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Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal
Rehabilitacios és Szocialis Igazgatosag
Szocidlis F6osztaly





Finanszírozási szerződés 

II. számú melléklete

Kötelezően vezetendő és csatolandó dokumentációk

Közösségi ellátás-szenvedélybetegek részére

Kötelezően vezetendő dokumentációk:

II/1. számú melléklet: Kérelem

II/2. számú melléklet: Értesítés
II/3. számú melléklet: Nyilvántartás a közösségi ellátást igénybe vevőkről – szenvedélybetegek -
II/4. számú melléklet: Megállapodás
II/5. számú melléklet: Kapcsolattartó lap

II/6. számú melléklet: Gondozási terv és részei:

II/6a. számú melléklet: állapot és életvitel felmérő lapok („képalkotó lap”)

II/7. számú melléklet: Havi gondozási és eseménynapló (kötelező a melléklet szerinti formát használni)

II/8. számú melléklet: Elszámolás közösségi ellátás szenvedélybetegek részére működési támogatásáról
Kötelezően rendelkezésre bocsátandó dokumentációk:

· szervezeti szintű együttműködési megállapodások (kiemelten az illetékes addiktológiai gondozóval, szociális-, munkaügyi szolgáltatókkal) száma és tartalma

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

Ajánlott dokumentáció (a finanszírozási szerződésnek nem része)

· készségfelmérő lapok (korai figyelmeztető tünetek, egyéb állapotfelmérő lapok, tesztek)

· forgalmi napló

II/1. számú melléklet

Ellátást nyújtó megnevezése,
címe,
elérhetősége,
fenntartó neve.

KÉRELEM

A KÖZÖSSÉGI ELLÁTÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ

1) Az ellátást igénybe vevő adatai:
Név:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési helye, időpontja:

Lakóhelye:

Tartózkodási helye:

Állampolgársága:

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:

Magyarországon tartózkodás jogcíme, rokoni kapcsolat (Szt.3.§ (3) bek.)



Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

Tartására köteles személy

1. Neve:


2. Lakóhelye:


3. Telefonszáma:


Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

a) Neve:


b) Lakóhelye:


c) Telefonszáma:


2) Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:

1. Közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére:
 FORMCHECKBOX 

milyen időponttól kéri a szolgáltatását:


2. Közösségi ellátás szenvedélybetegek részére:
 FORMCHECKBOX 

milyen időponttól kéri a szolgáltatását:



, 200
év 
hó 
nap



Az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása

II/2. számú melléklet

Ellátást nyújtó megnevezése,
címe,
elérhetősége,
fenntartó neve.

Értesítés
a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás biztosításáról

Név:

Születési név:

Anyja neve:

Születési hely, idő:

Lakóhely:

Tartózkodási hely:


Értesítem, hogy a 200
. év 
hó 
napján benyújtott személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatás iránti kérelme alapján az igényelt ellátást biztosítom.

Ellátás megnevezése: közösségi ellátás szenvedélybetegek részére.
Ellátás kezdő időpontja:


Ellátás időtartama (aláhúzással jelölendő):

· Határozatlan,

· Határozott: 
-tól 
-ig.

Az ellátás térítésmentes.

Megjegyzés:


, 200
év 
hó 
nap



Ellátást nyújtó

II/3. számú melléklet

Ellátó szervezet neve és címe:
Nyilvántartás

    közösségi ellátást igénybe vevőkről

- szenvedélybetegek -

Ez a nyilvántartás…… számozott oldalt tartalmaz

……………………………



……………………….

       




      
(aláírás és hitelesítés)



                          
(aláírás és hitelesítés)

Sorszám: AUTONUM  \* Arabic 
Nyilvántartási szám: ……………….…….. 

Név:

Leánykori név: 

Anyja neve:

Lakóhely: 

Tartózkodási hely: 

Állampolgárság: 

Jogállása: bevándorolt; betelepedett; menekült

Születési hely, idő: 

A jogosult tartására kötelezett személy adatai /gyám, gondnok:



Jogosult TAJ-száma: 

A jogosultsági feltételekre és azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatok:



A szociális ellátás megállapítására, megváltoztatására és megszüntetésére vonatkozó döntés:




A Szt. 3§ (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcíme, hozzátartozó esetén rokoni kapcsolat:

Az ellátás igénybevételének és megszűnésének módja, időpontja:

BNO besorolhatóság:

Egyéb:



II/4. számú melléklet

Megállapodás

Mely létrejött egyrészről a Szolgálat neve, szolgálat címe, mint ellátást nyújtó szolgáltató (továbbiakban Szolgáltató), a ………………. …………….. számú döntése alapján képviseli ……………………………..  koordinátor,  másrészről 

· neve: 

· lakcíme:  
· anyja neve: 

· Születési helye, időpontja: 

mint szolgáltatást Igénybe vevő, valamint a szolgáltatást igénybe vevő törvényes képviselője:

· neve: 
· értesítési címe:  
között, a mai  napon az alábbi tartalommal.

1. Felek megállapodnak abban, hogy szolgáltatást Igénybe vevő ……… számon nyilvántartásba vett kérelme alapján az Szolgáltató térítésmentes szociális szolgáltatást nyújt az alábbi feltételekkel:

1.1.
Az ellátás igénybevételének kezdete: ……………………………………

1.2.
Az ellátás időtartama:
határozatlan időtartamra






……. hónapra

1.3.
A szociális szolgáltatás formája: Szoc. tv 65/A. § közösségi ellátás szenvedélybetegek részére

1.4. A szolgáltatás tartalma:

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

· Készségfejlesztés: 

· életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy közvetítése,

· az önellátásra való képesség javítása és fenntartása;

· Pszicho-szociális rehabilitáció: 

· a munkához való hozzájutás segítése, 

· a szabadidő szervezett eltöltésének segítése,

· szabadidős, önsegítő csoportok, támogató hálózatok szerveződésének segítése, 

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

1.5. Szolgáltató a folyamatos elérhetőséget, kapcsolattartást az alábbi módokon biztosítja:

· Közösségi szolgálat telefonszáma hétköznapokon, munkaidőben:

· Telefonos (24 órás) gondozói ügyelet:

· Gondozói fogadóóra
helyszíne:  ……………………





időpontja:  ………………..…….

· Levelezési cím:

1.6. Szolgáltató vállalja, hogy a szolgáltatásokat munkatársai az ellátást igénybe vevő otthonában illetve lakókörnyezetében személyesen biztosítják vagy közvetítéssel, szervezéssel, tanácsadással segítik hozzájutást.  

1.7  Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője nyilatkozik, hogy a közösségi szolgáltatások tartalmáról, módjáról, köréről, az ellátotti jogok és a panaszjog gyakorlására vonatozó szabályokról tájékoztatást, ezzel kapcsolatos valamennyi kérdésére választ kapott.

2. Adatkezeléssel, tájékoztatással, titoktartással kapcsolatos szabályok

2.1. Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője nyilatkozik, hogy tudomásul veszi a Szolgáltató Szoc. Tv. 20.§ szerinti nyilvántartási és egyéb jogszabályokban meghatározott szakmai dokumentációs kötelezettségét, adatainak kezeléséhez hozzájárul.

2.2. Szolgáltatást igénybevevőt a részére biztosított közösségi gondozással kapcsolatosan is megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem.

3. Tájékoztatással, együttműködéssel kapcsolatos rendelkezések

Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője együttműködő, tájékoztatandó családtagként, hozzátartozóként az alábbi személyeket jelöli meg:


Név: ……………………………………………………




Lakóhely/elérhetőség:…………………………………………


Telefonszám:……………………………………………………


Név: ……………………………………………………




Lakóhely/elérhetőség:…………………………………………


Telefonszám:……………………………………………………

4. A szolgáltatás megszűnése, megszüntetése

4.1. Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy a jelen megállapodással igénybevett szolgáltatás külön intézkedés nélkül megszűnik az alábbi esetekben:

· A Szolgáltató jogutód nélküli megszűnésével, 

· A Szolgáltató és a …………………… kötött feladat-ellátási szerződésének megszűnésével,

· Jelen megállapodásban meghatározott időtartam lejártával,

· Szolgáltatást igénybevevő halálával.

4.2. Ellátást Igénybe vevő/Törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy a Szolgáltató a szolgáltatást megszünteti

· az szolgáltatást igénybevevő, illetve törvényes képviselőjének a jogviszony megszüntetésére vonatkozó bejelentése alapján megállapított időpontban,

· ha a szolgáltatást igénybevevő a Szolgáltatóval való együttműködést megtagadja, lehetetlenné teszi, visszautasítja.

5. Panaszkezelés

Ha a szolgáltatást igénybe vevő a részére nyújtott szolgáltatással kapcsolatban hiányosságot észlel, panasszal fordulhat az ellátás vezetőjéhez. Ha panaszára az ellátás vezetőjétől nem kap számára elfogadható választ, 15 napon belül írásban a Szolgáltató képviselőjéhez fordulhat. Ha a panaszt ezt követően sem sikerül tisztázni, Ellátott a közösségi ellátás működési területe szerint illetékes önkormányzat jegyzőjéhez fordulhat vagy/és panaszai kivizsgálásában az ellátottjogi képviselő segítheti. 

A terület ellátottjogi képviselője: 

Jelen megállapodás módosítására a Szolgáltató és a szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője közös megegyezése alapján kerülhet sor.

A megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen tárgyalás útján kívánják megrendezni.

Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá a szociális szolgáltatásokra vonatkozó mindenkori jogszabályai az irányadók.

…………………………………., 200……………………………

……………………………………………….

……………………………………………….



   ellátást igénybevevő




         szolgáltató

………………………………………………….



törvényes képviselő






Jóváhagyta

II/5. számú melléklet

Kapcsolattartó lap

Név:……………………………………….



Lapszám:……………

Időpont:…………………………………….

Kapcsolat jellege:………………………………………………………………………………

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

Segítő:……………………………………..

Időpont:…………………………………….

Kapcsolat jellege:………………………………………………………………………………

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

Segítő:……………………………………..

Időpont:…………………………………….

Kapcsolat jellege:………………………………………………………………………………

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

Segítő:……………………………………..

Időpont:…………………………………….

Kapcsolat jellege:………………………………………………………………………………

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

Segítő:……………………………………..

II/6. számú melléklet
Gondozási terv

	Az ellátott célja: 

A természetes támogatók/hozzátartozók személyes céljai



	A cél megvalósulását akadályozó probléma, gátló tényezők:

Megállapodás az adott gondozási időszakra:

   A személyes célok/ hozzátartozók, természetes támogatók / érdekében:

           Közösségi gondozók által vállalt készségfejlesztés és tevékenység és ütemezése:

          A kliens által vállalt feladatok:

         A hozzátartozók /természetes támogatók által vállalt feladatok:

Multidiszciplinális teamben bevonandó szolgáltatók:

A gondozási terv, személyes célok áttekintésének, értékelésének időpontja:

      Ellátott aláírása:                                   Természetes támogató/hozzátartozó aláírása:

      Közösségi gondozó:                       Közösségi koordinátor:                  Gondnok:

Bp. 200…………….




A gondozottat megkérjük, hogy olyan célt válaszon ki magának, amely könnyűszerrel elérhető. Ezeknek a céloknak az elérése jelentős és tartós előnyökkel jár az adott személy mindennapi életminőségének szempontjából. A célok kitűzésének alapelvei:

· könnyen elérhető és mindennapos célokat válasszon;

· aszerint rangsorolja a célokat, hogy melyik növeli jobban az életminőséget;

· a felmérést végző személy emlékeztetheti a gondozottat azokra a tevékenységekre, amelyeket az életvitel felmérésénél vagy máskor a felmérések alatt fokozni szeretett volna;

· a túlságosan nagyratörő vagy túl összetett célokat bontsa ki kisebb szakaszokra;

· a célokat úgy fogalmazza meg, hogy a tevékenységet pontosan meghatározza: adja meg, hogy mikor, hol, kivel, milyen gyakran és meddig;

· adjunk időt a lehetséges célok kigondolására.

A célokat azoknak a korlátoknak a figyelembevételével kell meghatározni, amelyek a gondozott pillanatnyi készségeiből fakadnak. Ez azt jelenti, hogy egyetlen célt apró lépések sorozatára kell felbontani, vagy rövidtávra egy egyszerűbb hétköznapi célt kell kitűzni. 

Azokat a célokat kell kiválasztani, amelyek a legkönnyebben eredményeznek jelentős javulást az adott személy életminőségében. Ezek általában mindennapos célok, nem az „egyszer az életben” típusú dolgok. Van, akinek nehézséget okoz a hétköznapi célok megfogalmazása. 

Minden célt részletesen leírunk, így bárki megértheti a célul kitűzött tevékenység pontos menetét, és könnyen igazolhatja a cél elérését. A célok minden esetben az adott személy egyéni céljai, amelyek elérése változást eredményez a saját viselkedésében. Olyan célokat nem választunk, amelyek egy másik személy viselkedésformáinak vagy élethelyzetében a megváltoztatására irányulnak – az egyéni cél az, amelyik változásokat eredményez az adott személy saját viselkedésében vagy élethelyzetében. 

II/6a. számú melléklet
„Képalkotó lap”

A kliens neve:

A megjelenés módja:

Kapcsolatteremtés, kapcsolattartás, kommunikáció jellemzői:

A konzultációval kapcsolatos hozzáállás, a motiváció és együttműködés készségei:

Életút, családi kapcsolatok, egyéb kapcsolati háló:

Megkezdett, ill. befejezett iskolai tanulmányok, pályaválasztás, érdeklődési körök, iskolai végzettségek, foglalkozások:

Szabadidős tevékenységek (hobbik, tehetségek, érdeklődések):

Társas kapcsolatok:

Jelenlegi lakhatási körülmények:

Munkaerő piaci helyzete:

Más szociális intézményekkel való kapcsolata:

Egészségi állapota, betegségei:

II/7. számú melléklet
	Gondozási és eseménynapló 

	szenvedélybetegek részére nyújtott közösségi alapellátás

	2009. ………negyedév

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ellátott
	Gondozó neve
	Nyújtott szolgáltatásokra fordított idő (perc)
	Ellátás kezdetének időpontja (adott negyedévben)
	Ellátás befeje- zésének időpontja (adott negyedévben)
	Ellátásban lévő napok száma (adott negyedévben)
	átlaglétszám (feladat- mutató) számítása

	BNO 10 kódkönyv szerinti besorolása
	nyilvántartási száma
	Neve
	
	Állapot és életvitel felmérése
	Személyes célok felmérése, problémakezelés
	Pszicho-edukáció
	Készség-fejlesztés, rehabilitációs interakciók
	Speciális stratégiák
	Ügyintézés 
	Szociális munka csoportokkal
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.
	15.

	Támogatásnál figyelembe vehető ellátottak:

	F 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F10 összesen:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 11 összesen:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 19 összesen:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	egyéb
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	egyéb összesen:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Összesen (támogatásnál figyelembe vehetőkre vonatkozóan):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Támogatásnál figyelembe NEM vehető ellátottak:

	F 10 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 10 összesen:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F 11 összesen:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
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ÚTMUTATÓ a Gondozási és eseménynapló KITÖLTÉSÉHEZ

1. oszlop: az ellátott BNO 10 kódkönyv szerinti besorolása:

Annyi sort kell adott diagnóziskódnál szerepeltetni, amennyi olyan diagnóziskódú ellátott adott negyedévben volt és csak azoknak a diagnózis kódoknak kell szerepelnie, amilyen diagnóziskódú ellátott az adott negyedévben volt.

2. oszlop: az ellátott nyilvántartási száma:

A megállapodásban szereplő, a szolgáltatónál használt nyilvántartási szám.

5-11. oszlop: az ellátott részére nyújtott szolgáltatásokra fordított idő percben:

	Állapot és életvitel felismerése
(a szakmai ajánlás szerint)
	Állapotfelmérés, becslőskálák, kérdőívek

	
	Struktúrált interjú

	Személyes célok

Problémakezelés
	Személyes célok felmérése

	
	A személyes célokat akadályozó problémák, azok gyakoriságának, előzményeinek, következményeinek meghatározása

	
	A problémát, a jelenlegi helyzetet pozitívan illetve negatívan befolyásoló tényezők meghatározása.
Jelenlegi problémamegoldó stratégiák meghatározása.

	
	A változásra motiváló tényezők feltárása, motiváció meghatározása.

	
	Gondozási terv elkészítése

	
	Megállapodás az ellátottal.

	
	Együttműködési megállapodások megkötése a természetes támogatókkal és más személyes célok elérését segítő személyekkel, szolgáltatókkal.

	Pszichoedukáció
	Tájékoztatás a betegségről, a kezelésről, a korai figyelmeztető tünetekről, a lehetséges következményekről, a gyógyító, segítő folyamatról, a teendőkről, a felépülés várható hatásairól. 

	Készségfejlesztés 

Rehabilitációs interakciók
	Életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy közvetítése

	
	Az önellátásra való képesség javítása és fenntartása

	
	Kommunikációs készség fejlesztése

	
	Asszertivitást fejlesztő tréningek szervezése vagy közvetítése

	
	A visszaesés megelőzése, a visszautasítás készségeinek kialakítása, fejlesztése

	
	Stresszkezelés

	
	Munkához való hozzájutás segítése

	
	A szabadidő szervezett eltöltésének segítése

	
	Szabadidős, önsegítő csoportok, támogató hálózatok szerveződésének segítése

	
	Tanácsadás, információnyújtás az egészségügyi, szociális ellátások és szolgáltatások igénybevételi lehetőségeiről

	
	Gyógyszer-compliance segítése

	
	A napi tevékenység megszervezése

	
	A szorongás kezelése

	
	Az alvási problémák kezelése

	
	A táplálkozási rendellenességek és rossz étkezési szokások kezelése

	Speciális stratégiák
	Megkereső tevékenység (outreach)

	
	A felépülésre való készség mérése, fokozása (felépülési modell)-azt vizsgálja mennyire képes a változtatásra a pszichoaktívanyag-használó mennyire képes megváltoztatni használói viselkedését. A változás folyamatában különböző stádiumok különíthetőek el, amelyekben az egyénnek különböző célokat kell elérnie.

	
	Addiktológiai konzultáció- a konzultáció folyamán a kliens megtanulhatja, hogy hogyan hozzon döntéseket, hogyan formálja viselkedését, érzéseit, gondolkodását

	
	Rövid intervenció (1-3 ülésben végzett beavatkozás)

	
	Esetmenedzselés (a közösségi gondozásban a különféle tevékenységek összehangolását, a szolgáltatások koordinálását biztosítja)

	
	Önsegítő csoportok szerveződésének segítése. 

	
	Hozzátartozói csoport szervezése, működtetése, facilitálása. 

	
	Kulturális és szabadidős programokon részvétel. 

	
	Részvétel ismeretterjesztő programokon prevenciós céllal. 

	Szociális munka csoportokkal
	Önsegítő csoportok szerveződésének segítése

	
	Hozzátartozói csoport szervezése, működtetése, facilitálása

	Ügyintézés
	Oktatási intézményekkel kapcsolat kiépítés és tartás az ellátott érdekében.

	
	Munkaügyi központok rehabilitációs rendezvényein való részvétel.

	
	Helyi közösségekkel és közösségfejlesztőkkel együttműködés a személyes célok elérése érdekében.

	
	Jog és érdekvédők felkeresése az ellátott érdekében.

	
	Kapcsolattartás a szociális alap és szakosított ellátás szakembereivel személyesen, levélben, telefonon.

	
	Hivatali ügyintézés személyesen, levélben, telefonon.


� A gondozási terv elválaszthatatlan részét képezik az állapotfelmérő lapok
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