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BEVEZETES

Idoskoruak helyzete Magyarorszagon
Demografiai folyamatok (Hablicsek Laszl6 nyoman)

Az egész tarsadalmat érinté kérdés, hogy mi lesz az idosek millioival.

Hazank az 6reged6 tarsadalmak kozé sorolhatd. Ennek hatterében az iddskoruak szdmanak
és szamaranyanak novekedése all, ami egyrészt a sziiletések szdmanak csokkenésével,
masrészt a varhatd élettartam ndvekedésével magyarazhaté. Bar hazank demografiai
allapotjellemzdi igen kedvezdtlenek, nem tartozunk a kirivoan oreg kordsszetételli orszagok
kozé.

A mutatok egyensulyanak megbomlasa kovetkeztében a tarsadalomban hatalmas
aranyvaltas kovetkezett be; ketyeg az iddzitett demografiai bomba.

Valtozniuk kell a tarsadalmi reakcidknak is, mint példaul a kozosségi képviseletnek, az
iddsek tarsadalmi részvételének és a szolgaltatasoknak egyarant.

Mivel a lakossag atlagos élettartalma jelentdsen megndétt, ehhez kell igazitani az iddstligyi
politikat. Az ugynevezett hosszll élettartamhoz fiz6dé politika (azaz a meghosszabbodott
¢lettartam kovetkezményeit, tarsadalmi hatasait figyelembe véve) olyan politikat jelent, mely
egy Uj aktiv korosztdlyhoz és szakmai tevékenységekhez kapcsolodik, erdsiti a generaciok
kozotti kolecsonos és egyetemes felelosségvallalast, és amely a magas kort megért személyek
érdekében folyik.

Valodi forradalmat éliink meg: a hosszu élettartam forradalmat. Pl.: Franciaorszagban a
varhat6 élettartam minden évben harom honappal — negyedévvel - n6. Ma mar a 80 évet is
meghaladja. Ez mindenki szdmdra egyéni lehetdséget és az egész tarsadalom szadmara -
kulturalis, szellemi, lelki - gazdagodast, fejlddést jelent. Ezen tul ugyanazon csaladban négy,
sOt Ot generacio élhet egyiitt. Azonban a hosszu élettartam egyuttal kollektiv kihivast is jelent
az orszagok, a gondozasi rendszerek szamara és a nemzeti szolidaritds (kolcsonds és
egyetemleges feleldsségvallalas) egésze szempontjabdl is. Elére gondoskodni kell arrol, hogy
torténelmiink soran példa nélkiil alléan jelentds orvosi-egészségiigylr ¢€s szocialis
ellatorendszeri kapacitas alljon rendelkezésre a magas korhoz kétddé dependencia allapotdban
1évo személyek ellatasara.

Az 1d6s korosztaly aranyndvekedésében is van egy belsd strukturdlodas. Ez az atlagéletkor
novekedése miatt van; né a nagyon iddsek aranya.

A korcsoport szerinti megoszlas nemenkénti mutat6ibol jol lathatok a legjellemzdbb
tendencidk. A 70 éven aluli korosztaly ardnya a férfiak korében mindig magasabb, a ndk
korében mindig alacsonyabb volt a két nem egylittes mutatéjanal, mig a magasabb
korcsoportokban éppen forditott a helyzet. Mindez abbdl a kiilonbségbdl adodik, amely a két
nem atlagos ¢élettartamaban, haland6sagi viszonyaiban mutatkozik.

A 60 éves ¢és i1dOsebb népesség haromotdde (61%-a) nd. Minden nyolcadik férfi és
csaknem minden negyedik nd tartozik ebbe a korosztalyba, a nék szama tobb mint 470 ezerrel
magasabb. A nemek ardnyanak a mutatéja — az 1000 férfira juté nék szdma — a népesség
egészét tekintve 1102, a 60 éves €s idésebbek korében viszont 1587.

Az a szdmottevd ndtdbblet, mely az iddskoruak — és kizarolag az idéskortiak — korében
mutatkozik, a XX. szazad masodik felében alakult ki. A folyamat csak lassan, kisebb-nagyobb



visszaesésekkel bontakozott ki, a ndk korében azonban megszakitas nélkiil, és a férfiakhoz
képest erdteljesebben ndvekedett az idoskortiak aranya.

A magyar népesség korfaja, KSH 2010
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Az 1dOskortl népesség aranyan beliil szdmolni kell a nagyon iddsek (80 éves ¢€s 1ddsebb
korosztaly) szaméanak novekedésével, ami szintén a halanddsagi mutatokkal hozhato
Osszefliggésbe.

A korcsoport szerinti megoszlas mellett a masik fontos jellemzd a csaladi allapot szerinti
megoszlas, mely jelentds eltérést mutat az idOs generacioban az Ossznépességtol. A
legmarkéansabb eltérés a hazasok és volt hazasok, illetve a nétlenek, hajadonok aranyaban
mutatkozik. Az 1dds korosztaly dontd tobbsége hdzassagban ¢l vagy élt, csupan 4 % azoknak
az aranya, akik nétlenek vagy hajadonok. A férfiak és nok kozotti eltérés a hazassagban €16k,
illetve ozvegyek, elvaltak korében mutatkozik. A 60 éves ¢€s iddsebb férfiak 75%-a €l
hazassadgban, 15%-a 6zvegy és mindossze 6%-a elvalt. A ndk esetében a hazassagban élok
aranya mar csak 36%. Ezzel szemben az 6zvegyek aranya 52%, az elvaltaké pedig 8%.

A jelentds eltérés abbol adddik, hogy a nék esetében varhato élettartam hosszabb, mint a
férfiak esetében. Fontos elmondani azt is, hogy a hazasok aranya az életkor emelkedésével
mindkét nem esetében jelentdésen csokken, ami noveli az emlitett korosztily esetében a
szocidlis ellatasok iranti igényt.
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A gazdasagilag nem aktiv népesség egyik meghatirozd csoportjat a nyugdijasok,
jaradékosok képezték (tobb mint 1,8 millié f6). Az ide sorolt inaktiv keresok zommel sajat
jogon, Oregségi nyugdijban részesiiltek. Mar ekkor is szamottevd volt a rokkantsagi és
korengedményes nyugdijasok rétege.

Elvesziiletés és halilozis Magyarorszagon (ezerfd)
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Magyarorszagon az 1d6s6dod korosztaly foglalkoztatasi aranya — europai 6sszehasonlitasban
— kiilondsen alacsony. A kilencvenes években a gazdasagi valtozdsok nyoman — megfeleld
foglalkoztatasi kilatasok hijan — viszonylag sokan keriiltek rokkantnyugdijas, munkanélkiili,
illetve egyéb inaktiv statusba.

Ennek a csoportnak az életkdriilményei lényegesen rosszabbak, mint a szabélyszeriien
Oregségi nyugdijba vonult tarsaiké; az atlagosndl magasabb kozottik a szegények, a
deprivaltak aranya.

Lakaskoriilményeik, anyagi fogyasztasuk, kulturalis aktivitasuk alapjan a 60 éven feliiliek
tobb mint egy6todét sorolhatjuk a felsé-, illetve a kozéposztalyhoz. Legnépesebb (46%-0s
arannyal) az 4atlagos anyagi szinvonalon ¢l6 kispolgarok kategoridja, amelyet — a



lakésviszonyok szerint — a jo, illetve a rossz lakéassal rendelkezOk rétegére bonthatunk. Az
idések tobb mint 30%-a tekinthetd szegénynek, és ebbdl mintegy 10% a deprivaltak (a
nagyon rossz lakds- és anyagi koriilmények kozott €16k) hanyada.

Az 1d6sek tarsadalmi statusat, €letkoriilményeit leginkdbb a nyugdijazasukat megel6z6
munkaerdpiaci pozicid hatarozza meg: minél elonydsebb volt ez, anndl kedvezdbbek a
mostani létviszonyaik. A demografiai jellemzok koziil csak az életkornak van lényeges
szerepe: az idO0sebb nyugdijasok statusa rosszabb, mint a fiatalabbaké. Azonban nem
feledkezhetiink meg a haztartas-Osszetétel hatdsarol sem: azok az iddések, akiknek a
csaladjaban van legalabb egy aktiv keresd, kedvezobb koriilmények kozott élnek, mint a
kizardlag inaktivakbol 4ll6 haztartasok tagjai. Nagyon lényeges szerepe van a lakohelynek is:
az urbanizaltabb telepiiléseken ¢l6 iddsek tarsadalmi stitusa kedvezdbb, mint a
kisteleptiléseken, kozségekben lakokeé.

A téarsadalmi status az idések egészségi allapotat szintén alapvetd modon befolyédsolja. A
felsd és kozéposztalyhoz tartozok korében joval alacsonyabb a tartds betegségben szenveddk
¢s a fogyatékosok ardnya, mint a szegények vagy a deprivaltak kozott. A mentélis egészségi
allapotot illetéen még markansabbak a tarsadalmi helyzet szerinti differencidk: a deprivaltak
rétegéhez tartozé iddsek 40%-anal mindennaposak a lelki problémdk, mig a felsdosztalyban
egytizedes ugyanez az arany.

Az egyes korcsoportok koziil a fiatalabbak vidéki varosokban, a legidésebbek pedig foként
a févarosban élnek nagyobb aranyban. A 30 és 60 év kozottiek kozel egyotdde lakotelepi
panelépiiletek, fele pedig csalddi hazak lakoja. A legiddsebbek (7584 évesek) ardnya erdsen
feliilreprezentalt a varosi bérhazakban (17%) és paraszthazakban (19%), mikdzben
kevesebben élnek csalddi hazban. A lakételepeken a két idsebb korosztaly hanyada egyre
csokken.

Az 1d0s emberek ¢életmindségét alapvetden testi-lelki egészségiik hatdrozza meg.
Természetesen emellett szerepet jatszanak még mas tényezdk is, mint pl. az anyagi és
szocidlis helyzetiik, kornyezetiik stb. Mieldtt a morbiditdsi mutatokat alaposabban
megvizsgalnank, fontos megjegyezni, hogy nagy szamban vannak egészséges, testileg-
lelkileg kiegyensulyozott ¢€letet €16 iddskort emberek, erre vonatkozé statisztikai adatokkal
azonban alig rendelkeziink.

Ennek kovetkeztében arra kényszeriiliink, hogy az egészségi allapotot a betegségekkel és a
haldlozassal jellemezziik. A betegségek jelenléte rontja ugyan az életmindséget, azonban
hangsulyozzuk, hogy a korszerli gyogykezelés és rehabilitdcid a betegségek egy részében
teljes értékii életet biztosit (példa erre a jol kezelt magasvérnyomads-betegség), a betegségek
masik részében pedig, a betegség természetétdl fliggden, javit az élet mindségén.

A rendelkezésilinkre allo adatok alapjan elmondhatd, hogy az iddskoruak gyakrabban
szorulnak orvosi kezelésre, gyakrabban utaljak Oket szakorvosokhoz (rendeldintézetbe,
korhédzi ambulancidkra), tovabba gyakrabban kezelik ket korhazban.



A korlatozottsag mértéke
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B Sulyosan O Enyhén B Nem korlatozott

A szaz lakosra jutd évi korhazi kezelések szama (pontosabban meghatirozva a kérhazbol
elbocsatott betegek szama) 2001-ben 22,0 volt. Korcsoportonként vizsgalva: a 65-74
éveseknél ez az arany 37,0, a 75 éves ¢€s 1dOsebbek esetén pedig 50,2. A korhazban kezeltek
1/3-at az id6s betegek tették ki. Természetesen ezek az aranyok erdsen fiiggenek a betegség
természetétol, a korhazi osztaly jellegétol.

Az 1d8s emberek gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat. Az Osszes
korhazi apolési eset 1/3-4t, a jardbeteg-szakellatas klinikai jellegli rendelésein megjelent
betegek 1/5-ét a 65 éves és idosebb betegek teszik ki. Az id6s emberek évente 2-3 alkalommal
fordulnak a jarobeteg-szakellatas orvosaihoz.

Az oregedés kibontakozasban 1év0 fazisdban a fiatalok mellett az aktiv kortiak szdmanak
¢és aranyanak zsugorodidsa van napirenden. Ugrasszerlien ndvekednek az eltartasi
aranyszamok.

Az Oregedés a teljes korOsszetétel atalakulasanak, ,megnyulasanak” menete, amelyben
sziikségszerlien elmozdulnak a fébb életkori csoportokat (fiatalok, aktiv kortiak, iddsek)
elvalaszt6 hatarok.

A halandoésag igen jelentds tovabbi csokkenésével emelkedik az idds kor atlagos felsd
hatara is. Magas lesz, és er0sen novekszik az eltartdsi ardnyszdm, az aktivakra jutd eltartasi
kotelezettség, amennyiben a foglalkoztatast nem sikeriil jelentdsen kiterjeszteni mind az
1d6sebb életkorok, mind a tarsadalmi csoportok iranyaban.

A demografiai oregedés nem valamiféle karos jelenség, amely ellen kiizdeni kell.
Ugyanakkor a folyamat sulyos alkalmazkodési problémakat vet fel, amelyek megoldando
feladatokként tornyosulnak a modern tarsadalmak el6tt. Mindannyiunkat alapvetéen érintd
kérdés, mi lesz az idések millidival. Ugy véljiikk, az eurdpai helyzet népesedéspolitikai
keretekbe agyazott aktiv magatartast igényel, valamint megkivanja a folyamatok sokiranyu
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befolyasolasat, sokféle eszkdz sokoldalti alkalmazasat. Az oregedési folyamat kezeléséhez
minden teriiletnek, tudoméanyagnak hozza kell tennie a maga kimunkalt részmegoldasait.
A magyarorszagi demografiai jellemzok dsszefoglalva:
- Oregedd, fogyd népesség
- fogyd csaladok
- valasok novekvd szama
- csalad szerkezet atalakuldsa
- csokkend gyermekszam
- ndvekvo ndi arany
- ndvekvo férfihalalozas
- novekvo kronikus betegség
- novekvo raszorultsag
- ndvekvo regionalis kiilonbségek
- egészség ¢és ¢letmindség vonatkozdsdban ndovekvd esélykarosodas és kockazat
fokozodas.

Az id6sodés tarsadalompolitikai kihivasai

- Az id6s6dés nem onmagaban véve problematikus, hanem abbodl a szempontbo6l, hogy
sem a gazdasag, sem a tarsadalmi ellatorendszerek nem késziiltek fel atfogd reformokra
az ellatorendszerek fenntarthatosaga érdekében.

- A nyugdijak, szocialis és egészségiigyi kiadasok egyre nagyobb terhet ronak a
tarsadalomra. 2009. év elején 3 millid 31 ezren részesiiltek nyugdijban, jaradékban vagy
nyugdijszeri ellatdsban. Az ellatottak 57%-a Oregségi nyugdijban részesiilt. A
nyugdijakra és a nyugdijszerli ellatasok forint dsszege és a GDP-hez viszonyitott ardnya
folyamatos ndvekedést mutat, 2007-ben a GDP 10,9%-at forditottak az ellatasokra, 2008-
ban mar 11,6%-at. Az oregségi nyugdijasok 1 fére jutd atlag nyugdija 2009.01.01-én
93.256 Ft (KSH, 2009.). Az étlagkeresetek és a nyugdijak kozotti olld az elmult években
jelentds mértékben zarult, a nyugdij 6sszege kozelebb keriilt a nettd keresetekhez.

- A demogréfiai véltozasok és az individualizacids folyamatok azt is jelentik, hogy a
csaladok egyre kevésbé toltik be a természetes védohald szerepét, a gondozasi
funkcidkat, emiatt az intézményes ellatasok ardnyanak és jelentdségének novekedését
eredményezi. (A csalad instabilitdsa, valas, eltérd értékrend, a munka vilaganak az
atalakulasa — preferdlt az egyediilalld6 munkavallald, kiilf6ldi munka, stb.-, ndvekvo
munkanélkiiliség).

- Munkanélkiiliség. Csokkennek a munkaaddi €s a munkavallaloi bevételek, igy az
allami hozzajarulds mértékét ndvelni kellett az ellatdsok fedezésére. Az allam, mint a
joléti-ellatorendszer legfontosabb szerepldje igyekszik megdrizni allampolgarai
biztonsagat, ugyanakkor eszkozei végesek, bevételei a kiadasok jelentds emelkedése
mellett csokkentek a munka vildgaban bekdvetkezett valtozdsok miatt. A felosztd, kirovod
rendszer nem tarthat6 fenn emiatt.

- A nyugdijrendszer atalakitasa valik sziikségessé: nyugdijkorhatdrok felemelése és a
jarulékok emelése, az oOngondoskodas elotérbe helyezése. Az Ongondoskodd



nyugdijrendszernek nalunk nincsenek hagyomanyai, feltételei, fél6, hogy konzervalna a
meglévo tarsadalmi kiillonbségeket.

- A jelenlegi gazdasagi miikddés nem alapozza meg a stabil munkaerd piaci feltételeket,
foglalkoztatast, megfeleld szintli jovedelmet A palyakezdés bizonytalansagai, a fekete és
a sziirkegazdasag az 6ngondoskodas akadalyozza.

- Veszélyezteti a tarsadalmi szolidaritas fenntarthatosagat: a fiatalabb generaciok ugy
tekintenek a nyugdijasokra, mint kivaltsagos csoportra, akik a legtobb hasznot huzzak a
szocialis koltségvetésbol, ellatorendszerbdl. A fiatalok, a gyermekes csaladokbol
kertilnek ki az 0 szegények, igy elsésorban Oket kellene tdmogatni, amit azonban az
iddsek szdmara nyujtott, egyre novekvo kiadasok nem tesznek lehetéveé.

- Az iddsek egyre erdteljesebbé valo politikai hatalma szamos esetben vezet a kiadasok
noveléséhez. A tarsadalmi kockazat abban rejlik, hogy mindezen folyamatok egy
gazdasagilag labilis korszakban kovetkeznek be, melyben a munka vildga, a
foglalkoztatas biztonsaga és a csaladok szerkezete rendiil meg.

- Az iddskorral kapcsolatos szemléletvaltozasra van sziikség. A Nemzeti Iddsiigyi
Stratégia (NIS) tarsadalomképének alapja: hogy minden korcsoportnak megfeleld esélye
legyen teljes értékli aktiv és méltd életre, az élet utolsdé szakaszanak humanus
befejezésére.

Megalapozott igény az idések:
- Jogbiztonsaga
- Részesiilés tarsadalmi ellatasra a kiszolgaltatott helyzetben, megfeleld nyugdijrendszer
biztositasa
- Mélto megélhetésre, a nyugdijak értékmegérzési mechanizmusai
- A diszkriminaci6 fokozatos felszamoldsara, hogy az aktiv népesség egyenjogl
csoportjaként éljenek, meg kell gydzni a tarsadalmat és annak intézményeit, és a
munkaaddkat a kor szerinti hatranyos megkiilonboztetés karaira. A foglalkoztatas
lehetdségeinek bovitése.
- A szocidlis és az egészségiligyi ellatorendszer 4talakitasa tarsadalompolitikai cél,
melyben az esélyegyenldség elveinek érvényesiilni kell.
- Az egészség meglrzése
- Elethosszig tart6 tanulas lehetdsége
- Kutatas, oktatas, tovabbképzés a méltd iddsodéssel kapcsolatos témakban
- Jogi szabalyozas lehetdségei:
- Id6siigyi Torvény elfogadasa
- Iddsiigyi orszaggytilési biztos kinevezése
- Az idésiiggyel kapcsolatos agazati jogszabalyok modositasa
- Kormanyzati stratégia, erre a célra elkiilonitett koltségvetési forrasok, valamint
programok megvalositasa, annak monitorozasa
- Idésiigyi ombudsman létrehozéasa — figyelemmel kisérhetné és ellendrizhetné az
iddsekkel kapcsolatos jogszabdlyi rendelkezések érvényesiilését, vizsgdlnd a
hatosagokat, kozszolgaltatast végzo szerveket.



Idéspolitika célkitiizései

- Idéskori jovedelembiztonsag fenntartasa

- IdOsbarat tarsadalmi és fizikai kdrnyezet megteremtése

- Az iddsek tarsadalmi aktivitdsanak eldsegitése — az i1dds embereket aktiv
résztvevoként kell kezelni, ahelyett, hogy a politika passziv alanyainak,
valasztoknak, betegeknek, gondozottaknak

- A kozszolgaltatdsokhoz valo hozzaférés biztositasa

- Az iddéskorhoz kapcsolodo tarsadalmi attitiid formalasa

- Generaciok kozotti szolidaritas erdsitése

- Partneri kapcsolat kialakitasa a szolgaltatok, az idés emberek €s csaladjaik kozott,
hogy a hosszan tarté gondoskodas iranti megndvekedett igényeket ki lehessen
elégiteni.

- Az 1iddspolitikdt meghatarozd értékek: méltosag, fiiggetlenség, tarsadalmi
részvétel, az onmegvaldsitas, a biztonsag.

Az idosgondozas fejlesztendo teriileteinek f6 iranyai

- Nyugdijbiztositasi rendszer — a befizetési kotelezettséggel vasarolt ellatast szerzett
jogként szolgaltatja, fontos a befizetések €s a szolgaltatdsok kozotti 6sszhang.

- A jovOben felértékelddik az  Ongondoskodas elve az  iddskortiak
jovedelembiztonsdga szempontjabol (magatartasformalas).

- Minden iddskort allampolgar szamara — telepiiléstipustol fiiggetleniil — ugyanazok
az ellatasok egyénre szabottan és adekvat modon a szamara elvart szinvonalon és
tartalommal legyenek elérhetdk.

- A szolgaltatasok ¢€s a sziikségletek 6sszhangja.

- A kirekesztédés megakadalyozdsa érdekében a tarsadalmi befogadast segitd
integralt szolgaltatdsokat, programokat fejleszteni kell, a miikodési feltételeket
biztositani hozza.

- Pontos informécioval kell segiteni az iddseket, hogy tudatosan valaszthassanak a
kiilonb6z6é igényeket kielégitd, alternativ lakhatasi és ellatdsi formak kozott,
beleértve a piaci alapon nytjtott szolgaltatasokat is.

- Az iddskortiak fizikai és mentalis egészségének megdrzését, a gyogyitast a
szlikségletekhez kell igazitani.

- Olyan integralt ellatasi formak fejlesztése, amely lehetdvé teszi, hogy az idds a
lakasan vegye igénybe az ellatast.

- Geriatriai ellatorendszer fejlesztése.

- Demens betegek ellatasanak fejlesztése.

- Elethosszig tarté tanulas elvét szem eldtt tartva életkor-specifikus oktatasi és
tovabbképzd programok.

- Fel kell 1épni az idésebb munkavallalokat sujto életkori diszkriminacio ellen

- Fokozni kell az iddések csaladban végzett munkdjanak, valamint Onkéntes
munkajanak tarsadalmi elismerését.



Egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokhoz valo hozzajutas problémai

Forras:

Az alapszolgéltatas rendszere a kapacitashidny és finanszirozas aranytalansagai
miatt nem képes az elvart tobblet szolgaltatdsok nyujtasara.

A szocialis ellatasok széttagoltak, szinvonaluk egyenetlen, szdmos esetben
alacsony szinvonalt.

Teriiletileg egyenldtlen lefedettség, igy nem valdsult meg az egyenld hozzaférés
esélyegyenldsége.

Nincs meghatarozva a szolgéltatdsok elvart mennyiségi €és mindségi minimuma,
szakmai sztenderdek nincsenek kidolgozva.

A hatosagi és szakmai ellendrzések minden szinten és megyében kiilonb6zo
moddon torténnek.

A feladatellatdshoz nyuUjtott allami tadmogatdsok, hozzajaruldsok rendszere
bonyolult, nehezen attekinthetd.

Az Szt. modositdsait nem el6zi meg a lakossdg helyzetének, ellatési
sziikségleteinek a felmérése. A koncepcio elkészitéséhez sziikséges redlis
helyzetelemzés, hatasvizsgalat.

Nincs jelenleg olyan informacids rendszer, nyilvantartdsi rendszer, amely
naprakész adatokkal tartalmazza a mikodo szolgaltatas tipusat, az ellatottak
szamat, az ellatasok iranti sziikségleteket.

A szolgaltatdsi esélyek egyenldségét sulyosan sérti, hogy hazankban az egyhézi
szolgaltatok kiegészitd timogatasban részesiilnek ugyanazon feladatok ellatasara.
A tartés bentlakdsos intézmények csokkend koltségvetései csak az ellatas
szinvonaldnak rovasara képesek az egyre novekvd kifizetéseket finanszirozni,
mikdzben egyre rosszabb egészségi allapotban 1évd egyre koltségesebb apolast-
gondozast igényld lakokat (betegeket) vesznek fel.

A sziikség szerinti apolés lesziikiilt alapapolasra, mikozben az ott €l6k korében
emelkedett a szakdpolast igénylok szama, amelyre az intézmények sem
eszkozokkel, sem elegendé szamu szakképzett apoldszemélyzettel nincsenek
felkésziilve.

Nincs egylittmiikodés, egymastol fliggetleniil tevékenykednek az egészségiigyi és
szocidlis ellatorendszer apolési, gondozéasi tevékenységében, parhuzamossagok
jellemzdek, eltérd logikara épiilnek.

Hasonl6o &polasi tevékenységet végez a szocialis elldtorendszer, a haziorvos
apolodja, valamint a hosszu apolési idejii egészségiigyi szolgaltatok is. Az apolasi
feladatok nem épiilnek egymasra.

A két agazat ugyanakkor eltérd finanszirozasi rendszerben van (az egészségiigy
javara).

Az iddspolitika célkitlizései (Tarsadalmi befogadas I. Nemzeti Cselekvési Terv)



Az idospolitika eurdpai ¢és hazai prioritasai, stratégiai, ezek hatasa a hazai
ellatorendszerre

A XXI. szazad egyik legpozitivabb eredménye a sziiletéskor varhatdé ¢élettartam
meghosszabbodasa. E kihivasra reagalva Magyarorszagon is sziikséges az iddspolitika
kialakitasa. Ennek megvalositasa tobb 1épcsds folyamat. Elso 1épésben a helyzet feltarasa és a
problémak, fejlesztendd terliletek szambavételét kovetéen az elérendd célok keriilnek
megfogalmazasra, majd az ebbdl kialakitott prioritdssok meghatarozasat kovetden a
megvalositas érdekében cselekvési tervek kertilnek kidolgozasra.

Az Eurdpai Bizottsdg 2002 marciusaban kiadott dokumentumaban rdgziti, hogy az
oregedési politikaknak széles ¢letpalyat és a tarsadalomra kiterjedd kozelitést kell
elfogadniuk, figyelembe véve az ENSZ alapelveit.

Az ENSZ 1991-ben elfogadott, id0s emberekkel kapcsolatos alapelveiben az all, hogy
olyan iddspolitikdra van sziikség, amely az egész élet sordn biztositja a fliggetlenséget, a
részvételt, a gondoskodast, az Snmegvalositast és a méltosagot.

Az 1dés emberek szamanak novekedését érzékelve olyan hatékony idéspolitika
kialakitasara van sziikség, amely épit a tarsadalom, illetve a szolgaltatd rendszerek
résztvevoire, igy a szolgaltatdsokat igényldk sziikségleteire és véleményére. Olyan
ellatorendszerre van sziikség, amely mindenki szdmara hozzaférhetéen, egységes, egymasra
¢épiild szolgaltatasokat biztosit, folyamatos és megbizhaté modon.

A legtobb ember sajat idds koraval kapcsolatban négy dolgot mindenképp szeretne:

- atéarsadalom megbecsiilt tagja legyen,

- egészséges legyen,

- ne legyen maganyos,

- biztonsagban és védettségben tudjon élni.

Az iddspolitika egyik célja, hogy az iddskortak jol-1éte szempontjabol a személyre szabott
szolgaltatdsok széles kore alljon rendelkezésre. Figyelembe kell venni, hogy iddskora
személyeknek egyénenként eltérd tarsadalmi és kulturalis sziikségleteik vannak. Az idéseknek
ugy kell hozzaférniiik a kiilonféle szolgaltatasokhoz, hogy azok leginkabb igazodjanak a sajat
sziikségleteikhez, ,,se tobbet, se kevesebbet, mint amire sziiksége van” elv érvényesiiljon.

Meg kell teremteni a feltételeit az élethosszig tartd tanuldsnak, az Onsegités és
ongondoskodas valtozatos lehetdségeinek és az onkéntesség szélesebb korii kiépitésének is.

A magyarorszagi iddspolitika egyik legfontosabb megoldand6 kérdése az iddskortiak
diszkriminacidjanak megsziintetése és esélyegyenldségének megteremtése. Ma még sok idds
ember ki van téve a tarsadalmi kirekesztés valamelyik kockdzatanak: egészségligyi
problémak, hozzaférés az ellatasokhoz, elszigetelodés. Egy jol funkcionalod tarsadalom
védelmi és szolgdltatd rendszere segiti eldmozditani az iddskoruakrdl és életiikrdl egy
differencidltabb és valtozatosabb kép kialakitasat. Ezért az iddspolitikai célkitlizések teriiletén
is tamogatni kell az iddskoruakat abban, hogy a tarsadalom minden korosztilya szdmara
tudatosabbd tegyék az id6sodés pozitiv vonatkozésait.

Az idosodés pozitiv felfogasanak érvényre juttatasahoz az idéskoruak tudasat,
bolcsességét és készségeit is sziikséges beépiteni a szolgaltato rendszerek miikodtetésébe,
és el kell ismerni hozzajarulasaikat a kozjohoz.



Erdsiteni kell a generaciok kozotti kapcsolatot, a tuddsok és a tapasztalatok atadasat, az
értékek és az alkotd problémamegoldod készségek tovabborokitését.

A méltd idéskor feltétele az aktivitas széles értelemben vett kitolasa iddben annyira,
amennyire csak lehetséges. Ahhoz, hogy ez megvaldsuljon, a gazdasagi, pénziigyi
motivacionak és az egészségnek kulcsszerepe van. Hazai kutatdsok is igazoljak, hogy az
egészségi allapot, képzettség vagy tudashiany komolyan befolydsolja a munkaerd piaci
poziciot, a munkaesélyek pedig erésen hatnak az egyén anyagi, szocidlis helyzetére, végso
soron élete mindségére.

Az ¢let kordbbi szakaszainak mindsége pedig csaknem teljes egészében eldonti, milyen
mindségli életre van kilatds idéskorban. A fentiekbdl azt lehet kovetkeztetni, hogy a
»megkomponalt életitmodell” alakitdsdhoz a korményzati intézkedések Osszehangolasara,
rendszerszemléletre van sziikség.

Az 1d6s6d6 és idds emberek Eurdpaban és hazankban is nehezen élték meg a gyors
valtozasokat, ezen beliil a munka jellegének, valamint a tdrsadalomban betoltott szerepiiknek
a valtozésait is. A tudastirsadalom és a piac altal megkivant munkavallaldi készségek
fejlesztésére, a vildgban vald eligazodas és a valtozasok iiteméhez vald alkalmazkodés
megtamogatasara a nyugdijkorhatarhoz kézeledé dolgozoknak egyre nagyobb sziikségiik van.

Az id6s emberek biztonsagat és emberi méltosaganak megdrzését tamogatd gazdasagi és
tarsadalmi kornyezet kialakitdsa fontos a fenntarthatd fejlédést veszélyeztetd tényezdk
hatasainak mérséklése mellett. Alapvetd fontossagu az emberi jogok érvényesiilését és az
emberi méltosag megdrzését tamogatd kornyezet megerdsitése, a kozbiztonsdg, ahol
megvalosulhat az id0s emberek jovedelembiztonsidga, €s legyen elérhetd szadmukra a
leginkabb megfeleld szolgaltatds. Ehhez elengedhetetlen a nyugdijrendszer, valamint a
humanszolgaltaté és védelmi rendszerek tovabbfejlesztése tigy, hogy leginkabb igazodni
tudjanak a meglévo lehetdségek mellett a célcsoport sziikségleteihez.

Fejleszteni sziikséges az ellatorendszert, hogy alkalmas legyen a gondozés-apolas iranti
egyre novekvd igények kielégitésére. A nagy ellatorendszerek mikodtetésében ¢és
finanszirozasaban fontos a tarsadalmi igazsagossag fokozottabb érvényesitése az idések aktiv
részvétele és véleményének fokozottabb figyelembe vétele mellett.

Az idésgondozas komplexitasanak jelentosége

A demografiai folyamatok bemutatdsdban leirtakbol kovetkezik, hogy az iddsek nem
elhanyagolhatd héanyadanal kell szdmolnunk az elmagdnyosodéssal, nem megfeleld
lakaskoriilményekkel, az atlagosnal rosszabb gazdasagi helyzettel és a tobbféle betegség
kronikussa valdsa miatti Onellatasi gondokkal. Mindez egyre nagyobb kihivast jelent az
egészseégligyi és szocialis ellatasok szamara is.

Az iddskori valtozasok koziil kiemelt jelentdségli az allanddsaghoz, megszokott
kornyezethez vald ragaszkodas, valamint a magyar kultirabodl is eredd tulajdon utani vagy,
ami gyakran a biztonsag érzetével kapcsoldodik dssze. Az iddsek ragaszkodnak a korabbi évek
soran megszerzett otthonukhoz, tulajdonaikhoz, nehezen alkalmazkodnak 0j kdrnyezethez,
idegen emberekhez, ami fokozottan neheziti ) otthonba koltozésiiket. Mindez indokoltta teszi
egyfeldl azt, hogy igényeiknek megfelelden elsdsorban a sajat otthonaikban nytjtsunk
szamukra magas szinvonall, egyéni sziikségleteikre valaszt add6 megoldasokat. Masrészt



viszont még nagyobb hangsulyt kap a bentlakdsos intézményi ellatasok tartalma mindségi
szempontbol, hiszen kritikus élethelyzetben 0j kornyezetbe kényszeriilt idds emberekrdl van
SZ0.

Az ¢letmindség megdrzése 1idOs korban elsdsorban a preventiv megoldasokban keresendo,
de bizonyos ¢lethelyeztek — a fent leirtakbdl is kdvetkezéen — mar nem teszik lehetévé az 1dos
emberek sajat otthonukban torténd ellatasat, csak az intézményi keretek kozott nyujtott
gondoskodas lehet biztonsagot €s kényelmet add, megnyugtatdo megoldas szamukra.

Az idéskori gondoskodas barmely formajardl legyen is sz6, annak magéaban kell foglalnia a
szlikségletek megértését, értelmezését és az ezekre valo reagalast. A gondoskodas kozponti
eleme, hogy az iddsek onalldak maradjanak, ameddig csak lehet.

A bentlakasos intézményi ellatas helyzete Magyarorszagon

Az engedélyezett férhelyek szama 0Osszesen 850 intézményben 57 017 férdhely
(2011.jalius) — beleértve az iddskortiak bentlakasos ¢€s atmeneti elhelyezést nyujto
intézményeit és a szallast biztositd iddsek nappali intézményeit. A férdhely kihasznaltsag
96,3%-o0s, a lakoék mintegy 8%-a 65 év alatti. A tartés bentlakést nyujtod intézmények kozott
tobb olyan van, ami nem tiszta profilu, és a lakok kozott van mozgasaban akadalyozott fiatal
vagy értelmi sériilt hozzatartozd, pszichiatriai vagy szenvedélybeteg is.

Mindemellett érdekes megemliteni a varakozok szadmara vonatkozoé adatot, mely 10 364 ot
jelentett az elmult évben. Tehat az igény a tartds bentlakdsos elhelyezés irdnt nagyon magas, a
miikod6 férohelyek szamdhoz viszonyitva 25% a varakozok aranya. Ha ezzel parhuzamba
allitjuk azt a kozel 6000 f8s szdmadatot, mely az intézményi fér6helyekrdl kikeriiltek szamat
jelenti, akkor lathatjuk, hogy a 15%-os aranyszamnak megfeleléen a varakozasi id6 egy-egy
1ddsotthoni elhelyezés esetében meghaladja az egy évet.

Magyarorszagi adatok
. A népesség 17,94%-a €l valamilyen Onellatasi képesség csokkenéssel (ADL)

. A 65 ¢v felettieck 56,98%-a ¢l valamilyen ADL tekintetében korlatozottsaggal
(893 ezer 10)

o A 80 feletti népesség 72, 66%-a ¢l valamilyen ADL tekintetében korlatozottsaggal
(238 ezer 10)




Bentlakasos intézmények normativa alakulasa 2003 év - 2010 év
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Az intézményi keretek kozott ellatott idosek egészségi allapotarél — atmeneti €s tartos
bentlakasos ellatas esetén egyarant — a 2008. évi gondozasi sziikségletet érintd vizsgalat
bevezetését kdvetden elmondhatd, hogy egyre tobb és stlyosabb betegségben szenvedd idos
ember kertil a szocidlis ellatérendszerbe. Egyre magasabb a demencidban szenveddk aranya
is, és abbol kiemelkedik a sulyos demens id6sek aranya. 2009-ben a stulyos demensek szama
az intézményekben meghaladta a 7000 f6t — mikdzben a demencidban szenveddk becsiilt
szdma kb. 160 000. Az ily mdédon megndvekedett dpoldsi-gondozasi igények sziikségessé
teszik a szakmai feladatokat ellatd személyzet felkésziiltségét, illetve specialis ismertek
megszerzeését.

Ma Magyarorszagon az iddsellatas két tertlilet: az egészségiigy €s a szocialis ellatorendszer
kompetencidjdba tartozik.

A hatdlyos szabéalyozasban nagyon sok a két szféra kozotti atfedés, parhuzamossag. A
tartalmilag hasonld 4polasi-gondozasi feladatok jelenleg két eltérd 4gazati logikaba
agyazottan, eltéré minimumfeltételek, protokollok, hozzaférési rend és finanszirozasi filozofia
szerint valésulnak meg. Az ASZ 0820. sz. jelentése is alatimasztotta, hogy nincs
egyiittmiikddés a két rendszer kozott, parhuzamossagok jellemzik és a kapacitasbefogadasi
rendszer sem Osszehangolt az egészségiigyi €s szocialis rendszer a long term care
ellatasokban.

A tartos gondozasi-apolasi sziikséglet (long-term care: LTC) alatt a tartos (félév, egy év,
végleges) funkcidvesztéses allapotot értjiikk, amely miatt a beteg folyamatos segitségre szorul,
az iddskortiakat érintd esetekben a rehabilitacid igen korlatozott.

Az atalakitott egészségligyi rendszerben ndtt ugyan a kronikus koérhézi agyak széama,
miikddtetésiik azonban joval dragdbb, mint a bentlakdsos szocialis intézményeké. Az otthont
nytjtd (tartds bentlakasos) szocidlis intézményrendszer humdn eréforrasai komplexebb,
emberkozelibb szolgaltatasnyljtasra képesek, mint az egészségiigyi kronikus ellatas.



Mindez a finanszirozds vonatkozdsdban is felvet bizonyos kérdéseket, mivel az
intézményekben elvégzett egészségiigyi tevékenységek (szakapolas) finanszirozasdba az OEP
nem kapcsolodik be.

A 2007. évi fajlagos raforditasok és azok forrasai
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ASZ 0820.sz. jelentése

Az intézmények altalanos jellemz6i

Idosotthonok férohely alakulasa 2009. évben
(FSZH 4ltal szolgaltatott adatok alapjan)

Betoltott férohelyek szama 38034
Betoltetlen féréhelyek szama 2013
Betoltott emelt szintli féréhelyek szdma 4221
Betoltetlen emeltszintii féréhelyek szama 631
Stulyos demens ellatottak szama 7090
Intézményi elhelyezésre varok szama 10 364
Intézményi féréhelyekre bekeriilt ellatottak 6 955
Intézményi féréhelyekrdl kikeriiltek szama 5973

A magyarorszagi intézmények dontd tobbsége Onkormanyzati fenntartdsban miikodik,
emellett jelen vannak az egyhazi, nonprofit €s vallalkozasi jellegli intézmények is, ez utobbiak
szdma a rendszervaltast kovetden ndvekvd tendenciat mutat.

Meglévd intézményeink (itt elsdsorban az dnkormanyzati intézményekrdl van szo) vegyes
profiluak, az idésekkel egyiitt megtalalhatok a szenvedélybetegek, pszichiatriai betegek.

Az intézmények tObbsége nagyméretli, a kisebb, csalddiasabb otthonok elsdsorban a
vallalkozési, egyhazi és nonprofit szférdban fordulnak eld. Az otthonok finanszirozasa
alapvetden harom pilléren nyugszik: a normativ allami finanszirozason, a lakok altal fizetett
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téritési dijon és a fenntartdoi tdmogatdson. Az Onkorményzati fenntartasti intézmények
esetében ezek megoszlasa egyenletes.

Az épiiletek allapotat tekintve is jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A régi kastélyépiiletek
mellett megtalalhatok a kordbban mas funkcidra épitett atalakitott, felgjitott épiiletek —
viszonylag kevés az erre a funkciora €pitettek szama. Ebbol kovetkezden az épiiletek tobbsége
nem felel meg a korszerti ellatas kovetelményeinek. A rekonstrukcios programok jelentosége
nem elhanyagolhatdé, de még mindig akadnak olyan helyek, ahol elhasznalodott, vizes,
nehezen fiithetd, omladozé lakohelyiségek talalhatok. A fiitésrendszerek elavultak,
gazdasagtalanok.

A technikai felszereltség altaldban elmarad az eurdpai normatol, az 4polasi-gondozasi
tevékenységek fizikailag aranytalanul nagy terhet ronak a dolgozokra.

Az intézmények szolgaltatasi lehetéségei kiilonbozéek, néha korlatozottak, ami azt jelenti,
hogy az alapfeladaton tali szolgaltatdsok korében jelentds eltérés mutatkozik. Ez elssorban
az objektiv kornyezeti adottsagokbol fakad.

Az intézmények vezetdi altalaban szakmailag jol felkésziiltek, de nem mindig
rendelkeznek a korszerli menedzsmenttechnikak ismeretével.

A projekt indokoltsaga a bentlakasos idosellatas teriiletén — jovokép
Az idések életminéségének javitasa

Minden korban, de az iddsek esetében kiilonosen ligyelni kell a testi és lelki egészség,
illetve a szocidlis jollét egyensulyban tartasara. Szamos betegség, mely a lelki harmoniat is
veszélyezteti, lelkiismeretes ellendrzéssel kiszlirhetd, elharithatd. Az Oregkor lelki
egeszsegvédelmében az egyik legfontosabb tényezd az aktivitds €s a mobilitds, valamint
annak megtartasa. Az egyéni tevékenység, annak intenzitisa €s mindsége kifejezi, hogy
menyire tartja magat az egyén fiatalnak. Ez prognosztikusan is felhasznalhato: az egyik
legjobb ,.tulélési személyiségprediktor”. A lelki egészség alapvetd feltétele az 6romkeészség,
az aktivitas, a szocidlis beilleszkedés megtartasa. Akkor beszélhetlink produktivitasrol, ha az
1dés ember az adottsdgainak és élethelyzetének megfeleléen képes kihozni magabdl a
maximumot, vagyis aktualis allapotdhoz képest tevékenykedni, kapcsolatait apolni. A
produktiv idés embert nem akadalyozzak a személyes vagy helyzeti hatranyok, az
onértékelését karositod hatasok, illetve a depresszio vagy a melldzottség, sértddottség érzése.

A produktiv idds kor, a személyi harmonia a tarsadalom szdmadra is érték. Tehat nem
pusztan arr6l van szd, hogy a kozdsség ,.eltart” egy idés embert, hanem a tarsadalomnak
tovabbra is hasznot hajto, értékteremtd tagja marad. A tarsadalmi megbecsiilés hozzajarul a
tevékenység Onértékelést fenntartd emeléséhez. Az alabbiakban felsoroljuk mindazokat az
értekeket és kritériumokat, amelyeket a sztenderdizacid sordn érvényesiteni kivanunk:

1. Onmegvalésitas. Az otthon célja, hogy lehetdvé tegye a bentlakok szamara potencialis
érzelmi, szocialis, intellektualis és testi képességeik kiteljesitését.

2. Méltésag. Azok szamara, akik masok segitségére szorulnak, az Onbecsiilés azon is
mulik, hogy milyen koriilményeket biztositanak szamukra.



3. Fiiggetlenség. A masokkal valo egyiittélés azt jelenti, hogy a bentlakdknak tisztaban
kell lenniiik a tobbiek sziikségleteivel is, azt méltanyolniuk kell amellett, hogy mindannyiuk
alapvetd joga a szabad akarat és dontés.

4. Egyéniség. Az otthon dolgozoinak fogékonyaknak kell lenniiik az egyén sziikségletei
irant, és biztositaniuk kell a vallasi, etnikai és kulturalis hagyomanyok, illetve eldirdsok —
akar étrendi, akar ritudlis — gyakorlasat, betartasat.

5. Tisztelet/megbecsiilés. Az egyén ¢élettorténetének ismerete ¢€s tisztelete 0Onalld
egyéniséget ad mind a bentlakonak, mind a dolgozdknak. Tiszteletben kell tartani, és becsiilni
kell a gondozasra szorulé emberek képességeit, tapasztalatat és tehetségét.

6. Erzelmek. A bentlakoknak jogot formalhatnak arra, hogy megvalasszik a barataikat, és
kiilonosen fontos, hogy lehessenek intim és személyes kapcsolataik mind az otthonon beliil,
mind pedig azon kiviil.

7. A valasztas és a kockazatvallalas lehetdsége. A kockazatvallalast normalisnak kell
tekinteni. A bentlakdkat nem szabad akadalyozni sem-miféle tevékenységben csak azért, mert
fennall a (szokdsos) kockazat veszélye. A szokvanyos tevékenységeket a lehetd
legmesszebbmend mértékig tamogatni kell.

8. Nyilvantartasok. Sziikség van bizonyos, személyi adatokat tartalmazé nyilvantartasok
vezetésére. A megfeleld szakdolgozonak rendelkeznie kell a beteg egészségi allapotara
vonatkozo6 informacidkkal. Az efféle informacidk és nyilvantartdsok azonban messzemenden
bizalmasak, és ennek meg-feleléen kell ket kezelni.

(Forras: Gosztonyi Géza: A sztenderdizaciorol és a mindségbiztositasrol. Keésziilt a SZOLID
Projekt megbizasabol)

A szocialis sztenderdek szerepe az idosek bentlakasos ellatasaban

A szocidlis sztenderdek megalkotdsa soran alapvetden a jelenlegi gyakorlatbol kell
kiindulni: a szakmai elvek és értékek altal kifeszitett értelmezési keretben kell leirni azokat a
gyakorlatokat és eljardsokat, amelyek egy ellatasi feladat végrehajtasahoz sziikségesek. A
sztenderdek megalkotdsa sordn azonban félszemmel az ellatorendszer jovében tételezett
struktarajat és miikodésmodjat is figyelemmel kell kisérni annak érdekében, hogy a
kidolgozott sztenderdek a jovObeni szolgaltatasrendszerben — a sziikségessé valt
modositasokkal — eredményesen funkcionéljanak.

Az iddsellatas jovobeni strukturdja igen nehezen jelezhetd eldre, elsdsorban azért, mert a
tarsadalompolitika valamennyi olyan eleme, amely az idGskori biztonsag erdsitését célozza
(pl. nyugdij, apolas-gondozas, stb.) erdsen kitett a politikanak. Ha nem kalkulalunk ezzel a
faktorral, akkor szamos elagazéas, dontési pont vazolhatdo abban a folyamatban, amely egy
lehetséges ellatasi struktura leirasara iranyul. (lasd KREMER, 2004) Mégis ugy véljiik, a
szocidlis torvénykezés el6z6 17 évének tapasztalatai alapjan elére lehet jelezni bizonyos
tendenciak tovabbi érvényesiilését, ha abbol indulunk ki, hogy

a) a népesség varhato élettartama novekszik,

b) a termékenység nem ndvekszik szamottevoen,

¢) a népességen beliil az iddsek €s a nagyon iddsek ardnya novekszik,

d) a morbiditasi kockazatok korcsoportonként jelentdsen ndvekednek,

e) a szolgaltatasban részt vevo gondozok bérszintje folyamatosan novekszik.



A fentiekbdl olyan szakellatasi jovo kalkulalhatd, amely magasan professzionalizalodott, s
ahol magasan képzett munkatarsak dolgoznak. Az iddsellatds szocidlis jellege jelentsen
gyenglil, és benne az 4polasi és szakapolasi tevékenység feler6sodik. A gondozasi sziikséglet
vizsgalat bevezetése Ota sajnos fennall ez a megallapitds, amely az egész ellatast
meghatarozza. Eltolodik a hangsuly az egészségligyi szolgaltatisok fel¢, mikdzben az
intézmények dolgozoi szakmailag, illetve képzettségiiket tekintve nincsenek felkésziilve e
feladat szakszer(i és maradéktalan ellatasara. Meg kell emliteni, hogy a targyi feltételek sem
adottak a feladathoz (pl.: betegemeldk, billentheté agyak, parnamagasitok stb.), és a
munkakori eléirdsok sem engedik meg bizonyos egészségiigyi feladatok elvégzését (pl.
decubitus kezelés). A gyakorlatban a kérhazi utdkezeld osztalyok altal ellatand6 feladatokat
varjak el a szocidlis intézményektdl. A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy sok esetben a
belgyogyaszati €s kronikus osztalyok rovid id6 alatt elbocsatjak a beteget, s igy keriilnek be a
szocialis intézménybe, mikdzben a beteg még teljes korli ellatast igényel. A szocidlis, illetve a
gondozasi tevékenység e miatt hattérbe szorul, a rehabilitdcid gyakran teljesen hidnyzik, és a
szocidlis intézmények orvos-ellatottsaga sem felel meg az adott koriilményeknek. (Gyakori a
heti egyszeri orvosi rendelés, kevés a kiilonb6zd szakorvosi lehetdség, nem jut id6 a
prevenciora, a sziirdvizsgalatok elvégzésére stb.)

A jogosultsagi rendszer 2007. évi atszabasa varhatéan folytatddni fog. A gondozasi
raszorultsagra alapozott jogosultsdgszabalyozas fennmarad, azonban szamos elemében
valtozik (adminisztracido, méltanyossagi korok stb.). Ha a jogosultsagszabalyozast a
kapacitasok oldalarol gondoljuk visszafelé, akkor 2050-re 9 millids népesség mellett 30%-0S
lesz a 65 éven felillieck aranya. Hazankban a 65 éven feliilieknek ma 3-3,5%-a ¢l idések
otthonaiban, mely Kelet-K6zép-Europaban a legmagasabb arany. Varhato, hogy az egy fore
jutdé GDP novekedésével ez a mérték lassan emelkedik, de valoszinlileg 4% koriil
stabilizalodni fog. Ez mintegy 70 000 féréhelyet jelent a mostani 50 000-rel szemben.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy a fejlesztési forrasokat alapvetden a mostani gyengébb
mindségli  féréhelyek kivaltasara, felujitasara kell forditani, és a magantéke ujboli
visszaengedésével kell a kovetkezd 40 év alatt mintegy 20 000 0j agyat létrehozni ugy, hogy
ezen tobbletféréhelynek a szolgéltatasstruktiraba vald beépiilése alapvetden 2035 koriil
kezdddjon el, hiszen akkoriban gyorsul majd fel az idések részardnyanak emelkedése.

Az ellatérendszer tulajdonosi szerkezete varhatéan valtozni fog. Az Onkormdanyzatok
forrashianya és az  Onkormanyzati feltételrendszerben vald miikodés jelentds
hatékonysagveszteségei az erdteljes privatizacid, az Onkormanyzatok masodlagos ellatasi
felel0sségének felerdsddése €s a jelentdsen megerdsitett és egységesitett ellendrzés iranyaba
mutatnak. Van mas irdnyu tendencia is: szamos nyugati példa utal arra, hogy ha a kormanyzat
a szakellatasban érvényesiild feltételrendszert, a human és fizikai eréforras-kovetelményeket
¢€s a piacra 1épés korlatait felerdsiti, illetve magasra huizza, akkor a civil és egyhazi fenntartok
egyre nagyobb mértékben hagynak fel a szolgaltatassal.

Viltozik az ellatorendszer finanszirozdsa is. Bar a normativ finanszirozas kivalo
kiindulopont az intézmények finanszirozasara, hiszen alacsony az adminisztracids vonzata,
ugyanakkor a kliensért folytatott versenyre és ezen keresztiil mindségi ellatasra 6sztondz. Ez a
rendszer valdszintileg két 1épésben atalakul. Els6é 1épésben a gondozési raszorultsag
mértékében differencidlodik. Ugyanis nem lehetséges, hogy a finanszirozast sokaig
¢érintetleniil hagyja a magasabb gondozési igényl kliensek megjelenése a rendszerben.



Masodik 1épésben az Onellatasi képesség-hidnyok mértékébdl és szamossagabol kdvetkezden
szolgéltatdscsomagok hozzarendelése torténik a klienshez. Ekkor mar nem a kliens utan jar a
finanszirozas, hanem a szolgéltatdscsomag utdn. A szolgaltatdscsomagok ugyanis sokkal
attekinthetobbé teszik az intézmények gazdalkodasat, mivel belsé szakmai folyamataikra, az
alkalmazott eljarasokra konnyebb visszakovetkeztetni, bar hozza kell tenni: alkalmazésa
jelentds tobbletadminisztracioval jar, rdadasul lehetnek ellendsztonzéd hatasok is (pl.
talteljesités, relative draga eljardsok mellézése a szolgaltatascsoporton beliil). Ennek
megfeleléen valtozik a szakember-kdvetelmény is, hiszen innen kezdve nincs értelme
fér6helyre megadni a szakmai Iétszdmot, hanem a gondozasi raszorultsighoz rendelt
szolgaltatascsomagok megvalositdsahoz kell keresni szakmai tudassal, jartassaggal, illetve
tapasztalattal bir6 munkaer6t, fliggetleniil attdl, hogy az szdmlas vagy megbizasos, esetleg
rendes munkavallalo-e.

Miutan a bemeneti eldirasok igy fellazulnak, ezzel is serkentik a versenyt a szolgaltatok
kozott. (Ambar a szakellatasban a verseny szerepe azzal egyiitt fog csokkenni, amilyen
mértékben specializalédnak az egyes intézmények az iddskori megbetegedésekre és az
ezekhez tarsuld tipikus gondozési formédkra.) A verseny azonban tirsadalmi szinten csak
akkor tud optimalizélni, ha erds a piacszabalyozas. Ezért az ellendrzésben a hangsuly at fog
tevddni a kimenetre és a kimeneti jellemzOkre. (Allapotvaltozas, elégedettség, stb.)
Altalanossagban is varhato tendencia lesz a tarsadalmi teljesitmény egyértelmii mutatokkal
valo mérése.

A fentiek alapjan tehat a sztenderdizécionak ugy kell a mar meglévd szakmai eljarasokat
rogzitenie, hogy folyamatosan tekintettel kell lennie egy, a fenti elvekre épitett 0j szabalyozo
rendszerbe épiilésének és épithetdségének realitasaval. Az 0j szabalyozasi irdny ugyanis nem
a kliens kordhoz kot6dd jogosultsagra és az ehhez kapcsolodo ellatastipusra épiil, hanem
alapvetden oOnellatasi képesség-hianyhoz kotddd jogosultsagra és ehhez kapcsoldodo
szolgaltatdscsomagra. Ez alapjdn minden tovabbi nélkiil elképzelhetd lesz, hogy egy i1dds
ember, aki pusztan egy ADL kritérium szerint szorul segitségre, valaszthatja a bentlakasos
ellatast, ott azonban csak az ennek megfeleld szolgaltatdscsomagot kapja, a tobbi
szolgaltatasért fizetnie kell, s ez oly mértékben megndveli a maganfinanszirozast, hogy az
nagymértékben tavol fogja tartani a gondozéasi szempontbol kevésbé raszoruldé embereket a
relative draga szakellatas igénybevételétol.

A sztenderdizdci6 tehat nem egyszerlien egy régen esedékes szakmafejlesztési eszkdz,
amelyre a szakmai igényesség, a szakmai folyamatok leirdsdnak igénye, a
minimalsztenderdek rogzitésének igénye vagy a modszertani fejlesztd tevékenység erdsitése
miatt van sziikség, hanem egyuttal az atalakitasra vard szocialis szolgaltatasi rendszernek az
az eleme, amely l1ényegénél fogva képes a szakellatas fent vazolt atalakitasi irdnyaba 0sztonzo
hatast kifejteni, egyszersmind feltétele is annak, hogy ebbe az iranyba elindulhassunk. A
sztenderdizalasnak ez adja a legnehezebb aspektusat: Ggy kell a mai tudésra épiteni, hogy
kdzben ne torlaszoljuk el a jovdbeni atalakitas folyamatat.

Miben nyilvanul meg a szakmai szabalyozo6 rendszereknek ez a szerepe? Abban, hogy a
szocidlis szolgaltatdsok rendszerének korrigalasa soran figyelembe veendd kritériumokat a
sztenderdek jelentdés mértékben fogjak érvényesiteni. Az elsd ilyen alapelv, ahogy lattuk, a
valés teljesitmény mérése, hiszen ma nincsenek eszkozeink az iddsotthonok valos
teljesitményének mérésére. A sztenderdek olyan eszkozok, amelyek meghatarozzak a



kimeneteket, ¢és ezért akar a kozfinanszirozo, akar az ellenérzd hatosag, de akar a
hozzétartozok szamadra is nyomon kovethetd a szolgaltatas altal nyujtott teljesitmény.

A masik alapelv a valasztas lehet6ésége. Ha valoban fel akarjuk ruhazni az idéseket azzal a
lehetéséggel, hogy autondém modon dontsenek a szolgéltatok kozott, akkor ez csakis gy
képzelhet6 el, hogy a sztenderdek nemcsak minimalis ellatasi szinteket definialnak, hanem
olyan szempontrendszert is biztositanak, amelynek segitségével a piaci informacids
problémak konnyebben kezelhetok. Ez az egyik legfontosabb aspektusa a sztenderdizacionak,
mert a szocialis szolgaltatasok piacdnak egyik meghatarozod jellegzetessége, hogy a kliensek
csak korlatozottan képesek megitélni a szolgéltatds mindségét, ezért konnyen eléfordulhatnak
hatékonysagveszteségek. A sztenderdek kidolgozasat kdvetden a szolgaltatok a minimalistol
val6 eltérés mértékével fogjak jellemezni szolgéltatasaikat, és ehhez kapcsoldddan wijabb és
ujabb piaci megoldasok fognak 1étrejonni a szolgaltatasok mindségének értékelésére.

Ez azért fontos fejlemény, mert lehetséges, hogy a centralizalt szakmafejlesztés kiépitése
¢s koordinalasa (lasd moddszertani intézmények rendszere), melyre az elmult 10 év
kormanyzati eréfeszitései iranyultak, az ilyen piaci mozgasok éles versenyhelyzetbe fogjak
kényszeriteni, s ez magédval fogja hozni a moddszertani tevékenység jelenlegi szervezeti,
intézményi szabalyozasanak ujragondolasat.

A harmadik alapelv a szerzédéses viszony. Ez két részre bonthaté. Amennyiben az
onkormanyzatok kozvetett ellatasi felelossége fennmarad, marpedig ez nagyon valdszint,
akkor a maindl gyakrabban fog felmeriilni az igény ellatdsi szerzddés kotésére. Itt nem az
Onkormanyzati intézmény civil fenntartdsba torténd atadasat értjiik, hanem az 6nkormanyzat
ellatasi feleldsségének olyan teljesitését, hogy a teriiletén €16 akadalyozott idések szamara
bentlakdsos szolgaltatast vésarol civil vagy egyhdzi fenntartotél. Az ilyen tipusu
kiszerzddések csak abban az esetben valhatnak a szocidlis ellatas alapelemeivé, amennyiben
az Onkormanyzatok szamara rendelkezésre all olyan eszkéz, amelynek segitségével
objektiven értékelni tudja a szerzddés teljesitését €s az elldtds mindséget. Ez a sztenderdek
segitségével megoldhatd. A szerzddések tekintetében ugyanez igaz a szolgéltatd és az
igénybevevo kozotti viszonyra, valamint a nyjtott szolgaltatds mindségének megitélésére.

A negyedik alapelv a jogérvényesités. A jogérvényesités mai rendszere elég esetleges és
csak az alapvetd igénybevevdi jogokra képes fokuszalni. A sztenderdek segitségével a
jogérvényesités eszkoztdra megujul, mert lehetdségeinek hatdrai kitolodnak az ellatas
fontosabb faktorainak figyelembevételéig. A jelenlegi jogérvényesitésben is latunk erre
kisérleteket (lasd hogyan kapcsoljak Ossze az ellatottjogi képviselok a jogi megitélést a
szakmai elvekkel). A sztenderdek tehat feltoltik a szakmai elveknek a napi rutinokra vald
leforditasaval egyrészt azt az {Urt, amely a mai, rendkiviil hézagos jogi szabdlyozasban
talalhatd, masrészt azt az {irt, amely a jovObeni output-alapti szabalyozasban fog megjelenni.

Az 6todik alapelv a kozpénzekkel vald felelds banasmod, tehat elszamolhatosag. Itt az
jelenik meg, hogy a szolgaltatobk versenyének Osztonzése mellett kiszamithato
elvarasrendszernek ¢és erdteljes ellendrzésnek kell kiépiilnie. Itt els6sorban nem arra
gondolunk, hogy az ellenérz6 hatésagoknak orszagosan egységesen, idében konzisztens
modon, szolgaltatok és fenntartok kozott nem diszkriminalva és egymadssal egyeztetve kellene
dolgozniuk, bar ezek is fontos elvarasok a szolgaltatok munkajat értékeld hatdsagok szdmara.
Arra gondolunk, hogy az ellenérzést a szakmafejlesztési célok szolgalataba kell allitani, tehat
meg kell jelennie, és elkeriilhetetleniil meg is jelenik benne a 1étezd ¢s alkalmazando jogi



szabalyozas kiegészitése a szakmai elvek és értékek alapjan tovabbi normak beépitésével
olyan mértékig, amely még nem okoz jogbizonytalansagot a jogértelmezés diszkrecionalitasa
miatt. A varhatéan egyre nagyobb szamban megjelend nem allami szolgaltatok szerepe
novekedni fog, ami jo tendencia. Rendezni kell azonban, hogy legyen garancia arra az esetre,
ha a civil vallalkozas csddbe keriil. Hova keriilnek akkor az ellatottak, és milyen szinvonala
szolgaltatast kaphatnak intézményvaltas esetén. (Javasoljuk pl. nagyobb 0Osszeg letétbe
helyezését vagy elozetes szerzdodés megkdtését egy dnkormanyzati szolgaltatoval). Javasoljuk
tovabba a HGCS elterjesztését és alkalmazasat a szolgaltatdsok finanszirozasaban, amely a
HBCS-hez hasonldan tiszta, eldre tervezhetd helyzetet teremtene, ¢és ez altal mérhetdek
lennének a szolgaltatasok.

A hatodik alapelv a belsé innovacio, a belsé szakmafejlesztés. A sztenderdek
egyértelmiivé teszik azokat a normadkat, amelyek egy-egy intézmény munkatarsi mithelye
szdmara kiinduldsi pontok lehetnek sajat, bels6 mindségfejlesztési modellje, rendszere
megalkotasahoz.

Itt elsdsorban nem a mindségbiztositasi rendszerek elényeire gondolunk — bar az is szoros
Osszefliggésben all a sztenderdekkel —, hanem arra, hogy a sztenderdek ravildgitanak a
munkatarsi kozOsség szamara, hogy szamos olyan pontja van a szolgaltatisnak, amely
»egyéniesithetd” az adott intézményre, mely altal az specialis és egyedi lesz. Raadasul ennek
tudatositasa segitheti a munkahelyi gondolkodést a tovabblépésrol, igy a sztenderdek output
definici6i innovaciora 6sztondznek. A mai rendszerben alkalmazott folyamatszabalyozas ¢és
az ehhez tarsul6 munkakdri leirdsok rendszere nem automatikusan hat a belsd innovécio
iranyaba, mert nincs ami tolja, és nincs, ami hlizza ezt a kimeneti eredményt. Ennek az elvnek
nagyon sok tovabbi kovetkezménye van. Itt most elég a tovabbképzési rendszerre utalni:
egyértelmil mindségi indikatorok esetén élesen kirajzolddnak azok a kompetencia-, tudas- és
képességdeficitek, amelyekre a szolgaltatd kiilon fejlesztési programmal tud valaszolni, ez
pedig a képzési, tovabbképzési forrasok raciondlisabb felhasznaldsdhoz vezethet.

A hetedik alapelv a hatékony kozpénzfelhasznalas, a szolgaltatok bels6
hatékonysdgjavulasa. Ma a normativ finanszirozds csak egyetlen tekintetben hat az
intézmények belsd hatékonysaganak javitasa iranyaba: az egyre alacsonyabb finanszirozasi
szint Ujabb és ujabb tulélési technika kigondoldsat teszi sziikségessé. (Ma mar ott tartunk,
hogy olyan alacsony a kozfinanszirozas szintje, amelynél mar nem nagyon van tovabbi tere a
belsé hatékonysag javulasanak, és igy a mindségrontas/cséd dilemmaba sodrodnak a
szolgaltatasok.) A mai finanszirozasi logika mas tekintetben azonban egyaltalan nem a legitim
hatékonysag felé tereli a folyamatokat. A gondozasi rdszorultsag mértéke ugyan megjelenik a
jogosultsadg szabalyozasaban, de a finanszirozasban mar nem, tehat tovabbra is érezhetd a
kinalat oldali karos szelekcid a szakellatas piacan. Kiilondsen ellendsztonzé az, hogy a 2008
elott bekoltozottek utan is ugyanakkora a tdmogatas, mint a késébb bekoltozok utdn. A
maganforrasok becsatornazasi lehetdségének szabdlyozasa is ellendsztonzé: a téritési dij
szabalyozasanak alapelve hattérbe szoritja az alacsonyabb jovedelmiieket, hiszen nem teszi
lehetdvé az alacsonyabb jovedelmiiek alacsonyabb téritési dijanak kompenzalasat a magasabb
jovedelmiiek magasabb téritési dijaval. Ilyen koriilmények kozott felértékelddik a sztenderdek
azon tulajdonsaga, hogy egyértelmii kapcsolatot teremt a gondozasban felhasznalt er6forrasok
¢s a folyamat eredménye kozott. A pénziigyi (€s nem pénziigyi javak, pl. szervezeti javak)



forrasok egyre inkabb azokhoz a folyamatokhoz tarsulnak, amelyek mérheté minéségjavulast
eredményeznek a sztenderdekben meghatarozott indikatorokban.

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy az idések bentlakasos ellatisanak teriiletén a
sztenderdizacid nemcsak hasznos eszkdz, hanem siirgetd sziikségszeriiség is, mert nem
egyszeriien a magasabb mindség elérését szolgalja a jelenlegi rendszerben, de lehetdséget
nyujt egy megujitott szerkezetii és szabalyozasu ellatérendszer iranyaba torténd elmozdulasra.
A sztenderdizaci6 nehézsége éppen ennek a kettds szerepnek valo egylittes megfeleltetésben
rejlik. Amde a szocialis szolgltatisok szabalyozasanak elmult husz éve soran szerzett
tapasztalatok egyike éppen az, hogy a belsé mindségi 6sztonzok mindig erésebben alakitottak
az ellatérendszer eredményességét, mint a kiils6 szabalyozds. Ezért varhatd, hogy a
ha a jogosultsag, a finanszirozas és az ellatas teriiletén nem keriilne sor a hivatalos reformra.

A sztenderdek meghatarozasakor figyelembe kivanjuk venni, hogy a sztenderdizacid
olyan eljarasi szabalyok és normak egyiittese, amely alapvetéen a mai gyakorlatra épiil, de
tiikkrozodnek benne a szakma elvei és értékei. Sztenderden gyakorlatilag azt a minimalis
eljarasi normat értjiikk, amely még illeszkedik az elvi-értékkeretbe. Az, hogy a sztenderdek
meghatarozdsa a mai gyakorlatra épiil, az azt is jelenti, hogy a sztenderdizacio figyelembe
veszi a mai képzések és szakképzések altal nyujtott tudasokat, vagyis azt a kompetenciat,
amely minden eljaras kiindulépontja: ha nincs kompetens munkatars, nem miikddhet
kompetencia alaptl eljards sem. Egyszerlien nem lehet filiggetleniteni a sztenderdek
kidolgozasanak folyamatat annak figyelembevételétdl, hogy milyen tuddsokkal, készségekkel,
képességekkel és milyen jartassagokkal Iépnek be a munkatarsaink az intézményekbe. A
sztenderdek kidolgozasanak folyamatdban arra is figyelni kell, hogy a szocidlis szolgaltatas
mindig egyedi, teljes altalanossdgban nem szabalyozhato, ezért csak ugy és olyan mértékben
szabad szabvanyositani, amely a munkatarsak innovativ erejét felszabaditja ujabb és ujabb
szolgaltatdsi modellek, eljarasok kidolgozasara, amelyek tovabbra is a mar koradbban
meghatarozott elvek és értékek altal kifeszitett keretek kozott maradnak.

A megel6z6 programok sordn kidolgozasra kertiltek sztenderdek, 0sszegytltek intézményi
protokollok. Megfigyelhetd, hogy a bentlakasos intézményekben folyd tevékenységek koziil a
legjobban szabalyozottak az alap- és szakapolassal kapcsolatos folyamatok. Ez nyilvan nem
véletlen. Ez az a teriilet, ahol az egészségiigyi teriileten hasznélatos szakmai szabalyozok
leginkabb hasznosithatok. Tovabbra is iranymutatonak tekintjiik ezeket, &m hangstlyozzuk,
hogy a szocialis ellatads ennél komplexebb. A jelenlegi jogszabalyok aprolékosan megszabjak
a mikodés kereteit, igen kevés mozgasteret hagyva az egyes intézmények, szakemberek
szadmara.

Célunk, hogy a projekt végére olyan jol meghatarozott szakmai iranymutatast
adjunk az egyes teriiletekre és az egyes igénybevevdi csoportokkal folytatott munkahoz,
mely jo kiindul6pont lehet az egyes intézmények gyakorlatahoz. (A sztenderdek elvei,
iranymutatasa alapjan az egyes intézményeknek a sajat napi gyakorlatukat megszabo
protokollokat természetesen maguknak kell kidolgozniuk.)

Olyan szakmai szabalyozorendszerre van tehat sziikség, amely nemcsak nem korlatozza a
szakmafejlesztést, hanem egyesen 0Osztonzi azt. Fontos, hogy a jogi szabalyozds és a
finanszirozds keretein tul, a sztenderdek segitsék a szolgaltatds eredményességét: az
allapotromlés fékezesét, a jo €letmindség fenntartasat és az elégedettség elérését.



Rendkiviil nehéz a valos teljesitmény mérése, hiszen a legkivalobb szakmai munka sem
garantalhatja az allapot javulasat vagy akar csak a hanyatlas megfékezését sem.

A munka sordn elsddleges szempontunk volt az idések jogainak érvényesiilése a
szolgaltatasok biztositdsanak folyamataban.

A jog atfogd értelmezési keretet ad — a sztenderdek jogi alapu fejlesztése és szerkesztése
egységes megkozelitést biztosit, és hamar feltarulnak azok a fehér foltok, ahol még
fejlesztésre van sziikség.

Ez a megkozelités segit a munkatarsaknak is a sztenderdek hasznélataban.

A sztenderdek kissé uj és szokatlan szabalyozo eszkozok lesznek, alkalmazéasuk fontos
kérdése lesz, hogy mikor, milyen forméban kapcsolodnak Ossze vagy vélnak el mads
szabalyozasi tartalmaktol.

Ezt az illeszkedést is megkOnnyiti a jogi alapt értelmezési keret hasznalata.

Az ellatotti jogok és azok érvényesitése az ellatérendszerben, hazdnkban viszonylag uj
szabalyozasi elem — a kiszolgaltatott klienssel szemben a fenntartd, a szolgaltato, a szakember
valamennyien nagyobb hatalommal rendelkeznek.

A jogi alapti megkozelitést tdmasztja ald az is, hogy a kliens klasszikus kozgazdasagtani
értelemben kevesebb informécioval rendelkezik sajat helyzetérdl, allapotarol ¢és az
alkalmazott ellatasrol, illetve annak eredményességérdl. Ahhoz, hogy optimalis ellatast
nyljtson a szolgaltatd, és makroszinten az ellatérendszer, ahhoz piaci és nem-piaci
intézmények sziikségesek az informacids aszimmetria enyhitésére, melyben szintén fontos
szerepe lehet a jogalapi megkdzelitésnek, mivel normativ alapon ,,hozza helyzetbe” a klienst.

A bentlakasos idosellatas szolgaltatas célcsoportja

A szolgaltatas célcsoportja a mindennapi tevékenységeikben tdmogatasra szoruld idések
azon kore, akik bentlakdsos intézményi ellatdsba vonhatéak. Az 1ddsek bentlakésos
ellatasaban részesiilok — valamint a varakozok — egészségi allapotukat, Onellatasi
képességiliket tekintve rendkiviil heterogén csoport, igy a nyujtott szolgaltatasnak is ehhez kell
igazodnia. Tagabb értelemben az érintettek kozott nemcsak a klienseket kell kiemelni, hanem
a tarsadalmat is, amelynek érdekei eltérhetnek az intézmény vagy az ellatott érdekeitdl, de
miutdn 6 a megrendeld (megbizo), ezért kiemelten fontos vele foglalkozni. A tarsadalom
bizza meg a dontéshozokat, hogy dolgozzanak ki olyan szabalyozési és finanszirozasi
kornyezetet, amely alkalmas a tarsadalmi szolidaritas (és mas elvek) alapjan a szolgaltatasok
megszervezeésére ¢s mukodtetésére. Valoszinlileg problémak forrasa lehet, ha a szolgaltato
csak az ellatott elégedettségébdl indul ki. Azt gondoljuk, hogy elsésorban a tarsadalom
érdekét kell szem eldtt tartanunk, amely megbizott (€s fizet) benniinket azért, hogy bizonyos
kritériumok (lasd jogosultsag) szerint kivéalasztott tagjainak segitsiink. Masrészt az ellatott sok
esetben nem tudja megitélni a szolgaltatds mindségét. A ,.ellatott legjobb érdeke” talan a
legjobb megfogalmazas erre. Az iddsek bentlakasos intézményeiben, alapesetben az dregségi
nyugdijkorhatart betoltott, a jogszabdlyok 4altal meghatdrozott gondozasi sziikséglettel
rendelkezd ellatotti csoportrdl beszéliink, de a gyakorlat azt mutatja, hogy gyakran fordulnak
eld ezen kiviil olyan fiatalabb ellatottak is, akik betegségiik vagy fogyatékossdguk miatt nem
képesek onmagukrol gondoskodni. Az ids populdcid megjelenése is egyre polarizaltabb,



egyre nagyobb szamban taldlkozhatunk demens betegekkel vagy pszichiatriai- ¢és
szenvedélybetegekkel.

Az itt megfogalmazott ismérveknek minden, az intézményben ellatast igénybe vevo
személy esetére érvényesnek kell lenniiik. Mindezek biztositasaval teljesithetjiik csak a rank
bizott feladatokat, tiszteletben tartva az emberi méltosagot.

Kozvetetten a célcsoporthoz tartoznak azok is, akik a kiilonbozd tevékenységi formak
megvaldsitasaval foglalkoznak, vagyis a munkatarsak. A szolgaltatast végzok heterogén
csoportja komoly kihivast jelent a szervezet mindségének meghatarozasakor. A kiilonb6zo
képzettségi fokkal rendelkez6 munkatarsak egy adott szervezeten beliili tevékenysége soran
hangstlyos szerephez jut a hatarok, kompetencidk kérdése. A heterogenitds meghatarozza a
fejlesztési iranyokat is, hiszen mas szakmai tartalommal bird tovabbképzési rendszer
sziikséges az apolasi-gondozasi tevékenységet végzok, mas a mentalhigiénés szolgaltatast
biztositok és mas a szocidlis munkat végzdk esetében. Ugyanakkor a szervezet érzékenyen
reagdl a kiilonbozdségekre. A kiilonbozd motivéaciokkal és tudéastartalmakkal, modszerekkel
dolgoz6 szakemberek szakmai kozosséggé formalasa a rendszer valamennyi szerepldjének
érdeke. A szakmai vezetés feleldssége, hogy biztositsa az intézmény filoz6fidjanak megfeleld
mikodését, €s megteremtse a szakmai és tudasteriiletek 6sszhangjat.

Attételesen, de a célcsoport kozott lehet emliteni a lakok hozzatartozoit, mert az 6
tamogatasuk és a veliik végzett munka kozvetlen hatassal van a lakok lelki egészségére €s
megelégedettségére.



A BENTLAKASOS IDOSELLATAS SZAKMAI SZABALYAI

I. Minoségi elhelyezéshez valéo jog: biztonsagos és esztétikus
kornyezet, megfelelo targyi feltételek

A bentlakasos idésellatast nyujto szolgaltatok altal biztositott ellatas
hatasossaganak és hatékonysaganak erositése nem képzelheto el az
intézmények targyi feltételeinek fejlesztése nélkiil.

A mindségi, professzionalis szakmai munka elofeltétele a megfelelo targyi
feltételek biztositasa. Az intézmények miikodéséhez sziikséges targyi
feltételek hianyossagai szoros osszefiiggésben allnak az intézményben élék
és az ott dolgozok emberi méltosagaval. Az emberi méltosaghoz valo jog
ugyanis elképzelhetetlen a megfelelo életkoriilmények minimumanak
megteremtése nélkiil.

Az intézmények fizikai allapota, felszereltsége nem egyszeriien adottsag,
illetve strukturalis feltételrendszer a munkavégzéshez, hanem nagyon is
meghatarozéo a hangulatra, a teljesitményre, a tobbi emberrel valo
kapcsolattartasra, legyen sz0 akar az ellatast igénybevevokrol, akar a
munkatarsakrol.

1. Sztenderd: Otthonos és biztonsagos kornyezet

Az intézmény Kiils6 és belsé6 kornyezete, egyéni és kozosségi életterei
megteremtik az ellatottak emberi méltosagat tiszteletben tarto apolasi-gondozasi és
aktivitasi tevékenységek, valamint a csaladi, helyi kozosségi és tarsadalmi
kapcsolatok apolasanak lehet6ségét.

A sztenderd célja azoknak az elvarhatd kornyezeti feltételeknek a meghatarozasa,
amelyek nélkiilozhetetlenek a szakszerli gondozashoz. A szolgéltatds olyan targyi
feltételek kozott biztositott, amelyek a specidlis gondozasi igényekkel rendelkezd
(fogyatékossaggal €16, pszichiatriai beteg, szenvedélybeteg, demens beteg) idds
személyek szamara is garantaljak, hogy biztonsadgos, otthonos és kényelmes
kornyezetben tolthetik mindennapjaikat.

A szakmai szabalyozok szerinti egységes gondolkodas és cselekvésméd célja a
szolgaltatast igénybe vevOk szdmara magas szinvonall ellatas biztositasa, figyelembe
véve az ellatotti csoportok igényeit, elvarasait €s alapvetd emberi jogait. Mindezzel
pedig egy elégedett, méltosagban toltott, az elvarhatd €letmindséggel megélt idéskort
szeretnénk biztositani a rank bizottaknak.



Legfobb cél, hogy az idds ellatott az intézményben toltott életszakasza soran is
¢lvezhesse a korabbiakban megszokott fliggetlenséget és onallésagot, S mindezt gy,
hogy biztonsagban érezhesse magat, valamint igényeinek megfelelden megtalalja azt a
komfortos és esztétikus kozeget, ahol dpolhatja tarsas- vagy csaladi kapcsolatait, vagy
éppen kielégitheti egyéni sziikségleteit.

Kritériumok

A kritériumok kozéppontjdban a szolgdltatast igénybeveviok dllnak. Az intézmény
gyakorlata akkor helyes, ha fenntartja a szolgaltatas igénybevevéinek emberi méltosagat, a
bizalmat, a vélasztas és onrendelkezés jogat, illetve a magéanélet tiszteletét.

Az Idosiigyi Nemzeti Stratégiat 2009. szeptember 28-an fogadta el az orszaggytilés, amely
kapcsolatba hozhat6 az alabbiakban leirt kritériumokkal:

Biztonsag, emberi méltosag
A szolgaltatast igénybevevOk biztonsaganak ¢s emberi méltésaguk megdrzését
tamogatd intézményi kornyezet kialakitdsa a fenntarthatdo fejlodést veszélyeztetd
tényezok hatasainak mérséklése mellett.

Személyes jogok védelme, jogbiztonsag
Fontos az ellatast igénybevevok jogbiztonsaga, a személyes jogok védelme, de mindez
kiemelten fontos a specidlis sziikségletekkel ¢élok vonatkozasaban, a gyogyaszati
segédeszkozok valasztadsdban, a latas-, a hallds- és a mozgas, illetve a kozlekedési
képesség megvaltozasaval éloknek kindlt specialis szolgéltatasokban.
A biztonsag és jogvédelem a mentalis hanyatlassal és a demenciaval kiizdok szamara is
kiemelten fontos.

Esélyegyenloség
A szolgaltatast igénybevevok esélyegyenldségének biztositasa érdekében kiemelt
figyelmet sziikséges forditani az egyéni lakoterek sziikség szerinti atalakithatosagara és
biztonsagi felszerelésekkel torténd ellatottsagara.

Eletminéség javitisa
A bentlakdsos ellatast nyajtdo szolgaltatd fontos feladata az ellatast igénybevevd
¢letmindségének folyamatos javitdsa. Nagyon fontos az akadalymentes intézményi
kornyezet biztositdsa, a kornyezeti feltételek hozzaigazitasa az ellatast igénybevevok
sziikségleteihez.
Parkok, szabadban lévd kozosségi terek, az ellatottak mozgasat fejlesztd eszkozok
hozzaférésének biztositasa.

Onallésag
A fenti kritériumok nagymértékben segitik az ellatottak Onallosdgdnak megtartasat,
amely az életmindség ¢s jollét egyik fontos eleme.

Komfort és esztétikum
Hozzésegiti az ellatottakat a mindségi ¢élethez, kiegyensulyozottsagot teremt, az
ingergazdag kornyezet a lelki egészs€ég megdrzésének, javitasanak egyik lényeges
eleme.



Az Alkotmany tobb paragrafusa is rendelkezik azokrol a jogokrdl, amelyek betartasa ezen
a teriileten is elengedhetetlen, és ezeket az 1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol €s
szocialis ellatasokrol szolo V. fejezete részletesen is felsorolja.

Intézményi kornyezet

A Dbentlakasos ellatast biztositdé szolgaltatd koncepciondlis felméréssel, értékeléssel és
tervvel rendelkezik, amelynek alapjan megvaldsitja az intézmény targyi feltételrendszerének
fejlesztését, illetve épiilet- és eszk6zmegovasat.

Eljaras:

A szolgaltatas vezetdje
a.) felméri és a hatalyos jogszabalyi elvarasok, illetve szakmai szabalyozok ismeretében
értékeli kornyezeti és targyi feltételrendszerét, megvizsgalja, hogy a helyiségek szdma,
mérete, kialakitdsa és butorzata a kijel6lt funkcidknak megfelel-e,

b.) felméri, hogy a koltséghatékonyabb ¢és kornyezettudatos eljarasok hogyan

alkalmazhatok a targyi feltételrendszer fejlesztése soran,

c.) figyelembe veszi, hogy az épiilet elhelyezkedése, megkdzelithetdésége szempontjabol
a varosi, telepiilési kornyezetben milyen tomegkozlekedési eszkozok allnak
rendelkezésre és azok mennyiben elérhetéek a szolgaltatast igénybevevOk szamara,
illetve a latogatok hogyan tudjak megkozeliteni,

d.) az akadalymentes hozzaférhet6 kiilsé kornyezet biztositasa soran megvizsgalja, hogy

a tagabb kornyezet, a kozlekedés, az utak, a jardak, padok, k6zosségi terek, az épiiletek

mennyiben hozzaférhetdk az igénybevevok és hozzatartozoik szamara.
A Dbentlakasos ellatast biztositd szolgaltatonal a hatdlyos jogszabalyi eldirdsoknak és
egyéb szabalyzoknak megfeleléen folyamatosan biztositott az ivovizellatas, a vilagitas, a
fiités, a meleg viz és az elektromos ellatas.
- A megfeleld vilagitds és elektromos aram az intézmény feladatai és az ellatast

igénybevevok elvarasai és sziikségletei szerint biztositottak.

- A fiités az ellatast igénybevevok életkora, egészségi allapota és mozgasigénye Szerint
megfeleld hdmérsékleten biztositott. A szelldztetés megfeleld rendszerességgel torténik.

- A lakdszobak infokommunikacios és kozlekedési szempontbol akadalymentesek.

1. A lakdszobak épiileten beliili elhelyezése megfelel az ellatast igénybevevok
egészseégi €s gondozasi allapotanak.

2.  Megfelelo alapteriiletii lakoszobak allnak rendelkezésre, figyelembe véve az

ellatast igénybevevok egészségi allapotat.

A szobak, helyiségek érthetéen feliratozottak.

Biztositott a megfeleld természetes és mesterséges megvilagitas.

Zarhat6 butorok, berendezések allnak rendelkezésre.

A falak szinvalasztasa és a padozat kialakitasa megfelel az ellatast igénybevevok

o ok w

egészségi allapotanak és elvarasainak.

- Ajo életminbség érdekében az intézményben biztositott az ingergazdag privat élettér.



1.

2.

Az intézmény kellemesen kialakitott, kényelmes ¢életteret nyajt az ellatast
igénybevevoknek.
A helyi szokésokat figyelembe véve valosul meg a berendezés és a dekoracio.

- A rendszeresen hasznalt kozOsségi és egyéb, a gondozast-apolast segitd helyiségek
infokommunikacios és kozlekedési szempontbol akadalymentesek.

10.

11.

12.

A folyosok tagasak, vilagosak, kapaszkodokkal, korlattal ellatottak, akadalytalan
eljutast biztositanak az ellatast igénybevevok szamara a kiilonb6zé helyiségek
kozott, valamint kerekesszékkel is hasznalhatok.

Az étkezd kényelmes, vildgos, higiénikus. Alkalmas arra, hogy az ellatott sziikség
esetén segitséget kérjen és kapjon az étkezési folyamat sordn, és ez ne okozzon
szdmara megalazd helyzetet. Lehetdség van az étkezés eldtti kézmosasra és
kézfert6tlenitésre. Biztositott az ellatast igénybevevok allapotanak és igényeinek
megfeleld butorzat.

A tarsalgd kényelmes, nagy ablakokkal ellatott, amelyek segitségével biztosithato
a természetes megvilagitds, ugyanakkor lehetéség van az arnyékolasra is. A
berendezés az ellatast igénybevevok igényeinek és allapotuknak megfelelden keriil
kialakitasra.

Imaszoba biztositasa az ellatast igénybevevok igényeinek megfelelden, a vallasuk
szabad gyakorlasahoz.

Az intézmény rendelkezik olyan helyiségekkel, ahol az ellatast igénybevevoknek
lehetdségiik van az intimitas gyakorlasara és hozzatartozoik fogadasara.

Biztositott orvosi szoba, melyet ellattak a korszeri apolasi feladatok
végrehajtdsahoz sziikséges eszkozokkel. A berendezés kialakitasa megfelel az
ellatast igénybevevok egészségi allapotanak és az ANTSZ eléirasanak.

Az intézményben taldlhatd betegszoba, amely alkalmas a fert6z0 betegek
elkiilonitésére, felszerelve korszerii és a megnovekedett apolasi feladatoknak
megfelelé betegagyakkal, valamint ferttlenithetd butorokkal és az ellatast
igénybevevd beteg kényelmét szolgald eszkozokkel.

Biztositott dohanyzésra kijelolt helyiség, amely megfelelden szell6ztethetd, és
kényelmes butorokkal lett berendezve. A helyiség felszerelése eleget tesz a
tlizvédelmi eldirasoknak.

A kozosségi helyiségeknek elérhetonek kell lennie az intézmény valamennyi
lakoja szamara, valamint kialakitasuk és berendezésiiket tekintve célszeriinek és
alkalmasnak kell lenniiik a lakok altal igényelt ko6z0sségi programok
biztositasdhoz is.

Az egyes helyiségek elkiiloniilt funkcidkkal allnak rendelkezésre a valasztési
szabadsag biztositdsa érdekében (pl.: imaszoba, konyvtar, tarsalgd, tornaszoba,
fodraszat stb.).

A koz0s helyiségek hasznalatara vonatkozoé eléirasok egyértelmiien szabalyozottak
a Héazirendben.

Csendes, nyugodt légkor uralkodik az otthonban, kellemes életteret biztosit az
egyes tevékenységekhez. E16 novények is diszitik az épiiletet.



13.

14.

15.

16.

17.

A vizesblokk infokommunikaciés ¢és kozlekedési akadalymentes kialakitasa az
alabbi szempontok figyelembevételével torténik:

A fiirdészobak és a mellékhelyiségek az ellatast igénybevevok létszamanak
megfeleléen keriilnek kialakitasra. A fiirdékad 3 oldalrdl és akadalymentesen
megkozelithetd. A zuhanyzo6 kapaszkododval, iilokével, csuszasgatloval ellatott és
akadalymentes, valamint veszélyhelyzet megelézését célzo jelzOkésziilékkel
rendelkezik. Az intimitas, a zarhatosag biztositott.

A helyiségek megfelelden takaritottak, tisztak, sziikség szerint fertdtlenitettek.

Az intézmény rendelkezik a komfortot, életmindséget javitd berendezésekkel,
eszkozokkel. Ezek kozott szerepelhet: felvono, 1épcsjard, névérhivo, fiistjelzo,
htitégép, tv, HIFI, DVD, hazi-mozi, video, szamitogép, internet, telefon — egyéni
hasznalatra is.

A berendezési targyakat megfelelden karbantartjak, valamint eldiras szerint a
megfeleld hatésagokkal rendszeresen feliilvizsgaltatjak.

Az intézmény rendelkezik a komfortot, ¢letmindséget javitd segédeszkozokkel.
Ezek kozott szerepelhet: betegemeld, fiirdetd-szék, kadlift, kerekesszék, specialis
kerekesszék, jarokeret, tambot stb.

- Rendelkezésre allnak az ellatast igénybevevok specidlis sziikségleteit kielégitd korszerti

segédeszkodzok.
1. Tartésan fekvd beteg ellatast igénybevevok komfortérzetét szolgaldé kényelmi

eszkozok, példaul: Korszeri elektromos vezérlésii agy, kapaszkodo, labtamasz,
hattamasz, etetGasztal, Karosszék, specialis matrac, stb.

- A személyzet megismerésére, azonositasdra szolgald helyi megoldasokat alkalmaznak
(példaul: névkitiizo, dolgozoi tablo, stb.).



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium

Indikator

Forras

Az intézmény elvégzi a
koncepcionalis felmérést,
értekeli a targyi
feltételrendszerét. Az
intézmény épiiletei, illetve
eszkozei allapotanak
megodvasara fejlesztési tervvel
rendelkezik.

Koncepcionalis felmérés
megléte.

Ertékeld anyag
Fejlesztési terv

A bentlakasos ellatast nyjto
intézmény jol
megkozelithetd, valamint
hozzéaférhet6 akadalymentes
kornyezetet biztosit,
megfeleld szamu parkoloval.

Tomegkozlekedéssel, ill.
személygépkocsival vald
megkozelithetdség, parkolasi
lehetdség (szam,
kiépitettség).

Helyszini bejaras

Az intézmény kiilsé
kornyezete akadalymentesen
megkozelithetd, és szabadtéri
programok megvalositasara is
alkalmas.

Akadalymentesitd eszk6zok,
ill. eljarasok megléte, védett
park .

Helyszini bejaras

Az intézményben vald
tajékozodas, eligazodas
megfeleld modon biztositott a
lakok és hozzatartozoik
szadmara.

Tablak, feliratok, jol lathatd
¢és szamozott helyiségek, tobb
és jol lathato helyen
kifliggesztett alaprajz,
portaszolgalat .

Helyszini bejaras

Az intézményben
folyamatosan biztositott az
egeészseges 1voviz, flités és az
elektromosenergia-ellatas.

Megfeleld hdmérséklet, jO
mindségli ivoviz, helyiségek
szakszerll megvilagitasa.

Helyszini bejaras
Koziizemi szerzodések,
szamlak

Szakhatosagi jegyzokonyv

A koz0sségi, az egyéb és a
gondozast-apolast segitd
helyiségek
infokommunikdacios és
kozlekedési
akadalymentesitése
megtortént.

No6vérhivo rendszer, telefon,
tlizjelzd, kozlekedést segitd
berendezések, eszkozok.

Helyszini bejaras




A koz0sségi helyiségek
hasznalata szabalyozott,
megfelel a lakok igényeinek.

Tablak, feliratok, jol lathato és
szdmozott helyiségek, tobb és
jol lathato helyen kifliggesztett
alaprajz, az idéskornak
megfeleld butorok, kiillonb6zd
programok lehet6ségének
biztositasa, tarsas kapcsolatok és
kozosségi egylittlét
lehetségének megteremtése,
esztétikus és biztonsagos
kornyezet.

Hézirend

Bels6 szabalyzatok
Szakmai dokumentacio
(gondozasi tervek)

Az egyediillét, az intimitas
sziikségletének kielégitésére
szolgalo helyiség
rendelkezésre all.

Intimitast biztositd eszkozok
¢s helyiségek.

Héazirend
Helyszini bejaras

S, ) Hamutartokkal,
Az intézmény rendelkezik o ; s ey e,
o - iléalkalmatossagokkal Helyszini bejaras
dohanyzasra kijelolt hellyel. ,
ellatott hely.
Megfeleld szamu (hatalyos Fiird6 (zuhanyzo, WC,

jogszabaly szerint) és
mindségl vizesblokk.

akadalymentes, biztonsagos
ellatast segitd eszkdzok).

Helyszini bejaras, tervrajz,
jogszabaly

A lakdszobak otthonszertien
kialakitottak, kényelmesek,
megfelelnek a korosztalyi
sziikségleteknek.

Személyes targyak, zarhato
szekrény, dekoracio, vendég
letilését lehetoveé tévo szEk.

Helyszini bejaras

Az intézményben az ellatast
igénybevevok részére
rendelkezésre allnak
komfortot, életmindséget
javito berendezések,
eszkozok, szolgaltatasok.

Szolgaltatasok, berendezések,
eszk6zok elérhetdségének
biztositasa (pl.: biife, fodrész,
kabeltévé).

Helyszini bejaras

A bentlakasos ellatast nytjtd
intézmény rendelkezik a
tartosan fekvo beteg ellatasat
¢és komfortérzetét szolgalod
kényelmi eszkozokkel.

Eszk6zok megléte (pl.:
specidlisan felszerelt agy).

Helyszini bejaras

Az intézményben biztositott a
csendes, nyugodt légkor. A
berendezés nyugalmat
sugaroz, esztétikus.

Csend, kommunikacios
sajatossagok.

Helyszini bejaras

A személyzet megismerésére,
azonositasara szolgalo helyi
megoldasokat alkalmaznak.

PI.: jol 1athatd, olvashato
névkitizok.

Helyszini tajekozodas




II. Minoségi szolgaltatashoz valo jog: belépés, igényfelmérés,
apolas-gondozas, mentalhigiénés tamogatas és egészségiigyi ellatas

Az intézmény az idések szamara olyan életkoriilményeket biztosit, amelyek
egyéni allapotuk, készségeik és képességeik szintjére, valamint személyi
sziikségleteikre szabott, hogy ennek révén az életmindségiik megfelelo
szinvonalon, illetve a korabbi szinten fenntarthato legyen az intézményi élet
soran.

2. sztenderd: Felvétel-igénybevétel folyamata

A sztenderd meghatarozza az igénybevétel elott, az igénybevételi eljaras soran
és az ellatas soran kotelezoen nyudjtandé tajékoztatasi kotelezettség tartalmat, és
ajanlast tesz ezek lehetséges formaira, megfogalmazasara. Annak érdekében, hogy
az allampolgarok érvényre tudjak juttatni az Alkotmanyban rogzitett szocialis
biztonsaghoz valo jogukat, és raszorultsag esetén élni tudjanak a Szocialis Torvény
altal biztositott lehetoségekkel, kellé informacioval kell, hogy rendelkezzenek. Az
idosek bentlakasos intézményei tajékozatjak az ellatasi teriiletiikon éloket a
szolgaltatas igénybevételének feltételeirol, a nyujtott szolgaltatas tartalmarol és
annak anyagi vonatkozasairol. Az ellatis soran folyamatosan tajékoztatjak az
érintetteket a szolgaltatd miikodésében beallo valtozasokrol, az intézmény
mikodésérol és a jogszabalyokban eldirt legfontosabb kérdésekrol az autonomia és
onrendelkezés, valamint az alkotmanyos jogok érvényesiilése érdekében.

Elégondozas, kapcsolatfelvétel, intézményi jogviszony létesitése

A szolgaltatds irant érdekl6dd részletes tdjékoztatast kap az intézményi elhelyezés
lehetéségeirdl és feltételeirdl. Amennyiben kérelmet terjeszt el6 idésotthoni elhelyezés irant,
az intézmény a hatalyos jogszabalyok szerint a sajat protokollja alapjan lefolytatja a felvételi
eljarast.

A felvételi eljaras célja egyrészt, hogy a személyes gondoskodast nyujtd szocialis
ellatdsok igénybevevdi, illetve hozzatartozoik, torvényes képviseldik optimalis/megfeleld
informéciokkal rendelkezzenek, és a testi, értelmi, érzelmi, erkdlcsi, mentalis és egészségi
allapotuknak, valamint szocialis koriilményeiknek ¢€s igényeiknek megfeleld szolgéltatasban
részesiiljenek, masrészt, hogy a gondozasi sziikségletvizsgalatuk szerint meghatarozott
tipusu, a kérelmezd altal kivalasztott intézménybe torténd felvételiiket megeldzo
adminisztracios szakasz, a féréhely elfoglalasdnak iddszaka, valamint a bekoltozés minél
zokkenOmentesebb legyen.

A felvételi eljaras konkrét célja, hogy a szolgaltatast igénybevevonek objektiv ¢és
relevans informacidi legyenek a szolgéltatds igénybevételének

- médjarol,
- tartalmarol,
- mas szolgaltatasba, vagy szolgaltatobhoz valé atkeriilés feltételeirdl,



- a szolgaltatas megsziintetésének modjarodl és feltételeirdl,
- a halal esetén sziikséges teendOkrol.

A felvételi eljaras idétartama a felvételi kérelem benyujtdsatol a gondozasi
sziikségletvizsgalat altal meghatarozott és a kérelmezd altal kivalasztott intézménybe torténd
bekoltozésig tart. Az elobbiekben meghatarozott (felvételi) iddszakban hasznalt
dokumentum(ok)ra és tevékenységi forma(k)ra vonatkoztatjuk a szabalyozas hatalyat és
kiterjesztését/tartalmat.

Kritériumok
Elogondozas, kapcsolatfelvétel

- A jelentkezd tdjékoztatast kap az igénybevételi eljaras 1épéseirdl, ennek keretében az
elégondozasrol, a gondozasi sziikséglet vizsgalatrol és jovedelemvizsgélatrol, illetve a
hozzétartoz6i vallalas lehetdségérdl és a bekoltdozéshez sziikséges dokumentumok
korérol. Ismertetik a hazirendet és a téritési dij szabdlyait, valamint a bekoltozés
varhat6 id6pontjat.

- A bekoltozést megel6zden az érintett tdjékoztatast kap a felvétel menetérdl, a
megallapodas tartalmarol, az intézmény 4altal vezetett nyilvantartasokrol, a
hozzétartozdval torténd kapcsolattartas, a latogatas, az eltavozas és visszaérkezés
rendjérél, a panaszjog gyakorldsanak modjarol, a jogait és érdekeit képviseld
tarsadalmi szervezetekrdl, az intézmény hazirendjérdl, a fizetendd téritési dijrol, ennek
teljesitési feltételeirdl és a mulasztas kovetkezményeirdl. A tdjékoztatas megtorténtét
az érintettek alairasukkal nyilatkozatban igazoljak.

- Az intézményi ¢letre torténd felkészités soran a szolgaltatd az intézményi ¢let
valamennyi szegmensére kiterjed6 tajékoztatast nyujt az idés ember és hozzatartozoja
szamara.

- Ezzel parhuzamosan informéciot gytijt a kérelmezordl, életének korabbi szakaszairdl,
szokasairol, jelenlegi allapotarol, helyzetérdl, igényeirdl. Az eldgondozas folyaman a
feladattal megbizott munkatarsak a kérelmezd sziikségleteit teljes korlien, bizonyithato
és ellendrizhetd moédon mérik fel.

- A kérelem beadasanal veszi kezdetét a mentdlhigiénés tevékenység, hiszen a
megfeleld — széleskori — kapcesolatfelvétel, tajékoztatas, hiteles és nyilt kommunikacio
mar a beilleszkedési folyamat része. A felvételre jelentkezd az intézményi életrdl
részletes tajékoztatast kap, megismertetik a kérelmezdvel az intézményen beliili
egylittélési szabalyokat, és tamogatjdk abban, hogy lehetdség szerint személyesen is
keresse fel azt az intézményt, ahova a késébbiekben szeretne bekoltdzni.

- A felmérés és az elsé interju tomoritett valtozata megtalalhatd az érintett személyes
dosszi¢jaban. Ebben az elsé interjuban igen lényeges a szerepek tisztdzdsa (a
mentalhigiénés beszélgetést készitd szakember neve és az intézményen beliili szakmai
szerepe, valamint a kérelmezd szerepe), tovabba az is, hogy az otthonaban
meglatogatott kérelmezd tisztdban van-e az interji céljaval. Ennél a beszélgetésnél
fokozott figyelmet kell arra forditani, hogy tudataban legylink annak, hogy az id6s6dés
igen nagy egyéni kiilonbségekkel jaro folyamat, a testi és lelki allapot mindig fiigg az



életat korabbi szakaszaitol, élethelyzettdl, csaladi allapottol és a szocialis kdrnyezettdl,
illetve az egészen konkrét aktualis allapottol is. A beszélgetés vezetésénél mindig
sziikséges szem el6tt tartani, hogy ez egy bizalomépitd kapcsolatfelvétel legyen,
melynek céljai kozott szerepel az is, hogy mérsékelje a kérelmez6 szorongasait és
bizonytalansagat.

- Amennyiben a kérelem beadasa €s a bekdltozés kozott hosszu ido telik el, rendszeres a
kapcsolattartas a varakozoval.

- A bekoltozést kozvetleniil megel6z0 talalkozas a gyakorlati teend6kre koncentral.
Ekkor keriil sor a behozandd targyak megtekintésére, ruhdk kivalasztasara, iratok
attekintésére.

Intézményi jogviszony létesitése

Az intézményi jogviszony létesitése soran a feladat kettds: a megfelelé modon
dokumentélt felvételi eljardsrend betartdsa, valamint a lakd és hozzatartozoja/torvényes
képviseldje részletes tajekoztatasa.

- Az intézményi jogviszony létesitésének kezdetét a felek a megallapodas alairasaval
jelzik.

- A megértd, odafigyeld0 szakmai hozzaallds tdmogatd erejli, mint példaul
segitségnylijtas a szoveg megértéséhez, illetve az intézmény, a mentalhigiénés
csoportok, a lakotarsak és az adott gondozasi egység bemutatasa. Lényeges, hogy egy
alkalomra befogadhaté mennyiségii j informacioval késziiljiink, és az ismerkedés
fokozatait is elkeriilhetetlen figyelembe venni.

- Személyi leltar késziil az ingdsagokrol, azok értékérol.

- A lako/torvényes képviseld atveszi a Hazirendet.

- A lako/torvényes képviselo szamara a felvétellel megbizott munkatars minden
informaciot biztosit a megallapodas betartasaval kapcsolatos panasztételi eljarasrol.

- A tajékoztatas kiterjed arra, hogy panasz esetén kihez és milyen mdodon fordulhat a
lako6 vagy hozzatartozdja/gondnoka.

3. sztenderd: Teljeskori-mindségi szolgaltatas

A szolgaltatas igénybevétele létbiztonsagot jelent az ellatast igénybe vevék
szamara. Ez magaban foglalja minden olyan, a mindennapi életvitelhez sziikséges
szolgaltatais meglétét és megfelelo szintli biztositasat, melyek hianyaban
sériilhetnek az ellatottak alapveté jogai. A teljes ellatas keretébe a ruhazat, textilia
biztositasa is beletartozik. (A kotelezéen biztositandé minimumfeltételek mellett
torekedniink kell azok magas szinvonalu, tovabba az idések igényeihez igazitott
ellatasok biztositasara.)

A megfelelo ruhazat, textilia hasznalata, annak tisztan- és karbantartasa olyan
részei a szolgaltatasoknak, amelyek alapvetéen befolyasoljak a lakok



elégedettségét, és kozvetlen osszefiiggésben vannak a gondozasi folyamat minden
egyes agensével.

Az életminéség megorzését biztosito szolgaltatasok a testi sziikségletek, illetve a
pszichés sziikségletek Kkielégitéséhez kapcsolodva, komplex egészet alkotva
biztositjak a laké jolétének és biztonsagos gondozasanak holisztikus szemléletii
ellatasat.

Ruhazat, textilia

- Minden lako hasznalhatja az altala behozott ruhdzatot (als6-, felséruhazat, 1abbelik) és
textiliat (Agynemiithuzat, toriilk6z0).

- Amennyiben sajat ruhdzat nem 4all rendelkezésére megfeleld0 mennyiségben és
minéségben, akkor az intézmény ezt biztositja szamara, illetve sziikség esetén cseréli.

- Az intézmény mosodai szolgéltatdst biztosit a ruhanemiik és textilidk megfeleld
tisztitasara, mely mindenki szamara egyforman igénybe veheto.

- A ruhazat rongalodasa esetén a megfeleld javittatasrol az intézmény gondoskodik.

- A ruhazattal kapcsolatos tulajdonjogok védelme érdekében azok egyedi azonositoval
valo ellatasat — diszkrét modon — kérésre biztositani kell.

- A laké ruhazatarol — amennyiben ezt allapota indokolja, vagy ¢ igényli — a
bekoltozéskor egyéni leltar késziil, amelyet a valtozasok esetén modositani kell.

- A lako sajat ruhdzatanak megdvasara az intézmény a lakrészekben zarhat6 szekrényt
biztosit.

- A ruhazat biztositasaval, tisztitdsaval, javittatdsaval kapcsolatos legfontosabb
informaciok keriiljenek szabalyozasra a Hazirendben, és ezzel a lakok legyenek
tisztaban.

- Amennyiben az 6ltozkddésben sziikség van segitségre, gy azt a lakd onrendelkezési
joga és emberi méltosaganak tiszteletben tartasaval kell biztositani.

- Az intézmény rendszeresen, illetve sziikség szerint — a hazirendben és a gondozasi
protokollokban — meghatarozott idészakokban gondoskodik a textilidk cseréjérdl,
kiilonos figyelmet forditva a fekvébeteg ellatottak kdrnyezetére.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium

Indikator

Forras

Megfelel6 mindségii és
mennyiségl sajat ruhazat
hasznalata.

Az ellatottak egészségi és
fizikai allapotanak megfeleld
szamu ¢és mindségl
ruhadarab megléte.

Lakoleltar
Hézirend
Helyszini tajékozodas

A nem megfeleld mindségii
¢s mennyiségl sajat
ruhazattal rendelkezd lakok
részére az intézmény
biztositja a szlikséges
ruhdzatot.

Az ellatottak egészségi és
fizikai allapotanak megfeleld
szamu és mindségl
ruhadarab megléte.

Lakoleltar
Hazirend

A ruhézat tisztitasa és
javitasa sajat mosodai
szolgaltatas keretében, illetve
kiils6 szolgaltatdval torténik.

Sajat miikodtetésti mosoda,
vagy kiils6 szolgaltatoval
kotott szerzodés.

Sajat mosoda esetén:
Mmosasi jegyzék, javitassal
kapcsolatos dokumentécio
Kiilso szolgaltato esetén:
szerzodés, atadas-atvételi
dokumentacio

Megkiilonboztethetd
ruhadarabok.

A ruhazat jelolése.

Ruhakban talalhat6 jelzések

A ruhanemiik tarolasa a
ruhdzatnak megfeleld, az idds
szdmara konnyen
hozzéaférheté modon.

Zarhat6, konnyen
hozzatérhetd szekrény.

Helyszini tajekozodas

A lako tdmogatésa az
évszaknak, illetve
korosztalyuknak és
allapotuknak megfeleld
ruhazat kivalasztasaban.

A lakok a korosztalyuknak és
az évszaknak megfeleléen
oltozottek.

Szakmai dokumentacio
(egyéni gondozasi terv),
megtekintés

Intézményi textiliak
megfeleld mindségii és
mennyiségll biztositasa,
esztétikai igényeket is
kielégité modon, egyéni
izlésnek megfelelden és nem
sablonosan, egyforma,
uniformizalt médon.

A lakok allapotanak
megfeleld mennyiségii és
mindségl textiliak megléte.

Textilia nyilvantartas
Hazirend
Megtekintés




Etkezés

A teljes ellatas keretébe az étkeztetés megszervezése is beletartozik. (A kotelezéen
biztositandé minimumfeltételek mellett torekedniink kell azok magas szinvonald,
tovabba az idések igényeihez igazitott ellatasok biztositasara.) Az étkeztetés olyan része
a szolgaltatasoknak, amely alapvetéen befolyasolja a lakok elégedettségét, és kozvetlen
osszefiiggésben van a gondozasi folyamat minden egyes agensével. Az életmindség
megorzését biztosito szolgaltatasok a testi, illetve a pszichés sziikségletek kielégitéséhez
kapcsolodva, komplex egészet alkotva biztositjak a lako jolétének és biztonsagos
gondozasanak holisztikus szemléletii ellatasat.

Az étkeztetés magas szinvonalon biztosithat6 sajat f6z6konyha miikddtetésével vagy kiilsé
szolgaltatoval kotott szerzodés keretében egyarant. A szakacsok, az élelmezésvezetd, a
dietetikus szakember kulcsszerepldi az étkeztetés jo szinvonalon torténd biztositasanak.

Az intézményben hatékony, engedéllyel és kémiai biztonsagi adatlappal rendelkezd moso-,
fert6tlenitd- és tisztitdszerek biztositottak, ezek hasznalatat a dolgozok pontosan ismerik. A
dolgozok munka- és véddruhézattal valo ellatasa is ide sorolhato.

- Az étkezés magas szinvonalon torténd biztositasa érdekében az intézmény rendelkezik
sajat, engedélyezett melegitd- vagy f6zokonyhaval.

- Az intézmény legalabb napi haromszori étkezést biztosit. A napi meleg ebéden kiviil a
meleg vacsora lehet6sége is adott.

- Az étkezés keretében biztositott élelmiszerek, mind a mennyiségi, mind a mindségi
(friss, izletes, megfelelé hémérsékletil) elvarasoknak megfelelnek.

- A bevitt élelmiszerek biztositjak a kornak megfelelé tapanyagbevitelt, mely
ellendrizhetd mddon rogzitésre kertil.

- Az étlap Osszedllitasaban az élelmezésvezetd mellett dietetikus szakember is segiti az
¢letkori igényeknek megfelel normal, illetve specialis étrend kialakitasat.

- A specialis igények megjelenése esetén haladéktalanul gondoskodni kell az orvosi
javaslatnak megfeleld (diétas, s6- és fiiszerszegény, darabos, pépes stb.) étrend
biztositasarol és annak dokumentalasarol.

- Az étkezések id6pontjai alkalmazkodnak a lakok napirendjéhez, attol egyedi esetben
el lehet térni.

- Az oOnalléan étkezni nem tudok részére a személyzet a kozos helyiségekben és a
lakoszobakba is biztositja a gondozasi terv szerint sziikséges mértékii segitségnyujtast.

- Mindig rendelkezésre all aktualis étlap, jol lathatoan kifliggesztve.

- Az étlapok Osszeallitasanal figyelembe veszik a lakok véleményét, igényeit.

- Az étlap Osszedllitasa a szezonalis lehetdségeken tul a valtozatossag kovetelményének
is megfelel.

- Az ¢étkezés biztositasara szolgald kozos helyiségek tisztdk, kényelmesek, a
berendezések ¢s eszkozok pedig tisztak, fertotlenitettek, valamint megfelelnek a lakok
allapotanak.

- Rendelkezésre all megfelelden felszerelt és berendezett teakonyha, amely alkalmas
egyszeriibb ételek elkészitésére, melegitésére.



Az ételek felszolgalasa és leszedése kulturalt modon torténik, biztositva a nyugodt
1égkori étkezés személyi feltételeit.

A kulturalt étkeztetés tovabbi targyi feltételei: asztalterité, mélytanyér, lapos tanyér,
szlikség esetén kistanyér, kanal, villa, kés, ivopohar, szalvéta, sotartd, valamint kancso
az ivoviz biztositasara.

Az étkezések alatt és a koztes idopontokban rendelkezésre all megfeleld mennyiségii
folyadék.

Az étkezéssel kapcsolatos legfontosabb szabalyok a Hazirendben rogzitettek, azok
megismertetése része a gondozasi folyamatnak.

Az alultaplaltsag és az elhizas kockéazatanak elkeriiléséhez az élelmezés szervezésével
megbizott munkatarsak figyelembe veszik a taplaltsagi allapotfelmérés adatait, és
megteszik a sziikséges intézkedéseket.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium Indikator Forras
Etlap
Lakéi forumok
jegyzokonyvei
Az elkészitett ételek J, o i yv .
e Etkezéssel kapcsolatos lakoi
) . mennyiségi €s mindségi : s,
Az étkezés magas =, ] visszajelzések —
] o megfeleldsége, az ellatottak .,
szinvonalon torténd dokumentacio

biztositasa.

elégedettsége, megfeleld
eszkozOk, berendezések
megléte.

Sajat konyha esetén:
mukodési engedély

Kiilsd szolgaltato esetén:
szerz6dés, melegitd konyha
miikodési engedélye

A laké allapotanak és
korosztalyi sajatossagainak
megfeleld szamu étkezések
biztositasa.

Az étkezések szama, diétas
valaszték szama.

Etlap

Szakmai dokumentécio
(egyéni gondozasi terv,
apolasi terv)

A korosztalyi
sajatossagoknak és egészségi
allapotnak megfeleld
mennyiségll €s mindségl
valtozatos étel biztositasa.

BMI index, taplaltsagi index
Viéltozatossagi mutatod

Szakmai dokumentacid

Az egyéni izléseket is
figyelembe vevd étrend
Osszeallitasa, lehetOség
szerint meniivalasztas
biztositasa.

Etlap, étlap tanacs megléte

Lakoéi forumok
jegyzOékonyvei

Etkezéssel kapcsolatos lakoi
visszajelzések —
dokumentécio6

A lako allapotanak megfeleld
meértékll és modu
segitségnyujtas az étel
elfogyasztasaban.

Specialis segédeszkzok
megléte, BMI index,
taplaltsagi index.

Szakmai dokumentacio
(Onellato képesség felmérése,
egyéni gondozasi terv,
apolasi terv)

Az elkészitett étel megfeleld
talalasa.

Esztétikus talalas eszkozei,
egyéni talalas korszerti
eszkozei, dolgozdi véddruha

Intézményi leltar (a
megfeleld talalashoz
sziikséges eszk6zok)

A lakodszobakban torténo
kulturalt étkezési feltételek
kialakitasa

Esztétikus és biztonsagos
talalas eszkozei, egyéni
talalas korszeri eszkozei,
dolgozoi védéruha

Intézményi leltar (a
lakdszoban beliil torténd
megfeleld talalashoz
szlikséges eszk6zok pl.
melegen tartd doboz, etetd
asztal)




A lako allapotanak megfeleld
mennyiségli és mindségl
folyadékbevitel biztositasa az
allapotuknak megfelel
modon.

Kiszaradas miatt kérhazba
keriilt lakok szama.
Allapottol fiiggéen a
folyadékbevitel nyomon
kovetése.

Szakmai dokumentécio6
(egyéni gondozasi terv,
apolasi terv)
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4. sztenderd: Testi és lelki jollét

A bentlakasos intézményben €16 idéseknek az intézmény sziikségleteiknek
megfelelé gondozast, magas szinvonalu apolast biztosit, tamogatja lelki egészségiik
megorzését, aktivitasuk és tarsas kapcsolataik fenntartasat, valamint gondoskodik
arrol, hogy életiik utolsé szakaszat is emberi méltésaguk megorzésével éljék meg.

Kritériumok
Apolas-gondozis

A sztenderd megfogalmazza a bentlakdsos intézményekben a fiiggéség mértéke
szerint nyujtando gondozasi-apolasi tevékenységet, ennek kritériumait és monitorizalasi
lehetéségeit — Kiilonos figyelemmel az egyéb kronikus, tartés gondozast-apolast (long-
term care: LTC) nyujto szolgaltatisokkal valé osszefiiggésekre és a tevékenységek
osszehasonlithatosagara.

Az id6sodés fenntarthato egészsége geriatriai szemléletii gondoskodassal, preventiv
megkozelitéssel érheté el. ,,Fenntartani a test toretlen egészségét, a szellem allando
élénkségét és nyugalmat, s megorizni ezeket a késoi oregségig, amikor betegség és
kiizdelem nélKkiil a test és 1élek bucsit mond egymasnak.” (Van Boerhaeve)

- A bentlakasos intézményben €16 iddseknek az intézmény sziikségleteiknek megfeleld
gondozast, magas szinvonalll &polast biztosit, allapotukat nyomon koveti és dokumentélja.

- Az dpolas és gondozas az ellatott személyiségének, elvarasainak tiszteletben tartasaval és
a geriatriai szempontok figyelembevételével torténik.

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy annyi és csak annyi gondoskodast nyujtunk,
amennyit az adott egyén fliggdsége indokolttd tesz. A tartds gondozasi-apolasi
sziikséglet (long-term care: LTC) olyan tartos (félév, egy év, végleges) funkciovesztéses
allapotot jelent, amely miatt a beteg folyamatos segitségre szorul; az idéskortakat érint6
esetekben a rehabilitacio igen korlatozott.

Az éapolas és a gondozas mindig szoros kapcsolatban allt egymassal. Ha az ember és
annak személyisége, nem pedig pusztan az allapota van a tevékenység kozpontjaban,
akkor tartalmaban és a varhatd6 eredményekben is tobb és magasabb szinvonalu
szolgéaltatast lehet nyq;jtani.

A gondozas azt jelenti, hogy a fliggdséggel él6 vagy veszélyeztetett személyeket és
csoportokat megfigyelés alatt tartjak, és segitik 6ket a mindennapi tevékenységeikben,
hogy megeldzzék a betegségek kialakulasat, tovabba rehabilitaciora vagy legalabb az
allapotromlads megakadalyozasara torekszenek. Az eredményre torekvé gondozas
jellemzdje az aktivitas.

Az apolas azoknak az eljardsoknak az Osszessége, amelyek feladata az egészségi
allapot javitasa, az egészség meglrzése ¢és helyredllitdsa, a beteg allapotanak
stabilizalasa, a betegségek megel6zése, valamint a szenvedések enyhitése a beteg
emberi méltosaganak megorzésével.



Az 4polasi és gondozési tevékenység hatarteriilet a szocidlis és egészségligyi
intézmények feladatai kdzott, ezért a szocialis torvény és annak végrehajtasi rendeletein
tul az egészségligyi szakmai szabalyok is meghatarozzak. Szorosan kapcsolodik az
id6sellatas egyéb sztenderdjeihez és az alapvetd allampolgari jogok rendszeréhez.

- A bentlakasos intézményben ¢16 idés ember élete utolso allomasan megfelelé mindségii
gondoskodast, gondozast és apolast kap.

A szolgaltatas igénybevevdjének fontos tudnia, hogyha allapota rosszabbodna, akkor
csak beavatkozdsok sziikségessége esetén keriil korhdzba,egyébként a szocidlis
intézményben végezik el az allapotdnak megfeleld apoléasi-gondozési tevékenységek
sorat. A lakét megnyugvassal fogja eltdlteni, ha azt tapasztalja, hogy az egészségi
allapotaban vagy Onellatd képességében bedllt negativ iranyu valtozds esetén a
megszokott kornyezetében apoljak, gondozzak tovabb és nem helyezik esetlegesen az
intézmény betegszobdjaba vagy apoldsi egységébe. Elégedett lesz, hiszen ismeri az
apolokat, és 6k ismerik az 6 életttjat, problémad;jat, dromeit.

A kritériumok teljesiilésének indikatorai és monitoring lehetdségei

A gondozasi-apolasi tevékenység mérését tobb oldalrdl is meg lehet kozeliteni.
Egyik az ellatotti elégedettségi kérddiv, a masik a hozzatartozoi elégedettség mérése.
A lathato allapotjavulas, az onellatd képesség mérése objektivebb eredményt ad. A
gondozasi tervben szerepld, a fizikai és egészségi allapot javitasara iranyulod
tevékenységek megadott idén beliili elvégzésével rendelkezésre allnak a megfeleld
mutatok a tényleges allapotrosszabbodasrol vagy javulasrol. Az elvégzett apolasi-
gondozasi beavatkozasok folyamatos dokumentaldsa egyfajta monitorozdsa a
tevékenységnek, mely ismételten Ilehetdséget kinal az adott tevékenységek
folytatasahoz vagy modositashoz. Nem szabad azonban az indikatorok kovetésekor
elfeledkezniink arrdl, hogy a szolgaltatas célcsoportja esetében az allapot javuladsa nem
mindig elérhetd, az egészségromlas folyamata nem visszafordithato.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium

Indikator

Forras

A bentlakasos intézmény
rendelkezik az apoléashoz,
gondozashoz sziikséges
személyi €s targyi
feltételekkel. (I1d. sztenderd)

Apold-gondozd személyzet
1étszama és képzettsége

Alapito6 okirat
Szakmai program
Munkakori leirasok

A lakok gondozasi
sziikségleteinek felmérése a
felvételt kdvetden
megtorténik.

Sor kertil az apolasi
szlikségletek felmérésére.

Egyéni gondozasi, sziikség
esetén rendelkezésre all
apolasi terv, melyet
rendszeresen feliilvizsgalnak,
HGCS besorolas.

Gondozasi-apoléasi anamnézis
Apolési, gondozasi terv

Az intézményben €16
ellatottak szamara az onellatd
képességiik és egészségi
allapotuk alapjan sziikséges
szakapolasi tevékenységek
helyben torténd elvégzése.

Elrendelt szakapolasi vizitek
szama, korhazi felvételek
széama, fizioterapias
késziilekek megléte.

Miikodési engedély és irdsos
orvosi megbizas a
szakapolasi feladatok
elvégzéséhez, apolasi —
gondozasi dokumentécio

Az apolasi-gondozasi
tevékenység személyre
szabott és holisztikus
szemléletl.

Esetmegbeszélések szama,
gyakorisaga, személyi
gondozoi rendszer megléte.

Apolasi — gondozasi
dokumentacio

A gondozas soran megfeleld
mértékii a segitségnyujtas a
személyi higiéné
biztositasaban, az
étkeztetésben, a
folyadékpotlasban, a hely-, és
helyzetvaltoztatasban,
valamint a kontinencia
megtartasaban.

Lakok és hozzatartozoik
elégedettsége, lako altalanos
¢s higiénés allapota.

Gondozasi-apolasi
protokollok
Egyéni gondozasi terv

Haldoklas idején megfeleld,
személykdzpontu, hospice
szemléletli gondozast
biztositanak.

Apolasi protokoll
Személyi-targyi feltételek
megléte

Apolési — gondozasi
dokumentacio




Egészségiigyi-orvosi ellatas

A bentlakasos intézmény biztositja az ellatast igénybe vevok egészségiigyi
ellatasat, azaz gondoskodik az egészségmegorzést szolgalé felvilagositasokrol,
orvosi ellatasrol (meghatarozott oraszamban), sziikség szerinti alapapolasrol, a
szakorvosi, illetve siirgosségi ellatashoz, korhazi kezeléséhez valé hozzajutasrol,
valamint a meghatarozott feltételek szerinti gyogyszerellatasarol és gyogyaszati
segédeszkozokrol.

A lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez vald alkotmanyos jog értelmében
(Alkotmany 70/D § (1)) a bentlakasos intézményekben élok mindségi szolgaltatasokra
jogosultak. Az egészségiigyi szolgaltatdas mindazon tevékenységek Osszességét jelenti,
amelyek az egyén egészségének meglrzésére, a megbetegedések megeldzésére, a korai
felismerésre, a gyodgykezelésre, a megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot javitdsara
vagy a tovabbi allapotromlas megel6zésére iranyulnak.

Az intézményi orvos biztositja az ellatast igénybe vevd egészségi allapotanak rendszeres
ellendrzését, az orvosi tanacsadast, a prevencidt, az egészségiigyi targyu jogszabalyokban
meghatarozott sziiréseket €s a rendszeres gyogyszerrendelést, valamint Sziikség esetén az
egészségiigyi szakellatashoz vald hozzaférést.

Az intézményekben €16 id6s korosztaly nem csak preventiv ellatast igényel — gyakran
tobbszorés kronikus betegségekkel kiizdenek, életkori sajatossagaik miatt gyakrabban
eléfordul koriikben szamos akut betegség, melyek kezelése, ellenérzése gyakran szakorvosi
gondozast igényel.

Az 1ddsek bentlakasos intézményeiben ¢él0k csoportja rendkiviil heterogén: az 1n.
egeszseéges 1d0s €s a 24 oras feliigyeletet-gondozast igényld, dgyban fekvd kronikus beteg
egyarant mindségi ellatasra jogosult, beleértve az élet legutolsd szakaszat megélok hospice
jellegli gondozasat is.

A sztenderdet a geriatriai szemléletii személyre szabott gondozas elvei alapozzak meg.

Az egészségligyi torvény altal meghatdrozott egészségligyi-orvosi ellatas rendszerébe nem
teljesen illeszkedik be a jelenleg eltérd szabalyok szerint és eltérd forrasokbol mikodtetett
bentlakésos intézményi halozat, amelynek jogszabalyi kdrnyezete, 4gazati logikdja a szocialis
gondoskodasra ¢épiil. Marpedig a két elkiiloniilt rendszer Osszeillesztése, Gsszehangolasa
elengedhetetlen.

A geriatriai szemlélet szempontjai:

- Bizonyitott, hogy van ,,normal id6s6dés”.

- Nincs két egyforma 1d6sddés, nem a kronoldgiai kor szerint id6sddiink.

- Az egyedi kiilonbségek a korral fokozddnak.

- Nem korfliggd, hanem a korral gyakoribba valo patoldgias torténésekrdl beszéliink.

Az intézményi ellatdsban fontos szempont az ageizmus elkeriilése, melynek veszélye
fokozodik a jelentds szamu egészségiigyi szolgaltatokkal vald kapcsolattartas soran.

A rehabilitacios lehetdségek idés korban korlatozottabba valnak. A kronikus betegségek
kovetkeztében kialakult allapotok, az elérehaladott korban kialakult fogyatékossag mas
megitélés ald esik. Az i1d6s ember esetében, aki gyakran 2-3 egyéb fizikai korlattal is
rendelkezik, korlatozottabb a segédeszkozok haszndlatanak készséggé valdsa, megtanulasa



(hallokésziilék, Braille iras stb.), illetve mindez Iényegesen iddigényesebb feladat. A
bentlakdsos intézményekben €16k egészségi allapota folyamatosan romlik — érdemi kiilonbség
a kronikus osztalyok és az idésotthonok klientiraja kozott nincs. (ASZ 0819.,0820., HGCS2
modellkisérlet)

A szakorvoshoz vagy korhazba jutas lehet0ségét biztositani egyre nehezebb feladat: miutan
a mento ¢és a betegszallitas kettévalt, igy 2008. januar 1-jétdl az Orszagos Mentdszolgalat az
¢letmentésen kiviil kizarolag ,,ment6” és ,,0rzott” betegszallitisokat végez, azaz olyan
feladatokat 14t el, ahol a beteg allapota miatt siirgds segitségre van sziikség, illetve ahol
utkdzben is beavatkozasok, vizsgalatok sziikségesek.

A betegszallitas korlatozott kapacitasai €s az intézményben ¢l0k allapotanak sajatossagai
(feligyelet igénye, kiillondsen a demencidban szenveddk esetén, a szallitdsi trauma
megnovekedett rizikdja a magasabb életkorban) gyakran azt eredményezik, hogy a
gondozottak szakellatasa késedelmet szenved — fokozott ennek veszélye az egészségligyi
rendszer atalakitdsaval megnovekedett vardlistak miatt is.

Az egyes intézmények lehetdségeikhez mérten konziliariusi rendszerben igyekeznek
megoldani a szakellatashoz vald hozzaférést, illetve sajat gépjarmiivel (fontos, hogy ha az
intézmény sajat gépkocsijat vagy a falugondnoki gépkocsit veszi igénybe, szakszemélyzet
kisérje el a lakot/lakokat) oldjak meg a betegszallitasok egy részét — ez a gyakorlat szakmai
szempontbol idvds, a gondozott érdekét szolgalja — &mde komoly finanszirozasi problémakat
vet fel.

Az egészségligyi-orvosi ellatds szorosan Osszefiigg az 4polas-gondozéas folyamataval,
hiszen az alapapolasi tevékenységet, valamint az apolasi terv ellendrzését az intézményi orvos
végzi, valamint 6 rendeli el a szakapolasi tevékenység elvégzését is. A jogszabalyvaltozasok
megnehezitették az idések otthonaban €10, szakellatasra szoruld beteg egyének helyzetét.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium Indikator Forras
A felvételt kovetd két héten
beliil egészségligyi Egészségiigyi karton

allapotfelmérés torténik —
szlikségletek meghatdrozasa.
Az intézmény kiildetésében,
szakmai programjaban
megfogalmazza az orvosi-
egészseégligyi ellatassal
kapcsolatos

specifikumait.

kiallitasa

Teljes korli anamnézis
felvétele, el6z0 betegségek,
maradand6 karosodas okozta
egészségligyi ellatas
sziikségességének
meghatarozasa.

Egyéni gondozasi terv (ld.
apolas-gondozas sztenderd)
Az intézményi orvos
szakképesitése (az intézmény
humaneré6forras politikaja)

A szolgaltatasi kornyezet
megfeleld.

Intézményi orvos megfeleld
oraszamban biztositott ,

L, L. L, Orvosokkal kotott

A gondozott egészségi haziorvos rendelkezésre all, o .
] ] - ) ) o szerzddések, egészségiigyi
allapotanak megfeleld orvosi | szakorvosi konziliumok L,

L, ) , . dokumentacid
ellatashoz jut az elérhetdk.
intézményben.
Ervényesiil a szabad A vélaszthat6 haziorvosok Apolasi — gondozasi
orvosvalasztas joga. szédma. dokumentécid

ADL alapu éllapotfelmérés
) akorisaga (HGCS), . L.

Alapapolasi feladatok &Y ga ) Apolasi — gondozasi

kiszabasa, ellendrzése.

rendszeresen feliilvizsgalt
apolasi terv, kialakult
felfekvések szama.

dokumentacid

A szakapolasi ellatas
megvalosul az intézményben.

A kialakult felfekvések

Apolasi — gondozasi

méretének valtozasa. dokumentacid
Az ellatottak és a
hozzatartozok rendszeresen
¢s allapotvaltozas esetén T4ajékozottsag. Interja

teljes kort tajékoztatast
kapnak.

Az allapotanak megfeleld
gyogyszerrel valo ellatast az
intézmény biztositja.
Gyogyszerek személyre sz616
adagolasa.

Stirgdsségi, eseti €s
rendszeres gyogyszerek
rendelkezésre allnak.
Gyobgyszerfogyasztasi
mutatok rendszeres vizsgalata
megtorténik (Polypharmacy
vizsgélata).

Rendszeres ¢€s eseti
alapgyogyszer-lista, egyéni
gyogyszer felhasznalasi
nyilvantarto lap




Az allapot szerint szakmailag
indokolt gydgyaszati
segédeszkozokkel a lakod
ellatasa megtorténik.

A lehetséges rehabilitaciod
megtorténik.

A lakok allapotuknak
megfeleld segédeszkozoket
hasznélnak.

Segédeszkdz leltar,
megtekintés

Az egészségvédelem,
egészségiigyi allapot
rendszeres ellendrzése
megtorténik.

Az orvosi latogatasok
gyakorisaga,

HGCS alapu gondozasi
fliggdség kovetése
rendszeres.

Apolasi — gondozasi
dokumentacio

Egészségmegdrzést szolgalo
felvilagositas, tanacsadas,
¢letmodprogramok

kindlata rendelkezésre all az
intézményben.

Etlap, vannak el6adasok,
plakatok, személyre szabott
¢letmod-tanacsadas
megvalosul: dietetikus,
orvos, mentalhigiénikus részt
vesz a gondozasi terv
elkészitésében,
feliilvizsgalataban.

Apolasi — gondozasi
dokumentacio

Az intézmény megszervezi a
kiilonféle, életkori
sajatossagoknak megfeleld
szlir6vizsgalatokat.
Védooltasok helyben torténd
megszervezese.

Sztirévizsgalatok szama és
rendszeressége, beadott
véddoltasok szama.

Apolasi — gondozasi
dokumentécio

Fert6z6 betegek ellatasa
szakszerlien megoldott.

Havaria-terv

Pandémias terv

Targyi, személyi feltételek
biztositasa

Egészségiigyi dokumentécio
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5. sztenderd: Mentalhigiénés tamogatas

Az iddsek otthonaban a humanisztikus modell (Maria Jahoda), valamint a
kozosségi modell alkalmazasa a cél, amikor is a szakember arra torekszik, hogy az
egész embert szolgalja, illetve hogy az adott személyt vagy problémat az eredeti
kozosségben Kkezelje. Ez a modell kozel all a mentalhigiénés szakmai
tevékenységekben érvényesitendé holisztikus szemlélethez, amely szerint az
embert, esetiinkben a bentlakdsos intézményben él6 idés embert testi, lelki és
szocialis 1ényként, a maga egészlegességében fogadjuk el. Az idés ember védelme és
jolétének elosegitése nem korlatozodik alapsziikségleteinek Kkielégitésére, hanem
kiterjed lelki egészségének védelmére, szocialis kapcsolatainak tamogatasara,
valamint személyes, csaladi és tarsas kapcsolataiban valéo egyensulyanak
megorzésére is.

A mentalhigiénés gondozéas 1980-tdl van jelen a hazai idésellatasban, de valodi térhoditasa
a rendszervaltdst kovetden tortént meg, parhuzamosan a hazai fOiskoldk, egyetemek
szakemberképzésével.

A mentalhigiéné megfogalmazasa a kovetkezo:

1.) ,,A mentéalhigiéné nem csupan a pszichés megbetegedések ¢és magatartdszavarok
megeldzése, hanem a lelki egészségvédelem is, mégpedig pozitiv értelemben, mindazoknak a
folyamatoknak és intézkedéseknek, tevékenységeknek Osszessége, amelyek az emberi
személyiséget és kozOosségi kapcsolatokat erdsebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségilivé
teszik.” (Veér-Buda, 1989)

2.) ,,A mentalhigiéné: a lelki egészség meglOrzésének és eldsegitésének a tudomanya.
Tartalmazza mindazokat az ismereteket és sziikséges intézkedéseket, amelyek arra iranyulnak,
hogy megelézzék a lelki rendellenességeket, ¢€s javitsdk az egyén pszichologiai
beilleszkedését a tarsadalomba, illetve képességeit a harmonikus szocialis kapcsolatok
kialakitasara.” (Pszichologiai értelmezd szotar)

Ennek megfeleléen az iddsek otthondban a mentalhigiénés tevékenységnek iranyvonalakat
ad a szakmai jogszabaly, tovabba a hozza kapcsolodo szakminiszteri rendelkezések, amelyek
kiterjednek a megvaldsitando tevékenységi korre, illetve a személyi- és targyi
feltételrendszerre és dokumentéciora.

Az intézmény a lakd egészségi allapotat figyelembe véve biztositja az egyéni apolasi—
gondozasi terv keretei kozotti lehetd legnagyobb mértékli onrendelkezést, mozgasszabadsagot
¢és 6nallo dontéshozatalt.

Az intézmény az alapdokumentumaiban és szakmai munkatervében megfogalmazott
szolgaltatasi tevékenységekkel segiti a lakd Onallosdganak fenntartdsat. A lakonak csak az
egyéni sziikségleteihez mért tdmogatast kell megadni.



Beilleszkedés tamogatasa, biztonsag megteremtése, tarsas kapcsolatok, természetes
tamaszok

- Az intézményben €16 1d6s ember komfortérzetének €s biztonsagérzetének megteremtése
érdekében tamogatast kap korabbi kapcsolatainak fenntartasahoz ugyanugy, mint az
1d6sotthoni kdrnyezetben 1) kapcsolatok 1étesitéséhez.

- Az intézményi életbe vald beilleszkedés, az Gn. adaptacids idészak folyaman az otthon
mentalhigiénés munkatarsa

- kiegésziti az eldgondozas soran felvett informacidkat az életatinterjii készitése
soran szerzett informaciokkal,

- az intézményi életbe valo beilleszkedést tanadcsadassal tdimogatja,

- eldkésziti a régi lakotarsakat az 0j lakéd fogadasara,

- figyelemmel kiséri, hogy a laké minden szolgaltatast megkap-e, amire
¢letmindsége fenntartasa érdekében sziiksége van,

- gondoskodik arrol, hogy az 1 lako intézményen beliili életmodja a lehetd
leginkabb kozelitsen ahhoz, ahogy a bekeriilést megeldzden élt, tarsas kapcsolatai,
csaladi kapcsolatai fennmaradjanak, ¢lok legyenek,

- amennyiben a csalddi kapcsolatok konfliktusokkal terheltek, a mentalhigiénés
munkatars felkinalja mediacios kozremiikodését a konfliktusok feldolgozasaban.

- Az id6s személy autonomidjanak megorzése érdekében informacioval, egyéb (példaul
szallitas) szolgaltatdsok szervezésével a mentalhigiénés munkatars lehetdséget teremt uj
kapcsolatok felvételére, az ellatott érdeklodési korének megfelelé programokon vald
részvételre és az intézmény életébe vald aktiv bekapcsolodasra.

- Az intézmény szabad mozgast biztosit a lako szamara, lehetdség szerint megkonnyiti és
tamogatja a korabbi é€letszakaszhoz kothetd tarsas- és csaladi kapcsolatok fenntartasat.

Kiemelt jelentdségli korabbi kapcsolatainak apolasa — a csaladi kotelekeken tul
fontos a baratokkal, ismerésokkel kialakult kapcsolatok fenntartasa is. A kotddések
szerepe jOtékony hatdsi lehet egészségi A4llapotara, aktivitdsara, életérzésére,
ugyanakkor a rosszul miikodo kapcsolatok éppen ellentétes hatast fejtenek ki. Ezért
sziikséges a kozvetitd szerep felkinalasa a konfliktusokban, de csakis akkor, ha ezt a
lako elfogadja, sot igényli. A kapcsolatok terén ugyanolyan jelentdségli korabbi targyi
kornyezetével vald kapcsolata, a hasznalati targyaihoz, esetleg hazidllataihoz, hazi
kedvenceihez fiiz6d6 viszonya. A bekoltozést kovetd iddszakban tdmogatni kell az
ezektdl valo elszakadas feldolgozasaban, amiben sokat segithet egy-egy magaval hozott
kedvelt targy, kisebb butordarab, illetve fényképek haszndlata. Ha segiti az
¢élethelyzet elfogadasat, akkor 0Osztondzziik a hozzatartozokat, hogy segitségiikkel
hazalatogathasson az id6és ember, és igy ne szakadjon el véglegesen megszokott
kornyezetétol.

Személyre sz016 gondozasi terv készitése
- A pszichoszocidlis gondozas és mentéalhigiénés tevékenység Osszehangolt, tervezett

modon folyik, mely az idés ember egyéni sziikségletein és igényein alapul, figyelembe
véve személyiségét, ¢lethtjat.



- Az egyéni gondozasi terv az egyéni sziikségleteknek megfeleléen meghatarozza az egyes
lakokkal tervezett tevékenységet, és a késObbiekben meghatarozott munkaformak koziil az
adott személy igényeinek, allapotanak megfeleld terveket.

A személyes beszélgetések ¢és az adaptacios idOszakban tortént alaposabb
megismerkedés képezhetik alapjat ¢ dokumentumnak. Lényeges, hogy e dokumentum
elkészitése a mentalhigiénés szakember munkakori feladatai kozé tartozik, de az alapjat
képezé informacidkat, sziikségletfeltard  beszélgetéseket, megjegyzéseket ¢és
kiegészitéseket a lakoval valdo mas munkatarsak is megteszik.

- A gondozasi terv elkészitésében részt vesznek a Szakmai team tagjai: az intézmény
orvosa, vezetd apoldja, a szocidlis és mentalhigiénés munkatars, a foglalkoztatas szervezd
és apolo, sziikkség szerint a mozgasterapeuta és a dietetikus, az ellatott, vagy annak
torvényes képviseloje is.

- A gondozasi terv kidolgozésa soran az elsddleges szempont, hogy maga az idés ember mit
szeretne, meddig terjed az autondmia iranti igénye, hol jelzi ennek hatarait, mely tigyeiben
kér  segitséget  (példaul  életvitel  tamogatasaban,  hitélet  gyakorlasaban,
gyaszfeldolgozésban, aktivitasban), és miben nem.

A gondozasi tervek készitésénél indokolt figyelembe venni az egészségi allapotot és
a kognitiv képességeket. Lényeges, hogy ne a deficitekre ¢és a hanyatlo képességekre
keriiljon a hangsuly, hanem a még lehetséges valtozasokra és fejlodésre. Ne erdsitsék a
passzivitast és fiiggést. Sziikség esetén egyéni beszélgetést, egyéni esetmunkat
kezdeményezhetnek. Krizis allapotban, konfliktusok esetén megfeleld intervenciot
valositanak meg. Az egyénekkel, személyekkel végzett munkanak 1ényeges eleme, hogy
a mentalhigiénés szakember képes legyen felismerni a koros szorongasra utald
viselkedési elemeket, a depressziot és a szuicid késztetéseket, illetve mindazokat a testi
és lelki jelzéseket, amelyek betegségek kezdetére utalnak, és sziikség esetén megfeleld
szakemberhez kozvetiteni az 1dds embert.

- A készseégek, képességek és az egészégi allapot megdrzéséhez vagy visszaszerzéséhez a
szolgaltatas igénybevevdje tamogatast kap a megfeleld életmdéd megvalasztasaban.
Prevencios célbol tajékoztatast €és tamogatast kap az étrend, a mozgas, az élvezeti szerek,
gyogyszerek és étrend-kiegészitok tekintetében.

Tarsas kapcsolatok, természetes tamaszok biztositasa, autonomia fenntartasa

Fontos feladat a tarsas kapcsolatok kialakitasa, fenntartasa, erdsitése, sziikség esetén
javitasa. Torekedni kell arra, hogy az id6és ember minél nagyobb 06ndllosdggal tudja élni
hétkoznapjait, segitséget nyljtva a napi Onalldo életvitelének és Onrendelkezésének
lehetdségekhez mért visszaallitdsaban, minél hosszabb ideig torténd fenntartasaban.

Ez magéban foglalja a csaladdal és a természetes tamogatokkal vald kapcsolatfelvétel,
illetve kapcsolattartas lehetdségének eldsegitését, és e kapcsolatok erdsitését, tovabba a
hazirend alapjan a volt lakokodrnyezet tagjaival, az intézményen beliil és kiviil szerzett
baratokkal ¢és egyéb személyekkel, tarsintézményekkel, csoportokkal vald kapcsolat
helyreallitasat és fenntartasat. Az aktivitdsoknak és a szocialis interakciok gyakorisaganak jo
hatdsa van a lakok kozérzetére és szellemi, fizikai frissességére.



- Az intézmény biztositja a csaladtagok és ismerdsok fogadasanak lehetdségét, kivéve, ha a
lako vagy torvényes képviseldje err6l masként rendelkezik, mivel a lakoknak joguk van
intim személyes kapcsolat kialakitasara.

- A lakok igényeinek figyelembevétele mellett Onkéntesek, helyi civil szervezetek,
egyhazak és egyéb csoportok is bekapcsolddhatnak az otthon életébe.

Aktivitas fenntartasa

A fizikai és mentalis aktivitds fenntartasa, az ez iranti igény kialakitasa kiemelt célja az
iddsotthoni szolgaltatasnak. Az Iddésiigyi Nemzeti Stratégia is kiemelten kezeli az idések
képességeinek hossztdvon torténd fenntartasat. A gondozds soran ismertté valt az alul- és
tulgondozas fogalomkdre, amely a fizikai aktivitas fenntartasdnak vagy elvesztésének alapja.
Az id6sek otthonaban az aktivitas esetén minden esetben torekedni kell a kovetkezokre:

- ¢életmodbeli aktivitds (napi, Onellatdshoz kapcsolodd tevékenységek, példaul
részvétel a sajat kozvetlen kornyezet rendben tartdsaban és a lehetdségek szerinti
alakitasaban is),

- mozgasképesség fenntartasat célzd tevékenységek (a napi torna és a szilikséges
gyogytorna biztositdsan kiviill egyéb mozgaslehetdségeket is kinalunk, példaul
szervezett sétak, és a lehetdségek szerint torekedni lehet egy kisebb tornaszoba
berendezésére is),

- mentalis és szellemi aktivitds megdrzése.

Ezek tobbnyire tervezett és szervezett csoportfoglalkozas keretein beliil torténhetnek,
melyek lehetnek kreativ tevékenységek, emlékezetébresztd, a memoriat és a koncentracios
képességeket erdsitd csoportok, valamint a gondolkodast és a kreativitas kibontakozasat
tamogatd csoportok, tovabba miikedveld, mlivészeti csoportok.

- A személyre sz0l6 gondozasi terv mellett az intézmény mentalhigiénés szakembere(i)
éves munkatervet készit(enek), amely a lakok korében tortént sziikségletfelmérésen,
valamint az adott telepiilés és az intézmény forrasainak a felmérésén alapul. Ez a tervezet
szerves része az intézmény éves munkatervének.

A munkaterv 1d6, felelds, hely és koltség megjelolésével késziil az intézmény
gazdalkodasanak tervezhetGsége miatt. A munkaterv havi, heti bontast tartalmaz, az
abban foglaltakrol a lakokat informaljak, véleményiiket, javaslataikat kikérik. Javasolt a
rendszeres heti program, valamint a havi programok meghatirozdsa ¢és ezek
figyelemfelkeltd, jol olvashatdé formaban torténd kifliggesztése. Megemlitendd, hogy
nagyobb intézményekben jol bevalt a mentalhigiénés szakemberek kezdeményezésére
egy bels6 kiadvany készitése, melyet az id6sek irnak, szerkesztenek, terjesztenek.

- A programok tobbféle tevékenységet tartalmaznak, a lakok igényét tiikkrozik, és azokat a
lakokozosség elfogadta.

Az aktivitas biztositasa:
a.) Az intézmény erre kijel6lt munkatarsa sziikséglet- és forrasfelmérést végez az
idésotthon nyujtotta lehetéségek figyelembevételével a fizikai, szellemi,



kulturalis és szorakoztatd jellegli tevékenységek, valamint a fejleszto-,
egészségi aktivitast segitd programok vonatkozasaban.
b.) Az aktivitasnal a kovetendd elvek:

- célszerliség - rendszeresség - értekelés
- Onkéntesség - mértéktartas - elismerés
- folyamatossag - valtozatossag

c.) Figyelembe veszik az idésotthon nytjtotta koltségvetési kereteket, tervezést,
felhasznalast, tartalékot, palyazati lehetdségeket.

d.) A Hazirendben meghatarozzak a fizikai foglalkoztatas, szocioterapias
tevékenység tipusait, a védéruha és felszerelés biztositasat, valamint a
kifizetések rendjét.

e.) Szellemi, kulturalis jellegi programoknal rovid és hossza tava célok kitlizése
a cél, az eredményességet dokumentalva, kiértékelés formajaban mérik,

f.) Szorakoztatd jellegli programok szervezése, Ontevékenység, Onszervezddés
tamogatasa,

g.) Fejlesztd vagy terapias céli aktivitast segitd6 programok szervezése,
bonyolitasa.

Rendkiviil fontos az aktivitdst fenntartd6 programoknal a segité és gatld tényezok
figyelemmel kisérése, a lakokozosség miikddési rendjének szem eldtt tartdsaval.

A hatékonysag érdekében negyedévente kiértékelik a folyamatokat és programokat.

A lakokat megkérdezik, milyen egyéni igényeik vannak a kozosségi, szabadidds,
kulturalis, hagyomany6rz6 és linnepekhez kotddd tevékenységekkel kapcsolatban, és
ezeket dokumentaljak.

A lakok részére biztositani kell a vallasi/kulturdlis igényeiknek megfeleld szokasaik
gyakorlasat.

A lakok sziikség esetén egyéni és csoportos foglalkozasokon is részt vehetnek.

Specialis sziikségletek (pl. demens ellatottak) megjelenése esetén a lakok adekvat
programokon valo részvétele kompetens szakemberek iranyitasa mellett biztositott.

A programokrol szo6l6 informaciokat kozérthetd modon és hozzaférhetd helyen a lakok
specialis igényeit, kommunikacios akadalyait figyelembe véve teszik kozzé.

Szocialis és egyéb ligyintézésben vald segitségnyjtas.

Emberi méltésag megorzése

Az intézményben valamennyi tevékenység az id0s ember méltosdgat megorizve torténik,
ezen beliil tudatosan torekszenek a kommunikécid stilusdnak és tartalmanak megfeleld
forméalasara.

- A szakmai feladatok jelentGs része az intim szféraban torténik, melyet csak kello
tapintattal és koriiltekintéssel végezheték. Az apolasi-gondozasi folyamatok soran
biztositott a lakok méltosaganak, személyes igényeinek tiszteletben tartasa, kiilonosen
az alabbi teriileteken: fiirdetés, toalett hasznalata, étkezés, orvosi vizsgalatok és
konzultaciok, a hozzatartozokkal valo kapcsolattartas, az intézmény dolgozoival és az
intézményben ¢élokkel vald kapcsolat, pénziigyek kezelése.

- Biztonsag — megfeleld életmindség



Az idosek otthonaban kiilonds jelent6séggel bir a biztonsag alapfeltétele: a
jovedelembiztonsag és az életmindség javitasara valo torekvés. Az egészséges életmod
kialakitasa nem a harmadik életszakaszban kezdddik, de folyamatosan toreksziink az
egészséges €vek szamanak novelésére, a megfeleld életmindség biztositasara. Az
életminéség dimenzidi kozott foglalkozunk a sziikséges joléttel (well-being),
amelyhez hozzatartoznak az anyagi j6lét mellett az életmindségi elemek, pl.: az id6sek
tudasanak elismerése, hasznositasa, emberi kapcsolatok, belsd és kiilsé békesség,
¢letcélok megtalalasa.

- Tisztelet
Az 1iddsek korében nagy jelent6séggel bir a tisztelet, mint érték kovetése.
Hozzatartozik a mindennapokhoz, a mindennapi tevékenységekhez az idés emberek
tisztelettel vald, kivansdganak megfeleldé név szerinti megszolitdsa, a tisztelet
folyamatos kifejezése verbalis és nonverbalis eszk6zokkel. Lényeges, hogy kiilonleges
helyzetekben is ugy tudjunk kozbelépni, hogy megakadalyozzuk az idés ember
méltatlan helyzetbe kertilését.

- Elfogadas, érzelmi sziikségletek — szeretet
Az idéskor egyik jellemzdje, hogy valtoznak az érzelmi sziikségletek és reakciok. Az
emberek — féleg az id6s emberek, akik az életszakasz harmadik részében az idések
otthonat valasztottak lakohelyiil — jobban igénylik a szeretetet. A szeretet olyan emberi
érzelmet kifejez6 allapot, melyben mindaz, aki nyujtja, és az is, aki kapja a szeretetet,
jol érzi magat. A szeretettel koriilvett id6s ember jol érzi magat, biztonsagban van,
konnyebben elviseli az életkorral jard nehézségeket, az egészségi allapot valtozasait és
a kriziseket. Fontos éreztetni a lakokkal, hogy elfogadjak dket, és minden helyzetben
tisztelettel viseltetnek irantuk.

- Hasznossagérzet
A kiizdeni akarashoz, az egyes tevékenységekhez elengedhetetlen motivacio
kialakitasahoz, fenntartasahoz alapfeltétel, hogy az id6s ember érezze, fontos tarsai,
hozzatartoz6i, ismerdsei szamara — hasznos tagja a kozosségnek, amelyben él.
Tapasztalatai, tudsa atadhatd maésok szamara, értékként kozvetitheté. Eppen ezért
fontos a testi és lelki egészséget szolgaldo kozosségi tevékenységeknél a bevonodas
eldsegitése a sziikségletfelméréstdl kezdve a megvalositasig és az értékelésig.

Problémamegoldas, kriziskezelés, konfliktuskezelés

- Az interperszonalis problémak kezelése: a segitségnyujtas, a kriziskezelés, a konfliktusok
kezelése, a mediacio soran preventiv és remediacios stratégiakat a mentalhigiénés
munkatars(ak) egyként alkalmaz(zak) a rendezett helyzet, az egyensulyi allapot elérése
érdekében.

A tartds bentlakasos intézményekben €6 iddsek életében szamos esetben van
szlikség arra, hogy egy-egy kialakult probléma kapcsan tamogatd segitséget kapjanak.
A kialakult konfliktusok kezelése éppoly fontos, mint az azok megeldzésére elinditott
tevékenységek sora. Amennyiben az iddsek krizishelyzetet €élnek meg — személy-
és/vagy targyvesztéssel kapcsolatban, egészségligyli probléma kialakuldsa miatt,
betegség megjelenése miatt, illetve egyéni konfliktus esetén — a segitd szakember a



szocidlis munka eszkozével és modszerével valositja meg az egyéni esetkezelést vagy
csoportos terdpidt. A kezeletleniil maradt problémdk, krizishelyzetek mélyiilnek,
izolacidhoz, sulyos esetekben pszichiatriai megbetegedésekhez vezethetnek. Az
idéskori depresszio a tartdos bentlakasos intézményekben sem idegen jelenség, mely
tovabbi betegségek, inaktivitas forrasa. Fontos, hogy a szakemberek mar a kezdeti jelek
észlelésekor beavatkozzanak, vagy megfelelé szakemberhez iranyitsak a lakot.

Mentalhigiénés tevékenység az élet végén

A haldokl6 gondozasa sordn az emberi méltosag megdrzése, a fajdalom enyhitése ¢€s a
tdmogato jelenlét a gondozas legfontosabb elvei.

Az élet befejezd szakaszaban feladatunk a haldoklo ember kisérése, az élet
méltosdggal torténd befejezésének segitése. A tevékenység szintén team-munkat
igényel, hiszen nemcsak az 4pold, hanem a lelkész, az orvos, a pszichologus, a
mentélhigiénikus, €és a csaldd is részt vesz a kiséretben, az elmulashoz vezetd ut
megtételénél. Hangstlyozand6 a meghallgatasi képesség fontossdga, amely az életht
végén, a visszatekintés esetében rendkiviil fontos emberi tulajdonsag, ezért sziikséges a
hospice jellegti szolgaltatasok bevezetése.

A hospice szellemisége kiséri az elmend idds embert, akinek lehetdség szerint
teljesiteni kell utolsé kivansagait.

Ugyanakkor az életben 1év6 id6s lakotarsakra és az elhunyt csaladjara is fokozott
figyelmet kell forditani, tdmogatva Oket a gyasz feldolgozasaban. A gyaszmunka a
méltosag teli blcstval veszi kezdetét, majd az emlékezéssel folytatodik. Fontos, hogy
csokkentsék az intézményen beliili patologids gyaszfolyamatok kialakuldsanak esélyét,
és teret adjanak a gyaszrol, a halalrél és az elhunyt lakorol vald beszélgetéseknek is.

Erdekképviselet

Az intézmény biztositja a lakdk érdekeinek érvényesitése¢hez €és képviseletéhez sziikséges
kiilonbozé forumok mitkodésének lehetdségeét. Errdl és a lakokat megilletd jogokrol
kielégitd modon kapnak az igénybevevok tajékoztatast.

A panaszkezelés modja egyarant ismert a lakd és a szakdolgozd szamdra, annak
eljarasrendje egyszeri €s vilagos. A panaszokat azonnal és hatasosan vizsgaljak ki.

A panaszkezelési eljarasrend tartalmazza a panaszkezelés szintjeit, szakaszait,
folyamatat és iddkereteit, valamint azt, hogy a panaszok kezelésére milyen hataridével
sziikséges visszajelzést adni. Lényeges, hogy a szobeli panaszokrol is készitsenek
feljegyzéseket és intézkedési terveket. A panaszokat évente egyszer elemezzék ki, hogy
beazonositsdk a figyelmeztetd jelzéseket, melyek tUtmutatét adhatnak a jovo
tervezésehez €s a hibak elkertiléséhez.

A hozzatartozokkal végzett munka beletartozik az intézményben megvaldsitott
mentalhigiénés tevékenységekbe.

A lakok testi és lelki egyenstlydnak megdrzéséhez kozvetve igen erdteljesen
hozzajarul a hozzatartozoval fenntartott kapcsolat és a hozzatartozé elégedettsége. Ezért



rendelkezik az intézmény a hozzatartozok tajékoztatasanak rendjével, és rendszeresen
tajékoztatja ket az otthon eseményeirdl, bentlako hozzatartozojuk allapotarol és a vele
kapcsolatos eseményekrdl. Ezek a talalkozasok adnak tdmpontot a szakembernek arrol,
hogy a hozzatartozonak mennyire sikertilt feldolgoznia, elfogadnia az intézménybe vald
bekoltdzést. Lényeges, hogy még a helyzetek elmérgesedése és a sulyos, nem mindig
indokolt elégedetlenségek kialakulédsa el6tt, szakszertien foglalkozzanak veliik.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium Indikator Forras
A lako ugy érzi, hogy minden
koriilmények kozott tisztelettel
bannak vele, maganéletét és Interjt
személyes igényeit Megfogalmazott igények
tiszteletben tartjak; tovabba | figyelembevételének
tudomasa van arrdl, hogy a vizsgalata
vele kapcsolatos személyes Verbalis kommunikacid
informaciokat megfeleld Adatvédelem
modon, bizalmasan kezeli az
intézmény.
A lakok az igényeiknek
megfelelden tartjak fenn
kapcsolataikat csaladjukkal, .,
rokonaikkal, barataikkal, In‘fer.Juk
) . Hazirend

valamint az intézményi, a

A lakék hozzéjutnak a telepiilési és atagabb

sziikségleteiknek lakokornyezet kozosségeivel.

legmegfeleldbb A lako gy érzi, az intézmény

szolgaltatasokhoz. A lakok segiti onallosaga és

biztonsagban vannak (effektiv | fiiggetlensége fenntartasaban, | Interjuk

biztonsag, testi épséget biztosito
biztonsag, anyagi biztonsag).

¢s hogy fontosnak tartjak €s
figyelembe veszik dontési
kompetenciait és véleményét.

Szakmai dokumentacid

A lako ugy érzi, hogy emberi,
allampolgari, ellatotti és
specialis ellatotti jogait az
intézmény tiszteletben tartja
és védi.

Interji
Szakmai dokumentacid

A lako és hozzatartozoi
(természetes tamogatoi,
gondnoka) tisztaban vannak a
panasztétel modjaval,
folyamataval, és bizonyosak
abban, hogy panaszaikat
meghallgatjak, azokat
komolyan veszik és
orvosoljak.

Interju (lakoé és hozzatartozo)
Panaszkezelés eljarasrendje,
dokumentalasa

Szakmai dokumentacio
Intézkedési terv,
visszacsatolas a lako,
hozzatartozd, torvényes
képviseld felé

Problémahelyzetek esetén
hatékony segitséget kapnak a
szakemberektol.

A lakok elégedettek.

Jegyzbkonyvek
Intézkedési tervek
Elégedettségi vizsgalatok,
interjuk




A felhasznal¢ tisztaban van
azzal, hogy — az intézmény ¢és
kozte 1étrejott egyéni
megallapodas alapjan — az
intézmény lakojaként milyen
jellegii és mingségii
szolgaltatasok illetik meg a
kozolt téritési dijfizetés
ellenében, illetve milyen
szolgaltatasokat vehet igénybe
kiilon téritési dij megfizetése
mellett.

A lakok és hozzatartozoik
tajékozottak.

Nyilatkozatok
Interjuk

Megfeleld tajékoztatas
szoban ¢€s irasban (pl.
falinjsag)

A lakoval haldoklasa
id6szakaban ¢és halala esetén
tisztelettel €s kiilonos
odafigyeléssel viseltetnek az
intézmény dolgozoi, valamint
hasonl6 odafigyeléssel és
egylittérzéssel bannak a
hozzétartozokkal.

Hospice szemlélet érvényesiil
az intézményben.

Szakmai dokumentacio
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6. sztenderd: Viselkedési problémak

Az idosek otthonaiban elsdosorban a kronikus pszichiatriai megbetegedések,
személyiség zavarok, szenvedélybetegségek, idéskori szellemi hanyatlas
vezethetnek az intézményi életet megnehezito, esetenként szakellatast igénylo
viselkedési zavarokhoz.

Az elégondozas soran, az életit megismerésekor a korabban esetlegesen mar eléfordult
pszichiatriai megbetegedések, szenvedélybetegségek ismerete kiilonosen fontos. Kronikus
allapotok esetén a rendszeres szakorvosi kontroll biztositasa elengedhetetlen; esetenként
specialis  gerontopszichiatriai ismeretekre van sziikség a kiegyensulyozott allapot
fenntartasdhoz. A mentalhigiénés team a gondozasi tervek feliilvizsgalata soran figyelmet
fordit a kognitiv képességekre, monitorozza a valtozasokat.

- A mentalhigiénés munkatars(ak) forditsanak kiilonds figyelmet arra, hogy a kevésbé aktiv,
mozgasukban vagy mas vonatkozasban akadalyozott lakok is a képességeiknek
megfeleléen, tartalmasan tolthessék napjaikat és részt vehessenek a ko6zos kulturalis
programokon.

- A mentalhigiénés szakember kozremiikodik a lakok kozotti konfliktusok kezelésében,
feldolgozasaban.

- A gondozoi team idejében felismeri a koros hangulati valtozast, agresszivitas jeleit és a
szakorvosi beavatkozas sziikségességét.

- Amennyiben cselekvOképességet ¢érintd gondnoksdg alatt all az ellatott, ugy
mindenképpen a torvényes képviseldvel egyiitt keresik a megfeleld ellatasi megoldasokat.

- Az ellatottak szdmara megfeleld tajékoztatast kell nyujtani a szellemi hanyatlassal és
esetenként viselkedészavarokkal jaré betegségekrdl, hogy az egészségesen id6s6do
emberek megértsék és képesek legyenek toleralni a demenciaval kiizdé lakok esetleges
viselkedési zavarait és az egyiittélés nehézségeit.

- A hozzatartozokkal valdo folyamatos kapcsolattartds sordn a személyiségvaltozast,
kognitiv hanyatlast jelezni kell.

- Az egyéni, vagyis személyre sz6lé gondozasi (és tevékenységi vagy aktivitasi) terv
készitése soran a mentalhigiénés munkatarsak, a team figyelembe veszi a lakdé mentalis
allapotat, az esetleges veszélyeztetd allapot kialakuldsanak lehetdségét

- Amennyiben az id6s, mentalis allapota miatt mar nem képes véleményét kinyilvanitani,
ugy a gondozasi tervet Osszedllitd team a terv megvaloOsitdsa sordn szoros kontrollt
gyakorol az ellatasi tevékenységre, amely soran az igénybevevé metakommunikativ,
verbalis jelzéseit, allapotvaltozasat fokozott figyelemmel kisérik. (Kapcsolodas: a demens
iddsekre vonatkozo sztenderdhez)

- Az intézmény kidolgozza a rendkiviili, illetve veszélyhelyzet kezelésének tervét.

- Rendszeres tovabbképzéseken és esetmegbeszéléseken, belsé képzéseken megtorténik a
lehetséges veszélyhelyzetek elemzése.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium Indikator Forras

) , Veszélyhelyzetek
Kiegyensulyozott . 4 , y .,

) o, eléfordulési gyakorisaga, ..,
mindennapi €let van az L., , L. Dokumentacio
L dolgozo6i és hozzatartozoi
intézményben. , f e,

elégedettségi vizsgalatok.
Veszélyhelyzet
Veszélyhelyzetek elharitasa | elharitasanak lehetoségét, a
ey & Szabalyzat

szakszert.

beavatkozéasok sorrendjét a
munkatarsak ismerik.




7. sztenderd: Demenciaban szenvedo idések személykozpontu ellatasa

A demenciaban szenvedd idosek intézményi ellatasanak professzionalis elméleti
és gyakorlati megkozelitése az értékeken alapulé személykozpontu gondoskodas,
vagyis olyan pozitiv szemléletii szolgaltatasi filozofia, amelynek fokuszaban a
demenciaban szenvedd idds ember all.

Kitekintve a vilagban, azzal kell szembesiilniink, hogy a szellemileg hanyatl6 idések hazai
ellatasa egyenetlen szinvonali, helyenként korszeriitlen, elmarad attol, amit ma az eurdpai
ellatorendszerben szakmailag elvarnak.

2009-ben az Europai Bizottsag kozleményt adott ki az ,,Alzheimer-kérra és mas
demencidkra iranyuld eurdpai kezdeményezésr6l”, melyben négy kulcskérdést,
problématertiletet hatdroznak meg, melyben segithet a kozosségi fellépés:

- Az emberek tevékenyen segithetnek a demencia — kiilonésen a vaszkularis
demencia és bizonyos mértékben az Alzheimer-kor — megel6zésében, a korai diagnozis
pedig segithet abban, hogy a beavatkozasokra akkor keriilhessen sor, amikor azok a
leghatékonyabbak. Szerte az EU-ban azonban az emberek nincsenek tudataban a
megeldzés €és a korai beavatkozas fontossaganak. A megelézésben a kovetkezd tényezdk
jatszhatnak kulcsszerepet: érrendszeri rizikofaktorok (magas vérnyomas, magas
koleszterinszint, dohdnyzas) rendszeres ellendrzése, az egész ¢életen 4t tartdé tanulds
Osztonzése, a korai helyes diagndzis helyes gyakorlatanak kialakitdsa, a nyugdijazas
rugalmasabba tétele (foglalkoztatas Osztonzése, rugalmas kilépés a munkaerdpiacrol),
infokommunikécids eszkozok fejlesztésének tamogatasa, ilyenek bevezetése (telecare,
telemedicina).

- Egyértelmiien jobban meg kell érteni a demencidkat, kiilondsen az Alzheimer-kort és mas
idegrendszeri  degenerativ  valfajokat. A kutatds koordinacidja még nagyon
korlatozott, és nincs elegendd jarvanyiigyi adat, amely elésegithetné a kozvetlen kutatast
és a jovébeli fellépést. Erdeklédésre szamot tartd teriilet lehet pl. a betegség
patopszichologidja — beleértve a jarvanyligyi és klinikai vizsgalatokat —, az
egeészségligy gazdasagi vetliletének kutatdsa, a tarsadalom- ¢€s bolcsészettudomanyok,
amelyek segithetnek megérteni a betegség pszichologiai és tarsadalmi aspektusait,
valamint a szocialis ellatasi modellek kutatasa, beleértve a demenciaban szenveddket
gondozok képzése terén a helyes gyakorlatok atadasat, azt a széles korli konszenzust
tikrozve, miszerint a beteggondozasnak a gyodgyszeres kezelésen tal ki kell terjednie a
nem gyogyszeres megkozelitésekre is.

- Az Unidban kiilénb6z0 helyeken kialakuloban vannak helyes gyakorlatok a diagnézissal,
a kezeléssel és a terapiak finanszirozasaval kapcsolatban, am ezeket uniés szinten
nem osztjdk meg egymadssal. Mindezt stlyosbitja, hogy az Eurdpai Unid jelenleg ¢és a
jovOben is hidnyt fog szenvedni hivatdsos segitokben, tovabba a nem hivatisos
apoloknak nyujtott tAmogatas hianyabdl is sok probléma adddik. Ezért fontos teret adni a
jo gyakorlatoknak, képzéssel tamogatni a hozzatartoz6 és nem hozzétartozé gondozodkat,
illetve fontos a mindségi keretek kialakitasa a demenciaban szenvedéknek szant orvosi és
apolasi szolgaltatdsok szamara.

- Az Unié tagallamaiban jelenleg nem forditunk Kkell6 figyelmet a kognitiv
hidnyossagban szenveddk jogaira. Emellett nem ismerik el az idds emberek szellemi
tokéjét, a nagyk6zonség nem ismeri az Alzheimer-kort €s nem érti, miben all, valamint a



demencidk altalaban megbélyegzik az abban szenveddket -ez pedig rossz hatassal lehet a
betegek egészségére. Masrészt az 6ket gondozok ugyancsak szembetalalhatjak magukat a
tarsadalmi kirekesztettséggel. A  tarsadalmi  kapcsolatok fenntartisa ¢és az
aktivitds megoérzése mindazonaltal segit az autondémia és a fizikai-szellemi
jolét hosszabb ideig tartd megérzésében, csokkentve a segitségre szorulas
mértékét és megelézve a tarsadalmi elszigetelddést és a depressziot.

A demenciaban szenveddk leggyakrabban a személyiségiiket megtartd ellatas hianyatol
szenvednek. (Tom Kitwood) A gondozas gyakran személytelen, feladat-orientélt, csak a
fizikai ellatasra Osszpontosit, kevés munkatarssal —akik sokszor a demencia ellatés teriiletén
alulképzettek — biztositott.

Alapkérdés: a célcsoportot értéknek vagy tehernek tartjuk-e? A sztenderd kidolgozoi
Christine Brydennel valljdk, hogy ,,... a demencidban szenveddk fontos utat jarnak az
értelemtdl az érzelmen 4t a 1¢élek felé. Ami igazdn fontos, az megmarad, és csak az tlinik el,
ami igazdbdl nem is olyan fontos. Ha a tarsadalom ezt megértené, akkor a demenciaban
szenvedoket tisztelné, és kincsként 6rizné.”

A szolgaltatas alapelvei

A szemlélet alapgondolata: az elldtott nem targy, hanem személy, akinek vannak érzései,
kiilonleges értékei: egyszeri és megismételhetetlen, amint mindnydjan azok vagyunk. Arra
tanitjuk a munkatarsakat, hogy a gondozottban fedezz¢k fel az embert, akiben ott ¢l a multja,
a csaladja, a foglalkozasa, akinek vannak hobbijai és vagyai, és vannak jo és rossz napjai. A
demencia ellatds, amely a betegségre fokuszal €s nem figyel magara az emberre, a beteget
konnyen passziv targynak tarthatja. A Legjobb Barat Modell ezzel szemben a személyre
figyel, nem azt mondja a betegre, hogy demens, hanem azt, hogy ¢ Kati néni, aki
demenciaban szenved.

A sztenderd egységes szabalyozorendszerbe é€piil, a szocidlis torvény ¢és azok végrehajtasi
rendeleteivel. Szorosan kapcsolodik az iddsellatas egyéb sztenderdjaihoz, és az alapvetd
allampolgari jogok rendszeréhez.

Az elvart szolgaltatasi gyakorlat leirasa, lehetséges modszerek, eljarasok, megoldasi
modok (alternativak)

Az intézmény értékorientacioja

Az intézményi kiildetés

Az intézménynek rendelkeznie kell Szakmai Programmal, amelyben meg kell
fogalmazodnia az intézményi kiildetésnek. Az intézményi kiildetésben az intézmény 4altal
képviselt emberkép ¢és értékorientacid meg kell, hogy feleljen a demenciaban szenveddk
korszert ellatasdnak nemzetkozi gyakorlatdban elfogadott személykézpontu megkozelitésnek.
Ezzel az értékorientacioval 6sszhangban kell megalkotni az intézmény Miikodési Szabalyzatat
¢s az ellatas gyakorlatat segitd ellatasi protokollokat.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériuma



Az intézményi kiildetés alapjat képezd személykdzpontu szemlélet kulcselemeit meg kell
ismertetni az intézményi stabbal, a gondozottak hozzatartozoval és amennyire csak lehetséges
magukkal a gondozottakkal is. Az -Intézményi Kiildetés elérhet6 és olvashatdo legyen
valamennyi €rintett szdmara

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

A megfeleld dokumentumok létezése, tartalmi megfelelése, €s megtekinthetdsége. Az
érintettek megfelelo tajékozottsaga /interju timpontok: stabtagok, hozzatartozo, gondozott/

Human erdforras gazdalkodas

A személykozpontii gondozéds gyakorlata szempontjabdl alapvetden fontos a gondozo
stabok stabilitasa ¢és elkdtelezddésiik erdsitése. E nélkiil lehetetlen megvaldsitani azt a pozitiv
gondozasi 1égkort és azt a személyes kapcsolatot, amely a mindségi gondozas alapja. A
stabilitds és elkotelezddés erdsitésére tudatos stabépitésre és adekvat intézményi stratégidra
van sziikség. Ennek kulcseleme az intézményi vezetés megerdsitd visszajelzésekben,
gesztusokban megragadhatdé megbecsiilése a stab felé. Ezen tilmenden az intézménynek ki
kell alakitania egy jol atgondolt és vildgos megerdsitési — jutalmazasi gyakorlatot annak
nyomon kdvethetd szempontrendszerével. A gondozd stab tdmogatasdban fontos szerepet
jatszik a stab terhelddés €s a gondozasi munka sordn felmeriil6 stressz-kockéazat figyelemmel
kisérése. E nehézségek felismerése és a megfeleld tamogatd hatterek megteremtése az
intézményi menedzsment munkéjanak fontos mindségi mutatdja

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Az intézményi vezetés elérhetd a stdb szadmara. Vannak informadlis alkalmak a kdlcsonos
beszélgetésre. A vezetés gyakran megfordul a gondozas ,.terepein” és személyes tapasztalatai
vannak a nehézségekrdl. Rendszeres munkamegbeszéléseken mérik fel a terhelddést és stressz
tényezoket, munkaszervezési 1épésekkel €s a team szupervizids tdmogatasaval tamogatjak a
gondozok munkajat. Mindenki szamara atlathaté konzekvens jutalmazasi rendszert alakitanak
Ki.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Kidolgozott terhelés és stressz monitorizalasi felmérés rendszeres alkalmazas és annak
dokumentacidja. A jutalmazas szempontrendszerének kidolgozéasa és leirdsa. Rendszeres
munkaértekezletek €s teram szupervizid megléte és annak dokumenticidja. Interjuk a
vezetOkkel és stabtagokkal.

A gondozok munkdjanak intézményi tamogatasa

A demencidban szenveddk személykozponti gondozésa kreativ, innovacids készséget €s
kisérletezd kedvet igényld tevékenység. Az intézményi vezetés feladata, hogy 0sztondzze a
stab tagok szakmai kezdeményezéseit, erdsitse lelkesedésiiket, és torekedjen a jo gyakorlat
pozitiv megerdsitésére. Fontos az is, hogy a vezeték nyitottak legyenek a szakmai
eszmecserére, a felvetddd otletek, gondolatok kozos végiggondolasara.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Biztositani kell a vezetdk elérhetdségét a stdb szamdra /’nyitott ajtd” vezetési stilus/

Az intézményi gyakorlatban felmeriild problémak ,,brainstorming” jellegli feldolgozasa a
stabbal. Az innovativ kezdeményezések bemutatisanak eldsegitése, a tapasztalatok
megosztasanak biztositasa



A kritérium teljestilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei
Munka megbeszélések dokumentacidja. A szakmai innovacid bemutatasa, Szakmai
rendezvényeken szereplés, interju a stdbtagokkal

A gondozo stab képzése, fejlesztése

A demenciaban szenvedok gondozasa ma az idésellatas egyik legdinamikusabban
fejlodo teriilete. Ez megkivanja a stadbok folyamatos szakmai fejlodését és a mindségi
stabfejlesztést.

Az intézménynek biztositania kell, hogy a dolgozoék munkakdrik betdltéséhez ¢és
feladataik ellatasahoz megfeleld szakmai képzettséggel rendelkezzenek. Ezt nem csupan az
Uj dolgozok felvétele soran kell figyelembe venni, de lehetdséget kell nyGjtani az egyéni
tovabbtanulasi lehetdségre és ki kell dolgozni a tdmogatds szempont rendszerét. Biztositani
kell nemcsak a kdotelezd tovabbképzéseken vald részvételt, de a szakmai fejlédésben jelentds
értéket nyujtd tovabbképzéseken vald részvételt is. Fontos, hogy az intézmény belsd
tovabbképzések, tapasztalatcserék szervezésével — a sajat intézményi sajatossdgok és
feladatok figyelembevétele mentén — tamogassa a stdb munkéjat. A rendszeresen tartott
esetmegbeszEld csoport szintén fontos része a stdb szakmai munkdja tdmogatasanak. A team
hatékony munkajahoz elengedhetetlen a stabil, hosszl tdva szupervizids hattér biztositasa.

A szolgadltatas alkalmazasanak kritériumai

Az intézmény rendelkezzen képzési-tovabbképzési litemtervvel. Mérje fel az
inrtézményben felmeriild képzési, tovabbképzési igényeket. Egyénileg egyeztessen a
dolgozdk képzési-tanulasi elképzelései kapcsan. Figyelemmel kell kisérnie az éves szakmai
rendezvények tajékoztatoit és dssze kell allitania egy — az intézmény és stab szamara relevans
témakat érintd — rendezvénynaptart. Biztositani kell a rendszeres esetmegbesz€ld tliléseket és a
team szupervizids hatterét.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizdlasanak lehetoségei

Képzési litemterv, rendezvénynaptar megtekintése, az egyéni tovabbtanulas tdimogatasanak
rendszere, képzési dokumentacid, esetmegbeszeld iilések Osszefoglaloi és egyéb
dokumentumok megléte, interju vezetdkkel és stabtagokkal

Belsé minoségbiztositasi rendszer kialakitdsa

A szakmai munka mindségének megerdsitésére az intézménynek rendelkeznie kell
részletesen kidolgozott mindségbiztositas szempontrendszerrel és ennek mentén ki kell
alakitania annak monitorizalasi folyamatat is. Fontos, hogy az intézményben legyen kijel5lt
mindségbiztositasi koordindtor €s egy olyan elldtds mindséget értékeld csoport, amelyben a
stab, a hozzatartozok és a gondozottak képviselete biztositott. A csoport félévente értékelje az
intézmény mitkodését és észrevételeit, javaslatait jegyzokonyvbe rogzitse. A vezetés ennek
nyoman intézkedési tervet kell hogy kidolgozzon és azt egyeztetnie kell az értékeld csoporttal.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Az intézmény rendelkezik kidolgozott mindségbiztositasi leirassal. Van kijeldlt
mindségbiztositasi koordinator ¢s létrehoztdk a mindségbiztositdsi munkacsoportot. A
Csoport rendszeresen ¢s hosszii tavon dolgozik, €észrevételeit, javaslatait dokumentalja, a
vezetés ezek kapcsan rendelkezik intézkedési tervvel ill. rendszeresen egyeztet a
munkacsoporttal.



A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetéségei
Mindségbiztositasi szempontrendszer, monitorizaldsi dokumentécio, iilés jegyzokonyvek,
vezetési reflexiok, intézkedési tervek dokumentacioi

A gondozas egyénre szabottsaga

Egyéni gondozasi terv:

A demencidban szenveddk gondozasdban az egyéni sziikségletek, valamint a gondozott
belsd forrasainak, erejének ill. vulnerabilitdnak differencialt felmérésén alapuld gondozasi
terv kidolgozasa az élettorténeti elemek, személyiségtényezok, valamint az életviteli stilus,
egyéni érdeklddés figyelembevételével kell, hogy torténjen. Keriiljik el az iddsellatasban
elterjedt sematizalt egyéni gondozasi tervek alkalmazasat!

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A gondozasi terv kialakitdsdhoz részletesen fel kell mérni a demencidban szenvedd
megtartott készségeit — ezen beliill az életvitelhez ¢és Onellatdshoz sziikséges készségek
megtartottsdgat, mobilizalhatosagat figyelembe véve a gondozott korabbi tapasztalatat,
készségeit, valamint a személyiségébdl adodo sajatossagokat és egyéni érdeklodését. E
tampontokon alapuld egyéni gondozasi terv alapjat kell, hogy képezze egy individualizalt
készségmegorzo-készségfejlesztd programnak.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizdlasanak lehetoségei

A készségeket egyénileg felmérd funkciondlis vizsgalat szempontrendszere. A
hozzatartozotol nyert eldtorténeti tdmpontok leirdsa. A stdb gondozési tapasztalatanak
Osszegzése. Részletes egyéni gondozasi terv és gondozasi dokumentacio

A gondozasi tervek rendszeres feliilvizsgalata, korrekcioja:

A gondozas soran biztositani kell a valtozasok kontinuens nyomon kovetését. A gondozasi
terv egeészét félévenként tételesen feliil kell vizsgalni a gondozasi program hatékonysaganak
értekelésével, és a sziikséges korrekciok elvégzésével.

A szolgaltatds alkalmazasanak kritériumai

Ki kell alakitani a nyomonkovetés €s értékelés kritériumait a sziikséges felmérd lapokkal.
Evenként illetve jelentds allapotvaltozas esetén az intézményi teamnek értékel iilésen kell az
egyéni gondozasi terveket feliilvizsgalni.

A kriterium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetéségei

Egyéni gondozasi terv, gondozasi dokumentacid, felmérd lapok attekintése, az értekeld
iilés allasfoglalésa.

A gondozott élettorténetének ismerete:

A személykozpontll gondozéasban a gondozott élettorténetének és az életében kulcsszerepet
jatszo személyeknek az ismerete rendkiviil fontos, mert igen sokszor csak ennek ismeretében
lehet a demencidban szenvedd egyéni reakcioit, viselkedésének mozgatd rugodit megérteni.
Fontos, hogy az el6gondozas és bekeriilés soran személyes kapcsolat alakuljon ki az
intézményi stab és a hozzatartozok kozott €s részletes élettorténeti attekintés torténjen. A
hozzatartozdval vald kapcsolattartds a késdbbiekben is 1ényeges tamasza lehet a gondozasi



munkdnak. Az élettorténeti tampontok Osszefoglalasanak szerepelnie kell a gondozott

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Az elégondozast kvalifikalt munkatarsaknak kell végeznie és az ¢élettorténeti attekintés az
eldgondozasi munka szerves része. Fontos, hogy az elégondozas soran alkalmat biztositsunk a
hozzatartozdval folytatott interjira ¢és arra megfeleld i1d6t forditsunk / a demenciaban
szenvedOkkel kapcsolatos elégondozas soran az adott napra két latogatdsndl tobb nem
tervezheté/. A gondozds mindennapi gyakorlatdhoz a gondozd stdbnak ismernie kell a
gondozottak élettorténetét.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Elégondozédsi dokumentdcidé ¢és a hozzatartozotdl kapott élettorténeti tampontok
Osszefoglaloja. A gondozottdl kapott informacidk rogzitése a gondozasi dokumentacioban.

A stab tajékozottsaganak felmérése a stabtagokkal folytatott interju soran. Gondozasi terv
¢s gondozasi dokumentécio tampontjai.

Egyéni preferenciak:

A személykozponti gondozds mindennapi gyakorlatdban az intézményi stdbnak
figyelembe kell vennie a gondozott egyéni érdeklddési teriileteit, hobbijat, azt, hogy mivel
foglalja el magét szivesen, milyen foglalkozasok, programok koétik el figyelmét, mi jellemzi
egyéni izlését /milyen ruhat hord szivesen, mit szeret enni, stb./. Ezeket a szempontokat a
gondozasi dokumentacidban rogziteni kell és figyelembe kell venni a gondozasi terv
kialakitasa soran.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A gondozas napi gyakorlataban a gondozottal foglalkoz6é valamennyi stabtag munkajaban
érvényesiilni kell az egyéni preferencidk figyelembe vételének. Ezt a gondozasi egységek
vezetdinek folyamatosan figyelemmel kell kisérnie és a stdb megbeszéléseken az ezzel
kapcsolatos tapasztalatokat, észrevételeket meg kell osztani. Fontos szempont a belépd 1j
dolgozok felkészitése sordn is.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetéségei

Elégondozasi dokumentacid, hozzatartozoval folytatott interjii timpontjainak ismerete. A
gondozott 4altal elmondottak ¢és viselkedésének figyelembe vétele. A gondozd stibbal
folytatott interju. A stab megbeszélések dsszefoglaloi.

A gondozott személyi tulajdona:

A demencidban szenvedd szamara fontos kapaszkodot jelent a multjabol szarmazo,
megszokott targyak jelenléte és a korilotte 1€vo targyak allandosdga. Az intézménynek
torekednie kell arra, hogy a lehetdségek szerint minél tobb személyes targy vehesse koriil a
gondozottat / csaladi fényképek, emléktargyak, egy-egy régi butor darab — pl. karosszék/.
Lehetdleg az 6t koriilvevd targyak és sajat holmija sem legyen uniformizalt.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A bekertiilés elokészitése soran a gondozott preferencidinak figyelembevételével és a
hozzatartozdval folyd egyeztetés sordn az intézmény, a gondozott és a csaldd kozdsen
valassza ki a bekeriil6 személyes targyakat. Torekedni kell a személyes lakotér kialakitasara



A kritérium teljestilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei
A gondozott személyes lakoterének megtekintése.

A gondozott aktivitasa, foglalkozasokon valo részvétele:

A demenciaban szenvedok készségmegerdsitésének, készségfejlesztésének fontos eszkoze
az intézményben kialakitott aktivitasi program, foglalkozasok. A szakmai munka mindsége
szempontjabol alapvetd, hogy mddszeresen felépitett, széles kindlati program valdsuljon meg
¢s biztositva legyen e program folyamatos fenntartasa, stabilitasa. Ehhez az intézményi
menedzsment megfeleld tdmogatasa sziikséges / anyagi forrasok, feltételek biztositdsa/.
Fontos e szakmai programban résztvevé alkalmas munkatarsak megfeleld kivalasztasa,
képzési tamogatasuk és munkdjuk fontossaganak folyamatos megerdsitése. Torekedni kell a
modszertani fejlesztésekre, intézménykozi tapasztalatcserékre és az innovativ programok
kiemelt tdmogatasara. Az egyéni készségek és preferencidk figyelembevétel a foglalkozasok
kialakitasa soran alapveto.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A koOzOsségi programoknak, foglalkozdsoknak gazdag kindlata. Kidolgozott atfogd
program /éves terv, havi lebontés, heti program/. Az egyéni gondozasi tervben a személyre
szabott részvétel megjelenése. A sziikséges forrasok és feltételek biztositdsa. Folyamatos
stabépités és fejlesztés. Az intézményi vezetés tamogato jelenléte.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetdségei

A részletes szakmai program dokumentumai, id6tablaja, egyéni foglalkozasi-fejlesztési
tervek megléte, program dokumentécio. A megvalositas éves intézményi értékelése.

A személykozponti megkozelités érvényesiilése

Kommunikacio a gondozottal:

A személykozpontli gondozas egyik legfontosabb eleme a demencidban szenvedd
gondozott €s a gondozo6 kozotti partnerség. Ez nem képzelhet6 el egy odaforduld figyelem és
kapcsolati kolesondsség nélkiil. A figyelmesség, udvariassdg, a gondozott véleményére,
igényeire vald odafigyelés €s a gondozottnak nyujtott korrekt informacié egyarant fontos
része a gondozasi kultiranak és elvarasként tdmaszthato a gondozo6 stab felé.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A stab megfelel6 kommunikacios kultardjanak kialakitasa, a gondozasi helyzetek elemzése
a kommunikacié szempontjabol az esetmegbeszéld csoport keretében. A személykdzponti
gondozas gyakorlatdnak megerdsitése belsd tovabbképzés keretében. Az alapelvek deklarativ
megfogalmazasa intézményi szinten.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetéségei

Interju gondozottakkal, a gondozési helyzetek kozvetlen megfigyelése, elemzése. A stab
tapasztalatainak rendszeres feldolgozésa.

Empatia és a gondozott szempontjainak figyelembevétele:

A gondozés soran elengedhetetlen a stab empatikus torekvése arra, hogy megértsék a
gondozott helyzetét, érzéseit, figyelembe vegyék vagyait, torekvéseit és a gondozési
dontéshelyzetekben mérlegeljék a gondozott szempontjait.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai



A gondozd stab empatias készségének fejlesztése. A gondozasi helyzetek elemzd
feldolgozasa. A nehéz dontési és kockézati helyzetek bevitele esetmegbeszéld csoportba,
szupervizidba.

A kritérium teljestilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

A gondozodi tevékenység kisérd elemzése a stabbal, team iilések, esetmegbeszélok
tapasztalatanak feldolgozasa és annak dokumentacidja, interjuk stabtagokkal

A gondozas légkore:

Az intézményi légkor jelentdsen befolyasolhatja a gondozottak allapotat, fesziiltségi
szintjét. A demencidban szenveddk a kognitiv romlashoz képest érzelmi sikon jobban képesek
rezonalni ¢és érzelmi-indulati allapotuk érzékenyen koveti a kornyezeti hatasokat. A
személykozponti gondozas fontos kiinduld pontja a rogersi értelemben vett feltételnélkiili
elfogadas. A gondozas gyakorlatdban ez a pozitiv gondozasi 1égkorben, az elfogadd gondozoi
attitidben jelenik meg. Ennek a pozitiv légkdrnek a kialakitasa, fenntartasa alapvetd
intézményi feladat.

A szolgadltatas alkalmazasanak kritériumai

A stdb képes egy nyitott elfogadd gondozdi magatartast kialakitani. A vezetés a segitd
skillek megerdsitésére a stab részére idénként tréning jellegli programokat szervez. A pozitiv
1égkor fenntartasanak fontos eszkdze a team szupervizid biztositasa.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Interji a gondozottakkal, hozzatartozokkal, stabbal. Gondozasi helyzetek megfigyelése,
elemzeése.

Respektus:

Alapvetd kovetelmény €s az intézményi kultira mindségét fémjelzi az, hogy a gondozo
stdb a demencidban szenveddt autonom felndttként kezelje és elkeriilje a paternalisztikus
gondozasi attitlidott és a gondozott lekezelését.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A stdb a gondozottat felndttként kezelve megfeleld megszolitast alkalmaz, kikéri és
figyelembe veszi véleményét, szandékat, igényeit Segiti, tamogatja a gondozottat abban, hogy
autonomidjat, méltdsagat a tagabb intézményi kornyezetben is fenntarthassa.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Interjl a gondozottakkal, hozzatartozokkal, a gondozéasi helyzetek megfigyelése ¢és
elemzése. Gondozasi esetmegbeszéldk osszefoglaloinak attekintése.

,, Képessé tevés” /empowerment/:

A gondozasi munkaban érvényesiilnie kell annak a térekvésnek, hogy a lehetd legnagyobb
mértékben erdsitsék a gondozott autondmidjat €s 6sztondzzek onallo erdfeszitéseit.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A gondozasi terv kialakitdsa sordn a meglévo és a még mobilizalhatd onellatasi képességek
feltérképezése és az Onellatas facilitalasa a lehetséges keretek kozott. A foglalkozasokban
bevonva tamaszkodas a még meglévd képességekre €s a tevékenység megerdsitd 0sztonzése.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetéségei

Készségfelmérés eredményeinek figyelembevétele, gondozasi terv, a gondozott
aktivitdsanak megfigyelése.

A kozosségi részvétel dsztonzése:

Az intézménynek torekednie kell valtozatos kozOsségi programok kialakitasara és a

gondozottak bevonasara. Erdsiteni kell az intézmény és a kiilvilag kapcsolatat programok
behozatalaval, helyi intézményekkel, szervezetekkel vald kapcsolattartassal, a gondozottak



allapotatol fiiggden intézmény koriili helyekre vald kimozdulassal /bolt, piac, presszo,
miivelddési kdzpont egyes programjai, séta a parkban, allatkertben, stb.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A ,nyitott otthon” koncepcidjanak érvényesitése, kapcsolat partner intézményekkel,
egyhdzi ¢és civil szervezetekkel, Onkéntes bdzis kialakitasa, partneri viszony a helyi
szolgaltatokkal. Hozzatartozok bevonasa.

A kritérium teljesiilésének inidikdtorai és monitorizalasanak lehetéségei

A koOzoOsségi programok attekintése, intézményi dokumentacid, rendezvény naplo,
fényképek, vided, DVD felvételek. Interju gondozottakkal, hozzatartozokkal, a programok
partnereivel.

A ,,problémas viselkedés ” kezelése:

A stabnak torekednie kell a zavard viselkedés mogott meghtizodd tényezok megértésére,
feltarasara és megfelelé gondozasi stratégidk kialakitasara. Amennyire lehetséges pszichidter
konzultans bevonasa mellett mérlegelni kell a pszichofarmakonok ¢és/vagy korlatozé
intézkedések alkalmazédsanak elkeriilhetdségét.

A szolgadltatas alkalmazasanak kritériumai

A zavard viselkedés koriilményeinek és élettorténeti vonatkozasainak elemzése. A
megel6zésre iranyuld proaktiv gondozasi stratégidk alkalmazéasa €s a habilitacios szemlélet
érvényesitése a gondozasi gyakorlatban. A pszichidtriai konzultdcid szempontjainak és a
korlatozé intézkedés szabalyainak megismertetése a stabbal. Gondozési esetmegbeszEéld a
»problémas” esetek feldolgozasara. Szupervizids hattér biztositasa.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

A zavar6 viselkedés dokumenticidja, gondozdsi terv, esetmegbesz¢ld csoport
Osszefoglaloja. A stab modszertani tovabbképzése.

A szocialis kornyezet

Szocialis inklizio:

Az intézménynek torekednie kell arra, hogy a gondozottak ¢€s hozzatartozoik aktiv
résztvevok legyenek az intézményi élet alakitasaban. A lehetdségek szerint torekedni kell a
hozzatartozoi képviselet 1étrehozéasara és bevonasara az intézményi dontési folyamatokba. Az
intézménynek a ,,nyitott otthon” miikodési elveit alkalmazva segitenie kell a tarsadalmi
elfogadast

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Kapcsolattartas a hozzatartozokkal. A kulcsszemélyek bevonasa a hozzatartozoi képviselet
1étrehozasaba. Negyedévenként képviseleti iilések. A hozzatartozoi képviselet folyamatos
tajekoztatasa, bevonasuk az intézményi fejlesztések, programok kialakitasanak elokészitésébe
¢s a dontési folyamatokba

Kriterium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Erdekképviseleti dokumentacio, iilések jegyzékonyvei

Kiilso érdekkepviselet

Az intézménynek térekednie kell arra, hogy a gondozottak jogai érvényesiiljenek. Ki kell
dolgozni az intézmény hazirendjét és a normasértd magatartds kezelésére vonatkozo
szabalyozasat Torekedni kell a kozdsség védelmére. Biztositani kell a hozzéatartozok
észrevételezési lehetdségét és az ellatott jogi képviseld igénybe vehetdségét.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai



Hézirend ¢és rendkiviili eljarasi  protokollok kidolgozasa. Kapcsolattartas a
hozzatartozokkal. Ellatott jogi képviseld jelenlétének biztositasa.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Erdekképviseleti tevékenység dokumentacidja. Hazirend és eljarasi protokollok.

A szolgaltatasi kornyezet mindsége:

Az intézménynek torekednie kell arra, hogy az intézmény a lehetOségek szerint egy
elvarhat6 életmindséget biztositson és megfeleljen a gondozottak sziikségleteinek /otthonos,
biztonsagos kornyezet, a lehetd legnagyobb szabadsagot biztositd mozgasterekkel, az izolacio
csokkentésével és a stab elérhetd, tamogatd jelenlétével.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A lakokornyezet kialakitdsaban a habilitacidés szempontok érvényesitése. JO1 hasznalhato,
atlathato funkcionalis terek. A stab tAmasznyujto jelenléte.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Az intézményi kornyezet megtekintése, leirdsa, dokumentacioja, a stab és a hozzatartozok
tapasztalatainak felhasznalasa, kiils6 latogatok észrevételei.

Egészségiigyi elldtasi hatteér:

Az intézménynek biztositani kell az alapellatdshoz sziikséges haziorvosi jelenlétet, a
rendszeres pszichiatriai szakmai konzultaciot, valamint a szakrendel6i és korhazi hattér
elérhetéségét. Torekedni kell preventiv szlird programok bevezetésére és biztositani kell a
megfeleld szinvonall dpolasi hatteret

A szolgadltatas alkalmazasanak kritériumai

Haziorvosi és szakorvosi ellatds biztositdsa megfeleld oraszammal és targyi feltételekkel.
megfeleld szakképzettségi arany biztositasa az apold-gondozd egységekben. Szakapolasi
kapacitas belso biztositasa.

A kritérium teljesiilésének inidikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Ellatasi szerzddések. Az ellatas személyi és targyi feltételeinek attekintése.

Elényok, hatranyok, feltételek elemzése, alkalmazasanak személyi és targyi feltételei

Az ellatas fizikai kornyezete sokféle lehet. Nem mindegy, hogy az intézmény milyen
épiiletben mitkodik: egy szintes vagy tobb szintes; forgalmas utcardl van a bejarata, vagy az
intézmény tagabb kornyezete csendes; lakotelepen vagy falusi hazak tovében talaljuk meg. Az
intézményi adottsdgok nagyban befolydsoljak, milyen fizikai kdrnyezetet alakitanak ki a
demens ellatasban. Mas-mas koriilmények biztosithatok nagyvarosban, mint falun, emeleten
vagy foldszinten, zart folyos6s vagy nyitott folyosds épiiletben, és még sorolhatndnk. A
bentlakasos intézmények fejlesztése és felajitdsa sordn idds demensek szempontjait azonban
célszerli figyelembe venni. A jelen munkaanyag a targyi feltételeket nem kivanja leirni
részletesen, tekintettel arra, hogy a helyi sajatossagok meghatdrozoak lehetnek, és a részletes
eldirds megkoti a szolgaltatokat. A kornyezeti szempontok leirdsandl inkabb arra fektettiink
hangstlyt, hogy a demencidban szenveddt mennyire meghatarozza a kdrnyezete - ezért
célszerli a demens ellatas kornyezeti hatasat elemezni az adott intézményben.

Szempontok a fizikai kornyezet kialakitasanal

A kornyezet, amelyben a demenciaban szenvedd él (napjait tolti), szamara pozitiv és
biztonsagos legyen. Az, hogy a biztonsadgot és pozitiv hatast hogyan érjiik el, ez mar a

crer



Biztonsagossagi szempontok

- Biztonsagos teriilet: mozgésra, mobilitasra, szabad levegdre jutasra biztositott - ez tobb
mint akadalymentes €pitett kornyezet megvaldsitasa.

- Az intézmény, a kdz0sségi terek elhagyasa ne legyen akadalyozott.

- Segité jelek alkalmazasa eligazoddshoz, iranyitott mozgéashoz. Gyakran azon mulik az
inkontinencia, hogy a beteg nem talalja meg a WC-t. Hosszu folyoso és egyforma ajtok
megtéveszthetik a gondozottakat és nem talaljak a sajat szobajukat. A hosszi folyosot
célszerli megtdrni falioraval, viragdisszel.

- Figyelemelterelés: kijarat alcazasa, kilincsek elrejtése, stb. Tervezziink utlezarasokat,
eltereléseket, ha nem akarjuk, hogy bizonyos helyekre bemenjenek az ellatottak.

- Biztonsagos sétakert, télikert kialakitasa.

- A tobbcélu kozosségi helyiségek zavart okozhatnak a demens gondozottakban. Pl. ha az
ebédld egyben foglalkoztatd vagy tornaterem is. Megoldas lehet a tobb kozosségi helyiség
kialakitasa, hogy a helyiségeket funkcidok szerint elkiiloniiljenek. Erre a legtobb
intézményben azonban nincs lehetdség. Ha tobbcélu termeink vannak, akkor lehet
megoldas az is, hogy jeleket alkalmazunk, amikkel segitjiik az ellatottakat tajékozddni.
Masként rendezziik el a székeket, ha imadkozunk, mintha beszélgetiink, vagy tornaszunk.

Pozitiv kornyezet szempontjai

A pozitiv kornyezet az érzékszerveket pozitivan stimulalja. Cél a stressz-kiiszob
csokkentése. Ha a kornyezet nem stimuldlo, akkor az ellatott koncentrald képessége és felfogo
képessége csokken. Az is probléma, ha sokféle stimulus van egyszerre jelen. A demens ember
nem képes a pozitiv stimulust szétvalasztani a negativtol (pl. kellemes zene, de a hattérben
kiabalas van, a demens a negativ stimulust is felveszi, €s esetleg nyugtalanna valik, mikézben
a munkatarsak észre sem veszik, mi a baj).

Latas megsegit6é szempontok

A latds megsegithetd megfelelé megvilagitassal. Pl. a vilagitas legyen indirekt, ha nagy
teret akarunk megvilagitani (pl. folyosét), ami nem vakit. Legyen egyenletes. Célszerli
megfeleld megvilagitast alkalmazni attol fiiggéen, milyen helyiségrol van sz6 és mi torténik
ott: foglalkozasok, nappali tartozkodasok helyiségeiben hadromszor tobb fényre van sziikség,
mint a folyosén. Ebédlében ennél is tobb fényre van sziikség. Fontos, hogy egyenletes és
egyértelmii megvilagitast alkalmazzunk, hogy elkeriiljiik a zavard vagy ijesztd arnyékokat.
Fontos, hogy elkertiljiik a vakité fényt. A vakitd fény a figyelmet szétszorja, zavart okozhat,
nagyban hozzéjarulhat az eséshez. Megkiilonboztetiink direkt vakitd fényt és indirekt vakitd
fényt. Direkt fény pl. a napfény, vagy bura nélkiili lampa fénye. Indirekt vakitdé fény
visszatlikr6z6doé fény valamilyen sima feliiletrdl, pl. tiikkorsima padlordl. A tiikr6z6do padlod
veszélyes.

Ablakok koriil mind a kétféle vakitd fény eléfordul. Ezért az ablakokat lassuk el olyan
eszkozokkel, amelyek megszirik a fényt. A reddny, a rolé nem jo, mert a vizszintes vagy
fliggdleges fénycsikok ugyanugy zavarok lehetnek. Inkébb fliggdnyt és attetszd sotétitot
alkalmazzunk. Ugyeljiink arra, hogy este az ablak tiikdrként funkcionalhat, ha az iiveglapot
nem takarjuk el valamivel.

Az 1d6s ember szeme lassan idomul a fénymennyiség valtozdsahoz. Az eldterek olyan
helyek, ahol a ki-be jaras torténik, ahol ez a fényvaltozas a legtobb gondot okozhatja. Jo, ha itt
hagyunk 1d6t az iddsnek ¢€s lehetOséget lelilni, mig a szeme hozzaszokik a fény



megvaltozasahoz. Fontos, hogy az eldtér megvilagitasa a napszaknak megfeleld legyen:
nappal erdsebb, este gyengébb fény elegendo.

A hallas tamogatasanak szempontjai

A fizikai kornyezet segitheti a lakokat a megmaradt hallasuk maximalizalasaban. Ami
noveli a problémat az a hattérzaj. Demens embereknél agitaltsdgot, nyugtalansagot valt ki,
ezért a gongozasi egység legyen csendes és békés, amennyire csak lehet. Ebben segit a
munkatér és a lakotér tudatos szétvalasztasa. A hattérzaj lehet zene, TV, radio, dolgozok
egymashoz atkiabalasa, ndévérhivo, ételszallitdé kocsi, kerekesszék, jarokeret, a takarités
(porszivozas) zaja. JO ha tudatositjuk, hogy mi noveli a zajszintet: a kemény falak, plafonok
(almennyezet, szovetbol faldiszek csokkentik a hangvisszaverddést), az iiveg feliiletek
(ablakon fliggdny lagyitja), PVC padlé (vannak mar miianyag padlok, amelyek elnyelik a
hangot). Sokszor, ami csokkenti a zajszintet, az a kornyezet tisztantarthatosagat gatolja, vagy
az ellatottak biztonsagos kozlekedését veszélyezteti (pl. szonyegek, karpitos butorok, egész
fliggényok).

Az izlelés és a szaglas képességének megtartasara iranyulé szempontok

Az izlelés és a szaglas képessége a szellemi leépiilés ellenére tovabb megmarad. Az
elérehaladott demenciaban szenvedd embereknél ezek az érzékek még fontosabb szerepet
kapnak. A szagokra gyakran érzelmekkel valaszol a szervezet, mivel a szagok feldolgozasa az
agynak abban a részében torténik, ahol az érzelmeké és az emlékeké is. A kellemes illatok jo
érzést valtanak ki, a kellemetlenek rosszat, stresszt: a demenciaban szenvedoknél
agitaltsaghoz vezethet. A demencidban szenvedd nem tudja, hogy a kellemetlen szagok miatt
nyugtalan. A kornyezet sokat segithet a rossz szagok csokkentésében. Ha kellemetlen szag
jellemzi a gondozasi egységet, pl. allandod pisi szag, akkor az az ellatottakat is és a latogatokat
is irritdlja. Megfigyelték, hogy az olyan intézménybe, ahol van ilyen kellemetlen szag,
kevesebb latogatd érkezik és rovidebb idére, mit a kellemesebb szagu intézménybe. A
tisztitoszerek alkalmazasanal ligyeljiink arra, hogy a legkevésbé irritalo szereket alkalmazzuk.
Gyakran szell6ztesslink: a friss levegd segit a kellemetlen szagok csokkentésében.
Teremtsiink jo illatot, ami kellemes érzést és emléket tdmaszt a demens gondozottban.

Bezartsag érzetét megsziintetd szempontok

A nappali tartozkodas és az (€jszakai) pihenés helye, ha lehet, legyen szétvalasztva. Segiti
a demencidban szenveddt abban, hogy nappal tevékenykedjen és éjszaka pihenje. Csokkentsiik
a bezartsag érzetét. A demencidban szenveddk gyakran el akarjdk hagyni az épiiletet. Ennek
megakadalyozasara gyakran zarakat, megfigyeld rendszert alkalmaznak. A személykdzpontu
megkozelitésben a demenciaban szenvedd szempontjabol indulunk ki. Az ellatott éppen azért
akarja elhagyni az épiiletet, mert ugy érzi, be van zarva és nem engedik ki. Kordbban
szabadabban mozoghatott, Ggy ¢élt, hogy sokat volt a szabadban. Azt gondolja, még mindig
képes lenne fliggetleniil €lni. Az ideédlis megoldas az, ha szabadon mozoghatna az ellatott,
biztonsagos kiilsé és belsd terekben.

Olyan tereket alakitsunk ki, hogy azok legyenek érdekesek. Pl. a sétakertben lehetnek
olyan agyasok, ahol szabadon kertészkedhet.

Ha nem lehet kialakitani sétakertet a részleg mellett, akkor a programot kell ugy alakitani,
hogy legyen benne tevékenység a szabad levegon.



A sztenderd alkalmazasara vonatkozo javaslatok
A Legjobb Barat Modell

Szemlélet: ,Nemcsak az a fontos, mit teszel, hanem az is, hogy jelen vagy.” Az apolo
baratként van jelen a félelemben, elveszettségben ¢l0 szamara, hogy biztonsagot, megértést,
elfogadast nytjtson. ,Jelen lenni” azt is magaval vonja, hogy az, amit tesz az apold (pl.
fiirdet), arra fokuszal egészen, és a figyelme arra, akivel teszi, Osszpontosul egészen.
Miko6zben fiirdet, nem arr6l beszél, milyen gondjai vannak otthon, hogy a gyerekei ilyenek,
meg olyanok, hanem inkabb dudorészik vagy rovid kedves mondatokat, biztatdsokat mond,
ami megnyugtatja a demencidban szenvedot.

Ehhez persze ismerni kell az ellatottat. Mindenkirdl késziil életat, amelyet a munkatarsak
ismernek ¢s az intézményben t6ltott honapok sordn — mint ahogy Osszeall a puzzle —
kiegészitenek. Nem konnyt feladat, hiszen a beszélni nem tudé beteg gyerekkorat, ifjusagat
mar nincs, aki elmesélje nekiink. A gyermekeik pedig nem tudjak.

Kiilon figyeliink arra és dokumentaljuk is, hogy melyek a jo tulajdonsagai az ellatottnak,
melyek a megmaradt képességei. Célunk, hogy a gondoskodast a megmaradt képességekre
épitsiik. Gyakori probléma, hogy az idé rovidsége miatt az 4apoldk tilgondoznak, gyorsan
megetetik, pedig még tudna egyediil enni, csak az tovabb tartana, feloltdztetik, pedig még fel
tudna Oltozni, csak az egy kicsit koriilményesebb. Mindent ripsz-ropsz elvégeznek, az
ellatottat kiiiltetik, akinek aztan nincsen semmi dolga, csak var.

Attitlid a masik alapvetd eleme a Legjobb Barat Modellnek, vagyis empatia és jo
kommunikécio.

Az egylittérzés nem annyira tanulas, mint inkdbb begyakorlas. Az apolok gondoljanak arra,
mit szeretnének, ha 6k szenvednének ebben a betegségben, hogyan gondozzdk Oket. Az
egylittérzés személyesebb kapcsolatra vezet az ellatottakkal. Az egyiittérzés allando,
folyamatos odafigyelésre segit: az 4polo felismeri, mi az, ami miikddik és mi az, ami nem.

Ha merik véllalni a dolgozdk ezt a hozzaallast, a szolgaltatdsunk mindsége javul. Empatia
bizalmat épit, aggodalmaskodast csokkent, emberi méltosagot helyreallit.

A kommunikécio fontos eleme a Legjobb Barat Modellben a nem verbalis kommunikécio:
a gesztusok, az arckifejezés, az érintés és a hangszin. Fontos, hogy egyértelmii legyen a
kommunikécionk. Akkor egyértelmii, ha a sz6, amit kimondunk ¢€s a gesztusaink ugyanazt
fejezik ki. Mindnyéjan tudjuk, hogy ha a gesztusaink mast fejeznek ki, mint amit mondunk, a
masik ember a gesztusainkat veszi igaznak. A Legjobb Barat Modellben dolgozdok
megtanuljadk, hogy a nem verbdlis kommunikacié elemeinek nagyobb a stlya a szavak
erejénel. A Legjobb Barat igy kommunikal, hogy kovetkezetes, beszéde egyértelmii. Sokat
dicsér. Nem utasit. Nem fenyegetd. Lassq, tlirelmes és nyugodt.

Csoportmunka: a Legjobb Barat Modell hangstlyozza, egymast kiegészitjiik. Senki sem
kizardlagos gondozdja a demencidban szenveddnek. Minden dolgozé — a takaritotol az
igazgatodig - fontos ebben a munkaban.

Kimeneti elvarasok, és az azokhoz csatlakoz6 Kkritériumok (a Kritériumok olyan
elvarasok, amelyekbol meg lehet allapitani, hogy a sztenderdet betartottak-e a
szolgaltatasi folyamatban vagy sem)

- A lakotér biztonsagos elhelyezést nyujt.
- Megvalosult a pozitiv kdrnyezet, mely nem stimulalo.
- Kialakitasra keriilt a bezartsag érzetét csokkentd eszkdzok alkalmazasa.



- Az qj ellatottnal a beilleszkedési folyamat lerévidiil.

- Az ellatottak j6 kozérzete tapasztalhato.

- A hozzatartozok és az ellatottak a szolgaltatas mindségével.

- A fenntart6 €s a szakhatosagok ellenérzése pozitiv eredményt mutat.

- A kognitiv funkciok megtartasdnak eldsegitésére az intézmények protokollok
alkalmazéséval felkésziiltek.

- Minden munkatars szdmara ismert az ellatott életutja.

- Az egyéni gondozasi terv alapjat képezi az individualizalt készség megoérzd és készség
fejlesztd program.

- Az intézmény figyelembe veszi az ellatott egyéni érdeklddési teriileteit, hobbijat.

A Kkritériumok teljesiilésének indikatorai és monitoring lehetéségei

A személykozpontli demens ellatas célja az, hogy az ellatottak szdmara a *wellbeing’ a
lehetdségek szerint biztositott legyen. A *wellbeing’, a j6 kozérzet, a jol-1ét fogalma nehezen
hatarozhatd meg, mert nem objektiv, hanem szubjektiv. Azaz nem attdl valosul meg az
ellatottak jol-1éte, ha kipipaljuk a személyi és targyi feltételeket, hanem akkor, ha az ellatottak
jol érzik magukat. Tehat a személyi és targyi feltételek biztositdsa sziikséges, de nem
elégséges feltétele a személykdzponti demens ellatas megvaldsitasanak. Tovabbi kritériumok
lehetnek a demenseknek tudatosan kialakitott fizikai kornyezet, a strukturalt napirend, a
rendszeres foglalkoztatds keretében a személyre szabott elfoglaltsdgok, a munkatarsak
képzése, tovabbképzése, szupervizids hattér biztositasa, azaz tudatos stabfejlesztés.

A fenti kritériumok teljesiilése a demens ellatds feltételei, az ellatas céljanak vagy
kimenetének nem mutatéi. A demens ellatds kimenetének indikatora az ellatottak
elégedettsége. Mivel a demencidban szenvedd ellatottak nem tudjak elégedettségiiket direkt
modon, szavakkal, kérdéivek kitoltésével kifejezni, a bradfordi egyetemen kifejlesztett
modszer, a DCM (Dementia Care Mappping) lehet egy eszkoz a szakmai munka mindségének
monitorozasara.

DCM méréeszkdz — a demencidban szenvedd személy szemszOgébdl méri a demencia
ellatas mindségét. Alapja annak megfigyelése, hogy a demenciaban szenveddk hogyan t6ltik
az idejiiket €s a szolgalatban 1€vé munkatarsak hogyan segitik dket. A megfigyelés nappal 6
oran keresztiil torténik az intézmény egy adott kozdsségi terében, eldre kivalasztott ellatottak
korében. A kivalasztott ellatottak viselkedése ¢€s hangulata vagy elfoglaltsiga van a
megfigyelés kozéppontjdban. A megfigyelés eredménye a DCM szabdlyai szerint keriil
kodolasra: 5 percenként a megfigyelé kodolja az adott 5 perc legjellemzdébb viselkedését
(BCC ko&d), hangulatat (ME kod) és ha volt masokkal interakcid, akkor annak a
pszichoszocidlis hozzaallasnak pozitiv vagy negativ hatasat (PE vagy PD kod).

- A kivalasztott ellatottak viselkedését - BCC Behavioral Category Code (viselkedési
kategéria kod) alkalmazasaval mérjiilk. A leggyakoribb viselkedések példaul a jarkalas,
iildogélés, semmit tevés, bobiskolds, Onmagéit stimuladld viselkedés, de lehet kreativ
tevékenység, aktivitas, jaték, foglalkozéasszerli tevékenység, torna, mozgas, visszaemlékezes,
vagy vallasi tevékenység is. Az eldbbi csoportba azok a viselkedések tartoznak, amelyek
alulstimulalt kérnyezetben gyakoriak — unalom és varakozas tolti ki az étkezések kozotti 1dot.
Az utobbiak a foglalkoztatdsok sordn gyakori viselkedések.



P¢lda egy viselkedés mérésre, ahol a kivalasztott ellatottak csoport adatait gytijtottiik
0ssze:

A csoport leggyakoribb viselkedése a 6 oran at tartd megfigyelés alatt B (elfoglalt, de
passzivan — figyeli, mi torténik koriilotte). Tovabbi gyakori viselkedés az F — étkezik, a P —
segitséget, személyes gondoskodast kap, az A — aktiv, szavakkal vagy masként masokkal
kapcsolatba 1ép, a V — munka jellegli tevékenységet végez.

Az N (bobiskol), C (k6zombds, visszavonult), D (6nmagaval tordédik) viselkedések a
megfigyelés alulstimulalt idészakaira mutatnak.

A viselkedések gyakorisagabdl a demens ellatas milyenségére lehet kovetkeztetni. Mivel
azonban a megfigyelés a kivalasztott ellatott szempontjabdl torténik, elképzelhetd, hogy az
ellatott személyisége, egészségi allapota, az érdeklédése az adott foglalkozas irant,
demenciajanak sulyossaga, stb. befolyasolta a leggyakrabban eléfordulo viselkedéseket.

- A kivalasztott ellatottak hangulati és aktivitasi szintjét az ME (Mood=hangulat /
Engagement=elfoglaltsag) koddal jeloljik. Ha jo a hangulata (pl. étkezik és a sajat
képességeit hasznalhatja, vagyis nem etetik, és izlik az étel) pozitiv értéket kap, ha rossz a
hangulata (pl. étkezik, de etetik anélkiil, hogy figyelnének ra, vagy nem izlik az étel) negativ
értéket kap a megfigyelés adott szakaszdra. Ha valamilyen tevékenységbe elmeril (pl.
beszélget a mellette iildvel, vagy asztalnal il és olvas, ir, virdgokat rendez, stb. és ez mélyen
lekdti) akkor nem a hangulatot, hanem az elfoglaltsagot értékeljiik.
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Példa egy Hangulati-aktivitasi szint mérési eredményre:

Csoport

A leggyakoribb érték a +3 volt. Ez azt jelenti, hogy a csoport alapvetéen jo hangulatban
volt a mérési idészakban. A +1 érték azt jelzi, hogy gyakori volt a k6zombds, unatkozo
hangulat is. A -1 el6fordulas kismértéki negativ hangulatot jelzi.

PE v. PD eldfordulasok lejegyzése tipus és stulyossag ill pozitiv v. negativ hatasa szerint
torténik. A DCM 5 tipusat kiillonbozteti meg a pszichoszocidlis hozzaallasoknak, aszerint,
hogy mely pszicholdgiai sziikségletet tiamogatja (pozitiv a hatdsa) vagy ellenkezdleg assa ala
(negativ a hatasa). Az 5 pszichologiai sziikséglet Tom Kitwood alapjan: a biztonsag (komfort,
vigasz, megnyugtatas), a folytonossag (identitds, 6nazonossag €érzése), fontossag (személyes
kapcsolatok, ragaszkodas), befogadas (tartozni valahovd) és elfoglaltsag (cél, eredmény, a
teljesités orome). A kivalasztott ellatottak szamara nemcsak a munkatarsak, de lakotarsak és a
latogatok is valtanak ki pozitiv vagy negativ hatdst. A DCM tovabbi része a mérési
eredmények visszajelzése, kiértékelése. A visszajelzés konzultacid, tanicsadas keretében
torténik. A visszajelzés célja a negativ hatdsok csokkentése, munkafolyamatok jobb
atgondolasa, hozzaallasok tudatositasa. Segiti a nagyobb odafigyelést a leginkabb dependens
személyekre. Az egyéni gondozési tervekbe beépithetdek a mérési eredmények. A DCM
0sztonozhet a csoport munka javitadsara, vezetdi szinten pedig a meglévd eréforrasok jobb
allokalasara és tovabbképzések kezdeményezésére. Mindez a mindségi munkahoz vezethet és
javulhat a munkatarsak elégedettsége is a munkajukkal.

83



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium

Indikator

Forras

Az intézményi kiildetést a
szakmai program
megfogalmazza, ez elérhetd
valamennyi érintett szamara
A demenciaban szenved6k
gondozasanak
személykdzponta
megkozelitése megjelenik a
szakmai programban.

A személykdzponti
szemléletet magaéva tette az
intézményi stab, és a
gondozottak hozzatartozoi,
valamint maguk a
gondozottak is ismerik.

A megfelelé dokumentumok
1étezése, tartalmi megfelelése
¢s megtekinthetdsége. Az
érintettek megfeleld
tajékozottsadga (interju
tampontok: stabtagok,
hozzétartozd, gondozott)

A gondozas személykdzpontq,
egyénre szabott.

Elettorténeti tampontok
Osszefoglalasa is szerepel a
gondozott

crer

Apolasi — gondozasi
dokumentacio

A gondozott aktivitasa,
foglalkozasokon valo
részvétele modszeresen

A megvalositas éves
intézményi értekelése.

Egyéni foglalkozasi-
fejlesztési tervek megléte,
idotablaja,

felépitett, széles kinalata. programdokumentacio
A gondozas 1égkore pozitiv, a

gondozdi attitiid elfogado. A demencidban szenveddk a

A gondozottat felndttként kognitiv romlashoz képest Gondozasi helyzetek

kezelik (respektus), segitik
abban, hogy autonomiajat,
méltdsagat a tdgabb
intézményi kdrnyezetben is
fenntarthassa.

érzelmi sikon jobban képesek
rezonalni, és érzelmi-indulati

allapotuk érzékenyen koveti a
kornyezeti hatasokat.

megfigyelése, elemzése
Interji a gondozottakkal,
hozzatartozokkal, stabbal.

A ,nyitott otthon”
koncepciojanak
érvényesitése, partneri
viszony a helyi
szolgaltatokkal.

Van kapcsolat
partnerintézményekkel,
egyhazi és civil
szervezetekkel.

Onkénteseket foglalkoztatnak
¢€s a hozzatartozokat is
bevonjak.

Dokumentacio,
megallapodasok, megfigyelés




Megfelelden kezelik

a ,,problémas viselkedést”:

torekednek a mogottes
tényezok megértésére,
feltarasara és megfeleld
gondozasi stratégiak
kialakitasara.

A pszichiatriai konzultacio
szempontjait és a korlatozo
intézkedés szabalyait a stab
megismerte. Mérlegelik a
pszichofarmakonok és/vagy
korlatozoé intézkedések
alkalmazasanak
elkeriilhetdségeét.

Korlatoz6 intézkedések
dokumentécidja, interju,
megfigyelés
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I11. Mindéségi szolgaltatashoz valo jog: mindségi humanerdforras

8. sztenderd: Kompetens munkatarsak

Az id6s bentlakasos intézményben szakmai munkat végzok — szocialis gondozok,
apolok, szocialis munkasok, mentalhigiénések, foglalkoztatas-szervezok,
gyogytornaszok stb. — megszerzett szaktudasukat, a tudasszintek szerinti
ismereteiket folyamatosan frissitik, torekszenek uj modszerek elsajatitasara,
valamint szakmai személyiségiik karbantartasara, fejlesztésére és védelmére.

Kritériumok

Az intézmény munkatérsai feladataikhoz adekvat képesitéssel rendelkeznek.

A szocidlis munkas-, a szocialis asszisztens- és a szocialis gondozo képzés
hangstlyos eleme az elméleti — tudomanyos ismeretek gyakorlatban torténd
alkalmazdsa, az elmélet és a gyakorlat integralésa.

Az oktatas, a felsdoktatas szemléletbeli valtozasai kdzott elsédleges szerepet jatszik a
kompetencia alapu fejlesztés, a képzés atalakitdsa. A szocialis munkds képzés tertiletén
is el6térbe keriil a kompetencia fejlesztése.

Egyre nagyobb teret nyer mar hazankban is a PBL (PAT) mddszer, azaz ,,a probléma
alapu oktatas, amely edukéacios modszer és edukacios stratégia. A hatékony tanulasnak a
hallgat6 oldalarol alapvetden harom Osszetevdje van:

- atanul6 magaval hozott alaptudasa, illetve készségei,
- amegértési folyamat sikeressége,
- aszemeélyes részvétel foka, mindsége”.

Kolb (1984) tanulaselmélete szerint a gyakorlati tapasztalaton alapuld tanulas
kozvetleniil kapcsolodik a konkrét célokhoz és sziikségletekhez, a tanuldt erdsen
motivalja a vagy, hogy a problémat megértse és megoldja. A kolcsonds tanuldsi
folyamat aktiv €s egyben passziv, konkrét és egyben absztrakt is, hiszen ,,az elmélet
szerint a tanulas egy ciklikusan ismétl6dé korfolyamat, melyben jol elkiilonithetd
egymastol a tapasztalatszerzés, a megfigyelés, a gondolkodas és az alkalmazas”.

A szocidlis tevékenységet végzok eszkoztira az ismereteken tul a készségek,
képességek korében, valamint a személyiségében rejlik. Kiilfoldi tapasztalatok alapjan
elmondhat6, hogy a szakmai tamogaté6 rendszer kifejlesztéséhez, a szakmai
tajékozottsag eléréséhez sziikséges a szakirodalmakhoz vald hozzaférés biztositasa, a
szakkonyvtarak folyamatos fejlesztése. A szakmai munka eredményeinek javitdsdhoz
sziikkség van a bevalt mdodszerek megismertetésére kiillonbozo tapasztalatcserékkel é€s
moddszertani Utmutatokkal. A szakmai tovabbfejlédést segitheti a technikai lehetdségek
kihasznalasa, a videdtarakhoz valdo hozzaférés biztositasa és az IT adta tovabbi
lehetdségek igénybevétele.



Képzés és tovabbképzés

- Az intézmény dolgozoi tamogatast kapnak szakértelmiik folyamatos tovabbfejlesztéséhez.
- Az intézmény vezetdje felméri és elemzi a felmeriilé szolgaltatasi sziikségleteket, a
rendelkezésre allo személyzet szakértelmének sajatossagait, a munkatarsak karrier-
aspiracioit, a tovabbképzési lehetdségeket, és mindezek alapjan tovabbképzési tervet
készit.
A Szocialis Munkédsok Nemzetkozi Szovetsége és a Szocidlis Munkast Képzo
Iskolak Nemzetkozi Egyesiilete 2004. oktoberében, Adelaide-ben megtartott kozos
vilagkonferencidjan fogadtdk el a Global Standards for Social Work Education and
Training-et. ,,A Global Standardnek nincs normativ funkcioja, elsdsorban fejlesztési
elvarasokat és kritériumokat foglalnak magukban.” A hazai szocialis munka (BA)
alapszak létesitésekor mar figyelembe vették a dokumentumot, mely kilenc alapelvet
fektet le:
az iskola alapvetd célja vagy kiildetése;
programok célkitiizései €s a kimenetek;
a képzbéprogramok tananyaga, beleértve a terepgyakorlatokat;
maga a tanterv;
szakembergarda,
szocialis munkas diakok;
szerkezet, adminisztracid, iranyitas és eréforrasok;
kulturalis soksziniiség;
9. a szocialis munka etikdja és értékei.

Az egységesen megfogalmazott elvek ellenére a szocidlis munka orszagonként
kiilonbdz6 moédon miikddik. A globalis kritériumok kidolgozasakor torekedtek arra,
hogy azok szakmaspecifikusak, ugyanakkor széleskoriiek legyenek, hogy ezaltal
barmely térségben alkalmazhatok legyenek. A dokumentum teret ad a helyi szinti
interpretaciora és alkalmazasra.

N kbR

Képzés

A Bologna-rendszer kialakitasaval egy konnyen elérheté és Osszehasonlithatd
képzési rendszer kialakitasat tervezték. Az egymasra épiilé képzési szakaszon alapuld
rendszerekben az elsé az alapképzés, mely a munkaerépiacon torténd elhelyezkedéshez
nyujt szakképzettséget, €s megteremti a feltételét a masodik ciklusba torténd
belépésnek. Cél volt az egységes kreditatviteli rendszer megteremtése is.

Nemes Judit az Iskolaszovetség altal 2005-ben szervezett konferencian a szocialis
képzés atalakitasanak aktualis kérdései kozott a szakmai sztenderdek sziikségessége
mellett a munkakori képesitési eldirdsok korét is érintette. Az aktudlis kérdések kozott
szerepelt, hogy ,,milyen képzések képezzenek a szakmara?” illetve, hogy ,,az alakuld
képzési struktira illeszkedik-e a szakma szakképzési elvarasaihoz? Kitért a készségek
és jartassagok, illetve az elmélet és gyakorlat viszonyara a kiilonbozé képzési
ciklusokban.

Az Iskolaszovetség 2009. december 7-i, a szocidlis szakképzés ligyében
megfogalmazott alldsfoglalasa felhivja a figyelmet a kdzépfokt szocialis szakképzettség



megszerzésének varhatd nehézségeire, melyek a TISZK-ek esetleges atgondolatlan
fejlesztésének lesznek kovetkezményei. A levélben kitérnek arra, hogy a jo regionalis
leosztasban milikddd iskolarendszerti  szocidlis képzések az NSZFI szakmai
fejlesztésének forrasai. A munkaerd tobblépcsds képzésének az Osszekapcsolasat is
ezekben az iskoldkban latjdk. Az OKIJ-s 5.5. szintli szakképzéseinek tartalmi
kidolgozasara €s a képzés lefolytatasara is csak ezek az iskolak képesek.

A jovO képzési strukturajanak alakitdsdban jelentds szerepe lesz a szakmai
megrendelésnek. Az iddsek bentlakasos ellatdsa tekintetében az eddig hangstlyosan
szocialis gondozoéi tevékenység mellé fel kell, hogy keriiljon az apolasi tevékenység,
valamint a specidlis ellatasi sziikségleteket kielégité gerontoldgia gondozd. A varhato
gondozasi, apolasi igények meghatarozhatjdk a kozépfoku képzés és a szakképzés
iranyat, modosithatjak a tudastartalmakat.

A képzéshez torténd kapcsolddasi pont a kiilonb6zo szintli szocidlis képzésekben
résztvevd tanulok/hallgatok gyakorlati képzése a terepintézményekben. A bentlakéasos
intézmények  szakemberei, tereptanarai a  képzdintézménnyel  kialakitott
kapcsolatrendszeren keresztiil képesek formalni a szakmai képzések iranyat.

Tovabbképzés

A szocidlis szakmai tovabbképzéseken vald részvétel, a szakmai fejlodés,
elengedhetetlen a hatékony és hatasos, mindségi szocialis szolgaltatasok biztositasahoz.
A folyamatosan valtozd emberi sziikségletek, a fejlodd technikai hattér 1) technikék,
modszerek elsajatitasat igényli.

A tovabbképzések jelenlegi rendszere alapjan, a kotelezd tovabbképzési rendszerrel
¢és a meghatarozott képzési formakkal elmondhatjuk, hogy az érintett
szakembercsoportok szdmara igen széles a kinalati paletta.

Az aktualis — akkreditalt — tovabbképzési programokat attekintve nagy teriileti
egyenldtlenségek mutatkoznak. Budapest meghatarozd szerepe e teriileten is latvanyos.
A képzések Osszetétele is valtozatos. Jelentds az egészségligyi témaji képzeések szama.
Az dnismereti, kommunikacios, kiégést megel6z6 sth. tréningek szintén nagy szamban
megtalalhatok az akkreditalt, pontot ad6 képzések soraban.

Az iddseket ellatd bentlakdsos intézményekben dolgozok szdmara szervezett
tovabbképzések korét meghatarozzak mindazok a specialis modszerek, amelyek
kidolgozasa a jelenlegi szabalyozasi folyamatban torténik, igy annak ismeretében
érdemes a tovabbképzések rendszerét tovabbgondolni.

A munkatarsak védelme (jogi, kockazatkezelés)

Az intézmény munkatarsai szdmara rendelkezésre allnak a jogvédelem és -érvényesités
eszkozei és forumai.

A miikodtetd szabdlyzatdban — Szervezeti és Miikodési Szabalyzat — rogzitett modon €s
formaban tajékoztatja a dolgozot a munkakdrrel Osszefliggd jogvédelemmel, valamint a
munkavallal6 jogsérelme esetén érvényesithetd jogorvoslattal kapcsolatban.



A bentlakésos 1d6sellato intézményekben olyan egységes szemléletmod kialakitasa a
cél, amelyben a szakmai kozosség altal elfogadott elvek és az azonos gyakorlatok
megteremtik a lehetdségét a dolgozdi/munkatarsi jogvédelemnek.

A dolgozoi/munkatérsi jogok szamtalan jogszabalyban megtalalhatok. A szocialis
szakemberek jogai a Szocialis Munka Etikai Kodexében is fellelhetok.

A dolgozbdi/munkatarsi jogok védelme komplex fogalom. Magaban foglalja a
juttatasok és elvarasok rendszerét, a munka szakszeriiségét, ugyanakkor a dolgozok
fizikai és lelki egészségvédelmét is szolgalja.

A munkaltatd minden dolgozd szamdéra biztositja a feladatait, kompetencidjat,
feleldsségi korét meghatarozd munkakori leirast, amelyben rogzitésre kertil:

- amunkahely,
- akinevezo,
- amunkaltatoi jogokat gyakorld személye,
- a munkakor,
- abesorolas,
- aképzettség,
- az ala-folérendeltségi viszonyok,
- ahelyettesités rendje,
- a munkateriilet,
- a munkaidé/munkaidékeret,
- etikai és egyéb normak.
A dokumentumban a munkakor célja mellett rogziteni kell:
- arészletes szakmai feladatokat,
- ajogkdroket,
- afeleldsségeket,
- az egyiittmiikodések,
- abelsd szakmai kommunikacios rendszerek formait, idejét,
- akartéritési feleldsséget.

A munkakdri feladatok megismerését és a munkakori leirds atvételét a dolgozo
alairasaval igazolja.

A jogvédelem egyik hangstlyos eleme a dolgozok/munkatarsak érdekeit érvényesitd
szervezetek létrejotte, miikodése. A munkaltatd feladata az érdekvédelmi szervezetek
tevékenységének tdmogatasa €s a szervezet képviseldivel valo egylittmiikodés.

Kockazatkezelés

A munkaltat6 munkavédelmi tevékenysége biztositja a dolgozok biztonsagat,
egészségvédelmét.

A dolgozdi jog legfontosabb elemei a kockazatkezelés és az egészségvédelem.

Torvényi szabalyozés alapjan: ,,A munkaltatd koteles mindségileg, illetve sziikség
esetén mennyiségileg értékelni a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd
kockézatokat, kiilonds tekintettel az alkalmazott munkaeszk6zokre, veszélyes
anyagokra ¢és készitményekre, a munkavallalokat éré terhelésekre, valamint a
munkahelyek kialakitasara. Az értékelés alapjan olyan megel6z6 intézkedéseket



szlikséges hozni, amelyek biztositjdk a munkakoriilmények javulasat, beépiilnek a
munkaltatd valamennyi irdnyitasi szintjén végzett tevékenységébe.”(6)

A kockazatkezelés altalanossagban a munkavédelmi kortilményekre vonatkozik,
ugyanakkor ismerve a tevékenység személyiséget is igénybevevd aspektusat, a
kockézatkezelésnek ki kell terjednie a lelki-testi veszélyeztetd tényezokre is.

- Az intézmény rendelkezik kockazatelemzéssel és ennek alapjan kidolgozott
kockazatkezelési tervvel.

A kockazatkezelési terv célja elfogadhatdé mértékiire csokkenteni a veszélyeket. A
kockézatkezelési stratégia figyelembe veszi a fizikai, biologiai, mentalis tényezdket.

A munkaltatd intézkedéseket foganatosit a veszélyek elkertilése érdekében.

Az intézkedések részét képezi a munkahelyi koriilmények javitasa, a munkavédelmi
eszk6zOk — védoéruha, védoeszkozok, véddoltasok — biztositasa.

A veszélyeket mérsékelheti a munka-alkalmassagi vizsgalat és annak iddszakos
megismétlése.

A kockézatkezelési stratégia kiemelten fontos eleme kell hogy legyen a dolgozok
mentélis egészségvédelme. A mentélis egészségvédelem alapja a dolgozok szakmai
felkésziiltsége, onismerete. A mentélis védelem korébe tartozik a munkahelyi stressz
csOkkentése, valamint a jelentkez6 stresszhelyzetek, konfliktusok megoldasa.

A stresszhelyzetek és a személyek, szakmai egységek kozotti konfliktusok oldasanak
terepei az esetmegbeszélések és munkaértekezletek.

- Az intézmény munkatérsai részére biztositja a szupervizid igénybevételének lehetdségét.

A szakmai személyiség fejlesztésében a szupervizid integrans részt tolt be. Az
angolszasz irodalomban Patterson (1983) szerint a szupervizionak addig is terapids
jellegiinek kell lenni, amig nem terapia. Az Egyesiilt Allamokban a klinikai szupervizié
szakmai szocializacid, a szakmai személyiség, illetve kompetenciat fejlesztd funkcio.
Klinikai szupervizido a szakmai feln6tté valas, vagyis a kollegialis (,,szakmacsaladi”)
szocializacid, a stabon beliili ¢€let és az autentikus szakmai miikodés fejlesztésének
folyamatat jelenti. (Bernard és Goodyear 1992)

A szuperviziét biztosithatjak a szakma idGsebb tagjai, akik ugyanazon szakma
tagjainak nyujtanak segitséget. Az iddben eldrehaladd, folyamatos értékeld kapcsolat
célja a fiatalabb tagok professzionalis miikodésének eldsegitése, a klienseknek nyujtott
szakmai szolgéltatasok mindségének feliigyelete.

Szervezeti kontextusba dgyazddd, sajat intézményen beliili szupervizi6 facilitdlja a
segitd kapcsolat miikodésének tanulasat, eldomozditja a stab fejlodését, lehetové teszi a
szakemberek betagozodasat, biztositja a kliensszolgaltatasok hatékonysagat.

Mas felfogas szerint a szupervizor nem lehet a szakmai hierarchia tagja, felettes
munkatars, ,,belsé ellendr”. Bizalomteli, személyes értékelés- és kontrollmentes, dszinte
pszichologiai munka csak ilyen tiszta kapcsolati relacioban képzelhetd el, ahol a
szupervizalt a felelds sajat munkajaért.

Szupervizids hattér biztositasa

A személyes szocidlis szolgaltatdsok biztositdsa sordn a munkavallalokat éré mentalis
veszélyeztetd tényezok kovetkezménye a kiégés (burnout).



A kiégést eredményezd helyzetek tiinetei:
- pszichés tiinetek:

ingerlékenység,

cinizmus,

emberi kapcsolatok mindségének megromlasa,
munkahelyhez, kollégakhoz val6 negativ viszonyulas,
serkentd és nyugtato szerek fokozott hasznalata,
betegallomanyba vonulés,

teljesitoképesség csokkenése,

elkotelez6dés csokkenése,

indokolatlan szakmai 6nértékelési problémak,
labilissa valas,

szorongas, depresszio, rogeszmék megjelenése,
elszemélytelenedés érzése,

- testi tinetek:

fesziiltség,

faradtsag,

fejfajas,

testsulyvaltozas,

alvaszavarok,

pszichoszomatikus megbetegedések (pl.: magas vérnyomads, szivpanaszok,
taplalkozasi zavarok, fekélybetegség).

A személyiség fokozatos igénybevétele, leterheltsége ellen szdmos mddszer — prevencio €s
intervencid — kinalkozik, mind a szervezet, mind az egyén szintjén.

A szervezet/intézmény szintje:

szervezeti kultara alakitasa, fejlesztése (megfeleld teljesitménymérés,
visszajelzés, megerdsités),

munkahely, mint timogato6 csoport,

munkafeltételek javitdsa, tulterheltség csokkentése, krizishelyzetek
csokkentése, megfeleld adminisztrativ tamogatas,

szakmai fejlédés biztositasa, tovabbképzésben valo részvétel,

munkahelyi team és esetmegbeszélések, kollegidlis konzultaciok,
munkakor, tevékenységi kor valtoztatasa,

rugalmas szabadsagolas,

szupervizio.

Az egyén/dolgozo (személy) szintje:

csalad, mint tamogato csoport,

szabadid6 hasznos eltoltése, pihenés, aktiv pihenés,
kreativ tevékenységek,

szabadsagolas,

Szupervizio.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritériumok

Indikatorok

Forras

A munkatarsak részére
szupervizids lehetdség
kiilonb6z6 formainak
(egyéni, team, csoportos)
biztositasa, esetmegbesz¢ld
csoportok miitkodtetése.

A csoportokon résztvevo
munkatarsak szama.

Szupervizori szerzédés
Részvételi dokumentacid

Ismerik a szervezeti célokat,

A munkatéarsak motivaltak. Interji/kérddiv
azokkal azonosulnak.
Az 0sztonzési rendszerek
kidolgozottak. .
A munkatarsak 0sztonzottek. ., g Lo, Dokumentacid
Sajat jogu tappénzes napok
szama.
Az intézmény lehet6séget ., , ,
Y . 8 A rekreacids tevékenységek
teremt a dolgozoinak , . . .y
o ) ) szdma, a tevékenységben Dokumentacid
rekredcios tevékenységekben ] . )
L, résztvevok szama.
valo részvételre.
A dolgozok lehetdséget
kapnak, a szakteriiletiiknek és Dokumentacid

igényeiknek megfeleld
képzéseken,

tovabbképzéseken valo
folyamatos részvételre.

A képzéseken résztvevok
szama.

Képzési nyilvantartas
Igényfelmérés
Képzési terv

Az intézmény rendszeresen
megvizsgalja, hogy az adott
munkakdrben dolgozok a
szakképesitésiiknek
megfelel6 kompetenciaju
feladatokat végzik el, sziikség
esetén intézkedik a munkakor
modositasarol.

A munkakor elemzések
gyakorisaga.

Munkakori leiras
Dokumentacid




9. Sztenderd: Rendszerszintii egyiittmiikodés

A sztenderd meghatarozasanak sziikségességét az indokolja, hogy a hatékony és
minéségi szolgaltatas biztositasanak alapveté feltétele a Kkiilonb6zoé szolgaltatasi
formak egymasra épiilése, egymas kompetenciahatarainak ismerete és tiszteletben
tartasa, illetve a kapcsolédasi pontok Kkialakitasa annak érdekében, hogy a
sziikségletekre leginkabb megfelelé valaszok az arra legmegfelelobb helyen és
modon sziilessenek meg. Fontos, hogy a szakmai tudas felhasznalasa ezaltal
hatékony, egyben preventiv hatasu legyen, vagyis az ellatott ne kényszeriiljon
magasabb, egészségiigyi szolgaltatasi szintre a szakmai, szakmakozi
egyiittmiikodés hianyaban. gy elkeriilheté a koltséges és alacsony hatasfoki
ellatasok felkinalasa. A sztenderd eredményeként a Kkiilonbozé szocialis
szolgaltatasok kozti egyiittmiikodések varhatéan szorosabba valnak, orszagosan
egységes szemlélet alakul ki, és a szocidlis ellatashoz kapcsolodo egyéb
szolgaltatasok iranyaban is megjelenik az egyiittmiikodési igény és gyakorlat —
egymas kompetencidjanak ¢és tudasanak ismeretében pedig szakszeriibb
szolgaltatasok nyujtasara Keriil sor. A dolgozok leterheltsége csokken, nem
kényszeriilnek olyan feladatok ellatasara, amelyek tulmutatnak szakmai
felkésziiltségiikon, és felesleges energiabefektetést igényelnek. Az egyiittmiikodési
lehetéségek megismerésével és kihasznalasaval javul az igénybevevok
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférése.

Az intézmény vezetése az ellatérendszerben kialakitott egyiittmiikodéseket a nyujtott
szolgaltatas mindségfejlesztésének kiemelt eszkozeként kezeli.

A sztenderd kifejtése a rendszerszintli egyiittmiikddést a szocidlis ellatorendszer egyéb
szereploire €s mdas kapcsolodd szolgaltatdsokra vonatkozoan targyalja. Bemutatja a
kapcsolatrendszer kiépitését hatékonyan segitd technikdkat, amelyek koziil kiemelten kezeli a
szakemberek e témakorhoz kapcsolodod képzését, tapasztalateseréit.

Kritériumok

- Az intézmény munkatervében és éves beszamoloiban szerepel az egylittmiikodés
fejlesztésének kérdése.

- Az intézmény munkatarsai lehetdséget €s tdmogatast kapnak a konferenciakon,
mithelymunkaban, szakmai forumokban valé részvételhez.

Konferenciak

A konferencidkon vald részvétel tobb szempontbol is komoly jelentdséggel bir az
intézményekben dolgoz6 szakemberek szamdra: egyrészt lehetdséget kinal tudasuk
karbantartasara, uj ismeretek, informaciok megszerzésére, masrészt alkalmat teremt az
egymassal valo talalkozasra, a szakmai kapcsolatok épitésére és apolasara.

Valamennyi intézmény szdmara kotelezd érvényti, hogy a munkatarsak a tervezés
eredményeként litemezetten részt vegyenek a konferencidkon.

A konferenciak kozott kiilon emlitendék az adott intézmény altal a sajat dolgozoi kor
szamara szervezett tanacskozasok — esetlegesen tarsintézmény meghivasaval —,



amelyeken az intézmény dolgozdi szamara lehetdség nyilik az elért eredményeik
bemutatasara. A belsé eléadok, sajat dolgozok aktiv szerepeltetése Osztonzodleg hat, a
szakemberek szamara torténé bemutatkozas lehetdségének felkinalasaval az adott
szervezet egészét jobb eredmények elérése inspiralja.

Miihelymunka
A konferencidknal tartalmasabb szakmai kapcsolatépitést és kapcsolatapolast kinal a
mithelymunkaban val6 részvétel. Szemben a konferencian vald ,,passziv hallgato”
részvétellel, a mihelymunka aktivitast kivan a résztvevoktél is. A kozlések
kolcsonosek: a beszélgetést vezetd és a beszélgetés résztvevdi kozotti kommunikacio
szakmai vitdkat indukal, véleménycserék torténnek. Ez a munkaforma valddi részvételt
kovetel meg minden jelenlévotdl, igy nd a témaban valo érdekeltségiik is.

Egyéb programok

Egyéb programok alatt azok a szakmai Osszejovetelek értend6k, amelyek nem
kifejezetten képzési célzatiak, de mindenképpen szakmai kapcsolatok kialakitasat,
fenntartasat és mélyitését célozzak.

Ilyen programok lehetnek az ellatottak szdmara szervezett rendezvények, talalkozok
(PI.: Ki mit tud?-ok, generaciok talalkozoi, stb.), ahol a kdzos cél érdekében a szervezeti
kereteken tulmutatéan szervezddott teamek dolgoznak.

Fontosak az ugynevezett ,,csendes napok”, amikor arra teremtiink lehetdséget, hogy a
dolgozoi kor visszavonulhasson kotetlen beszélgetésre, esetlegesen kiilsd szakember
bevonasaval.

Szakmai és médszertani tapasztalatcserék

Tapasztalatcserék

A kapcsolatrendszeren alapuld tapasztalatcserék kiilon egységet képviselnek a
sztenderdek kozott. Szervezésiik lehet egyedi, de az akkreditalt képzések kozott is
szerepel tanulmanyut.

A mar kialakult kapcsolatok &poldsa szempontjabdl is fontos, hiszen magéban rejti az
egymastol tanulas lehetdségét.

Kiilon kiemelendd jelentdségli a specidlis ellatasi sziikségletekre adand6 valaszok
szempontjabol:

- Szocidlis ellatas teriiletén olyan intézményeket célszeri megkeresni, ahol tudjuk,
hogy az adott ellatotti kor nagyobb szdmban van jelen, ezért az intézmény kiemelt
feladatanak tekinti ellatasuk magas szinvonall biztositasat. Ilyen teriilet a demens
iddsek ellatasa, fogyatékossaggal €16, pszichiatriai, illetve szenvedélybeteg idések
ellatasa. Az utobbi esetekben nemcsak az iddsellatas intézményeibdl merithetiink
oOtleteket, hanem a szocialis ellatas adott célcsoport szamara biztositott ellatasaibol
is (fogyatékossaggal €10k, pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek ellatasa).

- Egészségiigyi ellatorendszer intézményeinek latogatasa — hospice ellatas, geriatriai
osztaly.



Kiilfoldi tapasztalatok

Mindezek mellett a kiilfoldi tapasztalatok sem elhanyagolhatok. Minden intézmény
szamara ajanlasként fogalmazhatd meg az ilyen jellegii tapasztalatcsere lehetéségeikhez
mérten valdo megvalositasa.

A tapasztalatcserék soran a célintézmény helye meghatarozo jelentéségt. A kiilfoldi
tapasztalatcserék altalaban a modszertani tarhaz bovitésére szolgalnak, illetve annak
megismerésére, hogy mas orszagokban miként miikodik az iddsellatas rendszere. Ebbol
kovetkezik az is, hogy a tapasztalatcserék alkalmai nem csupan intézménylatogatasbol
allnak, hanem a hattér-informaciok megismerésébdl is (jogszabalyok, szakmai
szabalyok, finanszirozds, miukodtetés stb.). Az ellatotti kor sziikségleteinek
megismerése is éppoly fontos célkitiizés.

A kiilfoldi tanulményutak alapot szolgaltathatnak egy folyamatosan fenntarthato
kapcsolatnak, amely sordn nemzetkozi kitekintésiink lehet az iddsellatas gyakorlatara.

Szakmai szervezetekben valo részvétel
A szakmai szervezetekben vald részvétel a szakmai feladatot ellatok oldalarol tobb
sikon is szerepet jatszik:
- szakmai érdekvédelem, érdekképviselet;
- szocialis, egészségligyi szakmaképviselet (orszdgos, regiondlis, helyi
szervezetek);
- bentlakdsos iddsellatast biztositd intézmények szervezete.

A szervezetekben tagok lehetnek az intézmények, illetve a feladatot ellato
szakemberek ©Onallo tagként. Az intézmények esetében éppoly fontos a szervezeti
tagsag, mint az egyének esetében. A kozos allaspont kialakitdsa, a szakmai elvarés
megfogalmazasa ily mddon sokkal nagyobb sullyal torténhet meg.

Mas egyiittmiikodé szervezetekkel valo kapcsolat

Kiemelt jelentdsége van az egyiittmiikodési kor bovitésének, hiszen amennyiben az
iddsellatason beliil mar kialakult egyfajta szakmai kapcsolatrendszer, kommunikacios
halo, akkor az ellatds hatékonysdga ¢és hatdsossiaga novelhetd a kapcsolodo
szervezetekkel vald kozds munkaval és egyiittmiikodéssel. Azok a teriiletek, amelyek a
szocidlis ellatorendszer kompetencidjaban mar nem, vagy kevésbé hatékonyan lathatok
el, kiils6 kozremitkodok bevonasaval tartalmasabba, a sziikségletekre megfelelobb
valaszokat adokka valnak.

Az egyiittmiikodés lehetséges szinterei koziil valamennyi intézmény szamadara

kotelezd érvényli kapcsolatrendszert fenntartani:

- A szocidlis ellatds egyéb szolgaltatasait (nem iddskortiak bentlakésos ellatasa)
biztositokkal elsddlegesen a szolgaltatisok egymasra épiilése érdekében.
Esetenként szerepet jatszik a krizishelyzet elhdritdsaban. A kiilonbozd ellatéasi
csoportokra iranyul6 kapcsolatrendszer pedig a témaspecifikus ismereteket boviti
gyakorlati megkozelitésbol.

- A bentlakésos iddsellatas egyik kiemelt problémaja a megndvekedett gondozasi
sziikségletek kielégitése. A jogszabalyi eldirasokbdl fakado kotelezettség,
amelynek értelmében napi 4 6rat meghalad6 gondozasi sziikséglettel rendelkezd



iddsek ellatasara van mod, egyenes kovetkezménye az a tény, hogy az
otthonokban, gondozohazakban lakod iddseket multimorbiditas jellemzi,
betegségeik jellemzéen kronikusak ¢és stlyosak, az esetek tobbségében
egészségligyl szakellatast igényelnek. A szakellatdshoz vald jutas biztositasa
intézményi kételezettség, amely tobbféle modon is megszervezhetd.

Egyiittmlkodés sziikséges az egészségligy teriiletén egyéb feladatokat ellatoé szakemberekkel:

- haziorvosok: receptfeliras, sziikség esetén orvosi ellatas;

- szaképoldi szolgalat: az id6ések bentlakdsos otthonaiban élok szamara szakapoloi

szolgéaltatas igénybevétele,

- rehabilitacids szakember: mozgés rehabilitacios feladatok ellatésa;

- ANTSZ, egyéb szakhatosagok;

- gazdasagi szereplOk.
Forrasteremtés és hatékony felhasznélds szempontjabdl fontos a rendszeres, konzultativ
jellegli kapcsolat fenntartésa:

- fenntartok, ellatasi teriileten miikodé dnkorményzatok;

- esélyegyenldség, érdekképviselet szervei (ellatott jogi képviseld stb.);

- allamigazgatas szereploi.
Mindenképpen ajanlatos az idések bentlakasos ellatasat biztositd intézmények
kapcsolatrendszerében szerepeltetni:

- oktatasi-nevelési intézmények

Az egylittmiikodési szinterek koziil kiemelend6 a generaciok kozti kapcsolatok apolasa, a
tarsadalmi tudatformdlds. Az idések elmaganyosodasa altalanosan jellemz6 tarsadalmi
jelenség, igaz ez a bentlakasos ellatast nyujtd szolgaltatasokra is. Az idéseknek nemcsak
kortarsi kozosségre van sziiksége, hanem a kiillonbozd generaciokkal vald kapcsolatok
fenntartasara is, ami mentalisan megerdsiti 6ket. Ennek érdekében sziikséges kapcsolat
kiépitése a fiatalok szamara fenntartott intézményekkel az oktatas és a szocidlis ellatas
teriiletén egyarant. Egymas elfogaddsa, megértése, a toleranciaszint emelése mindkét
generacid szdmara kiemelt feladat.

Az oktatdssal vald kapcsolatban fontos a szocidlis szakemberek képzését végzo
intézményekkel fenntartott szoros munkakapcsolat, amely sordn az intézmény
megrendeldként jelenik meg a képzonél.

- civil szervezetek

A civil szervezetek a forrasokhoz jutasban és az Onkéntesek biztositasaban is hasznos

segitséget jelenthetnek.
-  média

A nyilvanossag biztositasaban van kiemelked6 szerepe, mely hozzajarul a forrasfelkutatas

sikeréhez ¢€s a lakossagi tajékoztatashoz. Fontos része az intézmény menedzselésének.
- renddrség, igazsagszolgaltatas

Egy-egy konkrét esethez kapcsolodoan fordul el a gyakorlatban.

Az egyiittmiikddés soran a kiilonboz6 egylittmiikodé partnerek kozti megallapodasoknak
alapot kell szolgaltatniuk a k6lcsondsségen alapuld kapcsolatok kiépitésére és fenntartasara.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium Indikator Forras
Az intézményvezetés
elkotelezett a hatékony Egyiittmikodési .,
, , , Interju
kapcsolatrendszer megallapodasok szama.
kiépitésében.
Az intézménnyel
egylittmiikddé partnerek Egyiittmiik6d6 partnerek Egyiittmiikddési
meghatdrozasa megtortént, az | szama. megallapodas
egyiittmiikodés modja Szakmai Program
meghatarozott.
Az egylittmiik6do partnerek .
. s . . p - Egylittmiikddési
tevékenysége mindségi s , , .
. ) Mindségjavulas. megallapodas
tobbletet eredményez a .,
o Interju
szolgaltatasban.
Az egyiittmiik6do partnerek .
] gyEl . p e, Tajékoztatas irasos
szdma ¢s az egylittmiikodés , g
.. ., Tajékozottsag. dokumentécidja
modja ismert az intézmény .,
Interja

dolgozoi el6tt.

A dolgozok rendelkeznek
megfeleld informacidval a
kiilonb6z6 szakmai
szervezetek tevékenységérol,
lehetdségiik van a
szervezetek munkajaban valo
részvételre.

Szakmai szervezeti tagsag
szdma a dolgozok korében.

Nyilvantartasok, interju




IV. Informacios onrendelkezés, tajékoztatashoz valo jog, bevonas,
részvétel

10. sztenderd: Informacios onrendelkezés, tajékoztatashoz valé jog

Az intézmény dokumentacios rendszere és szabalyai megfelelnek a felhasznalok
jogainak, igényeinek és sziikségleteinek, azaz a dokumentacio

- tampontokat ad az adatszolgaltatasi kotelességek teljesitéséhez,

- megfelel6 informaciot szolgaltat a menedzsment mindennapi iranyitasi,
tervezési, szervezési és monitorozasi tevékenységeihez,

- lehetoséget nyhjt a szolgaltatas igénybevevéinek ¢és az altaluk
felhatalmazottaknak vagy gondnokaiknak a réluk szdlé iratokba valo
betekintésre,

- segitségével a munkatarsak attekinthetik a gondozasi folyamatot,
tervezhetik a tovabbi munkat,

- az adatokat az adatvédelmi szabalyoknak megfeleléen kezeli.

Az intézmény dokumentacios rendjében szabalyozza az igénybevétel elott, az
igénybevételi eljaras soran és az ellatas soran kotelezoen nyujtando tajékoztatasi
kotelezettség  tartalmat, ¢és ajanlast tesz ezek lehetséges formaira,
megfogalmazasara.

A nyilvantartas (evidentia) valamely dolognak, tigynek oly dallapotban tartasa,
mibenlétének, folyamatanak, allasanak/helyzetének folyamatos szemmel tartdsa, kovetése,
illetve figyelemmel kisérése érdekében. A nyilvantartas nélkiilozhetetlen szerepet jatszik a
kozigazgatasban, a kozhivatalokban €s az ellatast ny(jté intézményeknél, ahol megfeleld és
hatékony nyilvantartds nélkiil a monitorozas/tajékozodés lehetetlenné vélna, az iligymenet
gépezete megakadna és az ellatas folyamatossaga, valamint garanciai nem lennének
biztosithatok.

Napjainkban nyilvanvalo, hogy sziikség van meghatarozott személyi adatokat tartalmazo
nyilvantartasok vezetésére ¢és a megfeleld szakdolgozo(K)nak rendelkezniik kell a
gondozott(ak) egészségi allapotara vonatkozé informaciokkal. A meghatarozott kord
informaciok sziirése ¢€s generalt feldolgozédsa/tovabbitasa eseti meghatdrozottsagu
(rendszeresség), tartalméaval kizarolag az érintettek sziikségszerti tdjékoztatdsat szolgalja,
ezért a nyilvantartdsok bizalmasak lehetnek, igy ennek megfelelden kell dket kezelni.

Néhany nyilvantartasi tipus tematikus felsorolasa (a teljesség igénye nélkiil):

Miikodési nyilvantartds, soron kiviili kérelmezOk nyilvantartasa (az igények teljesitési
sorrendjének megallapithatosdga céljabol), felvételi nyilvantartds (kérelmezd személyi
adatainak és lakcimének nyilvantartdsa az intézménybe keriilés érdekében), -ellatottak
nyilvantartasa (az ellatott ellatdsra vonatkoz¢é adatainak nyilvantartdsa az ellatas fenntartasa
céljabol), a nyujtott szolgaltatdsok nyilvantartésa.

A sztenderd kifejtése meghatarozza a nyilvantartassal mint dokumentummal szemben
altalanossagban megfogalmazott kovetelményeket, a feladat teljesitését biztositd tevékenység
— a nyilvantartds — eredményességét ¢és hatékonysagat biztositd elvarasokat, valamint



Osszegezi a felvétel-igénybevétel soran alkalmazott nyilvantartas(ok) vonatkozasaban jelenleg
hatalyos szabalyrendszert, és megjeleniti azokat az indikatorokat, amelyekkel
monitorozhatova és értékelhetové valik a nyilvantartds feliilvizsgalati és ellendrzési
tevékenysége.

A nyilvantartassal altaldban az Ttlgyek allasat, folyamatat lehet szemmel tartani,
figyelemmel kisérni, e nélkiil az tigymenet gépezete megakadna, a tajékozodas lehetetlenné
valna. A nyilvantartdas nemcsak az adatok gyors visszakereshetoségét, attekinthetéségét
szolgélja, ezaltal gordiilékenyebbé — és lényegében lehetové — téve a miikodést, hanem
Osszesiti az adatokat, tendencidkat vetit ki, és nélkiilozhetetlen informacidkat nydjt a
vezetéshez. Jelen szabdlyozd dokumentum a nyilvantartds, mint tevékenység altalanos
érvényll meghatdrozasan tul, a felvétel-igénybevétel vonatkozasdban szikitve részletezi a
sztenderd elvarasait és kovetelményeit.

Kritériumok

- Az intézmény dokumenticiés rendszere minden érdekl6dd szdmara (myilvanossag)
biztositja — a személyes adatok védelme és a kozérdekli adatok nyilvanossaga mellett —,
hogy a nyilvantartds mint dokumentumfajta(dk) ¢és Osszehangolt tevékenység/ek
Osszességével igazolhaté a kialakult szervezeti struktara-, az atlathato (transzparencia) a
jogszabalyoknak megfelelé miikodés (teljesség) a szigoru adminisztracids rend €s az utan
kovethetd folyamatokat, amelyek visszaigazoljdk az egyes munkakoroknél rogzitett-,
kialakult és minden érintett altal ismert/alkalmazott jogkdroket és kompetenciahatarokat
(hitelesség), az eredményes- és az elvarasok szerinti-, finanszirozhat6 és folyamatosan
biztosithaté miikodést és ellatast (hitelesség).

- A potencidlis érintettek tajékoztatast kapnak az ellatadshoz vald hozzaférés modjarol, az
intézmény altal biztositott szolgaltatasokrol. Ennek érdekében az intézmény rendelkezik
aktualizalt, a szolgaltatasait és az igénybevétel feltételeit bemutatd tajékoztatdo anyaggal,
melyet a helyben szok4sos modon, a potencidlis igénybevevok szamara elérhetd helyeken
¢s az interneten is kozzétesz. Ennek a formaja lehet szorolap, illetve az intézményrdl szolo
kiadvany. Fontos csatorna lehet a helyi vagy megyei sajto, televizid, ahol a
hozzatartozokhoz is eljuthat az informaci6. Az ligyintézés segitése érdekében célszerli az
igénybevételhez sziikséges nyomtatvanyokat is elérhetévé tenni.

- A tajékoztato tartalmazza az intézmény nagysagrendjét, az elhelyezési koriilményeket, a
szolgaltatdsokat €s a téritési dijra vonatkozd informaciot. Célszeri, ha az intézmény a
szolgaltatasfilozofiajat, kiildetésnyilatkozatat, illetve minéségpolitikajat is ismerteti.

Annak érdekében, hogy az érintettek felelds dontést tudjanak hozni, kiilonosen fontos a
tajékoztatas az igénybevételi eljarads soran. A késoObbi elégedettség alapvetd feltétele,
hogy az érdekl6dd pontos informdcidt kapjon arrdl, hogy az igényeinek megfeleld
szolgéltatast tud-e nyljtani az intézmény, €s az intézmény is felmérje, hogy meg tud-e
felelni a vele szemben tdmasztott igényeknek, kdvetelményeknek.

- Az ellatas soran az érintett tajékoztatast kap minden tervezett, illetve bekdvetkezett
valtozasrol. Az onrendelkezés €s autondmia €rvényesiilése érdekében az ellatasat érintd
valamennyi kérdésben partnerként kezelik.



Az intézmény évente nyilvanossagra hozza az intézmény gazdalkodasaval kapcsolatos,
jogszabalyban eldirt adatokat.
Az érintettek tajékoztatasa kozérthetd modon, az abban kompetens személy altal torténik.

A nyilvantartasi médszerek/formak
Az intézmény szamara kialakitja azt az alkalmazasi rendszert, amelyben funkcionalisan, a

lehetségeik ¢€s korlataik, valamint az eldirdsok ¢€s elvarasok szerint alkalmazzak a

nyilvantartas(0k) formait, azok egyes elemeit céliranyosan és strukturaltan miikodtetik,
tovabba amelyben kiilonbozo szinten képesek kiilonféle adatokat és kapcsolt informaciokat

onalldan és a rendszer részeivel interakcioban (generalva) nyilvantartani.

Adatok analitikus/papiralapd nyilvantartisa. A legelemibb [épcséfok. Nehézkes
nyilvantartas jellemzi, korlatozott ellenérzési lehetéségekkel, az egyes csoportokkal
végzett miveletek csak korlatozottan lehetségesek. Az adatimport és -export miiveletek
csak manualis szamitasokkal végezhetdk, ugyanakkor hitelességiik igazolhato.

Adatok szamitogépen valo tarolasa. Rendkiviil jelentds 1€pés, hiszen ettdl kezdve
példaul a visszakeresés tized/szazadannyi id6t igényel. Sokféle formaban lehetséges, de
nagysagrendi kiilonbségek vannak a kiilonféle modok kozott, ezért azokat kiilon
szintekre kell osztani. Elméletileg és sok esetben gyakorlatilag is az elsé 1épés a
szoveges (pl. Word) fajlban torténd adattarolas.

Adatok tablazatos formaban valé tarolasa szamitégépen (Word). A Word
tablazatkezeldi képessége bar boven hagy maga mdogott kivannivaldt, az ebben tarolt
adatok mégis joval hasznalhatobbak az Omlesztettnél. Példaul konnyen rendezhetd,
korlevél készithetd beldle stb, ugyanakkor kotottséget jelent az adathalmaz felépitését
illetden, mivel szigortian csak sorokat és oszlopokat tartalmaz.

Adatok tablazatos formaban valé tarolasa szamitogépen (pl. Excel). Amikor
szovegszerkesztd helyett tablazatkezeld programot hasznalnak, egyértelmiivé valnak
annak el6nyei: jobb rendezhetéség, kivalogathatosag, csoportosithatosag, adatok
konnyebb elemezhetésége. Hogy mennyire hasznalhatok ki ezek az el6nydk, az
egyrészt a nyilvantartott adatokon, masrészt az azt kezel6 személy Excel tudasan mulik,
hiszen egy program hiaba rendelkezik hasznos funkciokkal, ha a kezeld nem tudja,
hogyan kell azokat haszndlni, vagy egyaltalan nem is tud a funkciok létezésérdl.
Emellett az egy-egy személyr6l nyilvantartott adatok boviilésével a tablazat egyre tobb
oszlopra szélesedik, mely ezaltal egyre kevésbé lesz attekinthetd.

Adatbazis-kezeldo alkalmazasa. Ez o6tvozheti az eddigiek elOnyeit, amennyiben
megfelelden van elkészitve az adatbazis. Itt mar nem jelent problémat, ha egy ligyfélhez
tobb esemény tartozik, a tul széles tablazat stb. Egyetlen hatranya, hogy itt el6szor az
adatbazist kell elkésziteni, ami joval Osszetettebb és bonyolultabb a sima tablazatoknal,
igy ez a munkafazis komolyabb szakértelmet kivan. Elkészitését kovetden azonban
konnyebben kezelhetdvé valik a tdblazatkezeld programoknal.

Integralt, cégre szabott informatikai rendszer alkalmazasa. Ebben az esetben az
egész cég egy egységes, kozponti adatbazisban tarolja a miikddéséhez sziikségesek
adatokat. Itt mar egyaltalan nem kell mindent tobbszor felvinni (kiilon a szamlazo-
programba, kiilon a készletnyilvantartoba stb.), mert az hibalehetdséget hordozna
magaban. Nagy cég esetében vannak globalis, az egész cégre kiterjedd nyilvantartasok,



melyben parhuzamosan futnak a részegységek, sot az egyes személyek nyilvantartasai
Is. Minél inkdbb ki vannak simitva a szervezetlenség ziirzavarai, annal
gordiilékenyebben és hatékonyabban tud a csoport egyiitt dolgozni.

A nyilvantartasok funkcioi

Keresés, visszakeresés
Barmely, a szamitogépes allomanyban meglévo adat vagy tény eldtalalasa, meglétének
kiilonféle paraméter(ek) szerinti igazolasa (pl. datum szerint).

Levalogatas, sziirés
Mikor a rendelkezésre all6 adatoknak gyakran csak egy részét kivanjuk attekinteni,
tobbit pedig elrejteni, vagy ideiglenesen félretenni. (Megfelelé rendszerrel ez a miivelet
is rovid 1d6 alatt elvégezhetd.).

Rendezés
Amikor (sor)rendet szeretnék kialakitani tetszéleges szempont(0k) szerint az adatok
kozott (pl. arbevétel nagysaga/érték szerint, vagy ABC sorrend, esetleg mas elvek
szerint).

Csoportositas
Az adatok rendszerezése, kategoridkba soroldsa (pl. ligyfelek felosztasa rendszeres és
eseti vasarlokra), majd részosszegek, negyedévenkénti atlagok, havonkénti forgalmak
megjelenitése.

Elemzés
Amikor a vezeté dontéseinek megalapozasahoz hiteles informaciokkal vald
alatdmasztasara van sziikség, a rendelkezésre allo hattérinformaciok és generalt adatok
lehetdvé teszik a nagyobb valdszinliséggel bekovetkezd eredményesség eldkészitését.
Vezetdi dontéstamogatd rendszereknek is szoktdk nevezni az elemzést lehetdvé tevd
rendszereket.

Adatkezelési szabalyok

A személyes adatok védelmérol és a kozérdeki adatok nyilvanossagarol szolo
1992. évi LXIII. torvény (a tovabbiakban: Avtv.) 5. §-a szerint személyes adatot
kezelni csak meghatarozott célbol, jog gyakorlasa és kotelezettség teljesitése
érdekében lehet.

Az adatkezelésnek minden szakaszdban meg kell felelnie e célnak. Csak olyan
személyes adat kezelhetd, amely elengedhetetlen az adatkezelés céljanak
megvalosulasdhoz, és alkalmas a cél elérésére, de csak a cél megvalosulasahoz
sziikséges mértékben ¢és ideig tarolhatd. Személyes adatot — akdr az érintett
hozzajarulasaval, akar jogszabdly alapjan — kiilonosen akkor lehet kezelni, ha ez



kozérdekli feladat vagy az adatkezeld torvényi kotelezettségének teljesitéséhez, az
adatkezel6 vagy az adatatvevd harmadik személy hivatalos feladatanak gyakorlasahoz,
az ¢érintett létfontossdgu érdekeinek védelméhez, az érintett és az adatkezeld kozott
1étrejott szerzOdés teljesitéséhez, az adatkezelé vagy harmadik személy jogos érdekének
érvényesitéséhez, illetve tarsadalmi szervezetek jogszerii miikodéséhez sziikséges.

Az ¢érintettel az adat felvétele eldtt kozolni kell, hogy az adatszolgaltatas dnkéntes
vagy kotelezd. Kotelezo adatszolgaltatas esetén meg kell jeldlni az adatkezelést
elrendel6 jogszabalyt is. Az érintettet — egyértelmiien és részletesen — tajékoztatni kell
az adatai kezelésével kapcsolatos minden tényrdl, igy kiilonosen az adatkezelés céljarol
¢s jogalapjar6l, az adatkezelésre és az adatfeldolgozasra jogosult személyérdl, az
adatkezelés iddtartamarol, illetve arrol, hogy kik ismerhetik meg az adatokat. A
tajékoztatasnak ki kell terjednie az érintett adatkezeléssel kapcsolatos jogaira ¢és
jogorvoslati lehetdségeire is. Az adatkezelésrdl vald tdjékoztatds megtorténik azzal is,
hogy jogszabaly rendelkezik a mar Iétezd adatkezelésb6l tovabbitassal vagy
Osszekapcsolassal az adat felvételérdl. A tdjékoztatas — kiillondsen statisztikai vagy
tudomanyos (ideértve a torténelmi kutatdsokat is) céli adatkezelés esetén —
megtorténhet az adatgyiijtés tényének, az érintettek korének, az adatgyiijtés céljanak, az
adatkezelés idGtartaméanak és az adatok megismerhetéségének mindenki szamara
hozzaférhetd6 moddon torténd nyilvanossagra hozataldval, ha az egyénre sz6l6
tajékoztatas lehetetlen vagy aranytalan koltséggel jarna.

A kiilonboz6 tipusu adatok kezelésének szabalyai

Személyes adatok kezelése az intézmény 4&ltal akkor lehetséges, ha ahhoz az érintett
hozzajarul, vagy valamely jogszabaly elrendeli.

Az ¢érintett kérelmére indult eljarasban a sziikséges adatainak kezeléséhez valod
hozzéjarulasat vélelmezni kell. Erre a tényre az érintett figyelmét fel kell hivni.

Az érintett az adatkezeldtdl tajékoztatast kérhet személyes adatai kezelésérdl, és az
adatokba bele is tekinthet. A betekintést ugy kell biztositani, hogy az érintett mas
személy adatait ne ismerhesse meg.

Az érintett kérelmére az adatkezeld tajékoztatist ad az altala kezelt adatokrol, az
adatkezelés céljarol, jogalapjarol, idétartamarol, tovabba arrol, hogy kik és milyen
célbol kaptak meg az adatokat.

Adatvaltozas vagy téves adatrogzités észlelése esetén az érintett irasban kérheti kezelt
adatainak helyesbitését, illetve kijavitasat. A téves adatot az adatkezeld 8 munkanapon
beliil koteles helyesbiteni.

Személyes adatok akkor tovabbithatok, valamint kiilonb6z0 adatkezelések akkor
kapcsolhatok 0ssze, ha az érintett ahhoz hozzajarult, vagy azt torvény megengedi, és
ha az adatkezelés feltételei minden egyes személyes adatra nézve teljesiilnek.

Olyan adatkezelés esetén, amelynél szamolni kell kiilfoldre irdnyuld adattovabbitassal,
az érintettek figyelmét erre a koriilményre mar az adatok felvétele el6tt fel kell hivni.
Az érintett irasbeli felhatalmazasa nélkiil személyes adat kiilféldre nem tovabbithato,
kivéve, ha ezt a torvény lehetdve teszi.



Az adattovabbitas papiralapon vagy elektronikus uton térténhet. Abban az esetben, ha
az adattovabbitas elektronikus adatfeldolgozassal hatékonyabban teljesithetd, akkor az
adattovabbitasrdl az irattar részére kisérdlevelet kell késziteni, amely tartalmazza az
adattovabbitast kéré megkeresésében felsorolt adatokat.

Az intézmény szervezetén beliil a kezelt személyes adat — a feladat elvégzéséhez
sziikséges mértékben ¢és ideig — csak az iliggyel érintett szervezeti egységhez
tovabbithato, feltéve, hogy a személyes adatok megismerése nélkiil az tigyben nem
lehet érdemben eljarni.

Az intézményen beliil a kiillonb6zd célu adatkezelések csak torvényes cél érdekében,
indokolt esetben, ideiglenesen kapcsolhatok Ossze.

Az adatkezelések 0Osszekapcsoldsaval, valamint a megkeresés alapjan teljesitett

adatszolgaltatdssal kapcsolatos aldbbi tényeket, koriilményeket jegyzOkonyvben kell
rogziteni:

az adatkérd (az Osszekapcsolt adatkezelések) megnevezése;
az adattovabbitas (0sszekapcsolas) célja, rendeltetése;

a tovabbitott (0sszekapcsolt) adatok kore;

az adattovabbitas (0sszekapcsolas) jogszabalyi alapja;

az adattovabbitas (0sszekapcsolas) modja.

Nem kotelezd adatszolgaltatdson alapuld adatkezelés esetén az érintett indokolds
nélkiil irasban kérheti kezelt adatainak torlését. A torlést 8 munkanapon beliil el kell
végezni.

Az ¢érintett az adatkezeléssel kapcsolatos jogainak megsértése esetén az illetékes
szervezeti egység vezetdjehez, illetve az adatvédelmi feleloshoz fordulhat.

Ha az adatkezelést a minisztérium szervezetén kiviili adatfeldolgozo végzi, akkor az
adatfeldolgozasra a vonatkoz6 rendelkezései érvényesek.

Kiilonleges adatok kezelése

Kiilonleges adat az intézmény 4altal akkor kezelhetd, ha az adatkezeléshez az érintett
irasban hozzajarul.

Kozérdeki adatok kezelése

Az intézmény kezelésében 1évd kozérdekii adatot barki megismerheti az allami és
szolgélati titok, valamint a jogszabaly szerinti nem nyilvanos adat kivételével.

A kozérdekii adatokkal kapcsolatos allampolgari megkereséseket az aktualis
adatkezelésért felelds szervezeti egység vezetdjéhez kell tovabbitani. A megkeresések
teljesitésérdl, elutasitdsarol, valamint az elutasitds indokardl tdjékoztatni kell az
adatvédelmi felelOst.

A kozérdekli adat megismerésére iranyuld kérelemnek 15 napon beliil eleget kell
tenni.



Amennyiben a kozérdekli adat megismerésére iranyuld kérelem nem teljesithetd, a
kérelem megtagadasardl és indokair6l 8 napon belill irdsban értesiteni kell a
kérelmez6t.

Az adatvédelmi felelés évente értesiti az adatvédelmi biztost az elutasitott
kérelmekrol, valamint az elutasitasok indokairol.

Amennyiben torvény masként nem rendelkezik a belsé hasznalatra késziilt, valamint a
dontés-elokészitéssel Osszefiiggd adat a kezelését kovetd husz éven beliil nem
nyilvanos. Kérelemre az adatok megismerését a kozigazgatasi allamtitkar e hataridén
beliil is engedélyezheti.

A kozérdekii adatok elektronikus formaban torténé kozzé-, illetve hozzaférhetévé
tételérdl kiilon szabalyzat rendelkezik.

A titoktartas szabalyai, avagy minden ellatott joga és az intézmény kotelessége

Az ellatott/gondozott jogaban all, hogy

az ellatdsdban részt vevld személyek a tudomasukra jutott egészségiigyi és személyi
adatait csak az arra jogosultakkal k6zoljék;

meghatarozza, az egészségiigyi allapotarol kinek adhatnak felvildgositast — ez aldl
kivétel, ha a torvény masként rendelkezik (pl. bejelentésre kotelezett fert6zo
betegségek, blincselekmény gyantja, vagy ha az informacidé masok életét vagy testi
épségét veszélyezteti. A beteget gondozd személlyel szintén kozolni lehet a beteg
allapotat a beteg hozzajarulasa nélkiil is (pl. HIV-fert6zott);

ellatasa, kezelése soran csak az ellatd személyek legyenek jelen vagy azok, akiknek
jelenlétéhez hozzajarult;

vizsgalata és kezelése olyan koriilmények kozott torténjen, hogy azt beleegyezése
nélkiil masok ne halljak, vagy lassak;

megnevezze azt a személyt, akit tdjékoztatni lehet korhazi kezelésérdl, illetve bizonyos
személyeket kizarjon ebbdl a korbol.



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium

Indikator

Forras

Az intézmény tajékoztatasi
tevékenysége atgondolt,
tervezett és szabalyozott.

Tajékozottsag a lako,
hozzatartozo és kornyezo
tarsadalom korében.

Hézirend
Tajékoztatd anyagok
Belso szabalyzatok

Az intézményrdl sz616
tajékoztatok potencilisan
elérhetdk az érintettek
szamara.

Téjékozottsag a lako,
hozzatartozo és kornyezd
tarsadalom korében.

Interjukészités

Az érintettek hiteles és
aktualizalt informéciot
kapnak annak érdekében,
hogy a szdmukra
legmegfelelobb dontést
hozhassak meg.

Tajékozottsag a lako,
hozzétartozo és kornyezd
tarsadalom korében.

Tajékoztatd anyagok

A tajékoztato tartalma
aktualizalt, és az érintettek
szdmara érthetd nyelvezetii.

Tajékozottsag a lako,
hozzétartozo és kornyezd
tarsadalom korében.

T4ajékoztaté anyagok

Az intézmény eljarasrendet
alakit ki a t4jékoztatasi
kotelezettsége teljesitése
érdekében.

Az eljarasrend megléte.

Bels6 szabalyzat/utasitas

Az intézmény vezetése
gondoskodik arrol, hogy a
tajékoztatast — annak minden
teriiletén — kompetens
szakember nyUjtsa.

Téjékozottsag a lako,
hozzétartozo6 és kornyezd
tarsadalom korében.

Munkakori leiras

Az intézmény nyilvantartasi
tevékenysége garantalja a
szervezeti miikodését —,
szolgaltatasi strukturajat s a
kinalt szolgaltatasait érintd,
az intézményben nyujtott
gondoskodas keretében
biztositott
emberi/allampolgari jogok
teljes korét érint6 —, valamint
a kiilonféle tevékenységeire
¢s az ellatas OsszetevOire
forditott pénzeszkdzei
hatékony felhasznalasat
megjelenitd
atlathatosagot/transzparenciat

Té4jékozottsag az eredmény
kimutatasrol és a forrasok
felhasznalasarol (iivegzseb).

Belsd szabalyzatok
Eljarasrend
Dokumentacio




Az intézmény teljes korti
tevékenységét, valamint az
ellatottak adatait, az ellatasi
folyamat rendszerét alkoto
paramétereket megjelenito, a
kiilonféle
nyilvantartas(ok)hoz
kapcsolodo és
nélkiilozhetetlen, hiteles
adatallomany Gsszeallitasa,
valamint a nyilvantartasba
keriilés és kikertilés (torlés)
modja szabalyozottan zajlik.

Az adatbazis miikddésére
vonatkoz6 szabalyzatok
megléte.

Belso
szabalyzatok/utasitas(ok)

Az intézményi nyilvantartési
tevékenységet szolgalo
adatallomany informatikai
feltételei (hardver és
szoftver) megfelelen és
folyamatosan biztositottak.

A hardver és szoftver hattér
megléte.

Helyszini bejaras

A nyilvantartasi tevékenység
eldirt tartalmu és ideji
végzése, a dokumentumok és
tematikus jelentések kitoltése
és a kitoltott
nyilvantartas(ok) ellenérzése
megtorténik.

Ellendrzések gyakorisaga.

Dokumentacid
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11. Sztenderd: Személyes kommunikacié a kliensekkel és hozzatartozékkal

A szolgaltatasok igénybevevoi, a hozzatartozoik és torvényes képviseldik, valamint
az intézmény munkatarsai kozotti kapcsolat és kommunikacio megfelel a szocialis
szakma értékrendjének, etikai elvarasainak.

A személyes kommunikaci6é alapvetd fontossagu az iddsek tartds bentlakésos ellatasa
soran, csakugy, mint barmely mas szocidlis ellatdsban. A kommunikéci6 alapvetden két {6
szintéren sziikséges: a ,kliensekkel”, azaz az intézményben ¢l iddsekkel, valamint az 6
hozzatartozoikkal, torvényes képviseldikkel. A kommunikacid tartalma, moddja jelentds
mértékben befolyasolja az intézmény megitélését, a lakoi és hozzatartozoi elégedettséget. A
rendszeres kommunikéacioval, megfeleld6 hangnemmel elérhetd, hogy a lakdk és
hozzétartozok, térvényes képviselok résztvevd partnernek érezzék magukat a szolgaltatas
igénybevétele soran.

Kritériumok

- Az intézmény munkatarsai minden koriilmények kozott — korra, szellemi vagy fizikai
allapotra, tarsadalmi helyzetre, kiszolgaltatottsagra, anyagi helyzetre stb. val6 tekintet
nélkiil — tiszteletben tartjak a szolgaltatas igénybevevéjének, illetve hozzatartozoinak,
torvényes képviseldinek emberi méltosagat.

- A kommunikicio személykozpontu, kétoldali (ne csak az intézmény
kinyilatkoztatasaira legyen lehetség), biztositja a visszacsatolas lehetdségét.

- A kommunikéci6 érthetd, kovethetd (a megcélzott személyek igényeinek és szintjének
megfeleld kozlések, ez mas jellegli a célcsoporttal, annak hozzatartozdival, a
fenntartoval, a lakokornyezettel stb.).

- Az informaciocsere lehetdségét megadja a kommunikacios képességeikben
akadalyozott kliensek szamara is (hallasukban, latasukban, illetve beszédiikben
akadalyozott emberek specialis igényet).

- A kommunikaci6 iranyai, technikai, lehetségei atlathatok (vilagos informaciok az
igénybe veheté kommunikécios csatornakrol és partnerekrdl).

- Az intézmény dolgozoja olyan néven szélitja meg az ellatottat, ahogy azt 6 egyénileg
megkivanja.

- Az otthonban €16k elégedettek a szamukra hozzaférhetd informécio szinvonalédval.

- Minden érdekelt partner tervezett bevonasa a kommunikdcios folyamatokba (pl.
lakokornyezeti tdjékoztaton az intézményben élok képviseldinek megszolalasa).

- A részvételi modellnek megfeleléen a sokirdnyu intézményi kommunikaciéban
szerephez jutnak az elsédleges érdekeltek, az intézmény kliensei is.

- Mind a kifelé¢, mind a befelé iranyul6 kommunikacié azt a célt is Szolgalja, hogy
segitsen az intézmény lakait lakokdrnyezetiikbe bevonddo, integréltan jelenlévd, aktiv
szocidlis szereplékként megmutatni.

- Az intézményi kommunikécié kétiranyl: részben a kliensek kozvetlen hozzatartozdira
iranyul, részben a kdrnyezettel kivan kapcsolatot teremteni.



A legfontosabb alapelv, hogy az intézményben ellatott/apolt/lakd/gondozott stb. személy —
kliens — nem az intézmény tulajdona, akit idénként kdlcsonad a csaladnak. Akinek akar
minimalisan is funkcionaldé csalddja van, annak a csaladdal valo kapcsolat megdrzése

létfontossagu. Ez a kapocs, ez a koldokzsinor az érzelmi épség egyik zaloga. Tehat az
intézmény hozzatartozokkal torténd kommunikaciojaban tiikkr6zodnie kell ennek a tudasnak,
fliggetleniil attol, hogy az intézményben dolgozdknak mi a véleménye az adott csaladrol.

- A hozzatartozokkal, torvényes képviseldkkel valé kommunikacidé sordn az aldbbiak
szem el6tt tartasa kotelezden elvarhato:

a hozzatartozokkal, torvényes képviseldkkel valé kommunikécié mindig megfelel6
mindségli és személyre szabott legyen (tisztelet megadasa, nem megaldzo
kifejezések hasznalata, tapintatos és udvarias viselkedés stb.), oly modon, hogy azt
a partner maga tiszteletteljesnek élje meg, az megfeleljen iskoldzottsdganak,
értelmi és érzelmi allapotanak, s mindenképpen tiikrozze azt a térekvést, hogy az
intézmény a partner szadmara vildgossa kivanja tenni az atadott informéciokat. A
belsd szabalyrendszerben rdgziteni kell, hogy mikor, milyen informacidkat kell
biztositani a hozzatartozoknak az ellatott érdekében az intézmény részére.

hogy az informaciok atadasa ne szivességszamba menjen, azt tekintsék a normal
kapcsolattartas elengedhetetlen, kotelezo elemének;

a bizalmaskodas elkeriilése;

a korruptiv helyzetek kialakulasdnak megeldzése;

a csalad értékrendjének értékitélettdl mentes tiszteletben tartdsa;

a csalad meggydzddéseivel, vallasaval, szokasaival stb. kapcsolatos tolerancia;

a csalad prioritasainak elfogadasa és torekvés azok intézményen beliili tiszteletben
tartasara (pl. szeretnék, ha az adott személynek moddja lenne vallasa gyakorléasara,
szeretnék, ha az illetét valtozatlanul az az orvos lathatna el, aki mindig is kezelte
stb.);

a felvételre keriild vagy mar ott €16 személyrdl kapcsolatos kozlések sordn az illetd
messzemend tiszteletben tartasa [sajat nevén emlitése (nem pl.: A mamika egész jol
evett a héten...), testi vagy szellemi allapotardl vald kozlésekben nem megalazo
kifejezések hasznalata stb.].

Normalizacios elv

A normalizécios elv értelmében az intézmény arra torekszik, hogy az intézményben

€16 emberek napi- és életrendje, magan- és tarsas é€letiik jellemzOi megfeleljenek az
adott korosztaly és tarsadalmi csoport atlagos €letforméjanak. Ily modon a normalizéacio
része, hogy a lakokornyezet szokasos tevékenységeibe bevonodhassanak az intézmény

kliensei is. (Pl. ha az adott telepiilésen egy bizonyos évszakban mindenki kimegy a
terekre, utcakra, erddszélre stb. szemetet gyiijteni, az intézmény lakdi se maradjanak ki
ebbdl.)

Informacios elvarasok

Az intézmény koteles a kornyezetet aprolékosan és gyakran tajékoztatni életérol,

munkdjarol, gondozottai jellemz6irdl (pl. milyen tipusu problémakkal ¢16 emberek



keriilnek hozzajuk, hogy élnek, milyen gondjaik vannak, minek oriilnek, mitdl félnek
stb.). Irasos brostirdkkal, nyitott napokkal, forumokkal, gyakori meghivasokkal lehet
teljesebbé tenni a gondozottakrdl és az intézményrdl kialakult esetleg hidnyos, torz
képet. Ki kell térni arra is, hogyan, milyen intézkedésekkel védik meg a kozosséget a
nehezen kontrollalhatd viselkedésii kliens esetleges =zavar6 vagy fenyegetd
magatartasatol.

Beilleszkedési torekvések
Torekedni kell arra, hogy a lakokornyezet értékrendjének tiszteletben tartasarol és
kovetésérol gyakorta meggy6zddhessen a kornyezet. A beilleszkedési, a kdrnyezetbe
simulasi torekvések kommunikaciéja az esetek nagy részében a nonverbalis
kommunikacio eszkozeivel torténik (kiilsé jegyek, viselkedés, 61tozkodés, megjelenés
stb.), melyek sokkal erételjesebbek és atiitdbbek, mint a nem mindig hiteles verbalis
lizenetek.

Aktiv részvétel a kozosség életében

Ez a beilleszkedési torekvések soran alkalmazott kommunikacid szerves folytatasa,
de annal tobbet jelent. Nem csupan a jelzések szintjén valosul meg: az aktiv részvétel
feltételének teljesitése ezen messze tulmegy. A tényleges aktivitdsnak valdban azt kell
sugallnia a kdrnyezet felé, hogy az intézmény nem idegen test annak szervezetében.
Ennek megfeleléen nem elkiiloniilni kell, hanem aktivan részt vallalni a k&zdsség
¢letében: onkéntes munka, k6zos megmozdulasok, az dnkormanyzati fogad6drakon, a
kornyezet innepeiben €s az egyéb eseményeken valo részvétel, helyi szavazésokon valo
aktivitas, nyilt napok szervezése az intézményben, id6rdl idére hiradas az intézményrdl
a helyi lapban és/vagy elektronikus médiaban, sajat tinnepeikre a kozosség
képviseldinek meghivasa stb.

Ezen aktusok azt kommunikaljak a kornyezet felé, hogy az intézmény valdban,
ténylegesen az adott lakokozosség része.

Kolcsonos elonyok

Ha az intézmény dnmaga szandékait megfelelden kommunikélja, természetessé valik
az Osszekovacsolodas: az intézmény szdmos munkaalkalmat teremthet a lakok6zdsség
tagjai részére, mig a lakokozosség a szegregécid helyett az integracid ajandékat tudja
adni. Amennyiben az intézményben barmilyen jellegi képzés vagy termék-eldallitas
folyik, a termékeket ugy lehet kivalasztani, hogy azoknak legyen kereslete az adott
kornyezetben (olyan kézmives- €s egyéb termékek gyartisa, amelyeket a kozdsség
értekel és megvesz).



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium Indikator Forras

A kommunikécid soran az
ellatast igénybevevo
lehetdséget kap sajat
észrevételeinek
megfogalmazasara,
kozlésére.

Lakogytilések szama,
befogadott javaslatok szama, | Interju
elutasitott javaslatok szama.

A mindennapok egyszerii
eseményeinek, torténéseinek,
sziikségleteinek
kommunikéciodja az ellatast Elégedettség, tajékozottsag. Interji
igénybevevld szamara
megfelelé hangnemben és
érthetdséggel torténik.

A kommunikdéci6 soran egyik
fél sem sért személyiségi
jogokat, nem haszndl a mésik | Elégedettség. Interji
altal tiszteletlennek, durvanak
érzett kifejezéseket.

A szolgaltatast igénybevevok
¢s a hozzatartozok szdmara is
biztositott a fenntartoval vald
kapcsolatfelvétel lehetdsége.

Fenntart6i fogadoorak, az
azokon vald megjelenések Interju
szama.




V. Autonomia, maganélet, maganmeggyo6zodések tisztelete

12. sztenderd: Autonomia, maganélet, maganmeggy6zodések tisztelete

Az iddések intézményi ellatasa értékeken alapuld, személykozpontu
gondoskodas. A pozitiv szemléletii szolgaltatasi filozofia fokuszaban az idés ember
all.

A szemlélet alapgondolata: az ellatott nem tiargy, hanem személy, akinek
vannak érzései, kiilonleges értékei: egyszeri és megismételhetetlen, mint minden
ember. A munkatarsakat arra tanitjak, hogy fedezzék fel a gondozottban az
embert, akiben ott él a multja, a csaladja, a foglalkozasa, akinek vannak hobbijai
és vagyai, illetve vannak jé és rossz napjai.

Kritériumok

- A szolgaltatds nyljtasa sordn az idés ember méltosagat, autondmiajat és személyes
integritasat tiszteletben tartjak, dontési és onrendelkezési jogat, valamint személyes
szabadsagat mindaddig biztositjak, amig sajat és/vagy masok biztonsagat és életét nem
veszélyezteti.

- Személykdzpontusag megvalositdsa, az egyes lakok individuumokként valod
elfogadasa, egységben a korabbi éveivel és teljes addigi életatjaval, valamint csaladi
és szocialis kapcsolataival.

- Torekvés a testi és lelki egyensulyanak megdrzésére, vagy tamogatas nyujtasa annak
visszanyerésében, pont annyi és pont akkor, amikor erre sziiksége van. Az intézményi
¢letben vald részvétel, a foglalkozds ¢és aktivitdsi lehetdségeihez valdo egyenld
hozzaférés biztositasa, a folyamatos szellemi és fizikai aktivitasok eldsegitése és azok
kinalatanak bovitése, hogy tartalmasabb és hosszabb élet varjon a lakokra.

- Az elditéletesség ¢és az ageizmus elkeriilése, diszkriminacidmentes gyakorlat
megvalositasa minden vonatkozasban.

Az intézmény értékorientacioja

Az intézményi kiildetés

Az intézménynek rendelkeznie kell Szakmai Programmal, amelyben meg kell
fogalmazddnia az intézményi kiildetésnek. Az intézményi kiildetésben az intézmény altal
képviselt emberkép és értékorientacio feleljen meg az iddsek korszerli ellatasa nemzetkozi
gyakorlataban elfogadott személykozponti megkdzelitésnek. Ezzel az értékorientacioval
Osszhangban kell megalkotni az intézmény Miikodeési Szabalyzatat és az ellatds gyakorlatat
segitd ellatasi protokollokat.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériuma. Az intézményi kiildetés alapjat képezo
személykozponti szemlélet kulcselemeit meg kell ismertetni az intézményi stabbal, a
gondozottak hozzatartozoival, és amennyire csak lehetséges magukkal a gondozottakkal is.
Az Intézményi Kiildetés elérhetd és olvashatd legyen valamennyi érintett szamara.



A kritérium teljesiilésének indikdtorai és monitorizalasanak lehetoségei
A megfeleld dokumentumok létezése, tartalmi megfelelése és megtekinthetosége. Az
érintettek megfeleld tajékozottsaga (interjii tampontok: stabtagok, hozzatartozo, gondozott).

Humaneroéforras-gazdalkodas

A személykozponti gondozéas gyakorlata szempontjabol alapvetéen fontos a gondozo
stabok stabilitasa ¢és elkdtelezddésiik erdsitése. E nélkiil lehetetlen megvaldsitani azt a pozitiv
gondozasi légkort és azt a személyes kapcsolatot, amely a mindségi gondozas alapja. A
stabilitas és elkotelez6dés erdsitésére tudatos stabépitésre és adekvat intézményi stratégiara
van szikség. Ennek kulcseleme az intézményi vezetés megerdsitd visszajelzésekben ¢€s
gesztusokban kifejez6d6 megbecsiilése a stab felé. Ezen tilmenden az intézménynek ki kell
alakitania egy jol atgondolt és vilagos megerdsitési/jutalmazasi gyakorlatot, nyomon
kovethet szempontrendszerrel. A gondozo stab tamogatasaban fontos szerepet jatszik a stab
terhelddésének és a gondozasi munka sordn felmeriild stresszkockézat figyelemmel kisérése.
E nehézségek felismerése és a megfeleld tAmogatd hatterek megteremtése az intézményi
menedzsment munkajanak fontos mindségi mutatdja.

A szolgadltatas alkalmazasanak kritériumai

Az intézményi vezetés elérhetd a stdb szadmara. Vannak informadlis alkalmak a kolcsonos
beszélgetésre. A vezetés gyakran megfordul a gondozas ,,terepein”, és személyes tapasztalatai
vannak a nehézségekr6l. Rendszeres munkamegbeszéléseken felmérik a terhelddést és a
stressztényezOket, tovabba a gondozok munkdjat munkaszervezési 1épésekkel és a team
szupervizids tamogatasaval segitik. Mindenki szamara atlathatdé konzekvens jutalmazasi
rendszert alakitanak ki.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetioségei

A kidolgozott terhelés- és stresszmonitorizalasi felmérés rendszeres alkalmazasa és annak
dokumentécidja. A jutalmazds szempontrendszerének kidolgozéasa és leirdsa. Rendszeres
munkaértekezletek és teramszuperviziok megléte és azok dokumentacioja. Interjuk a
vezetOkkel és a stabtagokkal.

A gondozok munkajanak intézményi tamogatasa

Az idések személykozponti gondozasa kreativ, innovacios készséget igényld tevékenység,
alkalmat ad a szakma eszkozeinek felhasznalasara és alternativak felkinalasara. Az
intézményi vezetés feladata, hogy 0sztondzze a stabtagok szakmai kezdeményezéseit, erdsitse
lelkesedésiiket, és torekedjen a jo gyakorlat pozitiv megerdsitésére. Fontos az is, hogy a
vezetdk nyitottak legyenek a szakmai eszmecserére, a felvetddd otletek, gondolatok ko6zos
végiggondolasara.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Biztositani kell a vezetdk elérhetGségét a stab szamara (Gn. ,,nyitott ajtd” vezetési stilus).

Az intézményi gyakorlatban felmeriilé problémak ,brainstorming” jellegii feldolgozasa a
stabbal. Az innovativ kezdeményezések bemutatdsinak eldsegitése, a tapasztalatok
megosztasanak biztositasa.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei



Munkamegbeszélések dokumentéicidja. A szakmai innovacié bemutatdsa, szakmai
rendezvényeken valo szereplés, interju a stabtagokkal.

A gondozo6 stab képzése, fejlesztése

Az intézménynek biztositania kell, hogy a dolgozok munkakoriik bet6ltéséhez és feladataik
ellatasahoz megfeleld szakmai képzettséggel rendelkezzenek. Ezt nem csupan az j dolgozok
felvétele soran kell figyelembe venni, de lehetdséget kell nyljtani az egyéni tovabbtanulasi
lehetdségre, és ki kell dolgozni a tamogatds szempontrendszerét. Biztositani kell nemcsak a
kotelezd tovabbképzéseken valo részvételt, de a szakmai fejlddésben jelentds értéket nyujtd
tovabbképzéseken vald részvételt is. Fontos, hogy az intézmény belsé tovabbképzések,
tapasztalatcserék szervezésével — a sajat intézményi sajatossagok ¢és feladatok
figyelembevétele mentén — tdmogassa a stab munkdjat. A rendszeresen tartott esetmegbeszéld
csoport szintén fontos része a stdb szakmai munkdja tdmogatasanak. A team hatékony
munk4jahoz elengedhetetlen a stabil, hosszl tadvl szupervizios hattér biztositasa.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Az intézmény rendelkezzen képzési-tovabbképzési litemtervvel. Mérje fel az
intézményben felmeriil6 képzési, tovabbképzési igényeket. Egyénileg egyeztessen a dolgozok
képzési-tanulasi elképzeléseirdl. Figyelemmel kell kisérnie az éves szakmai rendezvények
tajékoztatoit, és Ossze kell allitania egy — az intézmény és stdb szamara relevans témakat
érinté — rendezvénynaptart. Biztositani kell a rendszeres esetmegbesz¢ld iiléseket €s a team
szupervizios hatterét.

A kritéerium teljesiilésének indikdtorai és monitorizalasanak lehetéségei

Képzési litemterv, rendezvénynaptar megtekintése, az egyéni tovabbtanulds tAmogatasanak
rendszere, képzési dokumenticid, esetmegbeszéld iilések Osszefoglaléi és  egyéb
dokumentumok megléte, interju vezetdkkel €s stabtagokkal.

Bels6 mindségiranyitasi rendszer kialakitasa

A szakmai munka mindségének megerdsitésére az intézménynek rendelkeznie kell
részletesen kidolgozott mindségiranyitasi szempontrendszerrel és ennek mentén ki kell
alakitania annak monitorizalasi folyamatat is. Fontos, hogy az intézményben legyen kijeldlt
mindségiranyitasi koordinator és egy olyan ellatdsmindséget értékeld csoport, amelyben
biztositott a stab, a hozzatartozok és a gondozottak képviselete is. A csoport félévente
értékelje az intézmény miikodését és észrevételeit, javaslatait pedig jegyzOkonyvbe rogzitse.
A vezetés ennek nyoman dolgozzon ki intézkedési tervet, és azt egyeztesse az értékeld
csoporttal.

A szolgaltatas alkalmazdsdnak kritériumai

Az intézmény rendelkezik kidolgozott mindségiranyitasi leirassal. Van kijelolt
mindségiranyitasi koordinator, €s létrehoztak a mindségiranyitasi munkacsoportot. A csoport
rendszeresen €s hosszu tavon dolgozik, észrevételeit, javaslatait dokumentélja, a vezetés ezek
kapcsan rendelkezik intézkedési tervvel, illetve rendszeresen egyeztet a munkacsoporttal.

A kriterium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Mindségiranyitasi szempontrendszer, monitorizalasi dokumentacio, tilések jegyzokonyvei,
vezetési reflexiok, intézkedési tervek dokumentacioi



A gondozas egyénre szabottsaga

Egyéni gondozasi terv

Az iddsek gondozéasaban az egyéni sziikségletek, valamint a gondozott belsd forrasainak,
erejének, illetve vulnerabilitasanak differencialt felmérésén alapuld gondozasi terv
kidolgozasa az ¢€lettorténeti elemek, személyiségtényezok, valamint az életviteli stilus, egyéni
érdeklédés figyelembevételével kell megtorténnie. Keriilni kell az idésellatasban elterjedt
sematizalt egyéni gondozasi tervek alkalmazasat.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A gondozasi terv kialakitasahoz részletesen fel kell mérni az idés megtartott készségeit —
ezen belil az ¢életvitelhez ¢és Onellatashoz sziikséges készségek megtartottsagat &s
mobilizalhatosagat, figyelembe véve a gondozott korabbi tapasztalatat, készségeit, valamint a
személyiségébdl adodo sajatossagokat és egyéni érdeklddését. Az e tdmpontokon alapuld
egyéni gondozasi terv szolgéljon alapul egy individualizalt készségmegdrzd-készségfejlesztd
programnak.

A kritérium teljesiilésének indikdtorai és monitorizalasanak lehetéségei

A készségeket egyénileg felmérd funkciondlis vizsgalat szempontrendszere. A
hozzétartozotol nyert eldtorténeti tampontok leirdsa. A stdb gondozési tapasztalatanak
Osszegzése. Részletes egyéni gondozasi terv és gondozasi dokumentaciod

A gondozasi tervek rendszeres feliilvizsgalata, korrekcioja

A gondozas soran biztositani kell a valtozasok folyamatos nyomon kovetését. A gondozasi
terv egészét félévenként tételesen feliil kell vizsgalni a gondozasi program hatékonysaganak
értekelésével, €s a sziikséges korrekciok elvégzésével.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Ki kell alakitani a nyomon kovetés €s értékelés kritériumait a sziikséges felmérd lapokkal.
Az intézményi teamnek évenként, illetve jelentds allapotvaltozas esetén értékeld iilésen feliil
kell vizsgalnia az egyéni gondozasi terveket.

A kritérium teljesiilésének indikdtorai és monitorizalasanak lehetéségei

Egyéni gondozasi terv, gondozési dokumentacio, felmérd lapok attekintése, az értékeld
tilés allasfoglalasa

A gondozott élettorténetének ismerete

A személykozpontu gondozasban a gondozott élettorténetének és az életében kulcsszerepet
jatsz6 személyek megismerésére nagy hangsulyt kell helyezni. Fontos, hogy az elégondozas
¢és bekertilés soran személyes kapcsolat alakuljon ki az intézményi stab és a hozzatartozok
kozott, és részletes €lettorténeti attekintés torténjen. A hozzatartozoval vald kapcsolattartas a
késébbiekben is 1ényeges tdmasza lehet a gondozasi munkanak. Az élettdrténeti tiampontok
kell venni a mindennapi gondozas soran

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Az elégondozast kvalifikalt munkatarsaknak kell végeznie, az ¢€lettorténeti attekintés az
el6gondozasi munka szerves része. Fontos, hogy az elégondozas soran alkalmat biztositsanak



a hozzatartozoval folytatott interjira, és arra megfeleld i1d6t szénjanak. A gondozés
mindennapi gyakorlatdhoz a gondozd stabnak ismernie kell a gondozottak élettorténetét

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Elégondozasi dokumentacidé ¢és a hozzatartozotol kapott élettorténeti  tAmpontok
Osszefoglaloja. A gondozottol kapott informaciok rogzitése a gondozasi dokumentacidban.

A stab tajékozottsaganak felmérése a stabtagokkal folytatott interju soran. Gondozasi terv
¢s gondozasi dokumentécié tdampontjai

Egyéni preferenciak

A személykdzponti gondozds mindennapi gyakorlatdban az intézményi stabnak
figyelembe kell vennie a gondozott egyéni érdeklddési teriileteit, hobbijat, azt, hogy mivel
foglalja el magat szivesen, milyen foglalkozasok, programok koétik le a figyelmét, mi jellemzi
egyéni izlését (milyen ruhat hord szivesen, mit szeret enni, stb.). Ezeket a szempontokat
rogziteni kell a gondozési dokumentacidban, és figyelembe kell venni 6ket a gondozasi terv
kialakitasa soran.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A gondozas napi gyakorlatdban a gondozottal foglalkoz6 valamennyi stabtag munkajaban
érvényesiilni kell az egyéni preferencidk figyelembevételének. Ezt a gondozasi egységek
vezetdinek folyamatosan figyelemmel kell kisérnie, és a stabmegbeszéléseken az ezzel
kapcsolatos tapasztalatokat, észrevételeket meg kell osztani. Ez fontos szempont a belépé 1)
dolgozok felkészitése soran is.

A kritéerium teljesiilésének indikdtorai és monitorizalasanak lehetéségei

Elégondozasi dokumentacid, hozzatartozoval folytatott interjii timpontjainak ismerete. A
gondozott 4ltal elmondottak és viselkedésének figyelembevétele. A gondozo stabbal folytatott
interju. A stab megbeszélések dsszefoglalodi

A gondozott személyi tulajdona

Az 1d6s ember szamdra fontos kapaszkodot jelent a multjabol szdrmazd, megszokott
targyak jelenléte, és a koriilotte 1évd targyak allandosaga. Az intézménynek torekednie kell
arra, hogy a lehetdségek szerint minél tobb személyes targy vehesse koriil a gondozottat
(csaladi fényképek, emléktargyak, egy-egy régi butordarab — pl. karosszék). Lehetdleg az 6t
koriilvevd targyak és sajat holmija se legyen uniformizalt

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A bekeriilés elokészitése soran a gondozott preferencidinak figyelembevételével és a
hozzatartozdval folyd egyeztetés sordn az intézmény, a gondozott €s a csalad kézdsen
valassza ki a bekeriil0 személyes targyakat. Torekedni kell a személyes lakotér kialakitasara.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetdoségei

A gondozott személyes lakoterének megtekintése

A gondozott aktivitasa, foglalkozasokon valo részvétele

Az iddsek készség-megerdsitésének, készségfejlesztésének fontos eszkdze az
intézményben kialakitott aktivitasi program és a kiilonbozd foglalkozdsok. A szakmai munka
mindsége szempontjabol alapvetd, hogy moddszeresen felépitett, széles kindlati program
valosuljon meg, és biztositva legyen e program folyamatos fenntartasa, stabilitdsa. Ehhez az



intézményi menedzsment megfeleld tamogatasa sziikséges (anyagi forrasok, feltételek
biztositasa). Fontos e szakmai programban résztvevd alkalmas munkatarsak megfeleld
kivalasztasa, képzési tdmogatasuk és munkdjuk fontossdganak folyamatos megerdsitése.
Torekedni kell a moddszertani fejlesztésekre, intézménykozi tapasztalatcserékre ¢és az
innovativ programok kiemelt tamogatdsara. Az egyéni készségek ¢és preferencidk
figyelembevétele alapvet6 fontossagu a foglalkozasok kialakitasakor.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A kozosségi programok, foglalkozasok kinalata szines és gazdag. Kidolgozott, atfogd
program (éves terv, havi lebontas, heti program) megléte. Az egyéni gondozasi tervben a
személyre szabott részvétel megjelenése. A sziikséges forrasok és feltételek biztositasa.
Folyamatos stabépités és fejlesztés. Az intézményi vezetés tamogato jelenléte.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizdalasanak lehetoségei

A részletes szakmai program dokumentumai, id6tablaja, egyéni foglalkozasi-fejlesztési
tervek megléte, programdokumentacid. A megvalositds éves intézményi értékelése

A személykozponti megkozelités érvényesiilése

Kommunikacio a gondozottal

A személykozponti gondozas egyik legfontosabb eleme az idés és a gondozd kozotti
partnerség. Ez nem képzelhetd el odaforduld figyelem és kapcsolati kolcsonosség nélkiil. A
figyelmesség, udvariassag, a gondozott véleményére, igényeire vald odafigyelés ¢és a
gondozottnak nyujtott korrekt informacid egyarant fontos része a gondozasi kultiranak, és
elvarasként tdmaszthat6 a gondozo6 stab felé.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A stab megfeleld0 kommunikdcios kultirdjanak kialakitasa, az esetmegbeszéld csoport
keretében a gondozasi helyzetek elemzése a kommunikacidé szempontjabol. A
személykozpontli gondozds gyakorlatdnak megerdsitése belsd tovabbképzés keretében. A
Kritériumok intézményi szinten vald deklarativ megfogalmazasa.

A kritérium teljesiilésének indikdtorai és monitorizalasanak lehetoségei

Interju a gondozottakkal, a gondozasi helyzetek kozvetlen megfigyelése, elemzése. A stab
tapasztalatainak rendszeres feldolgozésa

Empatia és a gondozott szempontjainak figyelembevétele

A gondozés soran elengedhetetlen a stab empatikus torekvése arra, hogy megértsék a
gondozott helyzetét, érzéseit, figyelembe vegyék vagyait, torekvéseit és a gondozasi
dontéshelyzetekben mérlegeljék a gondozott szempontjait.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A gondozd stdb empatids készségének fejlesztése. A gondozasi helyzetek elemzd
feldolgozasa. A nehéz dontési és kockézati helyzetek bevitele esetmegbeszéld csoportba,
szupervizidba.

A kriterium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

A gondozoi tevékenység kisérd elemzése a stabbal, teamiilések, esetmegbeszélok
tapasztalatanak feldolgozasa és annak dokumentacioja, interjuk a stabtagokkal



A gondozas légkore

Az intézményi légkor jelentdsen befolydsolhatja a gondozottak allapotat, fesziiltségi
szintjét. Az idések a kognitiv romlashoz képest érzelmi sikon jobban képesek rezondlni és
érzelmi-indulati allapotuk érzékenyen koveti a kornyezeti hatasokat. A személykdzponti
gondozas fontos kiinduldo pontja a rogersi értelemben vett feltételnélkiili elfogadéas. A
gondozas gyakorlataban ez a pozitiv gondozasi 1égkorben, az elfogadd gondozéi attitlidben
jelenik meg. Ennek a pozitiv 1égkornek a kialakitasa, fenntartasa alapvetd intézményi feladat.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A stab képes egy nyitott, elfogadé gondozdi magatartast kialakitani. A vezetés a segitd
skillek megerGsitésére a stabnak idonként tréning jellegli programokat szervez. A pozitiv
légkdr fenntartasanak fontos eszkoze a teamszupervizid biztositasa.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizdalasanak lehetoségei

Interji a gondozottakkal, hozzatartozokkal ¢és a stabbal. Gondozési helyzetek
megfigyelése, elemzése

Respektus

Alapvetd kovetelmény €s az intézményi kultura mindségét fémjelzi az, hogy a gondozd
stab elkeriili a paternalisztikus gondozasi attitidot és a gondozott lekezelését

A szolgadltatas alkalmazasanak kritériumai

A stdb a gondozottat felnéttként kezelve megfeleld megszolitast alkalmaz, kikéri és
figyelembe veszi véleményét, szandékat és igényeit. Segiti, timogatja a gondozottat abban,
hogy autondémiajat, méltosagat a tagabb intézményi kornyezetben is fenntarthassa.

A kritéerium teljesiilésének indikdtorai és monitorizalasanak lehetségei

Interjl a gondozottakkal, hozzatartozokkal, a gondozési helyzetek megfigyelése ¢és
elemzése. Gondozasi esetmegbeszéldk dsszefoglaloinak attekintése

»Képessé tevés” (empowerment)

A gondozasi munkaban érvényesiilnie kell annak a térekvésnek, hogy a lehetd legnagyobb
mértékben erdsitsék a gondozott autondmiajat. és 6sztondzzek onallo erdfeszitéseit.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A gondozasi terv kialakitdsa sordn a meglévd és a még mobilizalhatd onellatasi képességek
feltérképezése, és az Onellatas facilitalasa a lehetséges keretek kozott. A foglalkozasokba vald
bevonaskor tadmaszkodnak a gondozott még meglévd képességeire, és megerdsité modon
0sztonzik a tevékenységben valo részvételét.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Készségfelmérés eredményeinek figyelembevétele, gondozéasi terv, a gondozott
aktivitdsanak megfigyelése

A kozosségi részvétel osztonzése

Az intézménynek torekednie kell valtozatos kozosségi programok kialakitasara, és a
gondozottak bevondsara. Erdsiteni kell az intézmény és a kiilvilag kapcsolatat kiilonb6zd
programok behozataldval, a helyi intézményekkel, szervezetekkel vald kapcsolattartassal, a
gondozottak allapotatdl fliggéen az intézmény koriili helyekre valo kimozdulassal (bolt, piac,
presszo, miivelédési kdozpont egyes programjai, séta a parkban, allatkertben, stb.).



A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A ,nyitott otthon” koncepcidjanak érvényesitése, kapcsolat a partnerintézményekkel és az
egyhdzi ¢és civil szervezetekkel, Onkéntes bdzis kialakitasa, partneri viszony a helyi
szolgaltatokkal. Hozzatartozok bevonasa.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizaldasanak lehetoségei

A kozosségi programok attekintése, intézményi dokumentéacid, rendezvénynaplo,
fényképek, vide6 DVD-felvételek. Interju gondozottakkal, hozzatartozokkal, a programok
partnereivel

A ,,problémas viselkedés” kezelése

A stabnak torekednie kell a zavar6 viselkedés mogott meghtizoédod tényezok megértésére,
feltarasara és megfelelé gondozasi stratégidk kialakitdsara. Amennyire lehetséges, pszichidter
konzultans bevonasa mellett mérlegelni kell a pszichofarmakonok és/vagy korlatozo
intézkedések alkalmazasanak elkeriilhetéségét.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A zavard viselkedés koriilményeinek ¢és élettorténeti vonatkozasainak elemzése. A
megel6zésre iranyuld proaktiv gondozasi stratégidk alkalmazasa, és a habiliticids szemlélet
érvényesitése a gondozasi gyakorlatban. A pszichiatriai konzultdcid6 szempontjainak és a
korlatozé intézkedés szabalyainak megismertetése a stabbal. Gondozasi esetmegbeszEéld a
,»problémas” esetek feldolgozasara. Szupervizios hattér biztositasa.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizdlasanak lehetoségei

A zavar6 viselkedés dokumenticidja, gondozdsi terv, esetmegbesz¢ld csoport
Osszefoglaloja. A stdb modszertani tovabbképzése

A szocialis kornyezet

Szocialis inkluzio

Az intézménynek torekednie kell arra, hogy a gondozottak ¢és hozzatartozoik aktiv
résztvevoi legyenek az intézményi élet alakitasanak. A lehet6ségek szerint torekedni kell a
hozzatartozoi képviselet 1étrehozéaséara és bevonasara az intézményi dontési folyamatokba. Az
intézménynek a ,,nyitott otthon” miikodési elveit alkalmazva segitenie kell a tarsadalmi
elfogadast.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Kapcsolattartas a hozzatartozokkal. A kulcsszemélyek bevonésa a hozzatartozoi képviselet
létrehozasaba. Negyedévenként képviseleti iilések. A hozzatartozoi képviselet folyamatos
tajekoztatasa, bevonasuk az intézményi fejlesztések, programok kialakitasanak elokészitésébe
¢s a dontési folyamatokba.

Kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorozdasanak lehetoségei

Erdekképviseleti dokumentacio, iilések jegyzékonyvei

Kiilso érdekképviselet
Az intézménynek térekednie kell arra, hogy érvényesiiljenek a gondozottak jogai. Ki kell
dolgozni az intézmény hazirendjét és a normasértdé magatartas kezelésére vonatkozo



szabalyozasat. Torekedni kell a kozdsség védelmére. Biztositani kell a hozzétartozok
észrevételezési lehetdségét és az ellatott jogi képviseld igénybe vehetdségét.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Hézirend ¢és rendkiviili eljarasi  protokollok kidolgozasa. Kapcsolattartas a
hozzétartozokkal.

Ellatott jogi képviseld jelenlétének biztositasa.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Erdekképviseleti tevékenység dokumentacidja. Hazirend és eljarasi protokollok

A szolgaltatasi kornyezet minésége

Az intézménynek torekednie kell arra, hogy az intézmény biztositsa a lehetdségek szerinti
elvarhato életmindséget, és megfeleljen a gondozottak sziikségleteinek (otthonos, biztonsagos
kornyezet, a lehetd legnagyobb szabadsdgot biztositd6 mozgésterekkel, az izolacid
csokkentésével és a stab elérhetd, tamogato jelenlétével).

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

A lakokornyezet kialakitasaban a habilitacios szempontok érvényesitése. JOl hasznalhato,
atlathat6 funkcionalis terek. A stab timasznyujto jelenléte.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Az intézményi kdrnyezet megtekintése, leirasa, dokumentacidja, a stab és a hozzatartozok
tapasztalatainak felhasznalasa, kiilso 1atogatok észrevételei

Egészségiigyi ellatasi hattér

Az intézménynek biztositani kell az alapellatashoz sziikséges intézményi és haziorvosi
jelenlétet, a rendszeres pszichiatriai szakmai konzultaciot, valamint a szakrendel6i, slirgdsségi
ellatas és korhazi hattér elérhetdségét. Torekedni kell preventiv sziirOprogramok bevezetésére,
és biztositani kell a megfeleld szinvonall 4polasi hatteret.

A szolgaltatas alkalmazasanak kritériumai

Haziorvosi és szakorvosi ellatas biztositdsa megfeleld oraszdmmal és targyi feltételekkel.
Megfelel6 szakképzettségi arany biztositdsa az apold-gondozd egységekben. Szakéapolési
kapacitas belsd biztositésa.

A kritérium teljesiilésének indikatorai és monitorizalasanak lehetoségei

Ellatasi szerzddések. Az ellatas személyi és targyi feltételeinek attekintése



Osszefoglalo tablazat — kritériumok, indikatorok és forrasok

Kritérium

Indikator

Forras

Az intézmény megfogalmazta
a kiildetését, és a dolgozokkal
megismertette.

Tajékozottsag a dolgozok
korében a kiildetésrol.

Szakmai program
Szervezeti és mikodési
szabalyzat
Dokumentacio
Munkakori leirasok
Munkaszerzédések

A vezetés és az intézményi
stab kozotti kapcesolat €16 és
rendszeres, vannak informalis
besz¢lgetési alkalmak.

Munkaértekezletek.

Stresszmonitorizalasi
felmérés

Jutalmazas rendszerének
dokumentécioja,
szupervizié dokumentécidja
Interja

Az intézmény rendelkezik

Mindségiranyitasi rendszer

kidolgozott mindéségiranyitasi et Dokumentacid
. éte.
leirassal.
Az intézményi stab tdmogatja a Interju
lakot az autonomidja és L
) Gondozasi helyzetek

méltoésaga tagabb intézményi
kornyezetben torténd
fenntartasaban.

A lakok elégedettek.

megfigyelése, elemzése

A lehetséges keretek kozott, a
meglévo és mobilizalhato
onellatasi képességek
ismeretében torténik az
oOnellatas facilitasa.

Onellatasi képesség foka.

Szakmai dokumentacid
Készségfelmérések

Az intézmény kapcsolatot tart
fenn mas szervezetekkel, hogy
szélesedjen a lakok
kapcsolatrendszere.

A lakok meglévd kapcsolatai.

Programok dokumentacidja
Fényképek, videok, dvd-k
Interju

A kozosséget zavard viselkedés
esetén az okok feltarasat
kdvetden megtorténik a hosszl

A beavatkozasi stratégiak
szama.

Szakmai dokumentacio
Dolgozok felkészitésének

tava beavatkozasi stratégia dokumentécidja
kidolgozasa.
Az 1ntezrr’1enybe’n ¢lokre ) o o Dokumentcié
vonatkozo szabalyok Erdekképviseleti Férumok, . . .
) ) o o , Egyeztetések jegyzOkonyvei
kidolgozasa az érintettek lakogytilések szama. y
Eljarasi protokoll

bevondasaval torténik.
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2. melléklet: Fogalomtar a bentlakasos iddosellatas szakmai
szabalyaihoz

Adat: tény, az ellatas soran torténé megfigyelés, kérdés vagy mérés, amelyet
értékeld eljaras soran gyiijtenek. Elemzés elott az adatokat nyers adatoknak nevezik.

Adatkezelés: az alkalmazott eljarastol fiiggetleniil a személyes adatok felvétele és
tarolasa, feldolgozéasa, hasznositasa (ideértve a tovabbitast és a nyilvanossagra hozatalt
is), az adatok megvaltoztatasa és tovabbi felhasznalasuk megakadalyozésa.

Adatok elemzése: az egészségligyi szolgaltatd szervezet altal meghatarozott adatok
arra alkalmas forrasokbol vald gyljtését kovetd értékelése, mely sordn az adatok olyan
informéciova valhatnak, amelyek alkalmasak a mindségiranyitasi rendszer
megfeleldségének és eredményességének bizonyitdsara és annak értékelésére, hogy hol
lehetséges a rendszer eredményességének folyamatos fejlesztése.

Adattovabbitds: ha az adatot harmadik személy szdmara hozzéaférhetdvé teszik.

Adekvat szocidlis ellatds: a szocidlis szolgaltatdsok Osszhangja az ellatando
kiilonb6z6 kort lakosok szocidlis/nevelési €s mentalhigiénés sziikségleteivel.

ADL: activity of daily living (Katz 1964), a mindennapi élethez sziikséges alapvetd
fizikai aktivitasoknak az Osszessége, amelyek az idés személy Onellatd képessége —
figgetlensége szempontjabdl dontdek (0ltozkodés, mosakodds, wc hasznalat, hely-,
illetve helyzetvaltoztatas, étkezés).

ADL alapu dllapotfelmérés: Az ADL csokkenéssel mérjilk az iddskori
dependenciat, az onellatasi képesség csokkenése mérésének modja.

Ageizmus: életkor szerinti diszkriminacio. A kifejezést a rasszizmus mintajara
alkotta Robert Butler — az id6sek megbélyegzését, értjiik alatta nyelvi- munkahelyi -
lakohelyi —csaladi valamint medicinalis €s gazdasagi értelemben egyarant - sz€élsdséges
esetben az idésekkel szembeni agresszioig vezethet.

Akkreditalas: annak hivatalos elismerése, hogy valamely szolgaltatd szervezet vagy
intézmény felkésziilt bizonyos tevékenységek (vizsgalat, tanusitas, ellendrzés)
meghatarozott feltételek szerinti végzésére.

Aktivizalds: az ellatast igénybe vevd érdeklédési korét, kulturalis, valldsi, tarsas
hagyomanyait, meglévé képességeit, készségeit komplexen figyelembe véve segiti az
egyén aktivitasanak, onértékelésének, érdeklddésének fenntartasat. Az aktivizalas célja
az ellatast igénybe vevo meglévo képességeinek fejlesztése, szinten tartasa, valamint a
kozosségépités eszkozeinek ¢és modszereinek felhaszndldsaval a tarsas kapcsolatok
elmélyitése.

Aktiv koru: a 18. életévet betoltott, de a red irdnyado nyugdijkorhatart, illetdleg a
62. ¢életévét be nem toltott személy.

Alacsonykiiszobii szolgaltatds: olyan szolgéltatasi forma, melynek célja a valtozast
igényld szenvedélybetegek, az addiktiv problémaval kiizdék, valamint a kortarsaik, a
hozzatartozoik és a kozvetlen szocialis kornyezetiik elérése, fogadasa, aktualis
problémdjuk kezelése, a lehetséges jarulékos artalmak csokkentése, illetve a valtozas
elinditasa ¢€s segitése. Az alacsony kiiszob kifejezés arra utal, hogy a szolgaltatast végzok
nem tdmasztanak magas kovetelményeket az igénybevevokkel szemben. Az ellatas soran



nincsenek szigoru feltételek, elvardsok, terapids szerzddések, nem kovetelmény az
absztinencia, és nem feltétel a betegbiztositds (TAJ-kartya) sem. A szolgaltatast
igénybevevo akar nevének kozlése nélkiil is kaphat segitséget.

Alapdpolds: a mindennapi élet alapveté miiveleteinek elvégzéséhez nyujtott segitség
(oltozes, vetkdzés, felallas, letilés, lefekvés, étkezés, testapolds, sziikkség végzése, jaras).
Szakirany szakképesitést nem igényld tevékenység, melynek szolgaltatdsi szintjei az
alap- és szakellatasban egyarant megtalalhatok (fekvo- és jarobeteg szakellatasban,
valamint a korzeti-k6z0sségi dpolasban is alkalmazott tevékenység).

Alapszolgaltatasi kézpont: az a szociélis intézmény, amely egylittesen biztositja az
étkeztetést, a hazi segitségnyujtast, a csaladsegitést, a nappali ellatast és a gyermekjoléti
szolgaltatast. Mikodtetéséhez a 2005. évben kiilon nevesitett normativat igényelhetett a
fenntartd a kozpontok szama alapjan, a 2006. évtdl azonban ez a normativa megsziint.

Allami fenntarté: a kozigazgatasi szerv, a helyi Onkormanyzat, a helyi
onkormanyzatok tarsuldsa, a helyi kisebbségi 6nkormanyzat és az egyéb allami szerv.

Ambuldns lap: a definitiv jarobeteg szakellatas és/vagy kezelés végén, a végsod
szakorvosi allapotfelmérés utan a kezelGorvos altal kiadott irdsbeli 0sszefoglald és a
személyes betegadatok azon 0sszegzése, amely tartalmazza a felvétel okat, a leleteket, a
végrehajtott eljarasokat, a rendelt kezeléseket, a beteg tavozaskori allapotat €s barmilyen,
a betegnek vagy hozzatartozoinak adott specialis utasitast (pl. kovetés, gyogyszerelés).

Apolis: apolasi, gondozasi eljarasok Osszessége, melyek célja az egészségi allapot
javitasa, az egészség megdrzése ¢és helyredllitasa, a beteg allapotdnak stabilizalasa, a
betegségek megeldzése, a szenvedések enyhitése, mindezt a beteg emberi méltdsaganak
megodrzésével, valamint kornyezetének az apolasi feladatokra torténd felkészitésével és
bevonasaval.

Apolisi osztdly (otthon): a rendszeres orvosi kezelésre mar nem, de apolasra szoruld
betegek ellatasat végzo egészségiligyi szolgaltato.

Apolist, gondozdst nyijté intézmény: a szociilis (szakositott) ellatdson beliil az
1d0sek, a pszichiatriai betegek, a szenvedélybetegek, a fogyatékos személyek, valamint a
hajléktalanok otthona.

Apolo: koérhazakban, jarobeteg-rendeléseken, szocialis és 4polasi otthonokban, a
mentdellatdsban, valamint a héazi betegellatds soran a diagnosztikai és terapias
eljarasokban kozremiikodd személy.

Artalomcsokkentés: a kiilonbozd pszichoaktiv-anyagokat — legitim és illegitim
szereket — veszélyes és koros mértékben hasznalok koziil sokan nem tudnak vagy nem
akarnak felhagyni a kéros/kéros szenvedélyeikkel, igy esetiikben ezek hasznalta
allandésul hosszabb-rovidebb iddszakra, vagy akar egész életiikre. Az artalomcsokkentés
célja, hogy kiilonféle programokkal, szolgaltatasokkal elharitsdk, illetve csokkentsék a
koros szerhasznadlattal vagy szerfiiggéssel egyiitt jaro artalmakat, veszélyeket, valamint
karos  kovetkezményeket. = Az  artalomcsokkentés — mindazokat a  segitd
megkozelitésmodokat  jelenti, amelyek a  szerhasznalok/szerfuggék testi-lelki
egészségromlasat, szocialis helyzetének rosszabbodéasat igyekszenek megelézni ugy,
hogy  kozben az  artalomcsokkentést — végzok  mindvégig  készek a
szerhasznalok/szerfiiggdk valtozasanak 6sztonzésére, felépiilésiik segitésére.



Asszimildcio/beolvadds: egy tarsadalmi csoport értékeinek, normainak, viselkedési
szabalyainak szocidlis integralasa vagy atvétele egy masik csoport vagy egyén altal. A
csoport/egyén jellemzdinek részleges vagy teljes feladasaval jar.

Asszisztens (praxis asszisztens): a haziorvosi praxisban folyd egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasaban kozremiikodé személy. Hataskorének megfelelé feladatait
munkakori leirdsa alapjan, a szakma szabalyai szerint latja el.

Athelyezés: egy beteg ellatasa soran a felelésség formalis atadasa egy egészségiigyi
szolgaltatd szervezeten beliil egyik ellatd egységbdl egy masikba, vagy egyik kvalifikalt
ellatotol egy masikhoz.

Atlagos dpoldsi idG (egy esetre juté nap): a betegek egy beutalast kovetd korhazi
osztalyon val6 tartozkodéasanak atlagos ideje.

Audit: az alkalmazhato sztenderdek teljesitésének értékelése. A korhazi sztenderdek
esetén ez kiterjed a teljesitésre vonatkozd, az egészségligyi szolgaltatd szervezet altal
atadott dokumentumok értékelésére; az elvart megfigyeléses (monitorozo) adatok
értékelésére; a szobeli informdcidkra a meghatarozott teljesitést lehetévé tevd
sztenderdek megvalosulasardl; és a feliilvizsgalok helyszini megfigyelésére.

Azonnali ellatast igénylo beteg: veszélyezteto allapotba keriilt beteg.

Azonnali elldtdst igénylo felhaszndlo: veszélyes, veszélyeztetd vagy veszélyeztetett
allapotba, krizis allapotba keriilt szolgaltatast igénylo.

Beavatkozds: azon megel6z0, diagnosztikus, terapias, rehabilitacids vagy mas célu
fizikai, kémiai, biologiai vagy pszichikai eljaras, amely a beteg szervezetében valtozast
idéz vagy idézhet eld, tovabba a holttesten végzett vizsgdlatokkal, valamint szovetek,
szervek eltavolitasaval Osszefliggd eljards. Az egészségligyi ellatas soran végzett
eszk6zos, miiszeres gyogyeljaras.

Belso audit: az egészségiigyi szolgéltatd szervezet, onmaga, mint elsé fél altal
végzett, illetve az 6 megbizdsabol arra feljogositott és képzett személyek altal tervezett
1doszakonként, a szervezet dokumentalt eljarasa szerint végrehajtott feliilvizsgalat annak
megallapitasara, hogy a bels6 mindségiigyi rendszer miikodése megfelel a tervezett
intézkedéseknek, a feliilvizsgalati kovetelményeknek, illetve a szervezet altal
meghatarozott kovetelményeknek és céloknak, valamint hogy ezek bevezetése ¢és
fenntartdsa eredményes.

Belso auditor: az egészségiigyi szolgaltatd szervezet felsd vezetdsége altal a belsd
audit programban meghatarozott idében ¢és teriileten a belsé mindségiigyi rendszer belsd
auditjanak végrehajtasaval megbizott, az altala auditalt teriilettdl fliggetlen (nem auditalja
sajat munkdjat, illetve munkateriiletét), megfeleld szakmai és auditori képzettséggel,
illetve szakmai €s auditori jartassaggal rendelkezd személy, aki alkalmas a belsé audit ra
vonatkoz6 folyamatanak objektiv és partatlan végrehajtasara.

Belsé mindségiigyi rendszer: az egészségiligyi intézmény ezen rendszere biztositja a
szolgaltatasok mindségének folyamatos fejlesztését, a szolgaltatas folyamatainak
megismerését &és részletes tervezését, ideértve a lehetséges hibak megelézésének
tervezését, a szolgaltatas soran felmeriild hianyossagok idében torténd felismerését, a
megsziintetéshez sziikséges intézkedések megtételét és ezek ellendrzését, a hianyossagok
okainak feltarasat, az azokbol fakado koltségek, karok csokkentését, a szakmai ¢€s



mindségligyi kovetelményeknek valdo megfelelést és a sajat kovetelményrendszer
fejlesztését.

Bentlakdsos szocidlis intézmény: az otthonukban nem gondozhato, életkoruk,
egészségi allapotuk és szocialis helyzetiik miatt raszoruldk ellatasat végzo intézmény.

Beruhazasi koltségek: 1) vagy tokéletesitett létesitmények, szolgaltatasok vagy
berendezések 1étrehozasanak koltsége, a miikddési koltségek nélkiil.

Betegellatas biztonsaga (betegbiztonsdg): a szolgaltatas-nyujtas soran a betegek
testi-lelki sértetlenségének, valamint személyes targyainak védelme a kockazatoktol és
artalmaktol.

Betegjogok: a betegek alapvetd egészségjogai, melyek az apolashoz és
szolgaltatasokhoz vald hozzajutést jelentik, egyuttal egyenldséget a kezelésben ¢és az
apolas mindségében.

Beutalds, tovabbutalds: a kezeldorvos altal a beteg programozott iranyitasa egy
masik szakorvoshoz és/vagy masik egészségligyi szolgaltatd magasabb progresszivitasi
szintjére, definitiv szakellatds és/vagy specidlis kezelés céljabol. A beteg/paciens
irdnyitasa konzulticio vagy ellatds céljabol egyik szakorvostdl egy masik szakorvoshoz
vagy specialistahoz, egyik ellatd helyrdl egy masikhoz, ha a beutald6 annak nyujtasara
nem felkésziilt vagy nem kvalifikalt.

Beutaldsi rend: a haziorvosi praxisbol a szakellatas iranyaba torténd, a hatalyos
jogszabalyokat figyelembe véve a beteg egészségi allapota altal és a progresszivitas
elveinek megfelelden meghatarozott betegirdnyitds dokumentalt eljarasa.

Bizalmas adatkezelés: a szolgaltatast igénybe vevd személyes adatainak védelme.
Az adatokhoz ¢és informaciokhoz valé hozzaférés szabalyozasa és felhasznalasuk
korlatozasa mindazok szamara, akiknek sziikséges és engedélyezett az ilyen hozzaférés.

Bizalmassag, titkossdag: adatokhoz és informaciokhoz valod korlatozott hozzaférés
azon egyének esetében, akiknek sziikséges €s engedélyezett az ilyen hozzaférés. Az
egyén joga adatainak védelméhez, beleértve sajat egészségiligyi adatait.

Biztonsdg: annak a mértéke, amennyire a beavatkozds és az ellatdsi kornyezet
kockézatat csokkentik a betegek és masok szamara, ideértve az egészségligyi ellatast adot
is.

Célcsoport: az dllampolgarok azon csoportjai, akik potencidlisan vagy valdsdgosan
igénybe veszik az adott szocidlis szolgaltatast, illetve akikre az adott szolgaltatas iranyul.
A célcsoport megnevezése (igénybevevd, felhasznald, stb.) Figyelemmel van az emberi
méltdsagra, illetve a célcsoport €s a szolgaltatast végzok kozotti partneri viszonyra.

Csalad: az egy lakéasban vagy személyes gondoskodast nytjté bentlakdsos szocialis,
intézményben egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel
rendelkez0 kozeli hozzatartozok kozossége.

Csoport: valamilyen 0sszetartd eré mentén szervezddd egyének 0sszessége.

Csoportdinamika: emberek viselkedése, szerepei, kommunikacidja csoportban.

DCM, Dementia Care Mapping: mérdeszkoz, amely a demenciaban szenvedd
személy szemsz0ogébdl méri az ellatds mindségét, a bradfordi egyetemen fejlesztették ki.
Alapja annak megfigyelése, hogy a betegek hogyan tdltik az idejiiket és a szolgalatban
1évé munkatarsak hogyan segitik 6ket. A kivalasztott ellatottak viselkedése ¢s hangulata
vagy elfoglaltsdga van a megfigyelés kdzéppontjaban.



Decubitus prevencio: tartosan agyhoz kotott betegeknél altalaban a keresztcsonton,
nagytomporon és a sarkakon a bér vérellatasi zavara kovetkeztében kialakult mély,
nedvedzd, csontig hatold, gyakran feliilfertdzott sebek megel6zd kezelése.

Definitiv ellatas: egy adott egészségligyi probléma lehetdség szerinti megoldésa,
illetve ellatasanak iranyitasa a beteg sziikségleteinek megfeleléen, a haziorvos
feltételrendszerének megfeleld koriilményekhez igazitott modon. Befejezett ellatas,
amely a beteg gyogyulasat eredményezi.

Definitiv gyogykezelés: a kronikus betegségek esetén a beteg allapotanak
stabilizalasat eredményezd ellatas.

Demencia (demens): A demencia olyan egyre fokozodé memoriazavar, amelyhez a
magasabb szellemi, intellektudlis képességek romlasa és pszichés tiinetek egyarant
jarulhatnak. E tiinetek problémat okoznak a beteg mindennapi életében s egy megel6zd,
magasabb teljesitmény romldsat jelentik; az egyén allapotanak progressziv hanyatlasat
okozzak, mely sordn elveszti emlékezdtehetségét, értelmét, tarsadalmi jartassagat,
valamint mindazt, amit normadlis érzelmi reagalasnak tekintiink.

Diagnosztikus terv: iranydiagnozis alapjan, irasban kidolgozott, idérendbe allitott,
menet kozben is modosithatd kivizsgalasi tevékenységi sorozat, amely végleges
diagnozist eredményez.

Dietetikus:  élelmezési és  taplalkozasi szakember, akinek feladata a
betegélelmezésen tal diétas tanacsadas a gyogyitas és a megel6zés kiilonbozo teriiletein.

Dokumentdcio: 1. Dokumentumok valamilyen kdvetelmény szerint Gsszerendezett
készlete, mely eldird és/vagy igazold jellegii dokumentumokat egyarant tartalmazhat. Az
eléird jellegli dokumentumok (eldirasok) kovetelményeket (pl. feladat, feleldsség,
hataskor, ellendrzési szempontok, célok, iranyelvek, politikak) hataroznak meg, illetve
szabalyoznak egy adott tevékenységet vagy folyamatot. Szarmazhatnak kiilsé forrasbol
(pl. jogszabalyok, szabvanyok, szakmai irdnyelvek) vagy lehetnek belso készitéstiek (pl.
Szervezeti és Miikodési Szabalyzat, Adatvédelmi szabdlyzat, Kalibralasi utasitas,
Mindségterv). Az eldirod jellegli dokumentumokhoz soroljuk adott eljaras (folyamat,
tevékenység) mikéntjének dokumentélt (irott) megjelenési modjat (dokumentalt eljarés).
Az igazold jellegi dokumentumok a feljegyzések (lasd még Egészségiigyi dokumentacio
— betegdokumentdcio). 2. Irott kimutatds a szolgaltatast igénybe vevére vonatkozé
egészségligyl, mentalis, szocialis, nevelési informaciokrdl, mint pl. az allapotfelmérés,
leletek, zarojelentések, kezelési részletek, a fejlédésre vonatkozo feljegyzések, valamint
fejlesztési és gondozasi tervek. Ezt a dokumentaciot szocidlis €s, egészségiigyi €s jogi,
tovabba pedagogiai szakemberek hozzak létre.

Dokumentalt eljardas/dokumentaltan szabdlyozott: a szolgaltatonak egy adott
folyamat, struktura, eredmény, valamint egyéb — a szakszerli miikddéshez sziikséges —
kovetelmény, szabalyzat, szabalyozo, eljarasi rend irasban rogzitett dsszefoglaloja.

Egészségmegorzés: az egészségi allapot jobbitasara, a betegségek elsddleges és
masodlagos megeldzésére iranyuld tevékenységek. Az egészség helyredllitdsat célzo
gyogyito és rehabilitacios tevékenységek Osszessége.

Egészségiigyi adat: az érintett testi, értelmi és lelki allapotara, koros szenvedélyére,
a megbetegedés, illetve az elhaldlozés koriilményeire, valamint a halal okara vonatkozo,
altala vagy rola mas személy altal kozolt, illetve az egészségiigyi ellatdo haldzat altal



észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szarmaztatott adat; tovabbd az el6zdekkel
kapcsolatba hozhatd, az azokat befolyasolé6 mindennemti adat (pl. magatartas, kdrnyezet,
foglalkozas).

Egészségiigyi dokumentdcio (betegdokumentdcio): a szocialis szolgaltatds soran
igénybe vett egészségligyl szolgaltatds, az egészségiigyi dolgozod tudomasara jutd, a
szolgaltatast igénybe vevd kezelésével kapcsolatos egészségiigyi €s személyazonosito
adatokat tartalmazo feljegyzés, nyilvantartas vagy barmilyen mas modon rogzitett adat,
fiiggetleniil annak hordozo6jatol vagy formajatol. A dokumentacié sztenderdizalt formai
és tartalmi kovetelményei segitik az ellatas szinvonalanak azonos szinten tartasat.

Egészségiigyi  dolgozo: orvos, fogorvos, gyogyszerész, egyéb felsdfoka
egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy, egészségiigyi szakképesitéssel bird
személy, tovabba az egészségiigyi szolgaltatds nyujtasaban kozremiikodo egészségiigyi
szakképesitéssel nem rendelkezd személy.

Egészségiigyi elldtds: a beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsolddo egészségiigyi
szolgéltatasok Gsszessége.

Egészségiigyi szakhatosdg: a hatosagi (engedélyezési és feliigyeleti) jogkorrel
torvényileg felruhdzott azon szervezet, amely illetékes szerve altal, meghatarozott
jogszabalyi kovetelmények alapjan lefolytatja az egészségligyi szolgaltatas nyljtasara
jogositd engedélyezési eljarast, ¢és kiadja a miikodési engedélyt az egészségiigyi
szolgaltatd szamara a tevékenységének megkezdése, illetve annak folytatdsa céljabol,
illetve amely hat6sag jogosult rendszeresen ellendrizni az egészségligyi szolgaltatonal a
miikddéshez sziikséges feltételek meglétét.

Egészségiigyi szolgaltato (fekvObeteg ellatd, jarobeteg ellatd, haziorvos/praxis,
védond): a tulajdonosi formatdl és a fenntartotol fliggetleniill minden olyan, az
egeszsegligyl hatosag altal kiadott miikodési engedély alapjan egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasara jogosult jogi személy, jogi személyiség nélkiili szervezet és minden olyan
természetes személy, aki a szolgaltatast sajat nevében nyujtja.

Egyediilallo: az a személy, aki hajadon, nétlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatol
kiilon €1, kivéve, ha élettarsa van.

Egyediil élo: az a személy, aki egyszemélyes haztartasban lakik.

Egyhazi fenntarté: magyarorszagi sz€khelyli egyhézi jogi személy.

Egyiittmiikodés: egyének részérdl a kivalasztott kozds cél (célrendszer) elérésére
iranyuld egyeztetett, megosztott feladatteljesités; az intézmények oldalarol a hataskorok
Osszekapcsoldsa. Az egyiittmikodés akkor és csakis akkor lehet eredményes, ha a
résztvevok, kiilonallo szervezetek, szocialis intézmények vagy alrendszerek kooperativ
erofeszitése (a kolcsOnhatds révén) hatékonyabb eredményre vezet, mint azon
kimenetelek 6sszege, melyet egymastol fliggetleniil miikodve érnének el, — mindehhez az
igénybevevok sajat kozremilkddése is sziikséges. (A szocidlis munka az
egyiittmiikddésnek ezt az eredményes formdajat nevezi szinergizmusnak.) Az
egyiittmiikddés szocidlpszichologiai értelemben egy interakcids alapforma, ami azt
jelenti, hogy a felek olyan kozos célt kivannak elérni, mely mindegyikiik szamara fontos,
de egymas nélkiil nem képesek ra; vagyis pozitiv kolcsonos fiiggést jelent egy folérendelt
cél érdekében.



Egyiittmiikodés tipusai: A szolgaltatast igénybe vevé kozremiikdése a szocialis
szolgéltatds nyljtasa soran, tovabba megkiilonboztetiink szakemberek kozotti,
szakmakdzi, valamint agazatkozi egytittmiikodést.

Elbocsatds: a beteg eltavoztatasa az intézménybdl az otthondba, illetve gondozasi
otthonba, vagy pedig elhaldlozas miatt.

Elérés: azon tevékenységek 0sszessége, amelyeknek célja:

1. A szolgaltatast igénylOk megismertetése az adott szolgaltatoval, hogy kapcsolatba
1épjenek vele problémaik megoldasa érdekében. A raszorultak elérésének része lehet a
szolgaltato illetékességi teriiletén végzett sziikségletfelmérés is.

2. A potencialis igénybevevo vagy a nehezen elérhetd egyén tartdozkodasi helyének
felkutatdsa, a statuszardl, mentdlis, fizikai, illetve lelki dallapotarél valo
informacioszerz¢Es.

Eletmingség: kérdéives felmérés soran meghatarozott 0 és 1 kozé esé mutatoszam,
amely kifejezi a szolgéltatast igénybe vevd véleményét sajat altalanos kozérzetérol,
szocialis, fizikai, pszicholdgiai és intellektualis funkcioirdl.

Eljaras: Egy tevékenység vagy folyamat elvégzésének meghatdrozott modja; egy
tevékenység elére meghatarozott végrehajtasi 1épései, beleértve a tevékenység
feltételeinek és a tevékenységet végzoknek a meghatarozasat. Megjegyzés: Az eljarasok
lehetnek dokumentaltak/irottak vagy nem dokumentaltak. A nem dokumentalt eljardsok
kovetelményei adott szervezeten beliil, illetve tevékenységre vonatkozoan dltaldaban
magatol értetodoek (szokasokon, altalanos gyakorlaton alapulnak).

Eljarasok értékelése: az adott eljards biztonsdganak, hatdsossdganak ¢és
hatékonysaganak, koltség/eredményesség, koltség/haszon és koltség/elény viszonyainak,
mindségének, tarsadalmi, jogi és etikai vonatkozéasainak értékelése.

Ellatas folyamatossdaga: a beteg/paciens folyamatos sziikségleteinek kielégitése a
megfeleld ellatd helyen orvosi, pszichologiai, apoloi ellatassal, illetve egyhazi és
tarsadalmi ellatassal vagy szolgaltatassal. Egy adott ellatonal vagy tobb egészségligyi
szolgaltato szervezet egylittmiikodésével kertil alkalmazasra.

Ellatasba keriilés: a potencialis igénybevevd irdnyitasa konzultacio vagy ellatas
céljabol a sziikségleteinek megfeleld szolgaltatdshoz/szolgaltatobhoz; az egyik
szolgaltatasbol egy masik szolgaltatasba vagy specialistahoz; illetve az egyik ellatd
helyr6l egy masikhoz, ha az adekvat segitség/tamogatas/szolgaltatas nyujtasara nem
felkésziilt vagy nem kvalifikalt az adott szolgaltato hely.

Ellatasi szintek: az adott progressziv ellatasi szinteken ellathatod tevékenységek,
illetve a tevékenység végzésére alkalmas, megfeleld személyi €s targyi feltételekkel
rendelkezd szolgaltatok, melyeket a Szakmai Kollégiumok és az Orszagos Intézetek
hataroznak meg, illetve jelolnek ki.

Ellatasi teriilet: az a telepiilés, megye, régid vagy az orszag teljes teriilete, ahonnan
a szocialis szolgaltato, illetve intézmény ellatasi igényeket fogad.

Ellatdsi terv: a rendelkezésre all6 adatokra és informdacidkra épiilve magaban
foglalja a beteg kivizsgalasi és kezelési tervét, melyet az ellatas soran a kezel6orvos a
beteg sziikségleteinek megfeleldéen mddosit €s dokumental. A holisztikus szemléletli
haziorvosi tevékenys€g soran a paciensek életszakaszai szerinti, esetenként aktualis
egészseégi allapotara alapozott, hosszl tava, dokumentalt cselekvési terv.



Elégondozas: a szocialis szolgaltatasok korében a potencidlis igénybevevd szellemi
¢s fizikai allapota, ¢letmindsége, valamint szocidlis helyzete alapjan az ellatasi igények,
szlikségletek és a meglévo képességek, készségek, tudasok, illetve er6forrasok felmérése
a sziikséges ¢és elégséges szolgaltatas biztositasa érdekében. Tajékoztatas a biztositandod
szolgaltatasrol annak érdekében, hogy a szolgaltatast kérelmez0, illetve hozzatartozdja
vagy torvényes képviseldje kelld informacioval rendelkezzen a szolgaltatas
igénybevételéhez szilikséges dontés meghozatalahoz.

Elsé  dllapotfelmérés: magédban foglalja a beteg anamnesztikus adatait ¢és
korel6zményét, kiilonds tekintettel a jelen allapotaval kapcsolatos informacidkra,
allapotfelmérés soran rogzitésre keriilnek tovabba az allergiara, a csaladi anamnézisre és
lakokornyezetére vonatkozo adatok, valamint az elsé orvosi vizsgéalat eredményei, amely
a beteg panaszaira és a beteg aktudlis fizikalis és pszichés statusdnak megitélésére,
dokumentélasara iranyul.

Empadtia: a beleélés képessége; a masik személlyel valo egyiittérzés.

Erdekvédelem: a szolgiltatast hasznalo érdekérvényesitésének tamogatasa,
alapjogainak megsértése esetén jogorvoslati lehetdségek igénybevételének biztositasa, az
ellatottjogi képviseldvel kozvetitd kapcsolat kialakitasa.

Eredményesség: a mindség egyik legfontosabb komponense. A szolgaltatas
szokasos koriilményei kozott elért eredmények a szolgaltatast igénybe vevo bio-pszicho-
szocialis allapotdban. A napi gyakorlat sordan az adott koriilmények kozott elért eredmény
a lehetséges célok fiiggvényében.

Eredmény, kimenet (outcome): a szolgiltatast igénybe vevd jelenlegi és/vagy
jovébeli bio-pszicho-szocialis allapotaban bekovetkezd valtozas, amely a szocidlis
tevékenységeknek vagy szolgaltatdsoknak tulajdonithato, illetve azok kdvetkezménye.

Ertékelés: valamely egészségiigyi szolgaltatas, program elemzése a célok
(hatékonysag, eredményesség, megfeleldsség, hozzaférhetdség) szempontjabol, valamint
az elemzésbdl szarmazo6 eredményekre tdamaszkodo kovetkeztetések megfogalmazasa.

Esélyegyenloség: a sziikséglettel Osszhangban levd szolgéltatdsokhoz valo
hozzéaférés egyenld esélyének biztositdsa életkortol, nemtdl, szexualis iranyultsagtol,
nemzeti és etnikai hovatartozastol, egészségi allapottdl, valamint a tarsadalmi, gazdasagi
hierarchiaban elfoglalt helyzettdl fiiggetleniil.

Esetlezaras: az adatok azon Osszegzése, amely tartalmazza a szolgéltatas
igénybevételének okat, a végrehajtott eljarasokat, az igénybevevé bio-pszicho-szocialis
allapotat és barmilyen, az egyénnek vagy hozzatartozoinak adott specidlis tanéacsot (pl.
utankdvetés stb.).

Esetmunka: az egyén életébe vald beavatkozassal jard, tanacsadas, szolgaltatas
révén végzett szocidlis munka. Tervszerli, tudatos, viszonylag hosszabb idétartamu
folyamat, amelynek a felhasznalok szocidlis kornyezetbe vald jobb alkalmazkodasat,
megkiizdd, problémakezeld és Onsegitd képességeik fejlesztését célozza, valamint a
szlikségletek kielégitésére, a problémak kezelésére iranyul.

Etikai normdk: az intézmény munkatarsai, valamint a betegek kozti
kommunikécidval, a betegek tajékoztatasaval kapcsolatos magatartasforma.

Felkeésziiltség: bizonyitott képesség ismeretek €s készségek alkalmazasara.



Feltétel nélkiili elfogadads: elfogadni a kliens negativ érzéseit ugyanigy, mint a jo,
pozitiv, érett, onbizalommal teli érzéseit.

Fenntarto: olyan szervezet vagy maganszemély, aki/amely a jogszabalyban
meghatarozott feltételek szerint, mikodési engedély alapjan gondoskodik a szolgéltatd
tevékenység biztositdsahoz sziikséges feltételekrdl. A fenntarté nem feltétleniil azonos a
miikddtetdvel.

A) a kozponti koltségvetési szerv, a helyi onkormanyzat, a helyi 6nkorméanyzatok
tarsulasairol és egyiittmiikodésérdl szolo 1997. évi CXXXV. torvény 8. §-a, 9. §-a, illetve
16. §-a szerinti intézményi tarsulds, a telepiilési Onkormanyzatok tobbcélu kistérségi
tarsuldsa, a teleptilési kisebbségi dnkormanyzat €s a teriileti kisebbségi dnkormanyzat
(egylitt: allami fenntarto),

B) a lelkiismereti és vallasszabadsagrol, valamint az egyhazakrol sz6l6 1990. évi V.
torvény szerinti, magyarorszagi székhelyli egyhaz, az egyhazaknak az Itv. 14. §-a szerinti
magyarorszagi székhelyli szovetsége, illetve az Itv. 13. §-anak (2)-(3) bekezdése szerinti
magyarorszagi sz€khelyli egyhézi jogi személy (egyhazi fenntartd); nem mindsiil egyhdzi
fenntartonak az a jogi személy, amely mas tipusi szervezetként jogalanyisaggal
rendelkezik, igy kiillondsen a tarsadalmi szervezet, annak alapszabalyban jogi személlyé
nyilvanitott szervezeti egysége, az alapitvany, annak alapité okiratban jogi személlyé
nyilvanitott szervezeti egysége, a gazdasagi tarsasag és a kozhasznu tarsasag,

C) a szocialis vallalkozo6i engedéllyel rendelkez6 természetes személy,

D) a magyarorszagi székhelyll jogi személy, jogi személyiség nélkiili gazdasagi
tarsasag — az a)-b) alpontokban foglaltak kivételével,

E) az a jogi személyiséggel rendelkezé gazdalkodo szervezet, illetve jogi
személyiség nélkiili gazdasagi tarsasag, amelynek székhelye, kozponti ligyvezetése vagy
iizleti tevékenységének fO helye az eurdpai gazdasagi térségrdl szoldo megallapodasban
részes mas tagallamban van [az c)-e) pontokban foglaltak — egyiitt: nem allami
fenntart6],

Ha az e torvényben és mas jogszabalyokban meghatarozott feltételek szerint
szocidlis szolgaltatot, illetve szocidlis intézményt létesit és mitkodtet.

Foglalkoztatdas: munkaviszony vagy ahhoz hasonld jogviszony keretében végzett
munkatevékenység, mely szerzddésen alapul, és a szolgaltatast igénybe vevd bérjellegii
ellentételezést kap munkajaért. Nem tartozik ide a bentlakasos intézményekben nyujtott
szolgaltatdsok azon csoportja, amely az egyén fizikai vagy mentélis fejlédését, illetve
hasznos szabadidd eltoltését célozza.

Fogyasztasi egység: a csaladtagoknak a csaladon beliili fogyasztasi szerkezetet
kifejez6 aranyszama, ahol

A) az els6 nagykoru csaladtag aranyszama 1,0. A gyermekét egyediilalloként neveld
sziil6 aranyszama 0,2-vel novekszik;

B) a hazas- vagy élettars aranyszama 0,9;

C) az els6 és masodik gyermek aranyszama gyermekenként 0,8;

D) minden tovabbi gyermek aranyszdma gyermekenként 0,7;

E) a fogyatékos gyermek aranyszama 1,0, azzal, hogy a fogyatékos gyermeket az c)-
d) alpont alkalmazéasanal figyelmen kiviil kell hagyni;



F) az a)-b) alpontok szerinti aranyszam 0,2-vel novekszik, ha a személy
fogyatékossagi timogatasban részesiil.

Fogyatékossdag: 1. Az ember normalis szenzoros, motoros, vagy mentalis
funkcioihoz (pl. jaras, targy mozgatasa, latas, beszéd, kapcsolattartds a kornyezettel)
sziikséges képességek részleges, teljes, atmeneti, vagy végleges hidnyat jelenti. A
fogyatékossag tehat a specidlisan emberi funkciok zavara. (4z Orszdagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet Szakmai Kollégiumanak a WHO meghatarozasai alapjan készitett
magyar definicio.) 2. Az a bioldgiai sériilés, amely a testi, idegrendszeri tulajdonsagok
teriiletén karosodashoz vezet, ugyanakkor a tobbi tulajdonsagteriileten nem
sziikségszerlien hoz 1étre fogyatékos allapotokat. Szocidlis tulajdonsagai teriiletén nem
kell sziikségszertien fogyatékossa valnia annak, aki testi, idegrendszeri tulajdonsagainak
allapota szerint karosodott.

Folyamat: tevékenységek sorozata, amelyek bemeneteket (forrasokat) alakitanak at
kimenetekké.

Folyamatos mindségfejlesztés: olyan tevékenység, melynek sordn a teljes rendszer
fejlesztése a cél, kiemelten szem el6tt tartva a mindségi problémak megeldzését, a
problémas vagy a potencidlisan problémads folyamatok beazonositasat, a tokéletesitést és
az uj mindségelemek bevezetését.

Funkcionadlis dllapot: az egyének azon képessége, hogy életkoruknak megfelel6en
tevékenykedjenek. A ~ot szocidlis, fizikai és pszichikai Osszetevokre lehet bontani. A
periodikus egészségi feliilvizsgdlatok soran a ~ értékelése kérdések segitségével vagy
formalis felmérd eszkdzokkel torténik.

Geridtria: az orvoslasnak az iddsek gondozasdval, az 6regedés €s oregkor élet- €s
kortanaval foglalkoz6 aga.

Gondozds: az a tevékenység, amely az igénybevevd fizikai, lelki és szellemi
sziikségleteinek kielégitését célozza az egyén ¢életmindségének fenntartisa, illetve
javitasa celjabol.

Gondozasi fiiggdség: Az ecllatasi fliggéség (dependencia) szintje, amelyet az
Onellatasi — onkiszolgalasi képesség —, az egészségi allapot €és az egyén életkoriilményei
hatdroznak meg. Mértékét a mindennapi tevékenységek (ADL - IADL) elvégzésének
képessége, a funkciovesztés mértéke szabja meg.

Gyogyito ellatds: a betegség legy6zése és a gyogyulas elésegitése érdekében végzett
tevékenység. A gyogyito ellatds vagy terdpia kiilonbozik a palliativ ellatastol, amely
segit, de nem gyogyit.

Gyogykezelés: olyan gybgyitasi folyamat, amelyet a beteg egészségi allapotanak
helyreallitdsa vagy stabilizaldsa érdekében végeznek.

Gyogyszer felirasa: gyogyszerésznek szOl6 utasitds gyogyszer kiadadsara
vonatkozoan.

Gyogyszer rendelése: gyogyszer eldirdsa beteg szamara.

Gyogyult statusz: a definitiv ellatds eredménye, amelyet a végsé szakorvosi
allapotfelmérés alapjan a kezeldorvos allapit meg.

Hatasossag: kétféle koriilmény esetén szokas értelmezi: hatdsossag idealis
koriilmények kozott, ezt nevezziik altaldban hatasossagnak, és hatdsossadg szokdsos



koriilmények kozott, ezt nevezziik 4ltaldban eredményességnek. Az ,idedlis”
koriilmények kozott elért hatas.

Hatékonysdg: a szocialis tevékenységek eredményessége a felhasznalt eréforrasok
fliggvényében (az elért eredmény és a raforditasok viszonya). Masként: a kimenet
(szolgaltatasi eredmény) és a bemenet (a szolgaltatds nyujtasadhoz felhasznalt forrasok)
viszonya. Novekvo hatékonysag ugyanazon kimenet mellett kevesebb forrast jelent, vagy
tobb kimenetet ugyanannyi forras mellett.

Hatosagi eljaras: hatosagi személyek azon tevékenysége, illetve intézkedései,
amelyek egy-egy eset eredményes megoldasat célozzak.

Haziorvos: jogszabalyban meghatarozott szakképesitéssel rendelkezd orvos, aki a
szakma szabalyai szerint végzi a hataskorébe tartozd, miikddési engedélyben
meghatarozott feladatait.

Haziorvosi gondozds: a haziorvos kezdeményezésére torténd, aktiv felkutatassal
kezdddd tevékenység, szemben a beteg kezdeményezésére (tlinet, panasz) torténd
betegellatassal. Lépései: a betegségek és azok kockazati tényezdinek aktiv felkutatasa
(haziorvosi prevencio), a diagnézis felallitasa utani nyilvantartasba vétel, hatékony
kezelés és folyamatosan ellenérzés (méasodlagos sziirdvizsgalat).

Haziorvosi praxis: a felnott, illetve gyermek lakossag fogorvosi alapellatason kiviili
alapellatasokra jogszabalyban meghatarozott mikddési engedéllyel rendelkezo
egészségiigyi szolgaltatd szervezet. Formai: csak gyermeket, csak felndttet vagy
felndtteket ¢és gyermekeket egyarant ellditd vegyes, illetve teriileti ellatasi
kotelezettséggel, vagy azzal nem rendelkezd praxis.

Haziorvosi prevencio: tervezetten és dokumentaltan végzett megel6z6 tevékenység,
amelyet a hdziorvosi (praxis) team tagjai az egészség megorzése, fejlesztése, a
betegségek megeldzése, mielébbi felismerése, a betegek lehetdség szerint
szovodményektdl mentes és a betegség kovetkezményeinek minél késobbi kialakulasa
szempontjait is figyelembe vevl gyodgyitasa és folyamatos ellendrzése, sziikség esetén
rehabilitacioja érdekében végeznek.

Haziorvosi team (praxis team): a haziorvosi praxisban egyiitt dolgoz6 személyek,
akiknek ko6z6s céljuk a paciensek egészségének megdrzése, fejlesztése, a betegségek
megeldzése, mieldbbi felismerése, a betegek hatékony gyogykezelése, sziikség esetén
rehabilitacioja.

Haztartas: az egy lakasban egyiitt lakd, ott bejelentett lakohellyel vagy tartozkodasi
hellyel rendelkez6 személyek kozossége.

Helyi eljarasrend: szakmai iranyelven, szakmai protokollon, illetve ezek hianyaban
az adott egészségiigyi szolgaltatdé gyakorlatan alapuld, a betegség vagy allapot ellatasara
vonatkoz6, az adott egészségiigyi szolgaltatonal €s ellatasi szinten alkalmazott helyi
gyakorlat leirésa.

Hiba: egy szandék szerinti vagy el6irt hasznalattal kapcsolatos kdvetelmény nem
teljesiilése (EN ISO 9000:2000., 3.6.3. fejezete)

Hitelesités: annak elbiralasa, hogy a méréeszkoz megfelel-e a vele szemben
tamasztott mérésiigyi eldirasoknak.

Holisztikus: a teljességre, az egészre torekvd; az a gyodgyitasi mod, melynél
figyelembe veszik a beteg értelmi, fizikai €s szocialis allapotat is.



Homogén Gondozasi Csoport (HGCS): a fiiggdség ADL alapu mérési eszkoze,
amely az id0sgondozasban a gondozasi sziikséglet meghatarozasara alkalmas.

Hospice: a sulyos betegségiik végstadiumaban levd, els6sorban daganatos betegek
humanus, Osszetett ellatasa multidiszciplinaris csoport segitségével. Az ellatds célja a
betegek életmindségének javitdsa: testi és lelki szenvedéseik enyhitése, fizikai és
szellemi aktivitasuk tAmogatasa, valamint a hozzatartozok segitése a betegség €s a gyasz
terheinek viselésében.

Hozzdférhetoség: az aktualis sziikséglet szerint igényelt szocialis szolgéltatdsokat az
érintett — anyagi-pénziigyi helyzetétél és lakohelye foldrajzi elhelyezkedésétol
fiiggetlentil — a sziikséges idOpontban veheti igénybe.

Hozzatartozo: lasd Torvenyes képviselo.

Iatrogén drtalmak: a beteg minden olyan nem kivant allapota, amely orvos, vagy
egészségiigyl dolgozd altal alkalmazott kezelés kovetkeztében 1ép fel, illetve betegség,
vagy sériilés jellemzdje, amely az ellatas folyamén valamilyen eljarés, terapia, vagy mas
elem hatasara jon létre.

Ideiglenes elhelyezés: A szolgéltatast igénybe vevd rovid, meghatarozott idétartamu
elhelyezése annak eldontésére, hogy a sziikségleteknek megfeleld szolgaltatast nyujtja-e
az adott intézmény.

Igény: az egyén azon készsége és/vagy képessége, hogy keresi, hasznalja és
bizonyos koriilmények kozott fizeti a szocidlis szolgaltatast. Fligg a tarsadalmi/anyagi
helyzettdl, iskolai végzettségtol, kulturalis kdrnyezettdl stb.

Igénybevétel: ennek sordn sziikségletekkel alatamasztott és ald nem tamasztott
igények keriilhetnek kielégitésre. Optimalis esetben a sziikségletek felismerésre keriilnek,
a felismert sziikségletek igényként megjelennek, és megtorténik az adekvat szocialis
szolgaltatas ~e.

Igénybevételi kritériumok: sztenderdizalt szabalyok vagy tesztek rendszere,
amelyeket a szolgaltatas nyljtas sziikségességének meghatdrozasahoz alkalmaznak.

Igénybevevoi elégedettség: a mindség fontos komponense. A szolgéltatast igénybe
vevd véleménye a szocialis ellatasrol. Egyes megkozelitések szerint maga a mindség. Az
igénybevevl elégedettségét elsdsorban a szolgaltatds nyujtasa soran szerzett pozitiv és
negativ élményeik befolyasoljak, az életmindségben, szocializacidban, egészségi
allapotban bekdvetkezett valtozast nem mindig tudjak mindsiteni. A szolgéltatast igénybe
vevl véleménye fiigg a tarsadalomban elfoglalt helyétdl, életkoratdl, iskolai
végzettségétol stb.

Indikator:

1. Az ellatas soran eldfordulé események mennyiségi mérészama, amely
felhasznalhat6 a szolgaltatas mindségének és a szocialis és gyermekvédelemi szolgaltatd
rendszer mérésére és értékelésére. Az indikator nem ad kozvetlen vélaszt a lehetséges
problémakra, csak felhivja a figyelmet azon teriiletekre, ahol a tapasztalt eltérések
okainak feltarasdhoz tovabbi részletes elemzések sziikségesek.

2. Viszonyszam, amely az id6 fliggvényében jelzi egy folyamat teljesitményének
vagy egy kimenet elérésének helyzetét vagy iranyat.

3. Egy mérheté valtozdo (vagy jellemzd), melyet arra hasznalnak, hogy
meghatarozzak, mennyire sikeriil a sztenderdnek megfelelni, vagy a mindségi célt elérni.



Informadcio: minden olyan értelemmel biré adat, amely a betegellatas soran vagy a
betegellatassal kapcsolatban ismertté valt.

Informacioszolgaltatas: a szocialis szolgaltatdsokkal kapcsolatba keriild egyén
tajékoztatasa a problémdja megoldasdhoz igénybe vehetd, 6t megilletd tamogatasok,
szolgaltatasok 1étérol, tartalmarol, hozzajutasuk modjardl, illetve feltételeirdl.

Ingadozds: ugyanazon esemény tobbszOori mérése soran kapott kiilonb6zo
eredmények. Az ingadozasok forrasat két f6 osztalyba lehet sorolni: altalanos okok és
specidlis okok. A tal sok ingadozis gyakran veszteséghez vezet. A mindségligyi
programok a specialis okok felderitésére torekszenek.

Interju: tematikus beszélgetés levezetése a szolgaltatast (potencialisan) igénybe
vevbvel adatok, illetve informaciok szerzése céljabol. Altalaban az igénybevevd
problémainak feltérképezését szolgalja. Lehet életit ~, mély~ vagy kvalitativ ~
(utobbinal nem kifejezetten az életérdl kérdezik az egyént, mégis személyes adatok
gyljtését szolgalja). Késziilhet egyénnel, csaladdal, csoporttal vagy egész kdzosséggel.

Intézményen kiviili konzilium: a beteg gyogykezelése sordn a kezeldorvos altal
kezdeményezett — egészségiigyi szolgaltaton kiviili — szakorvosi vizsgalat, kezelés,
illetve irasbeli szakvélemény.

Iranydiagnozis: a beteg anamnézise, f0 panaszai €s az els6 orvosi vizsgalat; az elsé
allapotfelmérés eredménye alapjan a kezeldorvos altal felallitott elso, ,.feltételezett”
koérisme.

Ismételt dllapotfelmérés: szakmaspecifikusan meghatarozott, dokumentalt
szakorvosi (kezeldorvosi kontroll) vizsgalat.

Jelzdrendszeres hazi segitségnyujtds: a szolgaltatast igénybe vevd segélyhivasanak
fogadasa, a sziikséges tevékenységek 24 Oran keresztiil torténd igénybevételének
biztositasa az igénybe vevo személy lakasan.

Jovedelem: az elismert koltségekkel €s a befizetési kotelezettséggel csokkentett

A) a személyi jovedelemadorol szolo torvény szerint meghatarozott, belféldrdl vagy
kilfoldrél szarmazod — megszerzett — vagyoni érték (bevétel), ideértve a jovedelemként
figyelembe nem vett bevételt és az adomentes jovedelmet is,

B) az a bevétel, amely utdn az egyszerlsitett vallalkozoi adorol, illetve az
egyszerlsitett kozteherviselési hozzdjarulasrol szolo torvény szerint adot, illetve
hozzajarulast kell fizetni.

Jovokeép: az intézmény hosszabb tavl helye és szerepe a valtoz6 kornyezetben az
érintettek szempontjabol.

Kalibradlas: azoknak a miiveleteknek az Osszessége, amelyekkel meghatarozott
feltételek mellett megallapithatd az Gsszefliggés a mérdeszkoz vagy a mérdrendszer
értékmutatasa a helyes érték kozott.

Kedvezotlen események:. a szolgéltatds-nyljtds sordn a beteget, a hozzatartozot,
vagy a torvényes képviseldt érintd negativ hatasok egylittese.

Keresotevékenység: minden olyan munkavégzéssel jard tevékenység, amelyért
ellenérték jar, kivéve a tiszteletdij alapjan végzett tevékenységet, ha a havi tiszteletdij
mérteke a kotelezd legkisebb munkabér 30 %-at nem haladja meg, valamint az
Ostermeldi igazolvannyal folytatott tevékenységet, ha az abbdl szarmazo bevételt a
személyi jovedelemadorol szolo szabalyok szerint a jovedelem kiszadmitasdnal nem kell



figyelembe venni; nem mindsiil ellenértéknek a fogadd szervezet altal az onkéntesnek
kiilon torvény alapjan biztositott juttatas.

Kezelés: a beteg szakszerli gyodgyitasa, panaszainak szakmaspecifikus enyhitése.

Kezelési terv: a végleges diagndzis alapjan a kezelGorvos altal kidolgozott
gyogykezelési eljarasi folyamat irasos terve; olyan dokumentum, amely a beteg
allapotfelmérése soran Osszegyljtott adatok alapjan felallitott diagndzis szerint
meghatarozza a beteg szakellatasi/kezelési eljarasi folyamatat, ebben felsorolja a
szlikségletek kielégitésére vonatkozd stratégidkat, rogziti a kezelési célokat ¢&s
feladatokat, megadja a beavatkozasokat és azok befejezési kritériumait. Dokumentdlja a
beteg allapotanak valtozasat, illetve progresszidjat a meghatarozott szakmai célok
elérésére vonatkozoéan. A ~ szakmai tartalmanak kidolgozasakor a kezeldorvos
figyelembe veszi és alkalmazza az egészségiigyi szolgaltatd belso eljarasi szabalyait, a
szakmaspecifikus szakmai protokollokat, valamint szakmai iranyelveket.

Kezeloorvos: a beteg ellatasaért felelds szakorvos.

Kihasznaltsag—menedzsment:  forrasok tervezése, szervezése, iranyitasa ¢és
ellendrzése. Szoros kapcsolatban 4ll az egészségiigyi szolgaltato altal nyujtott ellatassal.

Kikeriilés (szolgaltatdasbol): amikor a szolgaltatast igénybe vevd a szolgaltatas
eredményes/eredménytelen lezardsa, masik szolgéltatasba torténd atlépés, szolgaltatd
megsziinése, jogszabdlyi idOkeret kimeritése, szolgaltatast igénybe vevd sajat
elhatdrozasa alapjan torténd kilépése a szolgaltatasbol, elhaldlozas stb. miatt tobbé nem
veszi igénybe az adott szolgaltatast.

Kisegité (tamogato vagy hattér) szolgadltatas: minden olyan tevékenység, amely
tdmogatja a szervezet alapvetd miikodését.

Klinikai kisérlet: terapia tesztelése harom, illetve esetenként négy szakaszban, a
teszt celjatol, méretétdl és kiterjedésétdl fiiggden. Az 1. fazisu kisérletek értékelik a
diagnosztika, terapia vagy profilaktikus gydgyszerek, eszk6zok vagy technikak
veszélytelenségét a biztonsdgos dozis meghatarozasahoz (ha alkalmazhatd). Kis létszamt
egeészseéges egyedekre terjed ki. A II. fazisban a vizsgalatokat rendszerint kontrollaljak a
gyogyszerek, eszkozok vagy technikdk eredményességének és dozisdnak mindsitésére.
Ezek a vizsgalatok tobb szaz onkéntesre terjednek ki, beleértve egy korlatozott szamau,
megcélzott betegségben vagy rendellenességben szenvedd embert. A III. fazis verifikalja
a II. fazisban talalt gyogyszer, eszk6z vagy technikai eredményességet. A II. fazis
betegeit monitorozzédk annak érdekében, hogy meghatarozzanak minden mellékhatast a
hosszu idejli alkalmazés soran. Ezek a tanulmanyok olyan 1étszamu csoportra terjednek
ki, amelyek elég nagyok a klinikai szignifikancia meghatarozasdhoz. A vizsgalat
altalaban harom évig tart. A IV. fazisu vizsgdlatok tanulmanyozzdk a széles korben
elterjesztett gyogyszereket, eszkozoket vagy technikakat. Ezeket a tanulmanyokat
altalaban azért végzik, hogy tobb adatot nyerjenek a termék biztonsagarol és
hatékonysagarol.

Kockdazatmenedzsment:  szakmai és  menedzsment tevékenység  annak
behatarolasara, hogy értékeljék és csokkentsék az artalmak kockéazatat, mely vonatkozhat
az igénybe vevokre, a személyzetre, a latogatdkra €s magara a szolgaltato szervezetre.



Kompetencia: a munkavégzéshez sziikséges ismeretek, készségek és képességek
Osszességének birtoklasa és adekvat alkalmazasa. Az ismeret, a tények és eljarasok
megértése.

Kongruens: a viselkedés vonatkozasaban hiteles, nyitott, dszinte, becsiiletes segitdi
magatartas, amelyben a kimondott szavak ¢és a cselekedetek Gsszhangja folytonosan
nyilvanvalo, jelenvalo.

Konszenzuskonferencia: az adott szakma elismert, vezetd szakemberei — a
szakirodalom és a sajat tapasztalataik kritikus elemzése és értékelése alapjan — a szakmai
iranyelveket/sztenderdeket/meghatarozasokat konszenzussal fogadjak el.

Konzultacio: péarbeszédben megvaldsuld tanuldsi folyamat, illetve kapcsolat,
amelynek résztvevoi a problémai megoldasara segitséget kereso ,,elakadt” ember ¢€s a
segitséget nydjtdé konzultans. A konzultacié folyaman a segitséget igénylé ember
megtanulhatja, hogy miként hozzon dontéseket, hogyan formalja viselkedését, érzéseit és
gondolkodésat. A konzultiacids kapcsolatban mind a segitd készségei, mind az altala
kialakitott atmoszféra segiti a szolgaltatast igénybe vevot, hogy megtanuljon 6nmagéval
¢s masokkal olyan viszonyt kialakitani, amely segiti személyes fejlodését ¢és
¢letmindsége javulasat.

Koltség-elony vizsgalat: a vizsgalt program vagy technoldgia pénzben kifejezett
koltségeinek a program megvaldsitasaval elérhetd, pénzben kifejezett megtakaritasaihoz,
vagy a program elmaradidsanak pénzben kifejezett kovetkezményeihez torténd
viszonyitasa.

Koltség-eredményesség vizsgdlat: a koltség-eredményesség elemzése két vagy tobb,
a bio-pszicho-szocialis allapotban azonos valtozast elérni hivatott, alternativ eljaras
Osszehasonlitod értékelése, amelynek soran az eljaras pénzben kifejezett koltségeit nem
pénzben, hanem mdas mérhetd formaban kifejezett kovetkezményekhez viszonyitjak (pl.
sajat otthonban maradas).

Koltség-haszon vizsgalat: a koltség-eredményesség vizsgalat specidlis esete, amikor
a szocialis/ szolgaltatas eredményét az életmindségre kiegyenlitett életévekben mérik.

Korzeti szakdpolo (praxis dpold): jogszabalyban meghatarozott egészségligyi
szakképesitéssel rendelkezd személy, aki a szakma szabélyai szerint végzi a hataskorébe
tartozo, illetve mitkodési engedélyben meghatarozott feladatait.

Kozeli hozzatartozo:

A) a hazastars, az élettars,

B) a huszévesnél fiatalabb, 6ndllé keresettel nem rendelkezd; a huszonharom
évesnél fiatalabb, 6nallo keresettel nem rendelkezd, nappali oktatds munkarendje szerint
tanulmanyokat folytato; a huszondt évesnél fiatalabb, 6nallo keresettel nem rendelkezd,
felsdoktatasi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat folytatd vér szerinti, orokbe
fogadott, illetve nevelt gyermek,

C) korhatarra valo tekintet nélkiil a tartésan beteg, az autista, illetve a testi,
érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, 6rokbe fogadott, illetve nevelt
gyermek, amennyiben ez az allapot a gyermek 25. életévének betdltését megeldzden is
fennallt (a tovabbiakban: fogyatékos gyermek),

D) a 18. ¢letévét be nem toltott gyermek vonatkozasaban a vér szerinti és az 6rokbe
fogad¢ sziild, illetve a sziilo hazastarsa vagy é¢lettarsa.



Kozmiirendszerek: a teljes szocidlis/ szolgaltatd szervezetre vonatkozd rendszerek
¢és felszerelések: elektromos vezérlés; tartalék energia; viz; vertikdlis és horizontalis
tovabbitas; flités, szell6zés, 1égkondiciondlds; csOhalozat, kazan €és gdzvezeték; csdves
gazok; kommunikécios rendszerek, beleértve az adattovabbitd rendszereket. Ideérthetok
a higiénés kovetelmények, a megeldzést €s kontrollt tdmogatd rendszerek, valamint a
kornyezetvédelem is.

Kozosségi ellatdas: olyan kozosségi alapt gondozas, amelynek sordn a gondozas €s a
rehabilitacio az ellatott otthonaban, lakokornyezetében torténik.

Kozosségi fenntarto: az Europai Gazdasagi Térségrdl szolo egyezményben részes,
illetve nemzetkozi szerz0dés alapjan azonos jogallast ¢élvezé mas allam szocidlis
vallalkozoi engedéllyel rendelkezé allampolgara, tovabba az a jogi személyiséggel
rendelkezd gazdalkodd szervezet, illetve jogi személyiség nélkiili gazdasagi tarsasag,
amelynek székhelye, kozponti ligyvezetése vagy lzleti tevékenységének f6 helye EGT
tagallamban van.

Kozosségi munka: a szocialis munka egyik modszere. Feladata az adott telepiilésen
€16 kozosség problémainak feltérképezése ¢s megoldasa. A kozdsségi munka az emberek
kozotti kapcsolatokra, illetve olyan strukturdk létrehozdsdra Osszpontosit, amelyek
elosegitik a kozosség onfenntartasat. Tipusai: kozosség-fejlesztés, kozosség tervezés,
koz0sség szervezes.

Kozvetett célcsoport: a célcsoport azon része, amelyre a segitd beavatkozas hatast
gyakorol anélkiil, hogy az ra irdnyulna.

Kozvetlen célcsoport: a célcsoport azon része, amelyre a segitd beavatkozas iranyul.

Kritérium: a termék vagy szolgaltatas elvart vagy megkivant mindségét jelzo,
mérhetd megnyilvanulas, amely kifejezi, hogy egy tevékenység hogyan valdsul meg.

Krizis: olyan allapot vagy szituacid, amely azonnali beavatkozast, szolgaltatast
igényel.

Krizishelyzet: a bio-pszicho-szocialis allapotban bekovetkezett olyan valtozas,
amelynek kovetkeztében azonnali szocialis/ szolgéltatds hianyaban az egyén kozvetlen
¢életveszélybe keriilne, illetve stlyos vagy maradando testi-, lelki-, egészségkarosodast
szenvedne.

Kulcsfolyamatok: olyan folyamatok, melyek hosszitavon meghatarozzak a
szervezet eredményes, illetve sikeres milkodését, illetve kozvetlen hatdsuk van a
gyogyito-megeldz6 tevékenységre.

Kulcsfontossdgu mutatok (lasd még Adat, Indikator): olyan mutatok, amelyek
képesek a kulcsfontossagi eredmények varhato alakulasanak eldrejelzésére, a folyamatos
kovetésre alkalmas n. intermedier indikatorok.

Kiildetési nyilatkozat, misszio: irott megnyilvanulds, amelyben kozzéteszik az
egészségiigyi szolgaltatd szervezet céljait vagy annak egyik Osszetevdjét. Létrehozasat
rendszerint megeldzi a célok és feladatok kialakitasa.

Kvalifikalt egyén (megfeleléen képzett egyén): olyan egyén, aki részt vehet egy
vagy tobb ellatasi tevékenységben vagy szolgéltatasban. A kvalifikaciot a kovetkezok
hataroztak meg: iskolai végzettség, képzettség, tapasztalat, kompetencia, alkalmazhat6
engedélyek, torvények és szabalyozok, regisztralas vagy bizonyitvany.



Lakhatas: intézményi szolgéltatds, amely vagy kozvetetten célozza meg az
otthonszerti elhelyezéshez valdé hozzajutast, vagy kozvetleniil nyhjt otthonszeri
elhelyezést az igénybevevok szamara.

Lakhatasi gondokkal kiizdok: azok a személyek, akik anyagi, jovedelmi problémaik
miatt vagy az életviteliikben bekovetkezett krizishelyzet eredményeképpen elvesztették
az otthonukat, vagy veszélyeztettek ezen a téren, illetve lakhatdsukat csak jogsértd
modon tudjak megoldani.

wLegjobb  bardt” modell: a demencidban szenveddk személykozponta
megkozelitése és gondozésa.

Lelet: a beteg allapotara vonatkozo, szakmailag értékelt €s kompetens személy altal
jovahagyott vizsgalati eredmény.

LTC (long term care szolgaltatasok): olyan tartos (félév; egy év; végleges)
funkciovesztéses allapot kezelése, amely miatt a beteg folyamatos segitségre szorul; az
idéskoruakat érinté esetekben a rehabilitacid igen korlatozott, tehat gyakran élethosszig
tart6 ellatasrol van szo.

Masodlagos sziirdvizsgdlat: valamely betegség ismeretében annak tarsbetegségei,
kovetkezményei (pl. célszerv karosodasok), ¢s mas korallapotok kockdzati tényezoi
felismerése érdekében végzett vizsgalat/vizsgalatsorozat.

Medidcio: konfliktuskezelési mddszer, amelynek 1ényege a konfliktusba keveredett
felek kozotti kozvetités, békéltetés, hogy a felek felismerjék a problémajukat, illetve
kiilonbozdségiiket, és javuljon az egymas kozti kommunikéciojuk.

Megfeleldség: a szocialis ellatds megfeleld, ha a szolgaltatds kovetkezményeként
varhato javulds olyan mértékben meghaladja a varhat6 negativ kovetkezményeket, hogy
érdemes elvégezni az adott beavatkozast, szemben azzal, hogy nem végzik el, vagy mas
beavatkozas mellett dontenek.

Megfigyelésre felvett beteg: azon beteg, akit ideiglenesen helyeznek el annak
eldontésére, hogy sziikséges-e a fekvobetegként valo intézeti elhelyezése.

Meghatalmazds: a kompetencia evidenciija, érvényes ¢€s relevans engedély,
képzettség, gyakorlat és tapasztalat. Az szocidlis ellatast végzd személy kvalifikdcioinak
megszerzésére, ellendrzésére és értékelésére vonatkozik. Meghatarozza, hogy az egyén
végezhet-e szocialis/ tevékenységeket.

Meghatalmazdasi folyamat: egy szocialis feladatot ellatd kvalifikacidinak
megszerzésére, ellendrzésére ¢és értékelésére vonatkoz6é folyamat. A folyamat
meghatarozza, hogy az egyén végezhet-e bizonyos szocidlis szolgaltatast. Azt a
folyamatot, amely iddszakosan ellenérzi a személyzet kvalifikaciojat, ujra-
meghatalmazéasnak nevezik.

Meéltanyossag: a sziikséglettel 6sszhangban levd szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
egyenld esélyének Dbiztositdsa tekintet nélkiill az ellatott tarsadalmi-gazdasagi
hierarchiaban elfoglalt helyzetére.

Meérés: szamszerisithetd adatok gytijtése feladatrol, rendszerrdl vagy folyamatrol.

Minimumfeltételek (szakmai): az é4gazati miniszterek altal meghatarozott azon
kovetelmények Osszessége, amelyek az egészségiligyi szolgaltatas, a szocialis intézményi
ellatas teljesitése soran a betegek, az ellatast nyajtd személyzet €és a kdrnyezet biztonsaga
szempontjabol elengedhetetlenek.



Mindség: objektiv értelemben bizonyos eldirasoknak (sztenderdek) valo megfelelés,
szubjektiv értelemben az igénybevevok elvarasainak vald megfelelés. A szocidlis ellatas
valamely formaja, illetve a szolgaltatas mindsége olyan értékitélet, amely a bio-pszicho-
szocialis allapot megorzésében, helyreallitdsaban és fenntartdsaban a résztvevok altal
kinyilvanitott, elvarhat6 igények megvaldsulasanak mértékét fejezi Ki.

Mindség-ellendrzés: a szakmai sztenderdektdl vagy a sztenderdek rendszerétol, a
protokolloktol €s irdnyelvektdl vald eltérés ellendrzése.

Mindségfejlesztés: célja a mindségi problémak megelézése a problémas, vagy a
potencidlisan problémas folyamatok azonositasaval, tokéletesitésével.

Mindségiranyitds: az altalanos vezetési tevékenység azon része, amely a
mindségpolitikat meghatarozza és megvalositja.

Mindségiranyitasi rendszer: a minOségiranyitds megvalositdsdhoz sziikséges
egészségiigyl szolgaltatd szervezeti felépités (struktira), feladatkordk, eljarasok,
folyamatok és eréforrasok Osszessége. A ~ magdban foglalja a mindségi kovetelmények
meghatarozasat, ezek teljesitésének ellendrzését, értékelését, sziikség szerint tandsitasat
¢s a folyamatos mindségfejlesztést, amennyiben nem csupéan egy-egy technoldgiara, egy-
egy szolgaltatasra terjed ki a mindségbiztositas, hanem a tevékenység egészére.

Mindségjavitds: a sztenderdek magasabb szintre emelése és e magasabb szinten
torténd teljesitésiik. A mindség javitasa ebben az esetben is a mindségbiztositas logikaja
szerint torténik: hibakeresés, visszacsatolas és korrekcio.

Mindségpolitika: egy egészségiigyl szolgaltatd szervezetnek a mindségre
vonatkozo, a felsd vezetdség altal hivatalosan megfogalmazott és kinyilvanitott altalanos
szandéka és iranyvonala.

Moédszertani levelek: szakmai kollégiumok hatdskorében készitett olyan prevencids,
diagnosztikai, terapids vagy rehabilitacios eljaras leirasok, amelyeket az adott szakma
(szakmak) elismert személyiségei dolgoznak ki jol meghatarozott koriilmények
fennallasa esetén, valamint szakérti vélemények alapjan az ellatok szamara.

Monitorozds: rendszeres informacio-attekintés. Célja, hogy felismerjék valamely
helyzet megvaltozasat.

Motivacié: inditék, késztetés. Valamilyen cselekvésre inditd, késztetd pszichés
folyamat vagy allapot, amelynek hatterében korabbi tapasztalatok, élmények, belsd
sziikségletek, stb. allnak.

Multidiszciplinaris: kiilonb6z0 képzettségli szakemberek, szakteriiletek vagy
szolgaltatési teriiletek egyiittese.

Munkahelyi képzés: a munkahelyen vagy masutt a fenntarto/muikodteté/munkaltatd
altal szervezett (esetenként finanszirozott) oktatasi tevékenység, amelynek célja, hogy
novelje, illetve kialakitsa a munkavallalok munkakoriik ellatasdhoz sziikséges készségeit.
megfogalmazasa, amelynek lehetséges tartalma: munkakor neve, szervezeti egység,
kozvetlen felettes, munkaidd, kotelezettségek, munkakori feladatok, munkakor célja,
feleldsség, igényelt végzettség és gyakorlat, elvarasok, kiegészitd informaciok.

Miikodést engedélyezd szerv: szocialis szolgaltatd esetén a kérelemben megjelolt
elsddleges ellatasi teriilet szerint illetékes varosi jegyz0, nappali ellatast nyjto szocialis
intézmény esetén az intézmény székhelye, illetdleg telephelye szerint illetékes varosi



jegyz6, bentlakdsos szocidlis intézmény esetén az intézmény székhelye, illetdleg
telephelye szerint illetékes Hivatal (szocialis és gyamhivatal). Ha a szocidlis intézmény
alapszolgaltatds mellett nappali ellatdst is nyQjt, az intézmény székhelye, illetdleg
telephelye szerint illetékes varosi jegyzO, ha alapszolgaltatas mellett bentlakasos
intézményi ellatast is nyqjt, az intézmény székhelye, telephelye szerint illetékes Hivatal
vezetdje dont a miikddési engedély kiadasarol.

Miikédteto: olyan a szervezet vagy maganszemély, aki/amely a jogszabalyban

meghatarozott feltételek szerint, a fenntartd altal biztositott miikodési feltételek kozott a
szolgaltato tevékenységet szervezi.
Nappali ellatdst ny0jtdé szocidlis intézmény: a nappali ellatdst nyQjtdé intézmény a
hajléktalanok, a sajat otthonukban €16 tizennyolcadik ¢letéviiket betoltott, de egészségi
allapotuk miatt, vagy pedig idés koruk miatt szocidlis és mentalis tamogatasra szoruld,
onmaguk ellatasdra részben képes személyek. A fekvObeteg-gyogyintézeti kezelést nem
igénylé pszichidtriai betegek, illetve szenvedélybetegek, tovabba a harmadik életéviiket
betoltott, onkiszolgalasra részben képes vagy Onellatdsra nem képes, feliigyeletre szoruld
fogyatékos, illetve autista személyek részére biztosit lehetdséget a napkdzbeni tartdzkoddasra,
tarsas kapcsolatokra, valamint az alapvetd higiéniai sziikségleteik kielégitésére. A nappali
ellatas keretében igény szerint megszervezik az ellatottak napkozbeni étkeztetését is.

Nem dllami fenntarto: szocialis vallalkozoi engedéllyel rendelkezd természetes
személy, magyarorszagi székhelyli jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili gazdasagi
tarsasag.

Norma: viselkedési szabalyok, elvarasok dsszessége, melyek lehetnek formalisak és
nem formalisak. Kialakitdsdban adott tarsadalom, kulttra, csoport, illetve szervezet vesz
részt.

Nozokomidlis fertozés: barmely fert6zés, amelyet az egyén az egészségiigyi ellatas
alatt szerez. Altalanos ~eka hugyati fertézések, a mitéti sebfertdzések, a léguti
fert6zések (tidégyulladas) és a véraram (érrendszeri) fertézések. Az a helyi vagy
szisztémas koros allapot, amelyet egy korokozd vagy annak toxinja valt ki, és amelyre
vonatkozdan nincs semmi bizonyiték, hogy manifeszt vagy lappango allapotban jelen lett
volna a felvételkor.

Nyugellatis és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocidlis ellatisok: formai az
oregségi, rokkantsagi, baleseti rokkantsagi nyugdij, 6zvegyi és sziiléi nyugdij, arvaellatas
¢s baleseti hozzatartozoi nyugellatasok; rendszeres szocidlis jaradék, atmeneti jaradék,
banyasz dolgozdk egészségkarosodasi jaradéka, rokkantsagi jaradék, rehabilitacids
jaradék, politikai rehabilitacios ellatasok, hazastarsi potlek, illetve a hézastars utan jard
jovedelempotlék.

Orvostechnikai eszkoz és egyéb felszerelés: barmely olyan fixalt vagy hordozhat6
targy, amely nem gydgyszer vagy gyogyaszati segédeszkéz, ¢és amelyet
diagnosztizalashoz, kezeléshez, monitorozdshoz és a betegek kozvetlen ellatdsdhoz
hasznalnak.

Otthoni szakdpolds: a fekvdébeteg gyogyintézeti ellatast kivalto, egészségiigyi
alapbdl finanszirozott szakellatds, melynek helyszine a beteg otthona, igénybevételét a
beteg allapota (korhazi ellatast igényld altalanos allapot) hatirozza meg. A beutalds a



hatalyos jogszabalyok alapjan torténik. A szolgaltatas feliigyelete a beutald (elrendeld)
orvos kotelessége.

Ondllé védéndi tandcsadds: meghatarozott idében, illetve céllal végzett
tevékenység az arra kialakitott és jogszabalyban eldirt kovetelmények szerint felszerelt
helyiségben. Preventiv szemléleten alapuld személykézpontu tanacsadas, mely magaban
foglalja az egészségfejlesztést, tajékoztatast, felvilagositast, oktatast, valamint a
jogszabalyban megfogalmazott vizsgalatokat és sziirévizsgalatokat.

Onkormdnyzat és munkaiigyi szervek dltal folyésitott elldtisok: kiilonosen az
iddéskoruak jaradéka, a rendszeres szocidlis segély, az apolési dij, az adossagesokkentési
tdmogatas; valamint a munkanélkiili jaradék, allaskeresési jaradék, allaskeresési segély,
képzési tamogatasként folyositott keresetpotld juttatéds tartozik ezen ellatasok kozé.

Paciens: a haziorvosi praxisba a hatdlyos jogszabalyoknak megfelelden
bejelentkezett személy.

Megjegyzés: A haziorvosi praxisba bejelentkezé személyek tobbsége egészséges
egyén, akinél prevencios ellatas zajlik, ezért tagabb értelemben minden bejelentkezore a
,pdciens” kifejezést hasznaljuk. A ,, beteg” meghatdrozast konkrétan valamilyen tiinettel,
panasszal jelentkezd, vagy mar ismert betegséggel gondozott paciensekre alkalmazzuk.

Palliativ elldatas: kezelések ¢és tamogatd szolgaltatasok, amelyeknek szandéka
elsdsorban a fajdalom és szenvedés csillapitdsa, nem pedig a betegség gydgyitasa.
Palliativ terapia lehet a tumorok megkisebbitését célz6 miitéti ellatas vagy sugarkezelés,
¢s emellett az ¢letmindség fejlesztése. A palliativ szolgaltatdsok kiterjednek a beteg
pszichologiai ¢és vallasi sziikségleteinek ellatdsara, valamint a haldoklo beteg és
hozzatartozdinak tdmogatasara.

Peer review: az ellatas ellendrzése (audit), amelyet az ellatast nytjtok szakember-
Osszetételének megfeleld, altaldban sajat intézményben vagy tarsintézményekben
dolgoz6 csoport végez.

Politika: a vezetés altal megfogalmazott, az egészségiigyi szolgaltatdo szervezet
egészében érvényes, valamely tevékenység végzésével kapcsolatos szabaly, allasfoglalas.
Ezen ~n alapulnak az ellaté egységek miikodésére vonatkozo eljarasleirasok, folyamatok,
szakmai protokollok, pl. az egészségiigyi szolgaltatd szervezeti politika hatdrozhatja meg
valamely gydgyszer beaddsanak kompetenciaszintjét. A tényleges végrehajtds modszere
osztalyos szintll eljarasleirdsban vagy szakmai protokollban keriil megfogalmazasra. A
szervezet felépitésében és mitkddésében kovetett iranyvonal.

Praxis (1d. Haziorvosi praxis)

Prevencio: veszélyezteté helyzetek, feltételek, allapotok, krizisek kialakulasanak
megeldzése, kialakulasuk kezelése, megsziintetése.

Preventiv szolgdltatdsok: beavatkozas a bio-pszicho-szocialis allapot timogatasara,
az allapotromlds megeldzésére, illetve lassitdsara annak érdekében, hogy a tovabbi
szolgéltatasok igénybevétele elkeriilhetdvé valjon, vagy késobbi idOpontra tolodjék. Ez
lehet a kockazati tényezdk behatdroldsa és a rajuk vonatkozo6 tanacsadas, a szolgaltatas
irdnti igényt célzd szlirés, a hatrany, a sziikséglet és/vagy probléma hosszil tavia
hatasainak csokkentése, illetve mérséklése.

Primer prevencio: az egészség meglOrzése, fejlesztése (egészségmenedzselés)
érdekében tervezetten és dokumentaltan végzett egészségligyi tevékenység. Ide tartozik



pl.: védooltasok beadasa, az egészséges ¢letmoddra, taplalkozésra, aktivitdsra és az
egészségkarositd magatartas elkeriilésére nyujtott tanacsadas.

Progressziv ellatdis: a munkamegosztds ¢és a fokozatossag elvén alapuld
egészségligyl intézményrendszerre ¢épild, a betegek egészségi allapotanak 0Osszes
jellemzdje altal meghatarozott szinten nyujtott ellatas.

Protokoll: a helyi gyakorlatot leird, azaz az aktualisan végzett meghatarozott
szocialis szolgaltatas, beavatkozas, esetmenedzsment elvégzéséhez sziikséges események
¢és tevékenységek rendszerezett listija, a modszertani levelek és szakmai iranyelvek
ajanlasainak figyelembevételével. A ~elkészitésének célja a szolgaltatasi folyamatok
megismerése €s attekinthetdvé tétele, valamint ezen keresztiil a folyamatok és az ellatas
mindségének fejlesztése.

Rehabilitacio: mindazon szolgaltatasok Osszehangolt, egyénre adaptalt rendszere,
melyek lehetdséget nydjtanak ahhoz, hogy a fogyatékos ember sikerrel foglalhassa el a
helyét a tarsadalomban. Az atfogd rehabilitacidt olyan folyamatnak tekinthetjiik, mely
harmonizélja a fogyatékos ember teljesitményét és a tdrsadalom elvardsait. A sikeres
rehabiliticio tehat feltételezi mind az egyén, mind pedig a kozosség aktivitasat. A ~
olyan szervezett segitség, melyet a tarsadalom nyujt az egészségiikben, testi vagy
szellemi épségiikben tartosan vagy véglegesen karosodott fogyatékos embereknek, hogy
helyreéllitott vagy megmaradt képességeik felhasznalasaval ismét -elfoglalhassék
helytiiket a tarsadalomban.

Rehabilitacios  szolgaltatasok:  szocidlis, foglalkoztatasi, mentéalhigiénés,
egészségiigyi €s egyéb szakmak egyénre szabott egyiittes felmérései és egyénre szabott
szolgaltatasai. A cél az, hogy képessé tegyék az igénybevevioket funkcionalis
képességeik lehetd legmagasabb szintjének elérésére.

Reintegracio: a szolgaltatast igénybevevonek a kozosségbe vald visszavezetése, a
tarsadalomban, sziikebb-tdgabb kornyezetében vald aktiv részvételének tdmogatésa,
0nallo ¢letvezetési feltételet megteremtésének segitése, munkaerdpiaci helytallasanak
tamogatasa a szocialis munka eszkdzeivel.

Relevans: fontos, 1ényeges, meghatarozo.

Rendszer-egyiittmiikodés: a szocialis szolgaltatast végzé intézmény ¢és mas,
elsdsorban egészségiigyi, pedagdgiai, munkaerd-piaci szolgaltatd, stb. kozotti szakmai
kapcsolat annak érdekében, hogy az igénybevevd hatékony és hatasos segitségben
részesiiljon probléméja megoldéasa soran.

Statisztikai adatszolgaltatds: a szocialis/ szolgaltatok azon kotelezettsége, hogy a
miikddésiiket leird statisztikai informaciokat meghatarozott idépontokban eljuttassak az
azok gytijtésére felhatalmazott szervek felé.

Stratégia: szolgaltatoi vezetési funkci6. A ~i célokat a szolgaltatd kiildetéséhez,
jovoképéhez igazodva hatarozza meg, melyek kijelolésével a szolgaltatd hosszu tavia
sikertényezdinek meghatarozasa és Gjragondolasa torténik meg.

Stratégiai terv: a szervezet belsd erdsségeit €s gyengeségeit, a kiilsé kornyezet adta
lehetdségeket és az esetleges veszélyeket figyelembe vevd, hosszabb tavra szolo
menedzseri tervezés valamely jovOkép elérése érdekében.



Struktiura: a szocialis rendszer targyi, emberi €s szellemi erdforrasai, beleértve a
gazdasagi feltételeket, menedzsmentet, ¢épiileteket, eszkozoket, miiszereket, az
informécios rendszert, a megfelelden képzett szakembereket €s a kisegitd személyzetet.

Siirgds beteg: olyan beteg, aki azonnali ellatast igényel, vagy megfigyelésre felvett
beteg, akinél siirgds sziikség 1ép fel.

Siirgos szitkség: az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozéas, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hidnyaban a beteg kozvetlen ¢€letveszélybe
keriilne, illetve stilyos vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne.

SWOT analizis: (Strengths — er6sségek, Weaknesses — gyengeségek, Opportunities
— lehetOségek, Threats — veszélyek): a stratégiai dontések megalapozasat célzo elemzési
eljaras, melynek soran a bels kornyezet erdsségeinek és gyengeségeinek feltarasaval,
illetve a kiils6 kornyezetben rejlé lehetdségek és veszélyek megismerésével elérhetd
jovOkeépet alakitanak ki.

Szabaly: bizonyos eljarasok, folyamatok végrehajtasi rendjérdl szold irasbeli
dokumentum.

Szakdpolas: szakiranyu egészségligyi szakképesitést igényld tevékenységek ellatasa
(sebkezelés, injekcidzas, szondataplalas stb.). Igénybe vehetd az alapellatas (pl. korzeti-
kozosségi apolas, szocialis ellatas) és a szakellatas (fekvo-, jaro- és otthoni szakellatas)
szolgéaltatasi szinteken is

Szakmai feliigyelet: az egészségiigyi szolgaltatok és szolgaltatasok feletti, az
egészségiigyi hatdsag altal gyakorolt szakmai feliigyelet.

Szakmai irdanyelv: olyan szisztematikusan kifejlesztett allasfoglaldsi sorozat, amely
tudomanyos bizonyitékokra (evidencidkra) és szakértéi véleményekre tdmaszkodd
iranymutatds. A jol meghatarozott ellatasi koriilmények fennalldsa esetén, specidlis
igénybe vevOi korre vonatkozoan javaslatot tesz az ellatds egyes lépéseire mind az
ellatok, mind az ellatottak szamara.

Szakmai program: a gyogyintézetek miikodési rendjérdl, illetve szakmai vezet6k
testiiletérol szolo 43/2003. (VII. 29.) Eszesm rendelet 6/A §-aban az egészségiligyi
szolgaltatasok tervszeri és mindségi fejlesztésére eldirt, a fenntarto altal elfogadott terv.

Szakmai protokoll: meghatarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten, egy
betegség vagy allapot — az elérhetd tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott preventiv,
diagnosztikai, terapids, apoldsi, gondozasi €s rehabilitdciés — ellatdsi folyamatéaval
kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listdja, amely alapjat képezi az egészségiigyi
szolgéltatasok szakmai ellendrzésének és finanszirozasdnak, tovabba az ellatas
biztonsaganak és egyenletes szinvonalanak biztositasat célozza.

Szakmapolitika: a vezetés/fenntartd/agazat altal megfogalmazott, a szocialis
szolgaltatd szervezet egészére €rvényes, valamely tevékenység végzésével kapcsolatos
iranyelv, szabdly, allasfoglalas, amely a szolgaltatast igénybe vevokre és a szolgaltatast
nyljtokra egyarant vonatkozik. A szervezet felépitésében ¢és milkodésében kovetett
iranyvonal.

Szakositott ellatisok: az alapszolgaltatasok keretében nem gondozhatd, az
¢letkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocidlis helyzetiik miatt a rdszorult személyek
részére bentlakdsos intézményekben biztositott tartos ellatasi forméak (apologondozo,



rehabilitacios intézmények, lakdotthonok, atmeneti elhelyezést és egyéb specialis ellatast
nyujto szocidlis intézmények).

Szegregdcio: az egyén vagy egy csoport elkiiloniilése, illetve elkiilonitése a
sziikebb-tagabb k6zosségtol.

Székhely: a szocialis intézmény kozponti iligyintézésének helye, fliggetlentil attol,
hogy a székhelyen nytjtanak-e szocidlis szolgaltatast.

Személyes gondoskodds megszervezésére koteles szervek: a szocialis igazgatasrol €s
szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény 86-92. §-dban meghatarozott szervek
(helyi 6nkormanyzatok), az ott szerepld feladatok tekintetében.

Személyes gondoskodast nyijto szocidlis ellatds: a szocidlisan raszorultak részére
az allam, valamint az dnkormanyzatok altal biztositott személyes gondoskodast nyu;jto
ellatdsok, melyek magukban foglaljak a szocialis alapszolgaltatdsokat és a szakositott
ellatasokat.

Szervezeti dbra: a szocialis szolgéltatd szervezet belsd kapcsolatrendszerének
grafikus megjelenitése

Szocidlis alapszolgadltatasok: megszervezésiikkel a telepiilési Onkorményzat
segitséget nyOjt a szocidlisan raszorulok részére sajat  otthonukban  és
lakokornyezetiikben valé onallé életviteliik fenntartdsaban, valamint egészségi
allapotukbol, mentalis allapotukbol vagy mas okbdl szarmazd problémaik megoldasaban.
Az alapszolgaltatasok tipusai tobbszor valtoztak, a Szoctv. hatalyos rendelkezései szerint
ezek: a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas, az étkeztetés, a hdzi segitségnyjtas,
a csaladsegités, a jelzérendszeres hazi segitségnytjtas, a kozosségi ellatasok, a timogatod
szolgéltatés, az utcai szocialis munka és a nappali ellatés.

Szocidlis intézmény: az 1993. évi IIl. térvényben meghatarozott nappali, illetve
bentlakasos ellatast nyjtod intézmény, illetve szervezet.

Szocidlis munka: az egyén ¢s kornyezete kozotti sokrétii, dsszetett kolcsonhatéassal
foglalkozik. Célja, a problémamegoldéasra €és a valtozasra Gsszpontositva, hogy képessé
tegye az embereket lehetdségeik minél teljesebb kiaknazasara. A ~ az értékek, elméletek
¢és a gyakorlat egymassal szorosan Osszekapcsolodo rendszere, a tarsadalomban meglévo
akadalyokat, méltanytalansagokat, igazsagtalansagokat veszi célba, valsdgokra ¢és
szlikséghelyzetekre, valamint a mindennapi személyes ¢és tarsadalmi problémakra
valaszol.

Szocidalis munka gyakorlata (praxis): készség, technika és tevékenység, melyek
alkalmazasa Osszhangban &ll az ember és kornyezete holisztikus szemléletével. A
professzionalis beavatkozasok széles skdlan mozognak a foként személyre 6sszpontosito
pszichoszocialis folyamatoktol a szocialpolitika, a tervezés és fejlesztés modszereinek
hasznositasaig. Beletartozik pl. a tanacsadas, a klinikai szocialis munka, a csoportmunka,
a szocialpedagogia és a csaladterapia stb., valamint azok az erdfeszitések, amelyek
segitik az embereket, hogy sajat helyi kozdsségiikben eljussanak a megfeleld forrasokhoz
¢és szolgaltatasokhoz, s6t maguk is tevékenyen részt vegyenek ezek bdvitésében. A
beavatkozasok magukban foglaljdk az intézményi adminisztraciot, a kozosségszervezést
¢és a tarsadalmi, politikai akciokhoz vald kapcsolodast is. A ~ban a prioritdsok az egyes
tarsadalmakban a kulturalis, torténelmi és szocio6kondmiai helyzettdl fiiggden valtoznak.



Szocidlis munkds: szakiranyu fels6foki oktatdsi intézményben szerzett
végzettséggel, egyetemi vagy fOiskolai diplomaval rendelkezd személy. Szocialis
szolgaltatast nyujt egyéneknek, csalddoknak, csoportoknak, kozosségeknek, illetve
szervezeteknek.

Szocidlis statusz: a szolgaltatast igénybe vevordl 0sszegyljtott és rogzitett azon —
kornyezeti, kozosségi, kulturdlis, csalddi ¢€és anyagi koriilmények vonatkozd -—
informaciok Osszessége, amelyek hozzajarulnak preferencidinak és sziikségleteinek
megismerésé¢hez.

Szocialis szolgaltato: az a személy vagy szervezet, amely a nappali ellatasok
kivételével kizarolag a szocialis alapszolgaltatdsokat nyujtja. Ha jogszabaly masként nem
rendelkezik, a szocidlis szolgaltatokra a szocialis intézményekre vonatkoz6 szabalyokat
kell megfelelden alkalmazni.

Szocialis / szolgaltatas:

1. Az egyéni, koz0sségi, tarsadalmi egzisztencialis szempontbodl segitségre szoruldk
tdmogatasara, segitésére, hatranyaik csokkentésére kialakitott szervezett tevékenység,
amely a szocialis biztonsaguk megteremtésére ¢és megdrzésére irdnyul. Szocidlis
munkasok és mas szakemberek azon tevékenységei, amelynek soran segitenek az
embereknek abban, hogy oOnallova valjanak, erOsitsék csalddi kapcsolataikat ¢és
helyreéllitsak az egyének, csaladok, csoportok ¢és kozosségek sikeres szocialis
mikodését.

2. A gyermekjoléti alapellatas, illetve a szakellatds keretében — miikodési
engedéllyel — végzett tevékenység, amelynek célja a gyermek testi, értelmi, érzelmi és
erkolesi fejlodésének, tovabba a gyermeki jogok (a Magyar Koztarsasag Alkotmanyaban,
a Gyermek jogairdl szolo, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény
kihirdetésérdl szol6 1991. évi LXIV. térvényben és mas torvényekben megfogalmazott, a
gyermeket megilletd jogok Osszessége) érvényesiilésének biztositasa.

Szocidlis/ szolgadltaté szervezet: a tulajdonosi formatol és a fenntartotol fiiggetleniil
minden olyan, a szocidlis/ szolgaltatas nyujtasara a kozigazgatasi hivatal szocidlis és
gyamhivatala, valamint jegyzd altal kiadott miikodési engedély alapjan jogosult jogi
személy, jogi személyiség nélkiili szervezet és minden olyan természetes személy, aki a
szolgaltatast sajat nevében nyujtja.

Szocidalis/  szakember: szocialis munkas, altalanos szocialis munkas,
szocidlpedagogus, szocidlpolitikus, valamint pedagogus, illetve egyéb adekvat felséfoku
vagy kozépfoku szakképesitéssel rendelkezd személy.

Szocializacio: a tarsadalmi viszonyrendszer, normak, szerepek folyamatos
elsajatitasa; olyan ismeretek, készségek ¢s képességek megszerzése, amelyet bizonyos
szerepekkel, poziciokkal kapcsolatban a csoport, a k6zosség elvar a tagjaitdl. Egyfajta
tanulasi folyamat, amelynek soran valtozik az egyén énképe, onértékelése, és elsajatit
bizonyos szokésokat, valamint magatartasformakat.

Szolgdltatas folyamatossdga: a szolgéltatist igénybe vevd sziikségleteinek
folyamatos kielégitése a megfeleld szolgéltatassal. Egy adott ellatonal vagy tobb
szolgaltato szervezet egylittmiitkodésével kertil alkalmazasra.

Szolgaltatasi tervek (egyéni gondozasi, apolasi, fejlesztési, nevelési, rehabilitdcios,
foglalkoztatasi, elhelyezési terv): meghatarozza a szolgéltatast igénybe vevo ellatasi



sziikségleteit, felsorolja a sziikségletek kielégitésére vonatkozo  stratégidkat,
dokumentéalja a kezelési, gondozasi, fejlesztési célokat és feladatokat, megadja a
beavatkozasok ¢és a befejezés kritériumait, valamint dokumentdlja a véltozast a
meghatarozott célok és feladatok kielégitésére vonatkozdan. Alapjat az allapotfelmérés
soran 0sszegyljtott adatok képezik. A terv formaja iranyitott lehet specialis szabalyokkal
¢és eljarasokkal, protokollokkal, szakmai iranyelvekkel, kliensutakkal, esettérképekkel,
vagy ezek kombinaciojaval.

Sztenderd: szakmai iranyelv. Ennek fajtai a kovetkezok:

1. Hatarérték (benchmark): a belsé folyamatok vagy a szakteriilet legjobb kiilsé
eredményei alapjan meghatarozott teljesitendd elvaras.

2. Kiiszobérték (threshold): valamely mindségi indikator elére meghatarozott
teljesitendd szintje. Ha az értéket a szolgaltatd nem tudja teljesiteni, tovabbi elemzés
valik sziikségessé az okok feltarasara.

3. El6ir6 (prescriptive): meghatarozza, milyen mértékli valtozéast kell elémi a
jelenleg mért eredményekhez képest.

4. Akkreditaciés, tanusitasi (accreditation): elvarasok gylijteménye az igények,
kivalosag vagy képesség foka, illetve szintje szerint a mindségre vagy teljesitményre
vonatkozoan.

5. Engedélyezési (regulatory): szolgaltatasi kovetelmények, melyek kifejezik az
eljaras-politika, berendezés és kapacitas azon minimalis szintjét, mely az engedélyezés
elérés¢hez sziikséges.

Sztenderd-alapu értékelés: értékelési folyamat, amely meghatarozza egy szocialis
szolgaltatd szervezet vagy ellato megfeleldségét az eldre lefektetett elvarasokhoz képest.

Sztenderdek elvirt jellemzéi (MERET — angolul RUMBA — szabdly): mérhetd
(measurable), értheté (understandable), relevans (relevant), elfogadhaté (behavioural) és
teljesithetd (vagyis elérhetd) (achievable).

Sztenderd magyardazata: eqgy Sztenderd értelmének, jelentésének é€s jelentdségének
rovid magyarazata. A sztenderd magyarazata részletes elvarasokat fogalmazhat meg a
helyszini audit értékelési szempontjaira vonatkozoan.

Sztenderd-rendszer: elvaras-rendszer, amelyet elézetesen meghataroz egy
kompetens hatosag (minisztérium). A sztenderdek egy szocidlis szolgéltatd szervezet
vagy az egyén teljesitményének elfogadhatd szintjét irjak le, kapcsoldodva a helyi
struktirahoz, valamely folyamat végrehajtasdhoz vagy a mérhetd kimenetek
teljesitéséhez.

Szubszidiaritds: a szocialpolitika azon elve, miszerint a tarsadalmi sziikségleteket
azon a szinteken kell kielégiteni, ahol azok felmeriilnek.

Szupervizio: a tapasztalati tanulas modszere, melynek sordn a segitd szakember a
szupervizor segitségével feldolgozza a szdmara stresszt okozd, a személyes és szakmai
szerep Osszeegyeztetését veszélyeztetd munkatapasztalatokat, fenntartja személyes
tudatossagat, és gyarapitja szakmai tudasat, igy elkeriilheti a ki¢gést.

Sziikségletek: a bio-pszicho-szocialis allapotbol eredd, szocialis beavatkozast
1gényld, illetve a beavatkozassal pozitiv irdnyba befolydsolhatd problémak. A sziikséglet
felismert, ha a szocidlis ellatds szamara ismertté valik. Nem felismert, illetve rejtett



abban az esetben, ha az egyén ellatasra szorulna, de nem fordul szocialis szolgéltatohoz,
vagy mert nem akar, vagy mert nem ismeri fel a problémajat.

Sziikségletfelmérés: Az igénybevevd igényeinek, problémdinak megismerése a
hatékony ¢és hatdsos szolgaltatds érdekében; az a tevékenység, melynek soran a
szolgaltatdo felméri az illetékességi korén beliil €16 célcsoport nagysagat, specialis
ismérveit €s igényeit.

Sziirési kritériumok: sztenderdizalt szabalyok vagy tesztek rendszere, amelyeket
betegcsoportok  esetében  alkalmaznak  tovabbi  értékelés  sziikségességének
meghatdrozasahoz.

Tajékozott beleegyezés: a jogszabalyok értelmében az orvosnak kotelessége betegét
tajékoztatni arrdl, hogy a tervezett kezelés, vizsgalat vagy kutatdsi programban valo
részvétel milyen kockézattal vagy hatrannyal jarhat. A beteg mérlegelheti a valoszini
kockazatokat a valoszinli elényokkel szemben a lehetséges kezelés, teszt vagy kutatés
végrehajtasara vonatkozo valasztasa soran.

Megjegyzés (HES): A praxisba torténd bejelentkezéskor a pdciens a praxis altal
nyujtott tevékenységekre, az ellatas jellemzo alapelveire vonatkozo beleegyezd
nyilatkozatot ir ald, mely egyben felhatalmazas a praxis szamdra a pdciens adatainak
kezelésére is. Ebben a nyilatkozatban kitérnek arra is, hogy az ellatas soran mely
esetekre  sziikséges  kiegészito  nyilatkozatot tenni a  jogszabdlyi  eloirasok
figyelembevételével.

Tajékoztatds: informacionyujtas a szolgaltatast igénybe vevo szamara a szolgaltatas
igénybevételének modjarol és feltételeirdl, illetve a szamdara adekvat és elérhetd egyéb
szolgaltatasokrol, valamint intézményekrol.

Tamogato szolgdlat: a fogyatékos személy 0nallo életvitelét eldsegitd, a mindennapi
sziikségletei kielégitését célzd6 — személyes kozremilkddeés altal megvalosulo —
szolgaltatas.

Tanulmdny: Aaltalaban egy id6szak soran végzett alapos, kutatd, kiprobalt,
szisztematikus felmérés.

Tanusitdas: a szervezet altal felkért, kiilso, fliggetlen szervezet (tanusitd szervezet)
altal végzett ,harmadik fél” altali audit, melynek soran a tanusitd szervezet értékeli és
kinyilvanitja, hogy a tanusitott szervezet megfelel a tanusitési eljaras alapjat képezo eldirt
kovetelményeknek, illetve kielégit bizonyos elvardsokat. Onkéntes program, amelyben
az intézményeknek meg kell felelnitlik bizonyos sztenderdeknek.

Taplalasi terapia: orvosi kezelés, amely enteralis vagy parenteralis taplalast céloz.
Beavatkozasok vagy tandcsadas a megfeleld taplalék bevitelére, mely tevékenység
taplalkozasi allapotfelmérésen és az €lelmiszerekrdl, mas taplalékforrasokrol és az ételek
elkészitésérol szolo informacidkon alapul. Figyelembe veszi a beteg kulturalis hatterét €s
szocidlis helyzetét.

Tarsadalmi integrdcio: az a folyamat, amelynek sordn az egyén vagy egy csoport a
tagabb kozOsség részévé wvalik, tagjaithoz hasonld jogokat érvényesit, illetve
kotelezettségeket teljesit. A szocidlis szolgaltatdsok alapvetd célja. Az integracio sordn a
kisebbségi csoport harmonikusan megdrzi 6nallo jellegzetességeit, mig az asszimilacio
soran elveszti azokat.



Telephely: az intézmény legalabb tiz, de legfeljebb szazdtven 6 személyes
gondoskodast nytjté intézményi ellatdsanak helye, mely az ingatlan-nyilvantartasban a
sz€khelytdl, valamint az intézmény masik telephelyétdl kiilonbozé helyrajzi szamon van
feltlintetve.

Terapia: az egészségi allapot helyredllitasara iranyuld gyogykezelési folyamat,
illetve gyogyeljaras.

Teriileti szakellatdasi kotelezettség: az egészségligyl szolgaltatd fenntartojanak,
illetve tulajdonosanak, valamint az egészségiigyi szolgaltatonak azon kotelezettsége,
hogy a meghatarozott ellatasi teriileten a lekotott kapacitas felhasznalasaval a jogosultak
szdmara egészségiigyi szolgaltatasokat nyujtson.

Tovabbutalds: a beteg sziikségleteinek megfelelden egy masik egészségligyi
szolgaltatohoz valo iranyitasa (athelyezése), ahol folytatodik az ellatasa.

Torvényes képviselé (hozzdtartozo vagy a helyette nyilatkozattételre jogosult
személy): a héazastars, az egyenesagi rokon, az 6rokbe fogadott, a mostoha- és nevelt
gyermek, az orokbe fogadod, a mostoha- és neveldsziild, valamint a testvér és az élettars.
Tovabba a beteg ¢letében jelentds szerepet jatszd személy(ek). A ~ jelenthet olyan
személyt is, aki nem tartozik torvényesen a beteghez. A ~ gyakran helyettesiti a beteget a
szamara hozott dontésekben, ha arra a beteg dontéshozd képességének elvesztése esetére
felhatalmazast kap.

Tudomdanyos bizonyitékokon alapulo orvoslas (evidence-based medicine): a
gyogyitd tevékenységnek az a modja, amely a dontéseket a legijabb, megbizhato
tudomanyos eredményekre, az évek alatt megszerzett szakmai tapasztalatra és a betegek
preferencidira épiti. A gyogyitd tevékenységhez, illetve a szakmai dontéshozatalhoz
hasznalt olyan modszertan, amely a rendelkezésre all6 legjobb tudomanyos bizonyitékok
(eredmények) gytijtése és kritikus értékelése — az evidencia mindsége €s erdssége —
alapjan hoz dontéseket az egyes diagnosztikus beavatkozdsok, terapidk, 4apolasi
modszerek, illetve egyéb gydgyitd-megeldzo tevekenységek gyakorlati alkalmazasarol.

Utogondozas: az adott szolgaltatasbol kikeriilt igénybevevd szamara a fliggetlen
kornyezetben torténd tartds, 6nallo életvitel elérése, megszilarditdsa és a kozosség(é)be
valo (re)integracid céljabol végzett tevékenység.

Vagyon: az a hasznosithat6 ingatlan, jarmii, tovabba vagyoni értékii jog, amelynek
a) kilon-kiilon szamitott forgalmi értéke, illetdleg Osszege az Oregségi nyugdij
mindenkori legkisebb 6sszegének a harmincszorosat, vagy
b) egyiittes forgalmi értéke az oregségi nyugdij mindenkori legkisebb 0Osszegének a
nyolcvanszorosat meghaladja, figyelembe véve, hogy a szocidlis raszorultsagtol fliggd
pénzbeli és természetbeni ellatasok jogosultsagi feltételeinek vizsgalatanal nem mindsiil
vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett személy életvitelszertien lakik, az a
vagyoni ¢értékli jog, amely az 4altala lakott ingatlanon 4&ll fenn, tovabba a
mozgaskorlatozottsagra tekintettel fenntartott gépjarmii.

Védonoi csaladlatogatas: a védond altal gondozottak megismerésére, nyomon
kovetésére, az egészségi allapotra hatd pozitiv és negativ tényezOk feltarasara,
kedvezdtlen tendencidk korai észlelésére, az egészséges, kiegyensulyozott csaladi élet
tamogatasara szolgal. A gondozott csalddjaban el6forduld egészségi, mentalis ¢és



kornyezeti veszélyeztetettség megeldzése, felismerése érdekében adott segitségnyujtas a
helyes életvitelhez.

Védondi gondozds: modszere a gondozas, mely a kiemelt életszakaszokban fokozott
¢s folyamatos ellatas jelent, igy a varandos idOszak, a gyermekagyas idOszak, az
ujsziilottkor, a csecsemd ¢és kisdedkor, az 6vodaskor és az iskolaskor, a serdiilkor,
valamint a valtozo kor idején. A gondozast a védond gondozasi terv alapjan végzi.

Védonoi gondozasi terv: a gondozott személy aktualis egészségi allapotan, a csaladi,
munkahelyi ¢és kozOsségi anamnézis sordn szerzett ismereteken, ¢észleléseken
tapasztalatokon ¢és a védondéi munkahoz kapcsolddd teriiletek allaspontjanak
figyelembevételén alapul. Ezek birtokdban a védond a gondozott személlyel egylitt
meghatarozza azokat a célokat és feladatokat, melyek prioritast kell, hogy élvezzenek az
anya, a magzat, a gyermek ¢s a csaldd egészsége érdekében. Kozosen feltarjak a
megoldas lehetdségeit. A védond segiti, tdmogatja a célok, feladatok megvalositasat,
értékelését és ujabb célok kitlizését.

Veszélyes anyagok: alapvetden veszélyes az emberre vagy mas ¢€l6 szervezetre.
Lehetnek sugarzo6 vagy vegyi anyagok.

Veszélyes hulladék: az €16 szervezetre veszElyt jelentd anyag, melynek eldobasa
specialis elovigyazatossagot igényel. A veszélyes hulladékok lehetnek bioldgiai anyagok,
amelyek betegséget terjeszthetnek (pl. vér, szovet), sugarz6é anyagok vagy mérgezo
kemikalidk. ~nak min6siilnek tovabba a felhasznalt tik, kotszerek, infazids szerelékek
stb.

Veszélyezteto dllapot: az az allapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya az
egyén ¢letét, testi épségét vagy egészségét kozvetleniil fenyegetd helyzetet eredményez,
illetdleg a szlikebb-tagabb kornyezetére kdzvetlen veszélyt jelent.

Vezetok: olyan egyének, akik elvarasokat fogalmaznak meg, terveket fejlesztenek,
¢s eljarasokat vezetnek be, hogy értékeljek és fejlesszék egy szervezet tulajdonosi
iranyitasat, menedzsmentjét, valamint szolgaltatd €és tamogatd funkcioit és folyamatait.
Vezetok a tulajdonosok, az iranyitd testiilet tagjai, a legfébb végrehajtd ligyvezeto,
tovabba mas menedzserek, teamvezetdk, illetve a kiilonbozd csoport- és osztalyvezetdk
stb.

Zardjelentés, dsszefoglalo: a betegadatok azon Osszegzése, amely tartalmazza a
felvétel okat, a jelentds leleteket, a végrehajtott eljarasokat, a rendelt kezeléseket, a beteg
tdvozaskori allapotat és barmilyen, a betegnek vagy hozzétartozoinak adott specialis
utasitast (pl. kovetés, gyogyszerelés). Az dsszefoglalod az intézményi belsd athelyezéskor
készitett epikrizis.



3. melléklet: Jogszabalyok gyiijteménye a bentlakasos idosellatas
szakmai szabalyaihoz

2009. évi CLV. torvény a mindsitett adat védelmérol

2009. évi CXXX. torvény a Magyar Koztarsasag 2010. évi koltségvetésérol

2009. évi CXX. torvény a Polgari Torvénykonyvrol

2005. évi CXXXIX. torvény a felsdoktatasrol

2004. évi CXL. torvény a kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairdl
2003. évi CXXV. torvény az egyenld bandsmaodrol és az esélyegyenldség eldémozditasarol
2003. évi XCII. torvény az adozas rendjérol

2001. évi CI. torvény a feln6ttképzésrol

2000. évi C. torvény a szamvitelrol

1999. évi C. torvény az Eurdpai Szocialis Karta kihirdetésérol

1999. évi XLII. torvény a nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak,
forgalmazasdnak egyes szabalyair6l

1998. évi LXXXIV. torvény a csaladok tamogatasarol

1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik
biztositasarol

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

1997. évi LXXVIIL. torvény az épitett kornyezet alakitdsarol és védelmérol

1996. évi LVIL. torvény a tisztességtelen piaci magatartas €s a versenykorlatozas tilalméarol
1995. évi LXVI. torvény a koziratokrol, a kozlevéltarakrol és a maganlevéltari anyag
védelmérol

1995. évi LIII. torvény a kornyezet védelmének altalanos szabalyairdl

1995. évi CXXV. torvény a nemzetbiztonsagi szolgalatokrol

1994. évi LXXX. torvény az ligy€szségi szolgalati viszonyrdl és az ligyészségi adatkezelésrol
1994. évi XXXIV. torvény a Renddrségrol

1993. évi XCIILI. torvény a munkavédelemrol

1993. évi LXXVII. torvény a nemzeti ¢és etnikai kisebbségek jogairol

1993. évi LXXVI. torvény a szakképzésrol

1993. évi XLVI. torvény a statisztikarol

1993. évi II1. térvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol

1992. évi LXVI. torvény a polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasarol
1992. évi LXIII. torvény a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekli adatok
nyilvanossagarol

1992. évi XXXVIIL. torvény az adllamhaztartasrol

1992. évi XXXIII. torvény a kozalkalmazottak jogallasarol

1992. évi XXIII. torvény a koztisztviselok jogallasarol

1992. évi XXII. torvény a Munka Torvénykonyvérdl

1949. évi XX. torvény A MAGYAR KOZTARSASAG ALKOTMANYA



90/2010. (I11. 26.) Korm. rendelet a Nemzeti Biztonsagi Feliigyelet miikodésének, valamint
a mindsitett adat kezelésének rendjérol

321/2009. (XI11. 29.) Korm. rendelet a szocialis szolgaltatok és intézmények miikodésének
engedélyezésérol és ellendrzésérol

292/2009. (XI1. 19.) Korm. rendelet az allamhaztartas miikodési rendjérol

213/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet az egyhazi és nem allami fenntartast szocialis,
gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok normativ dllami tdAmogatasarol

92/2008. (1V. 23.) Korm. rendelet a fogyatékos személyek alapvizsgalatardl, a rehabilitacios
alkalmassagi vizsgalatrol, tovabba a szocialis intézményekben ellatott személyek allapotanak
feliilvizsgalatarol

340/2007. (XI11. 15.) Korm. rendelet a személyes gondoskodas igénybevételével kapcsolatos
eljarasokban kozremitk6dd szakértokre, szakértdi szervekre vonatkozo részletes szabalyokrol
260/2007. (X. 4.) Korm. rendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
szolgéltatasok 2008. évi iranyitott teriileti kiegyenlitési rendszerérdl

213/2007. (V1. 7.) Korm. rendelet az Orszagos Rehabilitaciés és Szocialis Szakértdi
Intézetrdl, valamint eljarasanak részletes szabalyairol

292/2006. (XI1. 23.) Korm. rendelet a Nemzeti Szakképzési és Feln6ttképzési Intézetrol
226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
szolgaltatok, intézmények adgazati azonositojarol és orszagos nyilvantartasarol

112/2006. (V. 12.) Korm. rendelet a szocialis foglalkoztatas engedélyezésérdl és a szocialis
foglalkoztatasi tdmogatasrol

335/2005. (X11. 29.) Korm. rendelet a kozfeladatot ellatd szervek iratkezelésének altalanos
kovetelményeirdl

193/2003. (XI. 26.) Korm. rendelet a koltségvetési szervek belsd ellendrzésérol

233/2001. (XI1. 10.) Korm. rendelet a kozszolgalati jogviszonnyal 6sszefiiggd adatkezelésre
¢és a kozszolgalati nyilvantartasra vonatkozo szabalyokrol

257/2000. (XII. 26.) Korm. rendelet a kozalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi
XXXIII. torvénynek a szocialis, valamint a gyermekjoléti és gyermekvédelmi 4gazatban
torténd végrehajtasarol

43/1999. (I1l. 3.) Korm. rendelet az egészségiligyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi
Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol

253/1997. (XII. 20.) Korm. rendelet az orszagos telepiilésrendezési és épitési
kovetelményekrdl

29/1993. (Il. 17.) Korm. rendelet a személyes gondoskodast nytjtd szocialis ellatasok
téritési dijarol

147/1992. (XI. 6.) Korm. rendelet az 6nkormanyzatok tulajdonaban 1év6 ingatlanvagyon
nyilvantartési és adatszolgaltatasi rendjérol

9/2000. (VIII. 4.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast végzé személyek
tovabbképzésérdl és a szocialis szakvizsgarol

8/2000. (VII1. 4.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast végzd személyek adatainak
miikddési nyilvantartasarol

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények
szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl



9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis ellatasok
igénybevételérdl

20/1996. (V1. 26.) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrol

81/2004. (1X. 18.) ESzCsM rendelet az egyes szocialis szolgaltatasokat végzok képzésérol és
vizsgakovetelményeirdl

69/2004. (VII1. 5.) ESzCsM rendelet az egészségiligyi, szocialis és csaladiigyi miniszter
hataskorébe tartozo szocidlis szakképesitések megszerzésére iranyuld szakmai vizsga
szervezésére feljogositott intézményekrol

1/2004. (1. 5.) ESzCsM rendelet a betegjogi, az ellatottjogi és a gyermekjogi képviseld
mikddésének feltételeirdl

67/2007. (VII. 10.) GKM-EiiM-FVM-SZMM egyiittes rendelet a vendéglato termékek
eldallitasanak feltételeirdl

15/2008. (VII1. 13.) SZMM rendelet a szocialis és munkaiigyi miniszter hataskorébe tartozo
szakképesitések szakmai és vizsgakdvetelményeirdl

36/2007. (XI1. 22.) SZMM rendelet a gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton
alapul6 szocialis raszorultsag vizsgalatanak és igazolasanak részletes szabalyairol

32/2008. (VIIIL. 14.) EiiM rendelet az egészségiigyi miniszter hatdskorébe tartozo
szakképesitések szakmai és vizsgakdvetelményeinek kiadasarol

15/2006. (1V. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti
kovetelményeirdl

5/1993. (XII. 26.) MiiM rendelet a munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIIIL. térvény egyes
rendelkezéseinek végrehajtasarol

16/2007. (111. 13.) IRM-MeHVM egyiittes rendelet a polgarok személyi adatainak €s
lakcimének nyilvantartasabol teljesitett adatszolgaltatasért, a kapcsolatfelvétel céljabol valod
megkeresésért, valamint értesitésért fizetendd igazgatasi szolgaltatasi dijrol

7/2002. (111. 12.) BM rendelet a kdzszolgalati nyilvantartas egyes kérdéseirdl

81/2009. (X. 2.) OGY hatarozat az 1d6siigyi Nemzeti Stratégiarol

1138/2002. (VIIL. 9.) Korm. hatarozat az [ddsiligyi Tanacs miikddésérdl €s a mitkodésével
Osszefliggd kérdésekrol
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4. melléklet: A
szakértok

sztenderdek

Bagyinszki Zoltanné
Beszterczey Andras
Czibere Karoly
Cserban Jozsefné
Csernathné Karandi Erzsébet
Dolozim Emese
Egervari Agnes dr.
Fodor Irén

Forindané Moro6 Ildiko
Hajnal Mikloés Pal dr.
Jonyer Lajosné
Kovacs Erzsébet
Kovacs Kati

Kovacsics Zsuzsanna
Panker Mihaly

Pesti Gyorgyné
Raczné Németh Teodora
Rozsavolgyi Anna
Skultéti Jozsef
Somogyi Maria
Somorjai Ildiko

Szab6 Lajos dr.
Szokoli Erzsébet

Varga Eva

kidolgozasaban kozremikodo



5. melléklet: Idések tartés bentlakasos ellatiasa - INDIKATOROK

Meghatarozas Indikator Forras
Kronikus sebek, felfekvés fokozat — elérelépések Apolasi — egészségiigyi
szama/lako/év dokumentécio

Nemzetkozileg elfogadott
skalak

Taplaltsagi szint

Optimalis teststilyhoz
viszonyitott eltérés
valtozasa/félév figyelembe véve
az un. senyvesztd betegségben
szenvedok szamat (pl. daganatos
megbetegedések, Alzheimer kor,
Parkinson kor)

Apolasi — egészségiigyi
dokumentécid
MNA roviditett formaja

Fert6zés, szovodmények

Fert6zések szama/év

Erintettek szamaranya az osszes
lakéhoz viszonyitva /alkalom/
fertdz€s neve

Apolasi dokumentacio

Torések, esések

Esetek ardnya/6sszes lako (%)

Apolasi dokumentacio

Mozgasképesség/egyensuly

Mozgasképesség
valtozasa/lako/év

TUG (Timed get up and

go)
Statikus TINETTI teszt

Inkontinencia

Sziirés:vizsgalat és onértékelés

Inkontinencia sz{ir6lap

Féajdalom megitélése

Szubjektiv kérddives mérés

Doloplus felmérdskala

Ellatotti csoport Osszetétele

Korszerinti megoszlas, kronikus
betegségek, onellatas mértéke,
gondnoksag alatt allok

Dokumentaciok
Gondozasi terv

Apolasi-gondozasi fiiggdség Dokumentacio
Dependencia mértéke HGCS (Barthel index, Katz,
AGIR skalak)
Gondozéasi terv
HGCS I-IV
Aktivitas - lakok altal Gondozasi terv
kezdeményezett dokumentacio
tevékenység fajtdk szdma | Mentéalhigiénés és
- lakok részvételi aranya a | foglalkoztatasi
foglalkozasokon dokumentacio

(résztvevok szama/
Osszes lako)

- agyban fekvok, akik
szellemileg képesek ra —
szdmukra tartott
foglalkozasok szama

- rendszeresen (min. heti 2
alkalom) leveg6z6 lakok
aranya




Izolacid, lelki magany

Rendszeresen kapcsolatot tartok
szama/lako — eltérések az
intézményi atlaghoz viszonyitva

Skala — kapcsolatok
mindsége

Elégedettség (kliens, Van-e elégedettség vizsgalat? Elégedettség vizsgalat

hozzatartozd, munkatars) Az elégedettségvizsgalat dokumentécidja
eredménye.

Lakok tajékozottsaga [rasos tajékoztatok szama Dokumentaciok
Kérdoiv

Hozzétartozok bevonasa az Panaszok ¢s elismerések szdma. | Panaszkezelés

ellatas folyamataba Hozzatartozok véleményének dokumentacidja

megjelenitése, a lakokrol télilk
kapott informaciok rogzitése.

Hozzatartozo6i elismero
irasos dokumentumok
Gondozasi terv

dokumentacio
Rendszerszemlélet Szabalyozok tartalmaban Szabalyozok
érvényesiilése megjelenik-e? Egytittmtikodési
Egylittmiikodési megallapodasok | megallapodasok

szama.
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