
SZEMPONTOK

AZ ALAPSZOLGÁLTATÁSOK SZAKMAI VIZSGÁLATÁHOZ

Szociális szolgáltató Központ


Gondozási Központ



Egyéb integráció

ÉTKEZTETÉS

Házi segítségnyújtás




JELZŐRENDSZERES HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS

KÖZÖSSÉGI ELLÁTÁS:

PSZICHIÁTRIAI BETEGEK


SZENVEDÉLYBETEGEK


ALACSONYKÜSZÖBŰ ELLÁTÁS

NAPPALI ELLÁTÁS:
Idősek klubja – DEMENS BETEGEK NAPPALI ELLÁTÁSA
pszichiátriai betegek nappali intézménye

szenvedélybetegek nappali intézménye

……………………………..…………………………..

………………………………..…………..……………

…………………………………..……………………..
(ellenőrzött intézmény neve, címe, dátum)

ÁLTALÁNOS IFORMÁCIÓ

A vizsgálat időpontja:
...….....év .......…...…...... hó ....…..... nap

A vizsgálatot végző személyek neve és telefonszáma, egyéb elérhetősége:

………………………………
………………………

……………………..

………………………………
………………………

……………………..

Az adatszolgáltató neve, beosztása:……………………………………………………

Telefonszáma és egyéb elérhetősége:………………………………………………….

A vizsgálat helye:………………………………………………………………………

A vizsgálat elvégzését kérő hatóság:  …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

A településre vonatkozó általános adatok:

Település neve:……………………Statisztikai kistérség …………………….

Lakosság száma:………..fő, időskorúak száma………fő, aránya……….%

Készült-e szociális szolgáltatástervezési koncepció?   Igen         nem
felülvizsgálata megtörtént-e?                      igen               nem
rendelkezik-e vele az intézmény?      igen         nem

település honlapján elérhető-e?         igen         nem

Történt-e szükségletfelmérés?    igen       nem


kapott-e feladatot az intézmény:…………………………………………………………..

amennyiben nem, ennek oka:………………………………………….………..………...
Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Szociális ellátásokról szóló helyi rendelet száma:……………………………………………….
(1 pld-t fénymásolatban kérjünk)
Megjegyzés: (civil szervezet esetén fenntartói határozat)……………..………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

A vizsgált  feladat szervezeti formája:


önálló szolgáltatás

integráció:
alapszolgáltatással integrált

bentlakásos intézményhez integrált 
Milyen alapszolgáltatásokat nyújt: étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, családsegítés, nappali ellátás más formái, közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére, közösségi ellátás szenvedélybetegek részére, támogató szolgáltatás,
egyéb, mégpedig: (szakosított ellátás, foglalkoztatás) …………………………………………...

A szervezet vezetőjére vonatkozó adatok:   
önálló   

csatolt feladatkörben:
klubvezető

integrált szervezet vezetője egyéb:…………………
szakképzettsége:……………………………………

Rendelkeznek-e tájékoztató anyaggal az intézményről az igénybe vehető szolgáltatásokról,  stb.? 


igen, ………………………………………………………………………………………


nem: ………………………………………………………………………………………..

Szerveznek-e a hozzátartozók részére tájékoztató megbeszéléseket az intézményben folyó ellátásokkal kapcsolatban?
igen

nem

mely szolgáltatásokra? ……………………………………………………………………………..

milyen gyakorisággal?........................., milyen  formában? ...............……………………….
Ellátotti jogok érvényesülése:

Tájékoztatás módja megfelel-e az előírásnak?

igen

nem
(A nyitva álló helyiségben kifüggesztésre kell kerülnie: az ellátottjogi képviselő neve, elérhetősége, ügyfélfogadás rendje. )
Panaszkezelés gyakorlata, dokumentációja: ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..
NAPPALI ELLÁTÁS
A vizsgált nappali ellátást nyújtó intézmény típusa:

Idősek Klubja

Szenvedélybetegek nappali intézménye

Pszichiátriai betegek nappali intézménye

A vizsgált intézmény neve………………………………………………………….…..………...

Címe és telefonszáma:……………………………………………………………..………..……
egyéb elérhetőség: ………………………………………………………………….……………
Intézményvezető/szolgálatvezető neve: …………………………………………………………

Adatszolgáltató neve, elérhetősége (ha eltér az első oldalon felvett adatoktól): ………………..

……………………………………………………………………………………………………
Ágazati azonosító: ………………………………………………………………….

Fenntartó szervezet típusa és megnevezése:

Állami fenntartó: …………………………………..…………….……………..

………………………………………………………………………………….

Egyházi fenntartó: ………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………….

Nem állami fenntartó: …………………………………………...……………..

………………………………………………………………………………….

Működési engedély száma, jellege:......................................................................



……………………………………………………………


határozott idejű engedély esetén annak oka:  ………………………………

…………………………………………………………………………………

Engedélyező hatóság:  …………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………..
Tanúsítvány mindenki számára jól látható helyen kifüggesztésre került-e?


igen:…………………………….
nem

(Szmr.10. § (1) és 22. § (2) és (7)bekezdései, 4. számú melléklete)
Az intézmény működésének szervezeti formája:

Működés kezdő időpontja: ……………………………
Nyitva tartási idő:


..............-tól ..............-ig

5 napos nyitva tartás (hétfőtől péntekig)

6 napos nyitva tartás





folyamatos nyitva tartás




Az intézmény ellátási kapacitása:

Az engedélyezett férőhelyek száma:


fő
Megállapodások száma:



fő
Az ellátottak száma a vizsgálat napján: ………………fő
Előző évi kihasználtság: ……………………………   %

Megjegyzés: …………………………………………………………………………………

Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe: (alapszolgáltatás esetén az ellátási terület település/kerület, vagy maximum 4 egymással szomszédos kistérség, főváros és vele szomszédos két kistérség)

település/kerület(ek): ………………………………………………………………….


kistérség(ek): …………………………………………………………………………..


Ellátási szerződéssel

társulási megállapodás alapján

(Szt. 120-121. §) Szt. 120. § A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.
Rendelkezik e- az intézmény az alábbi dokumentumokkal: (1/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet  5. §. (1) – (2) bek. szerint)

1. Alapító okirat (állami fenntartó esetén) 


   igen

nem

2. Szakmai programmal




 
  igen

nem

3. Szervezeti Működési Szabályzattal



  igen

nem

4. Házirenddel






  igen

nem

5. Munkaköri leírással





  igen

nem 

6. Érdekképviseleti fórum szabályzatával (nem kötelező): 
igen

nem

7. Iratkezelési Szabályzat




igen  

nem

8. Pénzkezelési szabályzat




igen

nem
9. Számviteli szabályzat





igen

nem
10. Anyaggazdálkodási Szabályzat



igen 

nem 

11. Leltározási Szabályzat




igen 

nem

12. Selejtezési Szabályzat




igen 

nem 

13. Élelmezési Szabályzat




igen 

nem 

14. Munkavédelmi Szabályzat




igen 

nem 

15. Tűzvédelmi Szabályzat




igen  

nem 
16. vagyonvédelmi szabályzat




igen

nem
17. Gépjármű használati Szabályzat



igen  

nem

A szakmai program jóváhagyásának időpontja: …………………………………………


Jóváhagyó fórum: ………………………………………………………………
	A nappali intézmény szakmai programja tartalmazza-e az alábbi kötelező tartalmi elemeket 1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (1) bek.
	igen
	nem
	hiány

	A szolgáltatás célja, feladata, különösen a megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírását,
	
	
	

	a megvalósítás várható következményeinek, eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelését,
	
	
	

	más intézményekkel történő együttműködés módját
	
	
	

	A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírását
	
	
	

	Az ellátottak körét, demográfiai mutatóit, szociális jellemzőit, ellátási szükségleteit
	
	
	

	A feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a biztosított szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét
	
	
	

	Az ellátás igénybevételének módját
	
	
	

	A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás módját
	
	
	

	Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat
	
	
	

	Szakmai információkat, különösen a személyes gondoskodást végző személyeknek a létszámát és szakképzettségét.
	
	
	

	DEMENS SZEMÉLYEK NAPPALI ELLÁTÁSA ESETÉN! (1/2000. (I.7.) SzCsM
rendelet 84/A. § (3) bekezdés)
	
	
	

	az ellátottak állapot-felmérési módszerének bemutatását 84/A. § (3) bekezdés da) pont
	
	
	

	az ellátottak meglévő képességeinek megőrzésére és fejlesztésére irányuló programot,
84/A. § (3) bekezdés db) pont
	
	
	

	a biztonságos tárgyi környezet bemutatását, 84/A. § (3) bekezdés dc) pont
	
	
	

	a területileg illetékes szakorvosi (pszichiátriai, neurológiai, geriátriai) ellátással való
együttműködés módját. 84/A. § (3) bekezdés dd) pont
	
	
	


Szakmai program mellékletei:
	Mellékletek rendelkezésre állnak-e?
1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (2) bek
	Igen
	Nem

	Az Szt. 94/B. §-ának (1) bekezdése, illetve 94/D. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodások. 
	
	

	A szolgáltatás bevételeinek, kiadásainak tervezett alakulása.
	
	

	szakosított ellátást nyújtó szociális intézmény esetében a házirend tervezetét, már működő intézmény esetében a házirendet
	
	

	A szervezeti és működési szabályzat.
	
	


	Az SZMSZ tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (1/2000. (I.7.)  SzCsM.r. 5/B. §. 
	Igen
	Nem

	Az intézmény szervezeti felépítésének leírását
	
	

	Szervezeti ábrát
	
	

	Több személyes gondoskodási forma egy szervezeti keretben történő megszervezése esetén a szervezeti formát
	
	

	A belső szervezeti tagozódás, a szervezeti egységek megnevezése, feladatkörét
	
	

	A szervezeti egységek szakmai együttműködésének, az esetleges helyettesítések rendjét
	
	

	Az intézmény irányítási és működési rendjével kapcsolatos kérdéseket, ideértve a munkáltatói jogok gyakorlásának rendjét
	
	


	A nappali intézmény házirendje tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket  (1/2000.  (I.7.) SzCsM rendelet 80. §. )
	Igen
	Nem

	Az intézmény alapfeladatát meghatározó programok, szolgáltatások körét és térítési díját
	
	

	Az intézmény nyitvatartási idejét
	
	

	Az intézmény által nyújtott szolgáltatások körét
	
	

	Étkeztetés biztosítása esetén az étkezések számát és az étkezés rendjét. (2006. 04. 22. után indult esetekben kötelező)
	
	

	Az intézmény által szervezett foglalkoztatásból  származó bevétel felhasználására vonatkozó előírásokat.
	
	

	Az intézményi jogviszony megszűnésének szabályai
	
	

	A szolgáltatás átmeneti ideig történő lemondásának bejelentési kötelezettsége
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	A megállapodás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket (Szt. 94/B., 94/B.§., 94/D.§) 
	Igen
	Nem

	Az intézményi ellátás időtartamát (határozott vagy határozatlan időtartam megjelölését)
	
	

	Az intézmény által nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét 
	
	

	A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat 
	
	

	Az ellátás kezdetének időpontját
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Az alapdokumentumra  vonatkozó összegző megállapítás: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ellátottak összetétele:

Nemek szerint:
Nő:.......fő.........%,

Férfi: .............fő.......%

Korcsoportonként:
39 év alatti:.....fő........%,

40-65 év:........fő.......%

66-75 év:.....fő......%,
76-90 év:.....fő.....%
90 év feletti:....fő......%

Az ellátás igénybevételének módja - intézményi jogviszony létesítése

Ki rendelkezik az intézménybe történő felvétel jogával?

önkormányzat,

fenntartó,

intézményvezető

Specialitások:
………………………………………………………………………………………
Végeznek előgondozást?
( nem kötelező, csak demens személyek  számára nyújtott nappali ellátást megelőzően)
minden esetben

alkalmanként


nem végeznek

	A nappali ellátás iránti igénybevételi eljárás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket
	Igen
	Nem

	Kérelem nyomtatvány 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet I. számú melléklete szerinti 
	
	

	Megállapodás
	
	

	Demencia kórképet megállapító szakvélemény (demens személyek nappali ellátása esetén)
	
	


Vezetik-e az intézményben az 1993 évi III. tv 18-20§-ban foglalt adatokat tartalmazó egyéni nyilvántartást (törzslapot)?

 igen, 

nem 
Formája:
papíralapú

elektronikus

mindkettő
	A nyilvántartás a személyes szociális gondoskodásban részesülő személyekről tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket:
	Igen
	Nem

	A jogosult nevet, születésének helyét, idejét, anyja leánykori nevét
	
	

	A jogosult állampolgárságát, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállását
	
	

	Belföldi lakó-, ill. tartózkodási helyét
	
	

	Jogosult tartására köteles személy alapvető azonosító adatait
	
	

	A jogosultsági feltételekre és azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat
	
	

	A szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést
	
	

	A jogosultság és a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat
	
	

	A jogosult TAJ száma
	
	

	A Szt. 3§ (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcímét, hozzátartozó esetén a rokoni kapcsolatot
	
	

	Az ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját
	
	

	A térítési díj fizetési kötelezettség teljesítésére, annak elmaradására és a követelés behajtására, valamint elévülésére vonatkozó adatokat
	
	


A felvétellel és az előgondozással kapcsolatos dokumentumok megfelelnek-e a személyes gondoskodást nyújtó intézmények igénybevételéről szóló 9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben meghatározottaknak ?  








igen

részben

nem

Nyilatkozat kitöltése megtörténik-e?

igen

nem

(9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben. 18.§)

 Ir. 18. § Az alapszolgáltatást igénylő személy az ellátás kérelmezésekor írásban nyilatkozik arról, hogy igénybe vesz-e más szolgáltatónál, intézménynél valamilyen alapszolgáltatást. Nem kell nyilatkozni a népkonyha, a családsegítés, az utcai szociális munka, a nappali melegedő, a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás igénybevételéről.
Megjegyzés:.........................................................................................................................................................................................................................................................…....................…………..
……………………………………………………………………………………………………….
TÁRGYI - KÖRNYEZETI FELTÉTELEK

Az intézmény elhelyezkedése:

lakókörnyezetben van,
lakókörnyezettől távol…... km,
ipari környezetben van egyéb,éspedig:.............…...........……….

Az intézmény megközelíthetősége (tömegközlekedési eszközzel):

jó

elfogadható

nem megfelelően megoldott

Az intézmény külső környezete:

udvara van
parkja van
kertje van
pihenők, padok
járdák vannak kiépítve
        rámpák könnyítik a közlekedést
egyéb a külső környezetre jellemzők, éspedig:

……………………………………………………………............…………………..
Milyen az intézménynek helyet adó épület állaga? ……………………………….............

Az intézmény belső környezete: (253/1997. (XII.20.) Korm. rendelet 62-63. §, 66. §)
Megoldott-e az akadálymentes közlekedés? 
Igen

nem

részben

feltételei:
rámpák,
kapaszkodók, 

lift
egyéb,mégpedig....................................

küszöbök:
vannak

nincsenek

részben

Milyen fűtés van az intézményben?
Gázkonvektoros
egyedi központi
központi távhőszolg.
hagyományos

megjegyzés:..............................................

Van-e folyamatos melegvíz szolgáltatás?
 igen , 

nem

Megjegyzés:...................................................................................................................................................................................................................………………………………………

Az intézmény helyiségei: (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 75.§ (1) bekezdés)
Rendelkezik-e az intézmény:
közösségi együttlétre

pihenésre

személyi tisztálkodásra,
személyes ruházat tisztítására,
az étel: melegítésére
tálalására
elfogyasztására szolgáló helyiségekkel?  Egyidejű étkezésre szolgáló helyek száma: ....…
Van-e az intézménynek saját főzőkonyhája? 
van

nincs
amennyiben van, engedélyezett adagszám.........

Az intézmény tárgyi feltételei

A berendezési tárgyak az ellátottak korának és egészségi állapotának megfelelőek-e?

igen

nem

részben

A bútorzat állapota?
jó

elhasznált

mennyiségét tekintve:

elegendő,
kiegészítésre szorul, mégpedig:................................................................

Higiénés állapotok az intézményben

A klubtagok személyi higiénéje? 
megfelelő ,

kifogásolható

A dolgozók személyi higiénéje? 
megfelelő,

kifogásolható


Az intézményi környezetei higiénéje? megfelelő,

kifogásolható

Az élelmezés higiénéje?


megfelelő, 

kifogásolható
Munkavégzés tárgyi feltételei biztosítottak-e?               igen                         nem

(iroda helyiség, telefon, fax, számítógép, fénymásoló, stb: ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………….)

A tárgyi – környezeti feltételekre vonatkozó összegező megjegyzés:

......................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………….
A NYÚJTOTT SZOLGÁLTATÁSOK

Milyen típusú szolgáltatásokat, tevékenységeket lát el a szolgáltatás az alábbiak közül?
(1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 77. § (1) bekezdés, 1993/III. évi tv. 65/F. § (1) bekezdése)
	Nyújtja-e az alábbi szolgáltatást
	Igen
	Nem

	Igény szerint meleg élelem biztosítása (idős nappalinál nem kell!!!!)
	
	

	Szabadidős programok szervezése
	
	

	Szükség szerint az egészségügyi alapellátás megszervezése, a szakellátásokhoz való hozzájutás segítése
	
	

	Hivatalos ügyek intézésének segítése
	
	

	Munkavégzés lehetőségének szervezése
	
	

	Életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése
	
	

	Speciális önszerveződő csoportok támogatása, működésének, szervezésének segítése
	
	


Étkeztetés (ha biztosított)
Milyen étkezést biztosít az intézmény a ellátottaknak?

   reggelit /tízórait, 
vacsorát /uzsonnát, 
egyiket sem

Kiegészítő étkezést biztosít-e az intézmény?  Igen, napi .......alkalommal,
nem

Biztosított-e a diétás étkeztetés lehetősége?

igen

nem

Amennyiben az étel biztosítása külső konyháról biztosított, milyen szerződési garancia van a fentiekre? .........................................................................................................................................

Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Szociális és mentálhigiénés ellátás

Zajlik-e szociális ügyintézés? 
igen , 

nem 

Zajlik-e az intézményben egyéni esetkezelés, lelki gondozás? igen ,

 nem 

ki végzi ezt a feladatot?............................., biztosítottak-e a feltételek?..............................

Történnek-e az ellátottakkal csoportos vezetett beszélgetések, zajlik-e szociális-munka csoportokkal?

igen ,
nem  
ki irányítja ezeket a programokat?.......................................................................

biztosítottak e, a szükséges tárgyi feltételek?.......................................................

Milyen az intézményben a hangulat, mennyire nyitottak az ellátottak?

 jónak mondható,
zárkózottság figyelhető meg, 
nehezen teremthető kapcsolat az ellátottakkal
Zajlik-e az intézményben szellemi, kulturális, szórakoztató jellegű foglalkoztatás?


rendszeresen

alkalmanként

 nem

Klubtevékenység

igen


nem




fajtái: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




gyakoriságuk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Színházlátogatás:
igen

nem 




évente hány alkalommal? …………,
átlagos részvevők száma:………….

Egyéb rendezvények:


igen


nem 





úgymint:......................................................................................




évente hány alkalommal?…..
átlagos részvevők száma:……

Kirándulás




igen


nem 




évente hány alkalommal? ...........átlagos részvevők száma:
.......…

Egyéb szervezett foglalkozások: 

igen 

nem

fajtái:......................................................................................... 

Milyen a tárgyi eszközök biztosítása a szellemi, kulturális, szórakoztató jellegű foglalkoztatás?  

Megfelelő

elfogadható

kevés
pótlás nem megoldott

A foglalkoztatáshoz, szabadidős programokhoz biztosított eszközök fajtái:

rádió magnó , lemezjátszó , CD-lejátszó ,videó , TV napilapok hetilapok , könyvek , számítógép és programok, ……………………………………

Vezetik-e, az 1/2000. (I.7.) SzCsM. rendelet 10. sz. mellékletében szereplő „Látogatási és eseménynapló”-t?

igen

hiányosan 

nem 
OTTHONKÖZELI ELLÁTÁSRA VONATKOZÓ IGÉNYBEVÉTELI NAPLÓ
(1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 19/B.§, 4. számú melléklet)
Rendelkezik-e vele az étkeztetést nyújtó?
 Igen – Nem

Vezetés módja: 
papíralapú 
elektronikus

FIGYELEM!!! CSAK ÉS KIZÁRÓLAG IDŐS (SIMA IDŐS!) NAPPALI ESETÉN KELL TÖLTENI DEMENS NAPPALI ESETÉN NEM KELL!!!!!!!!
Kitöltési útmutató:
Az ellátott neve melletti oszlopban az alábbi kóddal jelölni kell, hogy adott naptári napon melyik otthonközeli ellátási formát vette igénybe. Az utolsó sorban számmal kell összesíteni az egyes napokon igénybe vett szolgáltatási kódokat.
Kódok: 1 = étkeztetés házi segítségnyújtással (É +HS); 2= étkeztetés és idősek nappali ellátása (É + INE); 3= étkeztetés (É); 4= házi segítségnyújtás (HS); 5= idősek nappali ellátása (INE); 6= étkeztetés és idősek nappali ellátása szociális foglalkoztatásban részesülők esetében (É + INE+SZF); 7= idősek nappali ellátása szociális foglalkoztatásban részesülők esetében (INE+SZF)
Az É+HS sorban a tárgynapon az étkeztetést és házi segítségnyújtást igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É+INE sorban a tárgynapon az étkeztetést és idősek nappali ellátását igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É sorban a tárgynapon az étkeztetést igénybe vevőt kell feltüntetni (függetlenül attól, hogy melyik formáját vette igénybe az adott napon).
A HS sorban a tárgynapon a házi segítségnyújtást igénybe vevőt kell feltüntetni (függetlenül attól, hogy lakáson belül vagy kívül végzett gondozói segítségben részesült).
Az INE sorban a tárgynapon az idősek nappali ellátását igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É+INE+SZF sorban a tárgynapon az étkeztetést és idősek nappali ellátását igénybe vevő, szociális foglalkoztatásban részesülőt kell feltüntetni.
Az INE+SZF sorban a tárgynapon az idősek nappali ellátását igénybe vevő, szociális foglalkoztatásban részesülőt kell feltüntetni. A nyilvántartás vezetése számítógépen és kézzel írott formában is elfogadható
Vezetik-e  az alapgondozási tevékenység javasolt dokumentumát?

igen        nem


Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Speciális ellátási igények vizsgálata:
Pszichiátriai betegek nappali ellátásában szerveznek-e egyéni, csoportos, pár- és családterápiákat?

  …………………………………………………………………………

Ha igen melyiket és milyen rendszerességgel? ...........................................................................

…………………………………………………………………………………………………...
(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 83. § (1) bekezdés)

Pszichiátriai betegek nappali ellátásában milyen programokat szerveznek, amelyek célja az ellátottak társadalomba, a korábbi közösségébe történő visszailleszkedése? ……………

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

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 83. § (2 )bekezdés)

A nappali ellátás pszichiátriai betegek ellátása mellett szolgáltatást nyújt-e a promóció és elsődleges prevenció céljával a mentálisan sérült, krízisben levő személyek részére is? ...

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

Ha igen milyen formában? .....................................................................................................

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 83. § (4) bekezdés) 

Együttműködik-e az ellátott kezelőorvosával, vagy az ideggondozóval, továbbá a hozzátartozókkal, természetes segítőkkel? 

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 83. § (3) bekezdés)

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

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

Szenvedélybetegek nappali intézményében milyen speciális, és a jogszabályban előírt programokat szerveznek? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 84. §) ………………………………… 
Felvilágosító, Tanácsadó, Tájékoztató, Kulturális, Szabadidős, Képzési, átképzési állásközvetítő,

Védett lakhatást elősegítő, lakossági és családi programok szervezését és lebonyolítását

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Mennyire szervezett az ellátottak rehabilitációja, a társadalomba, közösségbe való visszakerülés segítése? ……………………………………………………………………...


……………………………………………………………………………………………….

Milyen módon történik az életmód változtatás ösztönzése, a visszaesés megelőzése? ……..

……………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………….

Demens személyek nappali ellátása esetén:

Demencia kórképet megállapító szakvéleménnyel rendelkeznek-e az ellátottak? …………

………………………………………………………………………………………………

A szakmai szabályokban előírt speciális szabályok érvényesülnek-e? 

(1/2000. (I.7.) SZCSM rend. 84/A. §)
· napi rendszerességgel egyéni és csoportos foglalkozások: …………………………..
· egyéni gondozási terv összhangja a szakvéleménnyel: ………………………………

· folyamatos gondozói felügyelet: ………………………………………………………

· állapot-felmérési módszerek összhangja a meglévő képességek megőrzése, fejlesztése: ……………………………………………………………………………..

· biztonságos tárgyi környezet: ………………………………………………………...

· szakorvosi ellátással való együttműködés: …………………………………………..

A nappali intézmény együttműködik-e az alábbi társszervekkel és milyen módon?

(Szt. 59. § (1) bekezdése)

· Szociális intézmények: ………………………………………………………………...

· Egészségügyi intézmények: …………………………………………………………...

· Oktatási intézmények: …………………………………………………………………

· Munkaügyi kirendeltség: ……………………………………………………………...

· Különösen: 

· Otthonápolási szolgálattal: …………………………………………………………….

· Pártfogó felügyelő szolgálattal: ……………………………………………………….

· Gyógypedagógiai, nevelési szakszolgálattal: ……..………………………………….

· Érdekvédelmi szervezetekkel: ………………………………………………………..

Az ellenőrzés megállapításai: kiemelten a speciális szükségletek kezelésére vonatkozó feltételek, gondozási módszerek és előírások teljesítésére:

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

A szakmai munkával összefüggő dokumentumok

Az intézmény készít- e egyéni gondozási tervet? (1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 7. § (1) bekezdés c) pont, (4) bekezdése, 8. §, 9.§ (1) bekezdés, 79/A. §)


Igen

nem

amennyiben igen, hány fő részére:..........
	Az egyéni gondozási terv tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket (1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 9. § (1) bekezdés)
	Igen
	Nem

	Az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzete
	
	

	Állapotjavulás, ill. megőrzés érdekében szükséges ill. javasolt feladatok, azok időbeli ütemezése
	
	

	Az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemei
	
	

	Átfogó eredményértékelés kötelezően évente, vagy ezen felül jelentős állapotváltozás esetén; utána ennek megfelelő módosítás
	
	


A gondozási terv készítésének gyakorlata:  ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

.Megjegyzés:(pl: a szakmai program, az eseménynapló és a gondozási terv összhangja) l..............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
A térítési díjak

Önkormányzati rendelet, fenntartói rendelkezés szabályozza-e az intézményi térítési díj összegét?

igen 
 nem,



összege: étkezéssel együtt biztosított szolgáltatás esetén
havi....................Ft, napi .................Ft,

étkezés nélküli szolgáltatás esetén     havi....................Ft, napi .................Ft,

Az intézményi és a  személyi térítési díjak megállapítása a jogszabályokban előírtaknak megfelelően történik-e?

igen 


 nem

részben



Kifüggesztésre került-e?

igen


nem
Külön került-e megállapításra az intézményi térítési díj a csak napközbeni tartózkodást és napközbeni tartózkodást és étkeztetést igénybe vevőre? …………………………………..

(Tr. 15. § (1) bekezdés) 
Személyi térítési díj szabályosan került-e megállapításra? …………………………………

(Szt. 115. § (2) bekezdése, 117. § (2) bekezdés a) pontja) (Jövedelem arányában maximált összege: 15 %, ha ott is étkezik 30 %)
Térítési díj megfizetésének módja a jogszabálynak megfelelő-e? …………………………..

(Tr. 31. § :A törvény alapján utólag kerül megfizetésre, de megállapodás alapján lehet előre kérni.)
Térítési díj meg nem fizetése esetén dokumentálás, hátralékkezelés történik-e? …………...

(Tr. 31. § (2) bekezdés) 

Szociálisan nem rászorultak esetén térítési díjszámítás és dokumentálás történik-e? ………

(Szt. 116. § (2) bekezdése) 

Amennyiben foglalkoztatás is történik, az ebből származó, a ráfordítással csökkentett, és az ellátottak számára ki nem fizetett bevételt közösségi célra fordítják-e? ………………..


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

Hogyan történik ennek a dokumentálása? ..............................................................................

(1/2000. (I.7.) SZCSM. rendelet 78.§ (2) bekezdés)
Történt-e és milyen arányban nyilatkozattétel az intézményi térítési díj átvállalásáról, és az szabályosan történt-e? ……………………………………………………………………
Az Szt. 117/B. § szerint: Az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, valamint a 117. § (2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C. §-a szerinti jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.
Tr. 2/A. § (1) Az Szt. 117/B. §-a szerinti esetben az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy az intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését egy év időtartamra, tartós bentlakásos intézmény esetén legfeljebb három év időtartamra vállalhatja, amely időtartam meghosszabbítható.
Megjegyzés:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AZ INTÉZMÉNY SZEMÉLYZETÉRE VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK

Előírt létszám megléte (1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 2. és 3. számú melléklete)

ellátottak száma: …………….
Idősek nappali ellátása

	Beosztás
	Szakképzettség
	Jogszabály által előírt létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet (+ vagy – előjellel)

	Nappali ellátást vezető
	
	1 fő
	
	

	Szociális gondozó
	
	1 fő (30 férőhelyre vetítve)
	
	

	Szociális gondozó
	
	1 fő (30 férőhelyre vetítve folyamatos vagy 6 napos nyitva tartás esetén
	
	


Pszichiátriai és szenvedélybetegek nappali ellátása

	Beosztás
	Szakképzettség
	Jogszabály által előírt létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet (+ vagy – előjellel)

	Nappali ellátást vezető
	
	1 fő
	
	

	Terápiás munkatárs
	
	2 fő (50 főre vetítve)
	
	


Demens személyek nappali ellátása
	Beosztás
	Szakképzettség
	Jogszabály által előírt létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet (+ vagy – előjellel)

	szociális, mentálhigiénés

munkatárs
	
	napi 4 óra/(5-7 fő

ellátott)
	
	

	szociális gondozó
	
	1 fő/(5-7 fő ellátott)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Az ellátásban részesülő személyekkel közvetlenül foglalkozó személyes gondoskodást végző személyek legalább 80%-a szakképzett-e? (1/2000.(I.7.) SZCSM rendelet 6. § (1) bekezdés b) pontja). ……………………………………………………………………………………..

A dolgozók rendelkeznek-e névre szóló munkaköri leírással? ………………………………

A dolgozók rendelkeznek-e munkáltatói igazolvánnyal? ……………………………………

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 19. § (3) bekezdés)
Dokumentált-e a működési nyilvántartásba való adatszolgáltatás a személyes gondoskodást végző személyeket illetően? (Szt. 92/F. §) ……………………………………………………

Regisztráció megtörtént-e:

igen

nem

részben

Továbbképzési tervvel rendelkezik-e a nappali ellátás, és annak tartalma megfelelő-e?  (9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet 15.§) …………………………………………………………..

Foglalkoztat-e az intézmény?
Önkénteseket:
    igen      nem, Milyen típusú munkára? . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

            Közhasznú munkát végzőket:  igen  
nem, Milyen típusú munkára?: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Van-e információjuk az intézményi költségek, és a költségvetés alakulásáról?  igen 
nem

Van-e információ az intézmény szakmai programjáról?  


       igen
nem

Részt vesznek-e a szakmai program elkészítésében?


      igen
nem

Milyen gyakran van az intézményben:

munkaértekezlet: ………………………………………………

esetmegbeszélés: ……………………………………………...

szupervízió: ……………………………………………............

Megjegyzés:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ÖNÉRTÉKELÉS
Elért szakmai sikerek:
………………………………………………………………………………………………………

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

Mi az, ami a szolgáltatás feladatellátását nehezíti?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Milyen szakmai kérdések, problémák merülnek fel működése során?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Megítélése szerint milyen speciális szolgáltatások bevezetésére lenne szükség?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Miben vár a regionális módszertani intézménytől segítséget?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Összegezés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dátum: ………………………………

Aláírás:
………………………………….



…………………………………………
……………………………………….



vizsgálatot végzők





adatszolgáltató
Házi segítségnyújtás

A vizsgált intézmény neve…………………………………………………………….

Címe és telefonszáma:…………………………………………………………………

egyéb elérhetőség: ………………………………………………………………

Intézményvezető/szolgálatvezető neve: …………………………………………………………

Adatszolgáltató neve, elérhetősége (ha eltér az első oldalon felvett adatoktól): ………………..

……………………………………………………………………………………………………
Ágazati azonosító: ………………………………………………………………….

Fenntartó szervezet típusa és megnevezése:

Állami fenntartó: …………………………………..…………….……………..

………………………………………………………………………………….

Egyházi fenntartó: ………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………….

Nem állami fenntartó: …………………………………………...……………..

………………………………………………………………………………….
Amennyiben nem állami fenntartó, az ellátási szerződésre vonatkozó adatok:

Száma:………………………..Kelte:…………………………………………

Tartalma: …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Társulás………………………………………………………………………
Működési engedély száma, jellege:......................................................................




……………………………………………………………


határozott idejű engedély esetén annak oka:  ………………………………

…………………………………………………………………………………

Engedélyező hatóság:  …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..
Tanúsítvány mindenki számára jól látható helyen kifüggesztésre került-e?


igen:…………………………….
nem

(Szmr.10. § (1) és 22. § (2) és (7)bekezdései, 4. számú melléklete)
A szolgáltatás működésének szervezeti formája:

Működés kezdő időpontja: ………………, 
Szolgáltatás időtartama: 
5 napos nyitva tartás (hétfőtől péntekig)


folyamatos nyitva tartás         

A szolgáltatás ellátási kapacitása:

Az engedélyezett ellátottak száma:


fő

Megállapodások száma:



fő

Az ellátottak száma a vizsgálat napján: ……………fő

Megjegyzés: …………………………………………………………………………………

Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe: (alapszolgáltatás esetén az ellátási terület település/kerület, vagy maximum 4 egymással szomszédos kistérség, főváros és vele szomszédos két kistérség)


település/kerület(ek): ………………………………………………………………….


kistérség(ek): …………………………………………………………………………..


Ellátási szerződéssel

társulási megállapodás alapján

(Szt. 120-121. §) Szt. 120. § A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.
Rendelkezik e- az intézmény az alábbi dokumentumokkal:
(1/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet  5. §. (1) – (2) bek. szerint)

1. Alapító okirat (állami fenntartó esetén) 


   igen

nem

2. Szakmai programmal




 
  igen

nem

3. Szervezeti Működési Szabályzattal



  igen

nem

4. Házirenddel






  igen

nem

5. Munkaköri leírással





  igen

nem 
6. Érdekképviseleti fórum szabályzatával (nem kötelező): 
igen

nem

7. Iratkezelési Szabályzat




igen  

nem

8. Pénzkezelési szabályzat




igen

nem
9. Számviteli szabályzat





igen

nem
10. Anyaggazdálkodási Szabályzat



igen 

nem 

11. Leltározási Szabályzat




igen 

nem

12. Selejtezési Szabályzat




igen 

nem 

13. Élelmezési Szabályzat




igen 

nem 

14. Munkavédelmi Szabályzat




igen 

nem 

15. Tűzvédelmi Szabályzat




igen  

nem 
16. vagyonvédelmi szabályzat




igen

nem
17. Gépjármű használati Szabályzat



igen  

nem

A szakmai program jóváhagyásának időpontja: …………………………………………


Jóváhagyó fórum: ………………………………………………………………
	A házi segítségnyújtás szakmai programja tartalmazza-e az alábbi kötelező tartalmi elemeket 1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (1) bek.
	igen
	nem
	hiány

	A szolgáltatás célja, feladata, különösen a megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírását,
	
	
	

	a megvalósítás várható következményeinek, eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelését,
	
	
	

	más intézményekkel történő együttműködés módját
	
	
	

	A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírását
	
	
	

	Az ellátottak körét, demográfiai mutatóit, szociális jellemzőit, ellátási szükségleteit
	
	
	

	A feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a biztosított szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét
	
	
	

	Az ellátás igénybevételének módját
	
	
	

	A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás módját
	
	
	

	Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat
	
	
	

	Szakmai információkat, különösen a személyes gondoskodást végző személyeknek a létszámát és szakképzettségét.
	
	
	


A szakmai program mellékletei:
	Mellékletek rendelkezésre állnak-e?
1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (2) bek
	Igen
	Nem

	Az Szt. 94/B. §-ának (1) bekezdése, illetve 94/D. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodások. 
	
	

	A szolgáltatás bevételeinek, kiadásainak tervezett alakulása.
	
	

	szakosított ellátást nyújtó szociális intézmény esetében a házirend tervezetét, már működő intézmény esetében a házirendet
	
	

	A szervezeti és működési szabályzat
	
	


	Az SZMSZ tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (1/2000. (I.7.)  SzCsM..r. 5/B. §. 
	Igen
	Nem

	Az intézmény szervezeti felépítésének leírását
	
	

	Szervezeti ábrát
	
	

	Több személyes gondoskodási forma egy szervezeti keretben történő megszervezése esetén a szervezeti formát
	
	

	A belső szervezeti tagozódás, a szervezeti egységek megnevezése, feladatkörét
	
	

	A szervezeti egységek szakmai együttműködésének, az esetleges helyettesítések rendjét
	
	

	Az intézmény irányítási és működési rendjével kapcsolatos kérdéseket, ideértve a munkáltatói jogok gyakorlásának rendjét
	
	

	A megállapodás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket 
(Szt. 94/B. §)
	Igen
	Nem

	Az intézményi ellátás időtartamát (határozott vagy határozatlan időtartam megjelölését)
	
	

	Az intézmény által nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét 
	
	

	A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat 
	
	

	Az ellátás kezdetének időpontját
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Az alapdokumentumra  vonatkozó összegző megállapítás: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A szolgáltatás ellátási kapacitása:


Megtartották –e a gondozási körzeteket   (nem kötelező)?

igen
nem



amennyiben igen, annak gyakorlata: ………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


amennyiben nem, annak oka: ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

Az ellátottak összetétele:
Nemek szerint:
Nő:.......fő.........%,

Férfi: .............fő.......%

Korcsoportonként:
39 év alatti:.....fő........%,

40-65 év:........fő.......%

66-75 év:.....fő......%,
76-90 év:.....fő.....%
90 év feletti:....fő......%
Önellátási képesség: teljesen önellátó:…..fő,
lakásban segítséggel:……fő




intenzív ápolást igényel…….fő,………………………….fő

Fogyatékos személyek: ______fő,  Pszichiátriai beteg személyek: ____fő, 

Szenvedélybeteg személyek: ___fő. Hajléktalan személyek: ____ ____fő

Bentlakásos intézményi elhelyezésre várakozók: _______fő
Gondozási szükséglet alapján:
1-2 óra:

fő






3-4 óra


fő






4 órán túli:

fő
Szolgáltatás tartamát tekintve:

több kezes gondozást igényel (alkalmanként két vagy több gondozónő szükséges)……fő
naponta rendszeresen……..fő, 
 hetente 1-2 –3 napon:…………………..fő
csak házi segítségnyújtásban részesül:       

    ……….fő

házi segítség nyújtás és étkeztetésben   

     ………fő

házi segítség nyújtás és jelzőrendszeres hsny: 
   ….. ….. fő
házi segítségnyújtás és ……………………….           …………fő
Az ellátás igénybevételének módja - intézményi jogviszony létesítése

Ki rendelkezik az intézménybe történő felvétel jogával?

önkormányzat,

fenntartó,

intézményvezető

Specialitások:
………………………………………………………………………………………
Végeznek előgondozást:   minden esetben

alkalmanként

nem végeznek
	A házi segítségnyújtás iránti igénybevételi eljárás dokumentumai:
	Igen
	Nem

	kérelem nyomtatvány 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet I. számú melléklete 
	
	

	Egyszerűsített előgondozás 9/1999. )XI. 24.) 4. számú melléklete
	
	

	Szakvélemény a gondozási szükséglet vizsgálatáról (Szt. 63. §.  (4) bek.
	
	

	Igazolás a házi segítségnyújtást igénylő jövedelmi helyzetéről 9/1999. (XI.24.) 9. számú melléklet (2010. január 01.-től nem szükséges!)
	
	

	Értesítés (formanyomtatványa és kötelezettsége nincs!!)
	
	

	Megállapodás
	
	


Megtörténnek-e kellő időben az gondozási szükséglet vizsgálatok?
igen
nem

Tárgyévben felvettek száma: ….fő, gondozási szükséglet szakvéleménnyel rendelkezik:…..fő 

Tapasztalatok: ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
Vezetik-e az intézményben az 1993 évi III. tv 18-20§-ban foglalt adatokat tartalmazó egyéni nyilvántartást (törzslapot)?

 igen, 

nem 
Formája:
papíralapú

elektronikus

mindkettő
	A nyilvántartás a személyes szociális gondoskodásban részesülő személyekről tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket:
	Igen
	Nem

	A jogosult nevet, születésének helyét, idejét, anyja leánykori nevét
	
	

	A jogosult állampolgárságát, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállását
	
	

	Belföldi lakó-, ill. tartózkodási helyét
	
	

	Jogosult tartására köteles személy alapvető azonosító adatait
	
	

	A jogosultsági feltételekre és azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat
	
	

	A szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést
	
	

	A jogosultság és a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat
	
	

	A jogosult TAJ száma
	
	

	A Szt. 3§ (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcímét, hozzátartozó esetén a rokoni kapcsolatot
	
	

	Az ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját
	
	

	A térítési díj fizetési kötelezettség teljesítésére, annak elmaradására és a követelés behajtására, valamint elévülésére vonatkozó adatokat
	
	


Ki szünteti meg az ellátott intézményi jogviszonyát? ……………………………………

Megszüntetés gyakorlata: …………….…………………………………………………..

A felvétellel és az előgondozással kapcsolatos dokumentumok megfelelnek-e a személyes gondoskodást nyújtó intézmények igénybevételéről szóló 9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben meghatározottaknak ?  








igen

részben

nem

Nyilatkozat kitöltése megtörténik-e?

igen

nem

(9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben. 18.§)

 Ir. 18. § Az alapszolgáltatást igénylő személy az ellátás kérelmezésekor írásban nyilatkozik arról, hogy igénybe vesz-e más szolgáltatónál, intézménynél valamilyen alapszolgáltatást. Nem kell nyilatkozni a népkonyha, a családsegítés, az utcai szociális munka, a nappali melegedő, a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás igénybevételéről.
Megjegyzés:.........................................................................................................................................................................................................................................................…....................…………..

A házi segítségnyújtás feltételei:

Rendelkezik-e az intézmény a házigondozónők részére önálló helységgel?  Igen

nem

amennyiben nem, hol végzik az adminisztrációs tevékenységet? 
           …………………………………………………………………………………………

Biztosított-e a szükség szerinti tisztálkodás? 

igen               nem


amennyiben nem, mi a gyakorlat?:


………………………………………………………………………………………….
Biztosított-e a házigondozónők számára?

kerékpár, intézményi gépkocsi, motorkerékpár

igen

nem 

más utazást segítő eszközt használ


 
igen

nem

mégpedig:

tömegközlekedési bérlet




igen 

nem



gondozáshoz szükséges eszközök      


igen

nem



gondozói táska tartalmazza (cukor, vérnyomásmérő, egyéb:………………….)



munkáltatói igazolvánnyal (1/2000. (I.7.) SzCsM. r. 19.§.(3))
igen
nem

A gondozottak részére végeznek-e ruhatisztítást, ruhajavítást?
           igen

nem

Ha igen, van-e ehhez szükséges eszközük: mosógép, szárítóhelység, vasaló

A NYÚJTOTT SZOLGÁLTATÁSOK

· Biztosítják-e az alábbi szolgáltatásokat? (szakmai program szerint)
· az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása

· az orvos előírása szerinti alapvető gondozási, ápolási feladatok ellátása

· segítségnyújtás a higiénia megtartásában

· közreműködés az ellátást igénybe vevő háztartásának vitelében (különösen bevásárlás, takarítás, mosás, meleg étel biztosítása)

· segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőnek a környezetével való kapcsolattartásában

· segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőt érintő vészhelyzet kialakulásának megelőzésében, a kialakult vészhelyzet elhárításában

· egyéni és csoportos szabadidős, foglalkoztató és rehabilitációs programok szervezése

· segítés más, szükséges szociális ellátásokhoz való hozzájutásában az előgondozást végző személlyel való együttműködés

· bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése

· az étkeztetést, a házi segítségnyújtás keretében  
Megjegyzés:…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A szakmai munkával összefüggő dokumentumok

A készítenek-e egyéni gondozási tervet? (1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 7. § (1) bekezdés c) pont, (4) bekezdése, 8. §, 9.§ (1) bekezdés, 79/A. §)



Igen

nem
	Az egyéni gondozási terv tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket
	Igen
	Nem

	Az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzete
	
	

	Állapotjavulás, ill. megőrzés érdekében szükséges ill. javasolt feladatok, azok időbeli ütemezése
	
	

	Az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemei
	
	

	Átfogó eredményértékelés kötelezően évente, vagy ezen felül jelentős állapotváltozás esetén; utána ennek megfelelő módosítás
	
	


A gondozási terv készítésének gyakorlata:  ……………………………………………………..

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

Szakápolási és/vagy otthonápolási szolgálatokkal való kapcsolat Szt. 63. §. (1) bek.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Gondozási napló a házi segítségnyújtásban részesülőkről  (29/1993. (II. 17.) Korm. rendelet  1.sz. mell.)
Megfelel-e a formai és tartalmi követelményeknek? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
OTTHONKÖZELI ELLÁTÁSRA VONATKOZÓ IGÉNYBEVÉTELI NAPLÓ
(1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 19/B.§, 4. számú melléklet)
Rendelkezik-e vele a szolgáltatást nyújtó?
 Igen – Nem

Vezetés módja: 
papíralapú 
elektronikus

FIGYELEM!!! CSAK ÉS KIZÁRÓLAG IDŐS (SIMA IDŐS!) NAPPALI ESETÉN KELL TÖLTENI DEMENS NAPPALI ESETÉN NEM KELL!!!!!!!!
Kitöltési útmutató:
Az ellátott neve melletti oszlopban az alábbi kóddal jelölni kell, hogy adott naptári napon melyik otthonközeli ellátási formát vette igénybe. Az utolsó sorban számmal kell összesíteni az egyes napokon igénybe vett szolgáltatási kódokat.
Kódok: 1 = étkeztetés házi segítségnyújtással (É +HS); 2= étkeztetés és idősek nappali ellátása (É + INE); 3= étkeztetés (É); 4= házi segítségnyújtás (HS); 5= idősek nappali ellátása (INE); 6= étkeztetés és idősek nappali ellátása szociális foglalkoztatásban részesülők esetében (É + INE+SZF); 7= idősek nappali ellátása szociális foglalkoztatásban részesülők esetében (INE+SZF)
Az É+HS sorban a tárgynapon az étkeztetést és házi segítségnyújtást igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É+INE sorban a tárgynapon az étkeztetést és idősek nappali ellátását igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É sorban a tárgynapon az étkeztetést igénybe vevőt kell feltüntetni (függetlenül attól, hogy melyik formáját vette igénybe az adott napon).
A HS sorban a tárgynapon a házi segítségnyújtást igénybe vevőt kell feltüntetni (függetlenül attól, hogy lakáson belül vagy kívül végzett gondozói segítségben részesült).
Az INE sorban a tárgynapon az idősek nappali ellátását igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É+INE+SZF sorban a tárgynapon az étkeztetést és idősek nappali ellátását igénybe vevő, szociális foglalkoztatásban részesülőt kell feltüntetni.
Az INE+SZF sorban a tárgynapon az idősek nappali ellátását igénybe vevő, szociális foglalkoztatásban részesülőt kell feltüntetni. A nyilvántartás vezetése számítógépen és kézzel írott formában is elfogadható
Vezetik-e  az alapgondozási tevékenység javasolt dokumentumát?

igen        nem


Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Egyéb nem kötelező dokumentáció:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A térítési díjak

Önkormányzati rendelet, fenntartói rendelkezés szabályozza-e az intézményi térítési díj összegét?

igen 

 nem

összege: ……………….Ft/óra

Az intézmény térítési díj megállapítása a vonatkozó jogszabályok figyelembe vételével történik?

igen


nem

részben

Jövedelem vizsgálat megtörtént-e (2008. 01.01. – 2009. 12. 31. közötti felvétel esetén)
 
igen


nem
A személyi térítési díjak megállapítása a rendeletben előírtaknak megfelelően történik-e?


igen 


 nem
Szociálisan nem rászorultak esetén térítési díjszámítás és dokumentálás történik-e? ………

(Szt. 116. § (2) bekezdése)

Történt-e és milyen arányban nyilatkozattétel az intézményi térítési díj átvállalásáról, és az szabályosan történt-e? ……………………………………………………………………
Az Szt. 117/B. § szerint: Az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, valamint a 117. § (2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C. §-a szerinti jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.
Tr. 2/A. § (1) Az Szt. 117/B. §-a szerinti esetben az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy az intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését egy év időtartamra, tartós bentlakásos intézmény esetén legfeljebb három év időtartamra vállalhatja, amely időtartam meghosszabbítható.
Megjegyzés:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A szolgáltatás SZEMÉLYZETÉRE VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK

Előírt létszám megléte (1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 2. és 3. számú melléklete)
Foglalkoztatottak száma:


........................fő

ebből: szakképzettek száma:............fő, aránya.................%

	Beosztás/ Név


	Szakképzettség
	Alkalmazás

módja(főállás/

részfoglalkozás)
	Működési nyil-vántartásba vételi szám
	Működési nyil-vántartásba vé-tel érvényessége

	Vezető gondozó:

…………………
	
	
	
	

	Szociális gondozó:

…………………
	
	
	
	

	Szociális gondozó:

………………..
	
	
	
	

	Szociális gondozó:

…………………..
	
	
	
	

	Társadalmi gondozó:

………………….

………………….
	------------------
	Ellátott tevékenység:

………………..
	----------------
	----------------

	Önkéntes segítő:

………………..
	------------------
	Ellátott tevékenység:

………………..
	----------------
	----------------


A dolgozók rendelkeznek-e névre szóló munkaköri leírással? ………………………………

A dolgozók rendelkeznek-e munkáltatói igazolvánnyal? ……………………………………

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 19. § (3) bekezdés)
Dokumentált-e a működési nyilvántartásba való adatszolgáltatás a személyes gondoskodást végző személyeket illetően? (Szt. 92/F. §) ……………………………………………………

Regisztráció megtörtént-e:

igen

nem

részben

Továbbképzési tervvel rendelkezik-e a nappali ellátás, és annak tartalma megfelelő-e?  (9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet 15.§) …………………………………………………………..
Foglalkoztat-e az intézmény közhasznú munkát végzőket:  igen  
nem, 
Milyen típusú munkára?: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Van-e a dolgozóknak információja az intézményi költségek, és a költségvetés alakulásáról?

igen 
nem

Van-e információ az intézmény szakmai programjáról?  


       igen
nem

Részt vesznek-e a szakmai program elkészítésében?


      igen
nem

Milyen gyakran van az intézményben:

munkaértekezlet: …………………, esetmegbeszélés: ……………..szupervízió: ………………
Megjegyzés:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ÖNÉRTÉKELÉS
Elért szakmai sikerek:
………………………………………………………………………………………………………

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

Mi az, ami a szolgáltatás feladatellátását nehezíti?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Milyen szakmai kérdések, problémák merülnek fel működése során?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Megítélése szerint milyen speciális szolgáltatások bevezetésére lenne szükség?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Miben vár a regionális módszertani intézménytől segítséget?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Összegezés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dátum: ………………………………

Aláírás:

………………………………….



…………………………………………
……………………………………….



vizsgálatot végzők





adatszolgáltató

JELZŐRENDSZERES HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS 
A vizsgált intézmény neve…………………………………………………………….

Címe és telefonszáma:…………………………………………………………………

egyéb elérhetőség: ………………………………………………………………

Intézményvezető/szolgálatvezető neve: …………………………………………………………

Adatszolgáltató neve, elérhetősége (ha eltér az első oldalon felvett adatoktól): ………………..

……………………………………………………………………………………………………
Ágazati azonosító: ………………………………………………………………….

Fenntartó szervezet típusa és megnevezése:

Állami fenntartó: …………………………………..…………….……………..

………………………………………………………………………………….

Egyházi fenntartó: ………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………….

Nem állami fenntartó: …………………………………………...……………..

………………………………………………………………………………….
Amennyiben nem állami fenntartó, az ellátási szerződésre vonatkozó adatok:

Száma:………………………..Kelte:…………………………………………

Tartalma: …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
Társulás………………………………………………………………………

Működési engedély száma, jellege:......................................................................




……………………………………………………………


határozott idejű engedély esetén annak oka:  ………………………………

…………………………………………………………………………………

Engedélyező hatóság:  …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..
Tanúsítvány mindenki számára jól látható helyen kifüggesztésre került-e?


igen:…………………………….
nem

(Szmr.10. § (1) és 22. § (2) és (7)bekezdései, 4. számú melléklete)
Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe: (alapszolgáltatás esetén az ellátási terület település/kerület, vagy maximum 4 egymással szomszédos kistérség, főváros és vele szomszédos két kistérség)


település/kerület(ek): ………………………………………………………………….


kistérség(ek): …………………………………………………………………………..


Ellátási szerződéssel

társulási megállapodás alapján

(Szt. 120-121. §) Szt. 120. § A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.
Rendelkezik e- az intézmény az alábbi dokumentumokkal:
(1/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet  5. §. (1) – (2) bek. szerint)

1. Alapító okirat (állami fenntartó esetén) 


   igen

nem

2. Szakmai programmal




 
  igen

nem

3. Szervezeti Működési Szabályzattal



  igen

nem

4. Házirenddel






  igen

nem

5. Munkaköri leírással





  igen

nem 
6. Érdekképviseleti fórum szabályzatával (nem kötelező): 
igen

nem

7. Iratkezelési Szabályzat




igen  

nem

8. Pénzkezelési szabályzat




igen

nem
9. Számviteli szabályzat





igen

nem
10. Anyaggazdálkodási Szabályzat



igen 

nem 

11. Leltározási Szabályzat




igen 

nem

12. Selejtezési Szabályzat




igen 

nem 

13. Élelmezési Szabályzat




igen 

nem 

14. Munkavédelmi Szabályzat




igen 

nem 

15. Tűzvédelmi Szabályzat




igen  

nem 
16. vagyonvédelmi szabályzat




igen

nem
17. Gépjármű használati Szabályzat



igen  

nem
A szakmai program jóváhagyásának időpontja: …………………………………………


Jóváhagyó fórum: ………………………………………………………………

	A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szakmai programja tartalmazza-e az alábbi kötelező tartalmi elemeket 1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (1) bek. és a 29. §, (1 bek)
	Igen
	nem
	hiány

	A szolgáltatás célja, feladata, különösen a megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírását,
	
	
	

	a megvalósítás várható következményeinek, eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelését,
	
	
	

	más intézményekkel történő együttműködés módját
	
	
	

	A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírását
	
	
	

	Az ellátottak körét, demográfiai mutatóit, szociális jellemzőit, ellátási szükségleteit
	
	
	

	A feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a biztosított szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét
	
	
	

	használt műszaki rendszer leírását
	
	
	

	a segítségnyújtás – a segélyhívástól a krízishelyzet megoldásáig tartó – folyamat leírását
	
	
	

	Az ellátás igénybevételének módját
	
	
	

	A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás módját
	
	
	

	Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat
	
	
	

	Szakmai információkat, különösen a személyes gondoskodást végző személyeknek a létszámát és szakképzettségét.
	
	
	


A szakmai program mellékletei:
	Mellékletek rendelkezésre állnak-e?
1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (2) bek
	Igen
	Nem

	Az Szt. 94/B. §-ának (1) bekezdése, illetve 94/D. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodások. 
	
	

	A szolgáltatás bevételeinek, kiadásainak tervezett alakulása.
	
	

	szakosított ellátást nyújtó szociális intézmény esetében a házirend tervezetét, már működő intézmény esetében a házirendet
	
	

	A szervezeti és működési szabályzat.
	
	


	Az SZMSZ tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (1/2000. (I.7.)  SzCsM..r. 5/B. §. 
	Igen
	Nem

	Az intézmény szervezeti felépítésének leírását
	
	

	Szervezeti ábrát
	
	

	Több személyes gondoskodási forma egy szervezeti keretben történő megszervezése esetén a szervezeti formát
	
	

	A belső szervezeti tagozódás, a szervezeti egységek megnevezése, feladatkörét
	
	

	A szervezeti egységek szakmai együttműködésének, az esetleges helyettesítések rendjét
	
	

	Az intézmény irányítási és működési rendjével kapcsolatos kérdéseket, ideértve a munkáltatói jogok gyakorlásának rendjét
	
	

	A megállapodás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket 

(Szt. 94/B. §)
	Igen
	Nem

	Az intézményi ellátás időtartamát (határozott vagy határozatlan időtartam megjelölését)
	
	

	Az intézmény által nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét 
	
	

	A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat 
	
	

	Az ellátás kezdetének időpontját
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Az alapdokumentumra  vonatkozó összegző megállapítás: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A szolgáltatás működésének szervezeti formája:

Működés kezdő időpontja: ………………,
Több gondozási egység /telephely is részt vesz-e a jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban?
nem

igen
Ezek: 1. ……………………………, 2. ……………………………




          3. ……………………………, 4. …………………………….

5. ……………………………, 6. ……………………………..

Ezek közül melyik a szakmai központ? …………………………..

Mely intézmény/szervezet/cég biztosítja a diszpécserközpontot?

1. a műszaki szolgáltató (aki a jelzőkészülékeket) biztosítja:………………..

2. nem a műszaki szolgáltató biztosítja: ……………………………………

Meghatározott-e a működési engedélyben a készülékszám? 

igen

nem

Ha igen, engedélyezett készülékszám: ……………………..

Kihelyezett készülékek száma:…………………….

Mely cég biztosítja a jelzőkészülékeket?

1. Guards Távközlési Szolgáltató Rt.


Készülékek aránya……%

2. BodyGuard Hungary Kft.



Készülékek aránya……%

3. International Ambulance/Életvonal 24 Kft.
Készülékek aránya……%
4. Sonaris Kft.





Készülékek aránya……%

5. Multinet 2000 Kft.




Készülékek aránya……%

6. Egyéb:…………………………….


Készülékek aránya……%

a kommunikáció

mobil alapú
rádió jel alapú

vezetékes telefon vonalhoz kötött
Az ellátottak alapadatai

Nemek szerint:

Nő ………..fő

Férfi ………..fő

Szociális rászorultság szerint:

	65 év feletti ……….fő
	Egyedül élő 65 év feletti……….fő

	Súlyosan fogyatékos………….fő
	Egyedül élő súlyosan fogyatékos………….fő

	Pszichiátriai beteg……………fő


	Egyedül élő pszichiátriai beteg……………fő




házastárssal él:………….fő



gyermekkel, szülővel él:………………….fő
Csak jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban részesül: ……fő

Házi segítségnyújtásban is részesül:   ………………………fő,

Egyéb szociális alapszolgáltatásban is részesül:         fő, mégpedig: …………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Amennyiben „társult modell” szerint látják el a feladatot, akkor a központhoz tartozó települések, az egyes településekhez tartozó készülékek száma és az egyes településeken dolgozó gondozók száma:
	Település neve:
	Készülék-szám:
	Társadalmi gondozók száma
	Ebből szakképzett:
	Hivatásos gondozók száma:
	Ebből szakképzett:

	1,
	
	
	
	
	

	2,
	
	
	
	
	

	3,
	
	
	
	
	

	4,
	
	
	
	
	

	5,
	
	
	
	
	

	6,
	
	
	
	
	

	7,
	
	
	
	
	

	8,
	
	
	
	
	

	9,
	
	
	
	
	

	10,
	
	
	
	
	


Átlagosan kb. hány perc alatt érnek ki a gondozók a segélyhívást követően? ..............................perc

Milyen tényezők lassítják az időben történő kiérkezést?………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Segélyhívások okai az elmúlt évben
	A segélyhívások oka
	A segélyhívások száma

	Pszichés probléma
	

	Szomatikus probléma (betegség, rosszullét is ide)
	

	Krízishelyzet (pl. elesés)
	

	Gondozási probléma (pl. higiénés szükséglet, segítség az esti lefekvésnél)
	

	Téves riasztás
	

	Egyéb okok
	


Az előforduló esetek megoldása az előző időszakban:
	Az eset megoldása
	Az esetek száma

	Beszélgetés, megnyugtatás
	

	Ápolás, gyógyszeradás
	

	Házi- vagy ügyeletes orvos hívása
	

	Mentőhívás
	

	Gondozás (pelenka csere, mosdatás, segítség lefekvésnél)
	

	Téves riasztásról meggyőződés
	

	Esti lefekvésnél segítségadás
	

	Egyéb
	


A rendszerből történő kikerülés oka:
	Kikerülési okok
	Az esetek száma

	Elhalálozás
	

	bentlakásos intézménybe kerülés
	

	kórházba kerülés
	

	összeköltözés a családdal
	

	saját kérésre
	

	gondozó, hozzátartozó kérésére
	

	alkalmatlanság a rendszer kezelésére
	

	Egyéb
	


Szakmai dokumentumok

Ki rendelkezik az intézménybe történő felvétel jogával?

önkormányzat,

fenntartó,

intézményvezető

Specialitások:
………………………………………………………………………………………

Végeznek előgondozást:   minden esetben

alkalmanként

nem végeznek
	A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás iránti igénybevételi eljárás dokumentumai:
	Igen
	Nem

	kérelem nyomtatvány 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet I. számú melléklete 
	
	

	Egyszerűsített előgondozás 9/1999. )XI. 24.) 4. számú melléklete
	
	

	A szociális rászorultság igazolására a jogszabályban előírt dokumentumok 
(Ir. 22. § )
	
	

	Értesítés (formanyomtatványa és kötelezettsége nincs!!)
	
	

	Megállapodás
	
	


Tárgyévben felvettek száma: ….fő,
Ha a szolgáltatást igénylő a kérelem benyújtásakor nem rendelkezik a szociális rászorultságot igazoló iratokkal, biztosítja-e a szolgáltató az ellátást 60 napig a szociálisan rászorultakra vonatkozó szabályok szerint?   Igen – Nem

Tapasztalatok: ………………………………………………………………………………….

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

Segélyhívási jegyzőkönyv vezetése megfelelő módon történik?






igen 

nem


Amennyiben nem, a hiányosságok: ………………………………………………………...…

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

Havi jelentés a segélyhívásokról vezetése szabályszerű?

igen

nem


Amennyiben nem, a hiányosságok: ………………………………………………………...…

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

Vezetik-e az intézményben az 1993 évi III. tv 18-20§-ban foglalt adatokat tartalmazó egyéni nyilvántartást (törzslapot)?

 igen, 

nem 
Formája:
papíralapú

elektronikus

mindkettő
	A nyilvántartás a személyes szociális gondoskodásban részesülő személyekről tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket:
	Igen
	Nem

	A jogosult nevet, születésének helyét, idejét, anyja leánykori nevét
	
	

	A jogosult állampolgárságát, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállását
	
	

	Belföldi lakó-, ill. tartózkodási helyét
	
	

	Jogosult tartására köteles személy alapvető azonosító adatait
	
	

	A jogosultsági feltételekre és azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat
	
	

	A szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést
	
	

	A jogosultság és a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat
	
	

	A jogosult TAJ száma
	
	

	A Szt. 3§ (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcímét, hozzátartozó esetén a rokoni kapcsolatot
	
	

	Az ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját
	
	

	A térítési díj fizetési kötelezettség teljesítésére, annak elmaradására és a követelés behajtására, valamint elévülésére vonatkozó adatokat
	
	


Ki szünteti meg az ellátott intézményi jogviszonyát? ……………………………………

Megszüntetés gyakorlata: …………….…………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

A felvétellel és az előgondozással kapcsolatos dokumentumok megfelelnek-e a személyes gondoskodást nyújtó intézmények igénybevételéről szóló 9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben meghatározottaknak ?  








igen

részben

nem

Nyilatkozat kitöltése megtörténik-e?

igen

nem

(9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben. 18.§)

 Ir. 18. § Az alapszolgáltatást igénylő személy az ellátás kérelmezésekor írásban nyilatkozik arról, hogy igénybe vesz-e más szolgáltatónál, intézménynél valamilyen alapszolgáltatást. Nem kell nyilatkozni a népkonyha, a családsegítés, az utcai szociális munka, a nappali melegedő, a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás igénybevételéről.
Megjegyzés:.........................................................................................................................................................................................................................................................…....................…………..

Személyi, tárgyi feltételek

Személyi feltételek

A készenléti rendszer működtetéséhez szükséges  létszám: …………fő

  (40 db készülék esetén 2 fő, 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet  2.sz. melléklet)





Rendelkezésre álló létszám: ………….fő

A szociális gondozók szakképzettsége: 1 ……………………., 2 ……………………………,


3 ………………………….,       4 ……………………, 5 …………………………….,

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

Egyéb létszám: ……………………fő, éspedig:……………………………………………………...

Foglalkoztatásuk módja: ……………………………………………………………………………..

Az ellátásban részesülő személyekkel közvetlenül foglalkozó személyes gondoskodást végző személyek legalább 50%-a szakképzett-e? 


Igen – Nem

Tárgyi feltételek: 

A folyamatos működés biztosítása érdekében a diszpécser központ elhelyezése:…………………..

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

 A folyamatosságot biztosító technikai feltételek amennyiben nem folyamatosan működő intézményben/szolgálatban kerül elhelyezésre a központ:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Segélykérés esetén mi a helyszínre jutás eszköze:

Taxi





(
Intézményi gépkocsi



(
Kerékpár





(
Kismotor





(
Polgárőrség, biztonsági szolgálat gépkocsija
(
Saját gépkocsi




(
Gyalog, tömegközlekedéssel


(
Egyéb, éspedig:…………………………………

Rendelkezik-e a készenlétet ellátó gondozó


mobil telefonnal
igen
nem


készenléti táskával:
igen
nem



annak tartalma: ………………………………………………………………….



……………………………………………………………………………………


lakáskulccsal:

igen
nem, miért? ……………………………………………….

Az átvett lakáskulcs tárolásának helye, módja:…………………………………………………..

A térítési díjak

Önkormányzati rendelet, fenntartói rendelkezés szabályozza-e az intézményi térítési díj összegét?

igen 

 nem

összege: ……………….Ft/óra

Az intézmény térítési díj megállapítása a vonatkozó jogszabályok figyelembe vételével történik?

igen


nem

részben

A személyi térítési díjak megállapítása a rendeletben előírtaknak megfelelően történik-e?


igen 


 nem
Szociálisan nem rászorultak esetén térítési díjszámítás és dokumentálás történik-e? ………

(Szt. 116. § (2) bekezdése)

Történt-e és milyen arányban nyilatkozattétel az intézményi térítési díj átvállalásáról, és az szabályosan történt-e? ……………………………………………………………………
Az Szt. 117/B. § szerint: Az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, valamint a 117. § (2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C. §-a szerinti jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.
Tr. 2/A. § (1) Az Szt. 117/B. §-a szerinti esetben az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy az intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését egy év időtartamra, tartós bentlakásos intézmény esetén legfeljebb három év időtartamra vállalhatja, amely időtartam meghosszabbítható.
Megjegyzés:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ÖNÉRTÉKELÉS
Elért szakmai sikerek:
………………………………………………………………………………………………………

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

Mi az, ami a szolgáltatás feladatellátását nehezíti?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Milyen szakmai kérdések, problémák merülnek fel működése során?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Megítélése szerint milyen speciális szolgáltatások bevezetésére lenne szükség?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Miben vár a regionális módszertani intézménytől segítséget?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Összegezés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dátum: ………………………………

Aláírás:

………………………………….



…………………………………………
……………………………………….



vizsgálatot végzők





adatszolgáltató

Étkeztetés

Vizsgált intézmény: …………………………………………………………………………….….

 Címe:……………………………………………………………………………………….


Elérhetősége:  ………………………………………………………………………………

Intézményvezető/szolgálatvezető neve: …………………………………………………………

Adatszolgáltató neve, elérhetősége (ha eltér az első oldalon felvett adatoktól): ………………..

……………………………………………………………………………………………………
Ágazati azonosító: ………………………………………………………………….

Fenntartó szervezet típusa:

Állami fenntartó: …………………………………..…………….……………..

Egyházi fenntartó: ………………………………………………..…………….

Nem állami fenntartó: …………………………………………...……………..

Amennyiben nem állami fenntartó, az ellátási szerződésre vonatkozó adatok:

Száma:………………………..Kelte:…………………………………………

Tartalma: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Társulás………………………………………………………………………

Működési engedély száma, jellege:......................................................................




……………………………………………………………


határozott idejű engedély esetén annak oka:  ………………………………

…………………………………………………………………………………

Engedélyező hatóság:  …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..
Tanúsítvány mindenki számára jól látható helyen kifüggesztésre került-e?


igen:…………………………….
nem

(Szmr.10. § (1) és 22. § (2) és (7)bekezdései, 4. számú melléklete)
A szolgáltatás működésének szervezeti formája:
Működés kezdő időpontja: ………………, 
Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..

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

Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe: (alapszolgáltatás esetén az ellátási terület település/kerület, vagy maximum 4 egymással szomszédos kistérség, főváros és vele szomszédos két kistérség)


település/kerület(ek): ………………………………………………………………….


kistérség(ek): …………………………………………………………………………..


Ellátási szerződéssel

társulási megállapodás alapján

(Szt. 120-121. §) Szt. 120. § A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.
Rendelkezik e- az intézmény az alábbi dokumentumokkal: (1/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet  5. §. (1) – (2) bek. szerint)

18. Alapító okirat (állami fenntartó esetén) 


   igen

nem

19. Szakmai programmal




 
  igen

nem

20. Szervezeti Működési Szabályzattal



  igen

nem

21. Házirenddel






  igen

nem

22. Munkaköri leírással





  igen

nem 
23. Érdekképviseleti fórum szabályzatával (nem kötelező): 
igen

nem

24. Iratkezelési Szabályzat




igen  

nem

25. Pénzkezelési szabályzat




igen

nem
26. Számviteli szabályzat





igen

nem
27. Anyaggazdálkodási Szabályzat



igen 

nem 

28. Leltározási Szabályzat




igen 

nem

29. Selejtezési Szabályzat




igen 

nem 

30. Élelmezési Szabályzat




igen 

nem 

31. Munkavédelmi Szabályzat




igen 

nem 

32. Tűzvédelmi Szabályzat




igen  

nem 
33. vagyonvédelmi szabályzat




igen

nem
34. Gépjármű használati Szabályzat



igen  

nem

A szakmai program jóváhagyásának időpontja: …………………………………………


Jóváhagyó fórum: ………………………………………………………………
	Az étkeztetés szakmai programja tartalmazza-e az alábbi kötelező tartalmi elemeket 1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (1) bek.
	Igen
	nem
	hiány

	A szolgáltatás célja, feladata, különösen a megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírását,
	
	
	

	a megvalósítás várható következményeinek, eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelését,
	
	
	

	más intézményekkel történő együttműködés módját
	
	
	

	A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírását
	
	
	

	Az ellátottak körét, demográfiai mutatóit, szociális jellemzőit, ellátási szükségleteit
	
	
	

	A feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a biztosított szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét
	
	
	

	Az ellátás igénybevételének módját
	
	
	

	A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás módját
	
	
	

	Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat
	
	
	

	Szakmai információkat, különösen a személyes gondoskodást végző személyeknek a létszámát és szakképzettségét.
	
	
	


A szakmai program mellékletei (1/2000. (I.7.) SzCsM. Rendelet 
	Mellékletek rendelkezésre állnak-e?
1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (2) bek
	Igen
	Nem

	Az Szt. 94/B. §-ának (1) bekezdése, illetve 94/D. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodások. 
	
	

	A szolgáltatás bevételeinek, kiadásainak tervezett alakulása.
	
	

	szakosított ellátást nyújtó szociális intézmény esetében a házirend tervezetét, már működő intézmény esetében a házirendet
	
	

	A szervezeti és működési szabályzat.
	
	


	Az SZMSZ tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (1/2000. (I.7.)  SzCsM.r. 5/B. §.
	Igen
	Nem

	Az intézmény szervezeti felépítésének leírását
	
	

	Szervezeti ábrát
	
	

	Több személyes gondoskodási forma egy szervezeti keretben történő megszervezése esetén a szervezeti formát
	
	

	A belső szervezeti tagozódás, a szervezeti egységek megnevezése, feladatkörét
	
	

	A szervezeti egységek szakmai együttműködésének, az esetleges helyettesítések rendjét
	
	

	Az intézmény irányítási és működési rendjével kapcsolatos kérdéseket, ideértve a munkáltatói jogok gyakorlásának rendjét
	
	

	A megállapodás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket 

(Szt. 94/B. §)
	Igen
	Nem

	Az intézményi ellátás időtartamát (határozott vagy határozatlan időtartam megjelölését)
	
	

	Az intézmény által nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét 
	
	

	A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat 
	
	

	Az ellátás kezdetének időpontját
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Az alapdokumentumra  vonatkozó összegző megállapítás: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A szolgáltatás időtartama
5 napos (hétfőtől péntekig)


folyamatos



A szolgáltatás formája





helyben fogyasztással ………….fő





elvitelének lehetővé tétele……...fő





lakásra szállítással………………fő

A szolgáltatás ellátási kapacitása:

A működési engedélyben jelzett étkeztethetők száma: ………………..fő

Az ellátottak száma a vizsgálat napján:


...................fő.

Az ellátottak összetétele:

Nemek szerint:
Nő:.......fő.........%,

Férfi: .............fő.......%

Korcsoportonként:
35 év alatti:.....fő........%,

36-50 év:........fő.......%

51-70 év:.....fő......%,
70-90 év:.....fő.....%


Önellátási képesség: teljesen önellátó:…..fő,
lakásban segítséggel:……fő




intenzív ápolást igényel…….fő,………………………….fő

Szolgáltatás tartalmát tekintve: csak étkeztetésben………fő

étkeztetés és házisegítségnyújtás …………...fő
étkeztetés és idősek nappali ellátása
….……fő

étkeztetés és ……………………..
………..fő

Az étkeztetésben részesített személyek megoszlása az 1993. III. tv. 62.§ felsorolása alapján:

időskorú személyek:  ……..fő,
megromlott egészségi állapotú személyek: ………...fő,


fogyatékos személyek: …...fő,
pszichiátriai betegek: …..fő, szenvedélybetegek:…..fő,                   hajléktalan személyek: …..fő,
egyéb indok: ………………………………………..fő.
Az ellátás igénybevételének módja - jogviszony létesítése

Ki rendelkezik felvétel jogával?  önkormányzat,

fenntartó,

intézményvezető

Az önkormányzat szabályozta-e a rászorultság feltételeit (1993. évi III.tv. 62. §. (bek)    igen
      nem

Végeznek-e  előgondozást?   (nem kötelező)  minden esetben

alkalmanként

nem 

Kötnek-e megállapodást?

Igen

nem 
	Az étkeztetés szociális alapszolgáltatás igénybevételi eljárás dokumentumai:
	Igen
	Nem

	kérelem nyomtatvány 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet I. számú melléklete 
	
	

	Igazolás a házi segítségnyújtást igénylő jövedelmi helyzetéről 9/1999. (XI.24.) 9. számú melléklet (2010. január 01.-től nem szükséges!)
	
	

	Értesítés (formanyomtatványa és kötelezettsége nincs!!)
	
	

	Megállapodás
	
	


Vezetik-e az intézményben az 1993 évi III. tv 18-20§-ban foglalt adatokat tartalmazó egyéni nyilvántartást (törzslapot)?

 igen, 

nem 
Formája:
papíralapú

elektronikus

mindkettő
	A nyilvántartás a személyes szociális gondoskodásban részesülő személyekről tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket:
	Igen
	Nem

	A jogosult nevet, születésének helyét, idejét, anyja leánykori nevét
	
	

	A jogosult állampolgárságát, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállását
	
	

	Belföldi lakó-, ill. tartózkodási helyét
	
	

	Jogosult tartására köteles személy alapvető azonosító adatait
	
	

	A jogosultsági feltételekre és azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat
	
	

	A szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést
	
	

	A jogosultság és a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat
	
	

	A jogosult TAJ száma
	
	

	A Szt. 3§ (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcímét, hozzátartozó esetén a rokoni kapcsolatot
	
	

	Az ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját
	
	

	A térítési díj fizetési kötelezettség teljesítésére, annak elmaradására és a követelés behajtására, valamint elévülésére vonatkozó adatokat
	
	


Ki szünteti meg az ellátott   jogviszonyát? …………………………………………………
..Ennek gyakorlata………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………

A szolgáltatás feltételei

Az étel elkészítésének helyszíne:
saját konyha

más szociális intézmény

egyéb más intézmény

vendéglátó-ipari egység

népkonyha

Helyben fogyasztás esetén

Az étkezés kultúrált elfogyasztásának feltételei

Megfelelő 

részben megfelel

nem megfelelő

Kiszállítás esetén

gépjárművel szociális gondozónő kíséretével

szolgáltató szállítja

kerékpárral szociális gondozó

egyéb:……………………………….
Az ellátottak számára nyitva álló helyiség (1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 4. § és 39/C. § (1))
Tömegközlekedési eszközzel könnyen megközelíthető-e? …………………………………

Kb. milyen távolságra található tömegközlekedési megállóhely, és milyen járművel/járművekkel lehet megközelíteni? ……………………………………………………
1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 4. § A személyes gondoskodást nyújtó intézményt úgy kell kialakítani, hogy

a) az tömegközlekedési eszközzel könnyen megközelíthető legyen,

b) épületeinek építészeti megoldásai tegyék lehetővé az akadálymentes közlekedést,

c) bútorzata és berendezési, felszerelési tárgyai, az életvitelhez szükséges körülmények feleljenek meg az

    ellátottak életkori sajátosságainak, egészségi és mozgásállapotának.

Építészeti megoldások az akadálymentességet lehetővé teszik-e? (253/1997. (XII. 20.) Korm. rendelet 62-63. §, 66. §.) …………………………………………………………….……………

Ha a fenti válasz igenlő, akkor mivel rendelkezik az épület az alábbiakból (253/1997. (XII. 20.) Korm. rendelet 62-63. §, 66. §):

· lift

· rámpa

· kapaszkodók

· küszöbnélküliség

· mozgáskorlátozott vizesblokk

· kerekesszék méretéhez megfelelő ajtószélesség

· egyéb: …………………………………………………………………………………………

Biztosított-e a diétás étkeztetés lehetősége?

igen

nem

Figyelembe veszik-e az ellátottak igényeit, ill. jelzéseit?
igen

nem

A napi egyszeri étkezés összeállítása megfelel-e a 80/1999. (XII.28.) GM-EüM-FVM  2.sz. mellékletében előírtaknak? ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Amennyiben az étel biztosítása külső konyháról biztosított, milyen szerződési garancia van a fentiekre? ...................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

A szolgáltatás dokumentációja
OTTHONKÖZELI ELLÁTÁSRA VONATKOZÓ IGÉNYBEVÉTELI NAPLÓ
(1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 19/B.§, 4. számú melléklet)
Rendelkezik-e vele a szolgáltatást nyújtó?
 Igen – Nem

Vezetés módja: 
papíralapú 
elektronikus

FIGYELEM!!! CSAK ÉS KIZÁRÓLAG IDŐS (SIMA IDŐS!) NAPPALI ESETÉN KELL TÖLTENI DEMENS NAPPALI ESETÉN NEM KELL!!!!!!!!
Kitöltési útmutató:
Az ellátott neve melletti oszlopban az alábbi kóddal jelölni kell, hogy adott naptári napon melyik otthonközeli ellátási formát vette igénybe. Az utolsó sorban számmal kell összesíteni az egyes napokon igénybe vett szolgáltatási kódokat.
Kódok: 1 = étkeztetés házi segítségnyújtással (É +HS); 2= étkeztetés és idősek nappali ellátása (É + INE); 3= étkeztetés (É); 4= házi segítségnyújtás (HS); 5= idősek nappali ellátása (INE); 6= étkeztetés és idősek nappali ellátása szociális foglalkoztatásban részesülők esetében (É + INE+SZF); 7= idősek nappali ellátása szociális foglalkoztatásban részesülők esetében (INE+SZF)
Az É+HS sorban a tárgynapon az étkeztetést és házi segítségnyújtást igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É+INE sorban a tárgynapon az étkeztetést és idősek nappali ellátását igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É sorban a tárgynapon az étkeztetést igénybe vevőt kell feltüntetni (függetlenül attól, hogy melyik formáját vette igénybe az adott napon).
A HS sorban a tárgynapon a házi segítségnyújtást igénybe vevőt kell feltüntetni (függetlenül attól, hogy lakáson belül vagy kívül végzett gondozói segítségben részesült).
Az INE sorban a tárgynapon az idősek nappali ellátását igénybe vevőt kell feltüntetni.
Az É+INE+SZF sorban a tárgynapon az étkeztetést és idősek nappali ellátását igénybe vevő, szociális foglalkoztatásban részesülőt kell feltüntetni.
Az INE+SZF sorban a tárgynapon az idősek nappali ellátását igénybe vevő, szociális foglalkoztatásban részesülőt kell feltüntetni. A nyilvántartás vezetése számítógépen és kézzel írott formában is elfogadható
A térítési díjak

Önkormányzati rendelet, fenntartói rendelkezés szabályozza-e az intézményi térítési díj összegét?
igen ,
 nem

összege:
helyben fogyasztás, elvitel esetén: havi....................Ft,  napi .................Ft
lakásra szállítás esetén: 
        havi ……………Ft, napi ………….Ft
Az intézmény térítési díj megállapítása a vonatkozó jogszabályok figyelembe vételével történik?

igen


nem

részben

A személyi térítési díjak megállapítása a rendeletben előírtaknak megfelelően történik-e?


igen 


 nem
Az önkormányzat szabályozta-e a differenciált fizetés lehetőségét?     igen
nem
Szociálisan nem rászorultak esetén térítési díjszámítás és dokumentálás történik-e? ………

(Szt. 116. § (2) bekezdése)

Történt-e és milyen arányban nyilatkozattétel az intézményi térítési díj átvállalásáról, és az szabályosan történt-e? ……………………………………………………………………
Az Szt. 117/B. § szerint: Az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, valamint a 117. § (2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C. §-a szerinti jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.
Tr. 2/A. § (1) Az Szt. 117/B. §-a szerinti esetben az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy az intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését egy év időtartamra, tartós bentlakásos intézmény esetén legfeljebb három év időtartamra vállalhatja, amely időtartam meghosszabbítható.
Megjegyzés:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A szolgáltatás SZEMÉLYZETÉRE VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK

(1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 2. és 3. számú melléklete)
Étkeztetésben részesülők száma: ……………..………..
Adagszám: …………..….…..……
	Beosztás
	Jogszabály által előírt létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet 

(+ vagy – előjellel)
	Jogszabály által előírt/ meglévő végzettség

	Kötelező létszámirányszám:

	Szociális segítő*
	1 fő 100 főre vetítve
	
	
	

	Javasolt létszámirányszámok:

	Élelmezésvezető 
	1 fő (100 férőhely felett)
	
	
	

	Szakács, konyhalány
	5 fő +1 fő (100 adagonként és további 30 adagonként)
	
	
	

	Konyhai kisegítő 
	1 fő (100 adagonként)
	
	
	


Vásárolt élelmezés esetén milyen munkakörben lévő és milyen szakképzettségű személy végzi az igénybevételi eljárással kapcsolatos feladatokat? …………………………………………………….

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

Az ellátásban részesülő személyekkel közvetlenül foglalkozó személyes gondoskodást végző személyek legalább 50%-a szakképzett-e? (1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 6. § (1) bekezdés a) pontja) ………………………………………………………………………………………………

Regisztráció megtörtént-e:

igen

nem

részben

Rendelkezik-e az intézmény továbbképzési tervvel: 
igen

nem

Foglalkoztat-e az intézmény?   

Önkénteseket:
    igen      nem, Milyen típusú munkára? . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

            Közhasznú munkát végzőket:  igen  
nem, Milyen típusú munkára?: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rendelkeznek-e a dolgozók munkaköri leírással? 

igen

nem

Van-e információjuk az intézményi költségek, és a költségvetés alakulásáról?  igen 
nem

Van-e információ az intézmény szakmai programjáról?  


       igen
nem

Részt vesznek-e a szakmai program elkészítésében?


      igen
nem

Milyen gyakran van az intézményben:

munkaértekezlet: ………………………………………………

esetmegbeszélés: ……………………………………………...

szupervízió: ……………………………………………............

Megjegyzés:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ÖNÉRTÉKELÉS
Elért szakmai sikerek:
………………………………………………………………………………………………………

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

Mi az, ami a szolgáltatás feladatellátását nehezíti?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Milyen szakmai kérdések, problémák merülnek fel működése során?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Megítélése szerint milyen speciális szolgáltatások bevezetésére lenne szükség?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Miben vár a regionális módszertani intézménytől segítséget?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Összegezés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dátum: ………………………………

Aláírás:

………………………………….



…………………………………………
……………………………………….



vizsgálatot végzők





adatszolgáltató

PSZICHIÁTRIAI BETEGEK KÖZÖSSÉGI ELLÁTÁSA
A vizsgált intézmény/szolgálat neve……………………………………………….…..………...

Címe és telefonszáma:……………………………………………………………..………..……

egyéb elérhetőség: ………………………………………………………………….……………
Intézményvezető/szolgálatvezető neve: …………………………………………………………

Adatszolgáltató neve, elérhetősége (ha eltér az első oldalon felvett adatoktól): ………………..

……………………………………………………………………………………………………
Ágazati azonosító: ………………………………………………………………….

Fenntartó szervezet típusa és megnevezése:

Állami fenntartó: …………………………………..…………….……………..

………………………………………………………………………………….

Egyházi fenntartó: ………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………….

Nem állami fenntartó: …………………………………………...……………..

………………………………………………………………………………….

Működési engedély száma, jellege:......................................................................




……………………………………………………………


határozott idejű engedély esetén annak oka:  ………………………………

…………………………………………………………………………………

Engedélyező hatóság:  …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..
Tanúsítvány mindenki számára jól látható helyen kifüggesztésre került-e?


igen:…………………………….
nem

(Szmr.10. § (1) és 22. § (2) és (7)bekezdései, 4. számú melléklete)
Működés kezdő időpontja: ……………………………
Nyitva tartási idő:


..............-tól ..............-ig

5 napos nyitva tartás (hétfőtől péntekig)

6 napos nyitva tartás





folyamatos nyitva tartás




Az intézmény ellátási kapacitása:
Megállapodások száma a vizsgálat napján:



fő

Az ellátottak száma a vizsgálat napján: ………………fő
Hány főt látnak el jelenleg szakorvosi vélemény hiányában? …………………fő
	BNO kód besorolás
	Fő
	%

	F 20-29
	
	

	F 30-31
	
	

	F 40-42
	
	

	Egyéb BNO kódtípus
	
	

	támogatásnál nem 
figyelembe vehető
	
	

	összesen
	
	100 %


Megjegyzés: …………………………………………………………………………………

Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe működési engedély szerint: (alapszolgáltatás esetén az ellátási terület település/kerület, vagy maximum 4 egymással szomszédos kistérség, főváros és vele szomszédos két kistérség)


település/kerület(ek): ………………………………………………………………….


kistérség(ek): …………………………………………………………………………..


Ellátási szerződéssel

társulási megállapodás alapján

(Szt. 120-121. §) Szt. 120. § A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.
Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe finanszírozási szerződés szerint (ha eltér a működési engedélyben megjelölt ellátási területtől): ……………………………………………………………….
Rendelkezik e- az intézmény az alábbi dokumentumokkal: (1/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet  5. §. (1) – (2) bek. szerint)

1. Alapító okirat (állami fenntartó esetén) 


   igen

nem

2. Szakmai programmal




 
  igen

nem

3. Szervezeti Működési Szabályzattal



  igen

nem

4. Házirenddel






  igen

nem

5. Munkaköri leírással





  igen

nem 

6. Érdekképviseleti fórum szabályzatával (nem kötelező): 
igen

nem

7. Iratkezelési Szabályzat




igen  

nem

8. Pénzkezelési szabályzat




igen

nem
9. Számviteli szabályzat





igen

nem
10. Anyaggazdálkodási Szabályzat



igen 

nem 

11. Leltározási Szabályzat




igen 

nem

12. Selejtezési Szabályzat




igen 

nem 

13. Élelmezési Szabályzat




igen 

nem 

14. Munkavédelmi Szabályzat




igen 

nem 

15. Tűzvédelmi Szabályzat




igen  

nem 
16. vagyonvédelmi szabályzat




igen

nem
17. Gépjármű használati Szabályzat



igen  

nem

A szakmai program jóváhagyásának időpontja: …………………………………………


Jóváhagyó fórum: ………………………………………………………………
	A szakmai program tartalmazza-e az alábbi kötelező tartalmi elemeket:  (1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (1) bek., 39/K.§ )
	igen
	nem
	hiány

	A szolgáltatás célja, feladata, különösen a megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírását,
	
	
	

	a megvalósítás várható következményeinek, eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelését,
	
	
	

	Más intézményekkel történő együttműködés módja, az egészségügyi szolgáltatókkal, különösen a területileg illetékes pszichiátriai, illetve addiktológiai gondozóval való együttműködés módja  
	
	
	

	A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírását
	
	
	

	Az ellátottak körét, demográfiai mutatóit, szociális jellemzőit, ellátási szükségleteit
	
	
	

	A feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a biztosított szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét
	
	
	

	Az ellátás igénybevételének módját
	
	
	

	A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás módját
	
	
	

	Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat
	
	
	

	Szakmai információkat, különösen a személyes gondoskodást végző személyeknek a létszámát és szakképzettségét.
	
	
	


Szakmai program mellékletei:
	Mellékletek rendelkezésre állnak-e?
1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (2) bek
	Igen
	Nem

	Az Szt. 94/B. §-ának (1) bekezdése, illetve 94/D. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodások. 
	
	

	A szolgáltatás bevételeinek, kiadásainak tervezett alakulása.
	
	

	szakosított ellátást nyújtó szociális intézmény esetében a házirend tervezetét, már működő intézmény esetében a házirendet
	
	

	A szervezeti és működési szabályzat.
	
	


	Az SZMSZ tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (1/2000. (I.7.)  SzCsM.r. 5/B. §. (2) bekezdés)
	Igen
	Nem

	Az intézmény szervezeti felépítésének leírását
	
	

	Szervezeti ábrát
	
	

	Több személyes gondoskodási forma egy szervezeti keretben történő megszervezése esetén a szervezeti formát
	
	

	A belső szervezeti tagozódás, a szervezeti egységek megnevezése, feladatkörét
	
	

	A szervezeti egységek szakmai együttműködésének, az esetleges helyettesítések rendjét
	
	

	Az intézmény irányítási és működési rendjével kapcsolatos kérdéseket, ideértve a munkáltatói jogok gyakorlásának rendjét
	
	


	A megállapodás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (Szt. 94/B., 94/B.§., 94/D.§) 
	Igen
	Nem

	Az intézményi ellátás időtartamát (határozott vagy határozatlan időtartam megjelölését)
	
	

	Az intézmény által nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét 
	
	

	A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat 
	
	

	Az ellátás kezdetének időpontját
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Az alapdokumentumra  vonatkozó összegző megállapítás: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ellátottak összetétele:

Nemek szerint:
Nő:.......fő.........%,

Férfi: .............fő.......%

Korcsoportonként:
39 év alatti:.....fő........%,

40-64 év:........fő.......%

65-74 év:.....fő......%,
75-90 év:.....fő.....%
90 év feletti:....fő......%

Az ellátás igénybevételének módja - intézményi jogviszony létesítése

Ki rendelkezik az szolgáltatásba történő felvétel jogával?

önkormányzat,

fenntartó,

intézményvezető/szolgálatvezető
Specialitások:
………………………………………………………………………………………

	A közösségi ellátás iránti igénybevételi eljárás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket
	Igen
	Nem

	Kérelem nyomtatvány (finanszírozási szerződés szerinti tartalommal)
	
	

	Megállapodás
	
	

	pszichiátriai kórképet megállapító szakvélemény
	
	


Vezetik-e az intézményben az 1993 évi III. tv 18-20§-ban foglalt adatokat tartalmazó egyéni nyilvántartást (törzslapot)?

 igen, 

nem 
Formája:
papíralapú

elektronikus

mindkettő
	A nyilvántartás a személyes szociális gondoskodásban részesülő személyekről tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket:
	Igen
	Nem

	A jogosult nevet, születésének helyét, idejét, anyja leánykori nevét
	
	

	A jogosult állampolgárságát, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállását
	
	

	Belföldi lakó-, ill. tartózkodási helyét
	
	

	Jogosult tartására köteles személy alapvető azonosító adatait
	
	

	A jogosultsági feltételekre és azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat
	
	

	A szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést
	
	

	A jogosultság és a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat
	
	

	A jogosult TAJ száma
	
	

	A Szt. 3§ (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcímét, hozzátartozó esetén a rokoni kapcsolatot
	
	

	Az ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját
	
	

	A térítési díj fizetési kötelezettség teljesítésére, annak elmaradására és a követelés behajtására, valamint elévülésére vonatkozó adatokat
	
	


A felvétellel kapcsolatos dokumentumok megfelelnek-e a személyes gondoskodást nyújtó intézmények igénybevételéről szóló 9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben meghatározottaknak ?  








igen

részben

nem

Nyilatkozat kitöltése megtörténik-e?

igen

nem

(9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben. 18.§)

 Ir. 18. § Az alapszolgáltatást igénylő személy az ellátás kérelmezésekor írásban nyilatkozik arról, hogy igénybe vesz-e más szolgáltatónál, intézménynél valamilyen alapszolgáltatást. Nem kell nyilatkozni a népkonyha, a családsegítés, az utcai szociális munka, a nappali melegedő, a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás igénybevételéről.
Megjegyzés:.........................................................................................................................................................................................................................................................…....................…………..

TÁRGYI - KÖRNYEZETI FELTÉTELEK

Az intézmény/szolgálat ellátottak számára nyitva álló helyiségének elhelyezkedése:

lakókörnyezetben van,
lakókörnyezettől távol…... km,
ipari környezetben van egyéb,éspedig:.............…...........……….

Megközelíthetősége (tömegközlekedési eszközzel):

jó

elfogadható

nem megfelelően megoldott

Külső környezete:

udvara van
parkja van
kertje van
pihenők, padok
járdák vannak kiépítve
        rámpák könnyítik a közlekedést
egyéb a külső környezetre jellemzők, éspedig:

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

Milyen az intézménynek helyet adó épület állaga? ……………………………….............

Belső környezete: 
Megoldott-e az akadálymentes közlekedés? 
Igen

nem

részben

feltételei:
rámpák,
kapaszkodók, 

lift
egyéb,mégpedig....................................

küszöbök:
vannak

nincsenek

részben

Megjegyzés:...................................................................................................................................................................................................................………………………………………

Helyiségei: 
Biztosítanak-e a gondozók számára a munkájukat segítő eszközöket? (pl: kerékpár, utazást segítő egyéb eszköz, munkaruha, védőruha, iroda helyiség, telefon, fax, fénymásoló, számítógép, egyéb eszközök)?


( Amennyiben igen, melyek azok? …………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………
Rendelkezik-e az intézmény

· közösségi együttlétre


(
· segítő beszélgetésre


(        ….szolgáló helyiségekkel?

A tárgyi – környezeti feltételekre vonatkozó összegező megjegyzés:

......................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………….
A NYÚJTOTT SZOLGÁLTATÁSOK

Biztosítják-e az alábbi kötelező szolgáltatásokat? 

A közösségi pszichiátriai ellátás (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/F. §):

a) problémaelemzés, problémamegoldás: a személyes célok meghatározásának segítése, a változtatásra motiváló tényezők feltárása, problémamegoldó beszélgetések,


 (Igen – Nem)
b) készségfejlesztés: 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, 





 (Igen - Nem)
c) pszicho-szociális rehabilitáció: a munkához való hozzájutás, 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 


 (Igen – Nem)

Milyen egyéb szakmai programokat működtetnek? …………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Szerveznek-e a hozzátartozók részére tájékoztató megbeszéléseket a szolgáltatással kapcsolatban?

igen
 

nem

milyen gyakorisággal? ......... ............ ...........…………………..

megjegyzés: .............................................………………………

milyen formában? .................. ......... .....……………………….

megjegyzés: . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  …….

Zajlik-e szociális ügyintézés?


igen
 

nem 

milyen módon dokumentálják?.............………………………..

megjegyzés: .................. . ... ... .. . . .. . .. ... . . ..... . . …………..

Kötnek-e Az ellátottakkal terápiás szerződést?        igen 


nem

 
megjegyzés: ............................... ...... ....... .……………………

A koordinátornak vannak-e saját ellátottjai?




      Igen / Nem

Készít-e a közösségi koordinátor éves jelentést a fenntartónak? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/G.§ (3) bekezdés e) pont)       






      Igen – Nem
Működtet közösségi munkacsoportot a közösségi koordinátor? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/G. § (3) bekezdés d) pont) 







      Igen – Nem

A közösségi munkacsoportba bevonja feladatellátáshoz szükséges külső személyeket? 

(gondnok, háziorvos, védőnő, pszichiáter, pszichiátriai gondozó, pszichológus, családsegítő szolgálat, gyermekjóléti szolgálat, gyámhivatal, munkaügyi központ, önsegítő és civil szervezetek, szabadidős szolgáltatást nyújtó intézmények - 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/H.§ (1) bekezdés.

A jogszabályok és a finanszírozási szerződés mellékletei alapján nem kötelező írásos formában igazolni!

    











     Igen – Nem

Együttműködik-e az alábbi társszervekkel? (Szt. 59. § (1) bekezdése)

· Szociális intézmények, szakellátást nyújtó intézményekkel (igen – nem)

· Egészségügyi intézmények (igen - nem)

· Oktatási és munkaügyi szolgáltatók, intézmények (igen – nem)

· Különösen: 

-    Otthonápolási szolgálattal (igen – nem)

-    Pártfogó felügyelő szolgálattal (igen – nem)

-    Pszichiátriai beteg és szenvedélybeteg esetén a háziorvossal és a kezelőorvossal 

     (igen – nem)

Az ellenőrzés megállapításai: kiemelten a speciális szükségletek kezelésére vonatkozó feltételek, gondozási módszerek és előírások teljesítésére:

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

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

A szakmai munkával összefüggő dokumentumok

A szolgálat készít- e egyéni gondozási tervet? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 7. §, 8/A. §, 9. § (1)-(2) bekezdés, 39/H. § (3) bekezdés, Szt. 59. §. (4) bekezdés)


Igen

nem

amennyiben igen, hány fő részére:..........

	Az egyéni gondozási terv tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket (1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 9. § (1) bekezdés)
	Igen
	Nem

	Az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzete
	
	

	Állapotjavulás, ill. megőrzés érdekében szükséges ill. javasolt feladatok, azok időbeli ütemezése
	
	

	Az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemei
	
	

	Átfogó eredményértékelés kötelezően évente, vagy ezen felül jelentős állapotváltozás esetén; utána ennek megfelelő módosítás
	
	


A gondozási terv készítésének gyakorlata:  ……………………………………………………..

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

.Megjegyzés:(pl: a szakmai program, és a gondozási terv összhangja) l..............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
KÖTELEZŐEN VEZETENDŐ  DOKUMENTÁCIÓK:
Kérelem
Értesítés
Nyilvántartás a közösségi ellátást igénybe vevőkről - pszichiátriai betegek - Megállapodás
Gondozási terv és annak részei:
Állapot és életvitel felmérő lapok

Életvitel pszicho-szociális problémák felmérése
Szükségletfelmérő lap
Betegséggel járó stressz felmérése, 
Önellátás, mentális állapot felmérése
Korai figyelmeztető tünetek 
Problémamegoldó lap 
Esetkövető lap 
Kapcsolattartó lap
Havi gondozási és eseménynapló
Kötelezően rendelkezésre bocsátandó dokumentációk:
-
szervezeti  szintű  együttműködési  megállapodások  (kiemelten  az  illetékes  pszichiátriai  gondozóval,  szociális-, munkaügyi szolgáltatókkal) száma és tartalma
-
feljegyzés a teamekről
-
a szupervízorral kötött megállapodás
-
orvos konzultáns foglalkoztatását igazoló dokumentumok
-
írásos tájékoztatók, szórólapok, a helyi médiában megjelenő tájékoztató anyagok

-
elszámolás működési támogatásról
Ajánlott dokumentáció (a finanszírozási szerződés részét nem képezi)
-
készségfejlesztéshez kapcsolódó munkalapok, speciális stratégiák munkalapjai
(gyógyszerszedés nyilvántartása, aktív figyelem, alvás nyomon követése, napi étel és italfogyasztás, problémaelemző lap, kommunikációs készségfejlesztés  dokumentumai, szorongásos rohamok naplója, kríziskezelés dokumentációja, agresszió kezelés dokumentációja, önellátási-, társalgási készségek dokumentációja)
-
szociális diagnózis
SZEMÉLYI FELTÉTELEK
Előírt létszám megléte 

Megjegyzés: (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 2. és 3. számú melléklete, 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39./G § (1): Amennyiben a 2. számú melléklet szerint nem kell önálló közösségi koordinátort alkalmazni, a koordinátor feladatait a szolgálat vezetője látja el. (2010. január 14-ét követően)

	Munkakör
	Jogszabály által előírt minimum létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet (+ vagy – előjel)

	Önálló szolgáltatás esetén

	közösségi koordinátor
	1
	
	

	közösségi gondozó
	2
	
	

	Orvos konzultáns
	havi 4 óra
	
	

	Integrált ellátás keretein belül:

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

	Közösségi gondozó
	2 fő
	
	

	Orvos konzultáns
	havi 4 óra
	
	


Az ellátásban részesülő személyekkel közvetlenül foglalkozó személyes gondoskodást végző személyek legalább 50%-a szakképzett-e? (1/2000.(I.7.) SZCSM rendelet 6. § (1) bekezdés b) pontja). ……………………………………………………………………………………..

A dolgozók rendelkeznek-e névre szóló munkaköri leírással? ………………………………

A dolgozók rendelkeznek-e munkáltatói igazolvánnyal? ……………………………………

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 19. § (3) bekezdés)
Dokumentált-e a működési nyilvántartásba való adatszolgáltatás a személyes gondoskodást végző személyeket illetően? (Szt. 92/F. §) ……………………………………………………

Regisztráció megtörtént-e:

igen

nem

részben

Továbbképzési tervvel rendelkezik-e a közösségi ellátás, és annak tartalma megfelelő-e?  (9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet 15.§) …………………………………………………………..

Foglalkoztat-e az intézmény?

Önkénteseket:



igen


nem

Milyen típusú munkára?. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

Közhasznú munkát végzőket:
igen


nem

Milyen típusú munkára:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rendelkeznek-e a dolgozók munkaköri leírással?









igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Van-e információjuk a dolgozóknak az intézményi költségek, és a költségvetés alakulásáról?



igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Van-e kellő információjuk az intézmény szakmai programjáról?

igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Részt vesznek-e a szakmai program elkészítésében?

igen


nem

megjegyzés …………………………………………………...

Milyen gyakran van az intézményben:

munkaértekezlet: ………………………………………………

esetmegbeszélés: ……………………………………………...

szupervízió: ……………………………………………………
ÖNÉRTÉKELÉS
Elért szakmai sikerek:
………………………………………………………………………………………………………

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

Mi az, ami a szolgáltatás feladatellátását nehezíti?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Milyen szakmai kérdések, problémák merülnek fel működése során?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Megítélése szerint milyen speciális szolgáltatások bevezetésére lenne szükség?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Miben vár a regionális módszertani intézménytől segítséget?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Összegezés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dátum: ………………………………

Aláírás:

………………………………….



…………………………………………
……………………………………….



vizsgálatot végzők





adatszolgáltató

SZENVEDÉLYBETEGEK KÖZÖSSÉGI ELLÁTÁSA

A vizsgált intézmény/szolgálat neve……………………………………………….…..………...

Címe és telefonszáma:……………………………………………………………..………..……

egyéb elérhetőség: ………………………………………………………………….……………
Intézményvezető/szolgálatvezető neve: …………………………………………………………

Adatszolgáltató neve, elérhetősége (ha eltér az első oldalon felvett adatoktól): ………………..

……………………………………………………………………………………………………
Ágazati azonosító: ………………………………………………………………….

Fenntartó szervezet típusa és megnevezése:

Állami fenntartó: …………………………………..…………….……………..

………………………………………………………………………………….

Egyházi fenntartó: ………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………….

Nem állami fenntartó: …………………………………………...……………..

………………………………………………………………………………….

Működési engedély száma, jellege:......................................................................




……………………………………………………………


határozott idejű engedély esetén annak oka:  ………………………………

…………………………………………………………………………………

Engedélyező hatóság:  …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..
Tanúsítvány mindenki számára jól látható helyen kifüggesztésre került-e?


igen:…………………………….
nem

(Szmr.10. § (1) és 22. § (2) és (7)bekezdései, 4. számú melléklete)
Az intézmény működésének szervezeti formája:

Működés kezdő időpontja: ……………………………
Nyitva tartási idő:


..............-tól ..............-ig

5 napos nyitva tartás (hétfőtől péntekig)

6 napos nyitva tartás





folyamatos nyitva tartás




Az intézmény ellátási kapacitása:
Megállapodások száma a vizsgálat napján:



fő

Az ellátottak száma a vizsgálat napján: ………………fő
Hány főt látnak el jelenleg BNO kód hiányában? …………………fő

	BNO kód besorolás
	Fő
	%

	F 10-19
	
	

	Egyéb (BNO kódtípus)
	
	

	támogatásnál nem figyelembe vehető
	
	

	Összesen
	
	100 %


Ki állapítja meg a BNO kódot? ……………………………………………………………….

Megjegyzés: Szenvedélybetegek részére nyújtott közösségi alapellátás esetén a koordinátor és az orvos konzultáns közös feladata a BNO kódtípusba történő besorolás.
Megjegyzés: …………………………………………………………………………………

Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe működési engedély szerint: (alapszolgáltatás esetén az ellátási terület település/kerület, vagy maximum 4 egymással szomszédos kistérség, főváros és vele szomszédos két kistérség)


település/kerület(ek): ………………………………………………………………….


kistérség(ek): …………………………………………………………………………..


Ellátási szerződéssel

társulási megállapodás alapján

(Szt. 120-121. §) Szt. 120. § A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.
Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe finanszírozási szerződés szerint (ha eltér a működési engedélyben megjelölt ellátási területtől): ……………………………………………………………….
Rendelkezik e- az intézmény az alábbi dokumentumokkal: (1/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet  5. §. (1) – (2) bek. szerint)

1. Alapító okirat (állami fenntartó esetén) 


 gen

nem

2. Szakmai programmal




 igen

nem

3. Szervezeti Működési Szabályzattal


igen

nem

4. Házirenddel (nem kötelező)




  igen

nem

5. Munkaköri leírással





  igen

nem 

6. Érdekképviseleti fórum szabályzatával (nem kötelező): 
igen

nem

7. Iratkezelési Szabályzat




igen  

nem

8. Pénzkezelési szabályzat




igen

nem
9. Számviteli szabályzat





igen

nem
10. Anyaggazdálkodási Szabályzat



igen 

nem 

11. Leltározási Szabályzat




igen 

nem

12. Selejtezési Szabályzat




igen 

nem 

13. Élelmezési Szabályzat




igen 

nem 

14. Munkavédelmi Szabályzat




igen 

nem 

15. Tűzvédelmi Szabályzat




igen  

nem 
16. vagyonvédelmi szabályzat




igen

nem
17. Gépjármű használati Szabályzat



igen  

nem

A szakmai program jóváhagyásának időpontja: …………………………………………


Jóváhagyó fórum: ………………………………………………………………
	A szakmai program tartalmazza-e az alábbi kötelező tartalmi elemeket: (1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (1) bek., 39/K.§) 
	igen
	nem
	hiány

	A szolgáltatás célja, feladata, különösen a megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírását,
	
	
	

	a megvalósítás várható következményeinek, eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelését,
	
	
	

	Más intézményekkel történő együttműködés módja, az egészségügyi szolgáltatókkal, különösen a területileg illetékes pszichiátriai, illetve addiktológiai gondozóval való együttműködés módja  
	
	
	

	A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírását
	
	
	

	Az ellátottak körét, demográfiai mutatóit, szociális jellemzőit, ellátási szükségleteit
	
	
	

	A feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a biztosított szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét
	
	
	

	Az ellátás igénybevételének módját
	
	
	

	A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás módját
	
	
	

	Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat
	
	
	

	Szakmai információkat, különösen a személyes gondoskodást végző személyeknek a létszámát és szakképzettségét.
	
	
	


Szakmai program mellékletei:
	Mellékletek rendelkezésre állnak-e?
1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (2) bek
	Igen
	Nem

	Az Szt. 94/B. §-ának (1) bekezdése, illetve 94/D. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodások. 
	
	

	A szolgáltatás bevételeinek, kiadásainak tervezett alakulása.
	
	

	szakosított ellátást nyújtó szociális intézmény esetében a házirend tervezetét, már működő intézmény esetében a házirendet
	
	

	A szervezeti és működési szabályzat.
	
	


	Az SZMSZ tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (1/2000. (I.7.)  SzCsM.r. 5/B. §. (2) bekezdés)
	Igen
	Nem

	Az intézmény szervezeti felépítésének leírását
	
	

	Szervezeti ábrát
	
	

	Több személyes gondoskodási forma egy szervezeti keretben történő megszervezése esetén a szervezeti formát
	
	

	A belső szervezeti tagozódás, a szervezeti egységek megnevezése, feladatkörét
	
	

	A szervezeti egységek szakmai együttműködésének, az esetleges helyettesítések rendjét
	
	

	Az intézmény irányítási és működési rendjével kapcsolatos kérdéseket, ideértve a munkáltatói jogok gyakorlásának rendjét
	
	


	A megállapodás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket (Szt. 94/B., 94/B.§., 94/D.§) 
	Igen
	Nem

	Az intézményi ellátás időtartamát (határozott vagy határozatlan időtartam megjelölését)
	
	

	Az intézmény által nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét 
	
	

	A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat 
	
	

	Az ellátás kezdetének időpontját
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Az alapdokumentumra  vonatkozó összegző megállapítás: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ellátottak összetétele:

Nemek szerint:
Nő:.......fő.........%,

Férfi: .............fő.......%

Korcsoportonként:
39 év alatti:.....fő........%,

40-64 év:........fő.......%

65-74 év:.....fő......%,
75-90 év:.....fő.....%
90 év feletti:....fő......%

Az ellátás igénybevételének módja - intézményi jogviszony létesítése

Ki rendelkezik az szolgáltatásba történő felvétel jogával?

önkormányzat,

fenntartó,

intézményvezető/szolgálatvezető
Specialitások:
………………………………………………………………………………………

	A közösségi ellátás iránti igénybevételi eljárás tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket
	Igen
	Nem

	Kérelem nyomtatvány (finanszírozási szerződés szerinti tartalommal)
	
	

	Megállapodás
	
	


Vezetik-e az intézményben az 1993 évi III. tv 18-20§-ban foglalt adatokat tartalmazó egyéni nyilvántartást (törzslapot)?

 igen, 

nem 
Formája:
papíralapú

elektronikus

mindkettő
	A nyilvántartás a személyes szociális gondoskodásban részesülő személyekről tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket:
	Igen
	Nem

	A jogosult nevet, születésének helyét, idejét, anyja leánykori nevét
	
	

	A jogosult állampolgárságát, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállását
	
	

	Belföldi lakó-, ill. tartózkodási helyét
	
	

	Jogosult tartására köteles személy alapvető azonosító adatait
	
	

	A jogosultsági feltételekre és azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat
	
	

	A szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést
	
	

	A jogosultság és a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat
	
	

	A jogosult TAJ száma
	
	

	A Szt. 3§ (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcímét, hozzátartozó esetén a rokoni kapcsolatot
	
	

	Az ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját
	
	

	A térítési díj fizetési kötelezettség teljesítésére, annak elmaradására és a követelés behajtására, valamint elévülésére vonatkozó adatokat
	
	


A felvétellel kapcsolatos dokumentumok megfelelnek-e a személyes gondoskodást nyújtó intézmények igénybevételéről szóló 9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben meghatározottaknak ?  








igen

részben

nem

Nyilatkozat kitöltése megtörténik-e?

igen

nem

(9/1999. (I.8.) SzCsM rendeletben. 18.§)

 Ir. 18. § Az alapszolgáltatást igénylő személy az ellátás kérelmezésekor írásban nyilatkozik arról, hogy igénybe vesz-e más szolgáltatónál, intézménynél valamilyen alapszolgáltatást. Nem kell nyilatkozni a népkonyha, a családsegítés, az utcai szociális munka, a nappali melegedő, a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás, valamint a szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás igénybevételéről.
Megjegyzés:.........................................................................................................................................................................................................................................................…....................…………..

TÁRGYI - KÖRNYEZETI FELTÉTELEK

Az intézmény/szolgálat ellátottak számára nyitva álló helyiségének elhelyezkedése:

lakókörnyezetben van,
lakókörnyezettől távol…... km,
ipari környezetben van egyéb,éspedig:.............…...........……….

Megközelíthetősége (tömegközlekedési eszközzel):

jó

elfogadható

nem megfelelően megoldott

Külső környezete:

udvara van
parkja van
kertje van
pihenők, padok
járdák vannak kiépítve
        rámpák könnyítik a közlekedést
egyéb a külső környezetre jellemzők, éspedig:

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

Milyen az intézménynek helyet adó épület állaga? ……………………………….............

Belső környezete: 
Megoldott-e az akadálymentes közlekedés? 
Igen

nem

részben

feltételei:
rámpák,
kapaszkodók, 

lift
egyéb,mégpedig....................................

küszöbök:
vannak

nincsenek

részben

Megjegyzés:...................................................................................................................................................................................................................………………………………………

Biztosítanak-e a gondozók számára a munkájukat segítő eszközöket? (pl: kerékpár, utazást segítő egyéb eszköz, munkaruha, védőruha, iroda helyiség, telefon, fax, fénymásoló, számítógép, egyéb eszközök)?


( Amennyiben igen, melyek azok? …………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………
Rendelkezik-e az intézmény

· közösségi együttlétre


(
· segítő beszélgetésre


(        ….szolgáló helyiségekkel?

A tárgyi – környezeti feltételekre vonatkozó összegező megjegyzés:

......................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………….
A NYÚJTOTT SZOLGÁLTATÁSOK

Biztosítják-e az alábbi kötelező szolgáltatásokat? 

A szenvedélybetegek közösségi ellátása (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/J. §):

a) problémaelemzés, problémamegoldás: a személyes célok meghatározásának segítése, a változtatásra motiváló tényezők feltárása, a szerhasználat, illetve -függés járulékos ártalmainak, káros következményeinek csökkentése, azonnali tanácsadás és segítségnyújtás a szolgáltatást csak eseti jelleggel igénybe vevők részére, 



(Igen – Nem.)

b) készségfejlesztés: életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy közvetítése, az önellátásra való képesség javítása és fenntartása,



 (Igen – Nem)

c) pszicho-szociális rehabilitáció: a munkához való hozzájutás, 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. 









(Igen – Nem.)

Megvalósul-e a 191/2008. (VII.30.) Korm. rendelet 2. § (7) b) pontja szerinti BNO kódtípus százalékos megoszlási arány, miszerint: szenvedélybetegek részére nyújtott közösségi alapellátás esetén a teljesített feladatmutató meghatározása során nem vehető figyelembe az a BNO 10 kódkönyv F 10-19 diagnóziskódba nem besorolható ellátottakkal teljesített feladatmutató, amely éves szinten meghaladja az összes figyelembe vehető feladatmutató 30 %-át. 











 Igen / Nem

Milyen egyéb szakmai programokat működtetnek? …………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Zajlik-e szociális ügyintézés?


igen
 

nem 

milyen módon dokumentálják?.............………………………..

megjegyzés: .................. . ... ... .. . . .. . .. ... . . ..... . . …………..

Kötnek-e Az ellátottakkal terápiás szerződést?        igen 


nem

 
megjegyzés: ............................... ...... ....... .……………………

A koordinátornak vannak-e saját ellátottjai?




      Igen / Nem

Készít-e a közösségi koordinátor éves jelentést a fenntartónak? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/G.§ (3) bekezdés e) pont)       






      Igen – Nem
Működtet közösségi munkacsoportot a közösségi koordinátor? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/G. § (3) bekezdés d) pont) 







      Igen – Nem

A közösségi munkacsoportba bevonja feladatellátáshoz szükséges külső személyeket? 

(gondnok, háziorvos, védőnő, pszichiáter, pszichiátriai gondozó, pszichológus, családsegítő szolgálat, gyermekjóléti szolgálat, gyámhivatal, munkaügyi központ, önsegítő és civil szervezetek, szabadidős szolgáltatást nyújtó intézmények - 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/H.§ (1) bekezdés.

A jogszabályok és a finanszírozási szerződés mellékletei alapján nem kötelező írásos formában igazolni!

    











     Igen – Nem

Együttműködik-e az alábbi társszervekkel? (Szt. 59. § (1) bekezdése)
· Szociális intézmények, szakellátást nyújtó intézményekkel (igen – nem)

· Egészségügyi intézmények (igen - nem)

· Oktatási és munkaügyi szolgáltatók, intézmények (igen – nem)

· Különösen: 

-    Otthonápolási szolgálattal (igen – nem)

-    Pártfogó felügyelő szolgálattal (igen – nem)

-    Pszichiátriai beteg és szenvedélybeteg esetén a háziorvossal és a kezelőorvossal 

     (igen – nem)

Az ellenőrzés megállapításai: kiemelten a speciális szükségletek kezelésére vonatkozó feltételek, gondozási módszerek és előírások teljesítésére:

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

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

A szakmai munkával összefüggő dokumentumok

A szolgálat készít- e egyéni gondozási tervet? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 7. §, 8/A. §, 9. § (1)-(2) bekezdés, 39/H. § (3) bekezdés, Szt. 59. §. (4) bekezdés)


Igen

nem

amennyiben igen, hány fő részére:..........

	Az egyéni gondozási terv tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket (1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 9. § (1) bekezdés)
	Igen
	Nem

	Az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzete
	
	

	Állapotjavulás, ill. megőrzés érdekében szükséges ill. javasolt feladatok, azok időbeli ütemezése
	
	

	Az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemei
	
	

	Átfogó eredményértékelés kötelezően évente, vagy ezen felül jelentős állapotváltozás esetén; utána ennek megfelelő módosítás
	
	


A gondozási terv készítésének gyakorlata:  ……………………………………………………..

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

.Megjegyzés:(pl: a szakmai program, és a gondozási terv összhangja) .............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
KÖTELEZŐEN VEZETENDŐ   DOKUMENTÁCIÓK:
Kérelem
Értesítés
Nyilvántartás a közösségi ellátást igénybe vevőkről
Megállapodás
Kapcsolattartó lap (dátum, a kapcsolat jellege, a gondozási esemény rövid leírása, a szolgáltatást nyújtó aláírása)/Esetkövető lap
Gondozási terv és részei:
·
„képalkotó lap” (szempontjai: testi állapot, lelkiállapot (attitűd, önismeret, önértékelés), szociális állapot (családon belüli kapcsolatok, családon kívüli kapcsolatok, lakhatási körülmények, egzisztenciális helyzet), tanulmányok)

Gondozási és eseménynapló (kötelező a melléklet szerinti formát használni)
Elszámolás közösségi ellátás szenvedélybetegek részére működési támogatásáról
Kötelezően rendelkezésre bocsátandó dokumentációk:
-
szervezeti  szintű  együttműködési  megállapodások  (kiemelten  az  illetékes  addiktológiai  gondozóval,  szociális-, munkaügyi szolgáltatókkal) száma és tartalma
-
a munkacsoport tagjaival kötött együttműködési megállapodások

-
írásos tájékoztatók, szórólapok, a helyi médiában megjelenő tájékoztató anyagok

-
feljegyzés a teamekről
-
megállapodás a szupervízorral

-
orvos konzultáns foglalkoztatását igazoló dokumentumok
Ajánlott dokumentáció (a finanszírozási szerződésnek nem része)
-
készségfelmérő lapok (korai figyelmeztető tünetek, egyéb állapotfelmérő lapok, tesztek)
-
forgalmi napló

SZEMÉLYI FELTÉTELEK
Előírt létszám megléte 

Megjegyzés: (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 2. és 3. számú melléklete, 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39./G § (1): Amennyiben a 2. számú melléklet szerint nem kell önálló közösségi koordinátort alkalmazni, a koordinátor feladatait a szolgálat vezetője látja el. (2010. január 14-ét követően)

	Munkakör
	Jogszabály által előírt minimum létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet (+ vagy – előjel)

	Önálló szolgáltatás esetén

	közösségi koordinátor
	1
	
	

	közösségi gondozó
	2
	
	

	Orvos konzultáns
	havi 4 óra
	
	

	Integrált ellátás keretein belül:

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

	Közösségi gondozó
	2 fő
	
	

	Orvos konzultáns
	havi 4 óra
	
	


Az ellátásban részesülő személyekkel közvetlenül foglalkozó személyes gondoskodást végző személyek legalább 50%-a szakképzett-e? (1/2000.(I.7.) SZCSM rendelet 6. § (1) bekezdés b) pontja). ………………………………………………………………………………………….…..

A dolgozók rendelkeznek-e névre szóló munkaköri leírással? …………………………………..…

A dolgozók rendelkeznek-e munkáltatói igazolvánnyal? ……………………………………….…

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 19. § (3) bekezdés)
Dokumentált-e a működési nyilvántartásba való adatszolgáltatás a személyes gondoskodást végző személyeket illetően? (Szt. 92/F. §) ………………………………………………….…………

Regisztráció megtörtént-e:

igen

nem

részben

Továbbképzési tervvel rendelkezik-e a közösségi ellátás, és annak tartalma megfelelő-e?  (9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet 15.§) ……………………………………………………..…………..

Foglalkoztat-e az intézmény?

Önkénteseket:



igen


nem

Milyen típusú munkára?. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

Közhasznú munkát végzőket:
igen


nem

Milyen típusú munkára:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Van-e információjuk a dolgozóknak az intézményi költségek, és a költségvetés alakulásáról?



igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Van-e kellő információjuk az intézmény szakmai programjáról?

igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Részt vesznek-e a szakmai program elkészítésében?

igen


nem

megjegyzés …………………………………………………...

Milyen gyakran van az intézményben:

munkaértekezlet: ………………………………………………

esetmegbeszélés: ……………………………………………...

szupervízió: ……………………………………………………
ÖNÉRTÉKELÉS
Elért szakmai sikerek:
………………………………………………………………………………………………………

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

Mi az, ami a szolgáltatás feladatellátását nehezíti?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Milyen szakmai kérdések, problémák merülnek fel működése során?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Megítélése szerint milyen speciális szolgáltatások bevezetésére lenne szükség?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Miben vár a regionális módszertani intézménytől segítséget?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Összegezés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dátum: ………………………………

Aláírás:

………………………………….



…………………………………………
……………………………………….



vizsgálatot végzők





adatszolgáltató

SZENVEDÉLYBETEGEK ALACSONYKÜSZÖBŰ ELLÁTÁSA

A vizsgált intézmény/szolgálat neve……………………………………………….…..………...

Címe és telefonszáma:……………………………………………………………..………..……

egyéb elérhetőség: ………………………………………………………………….……………
Intézményvezető/szolgálatvezető neve: …………………………………………………………

Adatszolgáltató neve, elérhetősége (ha eltér az első oldalon felvett adatoktól): ………………..

……………………………………………………………………………………………………
Ágazati azonosító: ………………………………………………………………….

Fenntartó szervezet típusa és megnevezése:

Állami fenntartó: …………………………………..…………….……………..

………………………………………………………………………………….

Egyházi fenntartó: ………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………….

Nem állami fenntartó: …………………………………………...……………..

………………………………………………………………………………….

Működési engedély száma, jellege:......................................................................




……………………………………………………………


határozott idejű engedély esetén annak oka:  …………………………
…………………………………………………………………………………

Engedélyező hatóság:  …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..
Tanúsítvány mindenki számára jól látható helyen kifüggesztésre került-e?


igen:…………………………….
nem

(Szmr.10. § (1) és 22. § (2) és (7)bekezdései, 4. számú melléklete)
Az intézmény működésének szervezeti formája:

Működés kezdő időpontja: ……………………………
Nyitva tartási idő:


..............-tól ..............-ig

5 napos nyitva tartás (hétfőtől péntekig)

6 napos nyitva tartás





folyamatos nyitva tartás




Az intézmény ellátási kapacitása:
Az ellátottak betegségtípus szerinti megoszlása

	Betegségtípus
	%-os megoszlás

	Szerfüggő
	

	Alkoholfüggő
	

	Gyógyszerfüggő
	

	Játékszenvedély
	

	
	

	
	

	Összesen:
	100 %


Megjegyzés: …………………………………………………………………………………

Az intézmény/szolgáltatás ellátási területe: (alapszolgáltatás esetén az ellátási terület település/kerület, vagy maximum 4 egymással szomszédos kistérség, főváros és vele szomszédos két kistérség)


település/kerület(ek): ………………………………………………………………….


kistérség(ek): …………………………………………………………………………..


Ellátási szerződéssel

társulási megállapodás alapján

(Szt. 120-121. §) Szt. 120. § A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.
Rendelkezik e- az intézmény az alábbi dokumentumokkal: (1/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet  5. §. (1) – (2) bek. szerint)

1. Alapító okirat (állami fenntartó esetén) 


   igen

nem

2. Szakmai programmal




 
  igen

nem

3. Szervezeti Működési Szabályzattal



  igen

nem

4. Házirenddel






  igen

nem

5. Munkaköri leírással





  igen

nem 

6. Érdekképviseleti fórum szabályzatával (nem kötelező): 
igen

nem

7. Iratkezelési Szabályzat




igen  

nem

8. Pénzkezelési szabályzat




igen

nem
9. Számviteli szabályzat





igen

nem
10. Anyaggazdálkodási Szabályzat



igen 

nem 

11. Leltározási Szabályzat




igen 

nem

12. Selejtezési Szabályzat




igen 

nem 

13. Élelmezési Szabályzat




igen 

nem 

14. Munkavédelmi Szabályzat




igen 

nem 

15. Tűzvédelmi Szabályzat




igen  

nem 
16. vagyonvédelmi szabályzat




igen

nem
17. Gépjármű használati Szabályzat



igen  

nem

A szakmai program jóváhagyásának időpontja: …………………………………………


Jóváhagyó fórum: ………………………………………………………………
	A szakmai program tartalmazza-e az alábbi kötelező tartalmi elemeket: (1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (1) bek., 39/K.§) 
	igen
	nem
	hiány

	A szolgáltatás célja, feladata, különösen a megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások, nyújtott szolgáltatáselemek, tevékenységek leírását,
	
	
	

	a megvalósítás várható következményeinek, eredményességének az ellátórendszerben betöltött szerepének és hatásának értékelését,
	
	
	

	Más intézményekkel történő együttműködés módja, az egészségügyi szolgáltatókkal, különösen a területileg illetékes pszichiátriai, illetve addiktológiai gondozóval való együttműködés módja  
	
	
	

	A szolgáltatás megkezdése előtt megtett előkészítések leírását
	
	
	

	Az ellátottak körét, demográfiai mutatóit, szociális jellemzőit, ellátási szükségleteit
	
	
	

	A feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a biztosított szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét
	
	
	

	Az ellátás igénybevételének módját
	
	
	

	A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolattartás módját
	
	
	

	Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályokat
	
	
	

	Szakmai információkat, különösen a személyes gondoskodást végző személyeknek a létszámát és szakképzettségét.
	
	
	


Szakmai program mellékletei:
	Mellékletek rendelkezésre állnak-e?
1/2000. (I.7.) SzCsM rend. 5/A.§ (2) bek
	Igen
	Nem

	Az Szt. 94/B. §-ának (1) bekezdése, illetve 94/D. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodások. 
	
	

	A szolgáltatás bevételeinek, kiadásainak tervezett alakulása.
	
	

	szakosított ellátást nyújtó szociális intézmény esetében a házirend tervezetét, már működő intézmény esetében a házirendet
	
	

	A szervezeti és működési szabályzat.
	
	


	Az SZMSZ tartalmazza-e az alábbi kötelező elemeket: (1/2000. (I.7.)  SzCsM.r. 5/B. §. (2) bekezdés)
	Igen
	Nem

	Az intézmény szervezeti felépítésének leírását
	
	

	Szervezeti ábrát
	
	

	Több személyes gondoskodási forma egy szervezeti keretben történő megszervezése esetén a szervezeti formát
	
	

	A belső szervezeti tagozódás, a szervezeti egységek megnevezése, feladatkörét
	
	

	A szervezeti egységek szakmai együttműködésének, az esetleges helyettesítések rendjét
	
	

	Az intézmény irányítási és működési rendjével kapcsolatos kérdéseket, ideértve a munkáltatói jogok gyakorlásának rendjét
	
	


Megjegyzés:  (pl.: további szabályozott témák) …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Az alapdokumentumra  vonatkozó összegző megállapítás: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ellátottak összetétele:

Nemek szerint:
Nő:.......fő.........%,

Férfi: .............fő.......%

Korcsoportonként:
39 év alatti:.....fő........%,

40-65 év:........fő.......%

66-75 év:.....fő......%,
76-90 év:.....fő.....%
90 év feletti:....fő......%

TÁRGYI - KÖRNYEZETI FELTÉTELEK

Az intézmény/szolgálat ellátottak számára nyitva álló helyiségének elhelyezkedése:

lakókörnyezetben van,
lakókörnyezettől távol…... km,
ipari környezetben van egyéb,éspedig:.............…...........……….

Megközelíthetősége (tömegközlekedési eszközzel):

jó

elfogadható

nem megfelelően megoldott

Külső környezete:

udvara van
parkja van
kertje van
pihenők, padok
járdák vannak kiépítve
        rámpák könnyítik a közlekedést
egyéb a külső környezetre jellemzők, éspedig:

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

Milyen az intézménynek helyet adó épület állaga? ……………………………….............

Belső környezete: 
Megoldott-e az akadálymentes közlekedés? 
Igen

nem

részben

feltételei:
rámpák,
kapaszkodók, 

lift
egyéb,mégpedig....................................

küszöbök:
vannak

nincsenek

részben

Van-e folyamatos melegvíz szolgáltatás?
 igen , 

nem

Megjegyzés:...................................................................................................................................................................................................................………………………………………

Helyiségei: 
Biztosítanak-e a gondozók számára a munkájukat segítő eszközöket? (pl: kerékpár, utazást segítő egyéb eszköz, munkaruha, védőruha, iroda helyiség, telefon, fax, fénymásoló, számítógép, egyéb eszközök)?


( Amennyiben igen, melyek azok? …………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………
Rendelkezik-e az intézmény

· közösségi együttlétre


(
· segítő beszélgetésre


(        ….szolgáló helyiségekkel?

A tárgyi – környezeti feltételekre vonatkozó összegező megjegyzés:

......................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………….
A NYÚJTOTT SZOLGÁLTATÁSOK

Biztosítja-e az intézmény az alábbi szolgáltatásokat? 

       ( pszicho- szociális intervenciók 

Igen / Nem

       ( Információs, felvilágosító szolgáltatások
Igen / Nem

       ( Megkereső munka



Igen / Nem

       ( Drop In „toppanj be központ”

Igen / Nem

Az alábbi kiegészítő tevékenységek közül melyeket biztosítják az ellátottak részére?

       ( Telefonos, információs vonal


Igen / Nem

       ( Partiszervíz




Igen / Nem

       ( Tű – és fecskendőcsere szolgáltatások
Igen / Nem

Megjegyzés: Szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/L. §):

a) egészségügyi ártalmak csökkentése, így különösen a tűcsereprogramok körében a szerhasználat, illetve- függés járulékos ártalmainak, káros következményeinek csökkentése steril és kiegészítő eszközök, készítmények biztosításával, illetve használt eszközök begyűjtése, továbbá az egészségügyi szűréshez, orvosi ellátáshoz való hozzáférés megszervezése, 

ha az a) pont szolgáltatását nyújtja, akkor biztosított-e a segítségnyújtáshoz, a használt ártalomcsökkentő eszközök begyűjtéséhez, azok biztonságos tárolásához, szállításához szükséges tárgyi feltételek

b) krízis-intervenció, az egészségügyi vagy egyéb terápiás kezelésen, szolgáltatásban való részvétel ösztönzése, illetve a problémaelemzés, problémamegoldás: a személyes célok meghatározásának segítése, a változtatásra motiváló tényezők feltárása, a szerhasználat, illetve -függés járulékos ártalmainak, káros következményeinek csökkentése, azonnali tanácsadás és segítségnyújtás a szolgáltatást csak eseti jelleggel igénybe vevők részére, 

c) a szenvedélybetegség okozta életvitellel összefüggésben különösen a rövid pihenési lehetőség, a mosási, szárítási, mosakodási lehetőség, illetve a folyadékhoz, élelemhez jutás biztosítása. 

(Az a, b, c pontok közül az alacsonyküszöbű ellátásnál legalább kettőt kell biztosítani!)
Mely típusú szolgáltatásokat veszik igénybe a leggyakrabban az ellátottak?  ………………...

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

Készít-e a koordinátor éves jelentést a fenntartónak? (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 39/G.§ (3) bekezdés e) pont)       






      Igen – Nem
Együttműködik-e az alábbi társszervekkel? (Szt. 59. § (1) bekezdése)
· Szociális intézmények, szakellátást nyújtó intézményekkel (igen – nem)

· Egészségügyi intézmények (igen - nem)

· Oktatási és munkaügyi szolgáltatók, intézmények (igen – nem)

· Különösen: 

-    Otthonápolási szolgálattal (igen – nem)

-    Pártfogó felügyelő szolgálattal (igen – nem)

-    Pszichiátriai beteg és szenvedélybeteg esetén a háziorvossal és a kezelőorvossal 

     (igen – nem)

Az ellenőrzés megállapításai: kiemelten a speciális szükségletek kezelésére vonatkozó feltételek, gondozási módszerek és előírások teljesítésére:

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

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

A szakmai munkával összefüggő dokumentumok

-
KÉRELEM milyen módon történik!
FIGYELEM! ALACSONYKÜSZÖBŰ ELLÁTÁSNÁL NEM KELL ÍRÁSBAN KÉRELEM!
-
NYILVÁNTARTÁS A SZEMÉLYES SZOCIÁLIS GONDOSKODÁSBAN RÉSZESÜLŐ
SZEMÉLYEKRŐL (1993. évi III. tv 65/A. § (4) bekezdés)
FIGYELEM! KIVÉTEL AZ ALACSONYKÜSZÖBŰ ELLÁTÁS, az Szt. 65/A. § (4) bekezdés szerint  szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás esetén a természetes személyazonosító adatokat nem kell megadni, a jegyző a 18. § szerinti nyilvántartásba kizárólag a szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntést jegyzi be.
Egyéb nyilvántartás:
1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 39/L. § (6) A szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása során minden esetben biztosítani kell az anonimitást, a személyes adatokat nem kell  megadni,  igazolni és nyilvántartani, illetve  egyéni  gondozási tervet nem kell készíteni.  A  szolgáltatás  nem  tagadható  meg  az  absztinencia  hiánya  és  a  szenvedélybetegség  során  jelentkező  tünetek, magatartási formák miatt mindaddig, amíg azok nem veszélyeztetik a biztonságos feladatellátást.
-
ÉRTESÍTÉS - nincs!
Alacsonyküszöbű ellátás esetén nem kell írásbeli értesítés!
-
MEGÁLLAPODÁS - nincs!
Alacsonyküszöbű ellátás esetén nem kell írásbeli megállapodás! (Szt. 94/B. § (3) bekezdés c) pont)
-
EGYÉNI GONDOZÁSI TERV
Alacsonyküszöbű ellátás során nem kell készíteni. (1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 39/L. § (6) bekezdés)
-
Tevékenység adminisztrációs dokumentáció:
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

-
Egyéb helyi gyakorlat alapján vezetett ellátotti dokumentáció:
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Finanszírozásban részesülő szolgáltatóknak FSZH által előírt dokumentáció:
Napi eseménynapló

Módosított TDI alapján készített– „képalkotó lap”
Pszicho-szociális intervenciók, Drop In ,,toppanj be központ" tevékenységek esetén. Elszámolás és tevékenység dokumentációs adatlap-napi, havi
Kötelezően rendelkezésre bocsátandó dokumentációk:
-
szervezeti szintű együttműködési megállapodások (szociális és egészségügyi szolgáltatókkal) száma és tartalma
-
írásos tájékoztatók, szórólapok, a helyi médiában megjelenő tájékoztató anyagok

Ajánlott dokumentáció (a finanszírozási szerződésnek nem része!)
-
ellátási térkép

-
kapcsolati térkép

-
kapcsolattartó lap
SZEMÉLYI FELTÉTELEK
Előírt létszám megléte 

Megjegyzés: (1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 2. és 3. számú melléklete és 39/G. § (1) bekezdés: Amennyiben a 2. számú melléklet szerint nem kell önálló közösségi koordinátort alkalmazni, a koordinátor feladatait a szolgálat vezetője látja el. (2010. január 14-ét követően) 
	Munkakör
	Jogszabály által előírt minimum létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet (+ vagy – előjel)

	Önálló alacsonyküszöbű ellátás esetén:

	Koordinátor
	1
	
	

	Konzultáns
	napi 4 óra
	
	

	Segítő
	2 fő
	
	

	Integrált alacsonyküszöbű ellátás keretein belül:

	Koordinátor
	napi 4 óra
	
	

	Konzultáns
	napi 4 óra
	
	

	Segítő
	2 fő
	
	


Az ellátásban részesülő személyekkel közvetlenül foglalkozó személyes gondoskodást végző személyek legalább 50%-a szakképzett-e? (1/2000.(I.7.) SZCSM rendelet 6. § (1) bekezdés b) pontja). ……………………………………………………………………………………..

A dolgozók rendelkeznek-e névre szóló munkaköri leírással? ………………………………

A dolgozók rendelkeznek-e munkáltatói igazolvánnyal? ……………………………………

(1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 19. § (3) bekezdés)
Dokumentált-e a működési nyilvántartásba való adatszolgáltatás a személyes gondoskodást végző személyeket illetően? (Szt. 92/F. §) ……………………………………………………

Regisztráció megtörtént-e:

igen

nem

részben

Továbbképzési tervvel rendelkezik-e a nappali ellátás, és annak tartalma megfelelő-e?  (9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet 15.§) …………………………………………………………..

Foglalkoztat-e az intézmény?

Önkénteseket:



igen


nem

Milyen típusú munkára?. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

Közhasznú munkát végzőket:
igen


nem

Milyen típusú munkára:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rendelkeznek-e a dolgozók munkaköri leírással?









igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Van-e információjuk a dolgozóknak az intézményi költségek, és a költségvetés alakulásáról?



igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Van-e kellő információjuk az intézmény szakmai programjáról?

igen


nem

megjegyzés …………………………………………………..

Részt vesznek-e a szakmai program elkészítésében?

igen


nem

megjegyzés …………………………………………………...

Milyen gyakran van az intézményben:

munkaértekezlet: ………………………………………………

esetmegbeszélés: ……………………………………………...

szupervízió: ……………………………………………………
ÖNÉRTÉKELÉS
Elért szakmai sikerek:
………………………………………………………………………………………………………

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

Mi az, ami a szolgáltatás feladatellátását nehezíti?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Milyen szakmai kérdések, problémák merülnek fel működése során?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Megítélése szerint milyen speciális szolgáltatások bevezetésére lenne szükség?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Miben vár a regionális módszertani intézménytől segítséget?
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Összegezés:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dátum: ………………………………

Aláírás:

………………………………….



…………………………………………
……………………………………….



vizsgálatot végzők





adatszolgáltató



