeti, kreatív foglalkozások (ragasztás, origami, festés, bábkészítés, agyagozás, só-liszt gyurma, játékkészítés) Zenehallgatás, Biblioterápia (könyvtár, felolvasás, bibliaóra), Klubok (azonos érdeklődésű lakók csoportjai – hagyományőrző, kertbarát-kör) 
Célunk, hogy a lakóink részére boldog, derűs, kiegyensúlyozott, tartalmas életet biztosítsunk. 
Ápolási, gondozási, rehabilitációs és fejlesztési feladatok jellege, tartalma:

Az Szt. 66. §. (2) értelmében a szakosított ellátási formákat igénybe vevő személyek ellátásáról, az állapotuk változásáról, a részükre biztosított gondozási, terápiás, ápolási és egyéb szolgáltatások tartalmáról gondozási tervet kell készíteni. Az általános szakmai feltételeket és a gondozási terv típusait az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 7-10. §-a tartalmazza. A gondozási tevékenység a lakók részére biztosított fizikai, mentális segítség, amelynek során a lakók szociális, testi és pszichés állapotának megfelelő egyéni bánásmódban részesítjük az ellátottat, és törekszünk a meglévő testi és mentális funkciók megtartására. Az ápolási, gondozási tevékenység fő célja az ellátottak rendszeres ápolói felügyelete, egészségi állapotának szinten tartása, fokozott megfigyelése, az eltérések jelentése, képességeik lehetőség szerinti fejlesztése, testi higiéné biztosítása. Gondozási, ápolási tevékenység: Az ellátott mosdatása, fürdetése, haj- és köröm ápolása, öltöztetése,a fekvők mobilizálása, rendszeres mozgatása, gyógyszerrel történő ellátása. Segítségnyújtás az étkezéseknél, az ételek kiosztásánál. Az életveszélyes állapotok felismerése, megelőzése. Az ellátott egészségének fokozott megfigyelése, figyelemmel kísérése: vérnyomás, vércukor, folyadékbevitel és – ürítés ellenőrzése, testsúly, hőmérséklet stb. Sürgős intézkedések – pl. baleseteknél elsősegély. Orvosi, szakorvosi vizsgálatokra, kezelésekre való kísérés. Súlyosabb esetekben orvosi segítés hívása. Ápolás, gondozás során fokozott figyelemmel kell lenni a lakó egyéni érzékenységére (személyre szabott bánásmód). A gondozás egy komplex tevékenységi forma. Ellátottainkat egyénre szabottan, egyéni igényeiknek megfelelően gondozzuk, ápoljuk. 
Az ellátottak orvosi, egészségügyi irat anyagát, dokumentumait az adatvédelmi szempontok érvényesülésével tároljuk. A folyamatos és teljes körű ellátás érdekében orvosi, szakorvosi és szükség esetén szakorvosi ellátáshoz való hozzájutás lehetősége időben biztosított. Szakrendelésekre, vizsgálatokra való elszállítást orvosi javaslatra, időpont egyeztetésével a vezető ápolói feladatokat ellátó ápoló szervezi meg. Módja: az ellátottak állapotától függően betegszállító szolgálattal, mentővel, illetőleg az intézmény saját autójának segítségével. Amennyiben az ellátott állapota szükségesség teszi, gondoskodunk kíséretről is. Ha az ellátott kórházi ellátásra szorul, az ápoló személyzet összekészíti a szükséges eszközöket (tisztálkodó-szerek, hálóing vagy pizsama, törököző, köntös) illetve. gyógyszereit. Kórházi tartózkodásuk alatt lehetőség szerint személyesen, de ennek akadálya esetén, telefonon érdeklődünk állapotáról. Az ellátott állapotában bekövetkezett lényeges változásokról, egészségügyi intézménybe történő szállításukról az ellátott hozzátartozóját, illetve törvényes képviselőjét az intézményvezető vagy az általa megbízott vezetői ápolói feladatokat ellátott ápoló értesíti. 
Az egyéni gondozási terv tartalmazza: az ellátott fizikai, mentális állapotát, az állapotjavulás, illetve megőrzés érdekében szükséges, illetve javasolt feladatokat, időbeli ütemezését, az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemeit. A gondozási tervet az ellátás igénybevételétől követő1 hónapon belül el kell készíteni, és évente értékeljük. Jelentős állapotváltozás esetén az egyéni gondozási tervet készítő munkacsoport átfogóan értékeli az elért eredményeket és módosítja az ellátottak állapotának megfelelően. A gondozási tervet és a módosításait az ellátottal, illetve törvényes képviselőjével közösen kell elkészíteni. A gondozási terv kidolgozását munkacsoport végzi, melyen az részt vesz az ápoló, orvos, és a mentálhigiénés szakember. 
Gondozási tervek megvalósítása team munkában: A gondozási tervekben megfogalmazott feladatok rendszerezése, a gondozási folyamat rendszeres nyomon követése, dokumentálása, a gondozási tervek évenkénti, illetve szükség szerinti felülvizsgálata. 
VI. A szolgáltatás igénybevételének feltételei, módja
Szociális étkeztetés
Az ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik. Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a kérelmet, illetve indítványt - az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve - a törvényes képviselője terjeszti elő. A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével vagy - ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta - önállóan terjesztheti elő. Az ellátásra vonatkozó igényt illetve indítványt személyesen vagy megbízott útján a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ (5464 Tiszainoka, Attila út 15.) lehet benyújtani. 
Étkeztetés esetében a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. számú melléklet II. pontjának kitöltése a szolgáltatás igénylését megelőzően a jövedelemvizsgálat alapjául szolgál. Étkeztetés esetében a kérelmező nyilatkozatot tesz a jövedelmi helyzetéről, melyet az intézményvezető felé nyújt be. 
Az ellátás iránti kérelméről az intézményvezető dönt és az ellátást igénylőt írásban értesíti. Az ellátás igénybevételének megkezdésekor a két fél megállapodást köt. A megállapodás tartalmazza  az ellátás kezdetének időpontját, az intézményi ellátás időtartamát (a határozott vagy határozatlan időtartam megjelölését), az igénybevevő számára nyújtott szolgáltatások tartalmát, a személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat, amennyiben az ellátás térítési díj fizetési kötelezettséggel jár, az ellátás megszüntetésének módjait, az igénybevevő természetes személyazonosító adatait.

Kérelem benyújtásakor a kérelmezőt tájékoztatni kell az étkeztetés feltételeiről, az ellátás megkezdésének időpontjáról.
Az intézmény vezetője soron kívül, külön eljárás nélkül köteles az arra rászorulónak ellátást biztosítani, ha annak elmulasztása a rászoruló életét, testi épségét veszélyezteti. 
A térítési díjról részletesen a Térítési díjról szóló helyi önkormányzati rendelet rendelkezik és az abban szereplő szabályok az irányadók.

Házi segítségnyújtás
A szociális alapszolgáltatások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselőjének kérelmére történik. Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a kérelmet, illetve indítványt - az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve - a törvényes képviselője terjeszti elő. . A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével vagy - ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta - önállóan terjesztheti elő. Az ellátásra vonatkozó igényt illetve indítványt személyesen vagy megbízott útján a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ (5464 Tiszainoka, Attila út 15.) lehet benyújtani. 
Az igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő kérelmére, indítványára történik, szóban vagy írásban. A kérelem előterjesztésekor mellékelni kell a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelet 1. számú melléklet I. része szerinti orvosi igazolást és az 1. számú melléklet II. része szerinti jövedelemnyilatkozatot. A kérelmező „Jövedelem nyilatkozat”-hoz csatolja a szükséges dokumentumokat - nyugdíjszelvény, jövedelemigazolás stb.,. Az ellátás kérelmezésekor a háziorvosi igazolást a kórházi kezelést követő 30 napon belül a zárójelentés is kiválthatja. Az intézmény vezetője tájékoztatja az igénylőt vagy hozzátartozóját értesítés formájában a fizetési kötelezettségekről, a várható térítési díj mértékéről, az ellátás kezdő időpontjáról illetve az ellátás tartamáról.
A szolgáltatásokhoz való gyorsabb hozzáférés, valamint a bürokratikus terhek csökkentése érdekében alapszolgáltatások esetében kötelezően benyújtandó dokumentumok felhasználásának lehetősége időben kitolódik. A módosítás értelmében amennyiben az igénybevevő három hónapon belül más alapszolgáltatást igényel, elfogadható a dokumentumok másolata is, illetve ha ugyanazon szolgáltatónál igényel további alapszolgáltatást, a szükséges dokumentumok benyújtását nem kell megismételni, azok az első benyújtástól számított három hónapig érvényesek maradnak. Szintén az adminisztrációs terhek csökkentését szolgálja, hogy az alapszolgáltatás keretében nyújtott ellátás megszűnését követő 3 hónapon belüli ismételt kérelmezés esetén a korábbi dokumentáció (így az orvosi igazolás vagy azzal egyenértékű zárójelentés, jövedelemnyilatkozat, szakvélemények, szociális rászorultságot igazoló egyéb dokumentum) felhasználható.

Az gondozási szükséglet felmérése után (melyet az értékelő adatlapon rögzítenek) az érintett személy háziorvosa egy, az egészségi állapotra vonatkozó lapot tölt ki és informálja az intézményvezetőt és a gondozónőt az ellátást igénybe vevő tényleges egészségi állapotáról. Gondozási szükséglet vizsgálata során, a gondozást végző személy a helyszínen tájékozódik az ellátást igénybe vevő életkörülményeiről, szociális helyzetéről, egészségi állapotáról, valamint mérlegeli azt, hogy a szolgáltató, illetve intézmény által nyújtott szolgáltatás megfelel-e az igénybe vevő állapotának és szükségleteinek. Házi segítségnyújtás esetében az gondozási szükségletet vizsgálata során, a gondozást végző személy, tájékoztatást is ad a szolgáltatást igénylőnek. 

Házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A szolgáltatás iránti kérelem, valamint a megfelelő dokumentációk (a gondozási szükséglet megítélését szolgáló, rendelkezésre álló leletek és szakvélemények másolata vagy igazolások) alapján az intézményvezető megvizsgálja az igénylő gondozási szükségletét.

A gondozási szükséglet vizsgálata és a vizsgálat eredményének igazolása az értékelő adatlapon történik. Az értékelő adatlap kitöltésében a háziorvos a megjelölt orvosi szakkérdésekben közreműködik. Az intézményvezető vagy az általa megbízott (megfelelő szakképzettséggel rendelkező) személy a gondozási szükségletet külön jogszabályban meghatározottak szerint megvizsgálja és, ha a gondozási szükséglet fennáll, megállapítja a napi gondozási szükséglet mértékét.

Ha a szolgáltatást igénylő személy egészségi állapota vagy személyes körülményei a szolgáltatás halaszthatatlan biztosítását teszik szükségessé, a házi segítségnyújtás legfeljebb 30 napos időtartamra akkor is nyújtható, ha a gondozási szükséglet vizsgálata még nem fejeződött be. Az ellátás igénybevételét megelőzően a szolgáltatást biztosító tájékoztatja az igénybevevőt a várható térítési díj mértékéről.

A házi segítségnyújtást a napi gondozási szükségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb napi 4 órában kell nyújtani. Ha a gondozási szükséglet a napi 4 órát meghaladja, a szolgáltatást igénylőt az intézményvezető tájékoztatja a bentlakásos intézményi ellátás igénybevételének lehetőségéről.

Ha a szolgáltatást igénybe vevő nem igényli a gondozási szükséglet vizsgálatáról kiállított értékelő adatlap szerinti napi óraszámnak megfelelő időtartamú házi segítségnyújtást, a szolgáltatást az általa igényelt időtartamban kell nyújtani. A szolgáltatást igénybe vevő személy a gondozási szükséglet vizsgálatáról kiállított értékelő adatlap szerinti, vagy az általa igényelt, annál alacsonyabb napi óraszámnak megfelelő időtartamú házi segítségnyújtást hetente – a hét egy vagy több napjára – összevontan is igénybe veheti.
Az ellátás igénybevételének megkezdésekor az intézmény vezetője az ellátást igénylővel megállapodást köt.

Minden esetben külön figyelmet fordítunk az ellátást igénybevevőket megillető alkotmányos jogok maradéktalan és teljes körű tiszteletben tartására. Az ellátást igénybevevőt megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem. Amennyiben ellátása során, azzal kapcsolatos jogsérelem érte, panaszával fordulhat az területen dolgozó ellátott-jogi képviselőhöz. Ha a jogosult, illetve törvényes képviselője a gondozási szükséglet megállapításával nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz. 
Az intézményi jogviszony megszűnik: ha az ellátásról a gondozott lemond, a gondozott halálával, ha a gondozást arra köteles vagy más személy biztosítja, ha a gondozott már nem szorul gondozásra. 
Nappali ellátás
A szolgáltatás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője szóbeli vagy írásbeli kérelmére történik a jogszabályban meghatározottak szerint. A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével vagy –ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta – önállóan terjesztheti elő. 
Idősek Klubja szolgáltatását az intézmény által használt kérelem, az 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet 1. számú melléklete szerinti formanyomtatvány I. része szerinti egészségi állapotra vonatkozó igazolás kitöltésével igényelhető az intézményvezetőjénél. Nem kell kitölteni a II. része szerinti jövedelemnyilatkozatot, mivel az intézmény az ellátást térítésmentesen biztosítja.

Az ellátás kérelmezésekor a háziorvosi igazolást a korházi kezelést követő 30 napon belül a zárójelentés is kiválthatja. 

Demens személyek ellátása esetén az igénybevételre irányuló kérelemhez be kell nyújtani az orvos szakértői szerv vagy a Pszichiátriai/Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum vagy pszichiáter, neurológus, geriáter szakorvos által 
kiállított, a) nappali ellátás esetén a demencia kórképet megállapító szakvéleményt. 
Az ellátás igénybevételének megkezdésekor az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével írásbeli megállapodást köt, mely tartalmazza: az ellátás időtartamát, kezdetét és végét, a nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét az ellátás megszűnésének, megszüntetésének módját. Amennyiben az intézményvezető döntésével nem értenek egyet, a megállapodás kézhezvételétől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához lehet fordulni, aki határozattal dönt a felvételi eljárásról, s erről írásban értesíti az intézményvezetőt is. 
Falugondnoki szolgálat

A falugondnoki szolgálat igénybevételének módját az Szt. szabályozza. A szolgáltatás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő kérelmére történik. A szolgáltatások térítésmentesek. Az együttműködés a falugondnokok és az ellátottak között addig áll fenn, míg az ellátottak igénylik a szolgáltatást. A falugondnokok csak azokat a feladatokat láthatják el, melyek a falugondnok szolgálat szakmai programjában meg vannak jelölve, vagy amelyre a szakmai vezető engedélyt adott.

A falugondnok előre elkészített, és a szakmai vezető által jóváhagyott munkaterv alapján rendszeresen és folyamatosan látogatja. Az útvonaltervet úgy kell elkészíteni, hogy minimum kéthetente (függetlenül az igény bejelentésétől) a terület minden tanyáját érinteni kell, melynek során meg kell győződni az ott élők helyzetéről és fel kell mérni a szolgáltatásokra vonatkozó igényeket.

A szolgáltatások rendszeressége minden esetben az egyéni szükségletek, igények figyelembe vételével változik.
Idősek Otthona
Nem csak alapszolgáltatásokra vonatkozik, hanem szakosított ellátásokra is az a rendelkezés, amely szerint a kórházi kezelést követő 30 napon belül a zárójelentés kiváltja a háziorvosi igazolást.

A szociális ellátás igénybe vétele önkéntes, az igénybe vevő a kérelmet szóban vagy írásban teheti meg.

Tartós bentlakásos ellátás esetén a kérelem előterjesztésekor be kell nyújtani a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI.24) SzCsM rendelet 1. számú melléklete szerinti orvosi igazolást, jövedelemnyilatkozatot, vagyonnyilatkozatot. Az ellátás kérelmezésekor a háziorvosi igazolást a kórházi kezelést követő 30 napon belül a zárójelentés is kiválthatja. 

A kérelem előterjesztésekor csatolni szükséges:

- a térítési díj kiegészítése vagy átvállalása esetén a kötelezettséget önként vállaló

  erre irányuló nyilatkozatát,
· az ellátott tartását tartási vagy öröklési szerződésben történő vállalás esetén
  a szerződés másolatát,

· a bíróság által elrendelt tartásra kötelezés esetén az ellátott tartását elrendelő
  bírósági döntés másolatát.

Az intézményvezető szóban vagy írásban tájékoztatja az ellátást igénylőt vagy törvényes képviselőjét az nyilvántartásba vételéről, valamint az előgondozás elvégzésének időpontjáról.
Intézményi elhelyezést megelőzően előgondozást kell végezni.

Az előgondozás során az intézményvezető átadja a megállapodás tervezetét és tájékoztatást nyújt a házirend tartalmáról.

Az előgondozás során az előgondozást végző személy a helyszínen tájékozódik az ellátást igénybe vevő életkörülményeiről és egészségi állapotáról, valamint ellátásra való jogosultságának fennállásáról. Ennek ismeretében véleményt nyilvánít arról, hogy az intézmény szolgáltatásai megfelelnek-e az ellátást igénybe vevő szükségleteinek és állapotának. Ha az intézmény szolgáltatása az igénybe vevő szükségleteinek, állapotának nem felel meg, az előgondozást végző személy más ellátási forma igénybevételére tesz javaslatot. Az előgondozást végző személy megállapításait az Előgondozási adatlapon rögzíti.

Az előgondozás során tájékoztatni kell az ellátást igénybe vevőt, illetve legközelebbi hozzátartozóját az intézménnyel kötendő megállapodás tartalmáról, valamint a térítési díj várható mértékéről is.

Az előgondozás továbbá szolgálja a szolgáltatás biztosításának előkészítését az igénybe vevő részére az intézményben, valamint az intézményben élők és dolgozók felkészítését az új igénybe vevő fogadására, az intézménybe történő beilleszkedés zavartalan biztosítása érdekében.

Előgondozás során kell elvégezni a gondozási szükséglet vizsgálatát.

Az idősotthoni ellátás iránti kérelem alapján az intézményvezető végzi el az ellátást igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát. Beutaló határozat esetében a vizsgálatot a beutaló szerv kezdeményezi a határozat hozatalát megelőzően az intézményvezetőnél.
Az intézményvezető a szociális rászorultság fennállását vagy annak hiányát rögzíti az Szt. 20. §-a szerinti nyilvántartásban.
Az intézményvezető a gondozási szükségletet jogszabályban meghatározottak szerint megvizsgálja és megállapítja a napi gondozási szükséglet mértékét, továbbá a jogszabály szerinti körülmények fennállását.
Idősotthoni ellátás napi 4 órát meghaladó vagy a jogszabályban meghatározott egyéb körülményeken alapuló gondozási szükséglet megállapítása esetén nyújtható.

A szociálisan nem rászorult igénylőt írásban tájékoztatni kell arról, hogy a szolgáltatást részére az intézmény, szolgáltató biztosítja-e, illetve a térítési díj összegéről.
Ha az idősotthoni ellátást igénylő személy gondozási szükséglete fennáll, de nem haladja meg a napi 4 órát, és az idősotthoni elhelyezést a jogszabályban meghatározott egyéb körülmények sem indokolják, az intézményvezető tájékoztatást ad a házi segítségnyújtás igénybevételének lehetőségéről.
Idősek otthonában – a férőhelyszám legfeljebb 15%-áig – gondozási szükséglettel nem rendelkező személy is ellátható, ha az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy, írásban vállalja a szolgáltatási önköltséggel azonos mértékű személyi térítési díj megfizetését.

Ebben az esetben:

a) az ellátott után normatív állami hozzájárulás nem vehető igénybe,

b) nem kell alkalmazni az 1993. évi III. törvény 68/A. §, a 114. § (3) bekezdése, 

    115. § (2) bekezdés második és harmadik mondata, és 115. § (6) bekezdése, a
    117. §, a 117/A. § (1) és (2) bekezdése, a 117/B. §, valamint a 119/C. § szerinti 
    szabályokat,

c) más személy az ellátottal együtt akkor helyezhető el, ha szintén vállalja a
szolgáltatási önköltséggel azonos mértékű személyi térítési díj megfizetését,

d) a 115. § (7) bekezdésének alkalmazásában felülvizsgálatnak a szolgáltatási önköltség megállapításának, illetve évközbeni korrigálásának időpontját kell tekinteni,

e) biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mintha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.

Az ellátás megkezdésétől számított egy éves időtartamot követően, ha az (1) bekezdés szerinti ellátott állapota indokolja, az intézményvezető döntése alapján elvégezhető a gondozási szükségletének vizsgálata. A gondozási szükséglet

a) megállapítása esetén az ellátott után normatív állami hozzájárulás vehető igénybe és térítési díját az V. Fejezet III. címe szerint kell megállapítani,

b) hiányának megállapítása az intézményi jogviszony további fennállását nem érinti.

Az intézményvezető vagy a megállapodás megkötésére feljogosított személy az intézményi elhelyezés igénybevételének lehetőségéről szóban vagy írásban tájékoztatja az ellátást igénybe vevőt vagy törvényes képviselőjét. A tájékoztatás tartalma:

a) a férőhely elfoglalásának kezdő időpontja,

b) az intézményi elhelyezéssel kapcsolatos egyéb teendők.

Intézményi férőhely-üresedés esetén az intézményvezető haladéktalanul intézkedik az igénybevételi eljárásnak megfelelően, valamint szükség esetén segítséget nyújt az intézménybe történő beköltözés megszervezésében, gondoskodik az elhelyezésről.

Az intézményi ellátás igénybevételének időpontjában az intézményvezető és az ellátást igénybe vevő, illetve hozzátartozója megállapodást köt.

A soron kívüli elhelyezés iránti igény sorrendben megelőzi a többi kérelmet, amelyet a kérelemben fel kell tüntetni, és a szükséges dokumentációkkal (pl., háziorvosi, kezelőorvosi szakvélemény) alá kell támasztani.

Az intézményi szolgáltatásokért fizetendő térítési díjakat a Házirend részletesen tárgyalja. Idősek Otthona ellátás esetén belépési hozzájárulás megfizetésével betölthető férőhely nincs.

VII.  A szolgáltatásról szóló tájékoztatás helyi módjai

Az intézmény az ellátás biztosítása során eleget tesz tájékoztatási kötelezettségének, az adatkezelés során előírt adatvédelemi kötelezettségeknek, tiszteletben tartja és biztosítja az ellátottak jogait. Érvényre juttatja az együttélés szabályainak megvalósulását, biztosítja az ellátásban részesülő személyek egymás közötti, valamint a hozzátartozóikkal való kapcsolattartását, szabályozza és érvényre juttatja a látogatók fogadásának rendjét, valamint az intézményből való eltávozás és visszatérés rendjét, az érték-és vagyonmegőrzésre átvett tárgyak átvételének és kiadásának szabályait, a pénz és értékkezelés rendjét, biztosítja az ellátottak érdekvédelmét. 
A szolgáltatásról szóló tájékoztatás helyi megjelenése: - helyi újság (havonta megjelenik), szórólap, Tiszainoka Község Önkormányzati Hivatal hirdetőtáblája és Tiszainoka község város honlapja: www.tiszainoka.hu. 
VIII. Az ellátottak és személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályok
Az ellátottak jogai a Szt. 94/E. §- a értelmében: 
Személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményt igénybe vevő ellátottnak joga van szociális helyzetére, egészségi és mentális állapotára tekintettel az intézmény által biztosított teljes körű ellátásra, valamint egyéni szükségletei, egyéni helyzete vagy állapota alapján a speciális ellátás és szolgáltatás igénybevételére. A jogosult ellátása során tilos a hátrányos megkülönböztetés bármilyen okból, így különösen az ellátott neme, vallása, nemzeti és etnikai hovatartozása, politikai vagy más véleménye, kora, cselekvőképességének hiánya vagy korlátozottsága, fogyatékossága, születési vagy egyéb helyzete miatt. A szociális szolgáltatás biztosítása során az egyenlő bánásmód követelményét be kell tartani. Az ellátást igénybe vevő jövedelmi helyzetét csak a törvényben, illetve törvény felhatalmazása alapján kormányrendeletben meghatározott esetekben és feltételek mellett lehet vizsgálni. Az ellátást igénybe vevőnek joga van az intézmény működésével, gazdálkodásával kapcsolatos legfontosabb adatok megismeréséhez. Ennek érdekében az intézmény vezetője évente tájékoztatót készít az intézmény működéséről és gazdálkodásról, amelyet az intézmény hirdetőtábláján közzé tesz. A tájékoztató tartalmazza az intézmény működési költségeinek összesítését, az intézményi térítési díj havi összegét, az egy ellátottra jutó havi önköltség összegét. 
Az intézmény az általa biztosított szolgáltatást oly módon végzi, hogy figyelembe veszi az ellátást igénybe vevőket megillető alkotmányos jogok maradéktalan és teljes körű betartását, különös tekintettel az élethez, az emberi méltósághoz, a testi épséghez, a testi-lelki egészséghez való jogokra. Az ellátást igénybe vevőt megilleti a személyes adatainak a védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem. 
Az igénybevételi eljárás során különös figyelmet kell fordítani arra, hogy az ellátást igénylő adataihoz csak az arra jogosult személyek férjenek hozzá. Az intézményvezető köteles biztosítani, hogy az intézményi elhelyezés során az ellátott egészségi állapotával, személyes körülményeivel, jövedelmi viszonyaival kapcsolatos információkról más ellátást igénybe vevő, valamint arra illetéktelen személy ne szerezhessen tudomást. 
Az intézmény a házirendben szabályozott módon rendelkezik az ellátott személyes tulajdonát képező tárgyai, mindennapi használati eszközei használatáról, annak korlátairól, a veszélyeztető tárgyak köréről, birtoklásának feltételeiről, illetve ellenőrzéséről. Az ellátást igénybe vevőnek joga van az intézményen belüli és kívüli szabad mozgásra, joga van továbbá rokonok, látogatók fogadására, családi kapcsolatinak fenntartására. A benyújtott panaszok kivizsgálásnak rendjéről a házirend rendelkezik és az Érdekképviseleti Fórum Szabályzata. Amennyiben az ellátást igénybe vevő egészségi állapotánál vagy egyéb körülményeinél fogva közvetlenül nem képes az illetékes szervek megkeresésére, az intézményvezető segítséget nyújt ebben, ill. értesíti az ellátott törvényes képviselőjét, vagy az ellátott jogi képviselőjét az ellátott jogainak gyakorlásához szükséges segítségnyújtás céljából. Az intézményvezető 15 napon belül a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal. 
Az intézmény munkatársainak tudomására jutott adatok és tények nyilvántartására és kezelésére, valamint az általuk adott információkra és az adatok védelmére az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011.évi CXII. törvény, a polgárok személyi adatainak és lakcímének nyilvántartásáról szóló 1992. évi LXVI. törvény, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény, a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény, az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997.évi XLVII. törvény, valamint a gyermekjóléti szolgáltatás és a gyermekek átmeneti gondozása esetében a fentieken kívül a gyámhatóságok, a területi gyermekvédelmi szakszolgálatok, a család- és gyermekjóléti szolgálatok és a személyes gondoskodást nyújtó szervek és személyek által kezelt személyes adatokról szóló 235/1997. (XII.17) kormányrendelet rendelkezéseit kell alkalmazni. 

Az intézmény, illetve munkatársai a segítséget kérő által közölt adatokat más személyekkel – ideértve az adatközlő hozzátartozóit is – csak a segítséget kérő beleegyezésével közölhetik. Nem köti a titoktartás, ha az adatok közlésére jogszabály kötelezi. Tudományos célt szolgáló közlést csak oly módon történhet, hogy a közlés alapján az érintett egyént, családot, családtagon nem lehet felismerni. Az intézmény dolgozója a hivatali tevékenysége során tudomására jutott információkat személyes céljaira nem használhatja fel. Az intézmény főállású dolgozója, illetve a vele közös háztartásban élő hozzátartozója a segítséget kérővel tartási életjáradéki, illetve öröklési szerződést nem köthet, annak gyámjaként illetőleg gondnokaként, - kivéve a hivatalos gondnok beosztású munkatársat – nem jelölhető ki. 
Az intézmény vezetője és munkatársai kötelesek gondoskodni az illetéktelen és más személyekre, intézményekre nem tartozó adatok megőrzéséről. Az intézmény munkatársai a Szociális Munka Etikai Kódexében megfogalmazott etikai elvek alapján végzik munkájukat. Az ellátott jogi képviselő az intézményi ellátásban részesülő részére nyújt segítséget jogai gyakorlásában. 
Az ellátott jogi képviselő feladatai és elérhetősége: 
Hajdú Lajosné Elérhetőségei: E-mail: hajdu.lajosné@obdk.hu 
Telefonon: 06-20-489-9530
Megkeresésre, illetve saját kezdeményezésre tájékoztatást nyújthat az ellátottakat érintő legfontosabb alapjogok tekintetében, az intézmény kötelezettségeiről és az ellátást igénybe vevőket érintő jogokról, segíti az ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét az ellátással kapcsolatos kérdések, problémák megoldásában, segíti az ellátást igénybe vevőnek, törvényes képviselőjének panasza megfogalmazásában, kezdeményezheti annak kivizsgálását az intézmény vezetőjénél és a fenntartónál, segítséget nyújt a hatósághoz benyújtandó kérelmek, beadványok megfogalmazásában, a jogviszony keletkezése és megszűnése, továbbá az áthelyezés kivételével eljárhat az intézményi ellátással kapcsolatosan az intézmény vezetőjénél, fenntartójánál, illetve az arra illetékes hatóságnál, és ennek során - írásbeli meghatalmazás alapján –képviselheti az ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét, az intézmény vezetőjével történt előzetes egyeztetés alapján tájékoztatja a szociális intézményekben foglalkoztatottakat az ellátottak jogairól, továbbá e jogok érvényesüléséről és a figyelembevételéről a szakmai munka során. 
A fogyatékos személy jogainak érvényesülése érdekében figyelemmel kell lenni különösen, az akadálymentes környezet biztosítására, az információkhoz, az ellátottat érintő legfontosabb adatokhoz való hozzáférés biztosítására, az önrendelkezés elvére, a fogyatékos személy életvitelével kapcsolatos döntéseinek tiszteletben tartására, társadalmi integrációjukhoz való jogra, más személyekkel történő kapcsolat létesítésére, kapcsolattartásra, valamint az intézmények, szolgáltatások igénybevételére, elérésére. 
 A szociális szolgáltatást végzők jogait a Szt. 94/L. §- a tartalmazza: 
A szociális ágazatban foglalkoztatottak, vagy munkaviszonyban álló személyek esetében biztosítani kell, hogy a munkavégzéshez kapcsolódó megbecsülést megkapják, tiszteletben tartsák emberi méltóságukat, és személyiségi jogaikat, munkájukat elismerjék, valamint a munkáltató megfelelő munkavégzési körülményeket biztosítson számukra. A személyhez fűződő jogokat mindenki - a munkáltató is - köteles tiszteletben tartani. Ezért a közalkalmazotti jogviszony létesítésekor és fennállása alatt a közalkalmazottól csak olyan adatok, nyilatkozatok kérhetők, olyan vizsgálat alkalmazható, amelyek nem sértik a közalkalmazott személyiségi jogait és a közalkalmazotti jogviszony szempontjából lényeges tájékoztatást nyújtanak. A közalkalmazott a munkáltató közalkalmazotti jogviszonyt sértő intézkedése (mulasztása) ellen, valamint a közalkalmazotti jogviszonyból származó igények érvényesítése érdekében munkaügyi jogvitát kezdeményezhet. A személyiségi jogok gyakorlása csak akkor felel meg társadalmi rendeltetésének, ha nem sérti mások személyiségi jogainak és érdekeinek megtartását előíró jogszabályokat. A szociális szolgáltatást végzők jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat részletesen a Közalkalmazottak Jogállásáról szóló Törvény (Kjt.) illetve a Munka Törvénykönyve tartalmazza. 
IX. Az intézmény szervezetére vonatkozó szakmai-szervezeti információk 
Szociális étkeztetés

Szociális étkezésen 100%-os a szakképzettségi arány.
	Sorsz.
	Munkakör
	Megjegyzés

	1.
	Szociális segítő
	4 órában


Házi segítségnyújtás

Személyi feltételek biztosítása a házi gondozó szolgálatnál 100%-os, vagyis a házi gondozónő szakképzett, tehát a jogszabályilag előírt 50 %-os feltételnek megfelel.

	Sorsz.
	Munkakör
	Végzettség
	Megjegyzés

	1.
	Házi gondozónő
	érettségi, általános ápoló, általános asszisztens
	8 órában


Nappali ellátás – Idősek Klubja

Nappali szociális ellátásnál a szakképzettségi arány 66,6 %-os, ami nem felel meg a jogszabályban előírt 80 %-os mértéknek. Az intézménynél jelenleg 3 fő klubgondozót alkalmazunk.

	Sorsz.
	Munkakör
	Végzettség
	Megjegyzés

	1.
	Klubgondozó
	szociális asszisztens
	

	2.
	Klubgondozó
	érettségi, általános ápoló, általános asszisztens
	4 órában

	3.
	Klubgondozó
	képzetlen
	


Falugondnoki Szolgáltatás

Falugondnoki szolgáltatásnál a képzettségi arány 100%-os

	Sorsz.
	Munkakör
	Végzettség
	Megjegyzés

	1.
	falugondnok
	autószerelő, falugondnok
	


Tartós bentlakásos intézmény- Idősek Otthona

Az Idősek Otthonában 100 %-os a szakképzettségi arány, ami megfelel a jogszabályban előírt 80 %-os mértéknek.

	Sorsz.
	Munkakör
	Végzettség
	Megjegyzés

	      1.
	orvos
	háziorvos
	

	2.
	Telephely vezető
	általános szociális munkás
	

	2.
	Részlegvezető, foglalkoztatás szervező
	általános szociális munkás,

szociális asszisztens
	nyelvvizsga hiányában záróvizsgáról szóló igazolással rendelkezik

	3.
	Ápoló-gondozó
	szociális gondozó-ápoló
	

	4.
	Ápoló-gondozó
	szociális gondozó-ápoló
	

	5.
	Ápoló-gondozó
	szociális gondozó-ápoló
	

	6.
	Ápoló-gondozó
	szociális gondozó-ápoló
	

	7.
	Ápoló-gondozó
	szociális gondozó-ápoló
	

	8.
	Mentálhigiénés gondozónő
	szociális asszisztens
	

	9.
	Mosó,- vasalónő
	8 általános
	

	10.
	Takarító
	8 általános
	


X. Dokumentációk
Szociális étkeztetés

Igénybevételi eljárás:

· kérelem 

· szociális rászorultság vizsgálata 
· értesítés az igénybevétel feltételeiről 
· értesítés az igénybevételről 
· nyilatkozat önkéntes fizetésről 
· jövedelemnyilatkozat 
· jövedelemvizsgálat 

· tájékoztatás a térítési díjról 

· megállapodás 
· nyilvántartás
· TEVADMIN 
Az intézményi jogviszony megszüntetésétől számított három hónapon belüli ismételt kérelmezése esetén az igény elbírálható a korábbi kérelem és mellékletei alapján. Ebben az esetben írásban nyilatkozni kell arról, hogy a korábbi kérelemben foglaltak tekintetében időközben nem következett be változás. A 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet 3. § és a 21–22/A. § szerinti dokumentumok másolatként is benyújthatók, feltéve, hogy három hónapnál nem régebbiek. Nem szükséges ismételten benyújtani ezen dokumentumokat, amennyiben az igénylő ugyanannál az integrált intézménynél igényel más ellátást, ahol ellátásban részesül, feltéve, hogy a dokumentumok három hónapnál nem régebbiek.

Ellátotti dokumentációk:-
Tevékenység adminisztráció:

· Étkeztetésre vonatkozó igénybevételi napló 
Házi segítségnyújtás

Igénybevételi eljárás:


· kérelem 

· orvosi igazolás 
· értesítés az igénybevétel feltételeiről 
· értesítés az igénybevételről 
· gondozási szükséglet vizsgálat 

· nyilatkozat önkéntes fizetésről 

· jövedelemnyilatkozat
· jövedelemvizsgálat 

· tájékoztatás a térítési díjról 

· megállapodás 
· nyilvántartás 

· TEVADMIN 
Ellátotti dokumentációk:

· Egyéni gondozási terv (1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 7. § (1) bekezdés c) pont, 8-9. §, 27. § (1) bekezdés), 

Tevékenység adminisztráció:
· Tevékenységnapló 

Nappali ellátás
Igénybevételi eljárás:

· kérelem,
· orvosi igazolás 
· értesítés az igénybevétel feltételeiről 
· értesítés az igénybevételről 
· szakvélemény demens személyek nappali ellátása esetén (9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 21.§ (5) bekezdés /nappali ellátás esetén az orvosszakértői szerv vagy a Pszichiátriai/Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum vagy pszichiáter, neurológus, geriáter szakorvos által kiállított a demencia kórképet (legalább középsúlyos) megállapító szakvélemény/, 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 84/A. § (1) bekezdés, 2012. évi költségvetési törvény: A demens személyek nappali intézményében a hozzájárulás igénybevételének feltétele, hogy az ellátásban részesülő személy rendelkezzen a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal, vagy a Pszichiátriai/Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum, vagy pszichiáter, neurológus, geriáter szakorvos demencia kórképet megállapító szakvéleményével.);

· nyilvántartás 

· TEVADMIN 
Ellátotti dokumentációk:

· Egyéni gondozási terv  
Tevékenység adminisztráció:

· Nappali ellátásban részesülők látogatási és eseménynaplója

Falugondnoki szolgáltatás

Ellátotti dokumentációk:-
Tevékenység adminisztráció:

· Tevékenységnapló 

Idősek Otthona

Igénybevételi eljárás:

· kérelem 

· orvosi igazolás 

· szakvélemény demens személyek ellátása esetén (9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 21.§ (5) bekezdés / bentlakásos intézményi ellátás esetén az orvosszakértői szerv vagy a Pszichiátriai/Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum vagy pszichiáter, neurológus, geriáter szakorvos által kiállított a demencia kórkép legalább középsúlyos fokozatát megállapító szakvélemény/, 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 84/A. § (1) bekezdés);

· gondozási szükséglet vizsgálat 

· értesítés az igénybevétel feltételeiről 
· értesítés az igénybevételről 
· kérelmek nyilvántartásba vétele, várólista 
· soron kívüli elhelyezés dokumentálása 
· tájékoztatás előgondozásról 
· előgondozás 
· tájékoztatási kötelezettség előgondozási során 
· nyilvántartás
· TEVADMIN 

· nyilatkozat önkéntes fizetésről 

· jövedelemnyilatkozat 

· vagyonnyilatkozat 

· jövedelemvizsgálat 

· tájékoztatás térítési díjról 

· megállapodás 

Ellátotti dokumentációk:

· Egyéni gondozási terv

· Egyéni gyógyszer-felhasználási nyilvántartó lap 
· Eseménynapló – átadófüzet

· Egészségügyi személyi lap 
Tevékenység adminisztráció:
 - Térítési díj nyilvántartási törzslap 
 - Élelmezési és gondozási nap nyilvántartás 
1. számú melléklet
M e g á l l a p o d á s

Étkeztetés esetén

Iktatószám:

amely létrejött egyrészről a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ, Tiszainoka, Attila út 15., képviseletében ………………………………….. intézményvezető, másrészről

Név:…………………………………...Születési név:………………………………………..

Anyja neve:…………………………..Szül. hely, idő:……………………………………….

TAJ-szám:……………………………Állampolgársága:………………….………………… Jogállás:……………………………...Lakóhely:…………..…………………………………
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

szám alatti lakos, mint az ellátás igénybevevője és

A kérelmező a cselekvőképességének korlátozottsága esetén törvényes képviselője: Név:…………………………………..Születési név:…………..…………………………….

Lakóhely:……………………………………………………………………………...………..

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

Értesítési cím:………………………………………………………………………………….

Telefonszám:…………………………………………………………………………..között.

1./ Az ellátás időtartama:
 határozatlan 

határozott

.



2./ Az ellátás igénybevételének kezdő időpontja:……………………............................
    Határozott idejű ellátás esetén az 

    ellátás igénybevételének befejező időpontja:……………..………..…………………

3./ Az igénybevevő tudomásul veszi, hogy az ellátás 201... évben:

- intézményi térítési díja:




…...- Ft/adag

- kiszállítási költség:





…...- Ft/nap

A személyi térítési díj nem haladhatja meg  szolgáltatást igénybe vevő személy rendszeres havi jövedelmének a 30 %-át.
- a kérelmező által igazolt jövedelme maximum…………….- Ft/hó összegben
  terhelhető személyi térítési díjjal.

- Az igénybevevő személyi térítési díja: ………………,- Ft/hó. A kérelmező az 

  intézményi térítési díjjal megegyező összegű személyi térítési díj megfizetését

  vállalta.

4./A térítési díjak a tárgyhónapot követő hónap utolsó munkanapjáig, készpénzben,………………………………………………..nevű dolgozónknál kell megfizetni. 

Az intézményi térítési díj változásáról, valamint a személyi térítési díj változásáról az igénybevevő írásban értesül.

5./ A lemondás szabályai:

Az igénybe vevő az ellátást legkésőbb a lemondást megelőzően 2 munkanappal köteles az intézményvezetőjének jelezni. A lemondási kötelezettség elmulasztása esetén az érintett időszakra fizetési kötelezettsége teljes mértékben fennáll. Kivételt képez a hirtelen bekövetkezett állapotrosszabbodás esete.

6./ Az intézmény az igénybevevőnek főétkezésenként legalább napi egyszeri meleg ételt biztosít.

Az igényelt ellátást az alábbiak szerint kérem biztosítani (a megfelelő rész aláhúzandó):

· kiszolgálással, egyidejű helyben fogyasztással,

· elvitellel,

· lakásra szállatással.

7./ Az igénybevevő köteles értesíteni az intézményvezetőjét abban az esetben, ha:

- egészségi állapotában olyan súlyos romlás következik be, amely miatt aktív
  gyógykezelésre, speciális ellátásra szorul,

- személyes, illetve jövedelmi adataiban változás áll be. 

8./ Megállapodás módosítására sor kerülhet jogszabályi feltételek változása, valamint a felek közös megegyezése esetén.

9./ Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója, valamint a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezet panasszal élhet az intézmény vezetőjénél, a fenntartónál vagy ellátottjogi képviselőnél. A panasz kivizsgálásának módját és eljárási szabályait az 1993. évi III. törvény szabályozza, vagyis az intézményvezető tizenöt napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal. 
Az ellátottjogi képviselőhöz bármely igénybevevő, bármely panasszal fordulhat. Az ellátottak jogainak védelmével foglalkozó ellátottjogi képviselő neve, elérhetőségei:





……………………………………………..

Hajdú Lajosné: E-mail: hajdu.lajosné@obdk.hu
Telefonon: 06-20-489-9530
10./ A szolgáltatás, az intézményi jogviszony megszűnésének szabályát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló szociális törvény 100-102. §-ai szabályozzák. E szerint:

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

b) a jogosult halálával,

c)a határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az időtartam meghosszabbítható,

d)  intézményvezető az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője közötti írásbeli megállapodás felmondásával.
Az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével kötött írásbeli megállapodást 

a) az ellátott, illetve törvényes képviselője indokolás nélkül,

b) az intézményvezető az alábbi esetben,

írásban mondhatja fel.

Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult  vagy törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy térítési díj fizetési kötelezettségének  nem tesz eleget.
Az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy a térítési díj fizetési kötelezettségnek nem tesz eleget, ha

a) hat hónapon át folyamatosan térítési díj tartozás áll fenn, és az a hatodik hónap utolsó napján a kéthavi személyi térítési díj összegét meghaladja, és

b) vagyoni, jövedelmi viszonyai lehetővé teszik a térítési díj megfizetését.

Felmondási idő: 15 nap.

11./ Az 1993. évi III. törvény  20. §. (2.), (4.) bekezdésében foglaltak szerint intézményünk a Nemzeti Rehabilitációs Szociális Hivatal felé TAJ alapján nyilvántartást vezet az ellátottak adatairól, valamint a szolgáltatás igénybevételéről.

A felek a megállapodást, mint akaratuknak mindenben megfelelőt helybenhagyólag aláírták. A megállapodás - az adatváltozások és a térítési díjra vonatkozó szabályozás kivételével -, közös megegyezéssel írásban módosítható. 

Jogorvoslat jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. évi IV. törvény és a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. törvény és végrehajtási rendeleteiben foglaltak az irányadóak. 

Ellátást igénybevevő kijelenti, hogy a megállapodás tartalmát az aláírást megelőzően elolvasta vagy hozzátartozója, illetve más – nem az ellátó érdekkörébe tartozó – segítő útján megismerte, megértette és a megállapodás egy példányát a házirenddel együtt, annak aláírását követően átvette. 
Tiszainoka, 20………………………

PH
………….......................... 

......................................... 
....................................... intézményvezető 

ellátást igénybevevő / 
törvényes képviselő 
Tanú neve: ………………………………… Tanú neve: ………………………………. Személyi igazolvány száma: ………………   Személyi igazolvány száma: …………….

1. számú melléklet

M e g á l l a p o d á s

Házi segítségnyújtás esetén

Iktatószám:

amely létrejött egyrészről a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ, Tiszainoka, Attila út 15., képviseletében ………………………………….. intézményvezető, másrészről

Név:…………………………………...Születési név:………………………………………..

Anyja neve:…………………………..Szül. hely, idő:……………………………………….

TAJ-szám:……………………………Állampolgársága:………………….………………… Jogállás:……………………………...Lakóhely:…………..…………………………………
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

szám alatti lakos, mint az ellátás igénybevevője és

A kérelmező a cselekvőképességének korlátozottsága esetén törvényes képviselője: Név:…………………………………..Születési név:…………..…………………………….

Lakóhely:……………………………………………………………………………...………..

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

Értesítési cím:………………………………………………………………………………….

Telefonszám:…………………………………………………………………………..között.

1./ Az ellátás időtartama:
 határozatlan 

határozott

.



2./ Az ellátás igénybevételének kezdő időpontja:……………………............................
    Határozott idejű ellátás esetén az 

    ellátás igénybevételének befejező időpontja:……………..………..…………………
Az ……………/20……iktatószámú gondozási szükséglet igazolással megállapított napi gondozási idővel egyet értek, de a következők szerint kérem az ellátást:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3./a.) Az ellátásért fizetendő személyi térítési díj, amely az óradíjnak és a gondozásra fordított időnek a szorzata, nem haladhatja meg a gondozott igazolt havi jövedelmének a 25 %-át.
b.) A házi segítségnyújtás intézményi térítési díja 20…..évben: 


- szociális segítés esetén: …….- Ft/óra 

- személyi gondozás esetén:….- Ft/óra

c.) Az igénybevevő tudomásul veszi, hogy ha a házi segítségnyújtás keretében étkezést is biztosítanak a személyi térítési díj együttes összege nem haladhatja meg a gondozott jövedelemnyilatkozata alapján igazolt havi jövedelmének a 30 %-át. 

d.) A kérelmező által igazolt jövedelme maximum…………….- Ft/hó összegben terhelhető személyi térítési díjjal.
e.) Az igénybevevő személyi térítési díja:
- szociális segítés esetén: …….- Ft/óra 

- személyi gondozás esetén:….- Ft/óra

A kérelmező az intézményi térítési díjjal megegyező összegű személyi térítési díj megfizetését vállalta.

4./A térítési díjak a tárgyhónapot követő hónap utolsó munkanapjáig, készpénzben,………………………………………………..nevű dolgozónknál kell megfizetni. 
Az intézményi térítési díj változásáról, valamint a személyi térítési díj változásáról az igénybevevő írásban értesül.

5./ A lemondás szabályai:

Az igénybe vevő az ellátást legkésőbb a lemondást megelőzően 2 munkanappal köteles az intézmény/telephely vezetőjének jelezni. A lemondási kötelezettség elmulasztása esetén az érintett időszakra fizetési kötelezettsége teljes mértékben fennáll.

Kivételt képez a hirtelen bekövetkezett állapotrosszabbodás esete.

6./ Az intézmény vezetője az igénybevevőnek az alábbi szolgáltatások biztosítását garantálja:

1.)Szociális segítés keretében:

a) a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködést,

b) a háztartási tevékenységben való közreműködést,

c) a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében és a kialakult
    veszélyhelyzet elhárításában történő segítségnyújtást,

d) szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés   segítését.

2.)
Személyi gondozás keretében:

a) az ellátást igénybe vevővel a segítő kapcsolat kialakítását és fenntartását,

b) a gondozási és ápolási feladatok elvégzését,

c) a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködést,

d) a háztartási tevékenységben való közreműködést,

e) a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében és a kialakult 

veszélyhelyzet elhárításában történő segítségnyújtást,

f) szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítését.

7./ Az igénybevevő köteles értesíteni az intézmény/telephely vezetőjét abban az esetben, ha:
- egészségi állapotában olyan súlyos romlás következik be, amely miatt aktív

  gyógykezelésre, speciális ellátásra szorul,

- személyes, illetve jövedelmi adataiban változás áll be. 

8./ Megállapodás módosítására sor kerülhet a felek közös megegyezése esetén.

9./ Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója, valamint a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezet panasszal élhet az intézmény vezetőjénél, a fenntartónál vagy ellátottjogi képviselőnél. A panasz kivizsgálásának módját és eljárási szabályait az 1993. évi III. törvény szabályozza, vagyis

- az intézményvezető tizenöt napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal. Az ellátottjogi képviselőhöz bármely igénybevevő, bármely panasszal fordulhat. Az ellátottak jogainak védelmével foglalkozó ellátottjogi képviselő neve, elérhetőségei:

Hajdú Lajosné: E-mail: hajdu.lajosné@obdk.hu
Telefonon: 06-20-489-9530
10./ A szolgáltatás, az intézményi jogviszony megszűnésének szabályát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló szociális törvény 100-102. §-ai szabályozzák. E szerint:

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

b) a jogosult halálával,

c) a határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az időtartam meghosszabbítható,

d)  intézményvezető az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője közötti írásbeli megállapodás felmondásával.
Az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével kötött írásbeli megállapodást 

a) az ellátott, illetve törvényes képviselője indokolás nélkül,

b) az intézményvezető az alábbi esetben,

írásban mondhatja fel.

Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult vagy törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy térítési díj fizetési kötelezettségének nem tesz eleget.
Az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy a térítési díj fizetési kötelezettségnek nem tesz eleget, ha

a) hat hónapon át folyamatosan térítési díj tartozás áll fenn, és az a hatodik hónap utolsó napján a kéthavi személyi térítési díj összegét meghaladja, és

b) vagyoni, jövedelmi viszonyai lehetővé teszik a térítési díj megfizetését.
Felmondási idő: 15 nap.

11./ Az 1993. évi III. törvény 20. §. (2.), (4.) bekezdésében foglaltak szerint intézményünk a Nemzeti Rehabilitációs Szociális Hivatal felé TAJ alapján nyilvántartást vezet az ellátottak adatairól, valamint a szolgáltatás igénybevételéről.

A felek a megállapodást, mint akaratuknak mindenben megfelelőt helybenhagyólag aláírták. A megállapodás - az adatváltozások és a térítési díjra vonatkozó szabályozás kivételével -, közös megegyezéssel írásban módosítható. 

Jogorvoslat jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. évi IV. törvény és a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. törvény és végrehajtási rendeleteiben foglaltak az irányadóak. 

Ellátást igénybevevő kijelenti, hogy a megállapodás tartalmát az aláírást megelőzően elolvasta vagy hozzátartozója, illetve más – nem az ellátó érdekkörébe tartozó – segítő útján megismerte, megértette és a megállapodás egy példányát a házirenddel együtt, annak aláírását követően átvette. 
Tiszainoka, 20………………………

PH
………….......................... 

......................................... 
....................................... intézményvezető 

ellátást igénybevevő / 
törvényes képviselő 
Tanú neve: ………………………………… Tanú neve: ………………………………. Személyi igazolvány száma: ………………   Személyi igazolvány száma: …………….








……………………………………………









     törvényes képviselő 



















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

1. számú melléklet
M e g á l l a p o d á s

Időskorúak nappali intézményi ellátása
Iktatószám:

amely létrejött egyrészről a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ, Tiszainoka, Attila út 15., képviseletében ………………………………….. intézményvezető, másrészről

Név:…………………………………...Születési név:………………………………………..

Anyja neve:…………………………..Szül. hely, idő:……………………………………….

TAJ-szám:……………………………Állampolgársága:………………….………………… Jogállás:……………………………...Lakóhely:…………..…………………………………
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

szám alatti lakos, mint az ellátás igénybevevője és

A kérelmező a cselekvőképességének korlátozottsága esetén törvényes képviselője: Név:…………………………………..Születési név:…………..…………………………….

Lakóhely:……………………………………………………………………………...………..

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

Értesítési cím:………………………………………………………………………………….

Telefonszám:…………………………………………………………………………..között.

1./ Az ellátás időtartama:
 határozatlan 

határozott

.



2./ Az ellátás igénybevételének kezdő időpontja:……………………............................
    Határozott idejű ellátás esetén az 

    ellátás igénybevételének befejező időpontja:……………..………..…………………

3./ Tájékoztatom, hogy a ……………......számú Önkormányzati rendelete alapján az ellátás térítésmentes. 

4./ Az intézmény vezetője az igénybevevőnek az alábbi szolgáltatások biztosítását garantálja:

- mosás, vasalás,

- közös helyiségek, tárgyak (TV, rádió, videó), bútor, berendezési tárgyak használata a házirend szabályai szerint – figyelemmel a nappali ellátás szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló I/2000. (I.7.) SzCsM. rendeletre,

- egyéb egyedi szolgáltatások: (pl.: gépkocsi igénybevétele a klubfoglalkozásokra való beszállításhoz)

- a klub és más intézmények, szervezetek által szervezett rendezvényeken való –igény szerinti- részvétel biztosítása

- a szabadidő értelmes eltöltéséhez különböző programok biztosítását- az egyéni és csoportos foglalkozásokon való rendszeres (naponta) részvételét,

- folyamatos gondozói felügyeletet a nyitvatartási idő alatt,

- a személyi tisztálkodás és ruházat tisztításának lehetőségét,

- hivatalos ügyek intézésében való segítségnyújtást,

- egészségügyi alapellátás megszervezése, szakellátáshoz való hozzájutás segítése
 (vércukor, vérnyomás, testsúlymérés, évente szem, hallásvizsgálat, tüdőszűrés
stb.),

- egészséges életmóddal kapcsolatos felvilágosító előadásokat, tanácsokkal való

 ellátást,

· - mentális gondozást,

· Életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése,

· - a klubban önkéntes alapon szerveződő csoportokba való bekapcsolódás
·   lelhetőségét (pl: énekkar, színjátszó kör),

· - átmeneti betegség miatt otthonában tartózkodó klubtag segítését igény szerint.

· - szükség esetén lehetőséget adunk az igénybe vevőnek a kulturált étkezésre. 

5./ Amennyiben az igénybevevő egészségi állapotában olyan súlyos romlás következik be, amely miatt aktív gyógykezelésre, speciális ápolásra szorul, azt az intézményvezetőnek jelezni kell. 

6./ Megállapodás módosítására sor kerülhet jogszabályi feltételek változása esetén, valamint a felek közös megegyezése esetén.

7./  Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója, valamint a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezet panasszal élhet az intézmény vezetőjénél, a fenntartónál vagy ellátottjogi képviselőnél. A panasz kivizsgálásának módját és eljárási szabályait az 1993. évi III. törvény szabályozza, vagyis az intézményvezető tizenöt napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal. Az ellátottjogi képviselőhöz bármely igénybevevő, bármely panasszal fordulhat. Az ellátottak jogainak védelmével foglalkozó ellátottjogi képviselő neve, elérhetőségei:
Hajdú Lajosné: E-mail: hajdu.lajosné@obdk.hu
Telefonon: 06-20-489-9530
8./ A szolgáltatás, az intézményi jogviszony megszűnésének szabályát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló szociális törvény 100-102. §-ai szabályozzák. E szerint:

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

b) a jogosult halálával,

c) a határozott idejű megállapodás elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az időtartam meghosszabbítható,

d)  intézményvezető az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője közötti írásbeli megállapodás felmondásával.
Az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével kötött írásbeli megállapodást 

a) az ellátott, illetve törvényes képviselője indokolás nélkül,

b) az intézményvezető az alábbi esetekben, írásban mondhatja fel.
Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult

a) a házirendet súlyosan megsérti,

b) vagy törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy- amennyiben a nappali ellátás mellett igénybe veszi a szociális étkeztetést és - a térítési díj fizetési kötelezettségének  nem tesz eleget.

c) testi sértés elkövetése,

d) nem kijelölt helyen történő dohányzás,

e) többször összeférhetetlen módon viselkedik és cselekszik társaival, az intézmény dolgozóival (pl.: társai nyugalmát, pihenését magatartásával tartósan zavarja, ha az ellátott ittas magatartásával a társait és a dolgozót zaklatja, ha társaival és az intézmény dolgozóival szemben durva, agresszív, kötekedő és emberi méltóságot sértő módon viselkedik, 

f) a szabályokat tudatosan és rendszeresen figyelmen kívül hagyja és megszegi.

Az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy a térítési díj fizetési kötelezettségnek nem tesz eleget, ha

a) hat hónapon át folyamatosan térítési díj tartozás áll fenn, és az a hatodik hónap

b) utolsó napján a kéthavi személyi térítési díj összegét meghaladja, és vagyoni, jövedelmi viszonyai lehetővé teszik a térítési díj megfizetését.

9./ Az 1993. évi III. törvény 20. §. (2.), (4.) bekezdésében foglaltak szerint intézményünk a Nemzeti Rehabilitációs Szociális Hivatal felé TAJ alapján nyilvántartást vezet az ellátottak adatairól, valamint a szolgáltatás igénybevételéről.

10./ Az igénybevevő a házirendet átvette, az abban foglaltakat tudomásul vette, vállalta azok betartását.

A felek a megállapodást, mint akaratuknak mindenben megfelelőt helybenhagyólag aláírták. A megállapodás - az adatváltozások és a térítési díjra vonatkozó szabályozás kivételével -, közös megegyezéssel írásban módosítható. 

Jogorvoslat jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. évi IV. törvény és a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. törvény és végrehajtási rendeleteiben foglaltak az irányadóak. 
Ellátást igénybevevő kijelenti, hogy a megállapodás tartalmát az aláírást megelőzően elolvasta vagy hozzátartozója, illetve más – nem az ellátó érdekkörébe tartozó – segítő útján megismerte, megértette és a megállapodás egy példányát a házirenddel együtt, annak aláírását követően átvette. 
Tiszainoka, 20………………………

PH
………….......................... 

......................................... 
....................................... intézményvezető 

ellátást igénybevevő / 
törvényes képviselő 
Tanú neve: ………………………………… Tanú neve: ………………………………. Személyi igazolvány száma: ………………   Személyi igazolvány száma: …………….

1.számú melléklet
M e g á l l a p o d á s

Demens személyek nappali intézményi ellátása

Iktatószám:

amely létrejött egyrészről a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ, Tiszainoka, Attila út 15., képviseletében ………………………………….. intézményvezető, másrészről

Név:…………………………………...Születési név:………………………………………..

Anyja neve:…………………………..Szül. hely, idő:……………………………………….

TAJ-szám:……………………………Állampolgársága:………………….………………… Jogállás:……………………………...Lakóhely:…………..…………………………………
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

szám alatti lakos, mint az ellátás igénybevevője és

A kérelmező a cselekvőképességének korlátozottsága esetén törvényes képviselője: Név:…………………………………..Születési név:…………..…………………………….

Lakóhely:……………………………………………………………………………...………..

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

Értesítési cím:………………………………………………………………………………….

Telefonszám:…………………………………………………………………………..között.

1./ Az ellátás időtartama:
 határozatlan 

határozott

.



2./ Az ellátás igénybevételének kezdő időpontja:……………………............................
    Határozott idejű ellátás esetén az 

    ellátás igénybevételének befejező időpontja:……………..………..…………………
3./ Tájékoztatom, hogy a ……………......számú Önkormányzati rendelete alapján az ellátás térítésmentes. 

4./ Az intézmény vezetője az igénybevevőnek az alábbi szolgáltatások biztosítását garantálja:

- mosás, vasalás,

- közös helyiségek, tárgyak (TV, rádió, videó), bútor, berendezési tárgyak használata a házirend szabályai szerint – figyelemmel a nappali ellátás szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló I/2000. (I.7.) SzCsM. rendeletre,

- egyéb egyedi szolgáltatások: (pl.: gépkocsi igénybevétele a klubfoglalkozásokra való beszállításhoz)

- a klub és más intézmények, szervezetek által szervezett rendezvényeken való –igény szerinti- részvétel biztosítása

- a szabadidő értelmes eltöltéséhez különböző programok biztosítását- az egyéni és csoportos foglalkozásokon való rendszeres (naponta) részvételét,

- folyamatos gondozói felügyeletet a nyitvatartási idő alatt,

- a személyi tisztálkodás és ruházat tisztításának lehetőségét,

- hivatalos ügyek intézésében való segítségnyújtást,

- egészségügyi alapellátás megszervezése, szakellátáshoz való hozzájutás segítése (vércukor, vérnyomás, testsúlymérés, évente szem, hallásvizsgálat, tüdőszűrés stb.),

- egészséges életmóddal kapcsolatos felvilágosító előadásokat, tanácsokkal való ellátást,

- mentális gondozást,

- életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése,

- a klubban önkéntes alapon szerveződő csoportokba való bekapcsolódás lelhetőségét (pl: énekkar, színjátszó kör),

- átmeneti betegség miatt otthonában tartózkodó klubtag segítését igény szerint.

- szükség esetén lehetőséget adunk az igénybe vevőnek a kulturált étkezésre. 

5./ Amennyiben az igénybevevő egészségi állapotában olyan súlyos romlás következik be, amely miatt aktív gyógykezelésre, speciális ápolásra szorul, azt az intézményvezetőnek jelezni kell. 

6./ Megállapodás módosítására sor kerülhet jogszabályi feltételek változása esetén, valamint a felek közös megegyezése esetén.

7./  Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója, valamint a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezet panasszal élhet az intézmény vezetőjénél, a fenntartónál vagy ellátottjogi képviselőnél. A panasz kivizsgálásának módját és eljárási szabályait az 1993. évi III. törvény szabályozza, vagyis az intézményvezető tizenöt napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal. Az ellátottjogi képviselőhöz bármely igénybevevő, bármely panasszal fordulhat. Az ellátottak jogainak védelmével foglalkozó ellátottjogi képviselő neve, elérhetőségei:
Hajdú Lajosné: E-mail: hajdu.lajosné@obdk.hu
Telefonon: 06-20-489-9530
8./ A szolgáltatás, az intézményi jogviszony megszűnésének szabályát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló szociális törvény 100-102. §-ai szabályozzák. E szerint:

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

b) a jogosult halálával,

c) a határozott idejű megállapodás elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az időtartam meghosszabbítható,

d)  intézményvezető az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője közötti írásbeli megállapodás felmondásával.
Az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével kötött írásbeli megállapodást 

a) az ellátott, illetve törvényes képviselője indokolás nélkül,

b) az intézményvezető az alábbi esetekben,

írásban mondhatja fel.

Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult

· a házirendet súlyosan megsérti,

· -   vagy törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy- amennyiben a nappali ellátás mellett igénybe veszi a szociális étkeztetést és - a térítési díj fizetési kötelezettségének  nem tesz eleget.

· testi sértés elkövetése,

· nem kijelölt helyen történő dohányzás,

· -   többször összeférhetetlen módon viselkedik és cselekszik társaival, az intézmény dolgozóival (pl.: társai nyugalmát, pihenését magatartásával tartósan zavarja, ha az ellátott ittas magatartásával a társait és a dolgozót zaklatja, ha társaival és az intézmény dolgozóival szemben durva, agresszív, kötekedő és emberi méltóságot sértő módon viselkedik, 

· a szabályokat tudatosan és rendszeresen figyelmen kívül hagyja és megszegi.

Az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy a térítési díj fizetési kötelezettségnek nem tesz eleget, ha

a) hat hónapon át folyamatosan térítési díj tartozás áll fenn, és az a hatodik hónap utolsó napján a kéthavi személyi térítési díj összegét meghaladja, és

b) vagyoni, jövedelmi viszonyai lehetővé teszik a térítési díj megfizetését.

9./ Az 1993. évi III. törvény 20. §. (2.), (4.) bekezdésében foglaltak szerint intézményünk a Nemzeti Rehabilitációs Szociális Hivatal felé TAJ alapján nyilvántartást vezet az ellátottak adatairól, valamint a szolgáltatás igénybevételéről.

10./ Az igénybevevő a házirendet átvette, az abban foglaltakat tudomásul vette, vállalta azok betartását.

A felek a megállapodást, mint akaratuknak mindenben megfelelőt helybenhagyólag aláírták. A megállapodás - az adatváltozások és a térítési díjra vonatkozó szabályozás kivételével -, közös megegyezéssel írásban módosítható. 

Jogorvoslat jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. évi IV. törvény és a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. törvény és végrehajtási rendeleteiben foglaltak az irányadóak. 

Ellátást igénybevevő kijelenti, hogy a megállapodás tartalmát az aláírást megelőzően elolvasta vagy hozzátartozója, illetve más – nem az ellátó érdekkörébe tartozó – segítő útján megismerte, megértette és a megállapodás egy példányát a házirenddel együtt, annak aláírását követően átvette. 
Tiszainoka, 20………………………

PH
………….......................... 

......................................... 
....................................... intézményvezető 

ellátást igénybevevő / 
törvényes képviselő 
Tanú neve: ………………………………… Tanú neve: ………………………………. Személyi igazolvány száma: ………………   Személyi igazolvány száma: …………….

1. számú melléklet

Megállapodás

Idősek Szociális Otthona

Iktatószám:

amely létrejött egyrészről a Tiszainokai Szociális Gondozási Központ, Tiszainoka, Attila út 15., képviseletében ………………………………….. intézményvezető, másrészről

Név:…………………………………...Születési név:………………………………………..

Anyja neve:…………………………..Szül. hely, idő:……………………………………….

TAJ-szám:……………………………Állampolgársága:………………….………………… Jogállás:……………………………...Lakóhely:…………..…………………………………
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

szám alatti lakos, mint az ellátás igénybevevője és

A kérelmező a cselekvőképességének korlátozottsága esetén törvényes képviselője: Név:…………………………………..Születési név:…………..…………………………….

Lakóhely:……………………………………………………………………………...………..

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….

Értesítési cím:………………………………………………………………………………….

Telefonszám:…………………………………………………………………………..között.

1./ Az ellátás időtartama:
 határozatlan 

határozott

.



2./ Az ellátás igénybevételének kezdő időpontja:……………………............................
    Határozott idejű ellátás esetén az 

    ellátás igénybevételének befejező időpontja:……………..………..…………………

3./ Az igénybevevő tudomásul veszi, hogy az intézményi térítési díj:………………………-.Ft/hó, melyet az intézmény fenntartója évente legfeljebb kétszer módosíthat. Elfogadja azt, hogy a személyi térítési díj összege nem haladhatja meg az igénybevevő igazolt jövedelmének 80 %-át és a visszamaradt 20 % nem lehet kevesebb, mint………………….-.Ft/hó

(Ez a zsebpénzre való jogosultság szabálya.)

3/A./ Az igénybevevő személyi térítési díja (igazolt jövedelmének alapján) jelenleg……….-. Ft/hó.
3/B/Az igénybevevő személyi térítési díja: ………………,- Ft/hó. A kérelmező az intézményi térítési díjjal megegyező összegű személyi térítési díj megfizetését vállalta.

Az intézményi térítési díj változásáról, valamint a személyi térítési díj változásáról az igénybevevő írásban értesül.

4./ A térítési díjak megfizetéseinek végső határnapja a tárgyhónapot követő hónap utolsó munkanapja. 
5./ Az igénybevevő családi körülményeiben, jövedelmi és vagyoni viszonyaiban bekövetkezett változást 8 napon belül az intézmény vezetőjének bejelenteni köteles.

6. Az igénybevevő az intézményi elhelyezés tényét háziorvosának bejelenteni köteles. Az intézmény orvosi teendőit Dr. Billo Muhammad Abdelgader látja el, vagy az egészségügyi ellátásáról az intézmény vezetője gondoskodik.

7./ Az intézmény vezetője az igénybevevőnek az alábbi szolgáltatások biztosítását garantálja:

- takarítás, mosás, vasalás,

- háromszori étkezés, az orvos előírásainak megfelelő étkezési lehetőség biztosítása (diéta, gyakoribb étkezés),

- közös helyiségek, tárgyak (TV, videó, rádió) használata,

- a házirend szabályai szerint bútorok, berendezési tárgyak használata,

- a lakrész rendeltetésszerű használatához szükséges karbantartását,

- állandó 24 órás gondozói ellátás,

- orvosi ellátást,

- a házirend szerint gyógyszerellátást az intézet orvosa által elrendelt, ill. a szakorvos által javasolt mennyiségben, figyelemmel a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló I/2000. (I.7.) SzCsM rendeletre 

- betegápolást, testápolást rászorultság szerint, 

- tisztálkodási szerek biztosítását, 

- rászorultság esetén kórházi kezelés utáni rehabilitációt

- szükség esetén, illetve hozzátartozó hiányában érték,- és vagyonmegőrzést

- hajvágást, borotválást - szükség szerint, 

- mentálhigiénés, szociális rehabilitációs jellegű foglalkoztatási programokban való részvételt

- egyéb egyedi szolgáltatások:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8./ Amennyiben az igénybevevő egészségi állapotában olyan súlyos romlás következik be, amely aktív gyógykezelésre, speciális ápolásra szorul, felgyógyulásig állapotának megfelelő egészségügyi intézménybe utalandó.

9./ Az igénybevevő 2 hónapot meg nem haladó távollét idejére a megállapított személyi térítési díj 20 %-át kell fizetnie. Nem minősül távollétnek a rendszeres hétvégi távollét. A távollét részleteire vonatkozó fizetési kötelezettséget bővebben a házirend szabályozza.

10./ Megállapodás módosítására sor kerülhet jogszabályi feltételek változása esetén, valamint a felek közös megegyezése esetén.

11./ Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója, valamint a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezet – a házi rendben foglaltak szerint- panasszal élhet az intézmény vezetőjénél vagy az érdekképviseleti fórumnál. A panasz kivizsgálásának módját és eljárási szabályait az 1993. évi III. törvény szabályozza, vagyis az intézményvezető tizenöt napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal.

Az intézményben Érdekképviseleti Fórum működik, ahová szintén fordulhat panaszával, javaslataival, stb,.

Az ellátottak jogainak védelmével foglalkozó ellátottjogi képviselő neve, elérhetőségei:
Hajdú Lajosné: E-mail: hajdu.lajosné@obdk.hu
Telefonon: 06-20-489-9530




……………………………………………..

12./ A szolgáltatás, az intézményi jogviszony megszűnésének szabályát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló szociális törvény 100-102. §-ai szabályozzák. E szerint:

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

b) a jogosult halálával,

c) a határozott idejű megállapodás elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az időtartam meghosszabbítható,

d)  intézményvezető az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője közötti írásbeli megállapodás felmondásával.
Az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével kötött írásbeli megállapodást 

a) az ellátott, illetve törvényes képviselője indokolás nélkül,

b) az intézményvezető az alábbi esetekben,

írásban mondhatja fel.

Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult

a) a házirendet súlyosan megsérti,

b) vagy törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy- amennyiben a nappali ellátás mellett igénybe veszi a szociális étkeztetést és - a térítési díj fizetési kötelezettségének  nem tesz eleget.

c) testi sértés elkövetése,

d) nem kijelölt helyen történő dohányzás,

e) többször összeférhetetlen módon viselkedik és cselekszik társaival, az intézmény dolgozóival (pl.: társai nyugalmát, pihenését magatartásával tartósan zavarja, ha az ellátott ittas magatartásával a társait és a dolgozót zaklatja, ha társaival és az intézmény dolgozóival szemben durva, agresszív, kötekedő és emberi méltóságot sértő módon viselkedik, 

f) a szabályokat tudatosan és rendszeresen figyelmen kívül hagyja és megszegi.

Az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy a térítési díj fizetési kötelezettségnek nem tesz eleget, ha

a) hat hónapon át folyamatosan térítési díj tartozás áll fenn, és az a hatodik hónap utolsó napján a kéthavi személyi térítési díj összegét meghaladja, és

b) vagyoni, jövedelmi viszonyai lehetővé teszik a térítési díj megfizetését.

Felmondási idő: 3 hónap.

13./ Az 1993. évi III. törvény 20. §. (2.), (4.) bekezdésében foglaltak szerint intézményünk a Nemzeti Rehabilitációs Szociális Hivatal felé TAJ alapján nyilvántartást vezet az ellátottak adatairól, valamint a szolgáltatás igénybevételéről.

14./ Az igénybevevő a házirendet átvette az abban foglaltakat tudomásul vette, vállalta azok betartást.

A felek a megállapodást, mint akaratuknak mindenben megfelelőt helybenhagyólag aláírták. A megállapodás - az adatváltozások és a térítési díjra vonatkozó szabályozás kivételével -, közös megegyezéssel írásban módosítható. 

Jogorvoslat jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. évi IV. törvény és a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. törvény és végrehajtási rendeleteiben foglaltak az irányadóak. 

Ellátást igénybevevő kijelenti, hogy a megállapodás tartalmát az aláírást megelőzően elolvasta vagy hozzátartozója, illetve más – nem az ellátó érdekkörébe tartozó – segítő útján megismerte, megértette és a megállapodás egy példányát a házirenddel együtt, annak aláírását követően átvette. 
Tiszainoka, 20………………………

PH
………….......................... 

......................................... 
....................................... intézményvezető 

ellátást igénybevevő / 
törvényes képviselő
Tanú neve: ………………………………… Tanú neve: ………………………………. Személyi igazolvány száma: ………………   Személyi igazolvány száma: …………….

2. számú melléklet
Tiszainokai Szociális Gondozási Központ 

5464 Tiszainoka, Attila út 15.

Az intézmény 2016. évi költségvetésének főbb mutatói
	Bevétel
	ezer Ft-ban

	Intézmény működési bevétele
	

	Intézményfinanszírozás
	

	Összesen
	


	Kiadás
	ezer Ft-ban

	Személyi juttatás
	

	Járulékok
	

	Dologi kiadás
	

	Összesen
	


3. számú melléklet

Tiszainokai Szociális Gondozási Központ 

5464 Tiszainoka, Attila út 15.

Idősek Otthona

H á z i r e n d

A Tiszainokai Szociális Gondozási Központ a Tiszainokai Önkormányzat fenntartásában működő ápolást- gondozást nyújtó intézmény. A Tiszainokai Szociális Gondozási Központ 27 férőhellyel rendelkezik. A házirend célja, hogy meghatározza az intézmény belső rendjét és tájékoztasson az alapvető szabályokról. E szabályok ismerete és elfogadása fontos ahhoz, hogy nyugodt, otthonos légkörben élhessünk és dolgozhassunk. 
Az intézmény működését szabályozzák: 

· a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény

· a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. /I.7./ SZCSM rend.

· a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI.24) SZCSM rend.

· személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II.17.) Korm. rend.

· a gondozási szükséglet, valamint az egészségi állapoton alapuló szociális rászorultság vizsgálatának és igazolásának részletes szabályairól szóló 36/2007. (XII.22) SZMM rendelet
· a mindenkor érvényes helyi önkormányzati rendelet a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról

· az intézmény belső szabályzatai

Az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt rászorult személyekről az alapszolgáltatások keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultak állapotuknak és helyzetüknek megfelelő szakosított ellátási formában kell gondoskodni.

A házirend célja
Legfontosabb, hogy emberi mértékkel elfogadható magatartás, együttélés legyen lakóink között, amely szebbé, családi élethez hasonlóvá teszi életünket.

A gondozottak magatartásukkal, életvitelükkel biztosítják az együttélés írott és íratlan szabályait, a családias légkör jellegét.
A gondozottak kötelessége az otthonban lakó társaik megbecsülése, az egymás iránti szeretet, valamint az intézmény és berendezésének megóvása.

A házirend hatálya
Kiterjed az intézményi ellátást igénybe vevő személyekre, az intézmény dolgozóira, és az intézményben tartózkodó látogatóra illetve más személyekre.

Az intézményi jogviszonnyal összefüggő kérdések
Az elhelyezés időpontjáról az intézményvezető írásban értesíti az elhelyezésre várakozót illetve törvényes képviselőjét. Az elhelyezés időpontjában az intézményvezető az ellátást igénybe vevővel vagy törvényes képviselőjével megállapodást köt. A férőhely elfoglalásakor átadja a házi rend egy példányát, annak megismeréséhez segítséget biztosít. Az arra kijelölt dolgozó az igénybevevő összes eszközéről leltárt készít.

A felvételkor kijelölt lakószobai hely intézményi érdekből, egészségi állapot megváltozása miatt, egyéni kérésre, fegyelmi vétség, összeférhetetlenség, stb., miatt megváltoztatható előzetes személyes egyeztetés vagy az Érdekképviseleti Fórum javaslata alapján.

Az intézmény által biztosított szolgáltatások köre

Az ellátások keretén biztosított szolgáltatások körét a szakmai rendeletek az intézmény SZMSZ-e és a alkalmazottak munkaköri leírása rögzíti.

Gondozás, ápolás
A nap 24 óráján keresztül szakdolgozók által biztosított. A gondozási feladatok meghatározásakor az ellátott önellátó képességének mértéket és annak lehetőségen belüli javíthatóságát az ellátott érdekében fegyelembe kell venni. Az 1/2000 (I.7.) SzCsM rendeletben foglaltak alapján egyénre szabott az ellátásban részesülő mindenkori állapotának megfelelő gondozási-ápolási, fejlesztési feladatellátás folyik. Egyéni gondozási,- szükség szerint ápolási – foglakoztatási, fejlesztési terv készül. Eredményességének feltétele az ellátást igénybe vevő aktív közreműködése. 

A gondozás-ápolás köre az ellátást igénylő életkora, egészségi, fizikai, pszichés és mentális állapota alapján kerül meghatározásra. Nővérhívó jelzőkészülék az intézményben biztosított. Amennyiben az ellátott egészségi állapotában olyan változás következik be, mely indokolja, az ápolás-gondozást, akkor az, az erre kijelölt egységben (betegszoba) történik.

Egészségügyi ellátás 

· Rendszeres orvosi felügyelet.

· Egészségmegőrzést szolgáló felvilágosítás, tanácsadás.

· Szűréseken való részvétel biztosítása.

· Orvos, szakorvos által elrendelt vizsgálatok szervezése.

· Kórházi kezeléshez való hozzájutás.

· Az intézmény keretein belül megoldható gyógykezelés

· Gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök biztosítása (külön szabály szerint).

Orvosi ellátás: az intézmény orvosa által munkanapokon 8 és 16 óra között  bármikor. Ügyeleti időben központi orvosi ügyelet által biztosított.

Az ellátottat elsősorban a háziorvosa köteles ellátni. A fekvőbeteget az orvos az ellátott szobájában látja el. Az ellátott egészségi állapotának felügyeletére, ellenőrzésére, ellátására az intézmény alkalmazásában álló szakorvos közreműködését igényelheti.

Amennyiben az intézményben ellátott személy betegsége miatt ápolásra, gyógykezelésre szorul, ellátása során az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényre kell figyelemmel lenni.
Az intézmény szakorvosa által biztosított szakmailag indokolt és javasolt ellátás helyett egyéni kezdeményezésre igényelt orvosi ellátás és az ezzel összefüggő terhek az ellátottat terhelik. Ilyen esetben az ellátott tájékoztatási kötelezettséggel tartozik a párhuzamos ellátás és annak következményei elkerülése érdekében. 
Az intézményben elrendelt, az intézmény által megszervezett szűrővizsgálaton minden ellátott köteles részt venni a megelőzés érdekében (pl. tüdőszűrés).

Az intézményben biztosított védőoltások felvétele az egyén és a közösség érdekében javasolt. Az esetlegesen előforduló járványos megbetegedés esetén bevezetett rendkívüli szabályokat minden ellátott köteles betartani.

Gyógyszer, gyógyászati segédeszköz ellátás az intézmény orvosa, illetve kezelőorvos javaslata alapján alapvető és indokolt gyógyszereket, gyógyászati segédeszközöket az 1/2000 (I.7.) SzCsM rendeletben foglaltak szerint biztosítja az intézmény. A biztosított gyógyszerek körét e rendelet szabályozza. Ezen túlmenően az egyéni gyógyszerigények költségét – külön jogszabály szerint – az ellátott viseli.
Tartós távollét esetén a gyógyszert vényre történő felírással biztosítja az intézmény. A gyógyszer kiváltásáról az ellátott gondoskodik. Közgyógyellátás alapján járó gyógyszereket a távollét idejére is az intézmény biztosítja. Kórházi ellátás miatti távollét esetén a gyógyszerek biztosítása az ellátó egészségügyi intézmény feladata.

Gyógyászati segédeszköz ellátás szakorvosi javaslat alapján
Test-távoli segédeszköz biztosítása az intézmény feladata. Ez a segédeszköz az intézmény tulajdonát képezi.

Testközeli segédeszköz költségének viselése az ellátást igénybe vevőt terheli, figyelembe véve az 1/2000 (I.7.) SZCSM rendeletben foglaltakat.

Inkontinens betegség kezelésére szolgáló gyógyászati segédeszköz költségét az intézmény biztosítja.

3., Mentálhigiénés ellátás

keretében az intézmény biztosítja:

· a személyre szabott bánásmódot,

· a konfliktus helyzetek kialakulásának megelőzését, kezelését,

· szabadidő kulturált eltöltésének feltételeit

· pszichés foglakoztatás kezelés 

· az ellátottak családi és társadalmi kapcsolattartásának feltételeit

· hitélet gyakorlásának feltételeit,

Az intézmény mindent megtesz az igénybevevők testi- lelki aktivitásának fenntartásáért-
· aktivitást segítő fizikai tevékenység (séta, torna)

· szellemi és szórakoztató tevékenység

· kulturális tevékenység

Ruhával, textíliával való ellátás, tisztításának, javításának szabályai

Az ellátást igénybevevő saját ruházatát és textíliáját használja. Az ellátottak részére behozott ruhaneműket az intézmény leltárfelvételi lapon köteles rögzíteni.

A higiénés elvárások alapján szükséges mennyiség:

alsóruházat, hálóruha


3 váltás

felső ruházat (évszaknak megfelelő)
2 váltás

lábbeli (szükség szerint)


2 váltás

ágyhuzat




4 váltás

ágynemű ( párna, paplan, pléd)

1 garnitúra – mosható!

inkontinens ellátottnál


2 garnitúra -   mosható!

törölköző




3 darab

Kórházi (készenléti) csomag



1 készlet

Ezen túlmenően az intézménytárolási lehetőségeit figyelembe véve kis számban a napi életvitelhez szükséges egyéb textília behozható (kisebb törölköző, konyharuha, terítő, stb.,) 
A fentiekben részletezett szükséges textília tisztítását az intézmény saját mosodájában biztosítja, javítása a szakdolgozók közreműködésével biztosított. 

A textíliák jelzéssel történő ellátását az ellátott és/vagy az intézmény dolgozói közösen végzik el, a jelzést az intézmény határozza meg.

Amennyiben az ellátást igénybe vevő nem rendelkezik elegendő textíliával, az intézmény az 1/2000. (I.7.) SZCSM. rendelet szerint előírása szerinti mennyiségre kiegészíti. A kulturált, tiszta megjelenéshez szükséges mindennapos ruházat biztosításának költségeit tartalmazza a térítési díj. Az ezen túlmenő, egyéni igények esetén az ellátottat terheli a ruházat és egyéb textíliával kapcsolatosan felmerülő költség.

Kisebb ruhanemű (fehérnemű, zokni) személyes mosása és szárítása csak külön kérés alapján és csak indokolt esetben történhet, saját mosószerrel a fürdőszobában.

Tisztálkodó szerekkel való ellátás

Az egészségügyi papírt, valamint folyékony szappant az intézmény folyamatosan biztosít az igénybevevők részére.

A közösség és az egyén jó közérzetének biztosítása érdekében javasolt és elvárt a napi, rendszeres tisztálkodás, inkontinens ellátott esetében a szükség szerinti, melyhez a feltételek az intézményben biztosítottak. Tisztálkodást segítő anyagok – eszközök a szükséges mértékben, de a takarékosság figyelembe vételével biztosítottak. Egyéni, minőségi igények, kívánságok teljesítéséhez szervezett formában az intézmény segítséget nyújt az ellátott költségére.

Étkeztetés
Az intézmény lakói napi háromszori főétkezésben részesülnek, ebből egy alkalommal meleg étel biztosított. Orvosi előírásnak megfelelő étkezési lehetőség biztosított (pl. diéta, gyakoribb étkezés). Az étkezéseket elsősorban az ebédlőben kell megoldani, figyelembe véve a kulturált, esztétikus étkezés szabályait. Amennyiben a lakó egészségi állapota indokolja az étkezéseket a lakószobában kell biztosítani.

Az igénybevevők saját élelmiszerének tárolására közös hűtőszekrény biztosított. Lakószobában élelem nem tárolható. 

7., Folyamatos a fűtés, világítás, hideg-, és a meleg vízszolgáltatás, szennyvízelvezetés. Fűtési időszakban a lakószobákban biztosítandó hőmérséklet 20 – 22 OC.
Az intézményből való eltávozás és visszatérés rendje

A Gondozási Központ nyitott intézmény. Az önmaguk testi épségére vigyázni tudó lakóink az intézményből bármikor kimehetnek a településre. Ezen szándékukat a szolgálatban lévő gondozónőnek kötelesek bejelenteni.

A megadott időre, illetve a kapuzárásig vissza kell érkezni a lakóknak. Eltávozásra a lakó tisztán, az időjárásnak megfelelően felöltözve mehet.
Az eltávozásról alkoholos állapotban visszatérni az otthonba SZIGORÚAN TILOS! 

Reggelit megelőzően és vacsorát követően kérjük, csak rendkívüli indok esetén történjen eltávozás.

Minden esetben kérjük a szolgálatban lévő szakdolgozónak bejelenteni (aki a dokumentálást végzi) az eltávozást és a visszatérés várható időpontját. 

Az ellátottak eltávozását korlátozni lehet:

- szakorvosi, kezelőorvosi szakvélemény alapján,

- akut esetben, a vezető ápoló intézkedése alapján.

A többnapos vagy hosszabb távollétet kérjük legkésőbb a távozást megelőzően kettő munkanappal 9 óráig jelezni az intézményvezető/telephelyvezető felé, aki ezt írásban rögzíti.

Az egészségügyi intézményben ellátott távolléti idejének elszámolása a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II.17.) kormányrendelet alapján történik. A távollétről történő visszatérés időpontja esetén is kérjük a kettő munkanappal megelőző bejelentést. 

Jelzés és dokumentálás nélküli eltávozás esetén az igénybevevő teljes térítési díj megfizetésére köteles.

Az idősek otthonában lakó személy az ellátásért térítési díjat fizet. Az intézményi térítési díjat évente kétszer a fenntartó önkormányzat határozza meg, mely alapján az intézményvezető az ellátást igénybe vevő jegyző által előzetesen kiadott jövedelem igazolás alapján személyi térítési díjat határoz meg. Nem fizet térítési díjat az az ellátott, aki jövedelemmel nem rendelkezik. Távolét esetén, két hónapot meg nem haladó távollét esetén az igénybevevő megállapított személyi térítési díj 20 %- át fizeti.

Nem minősül távollétnek a rendszeres hétvégi távollét.

A két hónapot meghaladó távollét idejére: - egészségügyi intézményben történő kezelésének tartamára a megállapított személyi térítési díj 40 %- át fizeti.

Egyéb távollét esetén a személyi térítési díj 60 %- át fizeti a gondozott.

Az ellátásban résztvevő személyek kapcsolattartásának szabályai

Az otthon lakói látogatókat lehetőség szerint látogatási időben fogadhatnak. 

Látogatási rend: 



hétköznap: 
  900-1130 óráig

1330-1700 óráig



hétvégén:
  900-1130 óráig

1330-1800 óráig

A lakó látogatóikat a látogatásra kijelölt helyiségekben fogadhatják, kivéve abban az esetben, ha a lakó betegszobában van elhelyezve, vagy járóképtelen. Látogatási szándékukat kérjük, jelezzék a mindenkor műszakban lévő gondozónőnek, aki segít a lakót a látogatás helyszínére kísérni. A látogatók kötelesek alkalmazni és betartani az otthon házirendjét.

Az otthon lakójának olyan magatartást kell tanúsítani, hogy az egymás közötti együttélés családias legyen. Az ellátást igénybe vevőt megilleti a személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem.

Sem a lakók, sem az otthon dolgozói kereskedelmi árusítással nem foglalkozhatnak. Legyenek egymáshoz udvariasak, előzékenyek, segítőkészek, a vitát, a veszekedést, hangoskodást kerüljék!

Az ellátottak egymás közötti kapcsolatát az intézmény dolgozói segítik:

· új lakó bemutatásával

· közös foglalkozások, rendezvények, szervezésével

Lakószobában a látogató fogadásakor kérjük tiszteletben tartani a lakótársat, látogató a lakószobában lehetőleg csak a lakó jelenlétében tartózkodjon.

Látogatási tilalmat vagy korlátozást az intézmény vezetője rendelhet el az ÁNTSZ vagy orvosi javaslatra.

Kérjük a látogatókat, forduljanak bizalommal a szolgálatot teljesítő szakdolgozóhoz, kérjenek segítséget a behozott és el nem fogyasztott élelmiszerek megfelelő tárolásához. Szükséges nyomon követni az elfogyasztott ételt és italt az ellátottak helyes táplálkozása, valamint a gondozás-ápolás szempontjából.
Kérjük, hogy gyógyszert, a szakdolgozók értesítése nélkül ne adjanak az ellátottaknak, mert azok elfogyasztása, felügyeletének hiánya problémát okozhat. Az ellátott saját kezéhez adott gyógyszerek biztonságos adagolásáért, folyamatos biztosításáért felelősséget vállalni nem tudunk.

Az intézménybe bevihető személyes használati tárgyak köre

Az intézményben a napi életvitelhez szükséges bútorok, eszközök biztosítottak. 

Az ellátott magával hozhatja azon használati tárgyakat, berendezéseket, szórakoztató és díszítő tárgyakat, melyek saját személyes szükségletét, kényelmét szolgálják, s a részére kijelölt lakószobában zsúfoltság nélkül elfér, lakótársa érdekeit nem sérti, használható minőségű. Ezekről az előgondozást végző dolgozó tájékoztatja az elhelyezésre várakozót.

Elektromos készülékek (pl.ventillátor, hűtőszekrény) külön személyre szóló használatához előzetes engedélyeztetés szükséges az intézményvezető, illetve részlegvezetők részéről. Az ilyen használati tárgyak javításáról az ellátott maga gondoskodik. A használhatatlan, illetve használaton kívüli tárgyak tárolását az intézmény nem vállalja. Elektromos és egyéb üzemeltetésű gyógyászati segédeszközök alkalmazása előtt minden esetben ki kell kérni az intézmény orvosának véleményét.

Az intézménybe beköltözéskor behozott használati tárgyakról, textíliákról, bútorokról leltár készül, melynek egy példányát az ellátott megkapja. Az ellátott tulajdonának megóvása érdekében az ellátott és hozzátartozója jelzési kötelezettséggel tartozik a szolgálatban lévő szakdolgozó felé az ellátott személyes használati tárgyaiban bekövetkező változásokról csökkenés, növekedés).

A szándékosan vagy gondatlanságból megrongált berendezési és felszerelési tárgy ellenértékét (javíttatási költségét) az ellátott köteles megtéríteni az intézménynek, a rongálásról felvett jegyzőkönyv, majd a kivizsgálást követő kártérítési határozatban rögzítettek szerint.

Az érték-vagyon megőrzésre átvett tárgyak átvételének és kiadásának szabályai

A gondozottak felvételekor magukkal hozott, saját tulajdonukat képező készpénzt, értékpapírt, vagyoni vagy anyagi hatású iratot, ékszereket – hozzátartozó hiányában- elismervény ellenében adják át az arra kijelölt személynek. Külföldi fizetőeszköz megőrzésére az intézményben nincs lehetőség. Nagyobb értékű tárgyak, vagy ékszerek megőrzésére az intézményben szintén nincs lehetőség.

Pénzkezelési szabályait az intézmény pénzkezelési szabályzata tartalmazza.

Letétek átvételére kizárólag az intézményvezető/telephelyvezető által megbízott személy jogosult. Megőrzésre átvett érték és vagyontárgyról átvételi jegyzőkönyv készül két fő tanú jelenlétében, a mennyiség és a megnevezés mellett a tárgyak főbb ismertetőjegyeinek feltüntetésével. Az átvételi jegyzőkönyv egy példányát az igénybevevő készhez kapja.

Az intézményi jogviszony megszűnése

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

b) a jogosult halálával,

c) a határozott idejű intézeti elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az elhelyezés időtartama meghosszabbítható,

d)  intézményvezető az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője közötti írásbeli megállapodás felmondásával.
Az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével kötött írásbeli megállapodást 

a) az ellátott, illetve törvényes képviselője indokolás nélkül,

b) az intézményvezető az alábbi esetekben írásban mondhatja fel.

Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult

a)  másik intézményben történő elhelyezése indokolt vagy további intézményi elhelyezése nem indokolt,

b)  a házirendet súlyosan megsérti,

c)  vagy törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy térítési díj fizetési kötelezettségének  nem tesz eleget.

Az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy a térítési díj fizetési kötelezettségnek nem tesz eleget, ha

a) hat hónapon át folyamatosan térítési díj tartozás áll fenn, és az a hatodik hónap utolsó napján a kéthavi személyi térítési díj összegét meghaladja, és

b) vagyoni, jövedelmi viszonyai lehetővé teszik a térítési díj megfizetését.

Az intézményi jogviszony megszüntetését a jogosult, illetve a törvényes képviselője kezdeményezheti. A jogosult illetve törvényes képviselője kezdeményezése alapján az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti. Ilyen esetben a jogviszony a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában a Megállapodásban foglaltak szerint szűnik meg.

Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult: 

· másik intézménybe történő elhelyezése indokolt,

· a Házirend súlyos megsértése esetén – e körben így kezelendő:

· a 30 napot indokolatlanul meghaladó távollét

· az előírt térítési díj meg nem fizetése

· testi sértés elkövetése

· nem kijelölt helyen történő dohányzás

· többször összeférhetetlen módon viselkedik és cselekszik a lakótársaival, illetve az intézményi dolgozókkal szemben

· intézményi elhelyezése nem indokolt.

Az intézmény vezetője az ellátás megszüntetéséről, valamint a megszüntetés elleni tehető panaszról írásban értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét. Ha a megszüntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz. 

Az intézményi jogviszony megszűnése esetén az intézmény vezetője értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét:

· a személyes használati tárgyak és a megőrzésre átvett értékek, vagyontárgyak elvitelének határidejéről, rendjéről és feltételeiről;

· az esedékes, illetve hátralékos térítési díj befizetési kötelezettségéről;

· az intézménnyel, illetve a jogosulttal szembeni követelésről, kárigényről, azok esetleges előterjesztési és rendezési módjáról.
Dohányzás és az esetenkénti alkoholfogyasztás szabályai

Dohányzás a lakószobában szigorúan tilos. Dohányozni csak az arra kijelölt helyen szabad a tűzvédelmi szabályozás alapján, valamint a közösségi érdekek miatt.

Az intézményben tartózkodni kell az olyan mértékű alkohol fogyasztásától, amely az együttélés alapvető szabályait sérti, illetve a lakótársak nyugalmát zavarja. Az intézményben alkoholos állapotban látogatók sem tartózkodhatnak.

Az otthon házirendjének súlyos megsértése
Az otthon házirendjének súlyos megsértése az intézményi jogviszony megszüntetését vonhatja maga után. A házirend súlyos megsértésének minősül, ha az ellátást igénybe vevő: 

· lakótársai nyugalmát, pihenését magatartásával tartósan zavarja, 

· ha a lakó ittas magatartásával a lakótársait és a szolgálatban lévő dolgozót zaklatja. 

· ha lakótársaival és az intézmény dolgozóival szemben durva, agresszív, kötekedő és emberi méltóságot sértő módon viselkedik, 

· ha az intézményből több alkalommal előzetes bejelentés nélkül távozik, és 24 órán belül nem érkezik vissza vagy visszaérkezésének akadályát nem jelzi, erre az időre teljes összegű térítési díjat tartozik fizetni. 
Az intézményvezető a lakó áthelyezését kezdeményezheti – az Érdekképviseleti Fórum javaslatára, ha a lakó a házirendet három alkalommal súlyosan megsérti, és
ezt a tényt a feljegyzések igazolják.
Egyéni és közösségi vallásgyakorlásra vonatkozó szabályok

Az intézményben a lakók részére a közös hitgyakorlás lehetősége biztosított. Az ellátottak saját belátásuk szerint gyakorolják vallásukat, oly módon, hogy azzal társaikat ne zavarják, lakószobáikban, közös helyiségekben.

Közös, csoportos vallásgyakorlás és szertartások időpontjáról a mentálhigiénés feladatokat ellátó szakdolgozó tájékoztatja az ellátottakat.

Gyógyszerköltség

Az Intézmény az I./2000 (I.7) SzCsM. rendelet 52. §. (1-2) bekezdése alapján térítésmentes köteles biztosítani az 1. sz. melléklet szerinti gyógyszereket. Az 1. sz. mellékletben fel nem sorolt gyógyszerek költségeit az alábbiak kivételével a gondozott köteles megtéríteni.

· a fennmaradt jövedelme kevesebb, mint az öregségi nyugdíj mindenkori összegének 20 %- a vagy

· a gondozott fennmaradó jövedelme nem fedezi a gyógyszerköltséget, vagy 

-    ha a gondozott részére az intézmény biztosítja a költőpénzt.

Az állapotjavuláshoz szükséges test távoli segédeszközöket biztosítani az intézmény 
feladata, a segédeszköz ilyen esetben az intézmény vagyonát képezi. A testközeli segédeszközök költségének viselése a gondozottat terheli. Az intézmény alapgyógyszerkészletének,- és az ATC kódos csoportba tartozó gyógyszerek listáját a 2 számú melléklet tartalmazza.

Az ellátást igénybe vevők jogai

A személyes gondoskodást nyújtó intézményben a személyes gondoskodás biztosítása során a szolgáltatást oly módon szervezik és nyújtják, hogy a szolgáltatást igénybe vevő alapvető alkotmányos jogai maradéktalanul és teljes körűen érvényesüljenek, különös tekintettel: 

· az élethez, emberi méltósághoz

· testi épséghez

· testi-lelki egészséghez való jogokra. 
E jogok érvényesüléséről az intézményvezető köteles gondoskodni. A személyes gondoskodást nyújtó intézményben az ellátást igénybe vevők jogai érvényesülése érdekében Érdekképviselet Fórum működik. Az Érdekvédelmi Fórumszükség szerint, de évente legalább egy alkalommal ülésezik.
Lakógyűlés évi három alkalommal, vagy szükség szerint kerül megtartásra. A lakógyűlés az intézményben élő közösséget érintő kérdések megbeszélésének fóruma, illetve tájékoztatás a működés feltételeiről, problémáiról, intézményi térítési díjváltozásról, házirendben foglaltak megvalósulásáról, stb. A lakógyűlést az intézmény vezetője hívja össze, a gyűlésről jegyzőkönyv készül, melybe az ellátott vagy hozzátartozó betekinthet.

Lakógyűlésre meghívót kap: 

· ellátottak, (szóban és hirdető táblán kifüggesztve)

· ellátottak hozzátartozói (hirdető táblán kifüggesztve)

· hivatásos gondnokok (írásban).
Ellátott jogi képviselő az ellátást igénybe vevőnek nyújt segítséget jogai gyakorlásában. A jogi képviselő neve, elérhetősége a faliújságon található.

Érdekképviseleti Fórum

Az érdekképviseleti fórum tagjai:

- választás alapján, az intézményi ellátást igénybe vevők közül 2 fő

- választás alapján, az ellátottak hozzátartozói vagy törvényes képviselői közül1 fő

- választás alapján, az intézményi dolgozók képviseletében1 fő

- kijelölés alapján, az intézményt fenntartó szervezet képviseletében1 fő

A fórum tagjai előzetesen véleményezhetik az intézmény vezetője által készített, az ellátottakkal, valamint az intézmény belső életével kapcsolatos dokumentumok közül a szakmai programot, házirendet, az ellátottak részére készült tájékoztatókat.  Megtárgyalja az intézményben élők panaszait és intézkedést kezdeményez az intézményvezető, illetve magasabb fórum felé. Működését az Érdekképviseleti Fórum szabályzata rögzíti.


Az ellátottjogi képviselő neve és elérhetősége a társalgóban lévő faliújságon kerül kifüggesztésre.

 Az intézmény alapfeladatát meghaladó programok, szolgáltatások köre és eseti térítési díja
Programok:

· üdülés

· kirándulás

· színházlátogatás

· egyéb kulturális rendezvények, versenyek

valamint

· fodrász, 

· manikűr, 

· pedikűr szolgáltatás

Ezek várható költségéről előzetes tájékoztatás történik. Az ilyen programok szervezése esetén az intézmény biztosítja az ellátottak felügyeletét, segítését. Minden más költség az ellátottakat terheli.

Térítési díj fizetés szabályai

Az ellátást igénybe vevő az ellátásért a vonatkozó jogszabályok alapján térítési díj fizetésére kötelezett – kivéve a jövedelemmel nem rendelkezőt. Az intézményi térítési díj összegét a fenntartó önkormányzat helyi rendeletében határozza meg a vonatkozó jogszabályok figyelembevételével. Idősek Otthona ellátás esetén belépési hozzájárulás megfizetésével betölthető férőhely nincs.

A személyi térítési díjat havonta a tárgyhót követő hónap utolsó munkanapjáig kell megfizetni. 

Vegyes rendelkezések

Az ellátott vagy törvényes képviselője köteles bejelenteni a személyes adatiban, anyagi, vagyoni helyzetében bekövetkezett változásokat. A személyes gondoskodást nyújtó intézményben foglalkoztatott személy, valamint közeli hozzátartozója (Ptk. 685.§.b pontja) az ellátásban részesülő személlyel tartási, életjáradéki és öröklési szerződést az ellátás időtartama alatt- illetve annak megszűnésétől számított 1 évig – nem köthet.
A dolgozók az ellátottaktól tevékenységükért pénzt, egyéb ellenszolgáltatást nem fogadhatnak el. Ellátottak egymás közötti üzletelése nem javasolt, ezért felelősséget nem vállalunk. Takarékosságra törekvés elvárt mind a dolgozók, mind az ellátottak körében.

A házirend a jogszabályi változásnak megfelelően megváltoztatható. A házirendben nem szabályozott kérdésekben az otthon vezetése a törvényi keretek figyelembe vételével dönt.

Ezen házirend az önkormányzat jóváhagyása után lép hatályba. Ezzel egyidejűleg az előző házirend hatályát veszti.

A Házirend mellékletét képezi:

1. számú mellékle: 1./2000. (I.7.) SzCsM. rendeletben meghatározott, az intézmény által kötelezően biztosítandó térítésmentes gyógyszerek listája

2. számú melléklet: Alapgyógyszer-készlet listája

3. számú melléklet: Korlátozó intézkedés szabályzata, adatlapja és betétlapja

4. számú melléklet: Érdekképviseleti Fórum szabályzata

xy

intézményvezető
Tiszainoka, 2017. január 01.








        intézményvezető 

A Házirendet Tiszainoka Község Önkormányzata a /2016. (XII.09.) számú határozatával 2016. december 09.-én elfogadta.
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Az intézmény által kötelezően biztosítandó térítésmentes gyógyszerek listája

Az eseti gyógyszerkészlet az alábbi gyógyszercsoportokból áll (ATC kód szerint):

szintetikus görcsoldók (A03 A),

NO-SPA 40 mg tabletta

NO-SPA 40 mg inj.

propulsív szerek (A03 F),

CERUCAL tabletta

bélmozgatást csökkentő szerek (A07 D)

REASEC tabletta

heveny vérnyomás-emelkedés csökkentésére szolgáló szerek (C 08 C),

CORDAFLEX spray 

NORMODIPINE 5 mg tabletta

NORMODIPINE 10 mg tabletta

fájdalom és lázcsillapítók (M01, N 02),

DICLOFENAC  50 mg filmtabletta 

DONALGIN kapszula

MOVALIS  15 mg tabletta

ALGOPYRIN 1 g / 2 ml inj.

ALGOPYRIN 500 mg tabletta

BEN-U-RON 500 mg tabletta 

DEMALGONIL inj.

MEXALEN 500 mg tabletta

anxioliticumok (N05 B),

FRONTIN 0,25 mg tabletta

FRONTIN 0,5 mg tabletta

SEDUXEN 5 mg talbetta

XANAX 0,25 mg tabletta

XANAX 0,5 mg tabletta

altatók, nyugtatók (N05 C),

GERODORM tabletta

hashajtók (A06 A),

DULCOLAX drazsé 

LAEVOLAC LACTULÓZ szirup

STADALAX drazsé

szisztémás anthisztaminok (R06 A),

DAEDALON tabletta

antiarritmiás szerek (C01 B)

RYTMONORM 150 mg 

Az intézménynek rendelkeznie kell az ellátásban részesülők rendszeres, illetve eseti gyógyszerszükségletéhez igazodó megfelelő mennyiségű készlettel. Az alapgyógyszerkészletet havonta az intézmény orvosa állítja össze az intézményvezető ápolójának, illetve osztályvezető ápolójának javaslata alapján. Az alapgyógyszerkészlet összeállításánál figyelemmel kell lenni az ellátást igénybe vevők egészségi állapotára, valamint az esetleg előforduló sürgős ellátás esetére is. Az intézményi alapgyógyszerkészlet gyógyszereit az ellátottaknak térítésmentesen kell biztosítani.

(2) Az alapgyógyszerkészlet az alábbi gyógyszercsoportokból állítható össze:

a) tápcsatorna és anyagcsere

aa) antacidok (ATC-A02 A)

ab) peptikus fekély kezelésének gyógyszerei (ATC-A02 B)

ac) szintetikus görcsoldók (ATC-A03 A)

ad) propulsív szerek (ATC-A03 F)

ae) az epebetegségek egyéb terápiás készítményei (ATC-A05 A)

af) hashajtók (ATC-A06 A)

ag) bélfertőtlenítők, gyulladásgátlók (ATC-A07A, A07 E)

ah) bélmozgatást csökkentő szerek (ATC-A07 D)

ai) digesztívumok (ATC-A09 A)

aj) orális antidiabetikumok (ATC-A10 B);

b) vér és vérképző szerek

ba) anticoagulansok (ATC-B01 A)

bb) vérzéscsillapítók (ATC-B02 A, B02 B)

bc) vérszegénység elleni készítmények (ATC-B03 A);

c) cardiovascularis rendszer

ca) szívglycosidok (ATC-C01 A)

cb) szívbetegségben használt értágítók (ATC-C01 D)

cc) vérnyomáscsökkentők (ATC-C02)

cd) vizelethajtók (ATC-C03)

ce) peripheriás értágítók (ATC-C04)

cf) capilláris-stabilizáló szerek (ATC-C05)

cg) beta-blokkolók (ATC-C07)

ch) heveny vérnyomás-emelkedés csökkentésére szolgáló szerek (ATC-C08 C)

ci) ACE-gátlók (ATC-C09 A);

d) antibiotikumok (ATC-J01);

e) váz- és izomrendszer

ea) gyulladásgátlók és reumaellenes készítmények (ATC-M01)

eb) ízületi és izomfájdalmak kezelésének készítményei (ATC-M02)

ec) izomrelaxansok (ATC-M03 B);

f) idegrendszer

fa) fájdalomcsillapítók, lázcsökkentők (ATC-N02)

fb) antiepileptikumok (ATC-N03)

fc) antikolinerg antiparkinson szerek (ATC-N04 A)

fd) dopaminerg antiparkinson szerek (ATC-N04 B)

fe) antipsychotikumok (ATG-N05 A)

ff) anxiolytikumok (ATC-N05 B)

fg) altatók, nyugtatók (ATC-N05 C);

g) injekciózáshoz, infúzióhoz szükséges anyagok (fertőtlenítők, tűk, fecskendők, infúziós szerelékek);

h) kötszerek;

i) szűrővizsgálatokhoz szükséges reagensek, indikátorcsíkok.

Tiszainokai Szociális Gondozási Központ Házirendjének  
2. számú melléklete

ALAPGYÓGYSZERKÉSZLET

A02B peptikus fekély kezelésének gyógyszerei:

GELBRA 10 mg tabletta

PANTOPRAZOL 20 mg tabletta

PANTOPRAZOL 40 mg tabletta

PAZOLEXA 20 mg tabletta

RANITIDIN 150 mg tabletta

A03A szintetikus görcsoldók:

NO-SPA  tabletta

A05A az epebetegségek egyéb terápiás készítményei:

CHOLAGOL-oldat

A06A hashajtók:

GLICERINES végbélkúp

LAEVOLAC laktuóz szirup  134g

LAEVOLAC laktuóz szirup  670gr

LAEVOLAC laktuóz szirup 1340g

STADALAX drazsé

A07D bélmozgást csökkentő szerek:

LOPEDIUM kapszula

REASEC tabletta

A09A digesztívumok:

DIPANKRIN drazsé

A10B orális antidiabetikumok:

DIAPREL MR 30 mg tabletta

GLUCOBAY 50 tabletta

MERCKFORMIN 500 mg filmtabletta

B01A anticoagulansok:

ASA EP 100 mg filmtabletta

ASTRIX 100 mg kapszula

ASPIRIN  protect 100 mg filmtabletta

ATROMBIN 75 mg filmtabletta

CLEXAN injekció 4000 NE/0,4ml (40 mg) inj.

C01A szívglycosidok:

DIGOXIN 0,25 mg tabletta

C01D szívbetegségben használt értágítók:

CORVATON retard 8 mg tabletta

CORVATON tabletta

MEZITAN 35 mg filmtabletta

MONO MACK DEPOT 100 mg tabletta

NITRODERM TTS 5 tapasz

NITRODERM TTS 10 tapasz

NITRO- DUR 5mg/24h

NITROMINT  retard 2,6 mg

OLICARD 40 mg

C02 vérnyomáscsökkentők:

ABONDA 150 mg filmtabletta 

AMBLOBESYL 5 mg tabletta 

CYNT 0,4 mg filmtabletta

DOXAZOSIN 2 mg tabletta 

IRBESARTAN 150 mg

IRPRESTAN HCT 150 mg/12,5 mg filmtabletta

PRETANIX COMB filmtabletta

VALSARTAN HTC 160 mg/25 mg filmtabletta

C03 vizelethajtók:

FURON 20 mg 5x2 ml inj.

FURON 40 mg tabletta

FUROSEMID 40 mg tabletta

VEROSPIRON 25 mg tabletta

VEROSPIRON 50 mg kapszula

C04 peripheriás értágítók:

CHINOTAL 400 mg drazsé

PENTHOXYL-EP 400 mg filmtabletta

C07 béta-blokkolók:

BISOBLOCK 5 mg tabletta

CONCOL 5 mg tabletta

CORDANORE 200 mg 

METOPROLOL – Z 50 mg 

NEBIVOLOL 5 mg

TALLITON 6,25 mg 

C08C heveny vérnyomás-emelkedés csökkentésére szolgáló szerek:

CORDAFLEX 20 mg retard filmtabletta

CORDAFLEX spray

NORMODIPINE 10 mg tabletta

C09A ACE gátlók:

AMLOPIDIN 5 mg tabletta

CO – PERINEVA 8 mg /2,5 mg tabletta

EDNIT HTC 20 mg / 12,5 mg tabletta

ENALAPRIL 1A 5 mg tabletta

LISONOR FORTE tabletta 

LISOPRESS 10 mg tabletta

LISOPRESS 20 mg tabletta

TENOX 5 mg tabletta

J01 antibioticumok:

AKTI DUO 625 mg filmtabletta

AMOXICILLIN-B 200 mg kapszula

AMOXICILLIN-B 500 mg kapszula

AUGMENTIN 625 mg filmtabletta

AUGMENTIN DUO filmtabletta

CECLOR 500 mg kapszula

CEROXIM 250 mg tabletta

CEROXIM 500 mg tabletta

CIFLOXIN 250 mg filmtabletta

CIFLOXIN 750 mg filmtabletta

CIFRAN 250 mg tabletta

CIFRAN 500 mg tabletta

CURAM 625 mg filmtabletta

CURAM DUO filmtabletta

DALACIN C 300 mg kapszula

DOXYCYCLIN kapszula

DOXYPHARM-100mg filmtabletta

OSPEN 500 mg filmtabletta

RULID 300 mg filmtabletta

SUMAMED 250 mg kapszula

SUMAMED 500 mg tabletta

SUMETROLIM tabletta

ZINNAT 500 mg filmtabletta

M01 gyulladásgátlók és reumatikus készítmények: 

APRANAX 500 mg filmtabletta

DICLOFENAC 50 mg filmtabletta

DONALGIN kapszula

MELOXEP 15 mg tabletta

MOVALIST 15 mg tabletta

RALGEN – SR 100 mg tabletta

M02 izületi és izomfájdalmak kezelésének készítményei:

DICLOFENAC gél

FLECTOR-EP gél

M03 B izomrelaxansoki:

MYDETON 150 mg filmtabletta

MYDERISON 150 mg filmtabletta

N02 fájdalomcsillapítók, lázcsökkentők:

ALGOPYRIN  1 g/ 2 m inj. 5x2 mg

ALGOPYRIN 500 mg tabletta

BEN-U-RON 500 mg tabletta

DEMALGONIL inj. 5x2 mg

TRAMADOLOR ACTAVIS 50 mg kapszula

TRAMALGIC kapszula

N03 antiepileptikumok: 

TEGRETOL CR 200 mg tabletta

N04B dopaminerg antiparkinson szerek:

JUMEX 5 mg tabletta

MADOPAR 250 mg tabletta

N05A antipsychotikumok:

TIAPRIDAL 100 mg tabletta

N05B anxiolytikumok:

FRONTIN 0,25 mg tabletta

FRONTIN 0,5 mg tabletta

SEDUXEN 5 mg tabletta

XANAX 0,5 mg tabletta

XANAX 0,25 mg tabletta

N05C altatók, nyugtatók:

GERODORM tabletta

DORMICUM 15 mg tabletta 

 ATC KÓDOS CSOPORTBA NEM TARTOZÓ GYÓGYSZEREK

A07EC bélre ható gyulladás gátló szerek:

SALAZOPYRIN tabletta

A10AD inzulinok és analógjai:

HUMULIN M3 (30/70) 100NE/ml

A11C A- és D – vitamin, beleértve a kettő kombinációját:

VITAMIN D 3 FRESENIUS tabletta

A12BA ásványi anyagok:

BÉRES CALCIUM 500 mg filmtabletta 

KALIUM retard tabletta

KALDYUM 600mg retard kapszula

B03B B -12 vitamin és folsav 

FOLSAV 3 mg tabletta

C10AA koleszterin és triglicerid-szintet csökkentő szerek:

ATORVASTATIN 20 mg filmtabletta 

ATORVASTATIN 40 mg filmtabletta 

ATORVOX 10 mg filmtabletta

DISLIPAT 80 mg filmtabletta

DECHOLEST 40 mg filmtabletta

TORVALIPIN 20 mg filmtabletta

C09CA angiotensin II antagonisták:

MICARDIS 80 mg tabletta

COAPROVEL 150/12,5 mg tabletta

D07AD Kortikoszteroidok önmagukban (psoriasis,makacs ekzemák,dermatozisok kezelésére):

DERMOVATE oldat

DERMOVATE krém

UNG. ELOCOM

L01BA antimetabolitok:

TREXAN 2,5 mg tabletta 

M04AA köszvény ellenes készítmények:

MILURIT 300 mg tabletta

N06BX pszichostimulánsok és nootropikumok:

PIRABENE 1200 mg filmtabletta

MEMORIL 1200 mg filmtabletta

CAVINTON tabletta

CAVINTON forte tabletta

N07CA szédülés elleni készítmények:

BETAHISTIN 16 mg tabletta

BETASERC 16 mg tabletta

ELVEN 16 mg tabletta 

R03 obstruktív légúti betegségekre ható egyéb szisztémás szerek

RETAFYLLIN 200 mg tabletta

RETAFYLLIN 300 mg tabletta

R06AE szisztémás antihisztaminok:

CETIRIZIN-EP 10 mg  filmtabletta

S01 szemészeti szerek:

COSOPT szemcsepp
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Korlátozó intézkedés szabályzata, adatlapja és betétlapja

I.  Korlátozó intézkedések alkalmazásának szabályai

Alapfogalmak:
Veszélyeztető magatartás:

Ha az ellátott – pszichés állapotának zavara következtében – saját vagy mások életére, testi épségére, egészségére nézve komoly veszélyt jelenthet, és a megbetegedés jellegére tekintettel sürgős intézeti gyógykezelésbe vétele nem indokolt.

Közvetlen veszélyeztető magatartás:

Ha az ellátott – pszichés állapotának akut zavara következtében – saját, vagy mások életére, testi épségére közvetlen és súlyos veszélyt jelent.

Pszichikai korlátozás:

· pszichés megnyugtatás

· felszólítás a veszélyeztető magatartástól való tartózkodásra

· felszólítás az ilyen magatartások abbahagyására

· veszélyeztető magatartás elhárítását célzó beavatkozásokkal, kezelésekkel történő együttműködésre való felszólítás

 -    figyelmeztetés egyéb korlátozó intézkedés bevezetésére
Fizikai korlátozás:
· a beteg szabad mozgásának megtagadása

· mozgási szabadság korlátozása: fizikai, mechanikai

· eszközökkel, berendezésekkel

· az osztály, a részleg és az intézet területén történő mozgás

· korlátozása

· elkülönítés

· testi kényszer

· rögzítés

 -    lekötés

Kémiai, biológiai korlátozás:

A veszélyeztető, illetve a közvetlenül veszélyeztető magatartás elhárításához szükséges mennyiségű gyógyszer beleegyezés nélkül történő alkalmazása.

Egyéb korlátozó intézkedések:

Az eddigiek komplex alkalmazása.
II. Eljárásrend korlátozó intézkedés alkalmazása esetén
A korlátozó intézkedések elrendelésének szabályai:

1. A gondozó észleli a beteget veszélyeztető, ill. közvetlen veszélyeztető magatartását.

2. Megpróbálja a beteget megnyugtatni.

3. Felszólítja a veszélyeztető magatartástól való tartózkodásra, ill. az ilyen magatartások abbahagyására.

4. Felhívják a beteg figyelmét a veszélyeztető magatartás elhárítását célzó beavatkozásokra, felszólítják őt az együttműködésre.

5. Amennyiben a pszichológiai korlátozás nem vezet eredményre, jelzi a veszélyeztető helyzetet az orvosnak, annak elérhetőségének hiányában a vezető ápolónak. Ekkor az orvost két órán belül értesíteni kell.

6. Az orvos elrendeli a korlátozó intézkedést és erről az intézet vezetőjének beszámol.

7. A háziorvos dokumentálja a korlátozást.

8. Amennyiben az egyéb korlátozó intézkedés tartalma az elrendeléstől számított 16 órát meghaladja, annak fenntartását az orvos felülvizsgálja, és indoklással együtt dokumentálja. Ezt követően az egyéb korlátozó intézkedés fenntartásának szükségességét az orvos ismételten, legkésőbb 72 óránként felülvizsgálja, indoklással együtt dokumentálja és az ellátottjogi képviselőnek jelenti.

9. Elkülönítés, testi kényszer, rögzítés és lekötözés esetén a felülvizsgálatot és ennek dokumentálását legkésőbb 4 óránként kell elvégezni.

10. A demencia következtében tartós veszélyeztető magatartást mutató, szabad mozgásukban folyamatosan korlátozott pszichiátriai betegeknél az osztály, a részleg és az intézet elhagyásának megtagadása és megakadályozása, az intézet területén történő mozgás korlátozása esetén – ide nem értve a fizikai korlátozásokat és az ehhez tartozó felülvizsgálatokat – dokumentációt és jelentést 168 óránként el kell végezni.
11. Az intézet vezetője a korlátozó intézkedés elrendelését 48 órán belül jelenti az ellátottjogi képviselőnek.

Az egyes korlátozó intézkedések maximális időtartama:

· szabad mozgás megtagadása: 24 óra

· mozgásszabadság korlátozása: 24 óra

· az osztály, részleg és az intézmény területén történő mozgás korlátozása: 24 óra

· elkülönítés: 4 óra

· testi kényszer: 4 óra

· rögzítés: 4 óra

· lekötés: 4 óra
A korlátozó intézkedések egyes formái mellé rendelt megfigyelés szabályai:
1. Mindig figyelembe kell venni a korlátozó intézkedéssel járó esetleges sérülések lehetőségét.

2. Mindig legalább egy gondozónak jelen kell lennie (vizuális és verbális kontaktus tekintetében is) a korlátozó intézkedés egész tartama alatt. Ezért gondoskodni kell a megfelelő létszámú személyzet biztosításáról, különösen éjjel.
A korlátozás feloldásának szabályai:

1. Korlátozó intézkedés csak addig maradhat fenn, amíg a veszélyeztető, illetve közvetlen veszélyeztető állapot tart.

2. A korlátozó intézkedés feloldásakor az adatlap másolatát át kell adni, illetve meg kell küldeni az ellátottnak, valamint törvényes képviselőjének.
A korlátozó intézkedésekkel kapcsolatos értesítési jogok és kötelezettségek:

Az intézménybe történő felvételkor az intézményvezető írásos formában tájékoztatja az ellátást igénybevevőt, ill. törvényes képviselőjét:

· a korlátozó intézkedésekre vonatkozó szabályokról,

· az ellátotti jogokról a korlátozó intézkedés alkalmazása esetén,

· az ellátottjogi képviselő, ill. az érdekképviseleti fórum elérési lehetőségéről,

· a panaszjog lehetőségéről, gyakorlásának szabályairól.

Az ellátottakat szóban tájékoztatni kell a korlátozó intézkedés végrehajtása előtt annak elrendeléséről és formájáról, valamint a korlátozó intézkedés feloldásáról.
Az ellátott törvényes képviselőjét tájékoztatni kell:
· a korlátozó intézkedés végrehajtása előtt, halaszthatatlan esetben a végrehajtás alatt vagy azt követően 3 napon belül a korlátozó intézkedés elrendeléséről és formájáról,

· a korlátozó intézkedés feloldásáról.

Kötelezettségek:

1. Az intézmény orvosa a korlátozó intézkedés, eljárás alkalmazásáról tájékoztatja az intézmény vezetőjét.

2. Az intézményvezető, illetve az általa kijelölt személy 48 órán belül köteles tájékoztatni az ellátottjogi képviselőt a korlátozó intézkedés, eljárás tényéről.

3. Amennyiben a korlátozó intézkedés elrendelése hétvégén, ill. ünnepnapon történik, a műszakban lévő gondozó faxon, e-mail-en vagy mobiltelefonon értesíti az ellátottjogi képviselőt.
Panaszjog gyakorlásának szabályai:

A korlátozó intézkedés, eljárás alkalmazása ellen az ellátást igénybevevő vagy törvényes képviselője panasszal élhet az intézmény fenntartójánál.

Tiszainoka, 2017. január 01.








Tóthné Szeleczki Melinda









       intézményvezető

ADATLAP
a korlátozó intézkedés elrendeléséhez
Az ellátott neve:..............................................................................................................
Születési idő: ................................................................................................................

A korlátozó intézkedés kezdetének időpontja:

Év:…....... hó: ......................... nap: .......... óra: ........... perc: .........

A korlátozó intézkedés formája és leírása:
A. Fizikai:

Szabad mozgás korlátozása: ........................................................................................

Fokozott ellenőrzés: ......................................................................................................

B. Kémiai: ........................................................ adása, i.m., i.v.

Az elrendelő neve: ............................................... beosztása:……………………………
(Orvos,Vezető ápoló)
Ha nem orvos, akkor az orvosi jóváhagyás időpontja:

Év: ...... hó: ......................... nap: .......... óra: ........... perc: .........

Az elrendelés rövid indoklása:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
A korlátozó intézkedés feloldása: .................................................................................

A korlátozó intézkedés során szolgálatot teljesítő egészségügyi, szociális dolgozó(k)

Neve: .......................................................... beosztása: ...............................................
Neve: .......................................................... beosztása: ...............................................
Neve: .......................................................... beosztása: ...............................................

Neve: .......................................................... beosztása: ...............................................
Az intézet orvosának tájékoztatása megtörtént:

Év: ...... hó: ......................... nap: .......... óra: ........... perc: .........

További intézkedés: szükséges – nem szükséges

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

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

  intézményvezető aláírása        


intézmény orvosának aláírása

BETÉTLAP
A korlátozó intézkedés időtartama alatt végzett ellátás dokumentálásához
Név: .............................................................................................................................

Születési idő: ...............................................................................................................

Szobaszám: .................................................................................................................

Diagnózis: ....................................................................................................................

Terápiás terv elkészítésének időpontja veszélyeztető, illetve közvetlen 

veszélyeztető állapotra: ...................................................................................………

1. Az intézkedés elrendelését megelőző állapotváltozás, tünetek feljegyzése:

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

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
2. Korlátozás folyamata, eredménye:

	Ápolási diagnózis
	Ápolási cél
	Ápolási terv
	Ápolási eredmény
	Aláírás




	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


3. Eseménynapló:

	Dátum, idő
	Esemény leírása
	Aláírás




	
	
	


4. Lezajlott esemény megbeszélésének időpontja, illetve fenti eseményre 

készült terápiás terv módosítása az ellátottal:

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

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
5. A korlátozás eredményességének rövid összefoglalása:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
6. Ellátottjogi képviselőhöz eljuttatva: ............................................................................
…………………………………….


……………………………………..

intézményvezető aláírása        


intézmény orvosának aláírása

A korlátozó intézkedés során szolgálatot teljesítő egészségügyi, szociális dolgozó(k) aláírása:

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

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

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

Tiszainokai Szociális Gondozási Központ Házirendjének 

4. számú melléklete
 




   Házirendjének 4. számú melléklete

ÉRDEKKÉPVISELETI FÓRUM MŰKÖDÉSÉNEK SZABÁLYZATA
A Szociális igazgatásról és ellátásokról szóló 1993.évi III. törvény 99.§-ában előírtak alapján a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény fenntartója köteles meghatározni az intézményi jogviszonyban állók és az ellátásra jogosultak érdekvédelmét szolgáló fórum az Érdekképviseleti Fórum megalakításának és tevékenységének szabályait. 
Az Érdekképviseleti Fórum a tartós bentlakásos intézménnyel intézményi jogviszonyban állók jogainak, érdekeinek érvényesülését elősegíteni hivatott szerv, mely a házirendben meghatározott feltételek és eljárás szerint működik. 
Az Érdekképviseleti Fórum tagjai:

· választás alapján az intézményi ellátást igénybevevők közül 2 fő

· választás alapján az intézmény dolgozóinak képviseletében 1 fő

· választás alapján az ellátottak hozzátartozói, illetve törvényes képviselői közül 1 fő

· kijelölés alapján az intézményt fenntartó szervezet képviseletében 1 fő.

Az érdekképviseleti fórum feladatai és hatásköre: 
· előzetesen véleményezi az intézmény vezetője által készített, az ellátottakkal, valamint az intézmény belső életével kapcsolatos dokumentumok közül a Szakmai Programot, az éves munkatervet, a Házirendet, az ellátottak részére készített tájékoztató,

· megtárgyalja az intézményben élők panaszait- ide nem értve a jogviszony keletkezésével, megszüntetésével, és az áthelyezéssel kapcsolatos panaszokat-, és intézkedést kezdeményez az intézményvezető felé,

· tájékoztatást kérhet az intézményvezetőtől az ellátottakat érintő kérdésekben, az ellátás szervesésével kapcsolatos feladatokban,

· intézkedés megtételét kezdeményezheti a fenntartó felé, valamint más illetékes hatóságok, szervek felé, amennyiben az intézmény működésével kapcsolatos jogszabálysértésekre utaló jeleket észlel.

Az 1993. évi III. törvény 109 §. (2) bekezdése alapján, amennyiben az ellátott a házirendet többször súlyosan megsérti, úgy a fórum javaslatot tehet, az intézmény vezetőjénél az áthelyezésre, illetve a megállapodásban rögzített feltételek szerinti intézményi jogviszony megszüntetésére. Azonban a házirendet többször és súlyosan megszegő személyt minden esetben meg kell hallgatni, a magatartására vonatkozó véleményét meg kell kérdezni, lehetőséget kell adni számára érvei felsorolására, hibái kijavítására. 
Az érdekképviseleti fórum további feladatai: 
Együttműködik az ellátottjogi képviselővel, üléseire a képviselőt meghívja. Az ellátottakat érintő gondozási-, ápolási problémákat felé tolmácsolja, segítséget kér/ad a problémák megoldásában. 
Az egyedi ügyekben, ha jogsérelem történt, kikérheti az ellátottjogi képviselő véleményét, több személyt ért jogsérelem esetén, pedig azonnali jelzéssel él. Együttműködik az ellátottak jogérvényesítését és jogorvoslatát segíteni hivatott szervezetekkel, e szervezetekhez továbbíthatja az ellátott azon panaszát, kérését, amely nem tartozik a fórum kompetenciájába. Segíti és támogatja az ellátottak önszerveződő folyamatait, és a különböző ellátotti tanácsadó testületeknek ( pl. étlap tanács) a munkáját. 
Az ellátottak panaszai esetén a probléma megoldásában együttműködik ezekkel a szervezetekkel. Az ellátottak érdekében együttműködik az adott ellátotti csoportokat (idősek, fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek) képviselő civil szervezetekkel, illetve azok helyi szervezeteivel, képviselőivel. 
Panaszjogok gyakorlása 
Az intézményi jogviszonnyal kapcsolatos sérelmek: 
· személyiségi jogsérelmek 
· a kapcsolattartás sérelme 
· az intézmény dolgozóinak titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségeinek megszegése 
· -a házirend szabályainak megsértése
Az ellátottak törvényben biztosított jogainak megsértése esetén az ellátást érintő kifogások orvoslása érdekében az ellátott/ törvényes képviselője panasszal élhet: 
· az intézmény vezetőjénél 
· az intézmény fenntartójánál 
· az érdekképviseleti fórumnál
A panaszos írásban és szóban is megteheti panaszát. Amennyiben a panaszos szóban terjeszti elő panaszát a panasz felvevőjének jegyzőkönyvet kell felvenni a panaszról és azt haladéktalanul el kell juttatni a panasz kivizsgálására jogosultnak. Azonban aki a panaszbejelentést átveszi, köteles haladéktalanul az eljuttatni, az panasztevő szándékaitól függően, vagy az intézmény vezetőjéhez, vagy az érdekképviseleti fórum elnökéhez A panasz benyújtásában az intézmény vezetőjéhez és az érdekképviseleti fórumhoz benyújtott panaszt illetően hierarchikus összefüggés nincs, az ellátott/törvényes képviselő dönti el, hogy kinek kíván panaszbejelentést tenni. 
Abban az esetben azonban, ha a panasz az intézményvezető személyét közvetlenül érinti, azt az intézmény vezetője nem vizsgálhatja, így a panaszt köteles továbbítani az intézmény fenntartójának. Amennyiben az intézményen belül a panasz kivizsgálása és a jogorvoslat nem történik meg, illetve az adott ügy természetéből adódóan kizárt, hogy az ellátott intézményen belül kérjen jogorvoslatot, panaszával az ellátottjogi képviselőhöz fordulhat. 
Az ellátottjogi képviselő neve, elérhetőségei: 
Hajdú Lajosné: E-mail: hajdu.lajosné@obdk.hu
Telefonon: 06-20-489-9530
A panasz kivizsgálásának szabályai: 
A panasz kivizsgálására jogosult intézményvezető 15 napon belül köteles írásban a panaszt tevőt/ törvényes képviselőjét, valamint a fenntartót a vizsgálat eredményéről és a megtett intézkedésről értesíteni. Amennyiben az intézményvezető határidőn belül nem intézkedik vagy a panaszt tevő nem ért egyet az írásos értesítésben foglalt intézkedésekkel, úgy annak kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslatért. Amennyiben az érdekképviseleti fórum az intézmény vezetője ellen közvetlenül fogalmaz meg panaszt, vagy az érdekképviseleti fórumhoz érkező egyéni panasz közvetlenül az intézmény vezetőjét érinti, vagy a bejelentő az intézmény vezetőjének intézkedését sérelmezi, akkor a panasz megalapozottságát az intézmény fenntartójától kell kérni. Amennyiben a panasz összetettebb vizsgálatot, a közösség tagjainak a meghallgatását is igényli, az intézmény vezetője az ügyet átadhatja az érdekképviseleti fórumnak. Az érdekképviseleti fórum elnöke 15 napon belül köteles írásban a panasztevőt vagy törvényes képviselőjét, valamint a fenntartót az elé terjesztett panasz kivizsgálásának eredményéről értesíteni. 
A szükséges intézkedések egyidejű megtételével felhívja a panaszos figyelmét a sérelem orvoslásának esetleges más módjaira is. Szükség esetén a vizsgálati szakaszt legfeljebb további 15 nappal meghosszabbíthatja, azonban erről a panaszt tevőt értesíteni kell. 
Elfogultság bejelentése: 
Elfogultságot szóban vagy írásban kell jelezni. Az elfogultság bejelentése nyomós indok alapján történhet, elfogadásáról az elnök dönt az érintett személy az adott ügy vizsgálatában és a döntéshozatalban nem vehet részt. Amennyiben az elfogultság az elnököt érinti az adott vizsgálatot az általa megbízott fórum tag vezeti.

 Az érdekképviseleti fórum működése: 
Az érdekképviseleti fórum az elé terjesztett intézményi panaszok megoldására intézkedést kezdeményez az intézmény vezetőjénél, szükség esetén a fenntartónál, az intézmény ellenőrzését ellátó hatóságnál, illetve más, hatáskörrel rendelkező szerveknél. 
A fórum nevében az elnök jogosult eljárni. Az érdekképviseleti fórum akkor határozatképes, ha a tagok 2/3-a (az elnökkel együtt) jelen van, és biztosított az ellátottak, illetve a hozzátartozóikat képviselők 50%-os jelenléte. 
A fórum döntéseit egyszerű többséggel hozza meg. Szavazategyenlőség esetén az elnök a testületet újra szavaztatja, amennyiben továbbra is fennáll a szavazategyenlőség, az elnök szavazata a döntő.  Az elnök akadályoztatása idejére írásban jelöli ki helyettesét az érdekképviseleti szervezet tagjainak az ellátottak személyiségjogait, az adatvédelemmel kapcsolatos jogokat, a magántitok védelmét tiszteletben kell tartani. 
Az érdekképviseleti fórum elnökének feladatai és kötelezettségei: 
· a napirend összeállítása és a tagok részére történő kiadása. 
· az Érdekképviseleti Fórum üléseinek levezetése, 
· gondoskodik az Érdekképviseleti Fórum üléseiről történő jegyzőkönyv készítéséről, 
· az Érdekképviseleti Fórum képviselete az előzetesen kapott felhatalmazások alapján, 
· a tagok munkájának segítése
·  panaszbejelentés kézhezvételét követően gondoskodik az érdekképviseleti fórum összehívásáról 
· a fórum tagjait írásban tájékoztatja az ülés időpontjáról, napirendjéről, 
· a beérkezett panasz, jogorvoslati kérelem másolatát a tagok számára a meghívóval levélben megküldi, szükség esetén gondoskodik az ügy érintettjeinek, tanúinak, az ellátott törvényes képviselőjének meghívásáról 
· tájékoztatót küld a panaszt tevőnek, hogy ki jogosult akadályoztatása esetén eljárni ügyében helyette.
 Az érdekképviseleti fórum üléseinek rendje:
A jogszabály alapján legalább egyszer ülésezik, de a Fórumot érintő bármilyen, az intézmény működésével kapcsolatos változás esetén, illetve súlyos panasz esetén is össze lehet hívni.
Az Érdekképviseleti Fórum működését a Házirendnek kell tartalmaznia. 
Tiszainoka, 2017. január 01.









Tóthné Szeleczki Melinda










        intézményvezető

Tiszainokai Szociális Gondozási Központ Házirendjének 

1. számú függeléke

Függelék

A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvény módosítása szabályozza az intézményen belüli dohányzást. 
A módosítások érintik: A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvény 36. §. 37. §. 38. § 39.§. 40. §. A 36. §. értelmében nem lehet dohányzóhelyet kijelölni abban az intézményben, ahol 6 évesnél fiatalabb gyermekeket nevelnek. 
A 40 §. értelmében a tilalmak és a korlátozások megszegése pénzbírságot von maga után. A dohányzási korlátozások betartását a felelős személyek kötelesek rendszeresen ellenőrizni. 
A szabályok megszegése esetén az ellenőrzést végző által tett intézkedések: 
1. a szabályt megszegő felszólítása a tevékenység abbahagyására, 
2. a szabályt megszegő felszólítása az intézmény elhagyására, 
3. jegyzőkönyv felvétele a szabályszegésről. 
Az intézményben a hatóságokon kívüli intézkedésre, ellenőrzésre jogosult személyek a következők: intézményvezető.

A dohányzás az intézmény egész területén és a bejárat 5 méteres körzetében tilos, kivéve az erre kijelölt helyeken!

Tiszainoka, 2017. január 01.
xy

intézményveztő

                                                        

                intézményvezető
4. számú melléklet

Nappali ellátás
H á z i r e n d

(Idősek nappali ellátása, demens személyek nappali ellátása)
A Tiszainokai Községi Önkormányzat által fenntartott Tiszainokai Szociális Gondozási Központjához tartozó idősek nappali ellátását és demens személyek nappali ellátását nyújtó intézmény. A nappali ellátást nyújtó intézmény 30 férőhelyes. 
A házirend célja:

Az intézmény belső életének szabályozása figyelembe véve a helyi adottságokat, ellátotti összetételét. Segíti az emberi és állampolgári jogok érvényesítésének, az adatvédelem, az együttélés szabályainak betartását.

A házirend segítséget jelent az egyénre szabott gondozás biztosításához. A házirend megtartása közös érdek és kötelesség. 

A házirend hatálya:

Kiterjed az intézményi ellátást igénybe vevő személyekre, az intézmény dolgozóira, és az intézményben tartózkodó hozzátartozóra illetve más személyekre.

Nappali szociális ellátás célja

Az időskorúak gondozásának biztosítása, kulturált, hasznos szabadidő eltöltésének,testi- lelki , mentális állapotának ellenőrzése, lehetőség szerint javítása, egyedüllétük megszüntetése, a izolálódás káros hatások megelőzése, és higiénés szükséglet kielégítésének segítése.

 Nyitvatartási rend 
Hétfőtől péntekig reggel 7.30órától 15.30 óráig. Hétvégén (szombat, vasárnap és ünnepnapokon) az intézmény zárva tart Az intézmény nyitvatartási rendje igazodik az ellátottak és hozzátartozóik életritmusához, szükségleteikhez. Egyedi igény, szükséglet esetén a nyitvatartási idő eseti jelleggel meghosszabbítható. A nyitvatartási idő eseti meghosszabbításához az intézmény vezetőjének írásbeli engedélye szükséges. 
Az intézmény által nyújtott szolgáltatások köre 
Az ellátottak részére – alapfeladatok körében – az alábbi szolgáltatásokat nyújtja: 
· szabadidős programok szervezése 
· szükség szerint egészségügyi alapellátás megszervezése 
· egészségügyi szakellátáshoz való hozzájutás segítése 
· hivatalos ügyek intézésének segítése 
· életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése 
· speciális önszerveződő csoportok támogatása, működésének, szervezésének segítése 
· felvilágosító előadások szervezése – ellátottak és hozzátartozók részére 
· egészséges életmódról szóló tanácsadás, programok szervezése – ellátottak és hozzátartozók részére 
· egészségi és pszichés állapotnak megfelelő gondozás, foglalkoztatás 
· terápiás foglalkoztatás 
· személyi tisztálkodásra alkalmas helység 
· személyes ruházat tisztításához szükséges eszközök és helység biztosítása, amennyiben az igénybe vevő egészségügyi és mentális állapota indokolja személyi segítséget biztosítunk a feladat elvégzéséhez. 
· rendszeres testmozgás biztosítása 
Étkezés 
Az otthonban háromszori étkezést biztosítunk, betegség esetén orvosi előírásnak megfelelő diétát. Étkezések rendje: Reggeli 8-8,30h Ebéd 12-12,30h Kérjük az időpontok betartását, mert az ételt közegészségügyi szabályok szerint csak korlátozott ideig tárolhatjuk. Az étkezés az ebédlőben történik. Szeszesital fogyasztása az intézményben és azon kívül nem ajánlott! Dohányozni csak a kijelölt helyen szabad. 
Szabadidős programok, foglalkozási lehetőségek 
A hasznos és szórakoztató időtöltéshez sokféle lehetőséget kínálunk, melyet részletesen az éves foglalkoztatási terv tartalmaz: 
· naponta felolvasás, torna, imaóra 
· napilapok, folyóiratok a foglalkoztatóban találhatók 
· könyvek kölcsönzése 
· kézimunka ( hímzés, varrás, ruhák javítása, monogramok behímzése)
· rádió, TV, videó, magnó 
· társasjátékok (sakk, dominó, kártya, puzzle) 
· egyéni beszélgetések, felolvasás 
· névnapi teadélutánok 
· vallásgyakorlás 
· kirándulás szervezése. 
Egészségügyi ellátás
Az egészségügyi alapellátás keretében a klubtagoknak szükség esetén illetve havi két alkalommal (minden második hét keddi napján 14 – től 15 óráig) az intézmény orvosa az intézményben rendelési időt biztosít. Az orvos elvégzi az aktuális vizsgálatokat, gyógyszert ír fel, szükség esetén szakintézménybe utal. A klubvezető és a munkatársak gondoskodnak a gyógyszerek kiváltásáról, ha igény van rá.

A klub nyitvatartási ideje alatt bármikor lehetőség van: 
- vérnyomásmérésre
- vércukormérésre.








       - súlymérésre

Az egészügyi ellátás részeként szervezünk:                                                                              

· felvilágosító előadásokat (bármikor egészségügyi tanácsot ad az intézményvezető ápolója és az ápolónők)

· egészségügyi és „bio” termékek bemutatóját, tanácsadásokat az egészséges életmódról, melyekre orvosokat, természetgyógyászokat, gyógyszerészeket, dietetikus szakembereket hívunk meg

· közös tornát










· mentális gondozást, melyet az intézmény mentálhigiénés munkatársa és a foglalkoztató nővér vezet.
Egészségi állapotromlás esetén a közvetlen hozzátartozót azonnal értesítjük, ha erre az ellátottól felhatalmazást kapunk.

Egyéni igény szerint hivatalos ügyek intézésében is segítséget nyújt az intézmény:



- a helyi önkormányzatnál a szociális (pl., különféle jogosultságok és támogatások)  és egyéb ellátásokról való tájékoztatás és azok igénylésében való segítségnyújtás
               


- különféle életvezetési problémák megoldásában való segítés esetén a megfelelő  szakemberhez való irányítás

Életvitelre vonatkozó tanácsadás és életvezetés segítése céljából az intézményben dolgozó mentálhigiénés munkatárstól, valamint a családsegítő szolgáltatás vezetőjétől, családgondozójától és munkatársaitól kaphat támogatást valamint instrukciókat.

Az esetlegesen magalakuló önszerveződő csoportokat maximálisan támogatjuk, zökkenőmentes működésüket elősegítjük, programjaik szervezésében közreműködünk.

Demens személyek nappali intézményi ellátásán belül fontos fejlesztési programok, amelyek az alábbi elemeket tartalmazzák:

· Mozgásterápia

Orlich-féle mozgásterápia lényege, az egyes kifejező mozgások, mozdulati egységek, testhelyzetek és mozgás együttesek megtanítása, újratanulása. 

Módszerek pl.: labdajáték, hullahopp karika használata, egyensúlygyakorlatok stb.

· Zeneterápia

Olyan pszichoterápiás eljárás, amely a zenét eszközként használja komplex személyiségfejlesztés vagy gyógyító tevékenység keretében. A zene eszköz az élménykeltésben és az élményfeldolgozásban, mint nonverbális terápia hatékony módszer. A hangulati és érzelmi életen keresztül jut el hozzájuk, oldja a pszichés merevséget vagy lágyítja azt. Aktív zeneterápián az éneklést, hangszeres zenélést, passzív zeneterápián a zenehallgatást értjük.

· Táncterápia

A melódia és a ritmus kombinációja. Célja a harmonikus funkció elérése.

· Művészetterápia

A művészetterápia lényege, hogy a demens személy azt fejezi ki, amit verbálisan kifejezni nem tud. Az aktív művészetterápia célja az alkotás (pl: festés, rajzolás, gyurmázás stb.). A terápia oldja a szorongást, javul az önértékelés, elősegíti személyiség szinten tartását.

· Bábterápia

Élettelen tárgy a báb, mégis megelevenedő jellegével lehetőséget nyújt az azonosulásra. Egyszerű és mozgásos formában fejezi ki a mondanivalót.

· Játékterápia

Közösségi és egyéni játékok pl.: memória kártyák, dominó, építőkocka stb.

· Biblioterápia

Az olvasmányok kiválasztásánál a demens személyek érdeklődési körének, mentális állapotának megfelelően kell dönteni. Tartalmuk különböző lehet pl: mesék, rövid anekdoták stb.
A mindennapok során folyamatosan kell törekedni a memória-erősítésére, régi ismeretek, ismerősök felidézésére. A demens személyek biztonságának fontos része a tájékozódás segítése is.

Az ellátottak meglévő képességeinek megőrzésére, több fajta teszt áll rendelkezésünkre (pld.: Blassed teszt) melyek segítségével naponta, hetente gyakorolhatnak, memóriájukat szinten tarthatják, zenehallgatással, különféle memóriára alapuló játékokkal, kézügyességet igénylő elfoglaltságokkal próbáljuk elkerülni állapotuk rosszabbodását.
Az étkezések száma és az étkeztetés rendje

Az idősek klubjában biztosítjuk a napi egyszeri meleg étel helyben elfogyasztását.

Az étkeztetés az intézmény ebédlőhelyiségében történik.

Az étkeztetés időpontja a helyben étkezők számától függően egy illetve két turnusban zajlik.

1. turnus: 12 óra 30 perctől 13 óráig

2.turnus: 13 órától   13 óra 30 percig

Az ellátás igénybevételének szabályai

Az ellátás önkéntes, az intézményi jogviszony a Kérelem - Adatlap benyújtásával létesíthető.
A kérelmet az intézményvezető, telephelyeken a telephelyvezetőhöz kell benyújtani.

 Az igénylő az étkezés igénybevétele esetén az ellátás megkezdése előtt a lakóhely szerint illetékes jegyzőtől jövedelemigazolást kér, melyet az intézményvezetőnek nyújt be. Az intézményvezető az igénylő igazolt rendszeres jövedelmének figyelembe vételével személyi térítési díjat határoz meg. Az intézményvezető az ellátás megkezdésének időpontjáról írásban értesíti az igénylőt. Az intézményvezető/telephelyvezető az igénylővel az ellátás kezdetén megállapodást köt.

Térítési díj

 Az ellátásért térítési díjat kell fizetni, ennek összegét a fenntartó határozza meg évente. A nappali ellátás intézményi térítési díjának alapja az étkezés térítési díja.

Az intézményi ellátásért fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg, az ellátott rendszeres havi jövedelmének 15%-át nappali ellátást, illetve 30%-át a nappali ellátást és étkezést igénybe vevők esetén.

Az intézmény által szervezett foglalkoztatásból származó bevétel felhasználására vonatkozó előírások

Az intézmény által nem szervezünk fizetős foglalkozást, így az abból származó bevételből nem rendelkezünk a házirendben.

Az ellátást igénybe vevők jogai

A személyes gondoskodást nyújtó intézményben a személyes gondoskodás biztosítása során a szolgáltatást oly módon szervezik és nyújtják, hogy a szolgáltatást igénybe vevő alapvető alkotmányos jogai maradéktalanul és teljes körűen érvényesüljenek, különös tekintettel: 

· az élethez, emberi méltósághoz

· testi épséghez

· testi-lelki egészséghez való jogokra. 
E jogok érvényesüléséről az intézményvezető köteles gondoskodni. A személyes gondoskodást nyújtó intézményben az ellátást igénybe vevők jogai érvényesülése érdekében Érdekképviselet Fórum működik.

Adatkezelés, adatvédelem

Az Idősek Klubjában az ellátottakról az intézmény nyilvántartást vezet. A nyilvántartás tartalmazza:

- az ellátottak alapvető személyi adatait

- az ellátottak állampolgárságát,

- az ellátottak lakhelyét, ill. tartózkodási helyét,

- az intézményi ellátásra való jogosultság feltételeire és az azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat

- a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat, 

- az intézményi ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját,

- a térítési díj fizetési kötelezettség teljesítésére, annak elmaradására és a követelés behajtására, valamint elévülésére vonatkozó adatokat.
A fenti nyilvántartásokból adat csak az adatigénylésre jogosult szervnek és jogosultságot megállapító szociális hatáskört gyakorló szervnek szolgáltatható.
Az ellátott a személyére vonatkozó adatok tekintetében a betekintési, a helyesbítési vagy törlési jogának érvényesítése mellett kérheti a jogai gyakorlásához szükséges adatainak közlését az intézmény vezetőjétől.

Az intézmény a nyilvántartásban kezelt adatokat személyes azonosító adatok nélkül statisztikai célra felhasználhatja, illetve azokból statisztikai célra adatot szolgáltathat.

Az intézményben az adatkezelésre és az adatok védelmére egyebekben a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény, valamint az egészségügyi adatkezelésre vonatkozó törvény rendelkezései az irányadók.

Panaszkezelés

Az ellátott és hozzátartozója amennyiben jogsértést vél vagy tapasztal, panasszal élhet az intézmény vezetőjénél vagy egyéb fórumnál az:

Jogsértés lehet pl.:

· személyiségi jogok sérelme

· kapcsolattartás jogának sérelme, 
· az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségének megszegése,  

az ellátás körülményeit érintő kifogások.

A panasz kivizsgálására jogosult köteles 15 napon belül értesíteni a panasztevőt az elé terjesztett panasz kivizsgálásának eredményéről. A szükséges intézkedések egyidejű megtételével felhívja a figyelmet a sérelem orvoslásának esetleges más módjaira is.

Dohányzás és alkoholfogyasztás szabályai

Dohányzás az intézmény helyiségeiben szigorúan TILOS, dohányozni csak az arra kijelölt helyen szabad.
Szeszesital fogyasztása a kialakult szokásoknak megfelelően (névnap, születésnap, egyéb ünnepek) ellenőrzés mellett lehetséges. Ittas emberek a nappali ellátásban nem tartózkodhatnak.

Érték és vagyonmegőrzés szabályai

Kérjük, hogy készpénzt, érték-, vagyontárgyat ne hozzon magával a klubba. Ezek megőrzéséért felelősséget csak akkor vállalhatunk, ha azt érkezéskor átvételi elismervény ellenében átadja a klubvezetőnek.

Intézményi jogviszony megszűnésének szabályai

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

b) a jogosult halálával,

c) a határozott idejű intézeti elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával,

  kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az elhelyezés időtartama meghosszabbítható.
Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult

a) másik intézménybe történő elhelyezése indokolt,

b) a házirendet súlyosan megsérti,

c) intézményi elhelyezése nem indokolt.

Az intézményi jogviszony megszüntetését a jogosult, illetve a törvényes képviselője kezdeményezheti. A jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezése alapján az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszűnteti. Ilyen esetben a jogviszony a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában a Megállapodásban foglaltak szerint szűnik meg.

Az intézmény vezetője az ellátás megszűntetéséről, valamint a megszűntetés ellen tehető panaszról írásban értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét. Ha a megszűntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz.

Az intézményi jogviszony megszűnése esetén az intézmény vezetője értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét:

· napi egyszeri meleg étel igénylése esetén 
· az esedékes, illetve hátralékos térítési díj befizetési kötelezettségéről,

· az intézménnyel, illetve a jogosulttal szembeni követelésről, kárigényről, azok esetleges előterjesztési és rendezési módjáról.

Az intézmény alapfeladatát meghaladó szolgáltatások

Az intézmény térítés ellenében kirándulást, színház, egyéb kulturális intézmény látogatást igény szerint szervez. Ennek költségéről előzetesen tájékoztatja a résztvevőket. A fenti térítésköteles szolgáltatásokról a klubban dolgozó közalkalmazottak adnak bővebb felvilágosítást.

Vegyes rendelkezések

Az ellátott vagy törvényes képviselője köteles bejelenteni a személyes adatiban, anyagi, vagyoni helyzetében bekövetkezett változásokat.
A személyes gondoskodást nyújtó intézményben foglalkoztatott személy, valamint közeli hozzátartozója (Ptk. 685.§.b pontja) az ellátásban részesülő személlyel tartási, életjáradéki és öröklési szerződést az ellátás időtartama alatt- illetve annak megszűnésétől számított 1 évig – nem köthet.
Dolgozók az ellátottaktól tevékenységükért pénzt, egyéb ellenszolgáltatást nem fogadhatnak el. 
Ellátottak egymás közötti üzletelése nem javasolt, ezért felelősséget nem vállalunk.
Takarékosságra törekvés elvárt mind a dolgozók, mind az ellátottak körében.
A házirend az 1/2000 (I. 7.) SZCSM rendelete, a 9/1999 (XI.24.) SZCSM rendelete, valamint a Szociális törvény figyelembe vételével történt.

A házirend a jogszabályi változásnak megfelelően megváltoztatható. A házirendben nem szabályozott kérdésekben az otthon vezetése a törvényi keretek figyelembe vételével dönt.

Tiszainoka, 2017. január 01.
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    intézményvezető
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    intézményvezető

5. számú melléklet

Tiszainokai Szociális Gondozási Központ 

5464 Tiszainoka, Attila út 15.

Szervezeti és működési szabályzata

I. A Szervezeti és Működési Szabályzat célja, feladata

 I./1. A Szervezeti és Működési Szabályzat (SZMSZ) célja:

 Az SZMSZ meghatározza az intézmény szervezeti felépítését, az intézmény működésének belső rendjét, a külső és belső kapcsolatokra vonatkozó megállapításokat és azokat a rendelkezéseket, amelyeket jogszabály nem utal más hatáskörbe.
 I./2. A Szervezeti és Működési Szabályzat hatálya 

Az SZMSZ-t az intézményvezető készíti el. A szabályzat a fenntartó jóváhagyásával lép hatályba és határozatlan időre szól. Az SZMSZ és a mellékletét képező egyéb szabályzatok betartása az intézmény valamennyi közalkalmazottjára és az intézménnyel szerződése jogviszonyban állókra kötelező érvényű. 
II. Az intézmény legfontosabb adatai 

Az intézmény megnevezése: Tiszainokai Szociális Gondozási központ 
Az intézmény székhelye: 5464 Tiszainoka, Attila t 15. 
Telefon: 56/319-003 
Email: gondozastinoka@gmail.com
Honlap: www.tiszainoka.hu
Az intézmény alapító szerve: Tiszainoka Község Önkormányzatának Képviselő-testülete 5464 Tiszainoka, Kossuth út 2. Tel: 56/319-001 
Alapítás ideje: 2017.01.01. Alapító Okirat száma: Tiszainoka Község Önkormányzata Képviselő-testületének a xy /2016. (XI. 04.) határozata 

Az intézmény jogi személy, gazdálkodását tekintve önállóan működő, az előirányzatok feletti rendelkezési jogosultság szempontjából teljes jogkörrel rendelkező költségvetési szerv. Gazdasági-pénzügyi feladatait a Cibakházi Közös Önkormányzati Hivatal látja el.
Az intézmény felügyeleti szerve: Tiszainoka Község Önkormányzata. Az intézmény vagyona feletti rendelkezési jog Tiszainoka Község Önkormányzatának Képviselő-testületét illeti meg.
 Az intézmény bélyegzője: 
( Körbélyegző: Tiszainokai Szociális Gondozási Központ Tiszainoka
( Címbélyegző: Tiszainokai Szociális Gondozási Központ 5464 Tiszainoka, Attila út 15. 
Adószám: 16835337-1-16 
OTP: 11745042-15820237-02130024 
Az intézmény számlavezető fiókjának megnevezése: OTP Bank Rt. Kunszentmártoni Fiókja
III. Az intézmény működési rendjét meghatározó dokumentumok 

Az intézmény általános működési feltételeit meghatározza a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000 (I. 7.) SzCsM rendelet, az abban megnevezett alábbi dokumentumok, melyekkel az intézménynek rendelkezni kell:
( Működési engedély
( Alapító okirat 
( Szervezeti és Működési Szabályzat
( Szakmai program
( A foglalkoztatottak munkaköri leírása
( Házirend 
Szakmai munkát meghatározó szabályzatok:
( Éves munkaterv
( Mentálhigiénés terv
( Továbbképzési terv
 Az intézmény működésével összefüggő szabályzatok:
( Iratkezelési szabályzat
( Érdek-képviseleti fórum működésének szabályzata
( Munkaruha és védőruha szabályzat

Gazdasági szabályzatok:
( Pénzkezelési szabályzat
( Leltár és selejtezési szabályzat
( Vagyonvédelmi szabályzat
( Számviteli szabályzat
Műszaki ellátási szabályzatok:
( Munkavédelmi szabályzat
( Tűzvédelmi szabályzat
IV. Az intézmény szervezeti felépítése 

Az intézmény igazgatási és szolgáltatási szervezete útján biztosítja az alaptevékenység (szociális alapszolgáltatások és szakellátás) szakszerű ellátásának személyi és tárgyi feltételrendszerét, a racionális és gazdaságos működtetést, gondoskodik a zavartalan működéséről. 
Az intézmény létesítését, működését és feladatait a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló, módosított 1993. évi III. törvény, a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló, módosított 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet, a gondozási szükséglet valamint az egészségi állapoton alapuló szociális rászorultság vizsgálatáról és igazolásának szabályairól szóló 36/2007. (XII. 22.) SzCsM rendelet, a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet, a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló, módosított 29/1993. (II. 17.) Kormányrendelet, a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI. 20.) Korm.rendelet határozza meg. 
Az intézményi dolgozók alkalmazásának feltételeit a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény, valamint a Munka Törvénykönyvéről szóló, 2012. évi I. törvény alapján az intézmény vezetője határozza meg. 
A feladatok és hatáskörük megosztása nem lehet ellentétes a jogszabályok és az alapító, fenntartó által az intézmény egyes szervezeti egységeire, vezetőire és dolgozóira kötelezően előírt feladatokkal, hatáskörökkel.
A munkáltatói feladatokat az intézményvezető látja el, helyettese a vezető ápoló. 
Az intézmény vezetője a fenntartó által jóváhagyott bérkerettel, a jóváhagyott előirányzaton belül önállóan gazdálkodik. 
A Gondozási Központ munkarendjét az intézmény vezetője állapítja meg. 
Az alkalmazottaknak úgy kell a közvetlen együttműködést megvalósítani, hogy az intézményi feladatok ellátása zavartalan és zökkenőmentes legyen. 
Az intézmény szociális alap- és szakellátást nyújt, az ellátási formák fő célcsoportjai: idősek, fogyatékosságuk és egyéb betegségük, szociális helyzetük miatt rászoruló egyének. 

Az intézmény szervezeti felépítését az 1. számú melléklet tartalmazza.

Szociális alapszolgáltatási formák:

· Szociális étkeztetés 
· Házi segítségnyújtás 
· Nappali szociális ellátás  
· Falugondnoki szolgálat 

Szakosított ellátási formák:

· Ápolást-gondozást nyújtó intézmény (Idősek Otthona).
Vállalkozási tevékenységet az intézmény nem folytat.
Az intézmény bélyegző lenyomata: Tiszainokai Szociális Gondozási Központ,  Tiszainoka






    Nagyközségi Szociális Gondozási Központ Cibakházi Telephelye

A Tiszainokai Szociális Gondozási Központ körébe utalt feladatokat az önkormányzat által jóváhagyott Alapító Okirat, valamint a Működési Engedély határozza meg.
A helyi önkormányzat rendeletben szabályozza a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokat, azok igénybevételét, valamint a fizetendő térítési díjakat.

A Házirend a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátásokat biztosító intézményekben az ellátottak egymás közötti kapcsolattartását, valamint az ellátottak és dolgozók egymás iránti kölcsönös magatartási szabályait hivatott elősegíteni, illetve tájékoztatást ad a szolgáltatások köréről.

Az ellátandó szakmai tevékenységet szabályozzák:

· 1993. évi III. törvény

· 9/1999.(XI.24.) Kormányrendelet

· 1/2000.(I.7.) SZCSM rendelet

· 325/2006. (XII.23.) Kormányrendelet
· 369/2013. (X.24.) Kormányrendelet
· 8/2000.( VIII.4.) SZCSM rendelet

· 9/2000.( VIII.4.) SZCSM rendelet 

és módosításai.

Az ellátások megszervezésekor figyelembe veendő

- Az ellátást igénylő - életkora

- egészségi állapota (fizikai, pszichés)

- szociális helyzete.
A települések lakossága szükségletei, igényei a szociális szolgáltatások körében.

A biztosított ellátás megszervezésénél kiemelt figyelmet kell fordítani az egyéni gondozás elvárásainak, a szakmai rendeletben meghatározott határidők figyelembevételével el kell készíteni és folyamatosan vezetni

· az egyéni gondozási terveket,

· szükség esetén az ápolási terveket.

Fokozott figyelmet kell fordítani

· a humanizált környezet kialakítására és működtetésére

· az emberi és állampolgári jogok érvényesülésére

· személyi és szakmai feltételek megvalósítására

· adatkezelés és adatvédelem biztosítására

· a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményekben ellátottak jogai, egyes ellátotti csoportok speciális jogai, a szociális szolgáltatásokat végzők jogai biztosítására, illetve érvényesítése feltételeinek megvalósítására.
V. AZ INTÉZMÉNY SZERVEZETI EGYSÉGEINEK MEGNEVEZÉSE ÉS

FELADATKÖRE

1. Alapszolgáltatások

Szociális étkeztetés: a települési önkormányzatok által működtetett a konyhájáról biztosítatják Az alapellátás keretében megvalósuló étkeztetés célja, hogy a szociálisan, vagy kora, illetve egészségi állapota alapján rászoruló személy legalább napi egyszer meleg ételt kapjon. Az ellátás az alábbiak szerint valósul meg:

Napi egyszeri meleg élelem lakásra szállítással hétfőtől – péntekig, kiemelten indokolt esetben szombat – vasárnap és ünnepnapokon is:

· kiszállítás biztosításával,

· elvitel lehetővé tételével,

· helyben étkezés lehetővé tételével.

Orvosi előírásnak megfelelően diéta illetve gyakoribb étkezés lehetősége biztosított. 

Házi segítségnyújtás: a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében biztosítja az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges ellátást. A házi segítségnyújtás keretében szociális segítést vagy személyi gondozást kell nyújtani.

Szociális segítés keretében biztosítani kell:

- a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködést,

- a háztartási tevékenységben való közreműködést,

- a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában történő segítségnyújtást,

- szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítését.

Személyi gondozás keretében biztosítani kell:

· az ellátást igénybe vevővel a segítő kapcsolat kialakítását és fenntartását,

· a gondozási és ápolási feladatok elvégzését,

· a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködést,

· a háztartási tevékenységben való közreműködést,

· a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában történő segítségnyújtást,

· szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítését.

A házi gondozó a házi segítségnyújtás során együttműködik az egészségügyi és szociális alap- és szakellátást nyújtó intézményekkel. A segítségnyújtás módját, formáját, gyakoriságát a székhelyen az intézményvezető, a telephelyen a telephelyvezető határozzák meg az előgondozás tapasztalatai, a háziorvos javaslata, az egyén szükségletének és az ellátó hálózat lehetőségeinek figyelembe vételével.
A napi gondozási tevékenységről a házi gondozó tevékenységi naplót vezet.

Nappali szociális ellátást biztosító intézmények

Az ellátást igénybe vevők részére szociális, egészségügyi és mentális állapotuknak megfelelő napi életritmust biztosító közösségi szolgáltatásokat szervez. Az Idősek Klubja heti 5 napos nyitva tartással működik. A nyitvatartási időt a Házirendek szabályozzák részletesen.

Szolgáltatások:

· igény szerint étkeztetés biztosítása

· szabadidős programok

· hivatalos ügyek intézésének segítése

· önszerveződő csoportok működésének segítése

· foglalkozásszervezés

· kulturális szórakoztatást segítő eszközök biztosítása

Gondozás

· mentális gondozás

· egyéni-csoportos beszélgetések, meghallgatás

· életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése

· egészségügyi ellátás

· felvilágosító tevékenység, előadások

· tanácsadás az egészséges életmódról

· fizikai ellátás

· tisztálkodás

· textília mosása, javítása

Falugondnoki Szolgálat

Feladata a különböző szolgáltatások megjelenítése, a lakosok ezekkel való kapcsolatának javítása, a közösségeken belül működő kapcsolatrendszerek megerősítése, ha szükséges működtetése, továbbá az egyéni és közösségi szintű igények kielégítésének biztosítása.
Feladatai különösen:

- Alapszolgáltatási feladatok

- Egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás biztosítása

- Szolgáltatási feladatok.

Szakosított ellátás

Ápolást, gondozást nyújtó intézményekben az ellátás gondozási egységek kialakításával kerül megszervezésre. Az ápolást, gondozást nyújtó otthonokban az ellátás megszervezésekor figyelembe kell venni az ellátott aktuális egészségi – pszichés állapotát. A gondozási tevékenység megszervezésekor a gondozó a hiányzó, vagy csak korlátozottan meglévőtesti – szellemi funkcióinak pótlásában, illetve helyreállításában nyújt segítséget.  Ápoló – gondozó szolgálat biztosított a nap 24 órájában, az év minden napján.

Ápolási tevékenység alatt a gondozási feladatok ellátása során közvetlenül felmerülő és a szociális intézmény keretei között biztosítható egészségi állapot helyreállítását célzó tevékenység értendő.
Az ellátást igénybe vevő önellátási mértékének megfelelő besorolás és egyéni gondozási terv figyelembevételével kell megszervezni az ápolási – gondozási feladatokat.
Ápoló – gondozó személyzet a nap 24 órájában jelentősebb egészségi állapotot érintő változásokról Átadó füzetet és Egyéni követőlapot vezet.

Egészségügyi ellátás

· rendszeres orvosi felügyelet keretében biztosítandó az

· ellátást igénybe vevő állapotának folyamatos ellenőrzése

· egészségügyi tanácsadás

· szűrés

· orvos által elrendelt vizsgálat elérhetőségének megszervezése

Gyógyszer és gyógyászati segédeszköz ellátás a módosított 1/2000 SZCSM rendelet előírásai szerint biztosítandó.

Élelmezés
Az életkori sajátosságoknak megfelelő, egészséges táplálkozás követelményeit figyelembevevő elvárások szerint napi háromszori étkezés biztosított. Orvosi javaslatra diéta, kiegészítő étkeztetés biztosított.

Textília, tisztálkodási eszközök.
E szolgáltatások körét részletesen a Házirendek tartalmazzák.

Mentálhigiénés ellátás
Megszervezésének arra kell irányulnia, hogy az ellátást igénybe vevő testi – lelki aktivitását megőrizze, s a lehetőségeknek megfelelően fejlessze.

Az ellátás körében megvalósítandó

· a személyre szabott bánásmód

· konfliktushelyzetek megelőzése, kezelése

· szabadidő kulturált eltöltésének segítése

· családi és társadalmi kapcsolatok fenntartásának segítése

· gondozási tervek megvalósításának segítése

· hitélet gyakorlása feltételeinek biztosítása, segítése

· kis közösségek, társas kapcsolatok kialakulásának elősegítése

· intézményi életformához

· való alkalmazkodás elősegítése

· foglakozások szervezése

· az ellátottak interperszonális kapcsolatainak segítése

· rendezvények, kulturális események szervezése, a szabadidő kulturált eltöltése érdekében

· az elhunyt lakókkal kapcsolatos kegyeleti teendők szervezése

Karbantartó tevékenység

Az intézményben felmerülő meghibásodásokat a polgármesteri hivatal által alkalmazott karbantartók javítják írásos igénybejelentés alapján. Szakembert igénylő javításokat az intézményvezető igényelhetnek a fenntartóval történt egyeztetést követően.

A működés során biztosítani kell a társadalmi tulajdon és az adatok védelmét.

Ellenőrzés

Az ellenőrzés a vezetés szerves része.

Ellenőrzés formái:

· vezetői ellenőrzés

· munkafolyamatba épített ellenőrzés

· cél- és témaellenőrzés

Ellenőrzési feladatokat munkaköri feladatvégzése során kötelesek ellátni továbbá

· vezetők

Az 1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet meghatározza

· 1. számú melléklet a személyes gondoskodást nyújtó intézmény szabályzatainak körét

· 2. számú melléklet a személyes gondoskodást nyújtó intézmény szakmai létszám normáit

· 3. számú melléklet a személyes gondoskodást nyújtó intézményben foglalkoztatottak képesítési előírásait és ezek módosításait.

VI. AZ INTÉZMÉNY VEZETÉSE – A VEZETÉS ÁLTALÁNOS ELVEI

Magasabb vezető: intézményvezető

Vezetők beosztású dolgozók:

· vezető ápoló
Intézményvezető további közvetlen irányítása alá tartozó munkatárs:

· intézmény orvosa

Vezetés általános elvei

· Az intézményvezető egyszemélyi felelős vezető.

· Felelős a vezetése alatt álló intézmény feladatainak megszervezéséért.

· Gondoskodik a feladatok ellátásához szükséges személyi és tárgyi feltételek biztosításáról, illetve ezek megvalósíthatósága érdekében előterjesztést tesz a felügyeleti szervhez.

· Képviseli az intézményt.

· Folyamatosan és rendszeresen ellenőrzi a feladatok ellátását.

· Tájékoztatja a fenntartó önkormányzatot, felügyeleti szervet.

· A humán erőforrás ésszerű – szakmai feladatellátást segítő – gazdaságos felhasználása érdekében indokolt esetben belső átszervezéseket hajt végre.

A vezetésben az alábbi általános elveket kell érvényesíteni:

-  A szervezeti egységeket úgy kell kialakítani, hogy a szervezet irányításában, ellenőrzésében az egyszemélyi vezetés elve maradéktalanul érvényesüljön.
-   A mellérendelt egységek egymásnak nem adhatnak utasítást.

- Biztosítani szükséges a folyamatos információcserét az egységek között a zökkenőmentes feladatellátás érdekében.

A dolgozók részvétele a vezetésben:
A dolgozói munkaértekezleteken valósul meg.

Az intézmény működését segítő tervek, statisztikák:
· intézeti munkaterv felelőse: intézményvezető

· foglalkoztatási terv felelőse: mentálhigiénés munkatárs

· képzési-továbbképzési terv felelőse: intézményvezető
· statisztikák felelőse: intézményvezető

Intézményvezető – egyszemélyi felelős vezető
Kinevezője: Tiszainoka Község Önkormányzat Képviselő-testülete.

Részletes feladatait, hatás- és jogkörét a személyre szóló munkaköri leírás rögzíti.

Felelős az intézmény keretében működő egységek munkájáért, az intézményben folyó gondozási, ápolási munkáért, az intézmény gazdálkodásáért. Az intézmény vezetője gondoskodik az intézményen belül az emberi és állampolgári jogok érvényesítéséről.
Vezető, irányító, ellenőrző munkáját a szakmai rendeletek, helyi szabályzatok és a munkaköri leírásban rögzítettek szerint munkatársai bevonásával, azok tevékeny közreműködésével látja el.
Az intézményvezető tartós távollétében helyettesítését a munkaköri leírásban rögzítettek szerint látják el.

Az intézményvezető feladatkörében

- 
Biztosítja a korszerű, magas színvonalú gondozás megvalósítását.

- 
Tanulmányozza az új gondozási módszereket, a megjelenő rendeleteket,


irányelveket, képzési formákat.

- 
Intézkedéseivel segíti az ellátottak zökkenőmentes beilleszkedését, egyéni


igényeinek közösségi ellátásba való beilleszthetőségét.

- 
Értékeli, elemzi a normatívák, az intézményi gazdálkodás alakulását.

- 
Előkészíti, illetve elkészíti és jóváhagyja az intézmény működését segítő


szabályzatokat

Jóváhagyásra előkészíti a házirendet

· intézmény éves munkatervét

- 
intézményi dolgozók munkaköri leírását

Gyakorolja a hatályos jogszabályokban számára meghatározott

· munkáltatói jogokat

· fegyelmi jogkört

· gazdasági feladatokat

· jogszabályban vagy a felettes szerv által meghatározott feladatokat

Irányítja – összehangolja és ellenőrzi

· a személyes gondoskodásban az intézmény által végzett feladatokat (alap- és szakosított ellátás)

· székhely illetve telephely tevékenységét,

· az egységek együttműködését, munkamegosztását

· a munkafegyelem betartását

· etikai követelmények betartását

· munka-, tűz-, balesetvédelmi feladatok végrehajtását

- 
a dolgozók képzését, önképzését
Végzi és intézkedik

· a panaszok, közérdekű bejelentések kivizsgálásáról és a szükséges intézkedések megtételéről.

Meghatározza

· a vezető ápolók hatás és jogkörét

· a vezető ápolók és az intézmény orvosai közötti feladatmegosztást

· a munkavégzés szabályait

- 
a helyettesítések rendjét
Kapcsolatot tart

· a fenntartó önkormányzat bizottságaival, dolgozóival

· ellátottak hozzátartozóival

· társadalmi és tömegszervezetekkel

· társintézményekkel

- 
szakmai szervezetekkel
Figyeli és szervezi

· pályázati kiírásokat, azokon való részvételt

· külső, külföldi kapcsolatok kialakításának lehetőségeit

· helyi és központi képzési, továbbképzési lehetőségeket

Vezető ápoló
· Kinevezőjük az intézményvezető

· Feladataikat a munkaköri leírás részletesen szabályozza.

· A gondozás, ápolás szakmai felelős vezetői.

Irányítja, szervezi és ellenőrzi a bentlakásos otthon vonatkozásában:

· szakképzett ápolók, gondozók

· szakképzetlen ápolók, gondozók

· takarítók

· pedikűrös

munkavégzését, nyilvántartások, dokumentációk vezetését.

Együttműködik az intézmény orvosával.

Kapcsolatot tart az ellátottakkal, azok hozzátartozóival.

Közreműködik az intézmény szakmai ellátását érintő döntések előkészítésében.

Tevékenységéről, intézkedéseiről rendszeresen beszámol az intézményvezetőnek.
Az ellátás érdekében szervezett munkakörökben végzendő tevékenységek a Munkaköri leírásban részletesen szabályozottak.

Az intézmény személyügyi tevékenységét az intézményvezető irányítja.

Az intézményvezető gyakorolja a munkavállalóval szemben a munkáltatói jogokat.

Az ellátás érdekében a humán erőforrás belső átszervezéssel módosítható, betartva a módosított 1/2000 (I.7) SZCSM rendelet 2. számú mellékletében meghatározott létszámnormatívákat.

VII. A VEZETÉST SEGÍTŐ SZERVEK

A demokratikus vezetés elvei alapján a dolgozók többségét érintő kérdésekben az intézmény vezetése meghallgatja a javaslatokat, véleményeket az e célra szolgáló fórumokon.
A demokratikus vezetést segítő fórumok

· vezetői értekezlet

· összdolgozói munkaértekezlet

Vezetői értekezlet: 
Szükség szerint ülésező, javaslattevő, véleményező testület. Összehívására az intézményvezető jogosult.

Tagjai: intézményvezető, vezetőápoló.
Összdolgozói munkaértekezlet: A dolgozók közvetlen tájékoztatási fórumaként működik, valamint vélemény, javaslat és információgyűjtő megbeszélés.

Az értekezlet kéthavonta az intézményvezető által kerül összehívásra.

VIII. AZ INTÉZMÉNY ÁLTAL ELLÁTOTTAK TÁJÉKOZATÁSA

Lakógyűlés

Működését a Házirend részletesen szabályozza.
Célja: Az ellátottak részletes tájékoztatása az intézményben élők többségét érintő alapvető kérdésekről, aktuális eseményekről.

A lakógyűlést az intézményvezető hívja össze évente legalább három alkalommal.

Érdekképviseleti Fórum
Részletes működtetési rendjét az Érdekképviseleti Fórum Működési Szabályzat tartalmazza. Összehívásáról a Fórum elnöke gondoskodik szükség szerint, de legalább évente egy alkalommal. A Fórum ülésén elhangzottakról jegyzőkönyv készül.

A személyes gondoskodást nyújtó intézményekben

· az ellátottak jogait

· egyes ellátotti csoportok speciális jogait

· a szociális szolgáltatást végzők jogait

· az ellátott jogi képviselő feladatait

a Szociális Törvényben meghatározottak szerint kell biztosítani.

Az intézmény vezetője munkájának segítése céljából további tanácsadó szerveket hozhat létre és működtethet állandó, vagy ideiglenes jelleggel.

IX. AZ INTÉZMÉNY MŰKÖDÉSI RENDJE

Az ápolást, gondozást nyújtó otthon gondozási egységeiben 24 órás ellátás biztosított az év minden napján (munka-, pihenő- és ünnepnapokon).

Ellátó egységenként különböző és változó munkarend szervezhető az intézmény vezetésének jóváhagyásával. Így szervezhető 3x8 óra, 2x12 óra, illetve napi 4, 6, 8 és 12 óra feladatellátás.

Speciális szakmai munkakörök:

· orvos

· mentálhigiénés munkatárs
Munkarendjét az intézmény vezetése határozza meg.

Szociális alapszolgáltatásokat nyújtó területeken:

- szociális étkeztetés:

  hétfőtől – péntekig (kiemelten indokolt esetben szombaton és vasárnap is).

- házi segítségnyújtás:

  hétfőtől – péntekig 8 órától – 16 óráig.
Szakmailag indokolt esetben rugalmasan alkalmazkodva a körülményekhez szombat, vasárnap és ünnepnapokon is, illetve reggeli korábbi munkakezdés és délutáni műszak kitolást az intézményvezető engedélyezhet.

- nappali ellátást nyújtó intézmények nyitvatartási rendje:

  hétfőtől – péntekig 8 órától – 16 óráig.
Indokolt esetben az intézmény vezetésének jóváhagyásával módosítható.

- falugondnoki szolgálat

  hétfőtől – péntekig 8 órától – 16 óráig.
Rendkívüli esetben a falugondnok, szombat, vasárnap is behívható.

Az ellátottakkal kapcsolatos szabályok

· Házirend

· A mindenkor hatályos helyi önkormányzati rendelet a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról

Adatkezelés, adatszolgáltatás, tájékoztatási kötelezettség

Az adatkezelés szabályait az intézmény Iratkezelési Szabályzata rögzíti.

Az adatszolgáltatást

- 
 az intézmény dolgozói

-    az ellátást igénybe vevők vonatkozásában a

· Szociális törvény

· Egészségügyi törvény

· Adatvédelmi Törvény szabályozza.

A tájékoztatási kötelezettség szabályait a Házirend részletesen szabályozza.

X. AZ ELLÁTÁSI TÍPUSOK SZAKMAI EGYÜTTMŰKÖDÉSÉNEK ÉS A  HELYETTESÍTÉSEK RENDJE

Mivel mindegyik ellátási forma egymásra épül és függ egymástól, ezért működésük szervezeti és szakmai szempontból is összekapcsolódik, ehhez viszont elengedhetetlen feltétel az ellátási formák szoros és megbízható együttműködése.

A nappali ellátás (Idősek Klubja) és a házi segítségnyújtás keretén belül igény szerint lehetőség van étkeztetésre. Természetesen, aki az Idősek Klubjának tagja az igényelheti a házi segítségnyújtást – ebben az esetben a két ellátási forma szakemberei adat, ismeret és információcserével oldják meg az ellátási típusok közötti átvitelt.
A tanya-, és falugondnoki szolgálat feladatai közé tartozik különösen az intézménytípusok feladatairól való információszolgáltatás, azok „emberközelivé tétele”.
Az idősek otthonába való bekerülést megkönnyítheti az, ha már az ellátott előzőleg bekerült a rendszerbe – tehát valamelyik ellátási formát már igénybe vette -, hiszen az információáramlás gyorsabb, az egyes ellátási formákban dolgozó szociális szolgáltatást végző személyek állandó kapcsolatban állnak egymással és az intézményvezetővel.
Fontos, hogy az ellátási típusok között átjárhatóság legyen, ezzel is megkönnyítve a Gondozási Központ zökkenőmentes működését.

Gondoskodni kell:
-    az egyes ellátási területeken való igények felméréséről

· a szükséges gondozás megszervezéséről

· a különböző ellátási formák és szolgáltatások hozzáférhetőségéről

· az adatvédelemről.

· arról, hogy az ellátottak jogai ne sérüljenek

· arról, hogy a folyamatos ellátás ne szakadjon meg.

Bármely ellátási területen dolgozó munkatársak kötelesek elősegíteni a szervezet hatékonyságát, és kötelesek széleskörű tájékoztatást adni.

A helyettesítések rendszere

A szervezeti integrációban működő szolgáltatások között a fenntartók a szakmai létszámokat átcsoportosíthatják.
Az átcsoportosítás lehetőséget ad arra, hogy  szükség esetén rövid távon az egyes ellátási területen a létszámot realizálja. Természetesen ezzel a megoldással hosszú távon nem sérülhet egyik ellátási területen sem a létszámnorma.
Az alábbi esetekben kerülhet sor helyettesítésre:

· betegség esetén, a táppénzen lévő, GyES –en, GYED – en lévő személy 


    
helyettesítése,

· hosszabb távú szakmai továbbképzés, illetve az adott munkakör betöltéséhez  szükséges képzésen való részvétel esetén

· vagy bármiféle olyan esetben, mely a helyettesítést indokolttá teszi.

Szociális étkeztetés esetén:

· a szociális segítőt helyettesítheti az intézményben szociális gondozó és ápoló szakképesítéssel és élelmiszer-higiéniai, minőségbiztosítási és környezetvédelmi, HACCP igazolással rendelkező közalkalmazott.
Házi segítségnyújtás esetén:

· a házi gondozót helyettesítheti az intézményben szociális gondozó és ápoló szakképesítéssel rendelkező közalkalmazott.
Nappali szociális ellátás esetén:

· klubgondozót helyettesítheti az intézményben szociális gondozó és ápoló szakképesítéssel rendelkező közalkalmazott.
Tanyagondnoki szolgáltatás:

· helyettesítheti az intézményben szociális gondozó és ápoló szakképesítéssel és ’B’ kategóriás vezetői engedéllyel rendelkező közalkalmazott

Időskorúak tartós bentlakásos szociális ellátás:

· intézményvezető munkakört helyettesítheti vezető ápoló,

· vezető ápoló munkakört helyettesítheti intézményvezető, illetve a munkakör betöltéséhez szükséges legmagasabb szakképzettséggel rendelkező közalkalmazott

· mentálhigiénés munkakört helyettesítheti intézmény,- telephelyvezető, illetve a munkakör betöltéséhez szükséges végzettséggel rendelkező közalkalmazott

· gondozó, ápoló munkakört helyettesítheti az intézményben szociális gondozó és ápoló szakképesítéssel rendelkező közalkalmazott

· foglalkoztatás szervező munkakört helyettesítheti a munkakör betöltéséhez szükséges végzettséggel rendelkező közalkalmazott,

· takarítónőt helyettesítheti a mosó,- vasalónő, gondozónő

· mosó,- vasalónőt helyettesítheti takarítónő, gondozónő

XI. EGYÉB RENDELKEZÉSEK

Jelen SZMSZ szoros részét képezik a munkaköri leírások.

A személyes gondoskodást nyújtó intézményben foglalkoztatott személy, valamint közeli hozzátartozója (a Ptk. 685.b.pontja) az ellátásban részesülő személlyel tartási, életjáradéki és öröklési szerződést az ellátás időtartama alatt – illetve annak megszűnésétől számítva egy évig – nem köthet.

A munkaköri összeférhetetlenség, befolyásoltság elkerülése érdekében belső szervezéssel biztosítani szükséges. 

A közeli hozzátartozók munkaköri alá-fölérendeltségének kizárását

- közösségi-munkahelyi kapcsolatrendszer vonatkozásában nem megengedhető – kiemelten az irányítást, ellenőrzést végző munkakörökben – a személyi kapcsolatból következő elkötelezettség, mely befolyásolja a reális, elfogulatlan szakmai értékelést, számonkérést.

- reklám tevékenység, adás – vétel, üzleti ügyek bonyolítása, kölcsön, kezességvállalás, stb. dolgozó-dolgozóval, dolgozó-ellátottal nem elfogadható, következményei munkahelyi feszültséget eredményezhet.

XII. ZÁRÓ RENDELKEZÉSEK

E szabályzat az 1993. évi III. törvény, az 1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet valamint az intézmény Alapító Okirata alapján készült.

Az SZMSZ a Tiszainoka Község Önkormányzat Képviselő-testülete jóváhagyását követően lép hatályba.  
A szabályzatot az intézmény valamennyi ellátó egységében a hatálybalépést követően, a közalkalmazottak által hozzáférhető helyen közzé kell tenni.
Az SZMSZ -t módosítani kell, ha a rendelkezései jogszabályba ütköznek, vagy a jogszabályi változások miatt a rendelkezések jogszerűtlenné válnak.

Tiszainoka, 2017. január 01.
……………………………….

intézményvezető

Melléklet:
1. Szervezeti ábra

Függelék:
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1. Függelék
A TAJ alapú elektronikus nyilvántartásban az adatszolgáltatásra jogosultak kötelezettségei, feladatai

Az adatszolgáltatás az igénybe vevők Szt., illetve Gyvt. szerinti adatainak a 226/2006. (XI.20.) Korm. rend. 13/E. § szerinti rögzítéséből és a 13/F. § szerinti napi jelentésből áll.

Az adatszolgáltatásra jogosult az Szt.-ben meghatározott adatokat szociális szolgáltatás esetén legkésőbb az igénybevétel első napját követő munkanap 24 óráig köteles jelenteni.

Ha az adott engedélyes által az igénybe vevőnek nyújtott szolgáltatás formája, a szolgáltatás igénybevételének kezdő időpontja vagy a szolgáltatás megszűnésének várható időpontja megváltozik, azt az adatszolgáltatásra jogosult a szociális szolgáltatás esetén legkésőbb a módosított feltételek szerinti igénybevétel első napját követő munkanap 24 óráig köteles jelenteni.

Ha az igénybevevői nyilvántartásban rögzített adat – a TAJ és a 226/2006. (XI.20.) Korm. rend. 13/E. § (4) bekezdés szerinti adatok kivételével – megváltozik, azt az adatszolgáltatásra jogosult a tudomásszerzést követő munkanap 24 óráig módosítja. Az e bekezdés szerinti adatok visszamenőlegesen akkor módosíthatók, ha a módosítás ideiglenes hatályú elhelyezéssel, átmeneti vagy tartós nevelésbe vétellel, illetve utógondozói ellátással kapcsolatos hatósági döntés miatt szükséges.

Ha a szolgáltatás igénybevétele megszűnik, azt az adatszolgáltatásra jogosult a megszűnést követő munkanap 24 óráig rögzíti.

Az adatszolgáltatásra jogosult az igénybevevői nyilvántartásban naponta nyilatkozik arról, hogy a 13/E. § szerint rögzített személy a szolgáltatást az adott napon igénybe vette-e (napi jelentés).

A napi jelentési kötelezettséget az adott napot követő munkanap 24 óráig kell teljesíteni.

Ha az igénybe vevő nem rendelkezik TAJ-jal, és a TAJ igénylésére jogosult szociális szolgáltatás esetén a TAJ-t hatvan napon belül nem szerzi be, az érintett a napi jelentésben nem tüntethető fel igénybe vevőként.
A napi jelentésben az igénybevételről szolgáltatott adat egyszer, a napi jelentés szerinti igénybevétel hónapját követő hónap tizenötödik napjáig módosítható (a továbbiakban: önellenőrzés). Önellenőrzés keretében új ellátott rögzítésére nincs lehetőség, a napi igénybevétel tényén túl adatot módosítani csak a 13/E. §-ban foglaltak szerint lehet. Az önellenőrzés során meg kell jelölni:

- az igénybevételi napot,
- a hibás adatot,
- a helyes adatot és
- a hiba okát.

Jogosulatlan adatrögzítés esetén, a Hivatal – az ügyben érintett ügyintézője nevének és elérhetőségének egyidejű közlése mellett – az igénybevevői nyilvántartás rendszerén keresztül felhívja az érintett adatszolgáltatásra jogosultakat a napi jelentés adatainak módosítására, szükség esetén a szolgáltatás megszüntetésére.

Ha az adatszolgáltatásra jogosultak önellenőrzéssel, valamint szükség esetén a jogosulatlanul nyújtott szolgáltatás megszüntetésével a jogosulatlan adatrögzítést a felhívást követő három munkanapon belül nem szüntetik meg, a Hivatal a később rögzített napi jelentésből az érintett igénybe vevőt hivatalból törli. A törlésről a Hivatal értesíti a Magyar Államkincstár illetékes igazgatóságát és az igénybevevői nyilvántartás rendszerén keresztül az adatszolgáltatásra jogosultakat.

Az adatszolgáltatásra jogosultak munkaköri leírásaiban külön szerepelnek a TAJ alapú elektronikus nyilvántartással kapcsolatos kötelezettségek, feladatok.

2. Függelék
MEGISMERÉSI NYILATKOZAT

A Szervezeti és Működési szabályzatban foglaltakat megismertem. Tudomásul veszem, hogy az abban foglaltakat a munkavégzésem során köteles vagyok betartani.

	Név
	Beosztás
	Kelt
	Aláírás
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Sorozat 1

Öregedési index Jász-Nagykun-Szolnok megyében

88.1

118.5

130.1



Munka1

				Sorozat 1

		2001		88.1

		2012		118.5

		2016		130.1

				A diagram adattartománya a jobb alsó sarkánál fogva módosítható.






