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Bevezetés

Az egykori Hévízszentandrás községben már a XIII. században létezett egy a Szent András tiszteletére emelt kőtemplom, mely a XVIII. században megsemmisült. Helyén l964-ben Héviz község egy új templomot építtetett. 

1991-ben Hévízen a Képviselőtestület támogatásával a város központjában új templom épült, így az akkor már felújításra szoruló római katolikus templom funkcióját vesztve, üresen, pusztulásra ítélve várta megújítását.

A város vezetőinek gondot jelentett a templom méltó funkcióváltása. Felmérést végeztek a városban arra vonatkozóan, hogy a templomból esetlegesen kialakítandó idősek gondozóházát, a városban lakók megfelelőképpen ki tudnák-e használni. A felmérés alapján bebizonyosodott, hogy igény lenne egy ilyen intézmény létrehozására, mely elképzelést Hévíz Város vezetősége is támogatta.

A jelentkezők száma kb. 40 fő volt. A felmérés alapján kiderült az is, hogy Zala megyében a tartós elhelyezést biztosító intézetek száma kevés. Az elhelyezésre szorulóknak többször hónapokat, sőt éveket kellett várni arra, hogy valamelyik megyei intézménybe bekerüljenek.

Hévízen a lakosság száma az elmúlt években lassú emelkedést mutat. Az aktív korú foglalkoztatottak száma csak néhány százalékkal haladja meg éves szinten az inaktív korúak számát. A mozgásszervi és reumatikus panaszok kezeltetése miatt Hévízen megfordulók többsége is időskorú, akik gyógyulásuk érdekében telepednek le városunkban.

A Hévíz Széchenyi u. 29. szám alatt működő idősek klubja, az étkeztetés és házi segítségnyújtást biztosító ellátás célját szolgáló magánházból kialakított épület, sem beosztását, sem az épült állagát tekintve nem felelt meg a követelményeknek.

Mindezekre tekintettel Hévíz Város Képviselőtestülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. és a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletben foglaltak alapján elhatározta, hogy a volt templomépületet felújítja, és abban méltóképpen helyezi el az alap- és szakosított ellátási formákat. 

1.  A Teréz Anya Szociális Integrált Intézmény célja, feladata
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 57. §-ában, az 1/2000 (I. 7.) SzCsM rendeletben és Hévíz Város Önkormányzat 167/2005. (IX. 27.) számú helyi rendeletében foglaltak alapján a Teréz Anya Szociális Integrált Intézményben látjuk el Hévíz város területén a szociálisan rászorulókat. 
Feladatunk, a gondozásra szoruló ember szükségleteihez igazodó segítségnyújtás, melynek mértékét és fajtáját mindenkor a segítségre szoruló ember testi, lelki és szociális állapota határozza meg. 

A szociális ellátásra, szociális gondoskodásra a lakosság körében is szükség és igény jelentkezett, amelyet az Önkormányzat az alapszolgáltatás keretében biztosít. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv., a gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv., valamint az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. tv. meghatározta a személyes gondoskodás nyújtásának alapellátási feladatait és formáit, így az étkeztetést, házi segítségnyújtást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, családsegítést, nappali ellátást, gyermekjóléti szolgáltatást és védőnői szolgálatot. 
A hévízi Önkormányzat ezen szolgáltatásokat integrált intézmény formájában nyújtja a lakosság számára.
Hévíz város ellátási területére vonatkoztatva az intézmény biztosítja a szociális alapszolgáltatások közül az étkeztetést, házi segítségnyújtást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, idősek nappali ellátását, valamint a szakosított ellátási formák közül az idősek otthoni ellátását, továbbá az egészségügyi alapellátás keretében a védőnői szolgáltatást. A családsegítést és gyermekjóléti szolgáltatást ezen belül szociális információs szolgáltatást Hévíz, Alsópáhok, Felsőpáhok, Cserszegtomaj, Nemesbük és Zalaköveskút társult településeken biztosítjuk. 2007. novemberében megalakul a Hévíz Kistérség Önkormányzatainak Többcélú Társulása Alsópáhok, Cserszegtomaj, Felsőpáhok, Hévíz, Nemesbük, Rezi, Sármellék és Zalaköveskút települések társulásával, így a házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feladatellátás ezekre településekre is kiterjed.

A Teréz Anya Szociális Integrált Intézményben folyamatosan figyelemmel kísérjük a lakosság körében felmerülő gondozási igényeket, megszervezzük a gondozást, javaslatot teszünk új gondozási módszerek bevezetésére, igény esetén tájékoztatást nyújtunk a szociális ellátások biztosításának feltételeiről. Összehangoljuk az ellátást nyújtó tevékenységeinket.

Ezen túlmenően, segítjük az ellátást igénybe vevők hivatalos ügyeinek intézését, elősegítjük a támogató, önsegélyező csoportok szervezését, működését, javaslatot teszünk az önkormányzatnak a képzés, továbbképzés rendszerére, szervezésére.

A szolgáltatás célja és feladata (1/2000. (I. 7.) SzCsM. rendelet 5/A. §-ának megfelelően)

Célja (1/2000. (I. 7.) SzCsM. rendelet 5/A. §. (1) bekezdés a) pontja alapján):

· Étkeztetés: keretében azoknak a szociálisan rászorultatnak napi egyszeri meleg étkeztetéséről gondoskodunk, akik önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani koruk, egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, betegségük vagy hajléktalanságuk miatt.

· Házi segítségnyújtás: keretében gondoskodunk kistérségünk területén azokról a személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására önerejükből nem képesek és ezt szociális helyzetük és egészségi állapotuk azt indokolja. A gondozottak lakókörnyezetükben maradnak, az ellátásukat a meg szokott környezetükben próbáljuk biztonságukat és egészségi állapotukat javítani, illetve szinten tartani, és a külvilággal az ellátott gondozója révén kapcsolatot tart.

-
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás – lényege: egy csuklóra rögzíthető vagy nyakba akasztható jelzőkészülék, mellyel az idős ember jelez, ha azonnali segítségre van szüksége. A jelzés az intézményben kialakított diszpécser központba érkezik, ahol a szolgálatban lévő ápolónő észleli azt, illetve továbbítja az ügyeletes házi gondozónőnek (az intézet által biztosított mobiltelefonon), aki azonnal a helyszínre megy. Az ügyeletes gondozónő számára az intézmény biztosít megfelelő közlekedési eszközt.

Tehát a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell

a) az ellátott személy segélyhívása esetén az ügyeletes gondozónak a helyszínen történő haladéktalan megjelenését,

b) a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedések megtételét,

c) szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezését.
· Családsegítés: a szociális és mentálhigiénés problémák, életvezetési nehézségek elhárításának, szociális szükségletek feltárásának és megoldásának elősegítése, szociális információs szolgáltatás keretében is.
· Gyermekjóléti szolgáltatás: hozzájáruljon a gyermek testi, értelmi, érzelmi, és erkölcsi fejlődésének, jólétének, családban történő nevelésének elősegítéséhez, a veszélyeztetettség megelőzéséhez és a kialakult veszélyeztetettség megszűntetéséhez, valamint a gyermek családból történő kiemelésének megelőzéséhez.
· Nappali ellátás (idősek klubja): hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő szociális és mentálhigiénés támogatásra szoruló önmaguk ellátására részben képes időskorúak, akiknek napközbeni ellátásában, étkeztetésében, társas kapcsolatainak alakításában valamint alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésében segítünk.
· Védőnői szolgálat: egészségügyi alapellátás feladata az állampolgár lakhelyén illetve annak közelében biztosítsa, hogy választása alapján igénybe vehető hosszú távú személyes kapcsolaton alapuló nemtől kortól és betegsége természetétől függetlenül folyamatos egészségügyi ellátásban részesüljön. Városunk az egészségügyi alapellátásba tartozó védőnői szolgálat szociális intézménybe történő integrálásával szeretné ezt biztosítani.

· Idősek otthona működtetése: az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek átlagos ápolását és gondozását nyújtó intézmény, mely a személyek részére napi legalább háromszori étkezését, szükség szerint ruházattal, illetve textíliával való ellátását, mentálhigiénés gondoskodását, foglalkoztatását, meghatározott egészségügyi ellátását, lakhatását, átlagos ápolást és gondozást biztosítunk. (1993. évi III. törvény 67. §-ának megfelelően)
A megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírása: (1/2000. (I. 7.) SzCsM. rendelet 5/A. §. (1) bekezdés aa) pontja alapján)

Az alap- és a szakosított ellátási formák szakmai programjának leírása tartalmazza.
A szakmai program megvalósítása és várható következménye, eredményessége és hatása: (1/2000. (I. 7.) SzCsM. rendelet 5/A. §. (1) bekezdés ab) pontja alapján)

Ezzel a szakmai programmal szeretnénk gondozottaink számára életkoruknak és egészségi és mentális állapotuknak megfelelő ellátást, amellyel életüket színesebbé, biztonságossá, élvezhetővé tenni. Átlagos ápolási ellátást és gondozást magas szintű szakmai tevékenységgel, hozzáértő (szakképzett) empatikus, konfliktuskezelő szakemberekkel biztosítjuk. A szakosított ellátás szorosan kapcsolódik az alapellátáshoz, így intézményünk a város és térség lakosainak magas szintű szociális ellátást tud biztosítatni. 

Más intézményekkel való együttműködés (1/2000. (I. 7.) SzCsM. rendelet 5/A. §. (1) bekezdés ac) pontja alapján):

Folyamatos kapcsolattartása Országos és Megyei Módszertani Intézményekkel, valamint szakmai fórumokon való aktív részvétellel. Városunkon belül az Idősek Otthonaival való napi kapcsolattartás. Bentlakásos intézményi elhelyezésre várakozók havonta történő lejelentése a Megyei Módszertani Intézmény felé, amivel elősegítjük a kérelmezők minél előbbi intézményi ellátását, ez nem működik másképp, csak a más intézményekkel való szoros, korrekt együttműködéssel.  
A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések: 1/2000. (I. 7.) SzCsM. rendelet 5/A. §. (1) bekezdés ad) pontja alapján:

Intézményünkbe való bekerülés igénybevételéhez (9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről), az igénylő írásban kérelmet nyújt be (1. számú melléklet). (9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 4. §.(1) bekezdése szerint) házi segítségnyújtás, és idősek nappali ellátása esetén egyszerűsített előgondozást végez (2 - 7. számú melléklet), helyszínen tájékozódik az ellátást igénybevevő életkörülményeiről, szociális helyzetéről, egészségi állapotáról, valamint mérlegeli azt, hogy az intézmény által nyújtott szolgáltatás megfelel–e állapotának, szükségleteinek. Ellátása esetén (6. számú melléklet) alapján értesítjük.
Átlagos ápolást és gondozást nyújtó intézményi elhelyezés esetre való jelentkezés esetén (3. számú melléklet) az intézményvezető által megbízott személy előgondozást végez. Az előgondozás két szakaszból áll, Előgondozás I., SzCsM rendelet 5. §-a alapján történik, mely szerint tájékoztatjuk az igénybevevőt, illetve törvényes képviselőjét az intézménnyel kötendő megállapodás tartalmáról, valamint térítési díjról ( 4. számú melléklet ). 

Előgondozás II. szakaszban az előgondozást végző személy szolgáltatás biztosítás előkészítését végzi az intézményben és az intézményben élőket és dolgozókat felkészíteni az új igénybevevő fogadására, az intézménybe történő zavartalan beilleszkedésének biztosítására (5. számú melléklet). Intézményi elhelyezés esetén (7. számú melléklet) alapján értesítjük
Az előgondozás I. és II. szakaszában a szociális rendeletben előírt időpontokat és a megfelelő számú adatlapokat tölti ki. 

Az ellátottak köre, demográfiai mutatói, szociális jellemzői és ellátási szükségletei (1/2000. (I. 7.) SzCsM. rendelet 5/A. §. (1) bekezdés b) pontja alapján.)

Hévíz városában a demográfiai mutatók alapján az idősek száma jelentős mértékben megemelkedett, és emiatt önkormányzatunk ezek figyelembevételével bővítette a szakosított ellátást.  
Nem csak városunk, de a térség lakosságának átlagéletkora is folyamatosan emelkedik. 
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Szociális jellemzői: mivel városunkban két emeltszintű ellátást biztosító intézmény van, ezért városunk az alacsonyabb nyugdíjjal rendelkezők részére is biztosítani kívánja a szociális ellátásra való hozzájutást, ezért hozta létre az áltagos ápolást és gondozást nyújtó intézményét, hogy a nehezebb anyagi helyzetben élő idős emberek részére is színvonalas, emberhez méltó ellátást biztosítani tudjon.
Lehetőségeinkhez mérten a kistérség településeiről is fogadunk ellátásra szoruló idős embert intézményünkben.
2. Ellátottak köre

Az ellátottak köre kiterjed a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 3. § (1) bekezdésében, a gyermekvédelemről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 4. §-ban foglalt személyekre, valamint az egészségügyről szóló 1997. évi CLXIV. törvényben foglaltakra.
Alapszolgáltatás:

A családsegítő és gyermekjóléti szolgáltatást a társult önkormányzati ellátási területen élő lakosság veheti igénybe. A gyermekjóléti szolgáltatás az ellátási területen élő valamennyi gyermekre kiterjed. A szociális információs szolgáltatás minden tájékoztatást kérő személy számára elérhető a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálatnál.  

Az idősek nappali ellátását és az étkeztetést hévízi bejelentett lakcímmel rendelkező személy kérheti. 

Az étkeztetés igénybevételére lehetőséget biztosítunk a településen élő idősek, fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, hajléktalan személyek és szenvedélybetegek részére, illetve segítséget nyújtunk számukra a saját lakóhelyükön történő étkezés biztosítására. 
A házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a kistérség valamennyi településén élő kérelmezőjére kiterjed.
Házi segítségnyújtás keretében gondoskodunk azokról az egyébként önmaguk ellátására képes idős emberekről, pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedélybetegekről, akik az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásához igényelnek segítséget, továbbá azokról a személyekről is, akik a rehabilitációt követően igényelnek támogatást önálló életvitelük fenntartásához saját lakókörnyezetükbe történő visszailleszkedésük érdekében. 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében gondoskodunk a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyekről, illetve pszichiátriai betegekről, az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából.
Egészségügyi alapszolgáltatás: 

Védőnői szolgálat

Hévíz Város területén élő lakosság veheti igénybe. Önkormányzati megállapodás szerint Nemesbük területén is végzik szolgáltatásaikat.
Szakosított ellátás:
Átlagos ápolást-gondozást nyújtó intézmény:

A bentlakásos ellátási formát elsősorban Hévíz Város lakósai számára biztosítunk. Szabad férőhely esetén a Hévíz Kistérség Településeinek Többcélú Társulásának közigazgatási területén élők is felvételt nyerhetnek.

Nem részesülhet bentlakásos ellátási formában, aki:


· fertőző beteg, kórokozó hordozó,

· szellemi állapota miatt közösségi életvitelre alkalmatlan,

· pszichiátriai, vagy szenvedélybeteg.
3. A feladatellátás szakmai tartalma, módja, a biztosított szolgáltatások formája, köre, rendszeressége

3.1. Alapellátások:

 Étkeztetés

 Házi segítségnyújtás

 Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

 Családsegítés

 Gyermekjóléti szolgáltatás 

 Nappali ellátás (Idősek Klubja)
3.2. Egészségügyi alapellátás:

       Védőnői szolgálat  



3.3. Szakosított ellátási formák:

 Ápolást-gondozást nyújtó intézmény: Teréz Anya Idősek Otthona

3. 1. Alapellátások
Étkeztetés

Az étkeztetés keretein belül gondoskodunk azoknak a szociálisan rászorulóknak legalább napi egyszeri étkeztetéséről, akik azt önmaguk, illetve önmaguk és eltartottjaik részére tartósan, vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, valamint azon igénylőkről, illetve az általuk eltartottakról is, akik koruk, vagy éppen egészségi állapotuk miatt étkezésükről más módon gondoskodni nem tudnak.

Várható létszám: 60 fő.

Az ételt az intézmény konyháján készítjük el, és gépkocsival szállítjuk ki – naponta 12.00-13.00 óra között. A kiszállítást a gépkocsivezető egy szociális segítővel oldja meg. Igény esetén helyben fogyasztásra is van lehetőség.

Amennyiben az ellátott egészségi állapota indokolja – a háziorvos javaslatára –, részére diétás étkeztetést kell biztosítani.

Az étkeztetésről az 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 4. számú melléklete szerint igénybevételi naplót kell vezetni. 

Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás keretében gondoskodunk a kistérség területén azokról a személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására önerőből nem képesek, és szociális helyzetük, egészségi állapotuk azt indokolja. A gondozottak lakókörnyezetükben maradhatnak, ellátásukat ott biztosítjuk.

A házi segítségnyújtást szakképzett gondozók végzik.

Feladatuk: munkájukkal segítséget nyújtani ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális, szociális szükséglete

- saját környezetében,

- életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően,

- meglévő képességeinek felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen.

Gondozási munkájukról hetente egyszer beszámolnak a házi gondozók szakmai vezetőjének. Részletes munkájukat a munkaköri leírás tartalmazza.

A szakmai vezető irányítja a házi segítségnyújtás munkáját, figyelemmel kíséri a gondozónők munkáját, készíti el a heti beosztást, valamint szakmai felügyeletet gyakorol. Minden hét hétfőjén az intézményvezető, az intézményvezető helyettes, a házi segítségnyújtás szakmai vezetője és a főnővér szakmai megbeszélést tart.
A szociális gondozó felelős a házi segítségnyújtás során a gondozottakkal való folyamatos kapcsolattartásért, a gondozásba vételért, a környezettanulmány, előgondozás elkészítéséért, a gondozási naplók vezetéséért, annak ellenőrzéséért, a havi gondozási órák összesítéséért.

A gondozásba vételkor a gondozónők a szakmai vezetővel, illetve az intézményvezető helyettessel közösen elkészítik a gondozási tervet, a szükséges gondozási feladatok részletes leírását (beteggondozás részletes leírása, a beteg környezetének tisztántartása, gyógyszer ellátás, orvossal történő kapcsolattartás, bevásárlás stb.).

A felvételről a vonatkozó rendeletek, valamint az előgondozás elvégzése után az integrált intézmény vezetője dönt. A felvétel iránti kérelmet az erre a célra rendszeresített nyomtatványon kell benyújtani. 

A házi segítségnyújtás igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult az, akinek egészségi állapota indokolja a szolgáltatás biztosítását a 1993. évi III. törvény 63. § (6) bekezdése alapján 
A házi gondozó az egyéni gondozási tervet (amely szükség esetén ápolási tervvel egészül ki) az ellátott személlyel közösen, annak aktív közreműködésével kell elkészíteni. 

A házi gondozó a napi gondozási tevékenységéről gondozási naplót vezet a 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet 1. számú melléklete szerint. 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében gondoskodunk a kistérség területén azokról a személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására ugyan képesek, de felmerülhet olyan krízishelyzet, amikor számukra szükséges a külső segítség igénybevétele. 

A szolgáltatás megszervezése a kisebb települések számára nem kötelező feladat, viszont a kistérségi összefogás keretében azért jelentős, mert a kistelepülések önkormányzatai is biztonságot nyújthatnak ezen szolgáltatás által idős vagy beteg lakosainak.
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás lényege: egy csuklóra rögzíthető vagy nyakba akasztható jelzőkészülék, mellyel az idős vagy beteg ember egy gombnyomással jelez, ha azonnali segítségre van szüksége. A jelzés az intézményben kialakított diszpécser központba érkezik, ahol a szolgálatban lévő ápolónő észleli azt, illetve továbbítja a riasztást az ügyeletes házi gondozónőnek, aki azonnal a helyszínre megy.

A segélyhívó rendszer olyan rendszer, ami 24 órás riasztási készenlétet, azonosítást, jeltovábbítást, riasztás fogadását, naplóvezetést és kétirányú beszédkommunikációt, megerősítést és segítséget biztosít azoknak a személyeknek, akik otthonukban veszélynek vannak kitéve.

A program folyamatos segítségnyújtási lehetőséget biztosít azoknak az embereknek, akik ragaszkodnak saját környezetükhöz, állapotuk miatt viszont bármikor segítségre szorulhatnak. A tapasztalatok azt mutatják, hogy az emberek egyre jobban elhidegülnek egymástól, a segítségnyújtás már nem természetes minden ember számára, így a készülék nagyfokú biztonságérzetet, biztonságot nyújt használójának.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást a szociális törvény szerint az alábbi személyek vehetik igénybe:

A szolgáltatás igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult

· az egyedül élő 65 év feletti személy

· az egyedül élő súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg vagy

· a kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti, illetve súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy, 

ha egészségi állapota indokolja a szolgáltatás folyamatos biztosítását.

A súlyos fogyatékosságot, a pszichiátriai betegséget és az egészségi állapot miatti indokoltságot igazolni kell.
A felvétel kérelem benyújtásával történik a 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet szerinti formanyomtatványon.
Az intézmény vezetője a 9/1999.  (XI.24.) SzCsM rendelet 6. számú melléklete szerinti formanyomtatvány kiállításával értesíti az igénybe vevőt az ellátás biztosításáról.

Egyszerűsített előgondozást kell végezni a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást megelőzően.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást szakképzett gondozók végzik.
Az ügyeletes házi gondozónő feladata:

· az ellátott személy segélyhívása esetén a helyszínen történő haladéktalan megjelenés

· a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedések megtétele

· szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezése

Gondozási munkájukról hetente egyszer beszámolnak a házi gondozók szakmai vezetőjének. Részletes munkájukat a munkaköri leírás tartalmazza.

Az ügyeletes házi gondozónő felelős a jelzőrendszer tagjainak lakáskulcsaiért. Az ügyelet, illetve a kulcsok átadása két tanú jelenlétében történik. A lakáskulcsok zárt dobozban/hordozható széfben vannak.
A vezető házi gondozó irányítja a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás munkáját, figyelemmel kíséri a gondozónők munkáját, elkészíti az ügyeleti beosztást, valamint szakmai felügyeletet gyakorol. Minden hét hétfőjén az intézményvezető, a vezető házi gondozó és a főnővér szakmai megbeszélést tart.

A jelzőrendszer az igények szerint folyamatosan bővíthető, jelenleg 75 készülék kerül kihelyezésre a kistérségben – 40 fő igénylőre egészül ki Hévíz városában, 35 készüléket pedig a térség többi településén helyeznek ki.  
Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat 

A Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat szakmailag önálló egységként működik. 

A Hévízi Önkormányzat térségi mikrotársulás formájában látja el a családsegítő és gyermekjóléti szolgáltatást. A családsegítő és a gyermekjóléti szolgáltatás alapellátási feladatait egy szervezetbe történő integrálással oldották meg a térség települései – Hévíz, Alsópáhok, Felsőpáhok, Nemesbük, Zalaköveskút, Cserszegtomaj. 
A családsegítő szolgáltatásban nyújtott általános és speciális segítő szolgáltatás olyan személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka eszközeinek és módszereinek felhasználásával hozzájárul az egyének, a családok, valamint a különböző közösségi csoportok jólétéhez és fejlődéséhez, továbbá a szociális környezetükhöz való alkalmazkodáshoz.
A gyermekjóléti szolgáltatás kiterjed a településen élő valamennyi gyermekre, a gyermekek minden korosztályára, a figyelembe veendő szükségletek összességére. A családgondozók a szolgáltatás biztosításán, megvalósításán keresztül segítik a gyermekeket, valamint a családokat gyermekeik nevelésében.

Családsegítő szolgáltatás
A családsegítés a szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás.
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 64. §-a  alapján a 
a családsegítő szolgálat célja:
Szociális és mentálhigiénés problémák esetén az életvezetési nehézségek elhárításának, feloldásának, a helyi szociális szükségletek feltárásának és megoldásának elősegítése.

Segítségnyújtás a szociális problémák miatt veszélyeztetett illetve krízishelyzetben lévő személyeknek, családoknak.

A családsegítő szolgáltatás tartalma:
Megelőző tevékenység:

Lakosság szociális és mentális helyzetének figyelemmel kísérése, ok feltáró és megoldási javaslatkészítő tevékenység.

Veszélyeztetettség és krízishelyzetet észlelő és jelzőrendszer működtetése.

Bevonja az egészségügyi szolgáltatók, óvoda, iskola, gyermekjóléti szolgálat, vöröskereszt alapszervezetek, más társadalmi szervezetek, egyházak képviselőit.

Községenként havonta összehívásra kerül.

Folyamatos tevékenység:

- Tájékoztatást ad a szociális, családtámogatási és társadalombiztosítási ellátásokról, igénybevételük módjáról, megszervezi az azokhoz való hozzájutást.

- Szociális életvezetési és mentálhigiénés tanácsadást nyújt vagy ezt megszervezi.

- Személyre szóló segítségnyújtás szociális, gyermekjóléti ügyek viteléhez.

- Rendszeres kliensfogadás, kérések, panaszok összegyűjtése, eljárás ezen ügyekben.

- Hivatalos ügyek intézésének segítése.

- Családgondozással elősegíti a családban jelentkező krízis, működési zavarok, konfliktusok megoldását. Ezt a tevékenységet a családdal, egyénnel kötött együttműködési megállapodás és cselekvési terv alapján végzi.

- természetbeni, anyagi és személyes támogatások, adományok közvetítését végzi.

- Önsegítő csoportokhoz, fogyatékosok egyesületeihez, szenvedélybetegek klubjaihoz, prevenciós programokhoz történő csatlakozást segíti elő.
- Aktív korú rendszeres szociális segélyben részesülőkkel való együttműködés

- Kapcsolattartás a Munkaügyi Kirendeltséggel.

- Kezdeményezi a kötelező alapfeladatnak nem minősülő szociális ellátások, szolgáltatások bevezetését a településeken.

- Együttműködik más intézményekkel, társadalmi szervezetekkel, a helyi önkormányzattal, jegyzővel.

Szociális információs szolgáltatás

Az 1993. évi III. törvény nem írja elő, de intézményünk biztosítja alapellátások körében a szociális információs szolgáltatást.

A szolgáltatás célja, hogy a szociális biztonság megteremtéséhez kapcsolódó ellátásokat és szolgáltatásokat igénylők megfelelő tájékoztatást kapjanak az ellátások hozzáférhetőségével és az igénybevételükre vonatkozó szabályokkal kapcsolatban. 

Szociális információs szolgáltatás keretében tájékoztatást nyújt:
· a szociális és a gyermekvédelmi törvényben meghatározott személyes gondoskodást nyújtó ellátásokkal és szolgáltatásokkal, valamint az egészségügyi ellátással kapcsolatban,

· a helyben igénybe vehető, illetve a helyben nem elérhető ellátások és szolgáltatások köréről, feltételeiről és az igénybevétellel kapcsolatos eljárási kérdésekről,

· a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekvédelmi, családtámogatási ellátásokkal, a társadalombiztosítási és a foglalkoztatáshoz kapcsolódó, valamint a fogyatékossággal összefüggő ellátásokkal kapcsolatban,

· továbbá ifjúsági ügyekben.

A családsegítő szolgáltatás megvalósulásának módja

Információs hálózat szervezése:

A helyi szociális szükségletek feltárásának és megoldásának elősegítése érdekében a községekben a polgármesteri hivatal, az óvoda, az iskola, az egészségügy, a vöröskereszt, más szervezetek, rendőrség bevonásával jelzőrendszer működtetése.

Kliensfogadás

A településeken meghatározott rend szerint a szolgálat fogadóórákat tart:

· Hévízen hétfőtől csütörtökig 8-15.30 óráig


 pénteken 8-12.00 óráig

· Alsópáhokon minden kedden 13.30-15.30 óráig

· Felsőpáhokon minden páros hét szerdáján 13.30-15.30 óráig

· Cserszegtomajon szerdán 12.30-14.30 óráig

· Nemesbükön minden páros hét csütörtökén 12.30-14.30 óráig

Kliensfogadás keretében:
- információkat gyűjt konkrét esetekről

- a szolgálathoz fordulók segítését folyamatba helyezi

- egyeztet a helyi hatósággal

- hivatalos ügyek intézését segíti

- információt ad és tanácsadást nyújt

- segíti a szakellátások igénybevételét

- támogatásokat közvetít

- különféle tanácsadásokat szervez, közvetít

A családsegítő szolgálat igénybevétele önkéntes. A fogadóórák az önkormányzat helyiségeiben és a szolgálat központjában kerülnek megtartásra.

Családgondozás

A szolgálat családgondozója a családok lakóhelyén szociális munkát végez, a kliensek megbízásából hivatalokban, intézményekben eljár.

Egyéb szolgáltatásokhoz az egyének, családok hozzájutását elősegíti.

Természetbeni, anyagi támogatásokat közvetít. Krízishelyzetekben konkrét segítséget nyújt.

Tájékoztatást nyújt, és szakjellegű felvilágosító programokat szervez. Egyéb, nem szakjellegű programokat kezdeményez.

A családgondozó a folyamatos gondoskodást igénylő konkrét esetekben gondozási feladatokat végez személyek, családok segítésére kidolgozott terv szerint.

A családsegítés keretében végzett tevékenységnek – a szolgáltatást igénybe vevő érdekében, mások személyiségi jogainak sérelme nélkül – a szükséges mértékig ki kell terjednie az igénybe vevő környezetére, különösen családjának tagjaira. Kiskorú személyre a családsegítés akkor terjedhet ki, ha

a) a kiskorú családtagjának ellátása a családsegítés keretében indult, és

b) a kiskorú érdekei – a gyermekjóléti szolgáltatás igénybevétele nélkül – e szolgáltatás keretében is megfelelően biztosíthatók.

Családsegítést 2 fő szakember látja el a társult települések ellátási területén: 1 fő Hévízen, Alsópáhokon és Felsőpáhokon, 1 fő pedig Cserszegtomajon, Nemesbükön és Zalaköveskúton.

A családsegítést végző szakember az 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 7. számú melléklete szerint forgalmi naplóban és esetnaplóban dokumentál. 
Gyermekjóléti szolgáltatás

A szolgálat szellemisége, alapvető céljait meghatározó elvi, szakmai alapok

A Gyermekjóléti Szolgálat szellemiségét, alapvető céljait a Gyermekek jogairól szóló New Yorki Egyezményre épülő a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (továbbiakban Gyvt.), valamint a hozzá kapcsolódó végrehajtási jogszabályok határozzák meg.

A szolgálat alapvető elvei: a gyermek családban történő nevelkedésének elősegítése, ügyeinek kezelése, intézése kapcsán a gyermek mindenek felett álló érdekének figyelembe vétele, az egyenlő bánásmód követelményének betartásával.

A Gyvt. szellemiségével összhangban célunk a gyermekek mindenek felett álló érdekének figyelembe vétele és a törvényben elismert jogaik biztosítása.

A Gyvt. alapelvei: 

- a gyermek legjobb érdekének szolgálata

- a család önállóságának elve

- a célszerűség elve

- a legkisebb kényszer elve

- a hátrányos megkülönböztetés és az ellátással való visszaélés tilalma 

A gyermekjóléti szolgáltatásunk kiterjed a társult településeinken élő valamennyi gyermekre.

Jogszabályi háttér

A gyermekvédelem a társadalom egészébe ágyazódik be, ezért az alaptörvénytől az ágazati jogszabályokon keresztül az önkormányzati rendeletig számos jogszabály érinti, illetve foglalkozik vele.

A gyermekjóléti alapellátást érintő jogszabályok:

- a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény

- a házasságról, a családról és a gyámságról szóló 1952. évi IV. törvény

- a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV.30.) NM rendelet

- a gyámhatóságok, a területi gyermekvédelmi szakszolgálatok, a gyermekjóléti szolgálatok és a személyes gondoskodást nyújtó szervek és személyek által kezelt személyes adatokról szóló 235/1997. (XII.17.) Korm. rendelet

- a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és gyámügyi eljárásról szóló 149/1997. (IX.10.) Korm. rendelet 

A gyermekjóléti szolgáltatás célja, feladata, szakmai alapelvei

A gyermekjóléti szolgálat célja:
Hozzájáruljon a gyermek testi, érzelmi, értelmi és erkölcsi fejlődésének, jólétének, családban történő nevelésének elősegítéséhez, a veszélyeztetettség megelőzéséhez és a kialakult veszélyeztetettség megszüntetéséhez, valamint a gyermek családból történő kiemelésének megelőzéséhez.

A szolgáltatás általános célja, hogy a gyermekek és családjuk lakóhelyükön, tartózkodási helyükön kaphassák meg mindazt a támogatást és segítséget, amely a gyermekek jólétéhez szükséges.

A gyermekjóléti szolgáltatás a szociális munka módszereivel koordinációs, szervezési, szolgáltatási és gondozási feladatokat lát el a gyermekek érdekében.

A gyermekjóléti szolgálat általános feladatai a Gyvt. 39. §-a alapján:
A gyermek családban történő nevelkedésének elősegítése érdekében:

- A gyermeket, illetve szülőjét tájékoztatni kell mindazokról a jogokról, támogatásokról és ellátásokról, amelyek összefüggésben állnak a gyermek testi, lelki egészségének biztosításával, családban történő nevelkedésének elősegítésével.

- A gyermekjóléti szolgálat a támogatásokhoz, ellátásokhoz való hozzájutás érdekében

a) segítséget nyújt a gyermek vagy szülője (törvényes képviselője) kérelmének előterjesztéséhez,

b) szükség esetén kezdeményezi a támogatás megállapítását, az ellátás igénybevételét a hatáskörrel rendelkező illetékes hatóságnál, szolgáltatónál,

  c) a gyermeket, illetve a szülőt (törvényes képviselőt) felkészíti a támogatás célszerű felhasználására.

- A gyermekjóléti szolgálat a szociális válsághelyzetben levő várandós anyát

a) tájékoztatja az őt, illetve a magzatot megillető jogokról, támogatásokról és ellátásokról,

b) segíti a támogatásokhoz, ellátásokhoz, szükség esetén a családok átmeneti otthonában igénybe vehető ellátáshoz való hozzájutásban,

  c) személyes segítő kapcsolat keretében közreműködik problémái rendezésében.

- A gyermekjóléti szolgálat a születendő gyermeke felnevelését nem vállaló várandós anyát tájékoztatja az örökbeadás lehetőségéről, az örökbefogadást közvetítő civil szervezetekről, valamint arról, hogy melyik gyámhivatal, területi gyermekvédelmi szakszolgálat ad részletes tájékoztatást az örökbefogadási eljárásról.

- A gyermekjóléti szolgálat és az illetékes védőnő haladéktalanul tájékoztatják egymást, ha a várandós anya szociális válsághelyzetben van.

- A gyermekjóléti szolgálat segíti a gyermeket, illetve a családját az átmeneti gondozáshoz való hozzájutásban.

- A gyermekjóléti szolgálat családgondozója segítséget nyújt a családnak az átmeneti gondozást szükségessé tevő okok megszüntetésében, illetve elősegíti a gyermek mielőbbi hazakerülését.

- A családgondozó együttműködik az átmeneti gondozást nyújtó szolgáltatóval.

- A gyermek számára olyan szabadidős programokat kell szervezni, amelyek

a) a családban jelentkező nevelési problémák és hiányosságok káros hatásainak enyhítését célozzák, illetve

  b) megszervezése a rossz szociális helyzetben lévő szülőnek aránytalan nehézséget okozna.

- szabadidős programok szervezése
a) Szolgálatunk különböző korosztályú gyermekeknek szervez játszóházi foglalkozásokat. A foglalkozások hozzájárulnak szabadidejük hasznos eltöltéséhez, kreativitásuk, készségeik, képességeik fejlesztéséhez, ezáltal elősegítik önismeretük fejlődését, valamint a családban jelentkező nevelési problémák és hiányosságok káros hatásainak enyhítését is szolgálják
Cél, hogy az ingerszegény környezetben nevelkedő gyermekek megtanulják a közös együttélés szabályait, a közös együttmunkálkodás örömeit, melyek érzelmi többletet jelentenek a gyermekek számára.

Játszóházunk hagyományőrző elemekre, szokásokra és természetes anyagok felhasználására épít.

b) Napközbeni ellátás érdekében nyári tábor szervezése rászoruló, hátrányos helyzetű, 1-4. osztályos gyermekek részére, június végén és augusztus elején. Változatos programokat biztosítunk szervezett keretek között, családgondozók vezetésével a szabadidő hasznos eltöltésére: játék lehetőségek, emlékezet-, figyelem és gondolkodást fejlesztő játékok, kézműves foglalkozások, sporttevékenységek, szabadtéri közösségi csoportos játékok, önismereti, szituációs gyakorlatok, kirándulások.
- A hivatalos ügyek intézésében való közreműködés során a gyermekjóléti szolgálat

a) segítséget nyújt a gyermeknek, illetve a szülőnek ügyeik hatékony intézéséhez,

b) tájékoztatja a gyermeket, illetve a szülőt az igénybe vehető jogi képviselet lehetőségéről,

  c) a gyámhatóság felkérésére a gyermekvédelmi nyilvántartás megfelelő adatlapját kitöltve környezettanulmányt készít.

A gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében:

A szolgálat fő feladata a prevenciós tevékenység ellátása.

Veszélyeztetettség: olyan – magatartás, mulasztás vagy körülmény következtében kialakult – állapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkölcsi fejlődését gátolja, vagy akadályozza.

- a veszélyeztetettség megelőzése érdekében veszélyeztetettséget észlelő- és jelzőrendszer működtetése: amely lehetővé teszi a gyermekeket általában veszélyeztető okok feltárását, valamint az egyes gyermek veszélyeztetettségének időben történő felismerését. Ennek keretében figyelemmel kísérik a településen élő gyermekek életkörülményeit, szociális helyzetét, gyermekjóléti és egyéb szociális ellátások iránti szükségletét, valamint gyermekvédelmi vagy egyéb hatósági beavatkozást igénylő helyzetét.

- a gyermekjóléti szolgálat fogadja a panaszával hozzá forduló gyermeket, és segíti őt problémája megoldásában.

A gyermek veszélyeztetettségének megszüntetése érdekében:
- A kialakult veszélyeztetettség megszüntetésére irányuló családgondozás körében a gyermekjóléti szolgálat családgondozója személyes segítő kapcsolat keretében

a) támogatja a gyermeket az őt veszélyeztető körülmények elhárításában, személyisége kedvező irányú fejlődésében,

b) segíti a szülőket a gyermek gondozásában, ellátásának megszervezésében, a családban jelentkező működési zavarok megszüntetésében, illetve

  c) kezdeményezi, és a gyermeknek nyújtott gyermekjóléti ellátásokkal összehangolja a szülők és más hozzátartozók részére a szociális alapellátás keretében nyújtott személyes gondoskodást.

- A családgondozó – a gyermek és a szülő (törvényes képviselő) közreműködésével –, a gyermekvédelmi nyilvántartás megfelelő adatlapját kitöltve gondozási tervet készít. A gondozási tervet ismertetni kell a gyermekkel és a szülővel (törvényes képviselővel).

A családgondozó – a gyermek és a szülő (törvényes képviselő) közreműködésével – szükség szerint, de legalább hat hónaponként értékeli a gondozás eredményességét, és a megállapításokat a helyzetértékelésben rögzíti.

- A gyermekjóléti szolgálat a családi konfliktusok megoldását az érintett családtagok közötti közvetítéssel, illetve más konfliktuskezelő, családterápiás módszer (mediáció) alkalmazásával segíti elő, vagy javaslatot tesz ilyen szolgáltatás igénybevételére.

A gyermekjóléti szolgálat elősegíti, hogy a szülők – akik a házasság felbontása vagy a gyermek elhelyezése, illetve a szülő és a gyermek közötti kapcsolattartás rendezése céljából indított eljárás résztvevői – értesüljenek a konfliktuskezelő szolgáltatás igénybevételének lehetőségéről.

- Ha a gyermek veszélyeztetettségét a gyermek, illetve szülőjének vagy más hozzátartozójának egészségi állapota vagy fogyatékossága okozza, a gyermekjóléti szolgálat egészségügyi vagy gyógypedagógiai ellátás biztosítását kezdeményezi.

Szolgáltatás, szolgáltatások szervezése

A gyermekjóléti szolgálat szolgáltatás közvetítésével segíti elő a gyermek vagy családtagja hozzájutását valamely – nem a szolgálat által nyújtott – szolgáltatáshoz.
A gyermekjóléti szolgálat szervezési feladatai körében gondoskodik a szabadidős programoknak, a gyermekvédelmi feladatokat ellátó személyek és intézmények együttműködésének megszervezéséről, működtetéséről.
Segítő szolgálat működése
- a gyermeki jogokról, a gyermek fejlődését segítő támogatásokról tájékoztatás, a támogatásokhoz való hozzájutás segítése.

- hivatalos ügyek intézésének segítése / családgondozók napi feladata / nyomtatványok kitöltése, fogalmazása, tanácsadás

- gyermek, szülő kérelmének, panaszának meghallgatása, szükséges intézkedés kezdeményezése

- speciális szolgáltatások szervezése igény szerint ill. probléma felmérés után pl. pszichológus, gyógypedagógus, logopédus, egészségnevelő stb.

- javaslattétel pénzbeli, természetbeni ellátásokra

- rendszeres kapcsolattartás a polgármesterrel, jegyzővel, gyámügyi ügyintézővel

- lakosság folyamatos tájékoztatása a szolgálat működéséről, céljáról, szolgáltatásairól.

- gyermekjólétet érintő helyi rendeletek előkészítésénél közreműködés.

 A szolgálat struktúrája, szervezeti felépítése, feladatkörök, szakképzettségi mutatók

A szolgálat társulás formájában működik, ezért a családgondozók közötti esetelosztás a területi elv alapján történik. 

A gyermekjóléti szolgáltatást 3 fő családgondozó látja el a társult települések ellátási területén: 1 fő Hévízen, 1 fő Alsópáhokon és Felsőpáhokon, 1 fő pedig Cserszegtomajon, Zalaköveskúton és Nemesbükön. 

A családgondozók a jogszabályban előírt szakképzettséggel rendelkeznek.

Helyettesítés elve: családgondozó családgondozót helyettesít. A gyermekjóléti szolgáltatást végző családgondozók egymást helyettesítik.

Kliensfogadás: 

A településeken meghatározott rend szerint a szolgálat fogadóórákat tart:

· Hévízen hétfőtől csütörtökig 8-15.30 óráig


 pénteken 8-12.00 óráig

· Alsópáhokon minden csütörtökön 13.30-15.30 óráig

· Felsőpáhokon minden páratlan hét szerdáján 13.30-15.30 óráig

· Cserszegtomajon minden hétfőn 12.30-14.30 óráig

· Nemesbükön minden páratlan hét csütörtökén 12.30-14.30 óráig

Éjjel-nappali telefonos üzenethagyásra van lehetőség.

A lakosság folyamatos tájékoztatása a szolgálat működéséről, céljáról, szolgáltatásairól. A gyermekjóléti szolgálat működésének megkezdéséről, tevékenységének céljáról és tartalmáról, továbbá elérhetőségéről, valamint szolgáltatásai igénybevételének módjáról tájékoztatja a település, településrész lakosságát, továbbá a meghatározott személyeket és intézményeket.

Módja: községi kábel TV, helyi lap, szórólapok, iskolai szülői értekezletek, osztályfőnöki órák, valamint információs gyűjtőládák kihelyezése intézményekben.

A családgondozók folyamatos továbbképzése az egyik legfontosabb eleme a minőségjavításnak. A képzési és továbbképzési terv a családsegítő és gyermekjóléti szolgálatban dolgozók szakmai fejlődését biztosítja, melyet minden év márciusában – az országos programhoz igazodva – intézményünk elkészít.
Kommunikációs fórumok rendje – szakmai értekezletek, esetmegbeszélések

A gyermekjóléti szolgálatok feladata a jelzőrendszer működtetése, az esetmegbeszélések és a gyermekvédelmi tanácskozások megszervezése és lebonyolítása.

A gyermekjóléti szolgáltatás alapvető prevenciós feladata az észlelő- és jelzőrendszer működésének biztosítása, mely lehetővé teszi mindazoknak a szakembereknek az együttműködését, akik bárhol, bármilyen formában kapcsolatba kerülnek a gyermekkel.

- A gyermekjóléti szolgálat az észlelő- és jelzőrendszer részét képező, a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolódó feladatot ellátó személyek és intézmények bármely gyermek veszélyeztetettségével kapcsolatos jelzését fogadja, és a probléma jellegéhez, a veszélyeztetettség mértékéhez, a család szükségleteihez igazodó intézkedést tesz a veszélyeztetettség kialakulásának megelőzése, illetve a veszélyeztetettség megszüntetése érdekében. A gyermekjóléti szolgálat az intézkedéséről tájékoztatja a jelzést tevőt.

A jelzőrendszeri ülés állandó meghívottja az illetékes védőnő, a házi gyermekorvos, az óvoda gyermekvédelmi felelőse, iskolai gyermek- és ifjúságvédelmi felelős, a rendőrség, a családsegítő szolgálat, illetve a nevelési tanácsadó munkatársa. Az ülésre évente legalább hat alkalommal kerül sor.

Az esetmegbeszélés egyik speciális formája az esetkonferencia, melyet gyakran megelőz az esetkonzultáció. Esetkonferenciát a gyermekjóléti szolgálat konkrét esetekhez – egy adott családhoz – kapcsolódóan tart az érintett szakemberek bevonásával. 

Az esetkonferencia célja, a szolgáltatást igénybe vevő gyermeket és családot érintő információk cseréje, azok rögzítése, a feladatok meghatározása, illetve elosztása a részt vevő szakemberek és egyéb meghívottak között.

Az évenkénti gyermekvédelmi tanácskozás feladata a helyi gyermekvédelem rendszerének értékelése. Ezért a gyermekjóléti szolgálat minden év március 31-ig tanácskozást szervez, amelyen

- a jelzőrendszer tagjainak írásos tájékoztatóit figyelembe véve átfogóan értékelik a jelzőrendszer éves működését

- áttekintik a települések gyermekjóléti alapellátásának valamennyi formáját, és szükség szerint javaslatot tesznek a működés javítására.

A szolgálat családgondozói részt vesznek a megyei Módszertani Központ által szervezett szakmai fórumokon, esetmegbeszélő műhelyeken.

Tárgyi feltételrendszer
A kliensek fogadására, a munkavégzésre 3 önálló helyiség áll rendelkezésre, 1 interjúszobával.
A szolgálat dolgozói számára biztosítottak a megfelelő berendezési tárgyak: telefon, fax, fénymásoló, nyomtató, minden családgondozónak külön számítógép áll rendelkezésre, jogtár használattal.

Szolgáltatást igénybevevők köre

A szolgáltatás biztosítása kiterjed a településen élő minden gyermekre, a gyermekek minden korosztályára, és a vonatkozó jogszabályokban meghatározott módon a családtagjaikra. (9. számú melléklet)
A szolgáltatás igénybevételének módja, kapcsolattartás módja

Az ellátás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő kérelmére történik. Ha a gyermek védelme az ellátás önkéntes igénybevételével nem biztosított, a Gyvt. alapján kötelezővé tehető az ellátás igénybevétele.

Az igénybevételről a családgondozó a kérelmezővel az ellátás megkezdésekor megállapodást köt. (10. számú melléklet)
A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás: fogadóórák keretében, személyesen és telefonon veszik fel és tartják egymással a kapcsolatot az érintettek, továbbá a megbeszélt időpontokban a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat helyiségében, családlátogatás keretében a kliens otthonában.

A szociális munkásokra vonatkozó alapvető etikai és magatartási szabályok

A családgondozók A Szociális Munka Etikai Kódexének alapelvei, az elfogadott etikai normák alapján és szakértelemmel végzik munkájukat, felelősséget vállalva az általa nyújtott szolgáltatásokért. (11. számú melléklet: A Szociális Munka Etikai Kódexe)
Jogvédelem, jogorvoslat, érdekvédelem
A gyermekjóléti munkában részt vevő szakemberek legjobb tudásuk szerint és az etikai elvek, normák betartásával járulnak hozzá a gyermekek jólétét szolgáló módszerek kialakításához és megvalósításához. Munkájuk során a hatósági szerepkört elkerülik, és a kompetencia határokat betartják.

A gyermekek jogainak védelmében a következőket tartják szem előtt:

· a családgondozót köti a titoktartási kötelezettség

· tiszteletben tartják a rábízottak egyéniségét, magánéletét, és gondoskodnak méltóságuk, jogaik megőrzéséről

· a családgondozók előítélet-mentesen végzik feladatukat

· megismerhetővé teszik a gyermekjogi képviselő nevét, telefonszámát, fogadóóráinak helyét és idejét

Dokumentáció

A gyermekjóléti szolgáltatást végző szakember munkájának dokumentálására a gyámhatóságok, a területi gyermekvédelmi szakszolgálatok, a gyermekjóléti szolgálatok és a személyes gondoskodást nyújtó szervek és személyek által kezelt személyes adatokról szóló 235/1997. (XII.17.) Korm. rendelet alapján létrejövő „Gyermekeink védelmében” elnevezésű adatlap rendszer szolgál.

A családgondozók naprakészen vezetik a fenti jogszabályban meghatározott adatlapokat, valamint gondozási naplót, és a forgalmi naplót.
Nappali ellátás - Idősek klubja 

Férőhelyek száma: 25 fő.

Az ellátottak köre:

A szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes időskorúak, akiknek napközbeni ellátásában, étkeztetésében, társas kapcsolataik alakításában, valamint alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésében segítünk. Az idős, megfáradt emberek igénylik a társas kapcsolatok kialakítását, így a szociálisan rászorulók közül is sokan látogatják az idősek klubját, igénybe veszik annak szolgáltatásait.

Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet szerint látogatási és eseménynaplót vezetünk, amelyben rögzítjük a gondozást, ápolást, foglalkoztatást, illetve egyéni gondozási tervet készítünk, amely szükség esetén ápolási tervvel egészül ki. 
Fizikai ellátás:

A nappali ellátást nyújtó intézményben napi háromszori étkezést biztosítunk. Az idősek klubjában automata mosógéppel van lehetőség a mosásra. A személyes higiéné biztosítása megoldott.

Pszichés gondozás:

A pszichés gondozás során törekszünk arra, hogy a tagoknak kiegyensúlyozott, nyugodt családias légkört biztosítsunk. Az ideggyógyász szakorvosa rendszeresen látogatja az intézményt, előadásokat tart, szükség szerint szakellátást nyújt.

Foglalkoztatás:

A foglalkoztatás szervezésekor az idős embert érdeklő témakörökre fokozott hangsúlyt fektetünk. Fontosnak tartjuk a hagyományőrzést, a helyi népszokások felelevenítését, az idősek gazdag tapasztalatainak célszerű felhasználását, továbbadását. A kellemes és hasznos időtöltés érdekében az alábbi foglalkoztatási és szórakoztatási lehetőségek állnak rendelkezésre: újságok, folyóiratok, könyvek, rádió, TV, videó, lemezjátszó, magnetofon, társasjátékok, kártya, sakk, dominó. Kisebb, néhány órás, félnapos kirándulásokat gyakrabban szervezünk, melynek költségét hagyomány szerint 20%-ban az ellátottak, 80%-ban a fenntartó fizeti.

Orvosi ellátás:

Az orvosi ellátást az ellátottaknak a saját háziorvosa biztosítja. Vérnyomás és testsúly mérését rendszeresen a gondozónők végzik.

3. 2. Egészségügyi alapellátás
Védőnői szolgálat
Az egészségügyi alapellátás feladata az állampolgár lakóhelyén, illetve annak közelében annak biztosítása, hogy választása alapján igénybe vehető hosszú távú, személyes kapcsolaton alapuló, nemtől, kortól és betegsége természetétől függetlenül folyamatos egészségügyi ellátásban részesüljön. Városunk az egészségügyi alapellátásba tartozó védőnői szolgálatot integrált intézményi formában valósítja meg.
A települési önkormányzat által fenntartott védőnői szolgálat célja - az egészségügyi alapellátás részeként - a családok egészségének megőrzésére, segítésére irányuló preventív tevékenység, valamint a betegség kialakulásának, az egészségromlásnak a megelőzése érdekében végzett egészségnevelés. A védőnő gondozási tevékenységét azon családok körében végzi, ahol várandós és gyermekágyas anya, illetve 0-16 éves korú gyermek él.

A szolgálat az egészségügyi főiskolán védőnői diplomát szerzett védőnőkből áll.
A védőnő feladatai a következők:
- nővédelem,
- várandós anyák gondozása,
- gyermekágyas anyák gondozása,
- 0-6 éves korú gyermekek gondozása,
- tanköteles gyermek gondozása,
- családgondozás.
· A nővédelem területén a védőnő
- közreműködik az egészségnevelésben,
- tanácsot ad a családtervezéssel kapcsolatban,
- segíti a nők anyaságra való felkészülését,
- részt vesz a szűrővizsgálatok szervezésében, elvégzésében.
· A várandós anyák gondozásáról külön jogszabály rendelkezik:
33/1992. (XII.23.) NM rendelet a terhesgondozásról.
· A védőnő a gyermekágyas, szoptató anyák gondozását mindenkori állapotuknak és szükségleteiknek megfelelően végzi. A védőnő a szülészeti intézetből történő távozást követő 72 órán belül meglátogatja a gyermekágyas anyát, segítséget nyújt és tanácsot ad a szülést követő egészségi állapotra vonatkozóan a szoptatással, a gyermekgondozással, valamint a családtervezéssel összefüggésben, felmerülő kérdésekben, továbbá felvilágosítást ad az igénybe vehető szakrendelésekkel kapcsolatban
· A 0-6 éves korú gyermekek gondozása során a védőnő
· családlátogatás keretében, illetve önálló tanácsadás során folyamatos, egyéni célzott és igény szerinti gondozást végzi. Segíti a harmonikus szülő-gyermek kapcsolat kialakulását, a gyermeknevelést, a szocializációt, a gyermek állapotának és korának megfelelő táplálását az egészséges fejlődés érdekében. Tanácsot ad a gondozás során felmerült problémák rendezéséhez,
· fokozott figyelemmel kíséri az újszülöttek, a koraszülöttek, a kis súllyal születettek, valamint az egészségi és környezeti ok miatt veszélyeztetett csecsemők és gyermekek pszichoszomatikus fejlődését,
· fokozott figyelemmel kíséri az anyatejes táplálást, mindent megtesz annak érdekében, hogy a gyermek életének első 4-6 hónapjában az anya kizárólag szoptassa gyermekét. Tanítja az anyát a szoptatás helyes technikájára, a tejelválasztás fokozására,
· felkészíti a családot a beteg csecsemő és kisgyermek ápolására,
· elvégzi a szűrővizsgálatokat, eltérés esetén értesíti a gyermek házi gyermekorvosát (háziorvosát),
· intenzív egészségnevelést végez és szervez annak érdekében, hogy az életkorhoz kötött védőoltásokat időben megkapja a gyermek. Az oltási könyvet ellenőrzi, az elvégzett védőoltásokat regisztrálja és az elmaradottakról jelentést készít az illetékes tisztifőorvosnak,
· a gyermekközösségbe, de különösen az iskolába kerülést megelőzően minden gyermeknél családlátogatást tesz. A látogatás célja a család felkészítése a közösségbe kerüléssel kapcsolatos problémák megelőzése, felismerése és a megoldásukban való segítségnyújtás.
· A 6-16 éves korú gyermek otthoni gondozását a védőnő működési területén a tanulók életkorának, szükségleteinek és igényeinek megfelelően az alábbiak szerint végzi:
· a gyermek testi és szellemi fejlődését követve a védőnő feladata az egészséges életmód kialakításához szükséges ismeretek átadása a gyermeket nevelő családoknak,
· a gyermek fejlődését veszélyeztető tényezők időben történő észlelésével, szűrővizsgálatok végzésével, szükség esetén intézkedéssel a védőnő minden megtesz a gyermek zavartalan fejlődésének biztosítása érdekében,
· segítséget nyújt a magatartási zavarok, helytelen szokások, káros szenvedélyek megelőzésében, a serdülőkor problémáinak megoldásában és megszüntetésében, az illetékes szakemberekhez történő irányításában,
· egészségi ok miatt tartósan veszélyeztetett gyermek gondozását a gyermek kezelőorvosának rendelkezése, illetve vele történt konzultáció alapján végzi,
· különös figyelemmel kíséri a környezeti ok miatt veszélyeztetett, valamit a nevelőszülőkhöz kihelyezett gyermek fejlődését,
· A családgondozás területén a védőnő feladata a gondozott családban előforduló egészségi, mentális és környezeti veszélyeztetettség megelőzése, felismerése.
A védőnő gondozási feladatait önállóan végzi. Tevékenysége ellátása során kapcsolatot tart és együttműködik az egészségügyi alap- és szakellátás, a közoktatás, a gyermekjóléti, a szociális és családsegítést végző intézmények illetékes szakembereivel.
A védőnő tevékenysége során szakmailag együttműködik a házi gyermekorvossal (háziorvossal). Az együttműködés - indokolt esetben - a terhesgondozási könyv, gyermek-egészségügyi könyv, valamint az egyéb egészségügyi dokumentációk felhasználásával történik. A gyógykezelésben részesülő személyek esetén a védőnő az orvos rendelkezése szerint jár el.
A védőnő a gondozói tevékenysége során az általa gondozott személyekről az egészségügyről szóló 1972. évi II. törvény 90/A.§ (1) bekezdése szerinti adatokat tartalmazó nyilvántartást vezet.

Közoktatási intézményben a gyermekek gondozását a védőnő az oktatási intézmény fenntartójával kötött szerződés alapján - külön díjazás ellenében - látja el.
A védőnő tevékenysége során:
- figyelemmel kíséri az oktatási intézményekben tanulók testi, szellemi fejlődését,
- elvégzi a szűrővizsgálatokat,
- a krónikus beteg gyermek, valamint a magatartási zavarokkal küzdő gyermek életviteléhez segítséget nyújt, tanácsot ad, együttműködik a gyermek házigyermekorvosával (háziorvosával), a családdal, pedagógusokkal, pszichológussal, valamint a gyermek lakóhelye szerint illetékes körzeti védőnővel,
előadást tart az egészséggel kapcsolatos alapismeretek, a családtervezés, a fogamzásgátlás és a családi életre való felkészítés kérdéseiről,
- kiemelt figyelmet fordít az egészséges életmódra nevelésre, a káros szenvedélyek, megelőzésére. Az iskola vezetésével egyeztetve egészségügyi előadásokat, tanfolyamokat, vetélkedőket szervez,
- részt vesz az óvodai, iskolai környezet, a testnevelés, a gyógytestnevelés, technikaóra, étkeztetés higiénés feltételeinek kialakításában és ellenőrzésében,
- felkérésre szülői értekezleten tájékoztatást ad tevékenységéről,
- segítséget nyújt a pályaválasztással kapcsolatban,
- végzi a védőoltások szervezését, nyilvántartását és az ezzel kapcsolatos egészségnevelést.

A védőnő szakmai felügyeletét a megyei vezető védőnő látja el.
Védőnőt csak védőnő helyettesíthet.
3. 3. Szakosított ellátás

Átlagos ápolást-gondozást nyújtó intézmény - Teréz Anya Idősek Otthona

Férőhelyek száma: 57 fő

Az idősek otthonában az önmaguk ellátására képtelen vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek számára nyújtunk teljes körű ellátást, gondozást. Gondoskodunk a napi háromszori étkezésről (szükség esetén diétás étkeztetésről), ruházattal való ellátásról, egészségügyi ellátásról, mentális gondozásról.

Az idősek otthonában elsősorban azoknak a nyugdíjkorhatárt betöltött, illetve 18. év feletti, de betegség miatt önmagukról gondoskodni nem tudó személyeknek az ápolását, gondozását végezzük, akiknek egészségi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel.

Az otthonban elhelyezettek részére életkoruknak és egészségi állapotuknak megfelelő mentálhigiénés és képességmegőrző foglalkozatást szervezünk.

Az idősek otthona által nyújtott ellátások, megvalósítani kívánt program a következő:
a) Fizikai ellátás

· napi háromszori étkezés (orvosi előírásra diéta)

· személyi és környezeti higiéné

· ruházat, textíliák biztosítása, mosása, vasalása, javítása
· napi ápolás, gondozás, prevenció

· fűtés, világítás, melegvízellátás

b) Egészségügyi ellátás

· egészségmegőrzést szolgáló felvilágosítás

· rendszeres orvosi felügyelet

· szükség szerinti ápolás

· rendeletben meghatározott gyógyszerellátás

· szakorvosi ellátáshoz való hozzájutás

· kórházi kezeléshez való hozzájutás

· gyógyászati segédeszközök biztosítása

· halálozás esetén a végtisztesség feladatainak ellátása

c) Mentálhigiénés gondozás

· előgondozás

· személyre szabott bánásmód
· vallásgyakorlási és hitéleti lehetőség
· a szabadidő kulturált eltöltése
· a gondozottak családi és társadalmi kapcsolatainak ápolása: levelezés, családlátogatás, családtagok fogadása, intézményekkel való kapcsolattartás
· a gondozottak foglalkoztatása:
- terápiás célú foglalkoztatás

- képességmegőrző foglalkoztatás

Az ápolási, gondozási feladatok jellege:

Betegségmegelőzés, egészségügyi ellátás:

A betegségmegelőzés során az otthonba érkezett új gondozottak gondozási lapjának áttanulmányozását, illetve a gondozott részletes fizikai vizsgálatát követően tisztázni szükséges a fennálló betegségeket, illetve felfedni olyan elváltozásokat, amelyekre ez ideig nem derült fény. Ezt követően történik a gyógyszeres beállítás, amely a bentlakó háziorvosa, megelőző kórházi tartózkodás esetén kezelőorvosa útmutatása alapján történik.

A megelőzést szolgálja a krónikus betegek rendszeres ellenőrzése, külön nyilvántartása (pl.: cukorbetegek, magas vérnyomásban szenvedők, különféle mozgásszervi betegek, stb.). Ezen nyilvántartásokat folyamatosan naprakész állapotban tartjuk.

A megelőzés érdekében évente minden gondozottnál legalább egyszer végzünk részletes státus-ellenőrzést. Fokozott figyelmet fordítunk a személyi higiéné betartására. Teljes ápolásra szorulóknál ez a gondozónők feladata, melyet folyamatosan az intézmény orvosa és főnővére köteles ellenőrizni.

Az intézményi orvosi teendőket szerződéses foglakoztatás keretében heti 4 órában, két alkalommal történő rendeléssel egy belgyógyász szakorvos látja el. Az intézmény orvosa hétfőtől péntekig, sürgős esetben szükség szerint hívható, szombaton és vasárnap az orvosi ügyelet segítségét vesszük igénybe.

Az intézmény orvosa heti, napi beosztásának megfelelően tájékozódik a sürgős ellátási igényekről, vizitet tart, amely magában foglalja a fekvőbetegek ellenőrzését, a gyógyszerelést, a higiénés ellenőrzést, a heti étlap és az ápolási terv ellenőrzését is.

Az orvosi ellátás szakmai színvonalának, a lakók magasabb szintű ellátásának érdekében az intézmény orvosa szakorvosok segítségét is igénybe veszi. Az orvosi ellátás dokumentálása alapos és folyamatos.

Szakrendelésre, ill. kórházba kerülés megszervezése:

Az arra rászoruló lakók szakrendelésre, illetve kórházba történő irányítását az intézmény orvosa végzi, ennek megszervezése a főnővér valamint a főnővér helyettesének feladata.

Az intézmény főnővérének illetve helyettesének munkaköri kötelessége, hogy folyamatos legyen a kórházi osztályokon ápolt gondozottak látogatása. Fekvőbetegek szállítására a Mentőszolgálatot kell igénybe venni (beutalás szerint). Fennjáró betegek szakrendelésre illetve kórházba szállítása az intézmény feladata.

A mindenkori egészségi állapotnak megfelelő ápolás gyakorlata:

Az intézményben napi 24 órás ápolási feladatot látnak el a nővérek és szociális gondozók 12 órás műszakban, a főnővér szakmai irányítása mellett.

Az ápolási munkával kapcsolatos elvárások sokrétűek. Az ápolás fizikai jellegű szakmunka, emellett fokozott szellemi igénybevételt követel. Az ápolás terén kiemelt feladat az ápolási műveletek pontos és folyamatos elvégzése, az orvosi utasítások maradéktalan betartása, a gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök megfelelő alkalmazása. Az ápolásnak ki kell terjednie a megfigyelésre, gyógyszerelésre, testi-lelki gondozásra és az adminisztrációra is.

Az inkontinens betegek részére folyamatossá kell tenni az egyszer használatos betétek beszerzését.

Az ápolási, gondozási munka színvonalának emelése érdekében a dolgozók szakmai képzését, illetve intézményen belüli továbbképzését biztosítani kell.

Gyógyszer, gyógyászati segédeszköz ellátás:

A teljes körű ellátás keretében valamennyi lakó számára biztosítjuk az intézmény orvosa által felírt gyógyszereket az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 52. §. (1, 2) bekezdése alapján. Gondoskodunk továbbá a gondozottak ellátásához szükséges ápolási segédeszközökről, a betegek kényelmét szolgáló, valamint a rehabilitációt segítő eszközökről. 

Figyelmet kell fordítanunk a gyógyászati segédeszközök rendszeres ellenőrzésére, használatának megtanítására, a balesetveszélyek elkerülése miatt.

Az intézmény orvosán kívüli, más orvos által felírt vagy recept nélkül beszerezhető gyógyszerek esetén a gyógyszer kiváltása a lakó saját költségét terheli. Az intézmény orvosa által felírt gyógyszereket a törvényben meghatározott mértékig az intézmény fizeti.

Fentieken kívül a higiénés tevékenység keretében biztosítjuk minden lakó részére a személyi higiénés feltételeket. 

Célunk a test tisztaságával a megbetegedések megelőzése, a meglevő betegségek súlyosbodásának megakadályozása, másrészt a közösségi életre való alkalmassá tétele. 

A magukat ellátni nem tudó lakók személyi higiénéjét az ápolószemélyzet biztosítja. 

Folyamatos követelmény továbbá - különösen a szakdolgozók, de - az intézmény valamennyi alkalmazottjának személyi higiénéje is.

Mentálhigiénés ellátás és a célszerű foglalkoztatás jellege

Mentálhigiénés ellátás

Célunk a kiegyensúlyozott, nyugodt környezet biztosítása, a krízishelyzetek megelőzése, megszüntetése, illetve ezek feloldása, a viszonylagos harmónia megteremtése.

Ide tartoznak mindazon tevékenységek, melyek segítségével a lakók lelki egyensúlya fenntartható, személyközi kapcsolataik létrejönnek, pozitív esetben elmélyülnek.

Segítséget nyújtunk az intézménybe kerülő új lakók beilleszkedésében, továbbá a házirend ismertetésében és annak elfogadásában.

Fontos feladatunk a lakók előéletének megismerése, családi kapcsolatai fennmaradásának elősegítése, segítségnyújtás levélíráshoz, foglalkoztatáshoz. Az izoláció megakadályozásának érdekében szükségesnek tartjuk a közös rendezvények szervezését. Törekszünk a gondozottak egymás iránti megbecsülésének elősegítésére.

Figyelembe véve az idős lakók igényeit, elősegítjük a különböző felekezetek részéről történő vallásgyakorlás lehetőségét (szentmise, istentisztelet, gyónás, igehirdetés, bibliaóra stb.), melyet helyben biztosítunk.

Halálozás esetén a végtisztesség feladatainak eleget teszünk.

Célszerű és hasznos tevékenység, foglakoztatás

Foglalkoztatásaink célja a lakók mindennapi életének ésszerű tartalommal való megtöltése, melynek segítségével meglevő képességeik, adottságaik felhasználásával felébreszthető és ébren tartható az önbecsülés, a hasznosság és az emberi közösséghez tartozás tudata.

Figyelemmel kell lennünk arra, hogy a foglalkoztatás igazodjon a lakók egyéni állapotához és igényeihez. A lakók egészségi állapotának, vitalitásának megőrzése érdekében szervezetten folyik a szabadidő hasznos eltöltése. Ennek keretében fizikai, szellemi és kulturális jellegű, valamint szórakoztató foglalkozások dominálnak.

Mindezen feladatok végzése közben fontos a gondozónők kultúraközvetítő és átadó szerepe. Feladatunk a minél teljesebb emberi élethez a megfelelő körülmények biztosítása.

A foglalkoztatások koordinálása, szervezése a mentálhigiénés munkatárs feladata, de a lebonyolítást illetően feltétlenül szükséges a szolgálatban levő gondozónők jelenléte is.

A teljes körű ellátást biztosítjuk, amelyhez a fizikai és egészségügyi ellátás, valamint a mentálhigiénés gondozás, foglalkoztatás tartozik, ezért a lakó személyi térítési díjat fizet, amit a fenntartó évente állapít meg.

Az alapfeladaton túl nyújtott szolgáltatások köre:

Az intézmény lakóinak havi egy alkalommal manikűrt, fodrászatot, pedikűrt, heti két alkalommal pedig gyógytornát biztosít az intézet. Más, vagy a felsoroltaknál többszöri szolgáltatást az igénybe vevőnek kell megfizetni. 

4. Az ellátás igénybevételének módja

A szociális alapszolgáltatások igénybevétele iránti kérelmet: 

a) alapellátás és nappali ellátások iránt az ezen ellátásokat komplex módon magában foglaló Teréz Anya Szociális Integrált Intézmény vezetőjénél,

b) a szakosított ellátások közül ápolást, gondozást nyújtó intézmény esetén Hévíz Város Polgármesteri Hivatal Igazgatási Irodánál kell benyújtani.

Az étkeztetés, a házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénylése során az intézményvezető a 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 6. számú melléklete szerinti formanyomtatvány kiállításával értesíti az igénybevevőt az ellátás biztosításáról. 
A tartós bentlakásos intézményben történő elhelyezést a 1993. évi III. törvény 68. §-a alapján az igazolt gondozási szükséglettel rendelkezők, a házi segítségnyújtás szolgáltatást pedig a 1993. évi III. törvény 63. § (6) bekezdése alapján vehetik igénybe az arra rászorultak.  A tartós bentlakásos intézményben történő elhelyezés iránti elhelyezésről a polgármester, a többi szolgáltatás esetén az intézmény vezetője dönt. 

Az egészségügyi alapszolgáltatás minden hévízi állampolgár számára alanyi jogú.

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik. A törvényes képviselő indítványa esetén az érintett személy véleményét is ki kell kérni. 

A személyes gondoskodás igénybevételét „A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéhez” c. kérelem nyomtatványon kell kérni, amit a bentlakásos intézmény esetében kettő példányban kell benyújtani. 

A szociális alapellátás és szakosított nappali ellátás esetében a személyes gondoskodást nyújtó ellátás igénybevételéről, elutasításáról, az ellátás megszűnéséről az Integrált Intézmény vezetője, a szakosított ellátások közül az ápolást, gondozást nyújtó intézmény esetében a polgármester dönt, és erről értesíti a kérelmezőt.

Soron kívüli elhelyezést kell biztosítani az egyedül élő és egészségi állapota miatt folyamatos ellátást igénylő személynek, ha ezt az állapotot a háziorvos igazolja, valamint annak, aki családban él, de a családban nem megoldott az ellátása és az önkormányzat nem tud olyan ellátást biztosítani, ami lakókörnyezetében történő gondozást biztosítaná. 

Egyszerűsített előgondozást kell végezni (a 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 4. számú melléklete szerinti adatlapon) a házi segítségnyújtást, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást és a nappali ellátást megelőzően, viszont az ápolást, gondozást nyújtó intézményi ellátást megelőzően a két szakaszból álló, 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet által szabályozott előgondozást kell végezni a gondozást, illetve elhelyezést igénylő helyzetének megismerésére. 
Soron kívüli gondozást, illetve elhelyezést kell biztosítani az önmaga ellátására teljesen képtelen egyedül álló részére. Előgondozást kell végezni az idősek otthonába történő elhelyezés előtt az 1/2000. (I. 7.) SzCsM sz. rendelet és annak mellékletei szerint.  

A személyes gondoskodás megszűntetésének eseteit és módjait a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 100. § és a 101. §- a szabályozza. 

Az önkormányzat által fenntartott és működtetett intézmény esetén, ha az intézményvezető férőhely hiányában az ellátásra vonatkozó igényt nem teljesíti, úgy a kérelmet, beutaló határozatot a kézhezvétel napján nyilvántartásba veszi. A nyilvántartás célja az igények teljesítési sorrendjének megállapíthatósága. A nyilvántartásba vételről a kérelmezőt értesíti.

Térítési díjak, egyszeri hozzájárulások

A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért személyi térítési díjat kell fizetni, melyet az intézményt fenntartó szerv kétszer állapíthat meg egy évben (Sztv. 115. §. (1) bekezdés). 

Étkeztetés:

Az étkezés esetén az étkezés intézményi térítési díja nem haladhatja meg az élelmezés nyersanyag költségére, az étkeztetés megszervezésére, valamint az üzemeltetésre adott évre betervezett éves kiadásoknak a tervezett ellátotti létszámra jutó napi összegét. (továbbiakban: étkezési térítés) Az étkezés megszervezésére, illetve az üzemeltetésre betervezett kiadások körébe csak az étel előállításának és a kiosztó helyre történő szállításának költségei számíthatók be. 

Az étkezési térítési díj nem haladhatja meg az ellátást igénybe vevők rendszeres havi jövedelmének 25 %-át. Az étkezésért fizetendő térítési díjat, és a jövedelemhez viszonyított kedvezményeket a helyi rendelet tartalmazza. 

Az étkezésért fizetendő személyi térítési díjat az önkormányzat évente egyszer állapítja meg, a Szt. 116-118 §-a alapján. 
Házi segítségnyújtás:

A házi szociális gondozásba vételnél a térítési díj megállapítása úgy történik, mint az étkeztetés igénybevételénél. Hévíz Város Képviselő-testülete évente állapítja meg a gondozásért fizetendő térítési díjat (óradíjat).

Ha a házi segítségnyújtás keretében étkezést is biztosítanak, a személyi térítési díj együttes összege nem haladhatja meg a gondozott rendszeres havi jövedelmének 30 %-át. Egyébként, ha étkezést nem vesz igénybe a jövedelem 20 %-át kell figyelembe venni. A házi segítségnyújtásért fizetendő térítési díjat a helyi rendelet tartalmazza.  

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás:

Intézményünk a szolgáltatást térítésmentesen biztosítja.
Idősek Klubja:

Nappali ellátást nyújtó intézmény – idősek klubja – esetében a fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg a jogosult havi jövedelmének 30 %-át. Az Idősek Klubjában fizetendő térítési díjat a helyi rendelet tartalmazza. 

Az alap- és a nappali ellátásokért fizetendő térítési díjat az önkormányzat helyi rendeletben szabályozza, és ez alapján kerül megállapításra, amit az intézményvezető évente felülvizsgál.

Idősek otthona:

A bentlakásos ellátást nyújtó intézményi – idősek otthona – térítési díj alapját az egy ellátottra jutó önköltség napi összege képezi (1993. évi III. törvény 115. §-a alapján). A jogosult által fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg a jogosult rendszeres havi jövedelmének 80 %-át. Az Idősek Otthonában fizetendő térítési díjat a helyi rendelet tartalmazza. 

Hévíz Város Képviselőtestületének az egyes szociális ellátási formák helyi szabályozásáról rendeletének mellékletei tartalmazzák a térítési díjak megállapítását, melyeket a Képviselő-testület a szociális törvényben foglalt kötelezettségének megfelelően évente felülvizsgál, és annak eredménye alapján szükség szerint módosít.  

Az intézményvezető és az ellátást igénybe vevő vagy törvényes képviselője megállapodást köt az Szt. 94./B. §. (1) bekezdésében foglaltak alapján és ezt 15 napon belül megküldi a fenntartónak.

A személyi térítési díjat a 29/1993. (II. 7.) Korm. rendelet alapján évente egyszer állapítja meg a Képviselőtestület.

Ha a személyi térítési díjat és a személyi térítési díjpótlékot a jogosult nem tudja megfizetni, a díjat a fenntartó – határozattal – állapítja meg az alábbiak szerint: 

a.) az ellátásban részesülő havi jövedelméből,

b.) az ellátásban részesülő jelentős készpénz vagy ingatlan vagyona terhére,

c.) tartásra köteles és képes hozzátartozó jövedelméből. 

A személyes gondoskodás keretébe tartozó alapellátási formák esetében az integrált intézmény vezetője, a szakosított ellátási forma esetében pedig  a Képviselő-testület illetékes bizottsága méltányosságból (mérsékelheti vagy elengedheti) a helyi rendeletben szabályozottak szerint a térítési díjat, ha az ellátást igénybevevő  azt önhibáján kívül szociális körülményeire tekintettel megfizetni nem képes.  
Az ellátottaknak juttatott költőpénz mértéke

A Teréz Anya Idősek Otthonában a jövedelemmel nem rendelkező lakók részére személyes szükségleteik fedezésére az intézmény költőpénzt biztosít.

A költőpénz havi összege az 1993. évi III. tv. „A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról” szóló törvény 117/A. §. (1) és (2) bekezdése alapján nem lehet kevesebb a tárgyév január 1. napján érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének 20 %-ánál.

5. A szolgáltató és az igénybevevő közötti kapcsolattartás módja

A házi segítségnyújtás kapcsolattartási formáit a megállapodás tartalmazza (személyesen telefonon stb.).

A gondozást végző személy a helyszínen tájékozódik az ellátást igénybe venni szándékozó életkörülményeiről, szociális helyzetéről, egészségi állapotáról. Az ellátás biztosítása során a szolgáltatást biztosító személyek közreműködésével történik a kapcsolattartás. 

A szociális alapellátás kiemelkedően fontos feladata a felderítés, ami széles körű jelzőrendszer segítségével oldható meg. A jelzőrendszer elemei között nevelési, gondozási intézmények, egészségügyi szolgáltatók egyaránt megtalálhatók. 

Az együttműködés lehetőségei:

· jelző, tájékoztató, információs funkció

· szolgáltatások kölcsönös igénybevétele

· konzultációk, esetmegbeszélések

· szemléletformáló, felvilágosító, képző, megelőző előadások szervezése

A lakosságot megfelelően tájékoztatni kell a gyermekjóléti szolgáltatást nyújtó szakembereknek az adott településen való elérhetőségről, a szolgáltatás helyéről, idejéről és gyakoriságáról. 
6. Az ápolási, gondozási feladatok jellege, tartalma

Az ápolási-, gondozási feladatokat a mai korszerű szakmai eljárásoknak megfelelően végezzük. Az ápolást, gondozást nyújtó intézményünk elsődleges feladata nem a rehabilitáció, mivel az itt ellátást igénybevevők életkora, egészségi állapota ezt nem teszi lehetővé. Az intézményben folyó mentálhigiénés munka elsődleges célja a még meglevő képességek szinten tartása, olyan személyiség fenntartása, amely segíti az ellátottakat a beilleszkedésből adódó új helyzet elfogadásában, megtartja számukra a fontosság és a hasznosság tudatát. Az esetleges rehabilitációt, habilitációt segíthetik az egyénre szabott ápolási, gondozási tervek, amelyek mindig az ellátást igénybevevő aktuális állapotának megfelelő célokat és módszereket tartalmazzák. A mentális egészség védelme érdekében rendszeres napi, illetve heti programokat, valamint egyéni foglalkozásokat szervezünk, melyhez a geriátria és a gerontológia szempontjait vesszük figyelembe.

A legnehezebb nővéri feladatok közé tartozik az idős betegek hatékony és eredményes ápolásának és gondozásának ellátása. Magán a betegségen túlmenően az intézetbe kerülő idős embernek csökkent az ereje, kisebb mértékű az ellenállása, kevésbé jól működnek a testi funkciói, mint a fiatalnak. Bármennyi ideig tartson is az inaktivitás periódusa, a funkciók leépülése meggyorsulhat, elsősorban az izületek mozgási lehetősége, a keringés, továbbá a bél-és hólyagműködés. Az ellátás feladatai közé tartozik a testi funkciók fenntartása, a lelki támogatás, a szellemi tevékenység lehetőségeinek biztosítása, - azon feladatok mellett, amelyek a betegség jellegéből következően amúgy is megvalósítandók.  A betegellátás alapvető módszereinek alkalmazása különösen fontos, az idős betegek ellátása során. Azoknál a megbetegedéseknél és funkcionális rendellenességeknél, amelyek időskorban előfordulnak, az ápolási technika lelkiismeretes ellátása elengedhetetlen, ezért alkalmazása során folyamatosan értékeljük hatékonyságát. Bizonyos értelemben úgy lehet az idős betegek ellátására gondolni, mint olyan feladatra, amely alkalmat ad a nővér teljes, szociális gondozó szakmai felkészültségének hasznosítására és a legtágabb értelemben vett, minden szempontot figyelembe vevő betegellátás megvalósítására. 

Azt a tényt, hogy az öregedést megállítani, megfordítani nem lehet, el kell fogadni, de mindent meg kell tenni, hogy ez az öregedés ne legyen idő előtti, gyors és kóros. 

A gondozottak többsége legyengült, vagy mozgásában korlátozott, illetve szomatikus-pszichés állapota miatt szükségletei kielégítésében nagyfokú, esetleg teljes körű segítséget igényel: 

tisztálkodás: a gondozott keze ügyébe kell helyezni a szükséges eszközöket, igényének megfelelően kell segíteni, szükség esetén teljes mértékben az ápolónő végzi a gondozott fürdetését, tisztasági ágyfürdőjét.

táplálkozás: szükség esetén a szobába, illetve az ágyba kell vinni az ételt, az önálló étkezésre képtelen gondozottat meg kell etetni, étkezési ritmusát mindig figyelembe kell venni. 

ürítés: az ürítés szükségletének kielégítésében kérnek a gondozottak a legnehezebben segítséget, fontos, hogy nem szabad a kiszolgáltatottságot éreztetni. az ágytálazást a gondozott szeméremérzetének megsértése nélkül, kellő tapintattal kell végezni, inkontinens gondozott esetében egyszer használatos pelenkát, betétet kell alkalmazni. 

mozgás: az orvos által rendelt ápolási segédeszközöket alkalmazni kell, szükség esetén biztosítani kell a gondozott állapotának megfelelő önálló mozgási lehetőségeket (bot, járókeret használatának megtanítása ....), passzív tornásztatást, ágyban fekvő betegnél fontos szerepe van a gyakori ágyneműcserének, alkoholos lemosásnak. 

biztonság: a gondozott környezete (ágy, tolószék, karosszék) kényelmes legyen, a segédeszközöket könnyen elérje, legyen módja segítséget hívni, fokozza a biztonságérzetet, ha a gondozók rendszeresen odamennek hozzá (nem mindig feladat centrikus céllal). 

esztétika: tiszta rendezett környezet, friss ágynemű, elfoglaltság biztosítása szükséges. 

A gondozó szavaival, gesztusaival teremtsen olyan helyzetet, hogy a gondozott kiszolgáltatottság érzése a minimumra csökkenjen, soha ne legyen tolakodó, de a szükséges mértékű segítséget mindig biztosítsa. 

Gondozási részleg: gondozottak többsége viszonylag önálló, szükségletei kielégítésében nem, vagy csak részleges, átmeneti jellegű segítséget, inkább állandó odafigyelést, irányítást igényel. Fontos a meglevő képességek és önállóság megtartása, erősítése, lehetőség szerint javítása.

A gondozottak szomatikus-pszichés állapotának nyomon követése az ápoló-gondozó személyzet alapfeladata. A gondozottak egy része alapbetegsége/fogyatékossága, idős kora miatt nem jelzi milyen panasza, tünete van. Az ápoló feladata észrevenni:

a) ha a gondozott viselkedése, hangulata, aktivitása, szokásai, korábbi panaszai-tünetei, étvágya, alvása, mozgása megváltozik, 

b) az akut betegségeget, fájdalmat, lázat, 

c) a bőrön, nyálkahártyákon keletkezett elváltozásokat, duzzanatokat. 

A gondozottak állapotának változását sorszámozott eseménynaplóban műszakonként dokumentálni kell. Az eseménynaplót meg kell őrizni.

A gondozott meghatározott panaszairól, tüneteiről az illetékes orvost haladéktalanul tájékoztatni kell. Az orvos utasításait a gondozott egészségügyi dokumentációjába fel kell jegyezni. Az orvos utasításairól a műszakot átvevő ápoló-gondozó személyzetet az eseménynaplóba való rögzítés, illetve szóbeli tájékoztatás formájában is értesíteni kell

Az eseménynaplót gondozási egységenként a főnővér/helyettese köteles ellenőrizni, a problémás eseteket megbeszélni (orvossal, személyzettel, vezetővel). 

Az ápolási feladatokat a szakma szabályai, illetve az orvos utasításai szerint kell végezni. 

Az ápoló-gondozó személyzet feladata a gondozott előirt szakvizsgálaton, időszakos szűrővizsgálaton, esedékes kontrollvizsgálaton való részvételének megszervezése, szükség esetén a vizsgálatra kisérés. A gondozott ápolási lapjára az esedékes vizsgálatokat, kórházi kezelést, illetve a szomatikus-pszichés állapot változására vonatkozó adatokat be kell jegyezni. A gondozott állapotának változását több év adatainak összehasonlításával, elemzésével is követni kell, lappangó betegség gyanúja, negatív tendenciákra utaló jelek észlelése esetén a gondozott orvosi vizsgálatát kell kezdeményezni. 

Intézményen kívüli szakvizsgálat, kórházi kezelés esetén a gondozott egészségügyi dokumentációját a vizsgáló/kezelő orvos rendelkezésére kell bocsátani. Az egészségügyi dokumentációt a kísérő ápoló-gondozó személy adja át az orvosnak. 

A gondozottnak jogában áll egészségi állapotáról felvilágosítást kérni, a róla készült egészségügyi dokumentációba betekinteni, a tervezett vizsgálatokról, terápiáról felvilágosítást kérni/kapni. Orvosi kérdésekben csak orvos adhat tájékoztatást. 

A gondozott egészségi állapotára vonatkozó kérdései nem maradhatnak megválaszolatlanul. A gondozó tájékoztatást ad a kompetenciájába tartozó kérdésekről, orvosi kérdésekben a gondozottat orvoshoz irányítja (erről az orvos haladéktalanul tájékoztatja).

7. Az ellátottak és a szociális szolgáltatást végzők
jogainak védelmével kapcsolatos szabályok

A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményi ellátást igénybe vevő ellátottnak joga van szociális helyzetére, egészségi és mentális állapotára tekintettel a szociális intézmény által biztosított teljes körű ellátásra, valamint egyéni szükségletei, speciális helyzete vagy állapota alapján az egyéni ellátás, szolgáltatás igénybevételére. 

Az egyenlő bánásmód követelményét meg kell tartani a szociális szolgáltatások biztosítása során. 

Az ellátást igénybe vevőnek joga van megismerni az intézmény gazdálkodásával, működésével kapcsolatos legfontosabb adatokat. 

Tilos a hátrányos megkülönböztetés az ellátott neme, vallása, nemzeti, etnikai hovatartozása, politikai vagy más véleménye, kora, cselekvőképességének hiánya vagy korlátozottsága, fogyatékossága, születési vagy egyéb helyzete miatt.

Az intézmény az általa biztosított szolgáltatásokat oly módon biztosítja, hogy minden körülmények között tiszteletben tartja az ellátottak alkotmányos jogait, különösen az élethez, emberi méltósághoz, testi épséghez, és a testi-lelki egészséghez való jogait. 

Az ellátottat megilleti a személyes adatok és a magánélet védelme. 

Az ellátottnak joga van az intézményen belüli és kívüli szabad mozgásra, továbbá joga van családi kapcsolatainak fenntartására, rokonok, látogatók fogadására. 

Az ellátottjogi képviselő a személyes gondoskodás keretébe tartozó szociális alap-és szakosított ellátásban részesülő személyek részére nyújt segítséget jogai gyakorlásában. Az intézmény vezetője tájékoztatja az ellátottakat az ellátottjogi képviselő által nyújtható segítségadás lehetőségéről, valamint elérhetőségéről. 

A betegek jogainak érvényesítése az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényben meghatározottak szerint.

A betegjogi képviselő az e törvényben foglaltaknak megfelelően ellátja a betegek jogainak védelmét és segíti őket e jogaik megismerésében és érvényesítésében. A betegjogi képviselő - az ellátás zavartalanságát nem veszélyeztetve – illetékességi körében jogosult 

- az egészségügyi szolgáltató működési területére belépni

- a vonatkozó iratokba betekinteni

- az egészségügyben dolgozókhoz kérdést intézni. 

A betegjogi képviselő köteles a betegre vonatkozó orvosi titkot megtartani és a beteg személyes adatait a vonatkozó jogszabályok szerint kezelni. 

Fogadóóráját a kihirdetett időpontban tartja. 

Lakógyűlés
Az ellátottak tájékoztató fóruma, melyet negyedévente legalább 1 alkalommal vagy szükség szerint kell összehívni. A lakógyűlésen az intézmény személyzete is részt vesz. A lakók az ellátást érintő ügyekben kérdéseket intézhetnek az intézmény vezetéséhez, munkatársaihoz. A javaslatok megvalósulásáról, illetve a panaszok kivizsgálásáról és orvoslásáról az intézményvezető gondoskodik.

Kibővített lakógyűlés: 
Az ellátottak legközelebbi hozzátartozóit is meg kell hívni. Az intézményvezető tájékoztatást ad: 

- az intézmény éves tevékenységéről, programjáról, 

- beszámol az ellátottak helyzetéről 

- ismerteti az éves költségvetést. 

Érdekképviseleti Fórum:

Az intézménnyel jogviszonyban állók, és ellátásra jogosultak érdekvédelmét az érdekképviseleti fórum látja el, amelynek tagjai telephelyeként:
- 2 fő lakó 

- 1 fő hozzátartozó 

- 1 fő az otthon dolgozóinak képviseletében 

- 1 fő a fenntartó képviseletében 

Feladata: az Szt. 99. § (4) bekezdésében foglaltak alapján a panaszok kivizsgálása és a hibák kijavítására tett javaslatok felterjesztése. 

Az érdekképviseleti fórum tagjait az intézményvezető által összehívott lakógyűlésen választják meg. Szükség szerint, de évente legalább egy alkalommal ülés tartanak.

Panaszos ügyek lehetnek: 

- intézményi jogviszony megsértése, 

- személyiségi jogok sérelme, 

- ellátási körülmények orvoslása, 

- munkakörülmények elleni panasz, 

- összeférhetetlenség, 

- dolgozók vagyonvédelmi és titoktartási kötelezettségének megszegése,  

  stb. 

Az intézmény vezetője köteles 15 napon belül írásban értesíteni a panasztevőt az előterjesztett panasz kivizsgálásának eredményéről. 

A Házirendet a lakókkal évente, illetve a változások kapcsán szükség szerint újra kell ismertetni. 

A Házirend megváltoztatása csak az Érdekképviseleti Fórum egyetértő határozatával lehetséges. Az intézmény Házirendje a felügyeleti szerv jóváhagyásának időpontjától érvényes. 
Szociális és egészségügyi szolgáltatást végzők jogai:

A szociális ágazatban foglalkoztatottak részére biztosítani kell, hogy a munkavégzésükhöz kapcsolódó megbecsülést megkapják, tiszteletben tartsák emberi méltóságukat és személyiségi jogaikat, munkájukat elismerjék, valamint a munkáltató megfelelő munkavégzési körülményeket biztosítson számukra.

Az intézményben szociális és egészségügyi ellátást végző dolgozók jogainak védelmét a közalkalmazotti törvényben foglaltaknak megfelelően értelmezzük, illetve gyakoroljuk. 

Az alábbi jogok érvényesülnek:

-     véleményezési, tájékozódási jogok gyakorlása

-     információk hozzáféréséhez való jog

-     képzéshez, továbbképzéshez való jog

-     dolgozóink munkajogi védelméhez való jog

-     szociális juttatásokhoz való jog

            -     emberhez méltó munkavégzéshez való jog

-    a munkaidő és a pihenőidő munkavállalói értékeinek szem előtt tartásához való jog

8. Az intézmény szervezetére vonatkozó szakmai-szervezeti információk, a szervezeti egységek feladatköreinek megjelölése, létszáma és szakképzettség szerinti megoszlása

a) Gondozási részleg feladatkörei

· Az orvosi, szakorvosi ellátás megszervezése
· Az általános gondozás és ápolás
· Az intézmény lakóinak közvetlen és tényleges fizikai ellátása (étkeztetés, ruházattal való ellátás és törődés, a személyi és környezeti higiénia biztosítása)

· A betegek szakrendelésre kisérése
· Szükség szerint gyógytorna biztosítása
· Gyógyászati segédeszközökkel való ellátás biztosítása

· A betegek kórházi látogatásának megszervezése
· Halálozás esetén a végtisztesség feladatainak ellátása
Mentálhigiénés feladatkör

· A pszichés és mentálhigiénés gondozás, elő-és utógondozás
· Az intézményi elhelyezések és áthelyezések, a gondozás megszüntetésének egyénekre szabott előkészítése
· Az egyéni és szabadidős tevékenységek szervezése és irányítása
· A gondozottak intézményen kívüli kapcsolatainak figyelemmel kísérése, a meglévő családi kapcsolatok erősítése
· Egyénekre szabott foglalkoztatás
b) Gazdasági-műszaki részleg feladatkörei
Pénzügyi-számviteli, anyaggazdálkodási feladatkör (GAMESZ gazdasági vezetőjével közös feladat) 
· Az éves költségvetés előkészítése
· A pénzügyi feltételek maradéktalan biztosítása, a gazdálkodás pénzügyi lebonyolítása
· Kötelezettségvállalások nyilvántartása, érvényesítés átutalás, kifizetés
· A térítési díj beszedése
· A gondozottak értékeinek kezelése
· A gondozottak nyilvántartása
· Bizonylati rend és fegyelem, valamint a vagyonvédelem betartása
· Könyvelési, időszaki egyeztetések, jelentések, zárlati munkák elvégzése

· Beszámolók elkészítése
· A bérgazdálkodással kapcsolatos feladatok elkészítése (munkaügyek)
· Bevételezés, kiadás, selejtezés
· Raktározási feladatok

· Nyilvántartások vezetése

Élelmezési feladatkör

· Konyha működtetése az egészséges táplálkozás követelményeinek betartásával
· Az élelmezési anyagok beszerzése, tárolása
· Az ellátottak napi háromszori étkezésének (naponta legalább egyszer meleg étel), az alapellátásban részesülők napi egyszeri étkezésének biztosítása, az étkezési norma és a diétás étkezés figyelembe vételével

· Az alkalmazottak és a vendégek étkeztetése
· A közegészségügyi előírások szigorú betartása
· Az élelmezéssel kapcsolatos ügyviteli feladatok ellátása
Takarítási feladatkör:

· Gondozottak szobái, mellékhelyiségek, irodák, folyosók, lépcsőház, ebédlő takarítása, rendben tartása
· Fürdőszobák, zuhanyzók, WC-k, fertőtlenítő felmosása naponta, illetve szükség szerint
· Az épület havonta történő nagytakarítása – ablak, szőnyeg, kárpit, bútorhuzat tisztítása, udvar, járda rendbetétele, takarítása, virágosítása.
Műszaki feladatkör: a GAMESZ megbízásával történik

A dolgozók részletes munkaköri leírással rendelkeznek.

9. Az integráció formája, az ellátási típusok együttműködésének rendje, a helyettesítések rendszere és szervezeti ábrája
Az integráció formája

A szociális igazgatásról és ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 85/C. § (1) bekezdés d. pontja alapján szolgáltatásainkat integrált szervezeti formában valósítjuk meg. A szervezeti integráció az intézmény keretein belül valósul meg, a szociális alapellátás (étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, családsegítés, idősek nappali ellátása és gyermekjóléti szolgáltatás) szakosított ellátás (bentlakásos intézményi forma - idősek otthona), és a védőnői szolgálat egymáshoz kapcsolódva. 
Más megközelítésben az integráció a különböző adottságú települések összefogását, kistérségbe történő integrációját is jelenti.
A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 40. §. (4) bekezdése alapján ellátási formánként külön-külön biztosítjuk az ellátás jellegének megfelelő személyi tárgyi és szakmai feltételeket.

Személyi, szakmai feltételek:

Az intézményvezető személyi és szakmai feltételeit az 1/2000 (I. 7.) SZCSM rendelet tartalmazza.
Az intézményvezető-helyettes egyben a nappali ellátás vezetője. A belső helyettesítést az ellátási formák között oldjuk meg. Betegség esetén a bentlakásos otthon dolgozói, az alap- és nappali ellátásban Hévíz város területén dolgozó gondozónők egymást helyettesítik. Egyébként a házi gondozónők a kistérség egész területén egymást helyettesítik területileg illetékességüktől függetlenül. Az idősek klubja gondozónője részt vesz a bentlakásos intézmény gondozottjainak foglalkoztatásában is A mentálhigiénés ellátási formák minden ellátási formára vonatkoznak. A gyermekjóléti szolgáltatást, családsegítést és szociális információs szolgáltatást végző dolgozók egymást helyettesítik. A védőnői szolgálatnál védőnőt csak védőnő helyettesíthet.
	Helyettesítések rendszere:

	Intézményvezető
	Nappali ellátás vezetője, intézményvezető helyettes

	Gazdasági részleg:

	Gazdasági csoportvezető
	Pénztáros

	Élelmezésvezető
	Pénztáros

	Takarítónő egymást helyettesítik

	Szakács, Konyhalányok egymást helyettesítik

	Szakosított ellátás – Alapellátás

	Házi segítségnyújtás gondozónője
	Illetékességi területtől függetlenül 
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás gondozónője

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás gondozónője
	Házi segítségnyújtás gondozónője

	Nappali ellátás vezetője
	Házi segítségnyújtás szakmai vezetője

	Nappali ellátás gondozónője
	Idősek Otthona gondozónője

	Családsegítés, gyermekjóléti szolgáltatás, szociális információs szolgáltatás

	Családgondozó, családsegítő
	Családgondozó, családsegítő

	Szakosított ellátás - Idősek Otthona

	Főnővér
	Megbízott szakápoló

	Ápoló-gondozó nővérek egymást helyettesítik valamint a házi segítségnyújtás gondozónőivel 

	Védőnői szolgálat

	Védőnő
	Védőnő


Így tudjuk biztosítani az intézményben lévő ellátottak szakszerű, színvonalas ellátását az engedélyezett létszámkeret mellett.



Hévíz, 2009. június 16.









Vági Ferencné
 








Intézményvezető
10. Záró rendelkezés

Ezen szakmai programot Hévíz Város Képviselő-testülete …………………… számú határozata alapján jóváhagyta. 

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

                   Polgármester                                                                             Jegyző

11. Mellékletek

1. számú melléklet

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
„A”

(A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.)

1.
Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési helye, időpontja:

Lakóhelye:

Tartózkodási helye:

Állampolgársága:

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

Tartására köteles személy


a) neve:


b) lakóhelye:

Telefonszáma:

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)


a) neve:


b) lakóhelye:


c) telefonszáma:

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:

2.
Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri

2.1.
alapszolgáltatás

étkeztetés


házi segítségnyújtás


jelzőrendszeres házi segítségnyújtás


támogató szolgáltatás


2.2.
nappali ellátás

idősek nappali ellátása


fogyatékosok nappali ellátása


demens személyek nappali ellátása


2.3.
átmeneti ellátás

időskorúak gondozóháza


fogyatékos személyek gondozóháza


pszichiátriai betegek átmeneti otthona


szenvedélybetegek átmeneti otthona


hajléktalan személyek átmeneti szállása


2.4.
ápolást-gondozást nyújtó intézmény

idősek otthona


pszichiátriai betegek otthona


fogyatékos személyek otthona


hajléktalan személyek otthona


szenvedélybetegek otthona


2.5.
rehabilitációs intézmény

pszichiátriai betegek rehabilitációs intézménye


szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye


fogyatékos személyek rehabilitációs intézménye


hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye


2.6.
lakóotthon

fogyatékos személyek lakóotthona


pszichiátriai betegek lakóotthona


szenvedélybetegek lakóotthona


3.
A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

3.1.
Étkeztetés

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:

az étkeztetés módja:

helyben fogyasztás


elvitellel


kiszállítással


diétás étkeztetés


3.2.
Házi segítségnyújtás


milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen típusú segítséget igényel: 


segítség a napi tevékenységek ellátásában


bevásárlás, gyógyszerbeszerzés


személyes gondozás


egyéb, éspedig ........................ 


3.3.
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

3.4.
Támogató szolgáltatás igénybevétele


milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen típusú segítséget igényel:

szállító szolgáltatás


személyi segítő szolgáltatás


3.5.
Nappali ellátás


milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

étkeztetést igényel-e: igen  (normál  diétás ) nem 

milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést:

egyéb szolgáltatás igénylése:

3.6.
Átmeneti elhelyezés


milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen időtartamra kéri az elhelyezést:

milyen okból kéri az elhelyezést:

3.7.
Ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmény

milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:

határozott (annak ideje) ...................... 


határozatlan


soron kívüli elhelyezést kér-e : 


ha igen, annak oka:

Dátum:

Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása:

„B”

Egészségi állapotra vonatkozó adatok (a háziorvos, kezelőorvos tölti ki)

1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és nappali ellátás igénybevétele esetén (házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nem kell kitölteni):

1.1. önellátásra vonatkozó megállapítások:

önellátásra képes  részben képes segítséggel képes 

1.2. szenved-e krónikus betegségben:

1.3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérült, mozgássérült, értelmi sérült) és mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e:

1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges:

1.6. szenvedett fertőző betegségben 6 hónapon belül:

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Átmeneti elhelyezést, ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén (idősotthon esetén a 2.10. pontot nem kell kitölteni):

2.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):

2.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):

2.3. prognózis (várható állapotváltozás):

2.4. ápolási-gondozási igények:

2.5. speciális diétára szorul-e:

2.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

2.7. pszichiátriai megbetegedésben szenved-e:

2.8. szenved-e fogyatékosságban (típusa, mértéke):

2.9. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek köre:

2.10. a külön jogszabályban meghatározottak alapján az önellátás mértékének megállapítása:

3. Soron kívüli elhelyezése indokolt:

A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:

Dátum:
Orvos aláírása:
P. H.

„C”

I.

Jövedelemnyilatkozat 

Az ellátást  kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

Neve: 


Születési neve: 


Anyja neve: 


Születési hely, év, hó, nap: 


Lakcím: település:…………………………utca/házszám:…………………………..ir.szám:…………
(itt azt a lakcímet vagy tartózkodási címet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszám (nem kötelező megadni): ........................................................................................

	 A személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatás, illetve szakosított ellátás esetén:
	 

	 1. az ellátást igénylő rendszeres (bruttó) havi jövedelme:
	 

	 1.1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó:
	 

	 1.2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó:
	 

	 1.3. Alkalmi munkavégzésből származó:
	 

	 1.4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások:
	 

	 1.5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások:
	

	Amennyiben az erre vonatkozó igazolás beszerzését hivatalból kéri, az ellátást folyósító szerv neve és címe:
	

	 1.6. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások:
	 

	 1.7. Egyéb jövedelem:
	

	 2. összes (nettó) havi jövedelem:
	 

	 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
	 

	 Dátum:
	 

	 
	 Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása:


II.

Jövedelemnyilatkozat étkeztetés, házi segítségnyújtás igényléséhez

Személyi adatok
1. Az ellátást  kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

Neve: 


Születési neve: 


Anyja neve: 


Születési hely, év, hó, nap: 


Lakcím: település:…………………………utca/házszám:…………………………..ir.szám:……….....…

 (itt azt a lakcímet vagy tartózkodási címet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszám (nem kötelező megadni): ........................................................................................

2. Az ellátást kérelmező családi állapota:

 egyedülálló

 házastársával/élettársával él együtt

3. A kérelmező családjához tartozó személyre a jegyző a tárgyévben adott-e ki jövedelemigazolást?  

 igen, a családtag neve: …………………………………….

 nem

4. A családban élők adatai:

(szükség esetén a táblázat sorai bővíthetők)

	
	
	Neve
	Rokoni kapcsolat*
	Születési hely, év, hó, nap
	Anyja neve
	16. évet betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	Megjegyzés**

	Az ellátást igénylő
	kérelmező 
	
	
	
	
	
	

	+ a vele családban élő
	házastársa/élettársa
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 1
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 2
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 3
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 4
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 5
	
	
	
	
	
	

	
	további közeli hozzátartozója 1
	
	
	
	
	
	

	
	további közeli hozzátartozója 2
	
	
	
	
	
	

	
	további közeli hozzátartozója 3
	
	
	
	
	
	

	* A kérelmező: egyeneságbeli rokona (szülő, nagyszülő), örökbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermeke, az örökbefogadó, a mostoha- és a nevelőszülője, valamint testvére

	 ** Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

	 - a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

	 - életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását.


5. A család lakóhelye: település:…………………………utca/házszám:…………………………..ir.szám:…………

A család létszáma: ……………………………………  fő

Jövedelmi adatok:

1. A családtagok jövedelme

(a családtagokat a 4. pontban megadott sorrendben kell feltüntetni) 

	
	
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	Alkalmi munkavégzésből származó
	Táppénz, gyermek-
gondozási támogatások
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	Egyéb jövedelem
	Összes jövedelem

	Az ellátást igénylő
	kérelmező 
	
	
	
	
	
	
	
	

	+ a vele családban élő
	házastársa/élettársa
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	gyermeke 5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	további közeli hozzátartozója 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	további közeli hozzátartozója 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	további közeli hozzátartozója 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN:
	
	
	
	
	
	
	
	


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatokat a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: ………………………….










……………………………………….

Kérelmező/törvényes képviselő aláírás
Vagyonnyilatkozat tartós bentlakásos idősotthoni ellátás kérelmezése esetén

A nyilatkozó személyi adatai
Neve: 


Születési neve: 


Anyja neve: 


Születési hely, év, hó, nap: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


A nyilatkozó  vagyona

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon címe: ................. város/község ................... út/utca.................... hsz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen   nem (a megfelelő aláhúzandó)

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ................................... város/község........................... út/utca .................... hsz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

4. Termőföldtulajdon megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

5.      18 hónapon belül ingyenesen átruházott ingatlan címe……………………..város/község………………….. 

út/utca……..hsz., alapterülete……..m², tulajdoni hányad………….., az átruházás ideje……………….

Becsült forgalmi érték:*……………………………Ft

6. Ingatlanhoz kötődő vagyoni értékű jog:  

A kapcsolódó ingatlan megnevezése…………………...................címe:……   …………………….város/község ………………………út/utca……..hsz. A vagyoni értékű jog megnevezése: haszonélvezeti , használati , földhasználati , lakáshasználati , haszonbérleti , bérleti , jelzálogjog , egyéb .**

Becsült forgalmi érték:* …………………………...Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

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

Kérelmező/ törvényes képviselő
aláírása

Megjegyzés:
Ha a nyilatkozó vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

	 
	

	

	


2. számú melléklet

Egyszerűsített előgondozási adatlap

Egyszerűsített előgondozási adatlap
1.
Felvétel helye, ideje:

2.
Az ellátást igénybe vevő adatai:

a)
név:

b)
lakcím:

3.
Egészségi állapotára vonatkozó gondozói vélemény:

a)
mozgásképesség:

b)
érzelmi állapot:

c)
segédeszköz használata:

d)
szenzoros funkciók (hallás, látás, szaglás, ízérzés):

e)
magatartás, kommunikációs készség:

4.
Egyéb megjegyzések az ellátással kapcsolatosan:

Az előgondozást végző személy neve, aláírása:

3. számú melléklet

Nyilvántartás
a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátásra várakozókról, illetve az ellátást igénybevevőkről

 1. Név:

 2. Leánykori név:

 3. Lakóhely:

 4. Tartózkodási hely:

 5. Állampolgárság:

 6. Születési hely, idő:

 7. Törvényes képviselő neve, címe:

 8. Más hozzátartozó neve, címe:

 9. Cselekvőképesség mértéke:

10. Személyi igazolvány száma:

11. TAJ-szám:

12. Közgyógyellátási igazolvány száma:

13. Kérelem beadásának, illetve a beutaló határozat megküldésének időpontja:

14. Soron kívüli elhelyezésre vonatkozó kérelem benyújtásának, beutaló határozat megküldésének időpontja:

15. Soron kívüli elhelyezés iránti igény elbírálásának időpontja:

16. Az előzetes alapvizsgálat elvégzésének időpontja:

17. Előgondozás I. időpontja:

18. Előgondozás II. időpontja:

19. Értesítés időpontja a férőhely elfoglalásról:

20. Férőhely elfoglalásának időpontja:

21. A felülvizsgálat időpontja:

22. Egyéb, az igénybevétellel kapcsolatos megjegyzés:

23. A jogviszony megszűnésének módja, időpontja:

4. számú melléklet

Előgondozási adatlap I.

1. Felvétel helye, ideje:

2. Az ellátást igénybe vevő adatai:

a) név:

b) leánykori név:

c) anyja neve:

d) lakcím:

e) családi helyzete:

f) családi állapota:

g) iskolai végzettsége:

h) foglalkozása:

3. Lakáskörülményre vonatkozó adatok:

a) lakás tulajdoni jellege:

b) lakókörnyezet minősége:

c) lakás állapota:

4. Családi körülményekre vonatkozó adatok:

a) legközelebbi hozzátartozói (elérhetőség, cím, telefonszám):

b) közös háztartásban élő gondoskodásra szoruló hozzátartozó:

5. Szociális helyzetére vonatkozó adatok:

a) részesült-e az igénybevételt megelőző 6 hónapon belül:

aa) nappali ellátásban,

ab) étkeztetésben,

ac) házi segítségnyújtásban,

ad) otthonápolásban,

ae) családsegítésben,

af)  pénzbeli vagy természetbeni szociális segélyben,

ag) átmeneti otthoni elhelyezésben.

6. Egészségi állapotára vonatkozó gondozói vélemény:

a) mozgásképesség:

b) érzelmi állapot:

c) segédeszköz használata:

d) szenzoros funkciók (hallás, látás, szaglás, ízérzés):

e) magatartás, kommunikációs készség:

f) egyéb megjegyzések:

7. Fogyatékos személyeket ellátó intézmény, pszichiátriai betegeket ellátó intézmény, szenvedélybetegek otthona esetében:

a) cselekvőképességet érintő gondnokság alatt áll-e:

aa) ha igen, gondnok neve, címe:

ab) milyen gondnokság (kizáró, korlátozó, ideiglenes, végleges):

8. A háziorvos, kezelőorvos megjegyzései:

9. Az e rendeletben előírt kapcsolatfelvétel ideje, módja:

a) a szociális ellátást biztosító személlyel, intézménnyel:

b) települési önkormányzattal:

c) háziorvossal, kezelőorvossal:

d) gyámhivatallal:

e) törvényes képviselővel, hozzátartozóval:

10. Az előgondozást végző személy összegző véleménye:

a) elhelyezés sürgősségére vonatkozó indok:

b) javasolható-e az intézményi felvétel:

c) amennyiben nem, ennek oka:

d) más szolgáltatás, ellátás kezdeményezése:

e) ennek oka:

Az előgondozást végző személy neve, aláírása:

5. számú melléklet

Előgondozási adatlap II.

1. Felvétel helye, ideje:

2. Az ellátást igénybe vevő neve, lakcíme:

3. Otthonbakerülés módja

a) beutalás:

b) soron kívüli elhelyezés:

c) áthelyezés:

d) intézményvezetői felvétel:

4. Beköltözés módja:

segítség szükséges-e:

ha igen, milyen típusú:

5. Milyen segítségnyújtást igényel:

6. Az intézménnyel kapcsolatos elvárásai:

7. Elhelyezéssel kapcsolatos kérése:

8. Életvitele, jellemző szokásai:

9. Szabadidő eltöltésének módja:

10. Kapcsolatteremtő képessége:

11. Látogatók várható száma, látogatás gyakorisága:

12. Saját ruházattal rendelkezik-e:

13. Milyen tárgyakat kíván magával vinni beköltözéskor:

14. Esetleges eltávozásra vonatkozó igénye:

15. Vallásgyakorlásra vonatkozó igény:

16. Az igénylőnek a beköltözés időpontjára vonatkozó nyilatkozata:

17. Egyéb, a beköltözéssel kapcsolatos megjegyzés:

Az előgondozást végző személy neve, aláírása:

6. számú melléklet

Értesítés a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás biztosításáról

Értesítés a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás biztosításáról
1.
Név:

2.
Születési név:

3.
Anyja neve:

4.
Születési hely, idő:

5.
Lakóhely:

6.
A ................ -n benyújtott személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatás iránti kérelme alapján a következő ellátást biztosítom:

7.
Ellátás megnevezése (Szt. szerinti besorolás):

8.
Ellátás kezdő időpontja:

9.
Ellátás időtartama (határozatlan, határozott ellátás befejezésének várható időpontja):

10.
Fizetendő térítési díj összege:

Fizetés módja, helye, időpontja:

Dátum:

Szolgáltató, intézményvezető, ellátást végző aláírása:

P. H.

7. számú melléklet 

Értesítés az ápolást, gondozást nyújtó intézményi ellátás biztosításáról

1.
Név:

2.
Születési név:

3.
Anyja neve:

4.
Születési hely, idő:

5.
Lakóhely:

6.
A ................ -n benyújtott személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos intézményi kérelme alapján a következő ellátást biztosítom:

7.
Ellátás megnevezése (Szt. 67. §. szerinti besorolás ápolást , gondozást nyújtó intézmény):

8.
Ellátás kezdő időpontja:

9.
Ellátás időtartama (határozatlan, határozott ellátás befejezésének várható időpontja):

10.
Fizetendő térítési díj összege az intézményi megállapodás alapján:

Dátum:

Szolgáltató, intézményvezető, ellátást végző aláírása:

P. H.

8. számú melléklet 

Nyilatkozat szociális rászorultság megállapításáról

Nyilatkozat szociális rászorultság megállapításáról

................................................................................. (nyilatkozatot aláíró neve) a szociális alapszolgáltatást nyújtó szervezet vezetőjeként az alább megnevezett igénylőnél/igénybe vevőnél
 a szociális rászorultság fennállását megállapítom3: házi segítségnyújtásra, jelzőrendszeres házi segítségnyújtásra, támogató szolgáltatásra a mai naptól .............................................................-ig (határozott időre, maximum két évre).

Név (leánykori név): 


Születési hely, idő: 


Lakcím: 


A szociális rászorultság fennállásának megállapításához benyújtott dokumentumok felsorolása:

Dátum: .................................................

Aláírás, pecsét: ...................................................

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 9. §-a szerint a szociális ellátásban részesülő a jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül köteles értesíteni az ellátást megállapító szervet.

Nyilatkozat1
................................................................................. (nyilatkozatot aláíró neve) a szociális alapszolgáltatást nyújtó szervezet vezetőjeként az alább megnevezett igénylőnél/igénybe vevőnél2 a szociális rászorultság fennállását nem állapítom meg
: házi segítségnyújtásra, jelzőrendszeres házi segítségnyújtásra, támogató szolgáltatásra.

Név (leánykori név): 


Születési hely, idő: 


Lakcím: 


Indokolás: 


Dátum: .................................................

Aláírás, pecsét: ...................................................
9. számú melléklet 

	Település
	Lakosság szám
	Gyermekek száma (0-18)

	Hévíz
	4 941
	772

	Cserszegtomaj
	2 555
	502

	Alsópáhok
	1 348
	154

	Felsőpáhok
	614
	103

	Nemesbük
	627
	101

	Zalaköveskút
	29
	-

	Összesen
	10 114
	1 632


Az ellátott települések lakosságszáma és a 0-18 éves korosztály létszáma 2006. december 31-én.

10. számú melléklet 

Szolgáltatás igénybevételi megállapodás

Amely alulírott napon és helyen az alábbi feltételek mellett jött létre:

Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat Hévíz, Kossuth L. u. 1. - mint szolgáltatást nyújtó - és …………………………………… (név) …………………………………(szül.hely, idő) ……………………….……(an.) …………………………………………………….. lakcíme - mint szolgáltatást igénybe vevő között.

1. Szolgáltatást igénybe vevő kijelenti, hogy saját elhatározásából, senkitől nem befolyásolva fordult a szolgáltatáshoz, hogy legyen segítségére a következő problémája megoldásában

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


2. Szolgáltatást nyújtó kijelenti, hogy a megoldásban az érintett részére segítséget nyújt, a szükséges információkat megszerzi és igénybe vevőnek továbbítja.

3. Szolgáltatást igénybe vevő kijelenti, hogy a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat által nyújtandó szolgáltatásokat ismeri és információja van arról is, a szolgáltatások ingyenesek. Tudomásul veszi, hogy a szolgálat támogatást nem folyósít, és annak elnyerésére garanciát biztosítani nem tud.

4. Hozzájárulását adja ahhoz, hogy a szolgálat a feladatának ellátásához adatait összegyűjtse, környezettanulmányt készítsen, és az eljárása során azt kezelje. A megismert adatokat saját eljárásában felhasználja és azokat csak a Gyámhivatal részére bocsáthatja rendelkezésre, ha a gondoskodás tovább folytatandó.

5. A szolgáltatást nyújtó kijelenti, hogy a szolgáltatást igénylő adatait csak saját eljárás során használja és a gondozás eredményes befejezésének megállapítása esetén az adatot törli, más rendelkezésére nem bocsátja.

6. Felek kijelentik, hogy köztük a megállapodás a probléma megoldása céljából jött létre, s ennek érdekében kölcsönösen együttműködnek, és egymást informálják.

A megállapodást a felek jóváhagyólag írták alá, s kijelentik, hogy az ennek megfelelő eljárást kívánják követni.

Hévíz, ………………………………….

……………………………………………..

……………………………………………

              szolgáltatást igénybe vevő                                               szolgáltatást nyújtó


11. számú melléklet 

Etikai Kódex

1. A Szociális Munka Etikai Kódexe a szociális munka gyakorlását meghatározó szakmai etikai normákat tartalmazza. 

2. A Szociális Munka Etikai Kódexe az ENSZ Emberi Jogok Nyilatkozatára, az ENSZ a Gyermek Jogairól szóló Egyezményre, az Emberi Jogok Európai Egyezményére valamint a Szociális Munkások Nemzetközi Szövetségének Szakmai Kódexére támaszkodik. 

3. Az Etikai Kódex a szociális munka folyamatában résztvevők értékeinek és emberi méltóságának megőrzését, helyreállítását és kiteljesítését szolgálja, valamint elősegíti a szakma elkerülhetetlen etikai dilemmáiban való eligazodást és azok feloldását. 

4. A szociális munka olyan szakmai tevékenység, amely a szociális munkás felelősségét meghatározó etikai elveken alapul. A szociális munkás felelőssége, hogy saját kompetenciáján belül - a tevékenység szolgáltató vagy hatósági jellegének megfelelően - nyújtson szakmai szolgáltatásokat. 

5. A szociális munka jogszabályban meghatározott képesítési követelmények alapján elsajátítható szakmai ismeretekre, tapasztalatokra, készségekre és értékekre épül. 

6. A szociális munkás felelőssége a kliensekkel, a munkatársakkal, a munkaadókkal, egyéb szakmák képviselőivel való együttműködésre terjed ki. 

7. A szociális munkás felelősséget vállal a kliensek érdekeinek érvényesítésében. 

Alapelvek

8. A szociális munkás tiszteletben tartja minden ember méltóságát, értékét, jogait, céljait és szándékait. 

9. A szociális munkás - az Alkotmány 70/A. § (1) bekezdésének megfelelően -a kliens vagy kliensek hátrányos megkülönböztetése nélkül végzi munkáját. 

10. A szociális munkás felelőssége a döntéshozók, valamint a közvélemény figyelmét felhívni mindarra, amiben a kormányzat, a társadalom vagy egyes intézmények felelősek a nélkülözés és a szenvedés kialakulásáért, illetve amivel akadályozzák ezek enyhítését. A szociális munkás joga és kötelessége, hogy ennek érdekében szakmai és társadalmi érdekérvényesítő szervezetekhez forduljon. Az Etikai Kódexet aláíró és csatlakozó szakmai szervezetek joga és kötelessége eljárni ezen ügyekben. 

11. A szociális munkás az általános adatvédelmi szabályokon túl is köteles biztosítani a titoktartást és az információk felelős kezelését, de társadalmi felelőssége vagy egyéb kötelezettségek módosíthatják ezt a felelősségét, amit mindenkor a kliens tudomására kell hoznia.A titoktartás minden szóbeli,írásbeli, hang- és képanyagra rögzített és az azokból kikövetkeztethető információra, az esettanulmányokra, esetismertetésekre és publikációkra is vonatkozik. 

12. A szociális munkás a kliens kiszolgáltatott helyzetével nem él vissza. Munkája során a segítségnyújtás a döntő, és csak ennek részeként, az együttműködés érdekében végez kontroll tevékenységet -különös tekintettel - az együttműködésre kötelezett kliensekre. 

13. Az Etikai Kódexet aláíró szervezetek biztosítják, hogy tagjaik megfelelhessenek az etikai elvárásoknak. 

I. A kliens és a szociális munkás kapcsolata

14. A szociális munkás a kliens érdekeit képviseli, de tiszteletben tartja mások érdekeit is. 

15. A kliens és a szociális munkás kapcsolata a bizalmon alapul. 

16. A szociális munkás arra törekszik, hogy az általa nyújtott szolgáltatások - megkülönböztetés nélkül - mindenki számára elérhetőek legyenek. 

17. A szociális munkában összeférhetetlen a szociális munkás és a kliens közötti rokoni, baráti, közvetlen munkatársi, szerelmi, üzleti (haszonszerzésen alapuló) kapcsolat. 

18. A kliens megválaszthatja a szociális munkást, amennyiben az intézmény működése ezt lehetővé teszi. A szociális munkás - szakmai megfontolás után, és/vagy összeférhetetlenség esetén - megszakíthatja a segítő kapcsolatot úgy, hogy gondoskodik a kliens további szakmai segítéséről. 

19. A szociális munkás arra törekszik, hogy elhárítson, kiküszöböljön és elkerüljön minden olyan befolyásoló tényezőt, amely a tárgyilagos munkavégzését gátolja. 

20. A kliensek számára juttatott javakból a szociális munkás nem részesülhet. 

21. Az intézmény számára juttatott javakból a szociális munkás részesülhet, amennyiben azok elosztásáról az intézmény belső szabályzatában egyértelműen határoz, és az elosztás szabályait nyilvánossá teszi. 

22. A szociális munkás előzetesen tájékoztatja a kliensét az általa igénybe vett szolgáltatás esetleges anyagi feltételeiről.A szociális munkás egyéb ellenszolgáltatást nem kérhet, és nem fogadhat el. 

23. A szociális munkás nem használhatja fel a segítő folyamatot pártpolitikai célok vagy a vallási meggyőződés befolyásolása érdekében. 

24. Amennyiben a szociális szolgáltatás igénybevétele kötött valamilyen elkötelezettséghez, azt a klienssel előre közölni kell. 

25. A kliens -a szociális munkásra vonatkozó panaszát - az érintett felek bevonásával meg kell vizsgálni. 

26. A szociális munkás nem avatja be a klienst a munkahelyi vitákba. 

II. A szociális munkás és a szakma kapcsolata

27. Az önkéntesek, a laikusok, a gyakornokok szolgáltatásba való bevonásáért, illetve az általuk nyújtott szolgáltatások minőségéért az őket bevonó szociális munkásé, illetve az intézmény vezetőjéé a felelősség. 

28. A szociális munkás felelősséggel tartozik az általa vezetett segítő folyamatért, annak minőségéért. 

29. A szociális munkás ne vállaljon el olyan feladatot, amelyben tevékenységét visszaélésre vagy emberellenes célokra használhatják fel. 

30. A szociális munkás arra törekszik, hogy a szociális szférában tevékenykedő intézmények, szervezetek és szakemberek együttműködjenek, szakmaközi egyeztetéseket, fórumokat hozzanak létre. 

31. A szociális munkás kötelessége, hogy folyamatosan kövesse nyomon a szakma fejlődését, a változását és azt alkalmazza munkájában. 

III. A szociális munkás és a munkatársak kapcsolata

32. A szociális munkában és a munkatársak kapcsolatában alapvető érték az együttműködés. A szociális munkás tiszteletben tartja munkatársai nézeteit, tekintettel van képzettségükre és kötelezettségeikre. 

33. A szociális munkás munkatársaival való kapcsolatát a bizalom, a tisztelet és a szolidaritás határozza meg, ezek azonban nem fedhetik el a szakmai problémákat. 

34. A szociális munkás szaktudását, gyakorlati tapasztalatait és szakmai információit munkatársaival megosztja, különös tekintettel a pályakezdőkre és a gyakornokokra 

35. Más szakemberekkel történő együttműködés során a szociális munkás azok kompetenciahatárait tiszteletben tartja, ez azonban saját felelősségét az eset további kezelésében nem csökkentheti 

36. A szociális munkás tiszteletben tartja munkatársai és más szakemberek a sajátjától eltérő véleményét és munkamódszerét, kritikájának felelős módon, az érintett bevonásával ad hangot. 

37. A szociális munkást munkatársaival való magánjellegű kapcsolatai nem befolyásolhatják abban, hogy szakmai tevékenységét legjobb tudása és meggyőződése szerint végezze. 

38. A szociális munkás védi munkatársait az igazságtalan eljárásokkal szemben. Támogatja őket a kliensek és a szakma érdekei miatt vállalt esetleges összeütközésekben. 

39. A szociális munkás munkatársa helyettesítésekor tekintettel van annak érdekeire, szakmai munkájára és a klienssel kialakított kapcsolatára. 

40. A szociális munkás és az őt foglalkoztató intézmény, szervezet felelőssége, hogy csak feladatai ellátására alkalmas állapotban kerüljön közvetlen kliens-közelbe. 

IV. A szociális munkás munkahelyéhez és a társadalomhoz való viszonya

41. A szociális munkás arra törekszik, hogy munkahelyén az Etikai Kódex elvei, értékei érvényesüljenek. Az Etikai Kódex kerüljön be az intézmény szervezeti és működési szabályzatába. Amennyiben a fenti célok elérésében a szociális munkást huzamosabb ideig akadályozzák, akkor segítségért az Etikai Kollégiumhoz fordulhat. 

42. A szociális munkás arra törekszik, hogy munkahelye szakmapolitikáját és gyakorlatát javítsa, növelve ezzel a szolgáltatások hatékonyságát és színvonalát. Ennek érdekében vegyen részt esetmegbeszélő csoporton, szupervízión vagy más szakmai továbbképzéseken. 

43. A segítő munka során a szociális munkás védelemre jogosult a vele, intézményével vagy kliensével szembeni jogsértő vagy etikátlan bánásmóddal szemben. Ha az etikai sérelem akár intézmények, akár személyek részéről éri, védelemért munkáltatójához, illetve annak fenntartójához, vagy az Etikai Kollégiumhoz fordulhat 

44. A szociális munkás közszereplést vállalva minden esetben közli, hogy milyen minőségben, kinek a nevében (egyén, munkahely, szakma, párt, egyház, szervezet stb.) nyilatkozik vagy cselekszik. 

45. A Szociális Munka Etikai Kódexe az aláíró szervezetek minden tagjára nézve kötelező. A szociális munkás kötelessége az Etikai Kódexben foglaltak betartása és törekszik annak betartatására, abban az esetben is, ha nem szociális intézményben végzi munkáját. 

  

Záró rendelkezések az Etikai Kódexhez

1. Az Etikai Kódexet aláíró szervezeteknek biztosítaniuk kell, hogy tagjaik megfelelhessenek az etikai elvárásoknak és a szakmai kötelezettségeknek. 

2. Az etikai alapelvek és normák nem helyettesítik a szakma működési feltételeit:  a kiépült intézményhálózatot, a szükséges tárgyi feltételekkel együtt, a szakemberek felkészültségét, a szakmai szabályok ismeretét, a szociális munka egyéb szabályozási szintjeit, a szociális munka társadalmi presztízsét, az érdekvédelmet. 

3. A szociális munka Etikai Kódexe nyilvános, a szociális szolgáltatást igénybe vevők és az együttműködő intézmények / szervezetek számára hozzáférhetővékell tenni. 

4. Az Etikai Kollégium állásfoglalásai nyilvánosságra kerülnek. 

5. A Szociális Szakmai Szövetség legalább ötévente vizsgálja felül a Szociális munka Etikai Kódexét. A benyújtott változtatási javaslatokat szakmai nyilvánosság előtt, konferencián kell megvitatni. 

12. számú melléklet

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás segélyhívó berendezésének műszaki  leírása

A segélyhívó berendezés EASY 5 fantázia nevű és ITT márkájú készülékre épül, mely készüléket elsősorban idősebb emberek kommunikációs igényét figyelem-be véve tervezték meg. A készülékek zsebben, illetve nyakban is hordhatók.
Mérete: 87x53x22 milliméter. Súlya 60 gramm. CE minősítéssel rendelkezik.
100 óra készenléti időt hidal át, tölteni a biztonság érdekében 3 nap eltelte után (72 óra ) szükséges. 
5 beprogramozott telefonszámot képes hívni, de jelen használatában mind az 5 cím alatt a központi szám van beprogramozva. Így a hívás bármely szám megnyomásával elindítható. A berendezés GSM hálózaton működik, üzemkézségéről kék színű villogó fény tájékoztat. Az akkumulátor lemerülése esetén az alacsony akkumulátor feszültséget sípoló hanggal tudatja. A töltés folyamatát folyamatosan világító jelzőfény jelzi. Segélykérés esetén bármely ( 1- 5 ) piros gomb megnyomása indítja a hívást. A központi egység egy PC konfiguráció és egy intelligens mobiltelefon, a Nokia E90 Communicátor.

 A központi szoftver ellenőrzi, hogy a segélyhívó készülékek üzemkészek-e, be vannak e jelentkezve a GSM hálózatra. Hiányzó készülék esetén hangjelzéssel riaszt, és kiírja a hálózatból kiesett készülék számát és a használó ellátott személy nevét és címét. A segélyhívások a központi egység intelligens mobiltelefonjára érkeznek. A készenléti ügyeletes készülékén megjelenik a segélykérő neve és címe.  A készenléti ügyelet előnye, hogy nem kell az ügyeletet ellátó nővérnek egy adott helyen tartózkodni, hanem szabadon mozoghat, végezheti munkáját. Párhuzamos hívás esetén, illetve a rendszer leterheltsége esetén a további hívások a központi segélyhívóra, a 112-es számra, futnak be. A hívás fogadása után beszélhet a segélykérővel. Eldöntheti, hogy szükség van e a hely-színi beavatkozásra. A helyszínre történő kiutazást jelenleg egy taxis vállalkozással történt megállapodás biztosítja, utólagos elszámolással. (Az utazási költséget a szolgáltató viseli a pályázati megállapodása alapján.)A segélyhívásokról és a teljes forgalomról minden hónapban tételes kimutatást készít a szolgáltató és megküldi az Intézménynek. A készülék alkalmas lenne mobiltelefonkénti üzemeltetésre is, ám ez az üzemmód hátrányt jelentene a segélyhívó funkció biztonságos és teljes körű üzemeltetésében. A hálózat alkalmas személyvédelmi feladatok ellátására is, hisz az idős, egyedülálló emberek könnyű célpontjai az erőszakos bűn elkövetőinek. A készülék szabad mozgást biztosít, így az utcán, kertben, házkörüli munkák során is kellő biztonságot nyújt. A készülékek karbantartása, javítása, szükség szerinti cseréje a Szolgáltató feladata.
Házi segélyhívó berendezés működésének leírása a B-Modem Kft. bemutatása alapján:

Segélyhívó berendezésünk EASY 5 Fantázia nevű és ITT márkájú készülékekre épül, mely készülékeket elsősorban idősebb emberek kommunikációs igényét figyelembe véve alkottak.
A készülékek zsebben, illetve nyakba akasztva hordhatóak. 

Mérete: 87 mmx 53 mm x 22 mm. Súlya 60 g. CE minősítéssel rendelkezik.

100 óra készenléti időt hidal át, tölteni a biztonság érdekében 3 nap eltelte után (72 óra) javasoljuk. 5 beprogramozott telefonszámot képes hívni, de estünkben mind az 5 cím alatt  a központi számot programozzuk. Így a hívás bármely szám megnyomásával elindítható. 
A berendezés GSM hálózaton működik, az üzemkészültségről kék színű villogó fény tájékoztat. Az akkumulátor lemerülése esetén az alacsony akkumulátor feszültséget sípoló hanggal tudatja. A töltés folyamatát folyamatosan világító jelzőfény jelzi.
Segélykérés esetén bármely (1-5) piros, majd zöld gomb megnyomása indítja a hívást.

Ellenőrzi, hogy a segélyhívó készülék üzemkész-e, be vannak-e jelentkezve a GSM hálózatra. Hiányzó készülék esetén hangjelzéssel riaszt, és kiírja a hálózatból kiesett készülék számát, és a használó ellátott személy nevét és címét.

 GSM hálózat és SIM kártya hiba esetén az Országos Központi Segélyhívó érhető el. (ez esetben a készülék bármely szolgáltató elérhető hálózatán kommunikálhat). 

A segélyhívások a központi egység intelligens mobiltelefonjára érkeznek. A diszpécser (nővér) készüléken megjelenik a segélykérő neve, címe. Előnye, hogy nem kell az ügyeletet ellátó nővérnek egy adott helyen tartózkodni, hanem szabadon mozoghat, végezheti a munkáját.
A hívás fogadása után beszélhet a segélykérővel. Eldöntheti, hogy szükség van-e a helyszíni beavatkozásra. A helyszínre történő kutazást jelent időben egy helyi taxis vállalkozással történt, megállapodás alapján biztosítjuk, utólagos elszámolással (az utazási költségeket cégünk viseli a pályázati megállapodás alapján).

A segélyhívásokról és a teljes forgalomról minden hónapban tételes kimutatást készítünk, és küldünk a Teréz Anya Szociális Integrált Intézmény Vezetőjének.

Az EASY5 készülék mobiltelefonként is üzemelhet, ez esetben az ellátott személyt hozzátartozói fel is hívhatják, szabadon beszélhetnek ( a beszélgetés költségét a hívó fél fizeti). Ezen üzemmód hátránya, hogy központi számítógépünk nem tudja meghatározott időközönként ellenőrizni, hogy a segélyhívó készülék üzemkész-e. 

Jelen esetben a készüléket néma üzemmódban szállítjuk, és fizikai korláttal biztosítjuk a távfelügyelhető üzemmódot.

A hálózat alkalmas személyvédelmi feladatok ellátására is, hisz az idős egyedülálló emberek könnyű célpontjai az erőszakos bűn elkövetőinek. Az EASY5 készülékek szabad mozgást biztosítanak, így az utcán, kertben, házkörüli munkák során is kellő biztonságot nyújtanak. 

Hálózatunk fejlesztésén jelenleg is dolgozunk. Rövid időn belül szeretnénk bevezetni a segélyhívások és a vokális kommunikáció mellett a képtovábbítást is.  



� Az igényelt ellátást X-szel kell jelölni.


.




















2

