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I. AZ INTÉZMÉNY ALAPADATAI:

Az intézmény neve:


Piroskavárosi Szociális Család- És Gyermekjóléti Intézmény
Költségvetési törzsszáma: 359133
Az intézmény keretében működtetett szolgáltatások:
Szakosított ellátás:

Ápolást-gondozást nyújtó intézmény: Piroskavárosi Idősek Otthona
Szociális alapszolgáltatások:
Gyermekjóléti alapellátás keretében:

Család – és Gyermekjóléti Központ

Család - és Gyermekjóléti Szolgálat

Az intézmény működési területe
Piroskavárosi Idősek Otthona: Csongrád Város, Felgyő, Csanytelek, Tömörkény községek közigazgatási területe.

Család-és Gyermekjóléti Szolgálat: Csongrád Város közigazgatási területe.

Család-és Gyermekjóléti Központ: Csongrád Város, Csanytelek, Felgyő és Tömörkény községek közigazgatási területe.
Az intézmény székhelye, telephelye, valamint a szolgáltató- az ellátottak számára nyitva álló helyiségeinek címe, elérhetősége, nyitvatartási ideje:

Az intézmény székhelye:
Csongrád, Szent Imre u. 19.,  telefon/fax: 63/570-307,  email: szoci@csongrad.hu
Nyitva tartás: hétfőtől-péntekig: 8-16 óráig
Az intézmény telephelye:

Csongrád, Kis-Tisza u. 4., telefon/fax: 63/483-152, e-mail: csaladsegito@csongrad.hu
Telephelyen lévő szolgáltatások:
Család- és Gyermekjóléti Központ

Család- és Gyermekjóléti Szolgálat

Nyitva tartás: hétfőn:.7.30.-17-ig, kedd - csütörtökig: 7.30-16.00 óráig

· péntek: 7.30-13.30 óráig

Piroskavárosi Idősek Otthona
Költségvetési törzsszáma: 359133

Költségvetési szerv közfeladata: az intézmény a személyes gondoskodás keretébe tartozó  szakosított ellátást, ápolást, gondozást nyújtó idősek otthonát működtet az 1993. évi III. törvényben, az 1/2000.( 1.7.) SzCsM rendeletben, valamint egyéb jogszabályok és a fenntartó Csongrád Város Önkormányzat hatályos helyi rendeletében szabályozott előírások szerint.
Fő tevékenysége (TEÁOR) szerint: 8370

Szakágazat száma: 873 000 idősek, fogyatékosok bentlakásos ellátása

Általános bevezető
Szakmai munkáját az 1993. évi III. tv-ben, valamint végrehajtási rendeleteiben szabályozott előírások szerint végzi.

„A  szociális igazgatásról és szociális ellátásokról” szóló 1993. évi III. törvény

„A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről” szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet

„A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről” szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet

„A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról” szóló 29/1993. (II. 17.) Korm. rendelet

„A gondozási szükséglet, valamint az egészségi állapoton alapuló szociális rászorultság vizsgálatának és igazolásának részletes szabályairól” szóló 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet

 „A személyes gondoskodás igénybevételével kapcsolatos eljárásokban közreműködő szakértőkre, szakértői szervekre vonatkozó részletes szabályokról” szóló 340/2007. (XII. 15.) Korm. rendelet
„Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról” szóló 2011. évi CXII. törvény
„A szociális,gyermekjóléti, és gyermekvédelmi szolgáltatók intézmények és hálózatok hatósági nyilvántartásáról és ellenőrzéséről” szóló 369/2013. ( X.24.) Korm.rendelet

„A szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi igénybevevői nyilvántartásról és az országos jelentési rendszerről” szóló 415/2015. ( XII.23.) Korm.rend.
Jelen Szakmai Program, a Piroskavárosi Idősek otthona szakmai munkáját szabályozza.

II. A PIROSKAVÁROSI IDŐSEK OTTHONA CÉLJA, FELADATAI:

Célja: 
Piroskavárosi Idősek Otthona szolgáltatásait igénybe vevő, gondozásra szoruló ember szükségleteihez igazodó segítségnyújtás biztosítása, amelynek mértékét és módját mindenkor a segítségre szoruló ember egészségi-, szociális és pszichés állapota alapján határozzuk meg úgy, hogy az egyén individuális szabadsága a lehető legteljesebb mértékben érvényre jusson.

 
Feladata:
A Piroskavárosi Idősek Otthona illetékességi, működési köre Csongrád, Csanytelek, Felgyő, Tömörkény közigazgatási területére terjed ki. 

Intézményünk feladata, hogy a szociális gondozást komplexen szervezze a bentlakó idősek számára, amely kiterjed az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi legalább ötszöri étkeztetésére, szükség szerint ruházat, illetve textília ellátásra, mentális gondozásra, a külön jogszabályban meghatározott egészségügyi ellátásra, valamint lakhatás biztosítására.
Intézményi működésünk során lakóink ellátását holisztikus szemléletben, komplex gondozás keretében valósítjuk meg, külön hangsúlyt adva a lakók önállóságának és rehabilitációjának. Gondozási szemléletünk elméleti és gyakorlati keretét az adja, hogy törekszünk lakóink jólétének fokozására, így életminőségük maximalizálására. E feladatnak alárendelve szervezzük, végezzük ápolási/gondozási feladatainkat.
Munkánk során az idős ellátásban törekszünk :

· a biztonságos környezet kialakítására,

· az állapot rosszabbodás lassítására,

· az egyéni szükségletek kielégítésére.

· a bent élők szocializáltságának fenntartására,

· a lakó és környezete közötti kommunikáció elősegítésére,

· a foglalkoztatás és a szabadidős programok szervezésére,

Az intézmény által nyújtott ellátások formái:

szakosított ellátás keretében:
 50 férőhelyes idősek otthona működtetése

III. A MEGVALÓSÍTANI KÍVÁNT PROGRAM KONKRÉT BEMUTATÁSA, A LÉTREJÖVŐ KAPACITÁSOK, A NYÚJTOTT SZOLGÁLTATÁS ELEMEK, TEVÉKENYSÉG LEÍRÁSA

Az intézmény ellátási területén, a szociálisan rászorult lakosság részére személyes gondoskodást nyújtó ellátást biztosításon. 

Intézményünk 50 férőhelyes, kihasználtsága 100%-os.

Intézményünkben biztosítjuk a napi 24 órás szolgálatot, a folyamatos működéshez szükséges személyi és tárgyi feltételeket.

Az öregedés természetes folyamat. Az időskor elfogadása sok ember életében krízishelyzetet okoz. A magyar átlagcsalád szinte megoldhatatlan feladat elékerül, amikor idős hozzátartozója ápolásra szorul, hiszen állandó odafigyelést – akár anyagilag is – a hozzátartozók sokszor nem tudják vállalni, mert az egyik kereső kiesése a család elemi létszükségleteinek kielégítését veszélyeztetheti. Az anyagiakon túlmenően az idősek gondozása egyéb problémákkal is együtt jár – fizikailag, szellemileg és pszichésen is igen megerőltető lehet. 

A családok által el nem látott idősgondozási feladatok az államra és a nem állami szereplőkre hárulnak.

A tartós bentlakást biztosító idősek otthonaiban az egészségügyi ellátáson kívül nagyon fontos szerepe van a szociális gondozásnak is, melynek célja és feladata gondozásra szoruló ember szükségleteihez igazodó segítségnyújtás, melynek mértékét és fajtáját mindenkor a segítségre szoruló ember testi, lelki és szociális állapota határozza meg. 
Az intézményben nyújtott szolgáltatáselemek:
A Piroskavárosi Idősek Otthona az igénybevevő részére teljes körű ellátást biztosít, amely takarja a fizikai, mentális, életvezetési segítséget, amelynek során az igénybevevő szociális, testi és szellemi állapotának megfelelő egyéni bánásmódban való részesítése keretében a hiányzó, vagy csak korlátozottan meglevő testi, szellemi funkcióinak helyreállítására kerül sor. 

Étkezés
Az ellátottak étkezése keretében legalább naponta ötszöri étkeztetést – ebből napi legalább egyszeri meleg étkezést – kell biztosítanunk.
Ruházat, textília biztosítása:
Intézményünkben a lakók a saját ruházatukat, és textíliájukat használhatják. 
Egészségügyi ellátás:
Intézményünk biztosítja az ellátást igénybevevő részére:

· az egészség megőrzését szolgáló felvilágosítást,

· rendszeres orvosi felügyeletet,

· szükség szerint ápolást,

· szakorvosi ellátáshoz való hozzájutást,

· korházi kezeléshez való hozzájutást,

· a rendeletben meghatározott gyógyszer ellátást,

Mentálhigiénés ellátás biztosítása:
Intézményünk gondoskodik az ellátást igénybevevő mentális ellátásáról. Ennek keretében biztosítja:

· a személyre szabott bánásmódot,

· konfliktushelyzet kialakulásának megelőzése érdekében egyéni, csoportos megbeszélést

· a szabadidő kulturált eltöltésének feltételeit,

· az ellátottak családi és társadalmi kapcsolatainak fenntartásának feltételeit,

· gondozási tervek megvalósítását,
Foglalkoztatás:
Intézményünk szervezi a munkavégzésre képes ellátottak foglalkoztatását, életkoruknak és egészségügyi állapotuknak megfelelően.

További meglévő szolgáltatás elemek:
Gondozás:
Az egészségügyi ártalmakat megelőző és elhárító, a megfelelő fejlődést segítő, komplex, az ellátást igénybevevő számára nyújtott: fizikai, mentális, egészségügyi ellátás biztosítása a gondozott  minél jobb testi, lelki állapotát és szociális beilleszkedését szolgálja.

Az ellátottakat intézményünkben szaksképzettszemélyzet látja el, 24 órában
Felügyelet:

Intézményünkben 24 órás felügyelet biztosított a lakóink számára,természetesen a szabadságjogok betartásával. A demens lakók biztonsága érdekében , NEAT jelzőrendszer került kialakításra. A technológia lényege egy karperec használata a demens lakók (15 fő) részére, amely 3 ponton jelez, ahogy ők elhagyják az intézményt.
Szállítás:

Intézményünknél a lakók szállítása megoldott .Ha a lakók bármilyen szolgáltatást igénybe kívánnak venni: egészségügyi ellátásokhoz való hozzáférés, családjukhoz, hozzátartozóikhoz való eljuttatás, közösségi programokon, városi rendezvényeken való részvétel, szállításuk megoldott.
Lakhatás:

Intézményünk hosszú távú, állandó lakhatást biztosít a lakók számára. Cél a végleges otthont nyújtó ellátás biztosítása, családias légkörben.
Készségfejlesztés

Célja a készségek fejlesztése, szinten tartása. Intézményünkben megvalósult készségfejlesztő foglalkozások: kézműves foglalkozások, Mozi-szerda,zenés, irodalmi foglalkozások, felolvasások,stb.
Elhelyezési körülmények tárgyi és személyi feltételek bemutatása:

Tárgyi feltételek:

Intézményünkben biztosítani kell a napi 24 órás szolgálatot, a folyamatos működéshez szükséges személyi és tárgyi feltételeket. 

· betegszoba:  
női 
1 db


férfi
1 db.

     -      lakószoba:  
női 
9 db.




férfi
3 db.

A lakószobáink 2-4 ágyasak.

      -     orvosi szoba:

1 db. 

      -     nővérszoba

1 db.

· közösségi helyiségek: társalgó, foglalkoztató, könyvtár, imasarok, látogató szoba

· étkeztetésre: 

ebédlő

A személyi tisztálkodásra biztosított a 10 ellátottra legalább egy zuhanyzó, valamint nemenkénti illemhely. Biztosított a folyamatos fűtés, és melegvíz szolgáltatás. 

      -     akadálymentes wc. ,közös használatra 1 db.

· Női WC
6 db.

· Férfi WC  
5 db.

· Női tusoló 
6 db.

· Férfi tusoló
5 db.

Személyi feltételek:

Intézményünk személyi körét az 1/2000 SZCSM rendelet 2. melléklete nevesíti .
Otthonunk szakdolgozói 100%-os mértékben megfelelnek a törvényi előírásoknak. Intézményünk állományi létszáma 31 fő, ebből a szakdolgozói létszám 21 fő, a szakképzettségi ráta 67%-os.
Érték, vagyonmegőrzés szabályai:
Az értéktárgyak biztonságos megőrzéséről az intézmény vezetője gondoskodik. Az ellátást igénybevevőtől átvett készpénzt elsősorban az ellátást igénybevevő, illetve törvényes képviselőjének meghatalmazása szerint az intézményben, vagy pénzintézetben kell megőrizni. Az érték, a  készpénz kezelés, a vagyonmegőrzés szabályait részletesen a Házirendünk szabályozza. 
Az intézményben elhunytak eltemettetésének megszervezése:
Az elhunytakkal kapcsolatos teendőket, az intézmény vezetője szervezi:

Ennek keretében gondoskodunk:

· az elhunyt elkülönítéséről,

· végtisztességre való felkészítéséről,

· törvényes képviselő, valamint az ellátott által a /Szt. 20§.-a szerinti/ nyilvántartás felvételekor megnevezett, és a nyilvántartásban /Szt. 20§. (2). Bek e. pontja szerinti/ hozzátartozót kell értesíteni. 

· ingóságainak számbavételéről, megőrzéséről, letétbe helyezéséről, 

· hagyatéki végzést követően örökösöknek való átadásról. 
A szakmai program megvalósítása várható következményeinek, eredményességének az ellátó rendszerben betöltött szerepe:
· a társadalmi kapcsolatrendszerek erősítése, térségi és helyi szinten egyaránt,

· a leszakadó rétegek társadalmi és gazdasági integrációs esélyeinek jelentős növelése,

· a leszakadó rétegek társadalmi és gazdasági integrációs esélyeinek növelése, a társadalmi aktivitás, és mobilitás fokozása

· a társadalmi kapcsolatrendszerek erősítése
IV. MÁS INTÉZMÉNYEKKEL TÖRTÉNŐ EGYÜTTMŰKÖDÉS MÓDJA

Az intézmény jó munkakapcsolatot tart a fenntartóval, szociális és egészségügyi hálózat intézményeivel. Helyi szinten munkakapcsolata kiterjed a szociális alapellátás intézményrendszerére /házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, családsegítés, tanyagondnoki szolgálat, támogató szolgálat, közösségi ellátás, étkeztetés/, nappali intézmények, szakosított ellátás intézményrendszerére /átmeneti elhelyezést biztosító intézmény, tartós bentlakást biztosító intézmények/.

Egészségügyi intézményrendszer elemeivel napi kapcsolatot tartunk /háziorvosi szolgálatok, Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény, Dr. Bugyi István Kórház, Mentőszolgálat.

Kapcsolatrendszerünk kiterjed a karitatív civil szervezetekre.
A kapcsolattartás módja a fent említett intézményekkel személyesen, levélben, telefonon, 

e-mailben történik. 

Ezen intézményrendszer részeként, az ellátottak érdekében közösen, a szükségleteiknek, megfelelően nyújtjuk szolgáltatásainkat. 

Intézményen belüli kapcsolattartás:
· Szupervízió
· kiégés elleni tréning rendszeres biztosítása a munkatársak számára,
· rendszeres esetmegbeszélés
· szakmai továbbképzés biztosítása a munkatársak részére,
· intézményen belüli kommunikációs csatornák biztosítása,
· intézmények közötti partnerség kialakítása, kommunikáció biztosítása,
· egységes dokumentációs rendszer alkalmazása
V. AZ ELLÁTANDÓ CÉLCSOPORT JELLEMZŐI
Jelenleg 56 fő várakozónk van (2017.10.31.). Az eddigi adatok szerint 5 fő várakozó került felvételre intézményünkbe. Az elhalálozottak száma 5 fő, ebből 4 nő, 1 férfi. Az előgondozások tapasztalatai alapján jellemzően elmondható, hogy az időskorúak önállóságát krónikus betegségek rontják, tevékenységét, kapcsolatvilágát, öngondoskodását és nem utolsó sorban lelki egészségét. Mind az időskori normál változások, mind velük kapcsolódó betegségeik, mind pedig a civilizáció társadalmi változásai jelentősen hozzájárulnak az időskori „magányosság” kialakulásához. A magányosság elsődlegesen lélektani zavarként jelenik meg akkor, ha az egyén az emberi szükségletek harmadik rendjében, a valakihez, valamihez és valahová tartozásának szükségleti megvalósítását nem tudja biztosítani. Az időskori, akutan kialakuló, de még inkább a krónikussá váló megbetegedések egyszerre halmoznak fel (személyre szabott különbségekkel, de a korban előrehaladva mind gyakrabban) „szociál-egészségügyi és egészség-szociálügyi” feladatokat, és ezekkel összefüggésben egyénre, közösségre, intézményre és társadalomra egyaránt kiható feladatokat.
1. Ellátottak száma

	Megnevezés
	Korcsoport szerint
	Összesen

	
	0-18 év
	19-39 év
	40-59 év
	60-69 év
	70-79 év
	80-X év
	

	Ápolást, gondozást nyújtó intézményi ellátás, idősek otthona
Piroskavárosi Idősek Otthona
	0 fő
	0 fő
	7 fő
	5 fő
	15 fő
	23 fő
	50 fő


Nemenkénti megosztás tekintetében: 35nő, és15 férfi.

2. Ellátottak egészségügyi állapota
	Egészségügyi állapot
	fő

	pszichés megbetegedés
	13

	mozgáskorlátozott
	21

	szív és érrendszeri betegség
	40

	szellemi fogyatékos
	4

	daganatos megbetegedés
	12

	demencia
	15


Intézményünkben 15 fő demens idős él, akik rendelkeznek a Demens centrum által kiadott szakvéleménnyel. 
3. Az intézmény lakóinak jövedelmi viszonyai:

	Nincs jövedelme
	0 fő

	28.500 Ft-ig
	0 fő

	28.501-40.000 Ft
	0 fő

	40.001-50.000 Ft
	0 fő

	50.001-60.000 Ft
	2 fő

	60.001-70.000 Ft
	5 fő

	70.001-80.000 Ft
	9 fő

	80.001-90.000 Ft
	7 fő

	90.001-100.000 Ft
	9 fő

	100.001-120.000 Ft
	12 fő

	120.001-140.000 Ft
	4 fő

	140.000 Ft felett
	2 fő

	Lakólétszám összesen
	50 fő


4. Ellátottak gondozási szükségletei

	önellátásra részben képes
	Önellátásra
	nem képes

	
	Rendszeres segítséget igényel
	Ápolást igényel

	16 fő
	27 fő
	7 fő


Segédeszközt igényel: 
- járóbot:

7 fő

- járókeret

7 fő

- tolószék

10 fő

- szoba Wc.

8 fő
Inkontinencia:
- Inkontinencia betét
18 fő

- katéter

  2 fő
Látás:

- szemüveget igényel
38 fő

- vak és gyengénlátó
3 fő

Hallás:
- siket és nagyothalló
27 fő

Mentális állapot
- Demens

15 fő

- egyéb pszich. megb.
  11 fő

- szellemi fogyatékos
  2 fő

Önellátásra nem képes a lakóinknak 68%.-a A fenti adatokból is tükröződik, hogy ellátást igénybevevőink összetétele heterogén, megtalálható közöttük a krónikus betegségekben szenvedő idős ember, fogyatékkal élő személy, és pszichiátriai beteg és demens. A napi 24 órás állandó felügyeletük, szakgondozói ellátásuk szükséges.  
VI. A FELADATELLÁTÁS SZAKMAI TARTALMA, MÓDJA, A BIZTOSÍTOTT SZOLGÁLTATÁSOK FORMÁI, KÖRE, RENDSZERESSÉGE

A feladatellátás szakmai tartalma, módja: 
Komplex gondozás alapjai:

A lakóink korának, egészségügyi állapotának megfelelő fizikai, egészségügyi ellátás, pszichés ellátás, foglalkoztatás, célszerű, és hasznos elfoglaltság megszervezése. 

Alapelvünk:

· jó közösség, családias légkör

· a lakók közötti összetartozás, a közösségi érzés fejlesztése 

Ennek érdekében fontos:

· az előgondozás

· a szobaközösségek kialakítása

· közösségi mentálhigiéné fejlesztése
  Az intézmény szolgáltatásai, formái, köre, rendszeressége:
A Piroskavárosi Idősek Otthona az igénybevevő részére teljes körű ellátást biztosít, amely takarja a fizikai, mentális, életvezetési segítséget, amelynek során az igénybevevő szociális, testi és szellemi állapotának megfelelő egyéni bánásmódban való részesítése keretében a hiányzó, vagy csak korlátozottan meglevő testi, szellemi funkcióinak helyreállítására kerül sor. 
Étkezés:
Az ellátottak étkezése keretében legalább napi ötszöri étkezést – ebből napi legalább egyszeri meleg étkezést – kell biztosítani. Ha az ellátást igénybevevő egészségi állapota indokolja, részére orvosi javaslatra – az orvos előírásainak megfelelően -  étkezési lehetőséget  pl. diéta, gyakoribb étkezést biztosítunk. A fekvőbetegek ellátása során fokozottan gondoskodunk a rendszeres folyadék bevitelről. 
Ruházat, textília biztosítása:
Intézményünkben a lakók a saját ruházatukat, és textíliájukat használhatják. Ha az ellátást igénybevevő megfelelő mennyiségű és minőségű saját ruházattal nem rendelkezik akkor a teljes ellátás részeként 3 váltás fehérneműt, hálóruhát, valamint az évszaknak megfelelő 2 váltás felsőruházatot és utcai cipőt biztosítunk. A ruházat tisztántartása, és javítása az intézményünk feladata.

A személyes használatra kiadott ruházat az intézmény tulajdonát képezi. A textíliával való ellátottságunk a törvény által felsoroltaknak megfelelő.
Egészségügyi ellátás:
Intézményünk biztosítja az ellátást igénybevevő részére:

· az egészség megőrzését szolgáló felvilágosítást,

· rendszeres orvosi felügyeletet,

· szükség szerint ápolást,

· szakorvosi ellátáshoz való hozzájutást,

· korházi kezeléshez való hozzájutást,

· a rendeletben meghatározott gyógyszer ellátást,

Az intézménynek készleten kell tartania . A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről” szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet (továbbiakban: rendelet) 52§.-a szerint az intézménynek készleten kell tartania a (2) bekezdés szerinti gyógyszercsoportokból az ellátásban részesülők eseti gyógyszerszükségletéhez igazodó megfelelő gyógyszermennyiséget (a továbbiakban: eseti gyógyszerkészlet). Az intézmény az ellátásban részesülők rendszeres gyógyszerszükségletének megfelelő, a (3) bekezdés szerinti gyógyszercsoportokba tartozó gyógyszerekhez (a továbbiakban: rendszeres gyógyszerkészlet) való hozzájutást biztosítja, ennek keretében gondoskodik különösen a gyógyszerek beszerzéséről és tárolásáról. A rendszeres gyógyszerkészletet havonta az intézmény orvosa állítja össze az intézmény vezető ápolója, illetve ennek hiányában az intézményvezető javaslata alapján, ennek során figyelemmel kell lenni az ellátást igénybe vevők egészségi állapotára is. A (2) és a (3) bekezdés szerinti gyógyszercsoportokba tartozó gyógyszereket, továbbá az injekcióval, infúzióval történő ellátáshoz szükséges anyagokat, az akut sebellátáshoz szükséges kötszereket, valamint a szűrővizsgálatokhoz szükséges reagenseket, indikátorcsíkokat (a továbbiakban: alapgyógyszer-készlet) az ellátottaknak térítésmentesen (a személyi térítési díj terhére) – ideértve a gyógyszerért külön jogszabály alapján dobozonként fizetendő díj költségét is – kell biztosítani.

A bentlakásos intézmény az alap gyógyszerkészletbe, valamint a rendszeres és eseti egyéni gyógyszerszükséglet körébe tartozó gyógyszerek, továbbá a gyógyászati segédeszközök közül elsősorban a közgyógyellátási igazolványra felírható, illetve a társadalombiztosítás által támogatott gyógyszert és gyógyászati segédeszközt biztosítja. Az alap gyógyszerkészletről részletes és pontos tájékoztatást kell adni az ellátást igénybe vevő részére. Az alap gyógyszerkészlet körébe tartozó gyógyszereken túlmenően felmerülő egyéni gyógyszerszükséglet költségét, ideértve a gyógyszerért külön jogszabály alapján dobozonként fizetendő díj költségét is – a rendelet (6) bekezdésében foglalt esetek kivételével – az ellátást igénybevevő viseli.

Az intézmény által viselt gyógyszerek költségéről az ellátást igénybevevőt nem kell tájékoztatni.
Az ápolási-gondozási feladatok bemutatása a székhelyen és telephelyeken

Ápolási- gondozási tevékenység

Az ápolás célja a beteg önellátó képességének helyreállítása, a betegség okozta fájdalom csökkentése és a szenvedés enyhítése, a szükségletek felismerése, a kezelőorvos által elrendelt terápiás tervben előírt beavatkozások végrehajtása, és az egészségnevelési és tanácsadási feladatok elvégzése.

Fő szempontok az ápolásban

· Az ápolás legyen holisztikus, specifikus, egyénre szabott, az egyéni szükségletnek megfelelő. A lakót tágabb szociális környezetében elhelyezkedő egyénnek kell tekinteni.

· A gondozó és a lakó egyenrangú felek az ellátással kapcsolatos döntésekben és azok végrehajtásában. Fel kell készíteni a lakót a saját ellátásban való részvételre.
Az akut és krónikus betegek szükség szerinti ápolása során az intézmény biztosítja:

- 

a megfigyelést, amely az objektív és szubjektív tünetek észlelését, ezek értelmezését a rájuk való reagálást, dokumentálást foglalja magában.

- 

Az önellátási hiány megszüntetését, amely azt jelenti, hogy azokat a szükségleteket, amelyet a lakó részben, vagy egészben nem tud kielégíteni, abban a gondozó nyújt segítséget a megkívánt mértékig.

- 

A rehabilitációt, amely azt jelenti, hogy a beteget hozzá kell segíteni az elvesztett önellátási funkciók helyreállításához, napi szintű mobilizációjával, mozgásterapeuta bevonásával.

- 

A gyógyításban való részvételt, amely magában foglalja a gyógyszerek beadását és az orvos által elrendelt kezelések elvégzését. 

- 

A diagnosztikus vizsgálatokhoz egyes vizsgálati anyagok levételét, valamint ezekre a vizsgálatokra való felkészítést.

- 

A biztonságos és higiénikus környezet kialakítását, fenntartását.

- 

A megfelelő kommunikációt, amely magában foglalja a lakóval és hozzátartozójával történő, valamint a gondozási team tagjai közötti kommunikációt.

- 

Az oktatást, amelynek segítségével az ápoló-gondozó érthetővé teszi a lakó előtt az ellátás elméleti és gyakorlati hátterét és személyes fejlődésében segíti.

- 

Védelmezést és képviselést, amely magában foglalja, hogy a gondozó megelőzi a lakó egészségkárosodását és védelmezi emberi jogait és jogi érdekeit.
- 

A kapcsolattartást a hozzátartozókkal, vagyis azt, hogy lakóink kórházba kerülése esetén rendszeresen tartjuk kórházi kezelésük ideje alatt is a kapcsolatot telefonon, ill. személyes látogatással
- 

Az elhunyt lakó ellátását, a halott körüli teendők elvégzését.

Az ápolás folyamán az ápolási folyamat 5 lépcsős modelljét használjuk:
1. Állapot felmérése

2. Gondozási probléma vagy ápolási diagnózis megfogalmazása

3. Gondozás, ápolás megtervezése (gondozási ápolási célok megfogalmazása, módszerek, időhatár meghatározása)

4. A terv megvalósítása

5. Az eredmény értékelése.

Mentálhigiénés ellátás biztosítása:
Intézményünk gondoskodik az ellátást igénybevevő mentális ellátásáról. Ennek keretében biztosítja:

· a személyre szabott bánásmódot,

· konfliktushelyzet kialakulásának megelőzése érdekében egyéni, csoportos megbeszélést

· a szabadidő kultúrált eltöltésének feltételeit,

· az ellátottak családi és társadalmi kapcsolatainak fenntartásának feltételeit,

· gondozási tervek megvalósítását,

· hitélet gyakorlásának feltételeit,

· segíti a kisközösségeken belüli társas kapcsolatok kialakulását,

· az ellátást igénybevevő korának megfelelően biztosítjuk az aktivitást segítő tevékenységeket / séta, sport tevékenység, ágytorna, fekvő betegek levegőztetése /,

· szellemi és szórakoztató tevékenységeket /olvasás, tv nézés, társasjáték stb./,

· kulturális tevékenységeket / rendezvények, ünnepségek, kirándulás stb./.
Foglalkoztatás:
Intézményünk szervezi a munkavégzésre képes ellátottak foglalkoztatását, életkoruknak és egészségügyi állapotuknak megfelelően:

· munkavégzés célú foglalkoztatás / takarítás, udvari,- kerti munka/

A demens betegek részére az osztályon szervezünk speciális foglalkoztatást kis csoportokban, illetve egyénileg foglalkoztatva.

A demens lakókkal kapcsolatos dokumentumok az alábbiak:

· életút,

· éves foglalkoztatási terv,

· gondozási lap (melyen vezetjük észrevételeinket, tapasztalatainkat)

· munkanapló (a foglalkozás aktuális információinak rögzítése, csoportlétszám név szerinti dokumentálása)

· MMS, GDS

A bentlakásos intézmény esetén a gondozási feladatok jellege, tartalma 
 Intézményünk az ellátást igénybevevők ellátásáról az állapotuk változásáról, valamint a részükre biztosított gondozási, terápiás, valamint ápolási illetve egyéb szolgáltatások tartalmáról – a külön jogszabályban meghatározott tartalommal – gondozási tervet készít. 
Gondozási dokumentáció

A gondozási dokumentáció elemei: 

1.) Előgondozási adatlap 

2.) Életút

3.) Gondozási anamnézis

4.) Gondozási terv

5.) Gondozási lap
1. Előgondozási anamnézis.
A kitöltésére vonatkozó minőségbiztosítási utasításokat az Előgondozási útmutató tartalmazza.
2. Életút:
Az igénybevevő beköltözését követően elkészített írásos dokumentum, mely rögzíti a lakó élettörténetét.
Célja:
· A lakó életének alapos megismerése, a gondozási folyamatok tervezése  érdekében.

· Segítség az életleltár készítésében

· Olyan információk felszínre segítése, amelyek segítenek  az aktuális élethelyzet jobb értelmezésében (a beköltözési krízis oldása céljából.)

Az alap Életutat szakképzett gondozó vagy a foglalkoztatás vezető készíti el a lakó beköltözését követő 30 napon belül. Miután a lakóval történő beszélgetések alapján készül, ezért folyamatosan kiegészülhet.

Felkészülés az interjúra:
· A lakóval előre megbeszélt, egyeztetett időpontban történik.

· Időtartama : 1- 1,5 óra. (A rövid kapcsolatok mindkét résztvevőben nyomokat hagynak és megnehezítik az elkövetkező beszélgetési helyzeteket.

· A találkozások tervezett száma: 2-3 alkalom.

· Helyszíne: négyszemközti beszélgetésre alkalmas helyiségben, mely nyugalmat és kellemességet áraszt, melyben biztosított a beszélgetés intimitása és oldottsága.

· A szakember magatartásmódját a beszélgetés ideje alatt megértő, nyugodt várakozás, odafordulás, értő figyelem és érdeklődés jellemezze.
Interjúvázlat:
· A szülői családra vonatkozó kérdéskörök (családfa, foglalkozás, iskola, földrajzi mobilitás, jövedelmi viszonyok, életmód, életviszonyok)

· A szülői család kapcsolatrendszerei

· A szülői család és a történelem

· Az önállósulás útján (munka, szerelem, párválasztás)

· Párválasztás

· A társ családja

· A családalapítás története

· A saját család életciklusai (gyermekek, nevelési célok, szülői attitűdök)

· Változások az életmódban

· A gyermek párválasztása

· Üres fészek szindróma (hogyan élt házastársával, mikor a gyermekek elhagyták a szülői házat)

· Időskori veszteségek

Az alap Életutat az interjúkat követően kell írásos formában rögzíteni. 

A dokumentum eseti jellegű ellenőrzését a mentálhigiénés csoportvezető végzi. Ellenőrzéséről a Gondozási lapon készít feljegyzést.

3.  Gondozási anamnézis 
Célja: a lakó gondozási szükségleteinek a felmérése.

Az adatgyűjtés egyaránt magában foglalja  az előgondozás, a lakóval folytatott első interjú és az első orvosi vizsgálat során megtudott információkat, valamint a gondozási csoport többi tagjától, a lakó családjától vagy más személyektől kapott információkat. A felmérés során összegyűjtött adatok legyenek leírhatók, tömörek és hiánytalanok.

A Gondozási anamnézishez a lakó kikérdezése útján jutunk. A kikérdezést szakképzett gondozó vagy az osztályvezető végzi.
A gondozási anamnézis alapelemei:

· Az aktuális fizikai és egészségi állapot felmérésére vonatkozó adatok: mozgékonyság, öltözködés, táplálkozás, continentia, észlelés, érzékelés, 

· A mentális állapot felmérésére vonatkozó adatok: kedélyállapot, tájékozódás, kommunikáció, nyugtalanság, zavartság értékelése.

· A foglalkoztatásra vonatkozó kérdések: érdeklődési körök, képességek, hobbi, szabadidő eltöltése.
4. Gondozási terv 
Az ellátás tervezésének következő lépése annak eldöntése, hogy milyen gondozásra van szüksége a lakónak.

A Gondozási anamnézis elkészítése során összegyűjtött információk, a gondozó megfigyeléseivel együtt lehetővé teszik, a lakó gondozási problémáinak meghatározását a komplex gondozás valamennyi eleme (fizikai ellátás, egészségügyi ellátás, mentális gondozás, foglalkoztatás) esetében. Ezek a problémák azután bekerülnek a Gondozási tervbe, vizsgált területenként és fontosságuk szerint rangsorolva.

Miután a gondozási problémák feljegyzése megtörtént, az osztályvezető, a foglalkoztatás vezető és a gondozó közösen megtervezhetik a szükséges gondozást, a lakó bevonásával.

A tervezés magában foglalja:
· A célkitűzést, minden egyes probléma megoldásához

· A döntést, hogy milyen ellátás felel meg a kitűzött célnak és a megfelelő utasítások leírását (Módszerek)

· Az értékelés időpontjának meghatározását

· A gondozás hatékonyságának mérését (Eredmény)

A célok kitűzése
Minden egyes gondozási probléma megoldására célt tűzünk ki, mely pontosan körülírja a megoldást, amelyet szeretnénk elérni.

A célok kitűzése segíti a tevékenység hatékonyságának az ellenőrzését, összehasonlítván  az eredményt a kitűzött céllal, megállapítható, hogy elérték-e azt vagy sem.

A célok elérése érdekében alkalmazott módszerek
· Tudományosan megalapozottak legyenek

· Világosan, pontosan megfogalmazottak, hogy minden gondozó egyformán értelmezze őket.

· A dolgozók jártassága és a feladat elvégzésére szánt idő tekintetében legyenek reálisak

· Olyan ellátást írjanak le, amelyekkel elérhető a kitűzött cél.

Értékelés
Azért, hogy a gondozás hatékonysága mérhető legyen, már a tervezésnél  meg kell határozni, az értékelés idejét. 

Ez az időpont változó lehet, a fontos az, hogy minden célnak a teljesítéséhez megfelelő és reális időhatárt szabjunk. Pontos időhatárokkal minden dolgozó azonos időlépték szerint dolgozik.

A Gondozási terv eseti ellenőrzését a főnővér és a mentálhigiénés csoportvezető végzi. Ilyen irányú tevékenységüket a Gondozási terv Ellenőrizte rovatában rögzítik.
A gondozási terv módosításának okai:
· Elértünk egy célt, a lakó gondozási problémája megoldódott

· Nem értük el a célt

· Új problémát állapítottunk meg

· Kiderült, hogy a célok nem reálisak.

Évente kétszer sor kerül a gondozási dokumentáció felülvizsgálatára, melyet a főnővér, a mentálhigiénés csoportvezető, az osztályvezető és a foglalkoztatás vezető végez.

5. Gondozási lap 
A gondozási terv teljesítéséhez, szükséges tevékenységek, intervenciók elvégzésének dokumentálására szolgál.

Az ellátási (gondozási) terv kivitelezése a gondozási folyamat tevékenységi mozzanata. Ennek során a lakó egyénre szabott, az előírtaknak megfelelő ellátásban részesül. 

A gondozási terv végrehajtása team- munkában történik, a gondozási csoport valamennyi tagja részt vesz benne. A lakóval kapcsolatos tevékenységek koordinációját azonban az ezzel megbízott gondozó végzi. 
A Gondozási tervben előírt beavatkozások dokumentálása, az adott feladattal megbízott

 személy kötelezettsége.

A Gondozási tervben előírtak kivitelezésének folyamatos ellenőrzése az osztályvezető  és a foglalkoztatás vezető feladata.

Ellenőrzéseikről a Gondozási lapon készítenek feljegyzést.
Eseti ellenőrzést a főnővér és a mentálhigiénés csoportvezető végez. Tapasztalataikat  szintén a Gondozási lapon rögzítik.

6. Értékelés
Azért, hogy a gondozás hatékonysága mérhető legyen, már a tervezésnél meg kell határozni, az értékelés idejét. Ez az időpont változó lehet, a fontos az, hogy minden célnak a teljesítéséhez megfelelő és reális időhatárt szabjunk.
Dokumentálása a Gondozási terv  megfelelő rovatában (Eredmény/értékelés) történik.

Az értékelésben közreműködő személyek: Osztályvezető, foglalkoztatás vezető, felelős gondozó.
A gondozási terv módosításának okai:
· Elértünk egy célt, a lakó gondozási problémája megoldódott

· Nem értük el a célt

· Új problémát állapítottunk meg

· Kiderült, hogy a célok nem reálisak.

Évente kétszer sor kerül a gondozási dokumentáció felülvizsgálatára, melyet a főnővér, a mentálhigiénés csoportvezető, az osztályvezető és a foglalkoztatás vezető végez.

Ápolási dokumentáció
Elemei:

1. Ápolási anamnézis

2. Ápolási terv

3. Ápolási esettörténet – Decurzus lap

4. Ápolási utasítási lap

5. Ápolási ellenőrző lap

6. Megfigyelő lap

7. Javaslat más intézményi ellátás igénybevételéhez

Az Ápolási dokumentáció vezetése orvosi utasításra történik. Elrendelését az intézmény orvosa a beteg egészségügyi törzslapján rögzíti.

Előírható:

· Meghatározott időintervallumra – a beteg állapotától függően  illetve

· Határozatlan időre 

1. Ápolási anamnézis

Célja: Az ápolás megtervezéséhez szükséges információk összegyűjtése.

Az adatok származhatnak:

· Az orvostól

· A gondozó megfigyeléseiből

· A betegtől és/vagy hozzátartozójától

· A betegséget megelőző gondozási folyamat részletes ismeretéből

Az ápolási anamnézis előnyei:

· A szerzett információ megadja a szükséges adatokat az ápolási diagnózis felállításához,

· A személyes kapcsolatfelvétel növeli a beteg bizalmát az ápolószemélyzet tagjai iránt,

· Együttműködésre ösztönöz.

Az ápolási anamnézis tartalma:

· Információk a beteg egészségi állapotáról, beleértve a jelen diagnózist, az orvos speciális utasításait az ellátásra vonatkozóan az ápoló-gondozó team tagjai részére, valamint az ápolás várható időtartamának a megjelölését.                                                                              

( Az intézmény orvosa tölti ki.)

· A gondozó leírása a beteg állapotáról, beleértve: a mozgást, száj-higiénét, gyógyászati segédeszköz használatát, alvást, vizeletürítést, bélműködést, étrendet,

· A gondozó megfigyelései a beteg viselkedéséről, általános megjelenéséről, tudatállapotáról.

(Az osztályvezető/szakképzett gondozó tölti ki.)

2. Ápolási terv

Az orvosi utasítás és az ápolási anamnézis összegzése után kerül megfogalmazásra.

Célja: Az ápolás fontossági sorrendjének a megállapítása, a várható eredmény meghatározása, az ápolás stratégiai megtervezése.

Az ápolási tervet az osztályvezető és a  megbízott gondozó együttesen készíti el, a beteg aktív közreműködésével.

Az ápolási folyamat koordinátora a megbízott gondozó, aki az ápolási terv kivitelezését megosztja az ápoló-gondozó team tagjaival. A feladatok elvégzését, betege állapotát folyamatosan követi.

Az Ápolási terv elemei:

a) Ápolási diagnózis

b) Ápolási cél

c) Ápolási utasítások

d) A megoldás ideje

e) Az ápolás kimenetele/eredménye

a)  Ápolási diagnózis:
A beteg egészségügyi ellátási igényeinek leírására szolgál, melyeket a rendelkezésre álló már értelmezett információk alapján állapíthatunk meg.

Az összegyűjtött ápolási diagnózisok az Ápolási tervbe fontossági sorrendben kerülnek be. Azok az ápolási kórismék élveznek előnyt a tervezésnél, amelyek kezelés nélkül a beteg károsodását okozhatják.

b)  Ápolási cél:
Minden ápolási kórisme kezelésére célt tűzünk ki, mely pontosan leírja a megoldást, amelyet elérni kívánunk, valamint a cél elérésének várt időpontját is rögzíti.

c) Ápolási utasítások:
Azon tevékenységek összessége, melyeket a tervezést végző személyek a meghatározott célok elérése érdekében előírnak. A tervezett beavatkozásokat pontosan kell meghatározni:
· Ki végzi a beavatkozást (pl. a beteg, a gondozó, az asszisztens stb.)
· Milyen gyakran és milyen jellegű tevékenységet fognak végezni
· Milyen körülmények között kerül sor a tevékenység végrehajtására.

d)  A megoldás ideje:
Az ápolási tevékenységek végrehajtására előírt időhatár.

e)  Az ápolás kimenetele/eredménye:
Az ápolási céloknál meghatározott határidő leteltével értékeljük az ápolás hatékonyságát, azt, hogy milyen mértékben teljesítettük a kitűzött célokat.

Az Ápolási terv eseti ellenőrzését:

· Az intézmény orvosa, illetve

· Az intézményvezető főnővér végzi.

Tapasztalataikról az Ápolási terv Ellenőrizte rovatában készítenek feljegyzést.

3. Ápolási esettörténet – Decurzus lap

Az Ápolási terv kivitelezésével összefüggésbe hozható, - a beteg állapotára vonatkozó észlelések, megfigyelések feljegyzésére szolgál. Vezetése naponta, műszakonként történik.

Amennyiben az utasítástól eltérően, valamely ápolási tevékenység kivitelezése az adott műszak során akadályba ütközik, akkor - az ok megjelölésével – azt a Decurzus lap megfelelő rovatában (Elvégzendő ápolási teendők a következő műszakban)  rögzíteni kell.

A Decurzus lap vezetésének folyamatos ellenőrzését az osztályvezető, eseti ellenőrzését a főnővér ill. az intézmény orvosa végzi. A tapasztaltakról –a dátum  megjelölésével- az Esettörténet Ellenőrizte rovatában készül feljegyzés.

4. Ápolási utasítási lap

Az Ápolási tervben meghatározott utasítások alapján, a beteg ápolási szükségleteinek áttekinthető megjelenítésére szolgál.

Kitöltése az osztályvezető (vagy az általa megbízott személy) feladata, valamint ő a felelős az Ápolási utasítási lap naprakész állapotáért is.

5. Ápolási ellenőrző lap

Az ápolási utasítások végrehajtásának igazolására szolgál. A szakképzett gondozó, az elvégzett ápolási feladatokat a megfelelő rovatban jelzéssel látja el (pl. kipipálja).

6. Megfigyelőlap

A beteg egészségügyi állapotváltozásainak rövid, tényszerű, meghatározott időben történő megjelenítése.

Használható:

· Az Ápolási dokumentációtól függetlenül: Acut betegség (lázas állapot, hányás, vizelet retentio stb.) esetén a tünet megjelenésekor, illetve

· Az Ápolási dokumentáció részeként. (Bevezetésének szükségességét és időbeliségét az Ápolási terv határozza meg.)
7. Javaslat más intézményi ellátás igénybevételéhez

Amennyiben a beteg állapotromlása következtében, más intézményi ellátás igénybe vételét kell elrendelni, úgy ennek tényét az intézmény orvosa a Javaslat más intézményi ellátás igénybevételéhez dokumentumon rögzíti.

Az Ápolási dokumentáció lezárása:

· Az ápolási anamnézisben meghatározott idő leteltekor az orvos felé történő tájékoztatás után, annak jóváhagyásával,

· A beteg állapotának kedvező változása esetén, az orvos tájékoztatása után.

A ,,személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról „ szóló 29/1993 ( II.17.) Korm rend. 2§ (5) bekezdés szerint térítés kérhető az intézmény által szervezett, az alapfeladatokat meghaladó programokért, szolgáltatásokért.
Rehabilitációs és fejlesztési feladatok jellege, tartalma

Intézményünk foglalkoztatás keretében az alábbi rehabilitációs, fejlesztési  feladatokat látja el:

Az intézményben az ellátottak meglévő képességeinek szinten tartása és fejlesztése érdekében szocioterápiás foglalkozásokat szervezünk. 

A szocioterápiás foglalkozások formáit az ellátást igénybevevőink életkorának és egészségi állapotának, képességeinek megfelelően választjuk meg, az egyéni gondozási tervben megfogalmazott célkitűzésekkel összhangban. 

A szocioterápiás foglalkozások formái intézményünkben:
1. A munkaterápia
A munkaterápiában azok az ellátást igénybevevők vehetnek részt, akik – az Szt. 99/B.§-ának (3) bekezdése szerinti szakértői vélemény, vagy ennek hiányában az intézményvezető megítélése szerint – nem alkalmasak a fejlesztő foglalkoztatás keretében történő munkavégzésre. A munkaterápiára egyebekben a terápiás és készségfejlesztő foglalkoztatásra vonatkozó szabályokat kell alkalmazni.

Az ellátott munkaterápiájára fordított idő nem érheti el a napi négy órát, és  heti húsz órát. 

A munkaterápiában részt vevő ellátott munkaterápiás jutalomban részesíthető. A munkaterápiás jutalom a munkavégzés jellegétől függően differenciált. A munkaterápiás jutalom gyakoriságáról, a jutalomban részesülő személyekről, valamint annak alkalmankénti összegéről a munkaterápiában való részvétel figyelembevételével az intézmény vezetője határoz. 

Lakóink közül munka-terápiás tevékenységben 6 fő vesz részt, melynek díjazása ½ évente munkaterápiás jutalom formájában történik. 
2.    Terápiás képességfejlesztő foglalkozás
A kreatív terápiás foglalkoztatás célja, a megmaradt képességek fejlesztése, szinten tartása. A foglalkoztatás keretében kreatív, mozgás- és játékterápiás foglalkozásokat szervezünk. A terápiás foglalkozás szervezhető az intézmény környezetében, foglalkoztató helyiségben és az intézményen kívül is.

Terápiás és képességfejlesztő foglalkozások keretében kreatív, művészeti, mozgás-és játékterápiákat szervezünk. 

 A foglalkozásokat éves-, havi-, heti-, és napi foglalkozatási terv alapján végezzük.

A napi foglalkozások, és a foglalkozásokon részvevők száma a foglalkoztatási naplóban kerülnek rögzítésre.

 Azok a tevékenységek, amelyeket hasznos célok megvalósítása érdekében végeztetünk gondozottainkkal, növelik önbecsülésüket. A szellemi fejlődésre ható feladatok nyugalmat, elégedettséget, jó érzést okoznak. Cél, és feladat a betegek alkotási kedvének, aktivitásának felkeltése, a verbális közléseiben gátolt betegeknél az interperszonális kapcsolatok mobilizálása, az egyes foglalkozásokon alkalmazott gyakorlatok során. /lásd melléklet/ Az egyes foglalkozások a nap meghatározott idejére tevődnek, mely időpontokban a gondozottak aktivitása nő, készülődnek a foglalkozásra. 

Lakóink 40/50%-a rendszeresen naponta részt vesz a foglalkozásokon, 30%-uk alkalmanként bevonható bizonyos tevékenységekbe, 20%-ok pedig egyéni foglalkoztatásban vesz részt
VII. AZ ELLÁTÁS IGÉNYBEVÉTELÉNEK MÓDJA
A szociális intézményi ellátás igénybevétele önkéntes. Az ellátást igénylő, ill. törvényes képviselője szóbeli vagy írásbeli kérelmére indul a jogszabályi előírások alapján. 

Az intézményi jogviszony keletkezését:

a.) az intézményvezető intézkedése 

b.) a bíróság ideiglenes intézkedést tartalmazó végzése

c.) a bírói ítélet alapozza meg.

· Az ellátás iránti igényt a székhelyen és telephelyeken van lehetőség jelezni szóban, valamint a jogszabályban meghatározott dokumentációk benyújtásával (9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 1. sz. mell. I. orvosi igazolás, II. jövedelemnyilatkozat, III. vagyonnyilatkozat). 

· Az ellátás iránti igény jelzését követően az intézményvezető/részlegvezető szóban vagy írásban tájékoztatja az ellátást igénylőt vagy törvényes képviselőjét az igény nyilvántartásba vételéről, valamint fogyatékos és idős ellátásban az előgondozás elvégzésének időpontjáról. A nyilvántartás szűkített adattartalmú (Szt. 20. § (1), (2) ), erre épül rá az ellátásban részesülők nyilvántartása (Szt. 20. § (4) ).

Bemeneti szűrők:

· Idősek otthona: gondozási szükséglet vizsgálata, demens igénylő esetén a demencia kórkép fokozatát megállapító szakvélemény is (Szt. 68/A §, 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet, 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 21.§ (5));

Az intézményvezető a gondozási szükségletet a jogszabályban meghatározottak szerint megvizsgálja, és megállapítja a napi gondozási szükséglet mértékét, továbbá a jogszabály szerinti körülmények fennállását. Idősotthoni ellátás napi 4 órát meghaladó, vagy jogszabályban meghatározott egyéb körülményeken alapuló gondozási szükséglet megállapítása esetén nyújtható. Ha az idősotthoni ellátást igénylő személy gondozási szükséglete fennáll, de nem haladja meg a napi 4 órát, és az idősotthoni elhelyezést a jogszabályban meghatározott egyéb körülmények sem indokolják, az intézmény vezető tájékoztatást ad a házi segítségnyújtás igénybevételének lehetőségéről. 

A 1993. évi III. tv. 68. §. (2) bekezdése alapján nemcsak a nyugdíjkorhatárt betöltött személyek esetében, hanem a 18. életévét betöltött, de betegsége, vagy fogyatékossága miatt önmagáról gondoskodni nem képes személyek esetében is szükséges a napi 4 órát meghaladó gondozási szükséglet megléte, ha ellátása más típusú intézményben nem biztosítható.

Ugyanakkor szabály (68. §. (5) bekezdés), hogy a nyugdíjkorhatárt betöltött személlyel együtt beköltözhet – az ellátás igénylésekor legalább 1 éve együtt élő házastársa, élettársa, testvére és fogyatékos közeli hozzátartozója, aki a napi 4 órát meghaladó gondozási szükséglet hiányában is felvehető.

Az intézmény férőhelyeinek 10%-ig az a személy is ellátható, aki az intézmény külön jogszabályban meghatározott ellátási területén nem rendelkezik bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel. 

Intézményben a férőhelyszám legfeljebb 15%-ig olyan lakó is felvehető, akinek ápolási gondozási szükséglete 4 órát meghaladó, de gondozási szükséglet vizsgálattal nem rendelkezik, illetve írásban vállalja - vagy a térítési díjat megfizető más személy -, hogy a szolgáltatási önköltséggel azonos mértékű személyi térítési díjat megfizeti. 

Igénybevételi eljárás kapcsán szükséges iratok:

- kérelem adatlap /orvosi jav./

- nyilvántartás az ellátást igénylőről, és igénybevevőről

- értékelő adatlap

- igazolás a gondozási szükséglet vizsgálatáról

- értesítés a gondozási szükséglet megállapításáról

- jövedelem vizsgálat /vagyonnyilatkozat/

- intézményi elhelyezéssel kapcsolatos adatok

- előgondozás 

- jövedelemigazolás

- negatív széklet, tüdőszűrő eredmény

- értesítés  II.

- megállapodás

-nyílatkozat a hozzátartozó részéről
Az 1993. évi III. tv 94§. (1). Bekezdés a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményi jogviszony keletkezését a személyes gondoskodás iránti kérelemről dönteni jogosult személy intézkedése alapozza meg. 

A szociális intézményi jogviszony keletkezését a megállapodás alapozza meg. 
A megállapodás tartalmi elemei: 

- az ellátás kezdetének időpontja

- az intézményi ellátás időtartama

- az igénybevevő számára nyújtott szolgáltatások tartalma

- a személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok, amennyiben az ellátás térítési díjfizetéssel jár.

- egyszeri hozzájárulás megfizetésének kötelezettsége esetén a hozzájárulás összege, továbbá, az annak beszámítására teljes, vagy részleges visszafizetésére vonatkozó szabályok.

- az ellátás megszűntetésének módjai
Előgondozást kell végezni bentlakásos intézményi elhelyezés előtt.
Az előgondozás keretében a szociális intézményi elhelyezést megelőzően az intézményvezető, vagy az általa megbízott személy tájékozódik az intézményi ellátást igénylő életkörülményeiről, egészségi állapotáról, szociális helyzetéről, a megfelelő személyre szabott szolgáltatás biztosítása érdekében, továbbá felkészíti az ellátás igénybe vevőt, az intézményi elhelyezésre. 

Az intézményvezető az előgondozás elvégzésére írásban más személyt hatalmazhat fel. Ilyen esetben a kérelem előterjesztése, és nyilvántartásba vétele után, a szakmai szempontok figyelembevételével meghatározott időpontban, e kijelölt személy folytatja le az előgondozást. 

Az előgondozás célja: 

a. az elhelyezést igénylő helyzetének megismerése annak megállapítása céljából, hogy az igénybe vevő állapotának és szükségleteinek megfelel-e az intézmény szolgáltatása

b. a szolgáltatás biztosítása előtt tájékoztatás nyújtása az elhelyezést igénybe vevő részére az intézményi életre való megfelelő felkészülés érdekében,

c. annak vizsgálata, hogy az ellátást igénybe vevő életkora, egészségi állapota, valamint szociális helyzete alapján jogosult-e az ellátásra,

d. A szolgáltatás biztosításának előkészítése az igénybe vevő részére a fogadó intézményben,

e. Intézményünkben élők és dolgozók felkészítése az új igénybevevő fogadására, az intézménybe történő beilleszkedés zavartalan biztosítása.

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

Ha az előgondozást végző személy az igénybe vevő egészségi állapota tekintetében lényeges különbséget észlel a kérelemben foglaltakhoz képest úgy

a.) kezdeményezi, hogy az intézmény orvosa – amennyiben erre mód van – előzetesen vizsgálja meg az ellátást igénybe vevőt/vagy

b.) az intézményvezető kezdeményezi az 1. számú melléklet I. része szerinti orvosi igazolásban foglalt megállapítások felülvizsgálatát az igénybe vevő lakóhelye szerint illetékes egészségügyi szakrendelés -  az ellátást indokoló diagnózis szerint illetékes – szakorvostól

Az intézményvezető szóban vagy írásban tájékoztatja az ellátást igénylőt vagy törvényes képviselőjét az igény nyilvántartásba vételéről, valamint az előgondozás elvégzésének időpontjáról. Az előgondozás során az intézményvezető átadja a megállapodás tervezetét és tájékoztatást nyújt a házirend tartalmáról. 
Amennyiben az intézményi elhelyezés soronkívüliséget igényel, úgy a soron kívüli elhelyezés igényről az intézményvezető hoz döntést, a döntést rögzíti, a Szt. 20§.-a szerinti nyilvántartásban. Ha valamennyi soron kívüli elhelyezési igény nem teljesíthető, az intézményvezető haladéktalanul intézkedik az előgondozás lefolytatásáról, majd dönt a jogosultak elhelyezési sorrendjéről. 

A soron kívüli elhelyezést csak az üres férőhelyeken lehet biztosítani. A soron kívüliség céljának, az ellátás azonnali biztosításának figyelembevételével a jövőben soron kívül elhelyezést az intézményben rendelkezésre álló, működési engedélyben szereplő férőhelyeken felül is lehet biztosítani. Természetesen fennmarad azon korlát, amely szerint nem teljesíthető soron kívüli igény azon igénybevevő helyére, aki a férőhely elfoglalásának időpontjáról már értesítést kapott. Az értesítés alatt az írásbeli értesítés mellett a szóbeli értesítést is érteni kell.  
Adatszolgáltatás:
2012. évben bevezetésre került a Központi Elektronikus Nyilvántartás a Szolgáltatást Igénybevevőkről (KENYSZI - TAJ alapú nyilvántartás):

„A szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi igénybevevői nyilvántartásról és az országos jelentési rendszerről” szóló 415/2015. ( XII.23.) Korm. rendelet alapján az elektronikus igénybevevői nyilvántartást az intézménynek vezetnie kell. 
Az intézményben, Idősek otthona vonatkozásában 2 fő adatszolgáltató munkatárs rögzíti a rendszerbe naprakészen az ellátásokban részesülő ellátottak adatait. 

Az adatszolgáltató munkatársak feladatait a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet határozza meg, mely szerint az adatszolgáltató munkatársnak jogosultsága van és kötelezettsége a napi adatrögzítést elvégezni. 

Térítési díj
Intézményünkben az ellátásért térítési díjat kell fizetni, melyet külön rendeletben határoz meg a Képviselő-testület. A térítési díjat az ellátást igénybevevő köteles megfizetni, ingyenes ellátásban kell részesíteni az Szt. 114§. (3) bek. felsorolt személyeket.

A Csongrád Városi Önkormányzata /fenntartó/ a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról, azok igénybevételéről, valamint a fizetendő térítési díjakról konkrét összegben intézményi térítési díjat határoz meg, ,,A szociális igazgatásról, és szociális ellátásokról” szóló 1993. évi III. tv, ,, A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról” szóló 29/1993 (II.17.) Korm. rendelet, valamint Csongrád Város Önkormányzatának helyi rendelete  alapján. 
 Az ellátást igénybe vevő (rendszeres havi jövedelméből) személy az intézmény által nyújtott ellátásokért az igénybevétel napjától havonként, a tárgyhónapot követő hónap 15. napjáig térítési díjat köteles fizetni az intézmény elszámolási számlájára. 

Az intézményi térítési díjat az intézmény fenntartója az egy ellátottra jutó önköltség napi összegének alapul vételével, de nem szükségszerűen azzal azonos mértékben, a készpénz fizetéskor alkalmazott kerekítésben állapítja meg, melynek módosítására évente két alkalommal jogosult. Az intézmény vezetője a felülvizsgált térítési díj összegéről külön levélben értesíti az ellátottat, törvényes képviselőjét, és /vagy/ az intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését vállaló személyt. A térítési díj felülvizsgálata során megállapított új személyi térítési díj megfizetésének időpontjáról a fenntartó rendelkezik azzal a feltétellel, hogy az új térítési díj megfizetésére a kötelezett nem kötelezhető a felülvizsgálatot megelőző időszakra. 

Az ellátottól, valamint térítési díjat megfizető más személytől a térítési díjon kívül más jogcímen szociális szolgáltatásért, illetve az intézményben történő elhelyezésért a szolgáltató, az intézmény, a fenntartó, vagy harmadik személy számára pénzbefizetés vagy más vagyoni előny nyújtása nem kérhető. 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások intézményi térítési díjait minden év  április 1.-ig a Képviselő-testület rendeletben állapítja meg fenntartóval egyeztetve, amely szükség esetén (amennyiben a tárgyidőszaki folyamatok indokolják) a tárgyévben egyszer módosítható. Az intézményi térítési díj megállapítását követően a személyi térítési díjakat 30 napon belül felül kell vizsgálni.

A személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátások intézményi térítési díja a szolgáltatási önköltség és a normatív állami hozzájárulás különbözete. Az önköltség elemei a továbbiakban a ráfordítások teljes körét figyelembe véve kell meghatározni. Ha az ellátásra a mindenkori költségvetési törvény differenciált összegű normatív állami hozzájárulást határoz meg, az egyes normatíva-kategóriák szerint kell az intézményi térítési díjat megállapítani.

Szakosított ellátás esetén az intézmény vezetője az intézményi ellátás /szolgáltatás/ nyújtásának megkezdését megelőzően megvizsgálja az ellátást igénylő havi jövedelmét, jelentős pénzvagyonát, és jelentős ingatlanvagyonát. Az intézmény vezetője a térítési díj felülvizsgálatakor megvizsgálja az ellátott havi jövedelmét, és pénzvagyonát. Ha a jövedelemhányad nem éri el az intézményi térítési díj összegét, és az ellátott nem rendelkezik jelentős pénzvagyonnal, a személyi térítési díj a jelentős ingatlanvagyon 96-od részének és a jövedelemhányadnak az összege, de legfeljebb az intézményi térítési díjjal megegyező összeg. 
Ha az ellátásra jogosult tartás-, vagy öröklési szerződést kötött, a térítési díj fizetésére a tartást és gondozást szerződésben vállaló a kötelezett. Ilyen esetben a személyi térítési díj az intézményi térítési díjjal azonos összegű.

Idősotthoni ellátás esetén a fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg az ellátott – Szt. 119/C. § (3) bekezdése szerinti jövedelemigazolásban meghatározott jövedelmének 80 %-át.

Az 1993.évi III. tv. 117/B. §-a szerinti esetben az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az esetben a szolgáltatást igénylő személy rendszeres havi jövedelmét, valamint a 117§.-ban foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C §.-a szerinti jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mintha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tette volna meg.

Ha a személyi térítési díjat nem fizetik meg, illetve ha a költőpénzt az intézmény biztosítja, a követelést tartós bentlakásos intézményi ellátás esetén a kötelezett ingatlanvagyonán fennálló jelzálogjog biztosítja. A jelzálogjogot a külön jogszabály szerint nyilvántartott hátralék erejéig lehet bejegyezni. Az ellátottól, törvényes képviselőjétől, hozzátartozójától az ellátott tartására jogszabály, szerződés, vagy bírósági határozat alapján köteles személytől, valamint a térítési díjat vagy az egyszeri hozzájárulást megfizető személytől a térítési díjon az egyszeri hozzájáruláson kívül más jogcímen a szociális szolgáltatásért, illetve az intézményben történő elhelyezésért az intézmény, a fenntartó, vagy egy harmadik személy számára pénzbefizetés, vagy más vagyoni előny nyújtása nem kérhető. 
 A tartós bentlakásos intézményi ellátásban részesülő személy írásbeli kezdeményezésére az ellátott, illetve a megjelölt személy az intézménnyel e célból kötött szerződésben vállalhatja, hogy a jogszabályban előírt feltételeket meghaladó ellátotti igény költségeit viseli. 

A bentlakásos intézményben az ellátott által fizetendő térítési díjat úgy kell megállapítani, hogy részére legalább a kötelező költőpénz visszamaradjon. Költőpénz havi összege nem lehet kevesebb a tárgyév január 1-jén érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének 20%-ánál, ha a térítési díjat úgy állapították meg, hogy az vagyont is terhel, 30%-ánál. Legalább a költőpénz összegére kell kiegészíteni az ellátottnak ezt az összeget el nem érő jövedelmét.

A személyi térítési díjat
a) a gondnokság alatt álló jogosult esetén a törvényes képviselő;
b) a gondnokság alatt nem álló, magasabb összegű családi pótlékban részesülő jogosult esetén a családi pótlékra vagy a családi pótlék felvételére jogosult;

az a)-b) pontban nem szabályozott esetekben a térítési díj fizetésére kötelezett jogosult személy fizeti meg az intézménynek.

 Távollét esetén fizetendő térítési díj:

Az ellátást igénybevevő két hónapot meg nem haladó távolléte idejére  a megállapított személyi térítési díj 20%-át fizeti. A távolléti napok naptári éves szinten összesíthetők. Rendszeres hétvégi távollétre is a távollét általános szabályait kell alkalmazni.

Két hónapot meghaladó távollét idejére:  

a.) Egészségügyi intézményben történő kezelésének tartamára a megállapított személyi       térítési díj 40%-át fizeti. 

b.) Az a.) pont alá nem tartozó esetben a személyi térítési díj 60%-át fizeti.

Ha az ellátást igénybe vevő, vagy a térítési díjat megfizető személy a személyi térítési díjnak az intézmény vezetője által megállapított összegét vitatja, illetve annak csökkentését, vagy elengedését kéri, az annak felülvizsgálatáról és megváltoztatásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat.

A díjfizetés elmulasztása esetén követendő eljárás

Abban a nem kívánt esetben, ha a személyi térítési díj megfizetésére kötelezett személy fizetési kötelezettségének nem tesz eleget, az intézmény vezetője 15 napos határidő megjelölésével a fizetésre kötelezett személyt írásban felhívja az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a határidő eredménytelenül telik el, az intézmény vezetője a kötelezett nevét, lakcímét és a fennálló díjhátralékot nyilvántartásba veszi. A nyilvántartott díjhátralékról az intézmény vezetője negyedévenként tájékoztatja az intézmény fenntartóját. 

A személyi térítési díj és a befolyt térítési díj különbözetét az intézmény vezetője nyilvántartja és az ellátást igénybe vevő halála esetén hagyatéki teherként az eljáró közjegyzőnek bejelenti.

Jogorvoslat a személyi térítési díj megállapításával kapcsolatban

Ha az ellátást igénybe vevő vagy a térítési díjat megfizető személy a személyi térítési díjnak az intézmény vezetője által megállapított összegét vitatja, illetve annak csökkenését kéri, az annak felülvizsgálatáról és megváltoztatásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat

VIII. A SZOLGÁLTATÁSOKRÓL SZÓLÓ TÁJÉKOZTATÁS HELYI MÓDJA
Csongrád Városi Önkormányzata  mint intézményünk fenntartója egyik kiemelt célja, hogy a város és községek lakosságának magas színvonalú szociális szolgáltatást biztosítson közös erővel, az önkormányzatok támogatásával és állami normatívák igénybevételével. A tájékoztatás elérhető a www.csongrad.hu oldalon is.

A szociális szolgáltatások körében végzett tevékenységeink kiemelten az egyedülálló időskorúak, nyugdíjasok alapvető életkörülményeinek biztosítása, lehetőleg saját környezetében. Szociális, mentális problémák, krízishelyzetek miatt segítségre szoruló személyek, családok számára segítségnyújtás a problémák megszüntetésére, elsődlegesen az ilyen helyzetekhez vezető okok megelőzésére. Intézményhiányból eredő hátrányok enyhítése, az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatáshoz való hozzájutás biztosítása, továbbá egyéni és közösségi szintű szükségletek teljesítésének segítése. A szociális alapszolgáltatások biztosítása az ellátottak lakókörnyezetében, intézményi keretek között, de nem bentlakásos formában történik, míg a szakosított ellátások esetében az ellátottról az alapszolgáltatások keretében nem lehet gondoskodni, átmeneti vagy tartós intézményi elhelyezés indokolt.  
Az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt a rászorult személyekről az alapellátás keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultakat állapotuknak és helyzetüknek megfelelően szakosított ellátási formában kell gondozni.
Csongrád Városban elérhető szakosított ellátási formák:

· Ápolást, gondozást nyújtó intézmények – idősek otthona

· Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények – időskorúak gondozóháza
Intézményünk elérhetőségei:
Piroskavárosi Idősek Otthona
Cím: Csongrád, Szent Imre u. 19.

Intézményvezető: Kállainé Fodor Marianna

Telefon: 63/570-307

Fax: 63/570-308

Férőhelyek száma: 50 fő elhelyezése biztosított

Ellátási területe: Csongrád, Felgyő, Tömörkény, Csanytelek közigazgatási területén élő lakosság.

A szolgáltatásokról bővebb információ kérhető személyesen és telefonon munkanapokon 8-16 óráig,  és e-mailen is, e-mail cím: szoci@csongrad.hu
A tájékoztatás formáihoz tartozik még a szórólapok eljuttatása a lakossághoz, illetve a helyi elektronikus és írott sajtóban rendszeresen információt szolgáltatunk az intézményben történt eseményekről.
IX. ELLÁTOTTAK ÉS SZEMÉLYES GONDOSKODÁST VÉGZŐ SZEMÉLYEK JOGAINAK VÉDELMÉVEL KAPCSOLATOS SZABÁLYOK

Ellátottak jogai:

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

A szociális szolgáltatások biztosítása során az egyenlő bánásmód követelményét meg kell tartani. 

Az ellátást igénybevevő jövedelmi helyzetét csak a törvényben, illetve törvényi felhatalmazás alapján kormányrendeletben meghatározott esetekben, és feltételek mellett lehet vizsgálni.

Az ellátást igénybevevőnek joga van az intézmény működésével, gazdálkodásával kapcsolatos legfontosabb adatok megismeréséhez. 

Intézményünk az általa biztosított szolgáltatást oly módon végzi, hogy figyelemmel legyen az ellátást igénybevevőket megillető alkotmányos jogok maradéktalan és teljes körű tiszteletben tartására, különös figyelemmel:

· az élethez, emberi méltósághoz,

· testi épségéhez,

· testi-lelki egészséghez való jogra

Az ellátást igénybevevőt megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem.

Az intézmény nem korlátozhatja az ellátottak személyes tulajdonát képező tárgyait, illetve mindennapi használati tárgyai használatában, kivéve a Házirendben meghatározott azon tárgyak körét, amelyek veszélyt jelenthetnek az intézményben élők testi épségére.

Gondoskodni kell az ellátást igénybevevők intézménybe bevitt vagyontárgyainak, személyes tárgyainak és értékeinek megfelelő és – szükség esetén – biztonságos elhelyezéséről. 

Az ellátást igénybevevőnek joga van az intézményen belüli, és intézményen kívüli szabad mozgásra.

Az ellátást igénybevevőnek joga van családi kapcsolatainak fenntartására, rokonok, látogatók fogadására. 

Az ellátást igénybevevő egészségi állapotánál, vagy egyéb körülményeinél fogva közvetlenül nem képes a hatáskörrel és illetékességgel rendelkező szervek megkeresésére, az intézményvezető segítséget nyújt ebben, illetve értesíti az ellátott törvényes képviselőjét, vagy az ellátottjogi képviselőt, az ellátott jogainak gyakorlásához szükséges segítségnyújtás céljából. 
Ellátottak védelmével kapcsolatos szabályok:
Az intézményvezető a fenntartó által jóváhagyott intézményi házirend egy példányát átadja a jogosultnak. A házirendet az intézményben jól látható helyen ki kell függeszteni, és gondoskodni arról, hogy a jogosultak, a hozzátartozók és az intézmény dolgozói számára folyamatosan hozzáférhető legyen.

Az intézmény vezetője jól látható helyen kifüggeszti a betegjogi és ellátott jogi képviselő nevét, és elérhetőségét.

A jogosult és hozzátartozója, valamint a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezet a házirendben foglaltak szerint panasszal élhet az intézmény vezetőjénél vagy az érdekképviseleti fórumnál.

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

A 1993.évi III. tv. 20§. (2). bek bekezdésben meghatározott személyek és szervek panaszukkal az intézmény fenntartójához fordulhatnak, ha a panasz kivizsgálására jogosult

a) határidőben nem intézkedik

b) intézkedésével nem értenek egyet

A szociális intézmény fenntartója köteles meghatározni az intézményi jogviszonyban állók és az ellátásra jogosultak érdekvédelmét szolgáló fórum (Érdekképviseleti Fórum) megalakításának és tevékenységének szabályait.

Az ellátást igénybevevőt az intézménybe történő felvételkor az intézményvezető, vagy az általa kijelölt személy tájékoztatja az intézményben lévő ellátásról, szolgáltatásokról, a megállapodás tartalmáról, és feltételeiről.

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

A Szt. szolgáltatások biztosítása során tilos a hátrányos megkülönböztetés bármilyen okból. Az ellátást igénybe vevő jövedelmi helyzetét csak a Szt.-ben, ill. tv. felhatalmazása alapján készült 9/1999 (XI.24.) SzCsM rendeletben meghatározott esetekben és feltételek mellett lehet vizsgálni.

Az ellátást igénybe vevőnek joga van, az int. működésével, gazdálkodásával kapcsolatos legfontosabb adatok megismeréséhez. Ennek teljesítése érdekében az int. vezetője tájékoztatást készít és azt jól látható helyen, kifüggeszti.

Az 1993.évi III. tv. 99.§ -a szerint az érdekképviseleti fórum a tartós bentlakásos intézménnyel intézményi jogviszonyban állók jogainak, érdekeinek érvényesülését elősegíteni hivatott szerv, mely a házirendben meghatározott feltételek és eljárás szerint működik. Az érdekképviseleti fórum megalakítását a székhelyen, illetve telephelyenként kell biztosítani.

(3) Az érdekképviseleti fórum tagjai
a) választás alapján, az intézményi ellátást igénybevevők közül
aa) kettőszáz férőhelyig kettő fő,
ab) kettőszáz férőhely felett négy fő;
b) választás alapján, az ellátottak hozzátartozói, illetve törvényes képviselői közül egy fő;
c) választás alapján, az intézmény dolgozóinak képviseletében egy fő;
d) kijelölés alapján, az intézményt fenntartó szervezet képviseletében egy fő.

Az érdekképviseleti fórum megtárgyalja az intézményben élők panaszait, továbbá intézkedéseket kezdeményezhet az intézményvezető felé.

Előzetesen véleményezi az intézmény vezetője által készített, az ellátottakkal, valamint az intézmény belső életével kapcsolatos dokumentumok közül a szakmai programot, az éves munkatervet, a házirendet, az ellátottak részére készült tájékoztatókat.

Tájékoztatást kérhet az intézményvezetőtől az ellátottakat érintő kérdésekben, az ellátás szervezésével kapcsolatos feladatokban.

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

Az érdekképviseleti fórum működésének részletes szabályait a házirendbe kell foglalni.

Gondnokság alatt álló jogosult érdekeinek védelmében az intézményvezető kezdeményezheti új gondnok kirendelését, ha a gondnok a gondnoki teendőket nem megfelelően látja el, vagy nem a gondnokolt érdekeinek megfelelően végzi.

Az ellátást igénybe vevőt megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem.

Az intézmény nem korlátozhatja az ellátottat, a személyes tulajdonát képező tárgyai, ill. mindennapi használati tárgyai használatában, kivéve a házirendben meghatározott azon tárgyak körét, amelyek veszélyt jelenthetnek az intézményben élők testi épségére. Ezek körét, a házirend tartalmazza.

Az int. vezetőnek gondoskodnia kell az ellátást igénybe vevők intézménybe bevitt vagyontárgyainak, személyes tárgyainak és értékeinek megfelelő és – szükség esetén- biztonságos elhelyezéséről. Mindezt a házirend szabályozza. Amennyiben az ellátást igénybe vevőt korlátozzák a személyes tárgyainak bevitelében, erről az igénybevételhez kapcsolódó megállapodásban is rendelkezni kell.

Az ellátottnak joga van az intézményen belüli és intézményen kívüli szabad mozgásra, figyelemmel a saját és társai nyugalmára, biztonságára. A házirend meghatározza a távozás és visszatérés rendjét és az arra vonatkozó szabályokat.

Az ellátottnak joga van családi kapcsolatainak fenntartására, rokonok, látogatók fogadására. A házirend szabályozza a látogatás rendjét.

Amennyiben az ellátott betegsége miatt ápolásra, gyógykezelésre szorul, ellátása során figyelemmel kell lenni az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. tv. betegek jogait szabályozó rendelkezéseire.

Amennyiben az ellátott nem képes közvetlenül az illetékes szervek megkeresésére, az int. vezető segítséget nyújt ebben, ill. értesíti az ellátott törvényes képviselőjét, vagy az ellátott jogi képviselőt az ellátott jogainak gyakorlásához szükséges segítségnyújtás céljából.

Az intézményvezető 15 napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal.

A gondnokság alatt álló jogosult érdekeinek védelmében az int. vezető köteles kezdeményezni új gondnok kirendelését, ha a gondnok a gondnoki teendőket nem megfelelően látja el, különösen, ha nem a gondnokolt érdekeinek figyelembevételével végzi ezen feladatokat.
Idősek Otthona szabályzata az Érdekképviseleti Fórum megalakításáról és tevékenységről
(1) A Csongrád Város Önkormányzat által fenntartott Piroskavárosi Idősek Otthona köteles az intézményi jogviszonyban állók és az ellátásra jogosultak érdekvédelmét szolgáló fórumot (a továbbiakban: érdekképviseleti fórum) megalakítani.

(2) Az érdekképviseleti fórum tagjait választás alapján jelöli ki.

Az érdekképviseleti fórum tagjai:

Választás alapján

a) az intézményben ellátásban részesítettek, 2 fő

b) hozzátartozóik képviselői 1 fő

c) az intézmény dolgozóinak képviselői 1 fő

Kijelölés alapján

Csongrád Város Önkormányzata /fenntartó/ 1 fő

A kijelölés a Csongrád Város Önkormányzata mint fenntartó feladata.

1/2 . Az ellátottjogi képviselő a személyes gondoskodást nyújtó alap- és szakosított ellátást biztosító intézményi elhelyezést igénybe vevő, ill. a szolgáltatásban részesülő részére nyújt segítséget jogai gyakorlásában.

Az ellátott jogi képviselő elérhetőségéről és fogadóórájáról szóló tájékoztató, az intézményben kifüggesztésre kerül.

1/3 Lakógyűlés:
A lakógyűlést az intézménybe felvett ellátottak részére hívja össze az intézményvezető, vagy az általa megbízott személy.

d.) A lakógyűlés tartalma az intézményben élő ellátottakat érintő megfelelő témakörök megbeszélése, az éves szakmai munkaterve alapján.

e.) A lakógyűlést szükség szerint, de legalább negyedévente célszerű megtartani.

f.) A lakógyűlés megtartását, s azon elhangzottakat (ellátottak felvetései) feljegyzés formájában rögzíteni kell. A jelzett problémákra, amennyiben helyben nem kerültek megválaszolására, 8 napon belül a hirdetőtáblán vagy személyre szólóan kell választ adni.
Az intézmény alkalmazottaira vonatkozó szabályok:

1. Az intézmény vezetője gondoskodik a dolgozók foglalkozásbeli titoktartási kötelezettségének érvényesüléséről és a lakók személyiségi jogai tiszteletben tartásáról.

2. A dolgozó nem tanúsíthat olyan magatartást, amellyel az intézmény jogos érdekeit bizonyíthatóan sérti, jó hírét veszélyezteti, a házirendet köteles betartani.

3. Az otthon dolgozóinak titoktartási kötelezettsége van. Az otthon lakóitól, illetve lakóiról, szerzett bármilyen információt illetéktelen személynek átadni nem szabad. Az intézmény lakóival, azok hozzátartozóival udvariasan és előzékenyen kell viselkedni.

4. A dolgozóknak a munkaköri kötelessége teljesítéséért ajándékot, pénzt vagy bármilyen más vagyoni előnyt kérnie és elfogadnia nem szabad.

5. Az intézményben dolgozó, valamint közeli hozzátartozója az ellátásban részesülő személlyel tartási, életjáradéki és öröklési szerződést az ellátás időtartama alatt – illetve annak megszűnésétől számított egy évig – nem köthet.

6. A dolgozó munkavégzése során óvja és védelmezze az intézményi vagyonát, azért anyagi felelősséggel tartozik.

7. Az ellátást igénybevevőknek tiszteletben kell tartani a szolgáltatást nyújtók emberi méltóságát, személyiségi jogait.

A szociális szolgáltatást végzők jogai

A szociális ágazatban foglalkoztatottak, vagy munkaviszonyban álló személyek esetében biztosítani kell, hogy a munkavégzéshez kapcsolódó megbecsülést megkapják, tiszteletben tartsák emberi méltóságukat, és személyiségi jogaikat, munkájukat elismerjék, valamint a munkáltató megfelelő munkavégzési körülményeket biztosítson számukra.

Közfeladatot ellátó személyek :

- előgondozással megbízott személy

- intézményi ellátás keretében foglalkoztatott ápoló

- intézményvezető ápoló

- szociális és mentálhigiénés munkatárs

A bentlakásos intézménynek rendelkeznie kell- a szolgáltatásban foglalkoztatottak védelme érdekében- az ellátottak részéről esetlegesen felmerülő vészhelyzet kezelésére vonatkozó belső utasítással.

   
   


     p.h.









Kállainé Fodor Marianna








   

   Intézményvezető

Csongrád, 2017év 11.hó10 nap
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