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2017.
1. ÁLTALÁNOS RÉSZ
1.1. Bevezetés
Az ALAPTÖRVÉNY XIX. cikke szerint Magyarország arra törekszik, hogy minden állampolgárának szociális biztonságot nyújtson. Magyarország a szociális biztonságot a rászorulók részére a szociális intézmények és intézkedések rendszerével valósítja meg.
A szociális alapszolgáltatások biztosításáért Magyarországon a települési önkormányzatok a felelősek egyrészt a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény értelmében.

1.2. A Városi Gondozási Központ bemutatása

Az intézmény neve: Városi Gondozási Központ Szentgotthárd

Az intézmény székhelye: 9970 Szentgotthárd, Arany János út 1.

Az intézmény fenntartója és felügyeleti szerve: Szentgotthárd és Térsége Önkormányzati Társulás Társulási Tanácsa,     9970 Szentgotthárd, Széll Kálmán tér 11.

Az intézmény elérhetőségei:

Cím: 9970 Szentgotthárd, Arany János út 1.

Tel.: 94/554-168, 94/554-169

E-mail: gondkozpont@sztgnet.hu
Honlap: http://www.gondozasikozpont-sztg.hu/
Az intézmény ágazati azonosítója: S0011218

Az intézmény adószáma: 15574307-2-18

Törzskönyvi azonosító száma: 574301

Az intézmény szervezeti formája: A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. törvény 57. § (1) bekezdése alapján biztosított alapszolgáltatások:
a) étkeztetés

b) házi segítségnyújtás

c) jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

d) támogató szolgáltatás

e) közösségi ellátás → pszichiátriai betegek részére nyújtott közösségi alapellátás

f) nappali ellátás → időskorúak nappali ellátása (Idősek Klubja)

Az 1993. évi III. törvény szerinti besorolás alapján a Városi Gondozási Központ szociális alapszolgáltatásokat nyújtó integrált intézmény.
Az integrált intézmény jelentősége az ellátások egymásra épülésében, a komplex szolgáltatásokban, az egyéni szükségletekhez igazodó rugalmas gondozásban van. Ez igazán fontos alapelv intézményi filozófiánkban.

Intézményünkben az egymásra épülő lépcsőzetes ellátórendszer megteremti és megteremtheti a feltételeit a gondozási formák közötti átjárhatóságnak.

Az intézményi szolgáltatások biztosításával egyik legfontosabb alapelv annak állandó szem előtt tartása, hogy ezeknek a szolgáltatásoknak az igénybevételét valamilyen kényszerhelyzet, kiszolgáltatott állapot teszi szükségessé.

Az alapszolgáltatások legfontosabb célja a szolgáltatásokat igénybe vevők önellátó képességének minél hosszabb ideig történő megőrzése és a valós, saját környezetben történő közvetlen ellátása. Az otthon és a településen maradás egyaránt érdeke a szolgáltatást igénybe vevőknek, intézményünknek és a társadalomnak.
1.3. A Városi Gondozási Központ tevékenysége

Az intézmény személyes gondoskodás keretében egyrészt kötelező, másrészt önként vállalt szociális alapszolgáltatásokat biztosít.
Működési terület: egyrészt Szentgotthárd város, másrészt a szentgotthárdi kistérség közigazgatási területe.

1.) Szentgotthárd város közigazgatási területén működtetett kötelező szolgáltatások:

· Étkeztetés

· Nappali idősek klubja
2.) Szentgotthárd és Térsége Önkormányzati Társulás településeinek közigazgatási területén működtetett kötelező és önként vállalt szolgáltatások
· Házi segítségnyújtás – Apátistvánfalva, Kétvölgy, és Orfalu települések kivételével
· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Támogató Szolgálat

· Közösségi Pszichiátriai Alapellátás

A kötelező és az önként vállalt szolgáltatások a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás kivételével normatív állami támogatás igénybevételével működnek. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatósággal az adott tárgyévre megkötött támogatási szerződéssel működik.


Működési engedély
Az intézmény a szolgáltatásokra vonatkozóan rendelkezik jogerős működési engedéllyel (VAC/SZGY/785-4/2013.) és engedélyes szolgáltatói nyilvántartásba történő bejegyzésről (VAC/SZGY/675-2/2014.) és adatmódosításról szóló határozatokkal.

Alapító okirat száma: 653/2016.

A szolgáltatások az Arany János út 1. szám alatti akadálymentesített épületben 7 óra 45 perctől – 15 óra 45 percig tartó nyitvatartási időben működnek.

Ellátandó célcsoportok: Szentgotthárd város és Társulási települések időskorú, különböző fogyatékossággal élő, valamint pszichiátriai betegségben szenvedő lakossága. Az intézmény nemre, korra, társadalmi és etnikai hovatartozásra, vallási és világnézeti meggyőződésre, nemi irányultságra, fogyatékosságra és egészségi állapotra való tekintet nélkül, valamint bármely egyéb hátrányos megkülönböztetés kizárásával látja el feladatait.

Intézményünk a lakossági igényeknek, szükségleteknek megfelelően személyre szabott differenciált szakmai munkával ellátja a város és a társult települések idősgondozásával összefüggő szociális alapszolgáltatási feladatokat. A mindennapi munka középpontjában a gondozásra, ápolásra szoruló emberek fizikai szükségleteinek ellátása, boldog, békés öregkor megteremtése és az egyes célcsoportokba tartozó ellátottak lelki harmóniájának megőrzése áll.
A munkavégzés során alapvető fontosságú számunkra a szociális munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával a társadalmi kirekesztődés elleni küzdelem, valamint az ellátottak társadalmi helyzetének javítása.
Integrált intézményünk jelentősége az ellátások egymásra épülésében, a komplex szolgáltatásokban, az egyéni szükségletekhez igazodó rugalmas gondozásban van.

Az integráció célja
· különböző gondozási formák egymásra épülése, összekapcsolása

· különböző szervezeti struktúrák közötti munka összehangolása

· szolgáltatások hálózatban történő szervezése, működtetése


Szervezeti filozófiánk
A koruk, egészségi állapotuk, szociális helyzetük miatt professzionális segítséget igénylők szakszerű szakmai támogatása szükségleteiknek megfelelő módon. A Gondozási Központ által nyújtott szolgáltatásokat igénybevevő ellátottak életminőségének, kapcsolatrendszerének megőrzése, erősítése, elősegítése, az ellátottak jogainak védelme.

Komplex egymásra épülő, minőségi szociális alapszolgáltatások széles választékát kínáljuk, megértő, tiszteletteljes, felelős magatartást tanúsító megfelelően képzett szakemberekkel. Intézményi kollektívánk alapvető célkitűzése az értékteremtés, a felhalmozódó tudás és tapasztalat folyamatos továbbadása és az értékek közvetítése. A munkavégzés a Szociális Munka Etikai Kódexének előírásai alapján történik. A szakmai feladatellátás során alapvető követelmény a titoktartás és az információk felelős, bizalmas kezelése.
Az intézmény a szolgáltatások ellátása során tudatosan vállalja:
· a Szociális Munka Etikai Kódexében rögzített normák betartását

· a szakmai ismeretek folyamatos megújítását és gyarapodását

· az önismeret és a személyiség folyamatos fejlesztését

· a forrásrendszerek felkutatását a kapcsolatok kiépítését és mélyítését

· az ellátottak problémamegoldó képességének a fejlesztését

· a társadalmi értékek és normák közvetítését az ellátottak felé

· a társadalmi szolidarítás erősítését
· A szociális munka hármas eszköztárának ismeretének, készségeknek és értékrendnek – a folyamatos alkalmazását és fejlesztését.
A szolgáltatások biztosítása során intézményünk maximálisan törekszik a mindenkori jogszabályoknak megfelelő személyi és tárgyi feltételrendszerek biztosítására.
2. A VÁROSI GONDOZÁSI KÖZPONT ÁLTAL BIZTOSÍTOTT SZOLGÁLTATÁSOK BEMUTATÁSA

ÉTKEZTETÉS SZAKMAI PROGRAMJA

2.1,      Étkeztetés célja, feladata

Szentgotthárd Város közigazgatási területén életvitelszerűen élő, lakó-és tartózkodási hellyel rendelkező személyek részére főétkezésként legalább napi egyszeri meleg étel – ebéd biztosítása

Étkeztetés feladata: Azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkeztetésről való gondoskodás, akik azt önmaguknak, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani.

A szociális rászorultság feltételeit a települési önkormányzat rendeletében szabályozta.
Étkeztetés igénybevételével javul az ellátottak szociális helyzete, a napi szinten elfogyasztott rendszeres, meleg, megfelelő összetételű és változatos ebéd megakadályozza az átmeneti vagy tartós nélkülözést, éhezést és megelőzi a rendszertelen vagy hiányos étkezés következményeként kialakuló egészségkárosodást.

2.1.1. Étkeztetés konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírása

Étkeztetés ellátási területe: Szentgotthárd város közigazgatási területe. A városhoz csatolt települések: Rábafüzes, Jakabháza, Zsida-Zsidahegy, Rábakethely, Máriaújfalu, Farkasfa, Rábatótfalu.

Étkeztetés személyi feltételei:

Engedélyezett álláshelyek száma: 2 fő.

Munkakör szerinti létszám kimutatás: 1 fő szociális segítő – asszisztens és 1 fő gépkocsivezető.

A munkakört betöltő szociális segítő – asszisztens rendelkezik az 1/2000.SZCSM rendelet 3. számú mellékletében szabályozott, az adott munkakör betöltéséhez szükséges szakképesítéssel. A gépkocsivezető rendelkezik érvényes gépjárművezetői engedéllyel.

Étkeztetés lebonyolításának tárgyi feltétele:
Az ellátottak részére megrendelt ebédek szállítására 2 db ételszállítóó gépkocsi áll rendelkezésre. A jelenleg használt gépjárművek: NYK-058 Dacia Dokker és az MZS-931 forgalmi rendszámú Dacia Duster.
Étkeztetés feladatmutatói:
2017. évi tervezett ellátotti létszám: 170 fő.

Ebből 
→ 130 fő a vidéki kiszállítással étkezők létszáma


→ 40 fő az Idősek Klubja helyben étkezők létszáma

1. számú táblázat

Adott tárgyévre tervezett létszámadatok, 2012-től 2016-ig

	Év
	Tervezett ellátotti létszám
	

	
	Összesen
	Kiszállítással étkezők Vidék
	Helyben étkezők Idősek klubja

	2012.
	185
	135
	50

	2013.
	180
	130
	50

	2014.
	170
	120
	50

	2015.
	170
	125
	45

	2016.
	170
	130
	40


2. számú táblázat

Éves ellátotti létszámadatok a tárgyévi normatíva elszámolás alapján 2012-től 2016-ig
	Év
	Elszámolt ellátotti létszám
	

	
	Összesen
	Létszám Kiszállítással 
	Létszám        Helyben étkezők 

	2012.
	173
	125
	48

	2013.
	159
	116
	43

	2014.
	168
	128
	40

	2015.
	176
	136
	40

	2016.
	180
	140
	40


Az elmúlt 5 év normatíva elszámolás össz adatait vizsgálva megállapítható, hogy 

· 2012-höz képest 2013-ban 8 %-kal, 2014-ben 3 %-kal csökkent

· 2013-hoz képest 2014-ben 6 %-kal, 2015-ben 10,7 %-kal, 2016-ban 13 %-kal emelkedett az ellátottak létszáma.

· A helyben étkezők létszáma 2012-től 2014-ig fokozatos csökkenést mutat, 2015-ben és 2016-ban a létszám stagnált.

· A kiszállított vidéki ebédek létszáma 2012-től 2013-ig csökkenést, majd 2014-től emelkedést mutat.

3. számú táblázat

Étkezési adagszámok alakulása 2012-től 2016-ig

	Év
	Adagszám     Összesen
	Kiszállított ebéd 
	Helyben étkező ebéd

	2012.
	43510
	31539
	11971

	2013.
	39836
	29077
	10759

	2014.
	42100
	32171
	9929

	2015.
	44254
	34133
	10121

	2016.
	45307
	35258
	10049


2016. december 31-ei statisztikai jelentés alapján az ellátottak létszáma: 173 fő.
(136 fő kiszállítással étkező + 37 fő helyben étkező.)
A 136 fő vidéki kiszállítással étkező létszámból:

- 89 fő nő (65,44 %) és 47 fő férfi (34,56%)

- 62 fő egyedül él (45,59 %) 74 fő házastárssal/ családtaggal él 54,41 %. Az egyedül élők közül 41 fő nő (66,1 %) 21 fő férfi (33,9 %)

- jogosultsági szempontból időskori nyugdíjas 117 fő (86,03 %) rokkantnyugdíjas 10 fő (7,35 %) munkanélküli 9 fő (6,62 %)

- A szolgáltatásért 7 fő nem fizetett személyi térítési díjat.

- 2016-ban 29 főnek szűnt meg az ellátása, ebből meghalt 9 fő, lemondta az ellátást 16 fő, bentlakásos intézményi elhelyezést vett igénybe 4 fő.

Étkeztetést igénybe vevők 2017. október 31-ei létszáma: 165 fő 

( 128 fő kiszállítással + 37 fő helyben étkező.)

2.1.2. Étkeztetés keretében a fenntartó által biztosított szolgáltatási elemek: 

      étkeztetés, szállítás

Étkeztetés szakmai tartalma, módja, biztosított szolgáltatás formái
· Az étkeztetés megszervezése a Gondozási Központ vezetőjének feladata.
· A szociális segítő az étkeztetésről naponta vezeti a normatíva alapját képező igénybevételi naplót és teljesíti a szolgáltatást igénybe vevőkről a napi jelentési kötelezettséget. Koordinálja az étkezéssel kapcsolatos feladatokat: heti ebédrendelés, napi pót és lerendelés, havi elszámolások elkészítése, személyi térítési díjak beszedése, adatszolgáltatás a Szentgotthárdi Közös Önkormányzati Hivatal pénzügyi irodája részére, stb.
· Az étkeztetést a közbeszerzési pályázaton nyertes Just Food Kft. biztosítja.

A szolgáltatás biztosítása
-   A szociálisan rászorulók ebédjét egyéb főzőhely keretében az intézmény a Just Food Kft.
    által működtetett Széchenyi István Általános Iskola konyhájától vásárolja.
    A tárgyévre vonatkozóan a vásárolt étkezések árát a fenntartó hagyja jóvá.

-   A szolgáltatás keretében normál vagy szükség esetén az orvos előírása és igazolása alapján diétás étkezés is igényelhető. Diabetikus ebédet átlagosan 10-15 fő igényel.

Étkeztetés módja
· Főétkezésként a csatolt településeken ( Rábafüzes, Jakabháza, Zsida, Zsidahegy, Rábakethely, Máriaújfalu, Farkasfa, Rábatótfalu) hétköznaponként, a házi segítségnyújtásban részesülőknek minden nap igény szerint egyszeri meleg ebéd biztosítása szállítással:

· Az intézménybe vagy a központi megállóhelyre történő kiszállítást követően elvitellel vagy

· A lakásra szállítás lehetőségével történik.

· A szolgáltató által a névre szóló éthordókba kiadagolt ebédeket egyrészt az igénylő saját maga viszi el a kiszállítást követően az intézményből, illetve a város területén a házi szociális gondozónők kerékpárral szállítják ki, másrészt az intézmény saját 2 db ételszállító gépkocsija szállítja ki a csatolt településeken lévő központi megállóhelyekre, illetve szükség szerint lakásra.
· A klubtagok az igényelt étkezést helyben történő kiszolgálással fogyasztják el.

· Az étel kiszolgálásának és kiszállításának időpontja 10 óra 30 perctől 14. óráig tart.

· Az étel kiszállításához 2 db csere éthordó szükséges, melynek tisztántartásáról az ellátott köteles gondoskodni.

· A szolgáltatást igénybe vevők számára az étel minőségi és tápanyagtartalmi feltételeit a 37/2014. (IV.20.) EMMI rendeletben foglaltaknak megfelelően a Just Food Kft. köteles biztosítani.

· Étkeztetést az intézmény az ellátást igénybe vevővel vagy annak törvényes képviselőjével megkötött megállapodás alapján biztosítja.
· Az étkeztetésért az ellátottak személyi térítési díj fizetésére kötelezettek. Összege a mindenkor hatályos fenntartói határozatnak megfelelően, valamint az igénylőnek a saját, egyéni rendszeres jövedelmének a figyelembevétele alapján kerül megállapításra.

· Személyi térítési díj fizetése utólag történik, számla ellenében az intézmény által meghatározott napokon, a tárgyhót követő hó 10-ig.

· Ennek a szolgáltatásnak továbbra is az az alapvető hiányossága, hogy finanszírozási okok miatt a falvakban hétvégén és ünnepnapokon az étkezés lehetősége nem megoldott.

2.1.3. Az étkeztetésben részesülő célcsoport megnevezése, jellemzői

Étkeztetésben kell részesíteni Szentgotthárd város közigazgatási területén életvitelszerűen élő, lakó és tartózkodási hellyel rendelkező szociálisan rászorult személyeket.
Ellátandó célcsoport

· Azok a szociálisan rászoruló személyek, akik azt önmaguk, illetve eltartottaik részére napi egyszeri meleg ételt tartósan vagy átmenetileg nem képesek biztosítani.
· Étkeztetés biztosítható annak a szociálisan rászorult személynek, aki öregségi nyugdíjra, rokkantsági nyugdíjban, nyugdíjszerű szociális ellátásban (átmeneti, egészségkárosodási, rokkantsági, rendszeres szociális, vakok személyi járadéka, központi szociális segély stb.) vagy fogyatékossági támogatásban, időskorúak járadékában, rendszeres szociális segélyben részesül, illetve a házi vagy kezelőorvos igazolása alapján étkezését betegségből adódóan nem képes biztosítani.

· Azok, akik koruk vagy egészségi állapotuk miatt önmaguk, illetve ellátottaik számára étkezésről más módon nem képesek gondoskodni.

· A településen élő fogyatékos személyek, pszichiátriai és szenvedélybetegek, illetve hajléktalanok. 
     A szociális rászorultság feltételeit a törvényi előírásoknak megfelelően Szentgotthárd város
     Képviselő-testületének 4/2015.(II.26.) Ökt. rendeletében szabályozta, amely szerint szociálisan
     rászorultak, különösen: 
a.) „aki a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. LXXXI. törvény alapján a reá irányadó nyugdíjkorhatárt betöltötte,

b.) akinek az egészségi állapota e rendelet 4/f. számú mellékletét képező háziorvosi vagy szakorvosi igazolás alapján indokolja,

c.) az, aki érzékszervi – így különösen látás, hallásszervi, mozgásszervi, értelmi képességeit jelentős mértékben nem, vagy egyáltalán nem birtokolja, illetőleg a kommunikációjában számottevően korlátozott és ez számára tartós hátrányt jelent a társadalmi életben való aktív részvétel során – és fogyatékosságának fennállását hitelt érdemlő módon igazolja, így különösen ellátást megállapító határozattal, orvosi szakvéleménnyel, stb.

d.) az a pszichiátriai vagy szenvedélybeteg, akinek az állapota e rendelet 4/g. számú mellékletét képező háziorvosi vagy szakorvosi igazolás alapján indokolja,

e.) aki az Szt. alapján hajléktalannak minősül,

f.) aki a pályakezdő fiatalok, az ötven év feletti munkanélküliek, valamint a gyermek gondozását, illetve a családtag ápolását követően munkát keresők foglalkoztatásának elősegítéséről, továbbá az ösztöndíjas foglalkoztatásról szóló 2004. évi CXXIII. törvény alapján tartósan álláskeresőnek minősül.”

· Az étkeztetésben részesülők egy része általában alacsony összegű havi jövedelemmel rendelkeznek.

·  Az ellátást igénybe vevők kb. 15-20 %-a a szociális ellátások egyéb formáiban is részesülnek: segélyek, támogatások, mentális gondozás, támogató szolgáltatás, közösségi pszichiátriai alapellátás, házi illetve jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, stb.
HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS SZAKMAI PROGRAMJA
3.1. Házi segítségnyújtás célja, feladata

A házi segítségnyújtásban részesülő személy saját otthonában, megszokott lakókörnyezetében kapja meg az élethelyzeti sajátosságainak és gondozási szükségletének megfelelő tevékenységeket, szociális segítés vagy személyi gondozás keretében.

- Olyan ellátási forma, amely az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartásában – egyéni szükségleteinek megfelelően – lakásán, lakókörnyezetében biztosítja a segítségnyújtást.

Személyre szabott ellátást nyújt az igénybe vevő fizikai, mentális és szociális szükségleteinek, életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően.
· A házi segítségnyújtás folyamatos, rendszeres és szakszerű gondozási tevékenysége biztosítja, hogy idős, beteg, fogyatékos vagy egyedül élő emberek biztonságos körülmények között válnak otthonukban ápolhatóvá. Az otthoni környezetben történő gondozás és ápolás életszerűbb és humánusabb is. A megfelelő mennyiségű és minőségű szolgáltatás biztosításának eredményeként kevesebb gondozott választja a tartós bentlakásos intézményi ellátás igénybevételét.

· Célunk, hogy az ellátást igénybe vevő személy a tanult és szerzett mentális és fizikai képességeit minél hosszabb ideig megőrizhesse, aktivitását szinten tartsa, mentális állapotát karban tartsa és nyújtsunk szakszerű és elegendő segítséget ahhoz, hogy az önálló életvitelét lakásán, lakókörnyezetében, szükségletének megfelelően fenntarthassa.

Házi segítségnyújtás keretében végzendő feladatok
1. Szociális segítés keretében nyújtandó tevékenységek

- a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés

- a háztartási tevékenységben való közreműködés

- a veszélyhelyzetek kialakulásának megőrzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában történő segítségnyújtás 

- szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése

2. A személyi gondozás keretében nyújtandó tevékenységek
- az ellátást igénybe vevővel a segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása.

- a gondozási és ápolási feladatok elvégzése

- a háztartási segítségnyújtás

- és a szociális segítés keretében végzett feladatok.

3.1.1. Házi segítségnyújtás konkrét bemutatása a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírása

Házi segítségnyújtás ellátási területe:

A szentgotthárdi kistérség településeinek közigazgatási terület (Apátistvánfalva, Orfalu és Kétvölgy települések kivételével) kötelezően működtetett szolgáltatás.

Működési engedély szerinti éves ellátható személyek száma: 108 fő.

Személyi gondozásra befogadott ellátotti létszám: 108 fő.

Házi segítségnyújtás személyi feltételei:

Házi segítségnyújtás összlétszáma: 17 fő.

1 fő vezető gondozó, 

14 fő 8 órás szociális gondozó,

1 fő 4 órás szociális és 1 fő 4 órás közösségi gondozó

Szentgotthárd területén:  
Engedélyezett álláshelyek száma: 12 fő

Munkakör szerinti létszám kimutatás: 
1 fő vezető gondozó







11 fő szociális gondozó

Társulás területén:

Engedélyezett álláshelyek száma: 

3 fő szociális gondozó - 8 órás

Munkakör szerinti létszám kimutatás: 
1 fő szociális gondozó – 4 órás







1 fő közösségi gondozó – 4 órás

Továbbá a házi segítségnyújtás tevékenységeinek feladatellátásába a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szakfeladat alkalmazottai, 2 fő szociális gondozója is folyamatosan be vannak vonva.

Mind a házi mind a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás alkalmazottai valamennyien rendelkeznek az 1/2000 SzCsM rendelet 3. számú mellékletében szabályozott az adott munkakör betöltéséhez szükséges szakképesítéssel, kivétel a 4 órás részfoglalkozású közösségi gondozó. Az 1 fő 4 órás közösségi gondozó munkakörben foglalkoztatott munkatárs a szociális segítési és a személyi gondozási feladatokban nem vesz részt, a vezető gondozó munkáját segíti, adminisztratív feladatokat lát el (pl.: jelentések, elszámolások előkészítése, stb.).
Házi segítségnyújtás feladatmutatói
4. számú táblázat

Adott tárgyévre tervezett és elszámolt létszámadatok 2012-től 2015-ig.
	Év
	Ellátotti létszám

	
	Tervezett (fő)
	Elszámolt (fő)

	2012.
	65
	59

	2013.
	60
	59

	2014.
	60
	61

	2015.
	60
	56

	2016.
	47
	41


Az elmúlt 5 év tárgyévi normatíva elszámolás adatait vizsgálva megállapítható, hogy:

· 2012-ben és 2013-ban azonos szinten volt

· 2013-hoz képest 2014-ben 2 fővel nőtt, majd

· 2014-hez képest 2015-ben 5 fővel, 2016-ban 20 fővel csökkent az ellátotti létszám.
· A 2016. évi elszámolt létszám 26 %-kal csökkent a 2015. évihez képest

· A 2015. és 2016. évi csökkenések indoka a jogosultsági feltételek szigorodása.

Ellátottak létszáma a 2016. december 31-ei statisztikai jelentés alapján: 71 fő.
Ebből: Kistérségi ellátottak létszáma: 31 fő


Szentgotthárdi ellátottak létszáma: 40 fő.

· az ellátásba kerültek létszáma: 32 fő.

ebből 13 fő a szentgotthárdi és 19 fő a kistérségi ellátott.

· az ellátásból kikerültek létszáma: 34 fő.

ebből 19 fő a szentgotthárdi és 15 fő a kistérségi ellátott.

A kistérség területén házi segítségnyújtásban részesült 31 fő településenkénti kimutatása:

1. körzet: Felsőszölnök 2 fő, Szakonyfalu 0 fő, Alsószölnök 1 fő.

2. körzet: Rátót 3 fő, Vasszentmihály 3 fő, Gasztony 2 fő, Rönök 2 fő, Nemesmedves 0 fő.

3. körzet: Rábagyarmat 5 fő, Csörötnek 9 fő, Magyarlak 4 fő.

5. számú táblázat

Házi segítségnyújtást igénybe vevők létszámadatai településenként 2012-től – 2016-ig az éves statisztikai jelentés alapján 
	Település
	2012.12.31.
	2013.01.31.
	2014.12.31.
	2015.12.31.
	2016.12.31.

	Szentgotthárd
	49
	48
	60
	46
	40

	Felsőszölnök
	2
	1
	1
	2
	2

	Alsószölnök
	1
	1
	2
	1
	1

	Szakonyfalu
	-
	-
	-
	-
	-

	Rönök
	-
	2
	2
	1
	2

	Vasszentmihály
	2
	3
	3
	3
	3

	Nemesmedves
	-
	-
	-
	0
	-

	Rátót
	1
	3
	4
	4
	3

	Gasztony
	1
	-
	-
	0
	2

	Rábagyarmat
	4
	5
	3
	3
	5

	Csörötnek
	11
	9
	8
	9
	9

	Magyarlak
	3
	3
	3
	4
	4

	Kistérség összesen:
	25
	27
	26
	27
	31

	Összesen:
	74
	75
	86
	73
	71


A vizsgált időszakban az ellátotti létszám a társult településeken emelkedett, míg Szentgotthárdon folyamatos csökkenés mutatkozik.

Szakonyfaluban és Nemesmedvesen nincs igénylő, Gasztonyban kis létszámban igénylik a szolgáltatást, Rátóton és Rábagyarmaton folyamatos létszámemelkedés látható.
Legmagasabb az igénylők létszáma Csörötneken, Magyarlakon és Rábagyarmaton.

6. számú táblázat

Házi segítségnyújtás 2016. december 31-ei ellátotti létszámának korcsoport szerinti megosztása:

	2016. évi ellátottak nem és korcsoportonkénti megoszlása

	Település
	Szentgotthárd
	Kistérség

	életkor
	férfi
	nő
	férfi
	nő

	40-59 éves
	1 fő
	
	1 fő
	

	60-64 éves
	
	
	
	1 fő

	65-69 éves
	
	
	1 fő
	2 fő

	70-74 éves
	1 fő
	3 fő
	
	1 fő

	75-79 éves
	3 fő
	4 fő
	1 fő
	4 fő

	80-89 éves
	7 fő
	18 fő
	1 fő
	16 fő

	90 év feletti
	
	3 fő
	
	3 fő

	Összes:
	12 fő
	28 fő
	4 fő
	27 fő
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40-59 év közötti ffi. 60-64 év közötti ffi. 65-69 év közötti ffi. 70-74 év közötti ffi. 75-79 év közötti ffi. 80-89 év közötti ffi.

90- év feletti ffi.

Ellátottak korcsoportonkénti és nemek szerinti megoszlása 

2016. XII. 31.-én (71 fő)


Az ellátási területen mind a férfiak mind a nők esetében a legtöbb ellátott 80-89 év között van. 

Az ellátottak 92 %-a (65fő) 65 éven felüli, ebből 65 % 80 év feletti. Az ellátottak 8,5 % -a aggkorú.

Házi segítségnyújtás igénybevevők 2017. október 31-ai létszáma: 72 fő
Ebből szociális segítésre: 16 fő

          Személyi gondozásra: 56 fő kötött megállapodást.

3.2.1.   Házi segítségnyújtás keretében a fenntartó által biztosított szolgáltatási elemek:

a) személyi gondozás keretében → gondozás és háztartási segítségnyújtás

b) szociális segítés keretében → háztartási segítségnyújtás

Házi segítségnyújtás szakmai tartalma, módja, biztosított szolgáltatás formái
Házi segítségnyújtás keretében biztosítandó tevékenységek: szociális segítés vagy személyi gondozás. 

Az intézmény a tevékenységek mentén nyújtott szolgáltatást az igénylő önálló életvitelének minél további fenntartása érdekében fizikai, egészségügyi, mentális, szociális szükségleteinek megfelelően az igénybevevő lakásán, lakókörnyezetében biztosítja. 
A házi segítségnyújtás megszervezése során figyelembe vesszük az ellátott életkorát, élethelyzetét, egészségi állapotát és törekszünk arra, hogy meglévő képességeit fenntartsuk és fejlesszük. 

Minden esetben vizsgálni kell az ellátást igénylő gondozási szükségletét a 36/2007. (XII.22.) SZMM rendelet 3. számú melléklete szerinti értékelő adatlap alapján. A gondozási szükségletet az önellátási képesség hiánya alapozza meg, így az intézményvezető és a háziorvos vizsgálják az egészségi állapotot, az ápolásra-gondozásra való rászorultságot és az önkiszolgálási képességet. 

Az értékelő adatlap alapján elvégzett vizsgálat eredménye arra ad választ, hogy egyes funkciók és tevékenységek végzése során az igénylő mennyire tud önálló lenni és milyen szintű beavatkozást igényel a saját otthonában. 

Személyi gondozás az értékelőlapon megállapított I. vagy II. fokozatban indokolt.

Szociális segítés I. vagy II. fokozatban indokolt, valamint a 0. fokozatban akkor, indokolt, ha az ellátást igénylő

· 65 életévét betöltötte és egyedül él

· 70. életévét betöltötte és lakóhelye közműves vízellátás vagy fűtés nélküli, vagy

· 75 életévét betöltötte.
Alapvető szabály, hogy a gondozási szükséglet hiányában a szolgáltatás szociális rászorultsági alapon nem biztosítható. Gondozási szükséglet fennállása nélkül a szolgáltatás piaci alapon nyújtható.  

· A személyes szükségletek kielégítése érdekében folytatott segítő tevékenység szakmai tartalma magába foglalja a komfortérzet biztosítását, a szervező feladatokat, a fizikai és mentális ellátást. A házi segítségnyújtás módját, formáját és rendszerességét a vezető gondozó, az ellátást igénybevevő egészségi állapota, szociális helyzete, a háziorvos javaslata, illetve az intézményvezető által meghatározott gondozási szükséglet vizsgálat eredményének tükrében határozza meg. Minden esetben az egyéni szükségleteknek megfelelően az ellátást igénybevevővel közösen kerül kialakításra a feladat ellátáshoz biztosított időbeosztás.

· A házi gondozó a gondozási feladatokat gondozási körzetekben végzi, amely körzetek átfogják a teljes ellátási területet.

· A gondozó szolgálat 7 napos munkarendben, két műszakban dolgozik (délelőtt, délután). A szolgáltatást szakképzett,  hivatásos szociális gondozók biztosítják.

A főállásban foglalkoztatott alkalmazottak délelőtt 6 órától – 14 óra 20 percig, és 7 óra 45 perctől – 16 óra 05 percig, délután pedig 14 órától – 22 óra 20 percig  biztosítanak szolgáltatást, a vezető gondozó által elkészített tárgyhavi munkaidő beosztás alapján. Hétvégén és ünnepnap a szolgálatot teljesítő gondozónő 06 órától, 18 óra 45 percig, és 18 órától 06 óra 45 percig teljesít szolgálatot. 

Szentgotthárd közigazgatási területén a gondozók feladataikat 5, a kistérségi településeken pedig 3 gondozási körzetben látják el.

○  A gondozó és a segítő munkakörben foglalkoztatott alkalmazott a ténylegesen elvégzett  napi tevékenységéről köteles vezetni az 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 5. számú melléklete szerinti ellátottankénti aktuális tevékenységnaplót, az 5. számú mellékelt szerinti tevékenységeken belüli résztevékenységek megnevezéseinek feltüntetésével.  Az ellátott az elvégzett tevékenységek tényét a látogatások alkalmával igazolja. A tevékenység naplóban ledokumentált gondozási/segítési óraszám adja havonta a házi segítségnyújtásért fizetett személyi térítési díj alapját. 
· A házigondozó tevékenysége során a komplex ellátás érdekében együttműködik az egészségügyi és szociális alap és szakellátást nyújtó intézményekkel.

· A vezető gondozó a folyamatos és zavartalan szakmai munka biztosítása érdekében naponta ütemezi és koordinálja a gondozónők feladatellátását és időközönként ellenőrzi az egyes ellátottak részére nyújtott szolgáltatások megvalósulását.

· Házi segítségnyújtást az intézmény az ellátást igénybe vevővel vagy annak törvényes képviselőjével megkötött megállapodás alapján biztosítja.

Az alapszolgáltatáson túli szolgáltatások köre: fodrász, manikűr, pedikűr, kozmetikus, gyógytornász igény szerinti házhoz, lakáshoz szervezése. Az igényelt szolgáltatásokért a díjat a szolgáltató határozza meg, amely az ellátottat terheli.

· A házi segítségnyújtásért az ellátottak személyi térítési díj fizetésére kötelezettek. Összege a mindenkor hatályos fenntartói határozatnak megfelelően, valamint az igénylőnek a saját, egyéni rendszeres jövedelmének figyelembevétele alapján kerül megállapításra.

Házi segítségnyújtás keretében nyújtandó tevékenységek és résztevékenységek:

 (az 1/2000.(I.7.) SZCSM rendelet 5. számú melléklete alapján)

Szociális segítés keretében:

A lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés körében:

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

–    mosás

–    vasalás

A háztartási tevékenységben való közreműködés körében:

–    bevásárlás (személyes szükséglet mértékében), gyógyszer kiváltása

–    segítségnyújtás ételkészítésben és az étkezés előkészítésében

–    mosogatás

–    ruhajavítás

–    közkútról, fúrtkútról vízhordás

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

–    télen hóeltakarítás és síkosságmentesítés a lakás bejárata előtt

–    kísérés

Segítségnyújtás veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában

Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése

Személyi gondozás keretében:

Az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása körében:

–    információnyújtás, tanácsadás és mentális támogatás

–    családdal, ismerősökkel való kapcsolattartás segítése

–    az egészség megőrzésére irányuló aktív szabadidős tevékenységben való közreműködés

–    ügyintézés az ellátott érdekeinek védelmében

Gondozási és ápolási feladatok körében:

–    mosdatás

–    fürdetés

–    öltöztetés

–    ágyazás, ágyneműcsere

–    inkontinens beteg ellátása, testfelület tisztítása, kezelése

–    haj, arcszőrzet ápolás

–    száj, fog és protézis ápolása

–    körömápolás, bőrápolás

–    folyadékpótlás, étkeztetés (segédeszköz nélkül)

–    mozgatás ágyban

–    decubitus megelőzés

–    felületi sebkezelés

–    sztómazsák cseréje

–    gyógyszer adagolása, gyógyszerelés monitorozása

–    vérnyomás és vércukor mérése

–    hely- és helyzetváltoztatás segítése lakáson belül és kívül

–    kényelmi és gyógyászati segédeszközök beszerzésében való közreműködés

–    kényelmi és gyógyászati segédeszközök használatának betanítása, karbantartásában való segítségnyújtás

–    a háziorvos írásos rendelésén alapuló terápia követése (a tevékenység elvégzéséhez való kompetencia határáig)

Szociális segítés keretében:

A lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés körében:

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

–    mosás

–    vasalás

A háztartási tevékenységben való közreműködés körében:

–    bevásárlás (személyes szükséglet mértékében), gyógyszer kiváltása

–    segítségnyújtás ételkészítésben és az étkezés előkészítésében

–    mosogatás

–    ruhajavítás

–    ágyazás, ágyneműcsere

–    közkútról, fúrtkútról vízhordás

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

–    télen hóeltakarítás és síkosságmentesítés a lakás bejárata előtt

–    kísérés

Segítségnyújtás veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése

3.1.3. Házi segítségnyújtásban részesülő célcsoport megnevezése, jellemzői

Szentgotthárd és Térsége Önkormányzati Társulás településeinek közigazgatási területén (Apátistvánfalva, Kétvölgy és Orfalu települések kivételével) élő, lakó-és tartózkodási hellyel rendelkező személyek, akik önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak, illetve akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában  segítséget igényelnek.
· Egyedül élők (hozzátartozóik, gyerekeik nincsenek vagy távol élnek)

· Koruk, egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük miatt önellátásra csak részben képesek, bizonyos feladatokat csak segítséggel tudnak ellátni.

· Részben idősotthoni elhelyezésre várakoznak. A hosszú várakozási idő is indokolja a szolgáltatás biztosítását.

· Multimortiditás, krónikus betegség, mozgáskorlátozottság miatt kizárólag a lakáson belül képesek önálló életvitelre. Súlyosabb esetben még az ágyat sem képesek elhagyni.
· Peremterületen, veszélyeztetett környezetben élnek, támogató kapcsolatok nélkül. Családi állapot tekintetében ellátottaink 85-90 %-a egyedül él.

A célcsoportot döntő többséggel az öregségi és a rokkant nyugdíjban részesülő személyek alkotják.

Az öregségi nyugdíjkorhatárt még el nem érők vagyis az aktív korú személyek aránya alacsonyabb (kb. 5 %). Ők elsősorban végstádiumban lévő rákos, daganatos betegek.

Fokozatosan emelkedik azon ellátottaink száma, akik egészségi állapotukból kifolyólag a délelőtti ellátáson kívül a délutáni/esti gondozást is igénylik.

Házi segítségnyújtás igénybevétele szempontjából szociálisan rászorultak azok, akik rendelkeznek a Városi Gondozási Központ intézményvezetője és a háziorvos által együttesen elvégzett gondozási szükséglet fennállásáról szóló értékelő dokumentummal, amelynek értékelése alapján jogosultak szociális segítésre vagy személyi gondozásra.

A gondozási szükséglet vizsgálatot a 36/2007.(XII.22.) SZMM rendelet 3. számú melléklete szerinti értékelő adatlapon kell elvégezni. (intézményvezető és háziorvos hatásköre)

A vizsgálat eredménye alapján annak megállapítására kerül sor, hogy az ellátott/igénylő jogosult-e házi segítségnyújtás szolgáltatásra és azon belül számára a szociális segítés vagy a személyi gondozás biztosítása indokolt-e.  

IDŐSEK KLUBJA SZAKMAI PROGRAMJA

4.1. Időskorúak nappali ellátása - Idősek klubja célja, feladata

A hiányzó családi gondozás pótlása, a klubtag szociális helyzetének javítása kulturált körülmények között egyedüllétének megszüntetése, izolációjának megelőzése, a tétlenség kóros következményeinek megelőzése, egészségi állapotának figyelemmel kísérése és javítása, higiénés szükségleteinek biztosítása.

A klub az ellátottak részére lehetőséget nyújt a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére.

A klubban nyújtott gondozás összetett, komplex tevékenység, melyet a klubtag egyéni sajátosságainak  és lehetőség szerinti igényeinek tervszerű, együttes alkalmazásával valósítják meg.
A fizikai ellátás célja az otthonos, kényelmes, pihenésre is alkalmas külső-belső környezet kialakítása, igény szerint a megfelelő élelmezés biztosítása, a hiányzó létfontosságú szükségletek kielégítése.
Az egészségügyi ellátás magába foglalja az egészségügyi gondozást (prevenció, megfigyelés, szűrővizsgálatokon való részvétel megszervezése, stb.), egészségnevelést, felvilágosítást és tanácsadást.

A pszichés gondozás célja, hogy a klubtagok derűs, kiegyensúlyozott emberek legyenek.
Ezt a jó légkör megteremtésével lehet elősegíteni, melynek tényezői:

· szociális szakemberek magatartása, munkastílusa, személyisége, ápoltsága

· a dolgozók közötti összhang, teljes megértés

· a melegséget, kedvességet, meghittséget keltő kényelmes berendezés

· az ésszerű rend és szervezettség

Az idősek klubja
· a szolgáltatást igénybe vevők részére szociális, egészségi és mentális állapotuknak megfelelően napi életritmust biztosító szolgáltatást nyújt.

· A helyi igényeknek megfelelő közösségi programokat szervez, valamint helyet biztosít a közösségi szervezésű programoknak, csoportoknak, lehetővé téve ezzel a szociális izoláció elkerülését.
· Biztosítja, hogy a szolgáltatás nyitott formában , az ellátotti kör és a lakosság által egyaránt elérhető módon működjön.

4.1.1. Nappali idősek klubja konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírása 
Idősek klubja ellátási területe: Szentgotthárd Város közigazgatási területe.

Működési engedély alapján az engedélyezett férőhelyek száma: 60 fő.

A férőhelyszámon belül 60 fő befogadásra került.

A klub folyamatosan, hét napos nyitva tartással üzemel.

Nyitva tartási ideje: 7 óra 45 perctől – 15 óra 45 percig tart.

Az idősek klubja Szentgotthárdon az Arany János út 1.- szám alatti akadálymentesített épületben működik.

Az épületbe való bejutás korlátlifttel megoldott. A bejutást segíti továbbá a kerekesszéknek megfelelő méretű automata ajtó. Az épületen belül a küszöbnélküliség biztosított, továbbá a mozgássérültek számára alkalmas vizesblokk is ki van alakítva.  A kommunikációs akadálymentesítés keretében a hallássérültek számára  mobil indukciós hurok került elhelyezésre, míg a látássérültek számára Braille feliratozású táblák kerültek kihelyezésre. 
Az idősek klubja személyi feltételei
Engedélyezett álláshelyek száma: 6 fő.

Munkakör szerinti létszámkimutatás:  1 fő klubvezető, 5 fő szociális gondozó

A szakalkalmazottak valamennyien rendelkeznek az 1/2000. SZCSM rendelet 3. számú mellékletében szabályozott, az adott munkakör betöltéséhez szükséges szakképesítéssel.

A klub tárgyi feltételei
Klubunk alkalmas nappali ellátás biztosítására, mivel rendelkezik közösségi együttlétre, pihenésre, személyi tisztálkodásra, a személyes ruházat tisztítására, az étel melegítésére, tálalására és elfogyasztására szolgáló helyiségekkel.
A klub ellátottai részére biztosított helyiségek
- 1 db 56,64 m2 –es étkező
- 1 db 20,65 m2 –es és 1 db 52,78 m2 –es társalgó

- 1 db 9,61 m2 –es pihenő helyiség

- 1 db 15,46 m2 –es melegítő, tálaló konyha

- 1 női és 1 férfi zuhanyzó

- 2 női WC előtérrel, kézmosóval

- 1 mozgássérült WC zuhanyzóval, kézmosóval

- előtér 28,18 m2 –es, a folyosó 13,93 m2 –es.

A személyzet részére 2 db irodahelyiség, személyzeti öltöző, zuhanyzó helyiség és személyzeti WC előtérrel, kézmosóval biztosított.
A klub berendezési tárgyai a célszerűség, a kényelem és az egész napos használhatóság követelményeinek megfelelnek.

Az intézmény rendelkezik személygépkocsikkal, melyek egyrészt a napi étkeztetés lebonyolításában, másrészt az ellátottak és gondozónők szállításánál nélkülözhetetlenek.

A klub nagy, folyamatosan gondozott parkkal rendelkezik. A tágabb és szűkebb környezet kialakításánál elsősorban arra törekszünk, hogy otthonossá tegyük az épületet.

Ellátotti létszámadatok

2016. december 31-ei statisztikai jelentés alapján az ellátottak létszáma: 40 fő.

2016-ban 5 fő került ellátásba és 3 fő került ki az ellátásból.
Éves ellátotti létszámadatok a tárgyévi normatíva igénylése és elszámolása alapján

2016. évi normatíva igénylése szerinti ellátotti létszám 40 fő.

2016. évi elszámolás alapján az éves ellátotti létszám: 41 fő.

2017-re és 2018-ra igényelt ellátotti létszám: 40 fő.

Idősek klubja nappali ellátást igénybe vevők 2017. október 31-ei létszáma: 37 fő.
4.1.2. Az Időskorúak nappali ellátása – Idősek klubja keretében a fenntartó által biztosított szolgáltatási elemek:

- tanácsadás

- készségfejlesztés

- háztartási vagy háztartást pótló segítségnyújtás

- esetkezelés

- felügyelet

- gondozás és

- közösségi fejlesztés szolgáltatási elemeket szükség szerint biztosít.

Az idősek klubja szakmai tartalma, módja, biztosított szolgáltatás formái
A feladatellátás szakmai tartalma

· Szociális étkeztetés keretében igényelt az ellátottak igénye szerinti étkeztetés koordinálása

· szabadidős programok szervezése

· ellátottak igénye szerinti egészségügyi alapellátás megszervezése és a szakellátásokhoz való hozzájutás segítése, 

· hivatalos ügyek intézésének segítése 

· munkavégzés lehetőségének szervezése 

· társas kapcsolatok kialakítása a hozzátartozókkal

· lakókörnyezettel történő kapcsolatok ápolása

· életvitelre vonatkozó tanácsadás

· konzultáció 

· életvezetés segítése 

· speciális önszerveződő csoportok támogatása, működésének, szervezésének segítése.

A klub által biztosított szolgáltatások 

●Lebonyolítja az étkeztetés keretében megrendelt időskornak megfelelő kétszeri étkezést – reggelit és ebédet – helyben történő fogyasztással. Reggeli: 8 óra 30 perctől - 9 óra 30 percig. Ebéd: 12 órától – 14 óráig. 

Szükség esetén diétás étel is igényelhető. Ebéd és reggeli vásárlása a JUST FOOD KFT. főző konyhájáról történik. 

●Szervezi a kulturált klubéletet, biztosítja a szabadidő hasznos eltöltését (kirándulás, tévénézés, zenehallgatás, könyv, napi és heti lapok olvasása, videózás, társasjátékok, közös rendezvények, stb.) 

●Egészségügyi alapellátás megszervezése, szakellátáshoz való hozzájutás segítése (vércukor-, vérnyomás-, testsúlymérés-, évente szem-, hallásvizsgálatok, tüdőszűrés, gyógyszerek, feliratása, kiváltása, beutaló megkérése, stb.) 

●A klub rendelkezik automata mosógéppel, így a személyes holmik mosása illetve mosatása biztosított. 

●A személyi higiéné fenntartásához zuhanyzási lehetőség biztosított. A női és férfi zuhanyzókat bármikor lehet használni. A szükséges segítséget megadjuk a fürdésnél, ha igénylik.  Rendszeresen 7-8 fő él a lehetőséggel.  Hajápolásra is van lehetőség, minden héten, csütörtöki napokon, általában 9-10 fő igényli a frizura készítését. - biztosítva az ápolt megjelenést és tisztaságérzetet.

●Hivatalos ügyek intézésének segítése (segélykérelmek, idősotthoni elhelyezési kérelmek, lakásfenntartási támogatás, közgyógyellátási kérelme stb. előkészítése.) 

●Életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése.

●Önszerveződő csoportok tevékenységének támogatása

●A kliensek részére sajtótermékeket, könyveket, kártya és társasjátékokat, tömegkommunikációs eszközöket biztosít, rendezvényeket szervez. 

●Tartalmas, kulturális programok szervezésére kerül sor. Hagyománnyá vált már a névnapokról, farsang, húsvéti, karácsonyi, stb. ünnepekről való megemlékezés, júliusban az „Idősek Hónapjának”, októberben pedig az „Idősek Világnapjának” városi szinten történő megszervezése, ismeretterjesztő és felvilágosító előadások színházi előadások megtekintése stb. 

●Napi programok: újságolvasás, kézimunkázás, TV, videó nézés, zenehallgatás, kártyázás, csoportos illetve egyéni elbeszélgetések, szalvétahajtogatás, reggeli torna, memóriafejlesztő játékok, társasjáték,közös éneklés, stb. 

●Mentálhigiénés szolgáltatás feladatai 

· az ellátott megismerése, mely kezdődik a kérelem benyújtásával és folytatódik a klubban a személyes találkozásokkal. 

· az igények felmérése (Pl. csak társaságra vágyik, csak az étkezést kéri vagy tisztálkodási mosási lehetőséget is, stb.) 

· bizalmatlanság feloldása 

· függőség érzésének csökkentése 

· kapcsolatok kialakítása 

· megfelelő elfoglaltság biztosítása 

●A klub adott tárgyévre vonatkozó tevékenységét a klubvezető által összeállított éves gondozási terv alapján végzi. 

●Az idősek klubjában az együttélés szabályait belső rendelkezés a házirend szabályozza. 

A klub napi feladata a nappali szolgáltatást igénybe vevő ellátottak számára érdeklődésünknek megfelelő szabadidős, kulturális, kreatív programok szervezése. 
A klub szolgáltatásai csoportos és egyéni formában valósulnak meg. A csoportos foglalkozások változatos formában kerülnek összeállításra, a klubvezető minden esetben számít a klubtagok ötleteire, aktív részvételére. 
Ilyen formában kerül sor találkozókra más nyugdíjas egyesületek tagjaival, kiállítások megtekintésére, kirándulásokra, jeles ünnepek megtartására, játékos vetélkedőre, színház és egyéb városi rendezvények látogatására, illetve civil szervezetekkel való együttműködésre. 
Nagy hangsúlyt fektetünk a szellemi frissesség megőrzésére, ennek keretében szervezünk kártya, sakk és társasjáték partikat, műveltségi vetélkedőket, sor kerül keresztrejtvények készítésére és megfejtésére. Jeles kulturális eseményekről, évfordulókról történő rendszeres megemlékezés, (közös szavalás, népdaléneklés), irodalmi művek felelevenítése felolvasás formájában. A manuális tevékenységek és a finommotorikai készségek szinten tartására nagy gondot fordítanunk, ösztönözzük az időseket a kézimunkázásra, hímzés, kötés és horgolás hagyományainak megőrzésére, ennek érdekében rendszeres kézműves foglalkozásokon vehetnek részt. Az egészséges életmód érdekében napi rendszerességgel a gondozónők, az egész testet átmozgató tornafoglalkozást tartanak, különböző mozgásformák megismerésének lehetőségét biztosítjuk (meridián torna, senior örömtánc). A dolgozók készségesen segítenek a személyes, illetve hivatalos ügyek intézésében, mint például segélyek igénylése, levelezés, információkhoz való hozzájutás. Egyéni foglalkozások keretében lehetőség nyílik esetkezelésre, mentális tanácsadásra. Szükség esetén segítséget nyújtunk a házi és szakorvosi ellátás igénybevételéhez. 

A klubban folyó szakmai munka tervezetten történik, a klubvezető évente kidolgozza a klub éves gondozási tervét, amely tartalmazza a részletes programokat. 

A klubvezető látogatási és eseménynaplót vezet, a gondozási napokat havonta és évente összesíti az állami normatíva felhasználásának elszámolásához a mindenkori költségvetési törvény figyelembe vételével. 

A klub nyitvatartási ideje a helyi igényeknek megfelelőn került meghatározásra, hétfőtől – vasárnapig, 7 óra 45 perctől – 15 óra 45 percig. 

Az alapszolgáltatáson túl lehetővé tesszük igény szerint fodrász, kozmetikus, pedikűrös szolgáltatásainak igénybevételét. Ennek ellenértékét a szolgáltató határozza meg, amelynek költsége az igénybe vevőt terheli. 

A nappali ellátást biztosító intézményben az ellátottak személyi térítési díj fizetésére kötelezettek, melynek összege a fenntartó határozatának és a helyi rendeletnek megfelelően az ellátott jövedelme alapján kerül megállapításra. A személyi térítési díj mellett eseti térítési díj kérhető, külön jogszabály szerinti alapfeladatok körébe nem tartozó szociális szolgáltatásokért, valamint az intézmény által szervezett szabadidős programokért. 

4.1.3. Idősek klubjában részesülő célcsoport megnevezése, jellemzői
Ellátandó célcsoport

Szentgotthárd város közigazgatási területén életvitelszerűen élő lakó-és tartózkodási hellyel rendelkező időskori személyek, akik saját otthonukban élnek, önmagukat részben önállóan képesek ellátni, továbbá felvehetők azok a 18. életévüket betöltött személyek, akik egészségi állapotuk miatt szociális és mentális támogatásra, akik erre az ellátási formára rászorulnak, illetve ezt igénylik és az intézményt önállóan vagy segítséggel képesek látogatni.
A klub szolgáltatásait az utóbbi években egyre több szenvedélybeteg, pszichiátriai ellátott és időnként hajléktalan személy is igénybe veszi, ebből kifolyólag a mindennapokban adódhatnak konfliktusok. Az itt dolgozó szakembereknek nem könnyű a feladatuk, a konfliktusok feloldása során arra kell elsősorban törekedni, hogy ne sérüljenek a különböző célcsoporthoz tartozók érdekei.
A klub azokat az időseket integrálja, akik napközben egyedül vannak, de képesek önmaguk részbeni ellátására és szükségletük kielégítésére. A tagok 80 %-a aktívan, napi rendszerességgel látogatja a klubot. A tagok többsége özvegy, a többségüknek azonban vannak hozzátartozói, de kevesen élnek együtt a családjukkal.
Ellátotti létszámadatok, feladatmutatók
7. számú táblázat

Az idősek klubja szolgáltatásait igénybevevők létszámának alakulása 2012-től 2016-ig az éves statisztikai jelentés alapján

	Év
	A tárgyév folyamán
	Ellátottak száma a tárgyév XII. 31-én
	Az ellátásért térítési díjat

	
	ellátásba vettek száma
	ellátásból kikerülők száma
	Összesen
	Férfi
	Nő
	fizetők száma
	nem fizetők száma

	2012
	3
	7
	46
	16
	30
	46
	-

	2013
	5
	9
	42
	14
	28
	41
	1

	2014
	4
	5
	41
	14
	27
	40
	1

	2015
	4
	7
	38
	11
	27
	37
	1

	2016
	5
	3
	40
	13
	27
	38
	2


Az adatokból megállapítható, hogy több mint kétszer annyi a női ellátottak száma, mint a férfiaké.

A szolgáltatásért 1-2 fő kivételével az ellátottak fizetnek térítési díjat.
2016. december 31-ei statisztikai jelentés alapján az ellátottak létszáma: 40 fő.

Az év folyamán 5 fő került ellátásba és 3 fő került ki az ellátásból. Az ellátásból kikerültek közül 2 fő tartós bentlakásos intézménybe került, 1 fő egészségi állapotának romlása miatt házi segítségnyújtásba került át.

8. számú táblázat

Az ellátottak nemek és korcsoportonkénti megoszlása 2016.XII.31-én
	Korcsoport
	Férfi
	Nő

	18 - 39 éves
	-
	-

	40 - 59 éves
	3
	2

	60 - 69 éves
	8
	2

	70 -79 éves
	2
	15

	80 - 
	-
	8

	Összesen
	13
	27


A nemek aránya: 13 férfi – 32,5 %, és 27 fő nő – 67,5 %.
A klubtagok többsége 3 korcsoportból a 60-69, a 70-79 és a 80 év felettiekből került ki. A férfiaknál a legtöbb ellátott a 60-69 éves, a nőknél a 70-79 éves korcsoportba tartozik. Örvendetes, hogy többen vannak az igénybevevők között a 80 éven felüliek is, akik az ellátottak 20 %-át teszi ki.Az ellátást igénybe vevők k. 65-70 %-a egyedül él, ebből 60 %-uk özvegy.
A klubtagok egészségi állapota a legtöbb esetben nem megfelelő – jellemző a multimortiditás. Pszichés megbetegedésben : 11 fő (25%) , érzékszervi megbetegedésben (látás, hallás): 10 fő (25%), mozgásszervi megbetegedés: 11 fő (25 %), alkohol okozta problémák: 7 fő (16%), emésztőrendszeri megbetegedésben 6 fő (13%), szív-és érrendszeri megbetegedésben 22 fő (50 %), demencia megbetegedésben 1 fő (0,2 %), daganatos megbetegedésben 7 fő (16 %) érintett.

Az egészségi állapot jelentős mértékű csökkenése esetén lehetőség nyílik a közösségi pszichiátriai alapellátás a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás illetve a támogató szolgáltatás igénybevételére. 

A 40 fő jogosultsági feltételek szerinti megoszlása öregségi nyugellátásba részesült 27 fő, (70,5%), rokkantsági ellátásban 8 fő (18,5 %), közfoglalkoztatási körben: 1 fő (2%) jövedelem nélküli: 2 fő (4,5 %), FHT: 2 fő (4,5%).
Az ellátottak köre főként az öregségi nyugellátásban részesülők köréből tevődik össze.

A szolgáltatást olyan idősek veszik igénybe, akik megőrizték járó és tájékozódó képességüket, el tudnak járni a klubba és onnan haza.
Természetesen vannak kivételek, és szükség van arra, hogy a nehezen mozgó vagy nehezen tájékozódó idős embert, ha a család nem tudja megoldani, az az ellátott klubba való eljutását, akkor gondozónői kíséretet vehet igénybe.

Az ellátottak közül 1-2 fő gondozónői kísérettel – gyalogosan, 1 fő speciális kerékpárral, 1-2 fő elektromos kerekesszékkel érkezik a klubba.

A klubtagok közül általában 3-4 fő részesül fogyatékossági támogatásban, 2 fő gondnokság alatt áll.

JELZŐRENDSZERES HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS SZAKMAI PROGRAMJA

5.1. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás célja, feladata
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére nyújtott ellátási forma. 

Alapvető célja az önálló életvitel fenntartása mellett kialakuló krízishelyzetek elhárítása, a saját otthonában élő, de egészségi állapota miatt segítségre szoruló idősek, fogyatékos személyek, tartósan betegek biztonságának erősítése, a szükséges segítségnyújtás minél gyorsabb biztosítása a súlyosabb helyzetek megelőzése érdekében. 

Preventív ellátás, mivel a gyors segítséggel, vagy annak a tudatával a biztonságérzet növelésével megelőzi a nagyobb problémák kialakulását vagy a költségesebb ellátások idő előtti igénybevételét. 

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás egyik szolgáltatása az alap házi segítségnyújtásnak, amely különösen a tartós betegségben szenvedő, egyedül élő, ágyhoz kötött pszichoszomatikus problémával küzdő személyek részére nyújt segítséget. Ez a szolgáltatási forma folyamatos segítségnyújtási lehetőséget biztosít azoknak a szociálisan rászorult igénybevevőknek, akik ragaszkodnak saját környezetükhöz, állapotuk miatt viszont bármikor „a házi gondozási időn” túl is segítségre szorulnak. A készülék nagyfokú biztonságot nyújt használójának. 

5.1.1. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatási elemek, tevékenységek leírása
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás ellátási területe:

Szentgotthárd és Térsége Önkormányzati Társulás településeinek közigazgatási területe.

Működési engedély alapján a kihelyezhető jelzőkészülékek száma: 60 db.

Befogadott jelzőkészülékek száma: 60 db.

A rendelkezésre álló jelzőkészülékek típusai:

SH-402 készülékek → 64 db
SI-100 GSM készülék → 3 db (kétirányú kommunikációra alkalmasak)

A kétirányú kommunikációs feltételnek meg nem felelő készülékek cseréjét pályázati lehetőséggel kívánjuk megoldani.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása állami feladat, amit a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság biztosít. A Főigazgatóság a fenntartóval évente megkötött feladat – ellátási megállapodás keretében láttatja el a feladatot.

A 2017. évi Támogatói szerződés száma: JHS-124-0-2017.

A szerződés időtartama: 2017.01.01-től – 2017.12.31-ig szól.

A szerződés szerint a 2017. évi vállalt feladatmutató: 49 db jelzőkészülék.

9. számú táblázat

Kimutatás a vállalt és a ténylegesen teljesített feladatmutatók alakulásáról és a finanszírozás összegéről 2015-2016-os években.
	Finanszírozási szerződés alapján 
	2015. / I. félév
	2015. / II. félév 
	2016. /I. félév
	2016./II. félév

	Vállalt feladatmutató 
	49 db
	49 db
	49 db
	49 db

	Működési támogatás összege
	844 142 Ft
	844 142 Ft
	844 142
	844 142

	Ténylegesen teljesített feladatmutató 
	42,99 db
	47,97 db
	49,69
	53,68

	Kiutalt támogatási összegből visszafizetendő 
	74 921Ft
	 12 840 Ft
	0 Ft
	0 Ft


Az ellátás kezdő időpontja: 2006. január 30. 

A szolgáltatás a szentgotthárdi kistérség területén gyakorlatilag 2006. május 30-án kezdte meg a működését 40 db SH - 402 típusú készülékkel, 2 db átjátszó berendezéssel (Vasszentmihály és Kétvölgy) és 1 db diszpécserközponttal. A rendszert 2009. január 01-től 20 db készülékkel bővítettük. 

A szolgáltatás önálló diszpécserközpontja a Városi Gondozási Központ, Arany J.u. 1. szám alatti épületében működik. 

A diszpécserközpontban 24 órán keresztüli szakképzett jelzőrendszeres felügyelet és az elérhetőség telefonon biztosított. 

A jelzőrendszer működtetéséhez a szolgáltató ügyeleti számítógéppel és megfelelő szoftverrel rendelkezik. A lakásán segítségre szoruló ember a nyakában vagy a karján hordott jelzőkészüléken keresztül egy gombnyomással riaszt a központ felé. A diszpécserközpontban hangjelzés kíséretében a számítógép monitorján azonnal megjelenik a segítséget kérő személy azonosítója.  

A diszpécserközpontban szolgálatot teljesítő szociális gondozónő felügyeli a riasztást és a segélykérő jelzést követően, értesíti a jelzőrendszeres ügyeletes gondozónőt, aki gépkocsival 30 percen belül köteles megjelenni a riasztás helyszínén. A szolgáltatás biztosításához lakáskulcs leadása szükséges. A szolgálat folyamatos készenléti rendszerben működik. 

Az intézmény biztosítja: 

●Az ellátottnál elhelyezett segélykérő készüléket

●Jelzést továbbító berendezést 

●Az ügyeletes gondozó részére mobiltelefont, készenléti táskát alapfelszereléssel, továbbá a gyors helyszínre érkezéshez a szállítás saját illetve intézményi gépkocsival biztosított. 

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás személyi feltételei 

Engedélyezett álláshelyek száma: 2 fő szociális gondozó.
Munkakör szerinti létszámkimutatás: 2 fő szociális gondozó.

A szolgáltatás folyamatos, zavartalan működéséhez a jelzőrendszeres házi segítésnyújtás szakfeladaton foglalkoztatott 2 főállású szakképzett alkalmazotton kívül, a hiányzó szükséges munkaerőt az alap házi segítségnyújtás, a nappali idősek klubja és a támogató szolgáltatás vezető illetve szakképzett gondozóinak bevonásával biztosítjuk. 

A szolgálat szakmai koordinálását az alap házi segítségnyújtás vezető gondozónője látja el. Feladata a munkarend és az ügyeleti beosztás elkészítése. Távollétében az idősek klubja vezetője látja el a helyettesítést. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás területén tevékenykedő szociális gondozókat távollétük idején az alap házi segítségnyújtás területén dolgozó gondozók helyettesítik készenléti rendszerben. 

2016. december 31-ei statisztikai jelentés alapján az ellátottak létszáma: 56 fő, ebből 40 db készülék Szentgotthárdon és 16 db a kistérségi településeken működött. 

A kistérség területén a jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban részesülő 16 fő településenkénti kimutatása: 

1. körzet: Alsószölnök 1 fő, Felsőszölnök 0 fő, Szakonyfalu: 0 fő, 

2. körzet: Rönök 0 fő, Rátót 3 fő, Vasszentmihály: 1 fő, Gasztony: 2 fő, Nemesmedves: 0 fő 

3. körzet: Rábagyarmat: 2 fő, Csörötnek: 3 fő, Magyarlak: 3 fő

4. körzet: Kétvölgy: 1 fő, Apátistvánfalva: 0 fő, Orfalu: 0 fő 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybevevők 2017. október 31-ei létszáma 52 fő.
5.1.2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás keretében a fenntartó által biztosított szolgáltatási elem  - felügyelet

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szakmai tartalma, módja, biztosított szolgáltatás formái
A kiépített jelzőrendszeres házi segítségnyújtás műszaki berendezése folyamtatos üzemmódban működik, amely krízishelyzet esetén a nap 24 órájában bármikor riasztható. A segélyhívó készülék egyszerűen kezelhető.  

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szakmai tartalma

●Az ellátott személy segélyhívása esetén a szolgálatot teljesítő ügyeletes gondozó a jelzéstől számított legrövidebb időn belül haladéktalanul, maximum 30 percen belül köteles a helyszínen megjelenni. Az ellátott lakására kiérkező gondozó az alapvető elsősegélynyújtó felszerelésen kívül, mobiltelefonnal is rendelkezik, amely segítségére lehet az orvos és/vagy mentő hívásában. 

●A segélyhívások okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedések megtétele.

●Segítségkérés okának megismerése, megoldási alternatíva felkínálása, fennálló krízishelyzet megszüntetése. 

●Feltételezett krízishelyzetek észlelése.

●Krízishelyzetre történő azonnali reagálás, elhárítás. 

●Az ellátott állapotának stabilizálásáig a szakképzett gondozónő az ellátott lakásán marad. 

●A segítségnyújtás végzetével a gondozónő az esetet a riasztási jegyzőkönyvben, írásban rögzíti, szükség esetén további egészségügyi és szociális ellátást kezdeményez. 

●A jelzés tényéről, a problémamegoldás menetéről 24 órán belül beszámol a vezető gondozónőnek. 

●A vezető gondozónő havi egy alkalommal illetve szükség szerint megbeszélést tart a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást végző dolgozókkal. 

●A vezető gondozónő a gondozási központ vezetőjének rendszeresen beszámol a jelzésekről. 

●Szigorú dokumentáció vezetési kötelezettség vonatkozik a szolgáltatást biztosító gondozónőkre, minden egyes riasztást követően el kell készíteni a segélyhívási jegyzőkönyvet. Ezeket a dokumentációkat naponta kell átadni a szolgáltatás működéséért felelős vezető gondozónőnek. A műszaki rendszer működéséért felelős vezető gondozó minden hónap végén összesíti a havi adatokat a számítógép által archivált segélyhívások alapján. 

A szolgáltatás biztosításához leadott ellátotti lakáskulcsok biztonságos tárolása, őrzése a vezető gondozó feladata. A kulcsokat a leadás pillanatában borítékba kell helyezni, amit pecséttel és aláírással kell ellátni. Jelzés esetén a riasztási jegyzőkönyvekkel bizonyítható esetekben és időpontban kerül sor a borítékok felbontására, majd ismételt lezárására. 

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feladatait az intézmény alkalmazásában álló szakképzett gondozók látják el, esetenként a segélykérő személy családtagjai illetve a lakókörnyezet tagjai segítségével. 

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szakmai központja a Szentgotthárd, Arany János út 1. szám alatti, akadálymentesített épületben működik. Az igénybevevő településeken az önkormányzati intézmények biztosítanak lehetőséget szükség szerint az ügyfélfogadásra. 

5.1.3. A segítségnyújtás folyamatának leírása

(a segélyhívástól – a krízishelyzet megoldásáig)
1. A segélykérő a hordozható segélyhívó készüléken lévő gombot megnyomva a készülék jelzést küld a Városi Gondozási Központ Szentgotthárd, Arany János út 1. szám alatt kialakított diszpécser központba, a számítógép éles hangjelzéssel riasztja az adott műszakban szolgálatot teljesítő szociális gondozót.
2. Segélykérés esetén a diszpécser központban a készüléken megjelennek a segélyt kérő személy személyes adatai (név, cím, telefonszám, diagnózisai, orvosának - közeli hozzátartozójának elérhetősége).
3. A szolgálatot teljesítő szociális gondozó felveszi a kapcsolatot a jelzést adóval, amennyiben az telefonnal rendelkezik.
4. Sikeres kapcsolatfelvétel során a szociális gondozó tájékoztatást kap a segélykérés okáról, ha a riasztás téves, törölteti a segélyhívást a segélykérő otthonában elhelyezett készülék „fekete” gombjával. Sikertelen kapcsolatfelvétel esetén azonnal riasztja az ügyeletes házigondozót és gépkocsivezetőt, valamint előkészíti a lakáskulcsokat, készenléti táskát, telefont, amit átad az ügyeletes házigondozónak és magukkal viszik a riasztás helyszínére. 
5. Az ügyeletes gondozó és gépkocsivezető a jelzéstől számított 30 percen belül köteles a helyszínre érkezni és haladéktalanul megkezdik a krízishelyzet elhárítását.                                      Kiérkezésüket követően a segélyhívó otthonába elhelyezett készülék „fehér” gombját lenyomva nyugtázzák a segítségnyújtás megkezdésének időpontját, amely adatok rögzítésre kerülnek a diszpécser központban. 
6. Az ügyeletes gondozó kompetencia határain belül megteszi a szükséges lépéseket. Szükség esetén orvost, mentőt hív, értesíti a hozzátartozókat, és ott tartózkodik a segítség megérkezéséig. 
5.1.4. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban részesülő célcsoport megnevezése, jellemzői 

Ellátandó célcsoport: a Szentgotthárd és Térsége Önkormányzati Társulás közigazgatási területén élő, lakó és tartózkodási hellyel rendelkező szociálisan rászorult időskorúak, fogyatékos személyek illetve pszichiátriai betegek akiknek: 

●Egészségi állapotuk indokolja a folyamatos felügyeletet 

●Szociális helyzetük indokolja a szolgáltatást 

●Kritikus élethelyzetben nincs mód a segélykérésre, segítségre sem családtagtól sem mástól nem számíthatnak

●Szellemi képességük alapján alkalmasak arra, hogy kezeljék a műszaki berendezést

●Vállalják a gondozásba vételt és a megállapodásban rögzített feltételeket. 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénylése esetén vizsgálni kell a szociális rászorultságot, kivéve piai alapon igényelt szolgáltatás esetén.

Szociálisan rászorultnak az tekinthető: 

●Aki egyedül él és életkora 65 év felett van 

●Aki egyedül él és súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg 

●Aki 2 személyes háztartásban él, 65 éven felüli vagy súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg, ha egészségi állapota indokolja a készülék folyamatos használatát. 

Ellátotti létszámadatok

2016. december 31.-én kihelyezett készülékek száma: 56 db 

Ebből: 16 db a kistérségben 

40 db Szentgotthárdon van kihelyezve és valamennyien szociálisan rászorultak. 

2016. december 31-én ellátást igénylők szociális rászorultság szerinti megoszlása

○ Egyedül élő 65 év feletti személy: 48 fő 

○ Egyedül élő súlyosan fogyatékos személy: 4 fő 

○ Egyedül élő pszichiátriai beteg: 2 fő 
○ Kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti: 2 fő

○ Kétszemélyes háztartásban élő súlyosan fogyatékos vagy  pszichiátriai beteg személy: 0 fő
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Az ellátottakból házi segítségnyújtást is igénylők száma: 30 fő (18 fő Szentgotthárdon, 12 fő kistérség településein)

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénylők száma 2017. július 31-én: 50 fő

Szentgotthárd: 33 fő, Kistérség: 17 fő
10. számú táblázat
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybe vevők adatai 2012-től 2016-ig az éves, valamint 2017. évi statisztikai jelentések alapján.
	település
	2012.12.31.
	2013.01.31.
	2014.12.31.
	2015.12.31.
	2016.12.31.
	2017.07.31.

	Szentgotthárd
	31
	27
	29
	36
	40
	33

	Felsőszölnök
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Alsószölnök
	1
	1
	1
	1
	1
	-

	Szakonyfalu
	-
	1
	1
	-
	-
	-

	Rönök
	1
	1
	1
	-
	-
	-

	Vasszentmihály
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Nemesmedves
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Rátót
	1
	1
	1
	3
	3
	3

	Gasztony
	-
	-
	-
	1
	2
	3

	Rábagyarmat
	-
	1
	-
	-
	2
	2

	Csörötnek
	7
	6
	3
	4
	3
	3

	Magyarlak
	5
	4
	5
	4
	3
	4

	Kétvölgy
	-
	-
	-
	1
	1
	1

	Apátistvánfalva
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Orrfalu
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Kistérség összesen:
	16
	16
	13
	15
	16
	17

	Összesen:
	43
	43
	42
	51
	56
	50
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Ellátottak települések szerinti megoszlása 

2016. XII. 31.-én 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás


2012-ben felvétel nem történt, viszont megszűnés sem. Ugyanez a stagnálás mondható el a 2013.-2014 évben is mint a társult településeken, mint Szentgotthárdon, ugyanannyi felvétel történt, mint megszűnés. 2015.-2016.-ban az ellátotti létszám emelkedése tapasztalható. 

Mint a házi segítségnyújtásnál, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében is, a kistérség települései között nagy szóródás mutatkozik.

E szolgáltatás tekintetében is vannak olyan települések, mint, Csörötnek, Magyarlak, Rátót, Gasztony, Rábagyarmat, akik a kistérségi igénylőknek 85-90 %-át tették ki a vizsgált időszakban.

Viszont Nemesmedves, Felsőszölnök, Apátistvánfalva, Orrfalu, Rönök tekintetében egyáltalán nem történt igénybe vétel. 

Kétvölgy, Vasszentmihály, illetve Alsószölnök településeken pedig csak egy-egy ellátottnak nyújtottunk szolgáltatást.

11. számú táblázat
	2016. XII.31-én ellátottak nem és korcsoportonkénti megoszlása

	Település
	Szentgotthárd
	Kistérség

	életkor
	férfi
	nő
	férfi
	Nő

	40-59 éves
	1 fő
	
	
	

	60-64 éves
	
	
	
	

	65-69 éves
	1 fő
	
	
	1 fő

	70-74 éves
	1 fő
	6 fő
	
	 

	75-79 éves
	2 fő
	5 fő
	
	2 fő

	80-89 éves
	3 fő
	17 fő
	
	12 fő

	90 év feletti
	1 fő
	3 fő
	
	1 fő

	Összes:
	9 fő
	31 fő
	0 fő
	16 fő
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40-59 év közötti ffi. 60-64 év közötti ffi. 65-69 év közötti ffi. 70-74 év közötti ffi. 75-79 év közötti ffi. 80-89 év közötti ffi. 90- év feletti ffi.

Ellátottak korcsoportonkénti és nemek szerinti megoszlása 

2016. XII. 31.-én (56 fő)


Az ellátottak nemek szerinti eloszlásánál, e szolgáltatásnál is mutatkozik a demográfiai jellemző, az ellátottak 84 %- a nő, 16 %- a pedig férfi. Mindkét nem esetében a 80 év felettiek aránya a legmagasabb. 
Jogosultság szerint 96 %-a egyedül élő, ezen belül 4 %  pszichiátriai beteg, 8 % súlyosan fogyatékos személy. Kétszemélyes háztartásban élő az ellátottak 4 %-a.

12. számú táblázat

Kimutatás a segélykérések számáról és azok okairól 2012-2016 között
	év hónap
	pszichés 
probléma
	elesés
	Betegség, rosszullét
	higiénés 
szükséglet
	téves 
riasztás amelynél kiszállás történt
	egyéb ok
	krízishelyzet
	Összesen segítségkérések 
száma

	2012.
	11
	13
	22
	11
	3
	1
	-
	61

	2013.
	2
	12
	15
	4
	3
	-
	1
	37

	2014
	0
	8
	12
	50
	3
	2
	-
	75

	2015.
	10
	4
	6
	20
	5
	6
	1
	52

	2016.
	1
	21
	14
	2
	2
	0
	2
	42

	Összesen
	24
	58
	69
	87
	16
	9
	4
	267


A táblázatból megállapítható, hogy a vizsgált időszakban 267 esetben került sor segítségkérésre. 
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Ebből:       24 esetben pszichés probléma ( 9,0 %)

                  58 esetben elesés ( 21,7 %)


      69 esetben betegség, rosszullét, (25,8 %)






      87 esetben higiénés szükséglet, (32,6 %)

   miatt kérték a segítséget


      9 esetben egyéb ok, (3,4 %)


      4 esetben krízishelyzet (1,5 %)

     16 esetben téves riasztás, (6,0 %)

[image: image4.emf]2012.-2016. segélykérés okai

6%

9%

21,70%

25,80%

32,60%

3,40%

1,50%

Pszichés

Elesés

Betegség, rosszullét

Krízishelyzet

Higiénés szükséglet

Téves riasztás

Egyéb


A riasztások legnagyobb százaléka higiénés szükséglet kielégítése kapcsán illetve valamilyen egészségügyi probléma, betegség, rosszullét, szervi fájdalom, magas vérnyomás miatt történt. A pszichés riasztások zavartság, félelem, ijedség, magány miatt történtek, hiszen a kliensek egyedül élő idős, fogyatékos és pszichiátria betegek, akik bíznak, számítanak a szolgáltatásban. Magas számban történt elesés miatt is riasztás. A kliensek elmondása alapján az egyetlen segítségforrást, ezekben az esetekben, a készülék megléte jelentette számukra.

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtást igénybevevők 2017. október 31-ei létszáma 52 fő.

5.1.5. A használt műszaki rendszer – rendszertechnikai leírása

A központi felügyeleti rendszer lehetővé teszi a vezeték nélküli segélyhívást, valamint a távolból történő beteg-felügyeletet.
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I. Kézi jelado

2. SH-402 személyi riasztoberendezés segélyhivo ado
3. Ad6 antenna

4. RF-056 atjatsz6 allomés antennaval

5. Vevékdzpont antenndja

6. RF-054 feliigyeleti vevokdzpont

1. Szamitdgép a feliigyeleti szoftverrel




· A kézi jeladó (1) egy kis teljesítményű, elemmel működő rádió adó, mely a rajta lévő nyomógomb megnyomásával hozható működésbe. Ezt a jeladót a segélyt kérő magánál tartja, vagy a keze ügyében helyezi el. 

· A segélyhívó adót (2) a felügyeletet igénylő idős, vagy beteg személy (segélykérő) közvetlen lakókörnyezetébe kell telepíteni. A segélyhívó adó (2) tartalmaz egy kis hatótávolságú vevőt, mely a kézi jeladó jeleit veszi, felerősíti és egy nagy hatótávolságú adóval kisugározza. 

· Az adó segélyhívás esetén hangjelzéssel és egy piros LED kigyújtásával jelezi, hogy vette a kézi jeladó jeleit és megkezdte a segélyhívást.

· Az adó dobozán három nyomógomb található. A piros nyomógomb hatása megegyezik a kézi jeladó (1) gombjával. Erre a kézi jeladó meghibásodása vagy elvesztése esetén lehet szükség. Az adón el van helyezve egy fekete gomb is, amely az esetleges téves vagy véletlen segélyhívás törlő információját juttatja el a felügyeleti központba (6).                      A harmadik gomb, a fehér színű nyugtáz (ápoló) nyomógomb, arra szolgál, hogy a segélykérést követően a kiérkező gondozó, ennek segítségével a felügyeleti központ felé jelezze kiérkezésének idejét.

· A segélyhívó berendezés hálózatról üzemel, de tartalmaz egy áramkimaradás ellen védő szükség akkumulátort, melyről áramszünet esetén is tovább működik. Az áramszünet tényét a berendezés rádión jelenti a felügyeleti központnak. 

· Az adók az előre beprogramozott periódusban teszt jeleket küldenek a felügyeleti vevő felé, mellyel biztosítható a rendszer állandó üzemképességének ellenőrzése.

· A felügyeleti vevőközpont soros kimenetéhez egy számítógép kapcsolható, melyen a TFP‑211 felügyeleti szoftver fut és ellát minden riasztással és felügyelettel kapcsolatos adatgyűjtési és kiértékelési feladatot. Ellenőrzi az ügyeletes személyzet munkáját (váltás, éberség) és havi bontásban automatikus jelentéseket készít minden eseményről.

· A vevőközpont folyamatosan vétel üzemben várakozik a segélyhívó adók jeleire. Abban az esetben, ha valamilyen oknál fogva nem érkezik meg egy adótól a tesztjel, a vevő jelzést ad a felügyeleti szoftvernek, hogy melyik adónál lépett fel hiba.

· A felügyeleti központ a hálózati feszültség esetleges kimaradása esetén automatikusan a beépített tartalék áramforrásra vált át, mely kb. 24 órás üzemet tesz lehetővé. Az ezalatt történt eseményeket a memóriájában összegyűjti, és a hálózati feszültség helyreállása után átadja a számítógép szoftverének.

· Kisebb távolság esetén a segélyhívó adó (2) jelei közvetlenül elérhetik a felügyeleti vevő (6) központi antennáját (5). Nagyobb távolságok esetén azonban szükség van egy átjátszó berendezésre (4), mely veszi a segélyhívó adó (2) jeleit, és azt jelentősen felerősítve továbbítja a központi felügyeleti vevő (6) felé. Lehetséges az is, hogy az átjátszó nem ugyanazon az azonosítón működik, mint a vevő központ. Így megoldható, hogy egyes jelek csak az átjátszón, más jelek csak direktben legyenek vehetők. Az átjátszó, mint önálló adó időnként küld ellenőrző jeleket is, melyek a működését hivatott ellenőrizni.
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Ha a rendszer felépítése megkívánja az átjátszó alkalmazását, akkor lehetőleg az átjátszót rádiós szempontból a lehető legjobb helyre célszerű telepíteni, vagy valamelyik magasan fekvő védett objektum tetejére, pl. víztorony vagy toronyház, vagy a rendszer szempontjából a legsűrűbben telepített helyre, pl. lakótelep mellé. 

Az SH-402 típusú segélyhívó adó műszaki adatai

Tápfeszültség
12 V 800 mA külső hálózati transzformátorral


3,6 V Nikkel Metal Hydride akkupack


Áramfelvétel
készenlétben 20 mA, adáskor 12 V max. 800 mA

Telep kimerülés jelzése
3,6 V-nál, készenlét max.: 2 nap

Antenna csatlakozás
BNC 50 ohm

Frekvencia tartomány
440-450 MHz

Csatorna távolság
12,5 kHz

Frekvencia pontosság
2,5 ppm

Felépítés 
Szintézeres

Modulációs mód
FM  8K50F2DCN

Névleges kimenő teljesítmény
2 W

Harmonikus sugárzás
Kisebb, mint 250 nW

Adásidő korlátozás 
Kb. 15 sec

Doboz felépítés
Árnyékolt fémdoboz, falra szerelhető

Méretek
175 x 75 x 25 mm
Működési hőmérséklet

       -20....+55 (C

RF-056 Átjátszó berendezés
Főbb jellemzői:
· táv-vezérelhetők

· 24 órás, folyamatos üzem biztosított

· hálózat kimaradás esetén automatikus akkumulátoros üzemmód, 24 órás üzemeltetési időt biztosít

· számítógéppel programozható paraméterek (adási és vételi frekvenciák, maximális adási idő, adási és vételi frekvenciák, stb)

· szintézeres felépítés, 12,5 kHz csatornaosztás

· kimenő RF teljesítmény az adó kimenetén 0,1-2W
	RF-056 bázisállomás műszaki adatai

	Általános jellemzők

	Működési frekvenciasáv /MHz /
	440...450

	Csatornaszám
	8-128 

	Modulációs mód
	FM  8K50F2DCN

	Adatátviteli sebesség (külső eszköz)
	9600 bit/sec

	Névleges impedancia  /Ohm /
	50

	Üzemmód
	Szimplex

	Tápellátás
	230 VAC(10% ,50 Hz 

	Névleges belső tápfeszültség
	13,8 Vdc 

	Üzemi hőmérséklet tartomány
	-20(C….+55(C

	Érintésvédelmi besorolás
	Kettős szigetelt

	Adójellemzők
	

	Oszcillátor típus
	PLL szintézer

	Frekvencia eltérés
	2,5 ppm(TCXO-val)

	Névleges adó teljesítmény
	2W 

	Löketkorlátozás
	max. 2,5 kHz , 12,5 kHz-es csatornatávolság esetén

	Harmonikus torzítás
	Max. 3%

	Vevőjellemzők
	

	Szomszédcsatorna szelektivitás
	min. 60 dB (12,5kHz)

	Intermodulációs szelektivitás
	min. 65 dB

	Mellékhullám szelektivitás
	min. 70 dB

	Demodulációs torzítás
	max. 5%


6. TÁMOGATÓ SZOLGÁLAT SZAKMAI PROGRAMJA

6. 1. Támogató szolgáltatás célja, feladata

A fogyatékkal élő személyek igényeinek megfelelő szolgáltatás, személyi segítés nyújtása annak érdekében, hogy társadalmi integrációjuk külső segítség igénybevétele mellett minél teljesebb mértékben lakókörnyezetükben valósuljon meg. E szolgálat alapvető eleme a személyi segítés különféle szolgáltatások útján, céltudatos életvitel segítése a fogyatékkal élő személy igényei szerint.

Feladatai:

· Szentgotthárd város és kistérsége területén élő valamennyi fogyatékos személy felkutatása (pl. család- és gyermekjóléti központtal, nevelési tanácsadóval, háziorvosokkal, védőnőkkel szorosan együttműködve),

· személyi segítő szolgáltatás szervezése és működtetése,

· információnyújtás, tanácsadás, 

· szállítószolgálat működtetése; szolgáltatáshoz, közszolgáltatáshoz való segítés,

· információs hálózat működtetése,

· segítő kapcsolat kialakítása, fenntartása, 

· kapcsolattartás érdekképviseleti szervekkel, egészségügyi és szociális szolgáltatókkal, a szentgotthárdi járási hivatal foglalkoztatási osztályával, a megváltozott munkaképességű személyek és fogyatékkal élők számára létrehozott célszervezetekkel,

· egyéni és csoportos foglalkoztató, készség- és képességfejlesztő programok szervezése, klubjellegű csoportok működtetése, 

· egészségi állapotuknak és fogyatékosságuk jellegének megfelelő egészségügyi, szociális szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása.

6.1.1. Támogató Szolgálat konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírása

A támogató szolgálat ellátási területe: Szentgotthárd, Alsószölnök, Felsőszölnök, Szakonyfalu, Apátistvánfalva, Orfalu, Kétvölgy, Magyarlak, Csörötnek, Rátót, Rábagyarmat, Vasszentmihály, Gasztony, Nemesmedves, Rönök települések közigazgatási területe.
Működési engedély alapján engedélyezett szolgálat száma: 1

A szolgáltatás befogadott feladatmutatója: 3315 feladategység.

A támogató szolgálat személyi feltételei:
Engedélyezett álláshelyek száma: 4 fő

1 fő szolgálatvezető, 2 fő személyi segítő, 1 fő személyszállító

Munkakör szerinti létszámkimutatás: 4 fő
1 fő szolgálatvezető, 2 fő személyi segítő, 1 fő személyszállító.
A szolgálat munkatársai rendelkeznek a jogszabályban előírt, speciális végzettséget igazoló tanúsítvánnyal.

Tárgyi feltételek:

A támogató szolgálat a Városi Gondozási Központ székhelyén – Szentgotthárd, Arany J. u. 1. szám alatt akadálymentesített épületben működik. 

A munkatársak részére fővonalas telefon, fax, számítógép, fénymásoló áll rendelkezésére.

A szolgálat rendelkezik egy új Renault Trafic 8+1 férőhelyes mikrobusszal, amely alkalmas kerekes székes személyek szállítására is. Rendelkezik mobil rámpával, 4+3 pontos biztonsági rögzítéssel, a busz oldalajtajához szerelhető kazettás lépcsővel és GPS rendszerrel, kötelező és casco biztosítással, valamint a gépkocsi karbantartása a szervízhálózat által folyamatos.

13. számú táblázat 
Feladatmutató igények teljesülése

	Finanszírozási szerződés alapján
	2012. év
	2013. év
	2014. év
	2015. év
	2016. év

	Működési támogatás összege 
	8.550.000 Ft
	8.848.500 Ft
	8.550.000 Ft
	8.697.500 Ft
	8.967.000 Ft

	Vállalt feladatmutató 
	3200
	3371
	3200
	3315
	3315

	Ténylegesen teljesített feladatmutató 
	6845,1831
	5832,6735
	4838,85
	4962,5665
	4689,6882

	Teljesítés aránya
	213,9%
	173%
	151,2%
	149,7%
	141,5%

	Kiutalt támogatási összegből visszafizetendő 
	0 Ft
	0 F
	0 Ft
	0 Ft
	0 Ft


Mint a táblázatból is látható, a ténylegesen teljesített feladatmutató minden évben meghaladta a szerződésben vállalt feladatmutatót, ezért az elmúlt években visszafizetési kötelezettség nem keletkezett. 
2013, 2014-ben a ténylegesen teljesített feladatmutató csökkenése azzal is magyarázható, hogy a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és fogyatékosságokról szóló 5/2003. (II. 19.) ESZCSM rendelet változása miatt 1 kiskorú ellátott 2013. májusától, továbbá 1 kiskorú ellátott 2013. decemberétől a továbbiakban szociálisan nem rászorultként veheti igénybe a szolgáltatásokat. A gyermekek állapotában változás nem történt, a szociális rászorultság hiánya a jogszabályváltozás miatt következett be. 
14. sz. táblázat
A teljesített feladatmutatók éves megoszlása a személyszállítás és a személyi segítés között,       2012-2016
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A teljesített feladatmutatók éves megoszlását vizsgálva megállapítható, hogy a szállítás és a személyi segítés aránya 2013-tól fokozatosan a szállítás felé tolódott.

Támogató szolgáltatást igénybevevők 2017. október 31-ei létszáma: 40 fő

6.1.2. A támogató szolgáltatás keretében a fenntartó által biztosított szolgáltatási elemek

· gondozás

· készségfejlesztés

· tanácsadás

· szállítás

· felügyelet

· gyógypedagógiai segítségnyújtás

· háztartási segítségnyújtás

· esetkezelés szolgáltatási elemeket szükség szerint biztosít.

A támogató szolgáltatás szakmai tartalma, módja, biztosított szolgáltatás formái

A feladatellátás szakmai tartalma:

A.  Személyi segítő szolgálat

a. az általános egészségi állapotnak és a fogyatékosság jellegének megfelelő egészségügyi-szociális ellátásokhoz, valamint a fejlesztő tevékenységhez való hozzájutás személyi és eszközfeltételeinek biztosítása,

b. a fogyatékkal élő ember személyi, higiénés, életviteli, életfenntartási szükségleteinek kielégítése,

c. segítségnyújtás az önálló munkavégzéshez, tanulmányok folytatásához, szociális és egészségügyi szolgáltatások igénybevételéhez, kulturális, művészeti, sport, szabadidős tevékenységek végzéséhez,

d. segítségnyújtás a családi, a közösségi, a kulturális, a szabadidős, kapcsolatokban egyenrangú részvételhez szükséges feltételek biztosítása. 
A személyi segítők kötelesek vezetni az Emberi Erőforrások Minisztériuma által kiadott szakmai ajánlás szerinti hitelesített gondozási naplót, melyben a gondozó a napi gondozási tevékenységét jegyzi, az ellátást igénybe vevő pedig aláírásával igazolja. A gondozási naplóban ledokumentált, egyénre lebontott gondozási óraszám adja havonta a gondozásért fizetett személyi térítési díj alapját. 

A személyi segítő segítséget nyújt abban, hogy az ellátást igénybe vevőnek a fizikai, a mentális és szociális szükségletei biztosítva legyenek.

B. Tanácsadás, információs szolgáltatás

A fogyatékkal élő személyeket érintő szolgáltatásokról, juttatásokról, jogokról információnyújtás, ehhez megfelelő adatbázis létesítése, folyamatos frissítése és bővítése. Információ hiányában az illetékes szakemberrel való kapcsolatfelvétel segítése. Szükség szerint tanácsadás, ügyintézés (pl. fogyatékossági támogatás intézése, gyógyászati segédeszköz beszerzése stb.).

C. Szállító szolgálat

Az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása. A szállítás speciálisan átalakított mikrobusszal történik. A szolgáltatásért fizetendő intézményi és személyi térítési díjat a fenntartó által elfogadott tárgyévi társulási tanácsi határozata szabályozza.

A biztosított szolgáltatások formái:

1) Fizikai ellátás: a létfontosságú személyi szükségletek kielégítése (pl. fűtés, takarítás stb.) (a házi segítségnyújtás gondozónőivel szorosan együttműködve)

2) Mentális gondozás: a fogyatékkal élő emberek személyiségének gondozása, segítségnyújtás a környezettel való kapcsolattartásban, krízishelyzetek kialakulásának megelőzése egyéni esetkezelés, csoportmunka keretében, a hátrányos helyzet alapján kialakult negatív személyiségjegyek megváltoztatása, pozitív szemlélet és éntudat érdekében kifejtett tevékenység 

3) Egészségügyi ellátás: betegség esetén orvos értesítése, gyógyszerkiváltás; fekvőbetegség esetén ápolási-gondozási feladatok ellátása; állapotromlás esetén szakorvosi vizsgálatok megszervezése, tanácsadás

4) Szabadidő szervezése: a gondozott állapotának megfelelő elfoglaltság biztosítása; fizikai, szellemi tevékenység segítése a testi, lelki egészség összhangjának érdekében (pl. beszélgetés, közösségi, kulturális és szabadidős programokban való részvétel biztosítása, készség és képességfejlesztési foglalkozások tartása) (a nappali Idősek Klubja programjai nyitottak, igény esetén lehetőség van a bekapcsolódásra)

6.1.3. Támogató szolgáltatásban részesülő célcsoport megnevezése, jellemzői

A támogató szolgáltatás jogszabályban rögzített célcsoportja a szociálisan rászorultnak minősülő súlyos fogyatékos személyek köre:

· látási fogyatékosság,

· hallási fogyatékosság,

· értelmi fogyatékosság,

· mozgásszervi fogyatékosság,

· pervazív fejlődési zavarok,

· halmozottan fogyatékosság,

· egyéb fogyatékosság.

Súlyosan fogyatékos személy az, aki fogyatékossági támogatásban, vakok személyi járadékában illetve magasabb összegű családi pótlékban részesül.

Szolgáltatásainkat szociálisan nem rászorultak, piaci alapon is igényelhetik.
15. számú táblázat
Támogató szolgáltatást igénybe vevők adatai 2012-től 2016-ig az éves statisztikai jelentések alapján
	Támogató szolgálat



	Település
	2012.12.31
	2013.12.31
	2014.12.31
	2015.12.31.
	2016. 12. 31.

	Szentgotthárd
	21
	24
	21
	26
	26

	Csörötnek
	4
	3
	3
	4
	3

	Rönök
	1
	1
	1
	0
	0

	Magyarlak
	3
	2
	3
	2
	3

	Rábagyarmat
	1
	2
	2
	3
	3

	Szakonyfalu
	1
	2
	0
	0
	0

	Rátót
	1
	0
	0
	0
	0

	Összesen:
	32
	34
	30
	35
	35


A 2016-os évben az ellátásból kiesett 6 fő elhalálozás, szolgáltatás lemondása, lakóhely változtatás és szociális intézménybe költözés miatt. Új felvételes szintén 6 fő volt.

A támogató szolgáltatást igénybevevők közül az év végén 17 fő egyedül és 18 fő családban él.
16. számú táblázat

2016. december 31-i ellátotti létszám megoszlása szociális rászorultság alapján

	2016. december 31-i ellátotti létszám: 35 fő

	

	 
	Szociálisan rászorult
	Szociálisan nem rászorult

	
	
	

	Szentgotthárd
	6 fő
	20 fő

	
	
	

	Magyarlak
	2 fő
	1 fő

	
	
	

	Csörötnek
	0 fő
	3 fő

	
	
	

	Rábagyarmat
	1 fő
	2 fő

	
	
	

	Összesen
	9 fő
	26 fő
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Ellátottak települések szerinti megoszlása 

2016. XII. 31.-én 

Támogató szolgálat


Az ellátottak 74 %-a Szentgotthárdon él, míg 26 %-uk a kistérségben. A fogyatékosság típusa szerint: értelmi fogyatékos 2 fő, látássérült: 3 fő, mozgássérült 4 fő, halmozottan sérült 0 fő, egyéb kategória: 0 fő. Térítési díjat minden ellátott fizet.
Az ellátottak korcsoportonkénti megoszlása – 2016. december 31-én
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Ellátottak korcsoportonkénti és nemek szerinti megoszlása 

2016. XII. 31.-én (35 fő)

Támogató szolgálat


Az elmúlt években a szolgáltatásokat leginkább a fogyatékkal élő gyermekek, és az idős generáció vette igénybe. 2016-ban az arány egy picit megváltozott. Az igénybevevők között a 18-59 év közöttiek is megjelentek (11%). A férfi és női igénybe vevők életkori megoszlása jelentős különbségeket mutat, és a nők dominanciája leginkább a 65 év feletti kategóriákban jelenik meg.
A szállítást döntő többségében a fogyatékkal élő kiskorú gyermekek veszik igénybe, mivel speciális fejlesztésük érdekében a szombathelyi és a rumi közoktatási intézmények tanulói. Ez azért nagy jelentőségű, mivel helyi szinten nem biztosított a szociálisan rászorult és nem rászorult kiskorúak speciális oktatási-nevelési szolgáltatásokhoz való hozzáférése.

Az inaktív korosztály, az idősebb generáció a szállítás során az egészségügyi intézményekhez való eljutást és a temető járatot veszik igénybe. Temető járatot a szolgálat havi 2 alkalommal, minden hónap 2. és utolsó péntekjén működtet. A járat délután 3 órakor indul és előre meghatározott megállóhelyeken szállnak fel az igénylők. 

Személyi segítés körében elsősorban a következő tevékenységeket igénylik az ellátottak: gondozási-ápolási tevékenységek, felügyelet biztosítása, háztartási segítségnyújtás, segítségnyújtás közszolgáltatások igénybevételében, ügyintézés, mobilizáció lakókörnyezeten belül, személyszállításhoz kapcsolódó személyi segítés (felügyelet, kísérés).
7. KÖZÖSSÉGI PSZICHIÁTRIAI ALAPELLÁTÁS SZAKMAI PROGRAMJA

7.1. Közösségi ellátás – Pszichiátriai betegek részére nyújtott közösségi alapellátás célja, feladata

A közösségi pszichiátriai ellátás célja, hogy az általa gondozott pszichiátriai betegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve reintegrálódjanak a közösségbe. Ennek érdekében a gondozás és a pszicho-szociális rehabilitáció minden formáját a pszichiátriai beteg otthonában, illetve lakókörnyezetében biztosítja. Segítséget nyújt a pszichiátriai betegek számára problémáik megoldásában; meglévő képességeik és készségeik megtartásában, illetve fejlesztésében; a mindennapi életükben adódó konfliktusok feloldásában; a szociális és mentális gondozásukban, és az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásukban, az ellátott céljainak megfogalmazásában és megvalósításában.

A pszichiátriai beteg állapotának figyelemmel kísérése érdekében a szociális ellátást végző személy kapcsolatot tart fenn az ellátott pszichiáterével, háziorvosával, családtagjaival, ill. természetes támogatóival.

A pszichiátriai betegek közösségi ellátása a pszichiátriai közösségi rehabilitáció eszköztárán keresztül a kirekesztettséget, izolációt igyekszik elkerülni. A szolgáltatás során a lehető legnagyobb súllyal támaszkodik a közösségi erőforrásokra és természetes segítőkre. 

A közösségi ellátás azokat a pszicho- szociális gondozási módszereket tartalmazza, amelyek a támogatók segítő erejére építenek, miközben segítenek a családi terhek csökkentésében és a lehető legeredményesebb szolgáltatást nyújtják az ellátott számára. A pszichiátriai betegek közösségi ellátása során az ellátott a speciális ellátások koordinációja mellett igénybe veszi egyéni szükségletei szerint azokat a helyi szolgáltatásokat, amelyeket más emberek is igénybe vesznek. 

Az alapellátás szintjén meglévő ellátás tehát azokra az erőkre épít, melyek a beteg ember környezetében meglévő, de nem felszínen lévő forrásai. A reszocializáció csak közösségben lehet eredményes, az itt végzett rehabilitációs munka csökkenti a stigmatizációt, motiválja az ellátottat, segít a lakóhely és a család megtartásában.

A szolgáltatás olyan hosszú távú, egyéni szükségletekre alapozott gondozást kínál, amely nagymértékben épít az ellátottak aktív és felelős részvételére, valamint a természetes közösségi erőforrásokra, őket is oktatva és támogatva. 

A szolgáltatást a kliens egyéni szükségleteiből kiindulva, annak aktív és felelős részvételével, egyénre szabott gondozási terv alapján multidiszciplinális team végzi, amelynek egyenrangú szereplői a beteg és természetes segítői is. A team, a kliens és hozzátartozói pszichoedukációja, készségfejlesztése, valamint stressz kezelésének javítása révén segíti kompetens működésüket a betegség okozta nehézség leküzdésében és céljaik elérésében, miközben a minimálisan szükséges támogatást nyújtja, és kerüli a szakemberekkel kapcsolatos függőség kialakulását. 

A szolgáltatást ott kell végezni, ahol az érintettek vannak; azokon a színtereken, ahol igény mutatkozik a szolgáltatásra.

A pszichiátriai problémával élők váljanak képessé arra, hogy irányítsák életüket és eredeti lakóközegükben a közösség más tagjaival azonos szintű teljes életet éljenek.

A szolgáltatások kialakításában a kliensek igényeire szükséges alapozni.

A hatékonyabb beavatkozás érdekében figyelembe vesszük az egyén- és környezete körülményeinek rendszerét (lehetőségeit, korlátait). 

A közösségi pszichiátriai ellátás olyan alapszolgáltatás, amely hangsúlyosan „szociális”. Nem gyógyító tevékenység, a közösségi ellátások a pszichiátriai problémával küzdő emberek szociális problémáinak megoldására szerveződik. Ugyanakkor a javuló életminőségi mutatók, a kevesebb stressz helyzet, hozzájárulhatnak a pszichopatológiai állapot pozitív irányba történő javulásához, s az együttműködés a szociális szolgáltatásokkal javíthatja a medikális kezelésekkel történő együttműködést is.  

A medikális értelemben vett gyógyítás, kezelés nem célja a szolgáltatásnak.

Akut pszichotikus állapotok, azonnali reagálást igénylő krízishelyzetek kezelésére a szolgáltatás nem alkalmas.

A szolgáltatás működtetése akkor tekinthető eredményesnek, ha az érintettek ritkábban kerülnek krízis helyzetbe, kórházi osztályra, ill. nem szükséges szakosított intézménybe való elhelyezésük, javul a kliensek életminősége, társas kapcsolata, lakhatási, jövedelmi és munkaerő piaci helyzete.

7.1.1. Pszichiátriai betegek részére nyújtott közösségi alapellátás konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatási elemek, tevékenységek leírása

Pszichiátriai betegek részére nyújtott közösségi alapellátás ellátási területe: Szentgotthárd, Alsószölnök, Felsőszölnök, Szakonyfalu, Apátistvánfalva, Orfalu, Kétvölgy, Magyarlak, Csörötnek, Rátót, Rábagyarmat, Vasszentmihály, Gasztony, Nemesmedves, Rönök.
Működési engedély alapján engedélyezett alapellátás száma: 1

A szolgáltatás befogadott feladatmutatója: 42 feladategység

A közösségi pszichiátriai alapellátás személyi feltételei:
Engedélyezett álláshelyek száma: 3 fő

Munkakör szerinti létszámkimutatás: 
· 1 fő közösségi koordinátor, aki kapcsolt munkakörben látja el feladatát,

· 1 fő főállású közösségi gondozó (8 óra),

· 1 fő főállású közösségi gondozó (4 óra),

· 3 fő közösségi gondozó, akik megbízási szerződéssel heti 20 órában dolgoznak,

· 1 fő orvos konzultáns, aki havi 6 órában áll a kliensek rendelkezésére.

A közösségi pszichiátriai alapellátás tárgyi feltételei:

A közösségi pszichiátriai alapellátás a Városi Gondozási Központ székhelyén, Szentgotthárd, Arany J. u. 1. szám alatt akadálymentesített épületben működik. A kliensekkel telefonon, hozzátartozók közvetítésével és személyes találkozás útján valósul meg a kapcsolatfelvétel. A csoportos foglalkozások működtetésére a Városi Gondozási Központ Nappali Idősek Klubja társalgó helyiségei állnak rendelkezésre. A munkatársak részére fővonalas telefon, fax, mobiltelefon, számítógép, fénymásoló áll rendelkezésre, melyeket a Városi Gondozási Központnál vehetnek igénybe.

2012-től a kötelezően teljesítendő feladatmutatók alakulását a következő táblázat szemlélteti.

17. számú táblázat
Feladatmutató igények teljesülése
	Finanszírozási szerződés alapján
	2012.év
	2013.év
	2014. év
	2015. év
	2016. év

	Vállalt feladatmutató 
	40
	41
	42
	42
	42

	Működési támogatás összege
	8.000.000 Ft
	8.150.000 Ft
	8.300.000 Ft
	8.300.000 Ft
	8.300.000 Ft

	Ténylegesen teljesített feladatmutató 
	48,68
	49,57
	44,70
	44,41
	42,1149

	Kiutalt támogatási összegből visszafizetendő 
	0 Ft
	0 Ft
	0 Ft
	0 Ft
	0 Ft


Az elmúlt évek során az ellátotti létszám emelkedésével fokozatosan növekedett a vállalt feladatmutató is. 

Közösségi pszichiátriai alapellátást igénybevevők 2017. október 31-i létszáma: 43 fő

7.1.2. Pszichiátriai betegek részére nyújtott közösségi alapellátás keretében a fenntartó által biztosított szolgáltatási elemek

· tanácsadás

· esetkezelés

· készségfejlesztés

· gondozás szolgáltatási elemeket szükség szerint biztosít.

A közösségi pszichiátriai alapellátás szakmai tartalma, módja, biztosított szolgáltatás formái

A közösségi pszichiátriai alapellátás szakmai tartalma

· Lakókörnyezetben történő segítségnyújtás az önálló életvitel fenntartása céljából.

· Meglévő képességek megtartása, fejlesztése.

· A szolgáltatást igénybe vevő állapotáról folyamatos információszerzés háziorvostól és a kezelőorvostól, jelzőrendszer tagjaitól.

· Pszichoszociális rehabilitáció, szociális és mentális gondozás.

· Prevenciós, megkereső programok a rászorulók felderítése érdekében.

· A kliens terápiás kezelésének, orvosi kontroll, ill. szűrővizsgálatainak figyelemmel kísérése, a részvételre való ösztönzés.

A közösségi pszichiátriai alapellátás szolgáltatásai: 

· Állapot- és életvitel felmérés

· problémafeltárás

· életvitel felmérése

· személyes célok felmérése

· a személyes célokat akadályozó problémák, azok gyakoriságának, előzményeinek, következményeinek meghatározása,

· a problémát, a jelenlegi helyzetet pozitívan, ill. negatívan befolyásoló tényezők meghatározása, 

· jelenlegi problémamegoldó stratégiák meghatározása,

· a változásra motiváló tényezők feltárása, motiváció meghatározása.

Az állapotfelmérés szerves része a társszakmák helyzetfelmérésének ismerete is. Ide tartoznak az orvosi diagnózisok, a pszichopatológiai állapottal kapcsolatos medikális vélemények, a jogi státusz (gondnokság, munkaképesség stb). Már az állapotfelmérés során szükség van a multidiszciplináris keretek között történő gondolkodásra.

· Problémaelemzés, problémamegoldás: 

melynek során pontosan meghatározzuk a személyes célokat akadályozó legfontosabb problémákat, gyakoriságát, az előzményeket, a következményeket, azt, hogy mi javíthat a helyzeten, ill. mi súlyosbíthatja, valamint a változtatásra motiváló tényezőket és a jelenlegi probléma megoldó stratégiákat:

· a személyes célok meghatározásának segítése, 

· a változtatásra motiváló tényezők feltárása, 

· problémamegoldó beszélgetések.

· Készségfejlesztés: 

célja az, hogy segítse a klienseknek a közösségen belül maximalizálni életminőségüket, különös tekintettel az önellátásra, a munkára való kapcsolatok kialakítására, valamint a szabadidő eltöltésére. Tervezésük egyéni, a meglévő készségek felmérése és az egyéni célok alapján kialakított egyéni gondozási tervben történik:

· életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy közvetítése,

· az önellátásra való képesség javítása és fenntartása,

· tájékoztatás a betegséggel kapcsolatos tudnivalókról, az ahhoz való alkalmazkodás és kezelés teendőiről.

· Pszicho-szociális rehabilitáció: 
· a munkához való hozzájutás segítése, 

· a szabadidő szervezett eltöltésének segítése,

· szabadidős, önsegítő csoportok, támogató hálózatok szerveződésének segítése, 

· tanácsadás, információnyújtás az egészségügyi, szociális, gyermekvédelmi ellátások és szolgáltatások, valamint a foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek igénybevételéről.

· Ügyintézés

· Speciális stratégiák:

· gyógyszer-compliance segítése,

· a napi tevékenység megszervezése,

· a szorongás kezelése,

· az alvás szabályozása,

· a táplálkozási rendellenességek és a rossz étkezési szokások kezelése,

· az agresszió kezelése,

· az öngyilkosság kockázatának kezelése

· Egyéni esetkezelés

· Csoportokkal végzett munka (önsegítő, hozzátartozói, kulturális-szabadidős)

· Természetes támogató háló szervezése

A szolgálat munkatársai a fenti szolgáltatásokat az ellátott otthonában, illetve lakókörnyezetében – az ellátott személyes céljaira és egyéni szükségletekre alapozva, gondozási terv alapján – személyesen biztosítják vagy közvetítéssel, szervezéssel, tanácsadással segítik az azokhoz való hozzájutást. A szolgáltatásnyújtás rendszerességét az ellátottal közösen kialakított gondozási tervben, megállapodásban foglaltak (ütemezés) határozzák meg. Munkájukat közösségi munkacsoport (multidiszciplináris team) keretében végzik, melyet az ellátott szükségletei szerint a szolgálat koordinátora állít össze.

7.1.3. A közösségi pszichiátriai alapellátásban részesülő célcsoport megnevezése, jellemzői

A szolgáltatás ellátotti létszámának alakulása kistérségi szinten 2012-től 2016-ig, az éves statisztikai jelentések alapján
	Közösségi pszichiátriai alapellátás



	Település
	2012.12.31
	2013.12.31
	2014.12.31
	2015.12.31
	2016.12.31.

	Szentgotthárd
	33
	36
	30
	29
	31

	Csörötnek
	6
	5
	5
	5
	5

	Rönök
	2
	2
	2
	2
	2

	Kétvölgy
	2
	2
	2
	3
	2

	Alsószölnök
	2
	2
	2
	2
	1

	Apátistvánfalva
	1
	1
	1
	1
	1

	Magyarlak
	2
	2
	2
	2
	1

	Összesen
	48
	50
	44
	44
	43


2016. december 31-én összesen 43 ellátottunk volt, amelynek 72 %-a Szentgotthárd, 28 %-a kistérség területéről. Ebből 65 % a nők aránya (28 fő) és 35 % a férfiak aránya (15 fő). Az ellátottak közül 9 fő vette igénybe a Városi Gondozási Központon belül az idősek klubja szolgáltatásait, 3 fő az étkeztetést és 1 fő a házi segítségnyújtást, 1 fő a támogató szolgáltatást. 

A 2016-os évben az ellátásból kiesettek száma 4 fő szolgáltatás lemondása, szociális intézménybe költözés, valamint lakóhely változtatás miatt. Az új felvételesek száma 3 fő volt. Az ellátottak 65 %-a családban él, míg 35 %-a egyedül.

A közösségi pszichiátriai alapellátásban előforduló mentális betegségek – 2016. december 31-én.

· BNO F 20-29: Schizophrenia, schizotypias és paranoid zavarok: 27 fő

· BNO F 31-33: Hangulatzavarok – Bipoláris affektív zavar és depressziós megbetegedések: 15 fő

· BNO F 40-42: Fóbiák – szorongásos kórképek: 1 fő

Schizophrenia betegséggel él ellátásunkban az ellátottak 63 %-a, depressziós megbetegedésben szenved 35 %-uk. Ők alkotják a fenti betegségcsoportok közül a nagyobb arányt. Ez a jelentősebb különbség abból adódik, hogy az enyhébb mentális megbetegedésekben szenvedő emberek nem érzik még szükségességét a szociális segítségkérésnek. Az ellátottak 2 %-a küzd fóbiás, szorongásos problémákkal.
Ellátottak korcsoportonkénti megoszlása – 2016. december 31-én
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0-17 év közötti ffi. 18-39 év közötti ffi. 40-59 év közötti ffi. 60-64 év közötti ffi. 65-69 év közötti ffi. 70-74 év közötti ffi.

75-év feletti ffi.

Ellátottak korcsoportonkénti és nemek szerinti megoszlása 

2016. XII. 31. -én (43 fő)

Közösségi Pszichiátriai Alapellátás


A demográfiai adatokból az ellátást igénybevevők életkorát tekintve a 40-59 éves életkorúak teszik ki az ellátottaink nagyobb arányát (47 %), de a 18-39 év közöttiek is nagyobb számban jelen vannak (19%). Inaktív, időskori nyugdíjban részesülő ellátotti létszám 35 %. Az ellátottak közül 19 fő rokkantsági vagy rehabilitációs ellátásban részesül. Az ellátottak közül csak 7 fő dolgozik. Ez annak is tudható be, hogy klienseink többsége alacsony iskolázottságú, védett munkahely kevés van térségünkben és munkaerőt befogadó kapacitásuk korlátozott. Közfoglalkoztatási programban 1 fő dolgozik. 1 fő volt, aki semmilyen pénzbeli juttatásban nem részesült.
Klienseink számára a csoportokat kéthetente egy alkalommal tartjuk intézményünk közösségi helyiségében. Csoportfoglalkozásaink: zeneterápia, kreatív – kézműves csoport, személyiségfejlesztő és pszichoedukációs csoport. 

A gondozási folyamat eredménye alapján az ellátottak életminősége javult, kiegyensúlyozottabb lett a betegek mentális és fizikális állapota. A kliensek ellátása során nagy gondot fordítunk a komplex gondozásra, minden területen pozitív változás elérésére törekedünk. Az ellátottak állapotának folyamatos figyelemmel kísérése által, annak romlásának azonnali felismerésével sikerül kiküszöbölni a betegségre jellemző állapotrosszabbodást, ennek következtében a klienseknél csökkent a krízishelyzetek száma.

A rendszeres ambuláns kezelés mellett a klienseknél csökken a kórházba kerülés gyakorisága, az absztinens időszakok hossza kitolódik. A munkánk során nagy hangsúlyt fektetünk a természetes segítők, támogatók felkutatására és a kliensek gondozásába való bevonására.
8. Más intézményekkel történő együttműködés módja
Szentgotthárd és Térsége Önkormányzati Társulást kötött települések önkormányzataival, közös önkormányzati hivatalaival, a városban működő szociális és gyermekvédelmi intézményekkel, egészségügyi alap-és szakellátást nyújtó intézményekkel, otthoni szakápolást nyújtó szervezetekkel és más egyéb intézményekkel, civil szervezetekkel a kapcsolattartás és együttműködés az adott eset és feladatellátás függvényében személyesen, telefonon, faxon, levélben, e-mailben történik.

Az intézmény által biztosított szolgáltatások hatékony működtetéséhez sajátos, sokrétű munkakapcsolat kialakítása szükséges. Valamennyi működtetett szolgáltatás ellátotti célcsoportja és speciális szolgáltatásának működtetése szempontjából elengedhetetlen feltétele, alapvető érték az intézmények közötti partneri együttműködés. 
A Városi Gondozási Központ valamennyi alap szolgáltatása és Szentgotthárd város és társulás területén működő szociális és egészségügyi intézmények között a szakmai kapcsolattartás folyamatos. 
A feladatok megosztottak, nem párhuzamosan, hanem egymást kiegészítve működnek együtt, tiszteletben tartva a kompetenciahatárokat, annak érdekében, hogy valamennyi szociális és egészségügyi szolgáltató a saját szakterületén a támogatottak egyéni igényeinek megfelelő, differenciált szolgáltatást nyújtson. 

A folyamatos és zökkenőmentes szolgáltatások működtetése érdekében kiépített kapcsolati háló: 

Az intézmény munkakapcsolatot tart fenn Szentgotthárd Város Önkormányzatának Képviselő-testületével és annak bizottságaival, Szentgotthárdi Közös Önkormányzati Hivatal egyes osztályaival, Szentgotthárd és Térsége Önkormányzati Társulás Társulási Tanácsával

- az éves és hosszabb távú szociálpolitikai programok, tervek kidolgozásában

- idősek, fogyatékossággal élők és pszichiátriai betegek ellátásában 

- pénzügyi, gazdasági döntések előkészítésében, a végrehajtásban, az információ áramlás szervezésében. 

Együttműködünk továbbá:

- Az Önkormányzati Társulás településeinek polgármestereivel, önkormányzati dolgozóival,

- A Családsegítő és Gyermekjóléti Központtal, 

- A városi és települési háziorvosi szolgálattal, a szakorvosi rendelőintézettel,

- A helyi Rehabilitációs Kórházzal,

- A Megyei Markusovszky és a Körmendi Kórházzal,

- A Védőnői Szolgálattal, a Szentgotthárdi Járási Hivatal Gyámhivatalával, 

- A városi és települési oktatási intézményekkel (általános iskolák, gimnázium, 

   szakközépiskola) 

- A helyi egyházakkal, Vöröskereszttel, Karitász szervezettel,

- Az egyes helyi civil szervezetekkel (Pl. Városi Nyugdíjas Egyesület, Pedagógusok és 

  Barátaik Egyesület, Diabétesz Klub, Harmónia Klub stb.)

- Szentgotthárd Város Idősügyi Tanácsával. 

- A helyi könyvtárral, a Pannon Kapu Kulturális Egyesülettel

- JUST FOOD Kft. Konyhájának élelmezésvezetőjével és képviselőivel.

- Nyugdíjfolyósító Igazgatósággal, Államkincstárral 

- Házi Betegápolási Szolgálat gyógytornászával, Betegszállító Szolgálattal, Mentőszolgálattal

- A Szentgotthárdi Munkaerőpiaci Pont képviselőjével,
- Techno-Tel Távközlési és Informatikai, Kivitelező és Szolgáltató Kft-vel a jelzőkészülékek, diszpécserközpont, átjátszó berendezések javítása, karbantartása céljából,

- a helyi, körmendi és szombathelyi oktatási intézményekkel (pl. Aranyhíd Nevelési – Oktatási Integrációs Központ Óvodájával, Általános iskolájával, Speciális szakiskolájával, stb.)

- pszichiátriai gondozóval,

- a Tótágas Alapítvánnyal, a SZEOB Játékvár Óvodájával,

- a hivatásos gondnokokkal,

- a Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálattal – Szombathely,

- a Népjóléti Szolgálattal – Celldömölk,

- a Szociális Szolgáltató és Információs Központtal – Körmend

- a Rendőrséggel, stb.
Az előzőekben megnevezetteken kívül az intézmény együttműködik mindazon intézményekkel, szervezetekkel, amelyekkel a szolgáltatások biztosítása során kapcsolatba kerül.
Az együttműködések szóbeli megállapodások alapján történnek, amelyek döntő többségében magába foglalják az ellátottak érdekében történő információkérést és nyújtást, szociálisan rászorult személyek érdekében tett figyelemfelhívó jelzést, szervezetek felkérése alapján megtartott szolgáltatásokról szóló tájékoztató előadások megtartását. 

Szükség esetén esetmegbeszélés illetve esetkonferencia szervezését vagy azokon való részvételt, amennyiben másik intézmény szervezi. 

9. Az ellátások igénybevételének módja

● A szolgáltatás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője szóbeli vagy írásbeli kérelmére történik a jogszabályban meghatározottak szerint. 

Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen a kérelmet, illetve indítványt – az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve – a törvényes képviselője terjeszti elő. Cselekvőképességet érintő részleges vagy teljes korlátozottság alatt álló személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével vagy – ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta – önállóan terjesztheti elő. 

● Az étkeztetést az intézmény által használt kérelem, a 9/1999.(XI.24.) SZCSM rendelet 1. számú melléklet II. része szerinti jövedelemnyilatkozat és a 4/2015.(IV.03.) ÖKT rendelet 5. számú melléklete szerinti formanyomtatvány kitöltésével igényelhető az intézmény vezetőjénél. 

● Házi segítségnyújtást az intézmény által használt kérelem, a 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet 1. számú melléklete szerinti formanyomtatvány I. része szerinti egészségi állapotra vonatkozó igazolás és a II. része szerinti jövedelemnyilatkozat kitöltésével igényelhető az intézményvezetőjénél. A jogosultság igazolására be kell nyújtani a 36/2007.(XII.22.) SZMM rendelet 3/A §-ban előírt dokumentumok másolatát.
● Nappali idősek klubjában való tartózkodást az intézmény által használt kérelem, a 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet 1. számú melléklete szerinti formanyomtatvány I. része szerinti egészségi állapotra vonatkozó igazolás és a II. része szerinti jövedelemnyilatkozat kitöltésével igényelhető az intézményvezetőjénél. 

● Jelzőrendszeres házi segítségnyújtást a 9/1999.(XI.24.) SZCSM rendelet 1. számú melléklete szerinti formanyomtatvány I. része szerinti egészségi állapotra vonatkozó igazolás és a II. része szerinti jövedelemnyilatkozat kitöltésével igényelhető az intézményvezetőnél. A kérelemhez csatolni kell a szociális rászorultságot igazoló dokumentumok másolatát a 36/2007.(XII.22.) SZMM rendelet 2. §-ban meghatározottak szerint, a rendszeres jövedelemre vonatkozó nyilatkozatot, valamint a személyazonosító igazolvány másolatához való hozzájárulásról szóló nyilatkozatot.
● Támogató szolgáltatást az intézmény által használt kérelem, a 9/1999.(XI.24.) SzCsM rendelet 1. számú melléklet I. része szerinti orvosi igazolás, valamint a II. részben megjelölt jövedelemnyilatkozat formanyomtatvány benyújtásával igényelhető az intézmény vezetőjénél.
A személyi segítő szolgálat a fogyatékosság fennállásának orvosi dokumentációkkal való igazolásával vehető igénybe.

A tanácsadó, információszolgáltatás az intézményi jogviszony létesítése nélkül vehető igénybe; a szolgáltatást a Szolgálat munkatársa végzi az adatbázisból.

A szállító szolgálat szolgáltatásáért fizetendő intézményi és személyi térítési díjat a fenntartó által elfogadott tárgyévi társulási határozat szabályozza. A szállító szolgáltatást igénybevevők esetén a szállítási kilométerdíj számítása a csoportos szállítási elszámolás kilométer elosztással alkalmazott módszerrel történik.

● A Közösségi Pszichiátriai Alapellátás térítésmentesen vehető igénybe, melyet írásban vagy szóban kell kérelmezni. A 9/1999.(XI.24.) SzCsM. Rendelet 21. § (4) bekezése értelmében a kérelemhez mellékelni kell a pszichiáter vagy neurológus szakorvos szakvéleményét a pszichiátriai betegség fennállásáról. Ha a szolgáltatást igénylő nem rendelkezik szakvéleménnyel, a szolgáltatás részére a kérelem benyújtásától számított legfeljebb három hónapig átmeneti jelleggel biztosítható.
A Közösségi Pszichiátriai Alapellátás kivételével valamennyi szolgáltatás igénylése esetén a jövedelemnyilatkozathoz mellékelni kell a szolgáltatást igénylő személy által nyilatkozott rendszeres havi jövedelemre, kiskorúak esetében az egy főre eső családi jövedelemre vonatkozó dokumentumokat. 

A szolgáltatások igénylésekor az igénybevevőnek nyilatkozatot kell tennie: 

●A mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetéséről – az 1993. évi III. törvény 117/B.§-a és a 29/1993. (II.17.) Kormányrendelet 2/A §-a alapján – kivétel a Közösségi Pszichiátriai Alapellátás.
● Nyilatkozat a megállapított gondozási szükséglet igénybevételéről (házi segítségnyújtásnál).
● Nyilatkozat a cselekvőképességről.

A benyújtott személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás iránti kérelemről és a személyi térítési díjak megállapításáról az intézményvezető dönt, és döntéséről írásban értesíti az igénylőt vagy törvényes képviselőjét. 

Az ellátás igénybevételének megkezdésekor az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével írásbeli megállapodást köt, mely tartalmazza: az ellátás időtartamát, kezdetét és végét, a nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét. Személyi térítési díj megállapítására, fizetésre vonatkozó szabályokat (melyet a fenntartó társulási határozatában szabályoz). A fizetendő térítési díj összegét, az ellátás megszűnésének, megszüntetésének módját. 

Amennyiben az intézményvezető döntésével nem értenek egyet, a megállapodás kézhezvételétől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához lehet fordulni, aki határozattal dönt a felvételi eljárásról, s erről írásban értesíti az intézményvezetőt is.

A fenntartó döntésének felülvizsgálata a bíróságtól kérhető. 

Évente egy alkalommal kerül sor a személyi térítési díjak felülvizsgálatára. 

A személyes szolgáltatást nyújtó ellátásokért az ellátást igénybe vevőnek, a törvényes képviselőnek, vagy a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személynek személyi térítési díjat kell fizetni.  

Az intézményi térítési díjakat a fenntartó évente egy alkalommal határozza meg. 

Az ellátásért fizetendő személyi térítési díj a fizetésre kötelezett rendszeres havi jövedelme, valamint az intézményi térítési díj figyelembevételével kerül megállapításra. 

A személyi térítési díj fizetése utólag történik, számla ellenében az intézmény által meghatározott napokon, a tárgyhót követő hó 10 –ig.

● A tárgyévre vonatkozó intézményi és személyi térítési díjakat a fenntartó Társulási Tanácsi határozattal hagyja jóvá. 

A személyi térítési díj befizetésének elmulasztása esetén az intézményvezető 15 napos határidő megjelölésével felszólítja a fizetésre kötelezett személyt, s felhívja figyelmét az elmaradt térítési díj befizetésére és a hátralékot nyilvántartásba veszi. Amennyiben a határidő eredménytelenül telik el, az intézményvezető negyedévente tájékoztatja a fenntartót a díjhátralékok behajtása vagy a behajthatatlan hátralékok törlése érdekében.
10. A szolgáltatásokról szóló tájékoztatás helyi módja 

Intézményünk nagy hangsúlyt fektet arra, hogy az általunk nyújtott valamennyi szolgáltatásról a potenciális és a tényleges igénybevevők széleskörű, korrekt, pontos tájékoztatást kapjanak.

Az egyes szolgáltatások működési rendjéről, a biztosított szolgáltatások tartalmáról az igénybevétel jogosultsági feltételeiről és módjáról a szolgáltatásért fizetendő térítési díjak szabályairól folyamatosan tájékoztatjuk az ellátási területünkön élő ellátottakat és a lakosságot. 

Közmeghallgatásokon, falugyűléseken, lakossági fórumokon veszünk részt, információt továbbítunk. 

Tájékoztatók közzétételének módja, formái 

●Szolgáltatásokról készített tájékoztató szórólapok készítése és eljuttatása a kapcsolati hálóval rendelkező szervezetekhez. 

●Helyi televízióban megjelenő tájékoztatók, riportok, interjúk, kerekasztal beszélgetések 

●Helyi újságban megjelenő tájékoztatók interjúk, beszámolók

●Az interneten közzétett információk, az intézmény honlapja folyamatosan naprakész információkat tartalmaz, amely mindenki számára elérhető a www.gondkozasikozpont-sztg.hu honlapon. 

●Felkérés alapján a célcsoport tagjait tömörítő civil szervezetek részére tájékoztató előadások megtartása

●Felhívások, szórólapok hirdetőtáblára való kihelyezése.
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Szentgotthárd, 2017. november 28.

Fábián Béláné

Intézményvezető
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