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„Emlékezz arra, hogy segíteni kell azokon, akik rászorulnak.

Emlékezz arra, hogy önzetlen légy, fáradhatatlan, becsületes, igazmondó és önfeláldozó.

Felejtsd el, ha félsz! Felejtsd el, ha gonosz indulataid vannak! Emlékezz arra, hogy mi a jó, és sose felejtsd el, hogy csak jót szabad tenned, ártanod soha.”

(Szabó Magda)

A beszámoló a bátaszéki Gondozási Központ, nappali ellátásának, étkeztetésének, házi segítségnyújtásának, jelzőrendszeres házi segítségnyújtásának és védőnői szolgálatának 2016. évben Bátaszéken végzett szakmai munkáját mutatja be.
Az előző években a beszámoló tartalmazta a családsegítő szolgálat szakmai munkájának bemutatását is, de a jogszabályi változások következtében ez a fejezet kikerült a szociális alapszolgáltatás szakmai beszámolójából. 
2016. január 1-től jelentős változások következtek be a családsegítő és gyermekjóléti szolgáltatások intézményi rendszerében és szakmai feladatellátásában.

Ettől az időponttól a családsegítés csak gyermekjóléti szolgáltatással integráltan - egy szervezeti és szakmai egység keretein belül működhet. Ennek következtében a KSH-nak küldött éves adatszolgáltatás is összevonásra került. Mivel a szakmai tevékenységeket nem lehet külön választani, ezért a 2016. évi beszámolási kötelezettségünknek a gyermekjóléti és gyermekvédelmi beszámolóban tettünk eleget.
Az intézmény irányító szerve

Bátaszék és Környéke Önkormányzatainak Egészségügyi, Szociális és Gyermekjóléti Intézmény-fenntartó Társulása Társulási Tanácsa
Székhelye 7140 Bátaszék, Szabadság u. 4.
Az intézmény fenntartója

Bátaszék és Környéke Önkormányzatainak Egészségügyi, Szociális és Gyermekjóléti Intézmény-fenntartó Társulása

Székhelye 7140 Bátaszék, Szabadság u. 4.

Az intézmény alaptevékenysége 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1992. évi III. törvényben meghatározott egyes szociális alapszolgáltatások bentlakás nélküli, valamint védőnői szolgáltatás ellátása, családsegítés és gyermekjóléti feladatok ellátása.

Az intézmény alaptevékenységének kormányzati funkció szerinti megjelölése

	kormányzati funkciószám
	kormányzati funkció megnevezése

	013350
	az önkormányzati vagyonnal való gazdálkodással kapcsolatos feladatok

	072112
	háziorvosi ügyeleti ellátás

	074031
	család-és nővédelmi egészségügyi gondozás

	074032
	ifjúsági-egészségügyi gondozás

	102031
	idősek nappali ellátása

	102032
	demens betegek nappali ellátása

	104042
	család és gyermekjóléti szolgáltatások

	107051
	szociális étkeztetés

	107052
	házi segítségnyújtás

	107053
	jelzőrendszeres házi segítségnyújtás


Az intézmény illetékessége, működési területe

· családsegítés és a gyermekjóléti szolgáltatás Bátaszék város (általa Alsónána és Alsónyék községek), továbbá Báta község (általa Sárpilis község),

· a házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás Bátaszék város, Alsónána, Alsónyék, Báta, Pörböly, Sárpilis és Várdomb községek,

· az idősek nappali ellátása Bátaszék város, Alsónána, Alsónyék, Pörböly, Sárpilis és Várdomb községek,

· az étkeztetés Bátaszék város,

· a védőnői szolgáltatás Bátaszék város, Alsónyék és Pörböly községek,

· a központi háziorvosi ügyelet Bátaszék város, Alsónána, Alsónyék, Báta, Mórágy, Pörböly és Várdomb községek közigazgatási területe.

A 2016. évi szakmai munka bemutatása
Nappali ellátás
A Nappali ellátás elsősorban a saját otthonukban élők részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiénés szükségletek biztosítására. Segítséget nyújtunk a tagoknak a szociális ügyeik intézésben, a mentális és életviteli nehézségekkel küzdő ellátottak problémáinak megoldásában.
Az ellátás célja a nappali ellátást igénybe vevő személyek, egészségi állapotának megőrzése és javítása, valamint szinten tartása.

Nappali ellátás nyitvatartása


Bátaszék: hétfőtől-péntekig 7.30-15.30 óráig
Az intézmény működési engedélye szerint, maximum 30 fő ellátását biztosíthatjuk.
Intézményünk rendelkezik pihenésre alkalmas helyiséggel, társalgóval, közlekedő helyiséggel, melegítő konyhával, ebédlővel, fürdőszobával és nemenként elkülönített illemhellyel, amelyek a mozgáskorlátozottak számára is használhatóak.
Az épület, a bútorzat és az eszközök többsége cserére, felújításra szorul. Szükség lenne a tető és a csatorna cseréjére is. A bútorok, régiek, elavultak, funkciójuk sok esetben nem az ellátottak igényeinek megfelelő. Energiahatékonyság szempontjából időszerű lenne valamennyi nyílászáró cseréje.

Az épület akadálymentesített, ezért mozgássérülteket is tud fogadni. Az intézménybe való bejutás kerekesszékkel is biztosított, szintkülönbségek nincsenek. 
A nappali ellátásban működik az ellátottak gépjárművel történő beszállítása, amennyiben az orvosi igazolás alapján ez indokolt. A szállítást, vállalkozóval kötött szerződés alapján biztosítjuk. 

2016-ban 11 fő vette igénybe a szállítást. Ez a szám 5 fővel haladta meg az előző évit. A szállítást igénylők közül 2 fő súlyos mozgáskorlátozott, a többiek 80 év felettiek, akik életkorukból adódóan nehezen mozognak. Ők mind olyan egyedül élő idősek, akik önállóan nem lennének képesek bejárni az intézménybe. 

Az igénybe vevőknek a szállításért és a nappali ellátás szolgáltatásáért díjat nem kell fizetni.

Az intézmény belső életét a házirend szabályozza.

Személyi feltételek
A szakmai munkát 1 fő vezető gondozó és 1 fő szociális gondozó látja el. Valamennyi munkavállaló rendelkezik a jogszabályban előírt szakképesítéssel.
Kreditpontot biztosító képzésen mindkét munkavállaló részt vett. ”Egyéni gondozási-ápolási tervek készítésének gyakorlati megvalósulása az idősellátásban” című képzés online formában valósult meg. 
Munkánkat segíti 1 fő takarítással megbízott közcélú foglalkoztatott, aki a takarítási feladatok mellett a kert és az udvar rendezését is elvégzi, ami nagy segítség az intézmény részére, mivel időseink már nem tudnak segíteni az udvar rendben tartásában. 
A szakmai munka koordinálása érdekében havi rendszerességgel team megbeszéléseket tartunk. A megbeszéléseken a házi segítségnyújtás valamennyi gondozója részt vesz. 
Az ellenőrző hatóság elektronikus úton ellenőrizte a nappali ellátás szolgáltatásunkat, melyet szakmailag megfelelőnek ítélt és nem látta szükségesnek a helyszíni ellenőrzést.

Az ellátottjogi képviselő egy alkalommal járt az intézményünkben, információs plakátokat adott át, melyeket kihelyeztünk.
A tavalyi évben 48 fő rendelkezett a szolgáltatás igénybe vételéről szóló megállapodással, ez 5-tel több, mint az azt megelőző évben.
Elsősorban időskorúak vették igénybe a nappali ellátást, de egészségi állapotuk, szociális helyzetük miatt rászoruló személyek is részesülnek az ellátásban. 
Az előző évekhez hasonlóan, a tagok szokásait figyelembe véve azt tapasztaltuk az elmúlt évben, hogy a napi, rendszeres bejárók elsősorban 8.00-15.00 óráig veszik igénybe a klub szolgáltatásait, kivéve pénteken, amikor sokan a hétvégi bevásárlás miatt, előbb távoznak az intézményből. 

A tagok egy része alkalomszerűen veszi igénybe a klubot, elsősorban a meghirdetett programokra látogatnak hozzánk.
Az alábbi táblázat a Nappali ellátásban megállapodással rendelkezők számát mutatja be, nemek szerinti bontásban.
Megállapodással rendelkezők nemek szerinti megoszlása 2016.12.31.
	Nemek szerint
	fő

2015. év
	fő

2016. év

	Nő
	35
	39

	Férfi
	8
	9

	Összesen
	43
	48


Az állandó programok bevezetésével (lásd heti terv) újítást tudtunk létrehozni a klubban, ezáltal évről-évre növekedett a szolgáltatást igénybe vevők száma. 2016. évben is tovább nőtt a rendszeres igénybe vevői létszám. 
Ennek köszönhetően, az előző évhez képest 3 fővel több állami támogatást tudtunk igényelni. 
Nappali ellátás igénybe vétele az állami támogatás alapján 2016.év
	Nappali ellátás

	hónapok
	napok száma
	igénybe vétel

/fő
	
	átlag

2015. év
	átlag

2016. év

	1
	20
	569
	
	
	
	

	2
	21
	608
	
	
	
	

	3
	21
	603
	
	
	
	

	4
	21
	624
	
	
	
	

	5
	21
	615
	
	
	
	

	6
	22
	644
	
	
	
	

	7
	21
	617
	
	
	
	

	8
	23
	678
	
	
	
	

	9
	22
	658
	
	
	
	

	10
	21
	629
	
	
	
	

	11
	21
	630
	
	
	
	

	12
	21
	510
	
	
	
	

	összesen
	252
	7385
	
	
	26,2
	29,3


A táblázat adataiból kitűnik, hogy az igénybe vevői létszám növekedett, ami köszönhető a szolgáltatás magas szakmai színvonalának, valamint a vidám-színes programoknak. Elmondható, hogy a klub ellátottai elégedettek a nyújtott szolgáltatásokkal, és közvetlen környezetükben is hírét viszik a közösségnek. Ennek ellenére fontosnak tartjuk, hogy a városban élők értesüljenek a folyamatos történésekről, programokról, illetve bárki számára elengedő és elérhető információ álljon rendelkezésre a klubról és annak működéséről. 
A rendszeres bejárók a 75 év feletti korosztályba sorolhatóak, jellemzően egyedül élnek, vagy legalább is napközben a családtagok elfoglaltsága miatt, egyedül vannak. Sokuknak állandó ellenőrzést igénylő krónikus betegsége van (diabetes, szív érrendszeri panaszok stb). Az egészségügyi problémák miatt, rendszeresen kapcsolatban vagyunk a házi orvosokkal, és havonta felkeresi intézményünket dr. Kostyálné dr. Kovács Klára házi orvos, aki elbeszélget az idősekkel, megvizsgálja őket és egészségügyi tanácsokkal látja el a gondozottainkat, szükség esetén kezeléseket végez. Az ellátottak kora és egészségi állapotából adódó rosszullétek esetén a gondozónők felveszik a kapcsolatot a doktornővel, aki minden esetben megvizsgálja a beteget.
A szakképzett gondozónők rendszeresen ellenőrzik a klubban tartózkodó ellátottak vérnyomását, szükség szerint vércukrot mérnek. Kérés esetén elkísérik őket orvoshoz, segítenek a gyógyszerek kiváltásában, valamint sok esetben a hivatalos ügyintézésben segédkeznek. 
Lehetőség van a napi egyszeri meleg étel igénybe vételére, a szociális étkeztetés keretén belül. A klubtagok nagy része él a szolgáltatás lehetőségével és bent étkezik, de többen vannak, akik csak a programokon vesznek részt vagy csak fél napot töltenek nálunk. Lehetőség van a magukkal hozott reggeli, tízórai elfogyasztására, szükség esetén az étel melegítése is megoldott.
Az ellátottak nemenkénti, korosztályi megoszlása 2016.12.31.
	Életkor és nemek szerinti megoszlás

	férfi
	fő

	40-59 éves
	1

	60-64 éves
	-

	65-69 éves
	3

	70-74 éves
	1

	75-79 éves
	2

	80-89 éves
	3

	90-X éves
	-

	férfi összesen
	10

	nő
	fő

	40-59 éves
	1

	60-64 éves
	5

	65-69 éves
	4

	70-74 éves
	13

	75-79 éves
	7

	80-89 éves
	8

	90-X éves
	-

	nő összesen
	38


A statisztikai adatok jól tükrözik, hogy a szolgáltatást igénybe vevők nagyobb része nő. A női korosztályt vizsgálva elmondható, hogy kimagasló a 70-74 éves korú ellátottak száma, majd őket a 80-89 évesek követik. 
Az igénybe vevők alig 20%-a férfi, mely a korösszetétel ismeretében a születéskor várható élettartamnak is megfeleltethető. A férfiak esetében a legtöbben a 65-69 és a 80-89 éves korosztályból kerülnek ki.

Mindkét nemnél magas a 80-89 évesek száma, ami annak is köszönhető, hogy ők azok, akik egyedül élnek, így az elmagányosodás, az egyedüllét elkerülése miatt keresik szolgáltatásainkat. 
Magasabb ellátási szükségletű személy az összes megállapodással bíró ellátottunk közül minimum 32 fő, ők jellemzően egyedül élnek, vagy napközben egyedül vannak, és bár segítségre szorulnak, de ellátásukról családjuk nem tud, vagy nem akar gondoskodni. Ez az arány nem változott az előző évhez képest.
Megállapodással rendelkezők családi összetétele
	családi állapot
	fő

	egyedül élő/özvegy
	31

	házastársával él együtt
	9

	egyéb családtaggal él együtt
	8

	összesen
	48


A klubban lévő ellátottaink közül, döntően az egyedül élők veszik igénybe a szolgáltatást, akik közül többen nem étkeznek bent. Ennek oka, hogy a házaspárok esetében a férfiak gyakran besegítenek a vásárlásban, míg a nők főznek – vagyis megoszlanak a terhek és szívesebben fogyasztják a megszokott ételeket. Ez is az autonómiájuk megőrzésének egy formája „Még bírjuk!”

Egyedül állóknál viszont fontos a társaság az étkeztetések kapcsán is- hiszen „együtt jobb enni”. Valamint a diabeteses, inzulinos betegek esetében megvalósul a gondozói segítségnyújtás és felügyeleti szolgáltatás.

Az egyedüllét mellett egyéb tényezők is nehezítik időseink önálló életvitelének megtartását, ahogyan az a következő táblázatban is látható.
Felvételkor a magasabb ellátási szükséglet okai 2016. évben

	Magasabb ellátási szükséglet oka
	Érintettek létszáma*

	Egyedül él, v. napközben egyedül van és segítségre szorul személyes szükségleteinek ellátásában
	38 fő

	Tisztálkodás, mosás otthonában nem megoldott
	3 fő

	Lakásában közüzemi szolgáltatások hiányosak
	6 fő

	Mentális funkciók csökkenése
	4 fő

	Érzékszervi funkciók csökkenése (látás, hallás)
	5 fő

	Mozgásszervi funkciók csökkenése
	3 fő


*Természetesen, van aki több kategóriába is besorolható körülményei, ill. egészségi állapota miatt

A tagok közül 4-5 fő elsősorban nem társasági igénye miatt, hanem szociális problémáinak mérséklése okán jár hozzánk és használja a tisztálkodási, mosási lehetőségeket, fűtési időszakban „meleg helyen” tud tartózkodni, csökkentve ezzel a rezsi kiadásait. 
Egy részük sajnos nem fogékony a közösségi programokon való részvételre és időnként a házirend betartásával kapcsolatosan is problémáik vannak (tisztálkodás gyakorisága, ittas megjelenés a klubban, beszédstílus), mely a többi igénybe vevő számára okoz kellemetlenségeket, és a házirend felülvizsgálatát igényelte.
A programok iránt érdeklődők visszajelzései és a látogatottsági adatok ismeretében elmondható, hogy sokakat vonzanak az ismeretterjesztő előadások, a kiállítások, de a legnagyobb sikere a főzős-zenés találkozóknak van. 
2016. évben megvalósított programok a bátaszéki Nappali ellátásban
	Hónap
	Program
	Vendég

	Január
	„Mesél az erő”
	Birck László nyugalmazott erdész

	Február
	Helytörténeti előadás
	Sümegi József címzetes igazgató úr 

	Március
	Táplálkozási klub,
	Demjén-Elekes Beáta,



	Április
	Föld Napja- virágültetés

Rajzpályázat


	72 db pályamű érkezett az iskolából

Görcs Péter
Gemenc ZRT 

	Május
	Az ivóvíz minősége Bátaszéken
	Gaál Zoltánné az ANTSZ Közegészségügyi Osztályának

	Június
	Békében Önmagunkkal
	Simon Judit gyógypedagógus, individuál pszichológus

	Július
	„Tájak, emberek” című tárlat

	Nagy Jánosné Marika

	Augusztus
	Molyhos tölgy kirándulás
	

	Szeptember
	Nyárbúcsúztató kerti mulatság
	Tanner Vilmos

	Október
	Restaurálás,
Paksi Szivárvány Egyesület látogatott a Klubba, vezetőjük Pákoliczné Lengyel Erika
	Görcs Péter előadása


	November
	Varrókör kiállítása
	Sági Lajosné

	December
	Karácsonyi ünnepség, 
Karácsonyi vásár
	Alsónána Nyugdíjas Egyesület
Bátai Nyugdíjas Egyesület


Az elmúlt évi programtáblázat jól mutatja, hogy a minden hónap utolsó csütörtökére időzített programok szervezésekor a változatosságra, pénzügyi háttér hiányában a könnyű finanszírozásra és az ismeretek átadására, tudatformálásra igyekeztünk jelentős hangsúlyt fektetni. Idén sem hirdettünk nyári szünetet, a programok minden hónapban – illetve hétköznapokon - lehetőséget kínáltak az érdeklődőknek az idejük hasznos eltöltésére. 

A heti terv összeállításával jól tudtuk struktúrálni a napokat és minőségi elfoglaltsághoz tudtuk juttatni az igénybe vevőinket. 
Önkénteseink szerencsére 2016-ban is segítették munkánkat. A gimnázium diákjai a nyári időszakban segítik az időseket a közösségi szolgálat kapcsán, mely nagyon jó lehetőség a közös tapasztalásra és együttműködésre.
Az ellátást igénybe vevők részére sajtótermékeket, könyveket, kártya- és társasjátékokat, tömegkommunikációs eszközöket biztosítunk.
2016. évi heti terv a Nappali ellátásban
	Napok
	Program
	Időpont
	Program vezetője

	Hétfő


	Ülőtorna
	900-1000
	Kis Eszter

	Kedd


	Felolvasás
	1000-1100
	Sági Lajosné Ica

	Szerda


	Kártya-parti, társasjátékok
	900-1000
	Lengyel Jenő

	Csütörtök


	Táplálkozási klub(2016-ban működött)
Havi programok
	Minden hó 2. csütörtök   

900-1000
	Demjén-Elekes Beáta

	Péntek


	Katolikus hittan
	900-1000
	Jagicza Józsefné


Az elmúlt évben bővítettük a Klub intézményi kapcsolatait. A korábban már megismert őcsényi, valamint alsónánai Nyugdíjas Egyesület, a Decsi Hagyományőrző Férfikórus mellett újonnan ismerhettük meg a Bátai Nappali Intézmény, a Paksi Szivárvány Egyesület és a decemberben szerveződött Karitász tagjait is. Utóbbiakkal a karácsonyi időszakban szorosan együttműködve segítettük olyan egyedülálló, idős, nehéz élethelyzetű emberekre felhívni a szervezet figyelmét, akik segítését a Karitász örömmel felvállalta. Tíz élelmiszercsomag kiszállítása történt meg karácsony előtt.
Célunk olyan közösségi ellátás kialakítása, ahol az otthonában egyedül élő idős ember megtalálja azokat a társas kapcsolatokat, melyek elősegítik a biztonságérzetét, oldják magányosságát, segítik szabadidejük hasznos eltöltését. Segítjük az idősek életminőségének szinten tartását, társas kapcsolataik fejlesztését, izoláltságuk megelőzését, illetőleg megszüntetését. Az Idősek Klubjában szociális információs szolgálatot is biztosítunk, az érdeklődő időseknek széleskörű tájékoztatást adunk a pénzbeli, illetőleg természetbeni, valamint személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatásokról és szükség esetén segítjük őket az ügyintézésben.
Étkeztetés

Azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt koruk, egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük vagy hajléktalanságuk miatt, önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani.

Az étkeztetés szakfeladatán 1 szociális segítő munkatársat foglalkoztatunk. 
Az étkeztetésben az elmúlt évben személyi változás történt, mivel a feladatot ellátó gondozónő gyermekvállalás miatt táppénzes állományba vonult. 
Szakképzett jelentkező hiányában a három éves munkatapasztalattal bíró, korábban közcélú foglalkoztatás keretében megismert munkavállalóval láttuk el a feladatot, aki vállalta a szakképesítés megszerzését és a 2016-os évben beiskolázásra került. Előreláthatólag 2017. évben eleget is tesz a vállalt kötelezettségének.

A szolgáltatást az igénybe vevők munkanapokon vehetik igénybe.

A feladatellátást az intézmény meleg ebéd biztosításával végzi. Az étel az iskola konyhán készül, ahol A -B menüből választhatnak az igénylők. 
Házi orvosi igazolás esetén, az ellátást igénylő lakására szállítjuk az ebédet, mely igazolást a kérelmezők meg is kapnak. 
A feladatellátás Bátaszék város közigazgatási területére terjed ki. A szállítás gépjárművel történik. 
A szállítással megbízott vállalkozó 1 fő közcélú munkatárs segítségével biztosítja az ebédek lakcímre történő kiszállítását, amennyiben a közfoglalkoztatás keretében kapunk munkatársat a feladatra. A nyári időszakban középiskolás fiatalok segítettek közösségi gyakorlat keretében az ételszállításban, amit nagyon jól fogadtak az idősek is és természetesen nagy segítség volt a szolgáltatás számára.
Az étkeztetés igénybe vétele 2016. évben
	Étkeztetés

	

	Hónapok
	Munkanapok
száma

/nap
	Nappali ellátásban étkezők
/fő
	Elvitellel étkezők
/fő
	Szállítással étkezők
/fő
	Összes étkező
/fő
	Átlag
/fő

	1
	20
	142
	195
	1523
	1860
	 

	2
	21
	161
	222
	1663
	2046
	 

	3
	21
	162
	167
	1798
	2127
	 

	4
	21
	213
	174
	1772
	2159
	 

	5
	21
	183
	187
	1725
	2095
	 

	6
	22
	187
	198
	1823
	2208
	 

	7
	21
	168
	193
	1703
	2064
	 

	8
	23
	220
	189
	1964
	2373
	 

	9
	22
	247
	181
	1857
	2285
	 

	10
	21
	217
	141
	1725
	2083
	 

	11
	21
	171
	239
	1867
	2277
	 

	12
	21
	173
	142
	1485
	1868
	 

	összesen
	252
	2244
	2296
	20905
	25445
	100,48


A 2015. évben elért 87,84 adagszámot jóval túlszárnyaltuk a 2016-os évben, hiszen átlagosan 100,48 fő vette igénybe naponta a szolgáltatást.

Az elmúlt évben jelentősen emelkedett a megállapodással rendelkező étkezők száma 110-ről 129-re, és a szolgáltatás igénybe vételének gyakorisága is. Ennek köszönhető, hogy az éves átlag igénybevétel 88-ról 100 fő/napra emelkedett.
A tényadatokból látszik, hogy kiemelkedően magas azoknak a száma, akik a házi orvos igazolása alapján, egészségi állapotukból kifolyólag igénybe veszik a kiszállítás szolgáltatását. Visszanézve, az ellátotti létszám emelkedésének arányában, nő a szállítást igénybe vevők száma. 
A megállapodással rendelkező igénybe vevők száma 2016.12.31.
	
	Bátaszék 2015. 
/fő
	Bátaszék 2016. 
/fő

	nő
	77
	92

	férfi
	33
	37

	összesen
	110
	129


Megállapodással rendelkezők családi összetétele

	családi állapot
	fő

	egyedül élő/özvegy
	97

	házastársával él együtt
	21

	egyéb családtaggal él együtt
	11

	összesen
	129


Ahogyan az a táblázatból is jól látható, az általunk ellátottak 75 %-a egyedül élő. Az időseknek nagy gondot jelent a főzéshez szükséges alapanyagok beszerzése és változatos étrend összeállítása, ami az étkeztetés igénybe vételével jelentős segítséget jelent számukra. Többen fizikálisan sincsenek olyan állapotban, hogy hosszasan álljanak a konyhában az ételfőzés ideje alatt. 
Az ellátottak korosztályi megoszlása és a szolgáltatás formája 2016.01.01.
	
	Helyben fogyasztja vagy elviszi
	Lakásra szállítás

	férfi
	/fő
	/fő

	40-59 éves
	2
	5

	60-64 éves
	2
	5

	65-69 éves
	1
	3

	70-74 éves
	-
	2

	75-79 éves
	2
	4

	80-89 éves
	2
	9

	90-X éves
	-
	

	férfi összesen
	9
	28

	nő
	/fő
	/fő

	40-59 éves
	1
	5

	60-64 éves
	5
	2

	65-69 éves
	2
	4

	70-74 éves
	6
	12

	75-79 éves
	3
	8

	80-89 éves
	5
	32

	90-X éves
	1
	6

	nő összesen
	23
	69


Az elmúlt évben díjemelkedés nem volt a szolgáltatásban. A szociális étkeztetést azok az idős, alacsony nyugdíjjal rendelkező emberek veszik igénybe, akik gyakran más szolgáltatással együttesen (nappali ellátás, hsny, jhsny) étkeznek nálunk. 
Az étkezők 2/3-a nő, az összes igénylő 65%-a 65 év feletti, öregségi nyugdíjas. A fennmaradó 25% a rokkantsági ellátásban részesülő egészségkárosodott személyekből, a rendszeres jövedelemmel nem rendelkezőkből, és néhány korengedményes nyugdíjasból tevődik össze. Az igénybe vevők nemek és korosztályi arányszámainak tekintetében nem történt elmozdulás és ez mondható el az igénybe vevők jövedelmének tekintetében is.

Esetükben - az alacsony jövedelem miatt - a térítési díjat csak a törvény által szabályozott mértékben tudjuk érvényesíteni, illetve gyakran a szállítási díjat nem, vagy csak részben tudjuk elkérni. Szintén a jogszabályi kötelmek miatt, egy lakcímen élőknél szállítási díj csak egy adagra kérhető el.

A 2015. évhez hasonlóan, tavaly is tapasztalható volt, hogy sok idős úgy igyekszik spórolni, hogy nem minden nap kér ebédet, vagy ketten kérnek egy adagot, amit megosztanak.
A tavalyi évben sajnos több panasz érkezett az étel mennyiségére és minőségére. Ezeket a problémákat minden esetben kivizsgáltuk és megbeszéltük az iskola konyha élelmezésvezetőjével, aki készségesen igyekezett orvosolni az észrevételeket. 
Az étel kiszállításával is több esetben előfordultak csúszások, ami akkor történt, amikor nem volt lehetőség arra, hogy a sofőr mellett valaki segédkezzen az étel kiosztásában. Ezt a problémát jeleztük a vállalkozó felé és igyekeztünk megoldást találni a problémára. 

A tavalyi évben probléma mentesen zajlott az üres éthordók 7:30 óráig történő összekészítése a szállításhoz, úgy hogy a nem megfelelő tisztaságú éthordók fertőtlenítését előtte el kell végeznünk. 
10:30-ra minden nap átmegy az iskola konyhára az étkeztetéssel megbízott kollégánk, részt vesz az éthordók adagolásában. 
Az elvitellel étkezők legkésőbb 11:45-kor az ebédjükhöz juthatnak minden nap, a helyben étkezők 12-kor tudnak ebédelni. Az élelmezésvezetővel napi szinten egyeztetünk az esetleges hibák, panaszok kiküszöbölése érdekében. 

A diétás étkeztetés 2016. december 1-től megoldott.  Az előzetes igényfelmérés és tájékoztatás kapcsán 11 fő jelezte, hogy szeretne diétás étkeztetést. A valós igénybevétel szakorvosi igazolás bemutatását követően 4 fő esetében realizálódott, akik valamennyien diabeteses diétát igényeltek. Gluténmentes diéta iránt 1 fő érdeklődött szolgáltatásunknál, mely igényt jeleztük a fenntartó és a főzőhely felé is, de egyelőre nem áll módunkban teljesíteni.
Díjhátralék nem keletkezett a 2016. évben.
Házi segítségnyújtás
Házi segítségnyújtásban részesítjük lakásukon azokat az idős, beteg embereket, akik önmaguk ellátására képtelenek, vagy részben képesek, róluk nem gondoskodnak, vagy hozzátartozóik nem tudnak gondoskodni, és erre a szolgáltatásra egyéni kérelem alapján igényt tartanak. 
A házi segítségnyújtás szolgáltatása segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális, szociális szükséglete: saját környezetében, életkorának, élethelyzetének és egészségügyi állapotának megfelelően, meglévő képességeinek fenntartásával, felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen.
A gondozás terjedelmét mindenkor a gondozottak igényei, egészségi állapota, illetve az ezek alapján a gondozási szükségletről kiállított szakvélemény határozza meg.
2007. július 1-től a házi segítségnyújtás ellátása társulási formában történik, így a szolgáltatást Bátaszéken, Alsónyéken, Alsónánán, (jelenleg nincs igénybe vevő) Bátán, Pörbölyön, Sárpilisen és Várdombon biztosítjuk. 
Bátaszéken a feladatellátásban 3 főállású, 8 órás, szakképzett gondozónő dolgozik, valamint az adminisztrációs feladatokat 1 fő ügyintéző segíti. 
Az előző évi fluktuációt a szolgáltatásban dolgozók körében sikerült megállítani, bár hosszútávon nehéz a munkavállalók motivációjának megtartása a nehéz munkakörülmények, a munkával járó fizikai, mentális megterhelés és az alacsony bérezés miatt. A házi gondozók közül 1 fő járt iskolába, aki 2016. májusában sikeres vizsgát tett, így teljesítette a szakképzettséggel kapcsolatos jogszabályi előírásokat.
Dolgozóink megfelelő szakképzettséggel és szakmai tapasztalattal rendelkeznek, ami lehetővé teszi a színvonalas szakmai munkavégzést.

A gondozónők sajnos egyre nehezebb fizikai és mentális megterhelésnek vannak kitéve, mivel súlyosbodik a területen ellátandó idősek egészségi állapota, élet- és szociális körülményeik romló tendenciát mutatnak.
A helyettesítést 2016-ban nyugdíjasunk segítségével és a közcélú foglalkoztatáson keresztül, szakképzett gondozó segítségével oldottuk meg. Szeretnénk, ha eredményeink tükrében a helyettesítést a 2017. évben is megoldhatnánk a házi segítségnyújtás szolgáltatásban.

A normatíva vesztés elkerülése mellett, másik fontos szakmai érv a helyettesítés megoldása mellett, hogy 1 gondozó napi szinten nagyon nehezen tud megfelelő szakmai színvonalon ellátni 7 gondozottnál többet. Ez a nehézség adódik az ellátottak egyre magasabb korából és az egyre magasabb gondozási szükségletéből, mely feltételezi és szükségessé teszi a napi többszöri látogatást is ugyanazon ellátott otthonában. 17 fő esetében a napi látogatások száma 2, míg 1 fő esetében 3 alkalommal kell megjelenni az ellátott otthonában, mert olyan fokozott gondozási szükségletű idősekről van szó, akik önellátásra nem vagy csak kis mértékben képesek. A gondozó végzi a személyi higiénia megtartásához szükséges személyes gondozási feladatokat (fürdetés, étkeztetés, incontinens beteg ellátás, bőr- és haj ápolás, gyógyszerelés, alapvető életfunkciók ellenőrzése, öltöztetés, ágyazás stb.) Ezek az ellátottak jellemzően egyedül élnek, vagy napközben egyedül vannak a család munkavégzése miatt, vagy szintén beteg, idős hozzátartozójukkal.

Bátaszéken jelenleg 39 fő (2016.12.31.) részesül házi segítségnyújtásban. 
A korábbi évekkel ellentétben, amikor csak az ellátottak otthonában végzett tevékenységekért kértünk díjat, és a többi segítséget díjmentesen vehették igénybe a gondozottaink, 2016. január 1-től megváltozott a házi segítségnyújtás térítési díjaival kapcsolatos szabályozás. Elkülönített díjat kellett megállapítani a személyes gondozás, valamint a szociális segítés tekintetében. 
Mindkét díj mértéke 360 Ft/óra összegben került meghatározásra, kivéve a mentális gondozást, melyet továbbra is térítésmentesen nyújthatjuk az ellátottainknak. 
A megfelelő tájékoztatást követően, a szociális segítés díja március 1-től került bevezetésre.

Összességében elmondható, hogy a díjváltozás miatt, nem volt olyan ellátott, aki ne kérte volna a továbbiakban a szolgáltatást.
Az előző évhez hasonlóan, a körültekintő és jól átgondolt munkaszervezéssel, megfelelő ellátotti létszámmal, ésszerű dokumentálással és a gondozónők külső helyettesítésével, Bátaszéken az állami támogatás 100%-os lehívását tudtuk megvalósítani 2016-ban is.
Házi segítségnyújtás igénybevétele 2016. évben
	HSNY Bátaszék

	Hónapok
	Napok száma
	Igénybevétel
/fő
	Átlag/nap

	1
	20
	538
	

	2
	21
	567
	

	3
	21
	560
	

	4
	21
	567
	

	5
	21
	567
	

	6
	22
	594
	

	7
	21
	567
	

	8
	23
	621
	

	9
	22
	594
	

	10
	21
	566
	

	11
	21
	546
	

	12
	21
	562
	

	összesen
	252
	6849
	27


A megállapodással rendelkező ellátottak nemek szerinti megoszlása 2016.12.31.
	
	Megállapodással rendelkezők nemek szerinti megoszlása
/fő

	férfi
	10

	nő
	29

	összesen
	39


A többi szolgáltatáshoz hasonlóan, a házi segítségnyújtásnál is érvényesül az a metódus, miszerint a nők veszik inkább igénybe a segítségnyújtást. Az ellátottak 26%-a férfi, míg a fennmaradó 74%-ot a női ellátottak teszik ki. 
Megállapodással rendelkezők családi összetétele
	családi állapot
	fő

	egyedül élő/özvegy
	21

	házastársával él együtt
	10

	egyéb családtaggal él együtt
	8

	összesen
	39


Az ellátottak korosztályi megoszlása 2016.12.31.
	Megállapodással rendelkezők korosztályi megoszlása

/fő

	Férfi
	fő

	40-59 éves
	-

	60-64 éves
	3

	65-69 éves
	1

	70-74 éves
	2

	75-79 éves
	4

	80-89 éves
	1

	90-X éves
	0

	férfi összesen
	11

	Nő
	fő

	40-59 éves
	-

	60-64 éves
	1

	65-69 éves
	3

	70-74 éves
	1

	75-79 éves
	5

	80-89 éves
	13

	90-X éves
	5

	nő összesen
	28


A táblázat a megállapodással rendelkezők korosztályi megoszlását mutatja be. Összességében az előző évekhez hasonlóan a 70 év feletti nők azok, akik a legtöbben igénybe veszik a szolgáltatást.
A következő táblázat a házi segítségnyújtás gondozási órákra vonatkozó adatait tartalmazza a Társulás településeire vonatkoztatva. 
Jól látható, hogy bár Bátaszéken fizetős a szolgáltatás, mégis az összes igénybevétel csaknem 90%-a személyes gondozási feladatokat jelent és viszonylag kevés a szociális segítési tevékenység. Ennek oka, hogy a szolgáltatás igénybe vevői általában igen elesett, fokozott gondozási szükségletű emberek.
A házi segítségnyújtásban végzett tevékenységek megoszlása a Társulás településein 2016-ban

	Település
	Személyes gondozás
	Szociális segítés
	Összes hsny óra
	Éves átlag ellátotti létszám

	Bátaszék
	3883,7
	577
	4460,7
	27

	Báta
	1176
	461
	1637
	11,52

	Sárpilis
	377,4
	1017,2
	1394,6
	6,92

	Pörböly
	598,5
	232,3
	830,8
	4

	Alsónyék
	542,2
	403,3
	945,5
	4

	Várdomb
	1467,9
	846,9
	2314,8
	12,24

	összes
	8952,14
	3214,17
	12166,74
	65,96


Tudni kell, hogy a bátaszéki házi segítségnyújtásban részesülők gondozási szükségletének mértéke továbbra is magas, ahogyan ezt a következő táblából is láthatjuk.
A gondozási szükséglet mértéke a 2016-os évben
	Gondozási szükséglet mértéke – Bátaszék hsny
	fő

	1 órát el nem érő
	0

	1 órás
	5

	2 órás
	10

	3 órás
	8

	4 órás
	9

	4 órát meghaladó, teljes ellátásra szoruló, ágyhoz kötött beteg
	7


Az előző évhez hasonlóan, a legsúlyosabb állapotú ellátottak – vagyis 16 fő – tekintetében, a gondozó fél 8-as megjelenéséig tulajdonképpen nem történik meg az alapvető gondozási igények kielégítése, ami a pelenkacserét, fürdetést, reggeli gyógyszerek beadását, reggeliztetést, folyadékbevitelt jelenti. Nyilvánvaló, hogy így is van, aki csak 9-kor tudja megkapni a megfelelő ellátást, mert csak akkor ér hozzá a gondozó, de a rangsorolás mindig szakmai szempontok mentén történik. Sokuknál a nap folyamán még egy alkalommal megjelenünk ebédeltetés, gyógyszerelés, tisztázás kapcsán, melyet a jelenlegi rendszer nem ismer el külön normatívával, a térítési díjat természetesen elkérjük.  Mivel a három gondozóra fejenként 3-5 fokozott gondozási szükségletű ellátott jut, bármelyikük hiányzása esetén a terhek irreálissá válnak, gyakran az étkeztetésen dolgozó kolléga és a nappali ellátásban dolgozó szakképzett gondozó bevonása is elengedhetetlen a gondozási tevékenységbe, ami viszont a többi szolgáltatás biztonságos működtetésének sérülésével járhat. 
A házi segítségnyújtás tevékenységei és résztevékenységei 

Szociális segítés keretében: 

A lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés körében: 

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

– mosás 

– vasalás 

A háztartási tevékenységben való közreműködés körében: 

– bevásárlás (személyes szükséglet mértékében), gyógyszer kiváltása
– segítségnyújtás ételkészítésben és az étkezés előkészítésében 

– mosogatás 

– ruhajavítás 

– közkútról, fúrtkútról vízhordás 

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

– télen hó eltakarítás és síkosság-mentesítés a lakás bejárata előtt 

– kísérés 

Segítségnyújtás veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában 

Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése 

Személyi gondozás keretében: 

Az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása körében: 

– információnyújtás, tanácsadás és mentális támogatás 

– családdal, ismerősökkel való kapcsolattartás segítése 

– az egészség megőrzésére irányuló aktív szabadidős tevékenységben való közreműködés 

– ügyintézés az ellátott érdekeinek védelmében 

Gondozási és ápolási feladatok körében: 

– mosdatás 

– fürdetés 

– öltöztetés 

– ágyazás, ágyneműcsere 

– inkontinens beteg ellátása, testfelület tisztítása, kezelése 

– haj, arcszőrzet ápolás 

– száj, fog és protézis ápolás 

– körömápolás, bőrápolás 

– folyadékpótlás, étkeztetés (segédeszköz nélkül) 

– mozgatás ágyban 

– decubitus megelőzés 

– felületi sebkezelés 

– sztómazsák cseréje 

– gyógyszer adagolása, gyógyszerelés monitorozása 

– vérnyomás és vércukor mérése 

– hely- és helyzetváltoztatás segítése lakáson belül és kívül 

– kényelmi és gyógyászati segédeszközök beszerzésében való közreműködés, 

– kényelmi és gyógyászati segédeszközök használatának betanítása, karbantartásában való segítségnyújtás 

– a háziorvos írásos rendelésén alapuló terápia követése (a tevékenység elvégzéséhez való kompetencia határáig)”
Házi segítségnyújtás során nyújtott jellemző tevékenységeink
· személyi higiéné biztosítása, mosdatás, zuhanyoztatás, hajmosás, köröm ápolás, bőrápolás, bőrvédelem,

· incontinens betegeknél pelenka cseréje,

· ágyazás, ágynemű huzat cseréje,

· öltözködésben segítségnyújtás,

· tálalás, reggeliztetés, ebédeltetés, folyadékpótlás forszírozása,

· mosogatás, elpakolás,

· segítő beszélgetés,

· családdal történő megbeszélés, egyeztetés gondozási feladatokról, orvosi terápiáról,

· gyógyszeradagolás, gyógyszeríratás, kiváltás, gyógyszerelés, konzultáció a háziorvossal terápia kapcsán,

· porszívózás, felseprés, felmosás, kisebb takarítási feladatok a gondozott közvetlen környezetében, szellőztetés,

· RR, P, vércukor szint ellenőrzése,

· inzulin beadás, diétára való figyelmeztetés,

· igényfelvétel vásárláshoz, bevásárlás, elszámolás,

· kapcsolattartás családdal, gondnokkal, háziorvossal, családsegítővel, hivatallal,

· mobilizáció, segédeszköz használatában segítés,

· ügyintézés, csekkek befizetése, egyéb ellátásokhoz jutás segítése,

· tüzelő bekészítése, begyújtás,

· veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzése, veszélyhelyzetek elhárítása.

Az új tevékenység megosztás ismeretében többször egyeztettünk a Társulásban dolgozó gondozó munkatársakkal a megfelelő dokumentáció érdekében, csoportos és egyéni formában is. 
A számlázáshoz valamennyi a tevékenységnaplóban megjelenő feladatot rögzítenünk kell a „tól-ig” időhatár megjelölésével a WIN-TSZG programban. Ez a feladat az eddigi gyakorlathoz képest napokkal meghosszabbította a számlázás előkészítését, gyorsabb és napi szintű dokumentálást követel meg a gondozóktól, valamint szükséges lenne egy számítógép, hogy legalább a bátaszéki munkatársaknak legyen lehetőségük a tevékenységeik elektronikus rögzítésére. 
A KENYSZI-be is egyre több adatot kell feltöltenünk (szolgáltatás igénybevétele, tevékenység megjelölése, időtartama), tovább növelve az adminisztrációra fordított időt.
A 2016. évben új jelentési kötelezettségként a térítési díjakat is jelenteni kellett, illetve havonta mind a négy szolgáltatás tekintetében minden hónap 5-ig jelenteni szükséges a szolgáltatásra várakozókat.
Elmondható, hogy a korábbi évekhez képest a családok összetétele megváltozott, a többgenerációs családok szinte már nem léteznek, így az egyedül élő idősek száma is növekvő tendenciát mutat. Az idősek az elmagányosodás miatt, több gondoskodást és figyelmet igényelnek.

A házi segítségnyújtás adta lehetőségeket elsősorban az idősebb korosztály, az egyedül élők, vagy egészségi okok miatt rászorulók veszik igénybe. 
Jellemzően egyedülálló, vagy a család elfoglaltsága, távolléte miatt napközben segítség nélkül lévő, illetve bár kétszemélyes háztartásban élő, de hasonló egészségi állapotú házastárssal élő idősek teszik ki a gondozottak mintegy 80 %-át. A fennmaradó 20% súlyos daganatos betegségben szenvedő, illetve súlyos mozgáskorlátozott személyek, akik esetében nagyon indokolt a segítés és a fizikai segítségnyújtás mellett a mentális gondozás is hangsúlyos.

Tapasztalataink szerint, az idős embereket gondozó családok számára nagy segítséget jelent, ha a hozzátartozók mellett egy szakképzett gondozó is besegít az idős családtag gondozásába. 
A városban egyre több az egyedül élő idős ember, akinek hozzátartozója a munkanélküliség elkerülése miatt, távol kerül családjától, a várostól.

Az egyedül maradt idős hozzátartozók mentálisan is sérülnek, nehezen tudják feldolgozni, hogy idős korukra itt maradtak támasz nélkül.

Intézményünk próbálja a támasz szerepét betöltetni, a gondozónő idővel nélkülözhetetlen családtaggá válik. Próbálunk segíteni a megszokott életük fenntartásában, a mindennapok nehézségeiben. Nagyon fontos lenne, hogy az idős embernek helye legyen a családban és ne teherként éljék meg jelenlétüket.

Nehezen éli meg az idős ember, ha magára marad. Megszűnnek a kapcsolati hálóik, elszeparálódnak, befelé fordulnak és elkeseredetté válnak. Ilyenkor jön, a „minek élek még, csak gondja van velem a gyerekemnek.”

Társadalmi szinten is jelentkezik a probléma, kevés aktív nyugdíjassal lehet találkozni. Ellátottaink nagy százalékára jellemzőek a fentiekben leírtak.

Ezért kiemelkedő jelentősége van a házi segítségnyújtás ellátási formának.

Gondozónőink figyelemmel kísérik az idős emberek egészségi és mentális állapotváltozásait. Amennyiben nem tudnak megfelelő segítséget nyújtani, úgy felveszik a háziorvossal, illetve az illetékes szakemberrel a kapcsolatot.

Célunk az egyéni szükségletek figyelembe vételével a szakszerű, emberközeli és jó kapcsolatokon alapuló gondozás megvalósítása. 
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amely a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló időskorú, valamint fogyatékos személyek részére nyújt segítséget.

A szolgáltatással fenntarthatók a biztonságos életvitel feltételei, krízishelyzetben lehetőséget nyújt az ellátást igénybe vevő személynél történő gyors megjelenésre és segítségnyújtásra.

Az alapszolgáltatás igénybevételének feltétele, hogy az igénylő mentális és fizikai állapota olyan legyen, amely lehetővé teszi a rendszer adekvát használatát. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás az ellátott részére biztonságot nyújt, oldja a magánytól és a tehetetlenségtől való szorongás és félelem érzését. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás megszervezésével a szociális gondozó számára lehetőség nyílik arra, hogy azonnal, vagy nagyon rövid idő alatt a szolgáltatást igénybe vevő lakásán segítséget nyújtson egy – egy kialakult krízishelyzet megoldásában.
Készülékre való jogosultság feltételei:
· Egyedül élő 65 év feletti személy
· Egyedül élő súlyosan fogyatékos, vagy pszichiátriai beteg személy
· Kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti, ill. súlyosan fogyatékos v. pszichiátriai beteg személy, ha egészségi állapota indokolja a szolgáltatás folyamatos biztosítását.
2008.02.01-től működik Bátaszék városában a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. A feladatellátást társulási formában látjuk el. A szolgáltatás megkezdésekor 50 készülék került kihelyezésre. 
Előzetesen minden településen igényfelmérést végeztünk, de csak a gesztortelepülésen kérték a készülékek kihelyezését. 
2016. évben 2 db új készülék került beszerzésre. Így jelenleg 57 db kihelyezett készülékünk van, valamint 1 db cserekészülék. Így a korábbi évben az 53 készülék után igényelt állami támogatáshoz képest 2016. évben további 3 készülék után tudtunk támogatást igénybe venni. 

A szolgáltatás jelenleg csak Bátaszéken működik és az ellátottak részére a jelenlegi szabályozás szerint térítésmentesen vehető igénybe. 

A 24 órás ügyeleti rendszerben működtetett szolgáltatást 4 fő szakképzett gondozó látja el, heti váltásban, akik közül 3 fő a Gondozási Központ munkavállalója, míg 1 fő nyugdíj mellett vállalta a feladatellátást.
A 2016. évi tényleges feladatmutató meghatározása 

	2016. év.
	Kihelyezett készülékekkel bíró napok száma
	Hónap napjainak száma
	Ténylegesen teljesített feladatmutató

	
	a
	b
	c = a / b

	Január
	1705
	31
	55

	Február
	1595
	29
	55

	Március
	1705
	31
	55

	Április
	1650
	30
	55

	Május
	1705
	31
	55

	Június
	1650
	30
	55

	Július
	1705
	31
	55

	Augusztus
	1721
	31
	55,52

	Szeptember
	1710
	30
	57

	Október
	1765
	31
	56,94

	November
	1710
	30
	57

	December
	1767
	31
	57

	Összesen
	20388
	366
	55,7


A készülékek folyamatosan működnek, 1 esetben tapasztaltuk, hogy az igénybe vevő vidéki településre költöztetését követően egy hét telt el, mire a készülék leszerelését elvégezhettük és újra kihelyezhettük a várólistán szereplő idős rászorulóhoz. Mivel a jelzőrendszeri szolgáltatásba bevont ellátottakkal nincs napi kapcsolatunk, nem minden esetben értesülünk azonnal az idős ember körülményeiben történt változásokról. Amíg a készüléket a hozzátartozók nem áramtalanítják, addig a számítógépes rendszer felé sem derül ki az esetleges változás. Időről-időre hangsúlyoznunk kell az ellátottak és családjaik felé, hogy minden nemű változást azonnal jelezzenek, hogy mi is időben megtehessük a megfelelő intézkedéseket. 

Éves segélyhívási összesítő településenkénti bontásban 
(Csak szociálisan rászorultakra vonatkozóan)
	ellátásban részesülők száma
fő
	kihelyezett készülékek száma
db
	segélyhívások száma (db)

	
	
	segítségnyújtást igénylő riasztások száma
	teszt riasztások száma
	téves riasztások száma
	összesen

	57
	57
	79
	60
	20
	159


Mint ahogyan azt a táblázat is mutatja a segélyhívások 38 %-a teszthívás, melyet a rendszer folyamatos ellenőrzése, új készülék telepítése, illetve az év elején lebonyolított kézi nyomógombok (30 db) elemcseréje eredményezett, mivel az elmúlt évben elvégeztük a nyomógombok elemcseréit, teszteltük a készülékeket a biztonságos működés érdekében.

A teszthívások száma 12%-kal kevesebb, mint az előző évben, igaz akkor olyan műszaki meghibásodások voltak, melyeket a szükséges felújítások után sikerült megszüntetnünk. A téves riasztások a nyomógomb véletlenszerű megnyomásából keletkeztek, minden esetben tisztáztuk a segélyhívás okát. 
Valódi, segítségnyújtást igénylő hívás 79 volt, 38 hívással több, mint az előző évben. 
A gondozók legtöbbször eleséssel, ágyról leeséssel szembesültek a helyszínen. Gyakran hívtak rosszullét miatt segítséget az idősek, mely esetek egy részében a gondozó tudott segíteni (megnyugtatás, beteg saját gyógyszerének megadása), de ügyeletet és mentőhívást igénylő problémával is találkoztunk. 
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban ellátottak közül 15 fő a házi segítségnyújtás szolgáltatását is igénybe veszi. 
A hívások emelkedésének oka lehet, hogy az ellátottak egyre idősebbek és egyre több segítségre szorulnak. Többségük teljesen egyedülálló – csupán egy házaspár szerepel a rendszerben – akiknek valóban nagy szükségük van a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szolgáltatására.

Az ellátásból történő kikerülés okai

(Szociálisan rászorultakra vonatkozóan)

	Az ellátásból történő kikerülés okai 

2016. évben
	Ellátásból kikerült személyek száma (fő)

	elhalálozás
	5

	bentlakásos intézménybe kerülés
	3

	kórházba kerülés
	

	saját kérésre
	1

	gondozó, hozzátartozó kérésére
	

	alkalmatlanság a rendszer kezelésére
	

	egyéb (felsorolás): elköltözött gyermekéhez
	3

	összesen
	12


A szolgáltatásból kikerülés okainál az esetek felében betegségük és elesettségük miatt, az idősekről a hozzátartozók kívántak gondoskodni, vagy idősotthonban látták biztosítottnak idősük gondozását. Egy esetben kaptuk vissza úgy a készüléket, hogy az igénybe vevők házaspárok voltak és egyikük elhalálozását követően a másik fél nem kívánta tovább a szolgáltatást, mert egészségi állapotát jónak ítélte és kérte, hogy egy elesettebb ember számára ajánljuk a készüléket. 

Valamennyi igénybe vevő a jelenlegi szabályozás szerint szociálisan rászoruló kora, egészségi állapota, illetve fogyatékossága miatt. 
Az ellátást igénybe vevők szociális rászorultsága

	Szociális rászorultság oka
	Szociálisan rászorultak száma a 2016. évben (fő)

	Egyedül élő 65 év feletti személy 
	54

	Egyedül élő súlyosan fogyatékos személy
	2

	Egyedül élő pszichiátriai beteg
	0

	Kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti, illetve súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy
	1

	Szociálisan rászorult személyek száma összesen:
	57


Az ellátást igénybe vevők életkori megoszlása

	Az igénybe vevők életkori megoszlása

	
	65-69 év
	70-74 év
	75-79 év
	80 év feletti
	Egyéb

	egyedül élő 
	2
	4
	11
	40
	0

	családban élő 0
	0
	0
	0
	1
	0


A statisztikai adatokból kitűnik, hogy az igénybe vevők többsége 80 év feletti, akik egyedül élnek otthonukban. Az általuk elmondottak szerint, a szolgáltatás egyfajta biztonságérzetet ad számukra, ha baj történne. Megnyugtatja őket az a tudat, hogyha megnyomják a gombot, nemsokára jön a segítség. A legtöbb idős közeli hozzátartozója távol él, vagy napközben dolgozik, ezért nem tudnak rájuk számítani.
A működési engedélyünk összesen 60 készülék folyamatos működtetésére ad lehetőséget. Mivel a pót- nyomógombok felhasználásra kerültek, 2017-ben is szükséges biztosításuk a zavartalan működéshez. 
A folyamatos üzem miatt, a telefonkészülékek cseréje válik még aktuálissá, hogy a hívásokat a számítógép biztonságosan továbbítsa a nővérek készülékére, valamint az ügyeletes gondozóhoz. 
A jelzőrendszeri koordinátor havi rendszerességgel egyeztet a Szivárvány Otthon munkatársaival, hogy bármilyen hiba észlelése esetén a lehető legrövidebb időn belül értesítést kapjon a problémáról. 
Jelenleg a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szolgáltatás várólistáján 2 fő szerepel.
Napi jelentési kötelezettségünknek a KENYSZI rendszerén keresztül teszünk eleget. Havi jelentést az év közepétől új felületre kell feltöltenünk (www.inranet.szgyf.gov.hu), mely kötelezettségünknek maradéktalanul eleget tettünk.
Fő célunk a valós szükségleteken alapuló, célzott és differenciált ellátások biztosítása, a veszélyeztetett személyek feltérképezése, problémáik hatékony megoldása. Az egyes szolgáltatási formák közötti átjárhatóság biztosítása, elősegíteni a rászorulók szociális ellátásának biztonságát, a szolgáltatások minőségének, színvonalának és hatékonyságának folyamatos fejlesztését, magasabb szintre emelését.
További célunk, hogy megfelelő szociális hálót hozzunk létre, kezdeményezzünk, irányítsunk, segítsünk olyan együttműködéseket, melyek révén az ellátott területen élők hatékony segítséget kapnak a kialakult élethelyzeteik kezeléséhez. 

A szakmai egységek feladatainak egymásba kapcsolásával, az aktív kommunikáció kialakításával, színvonalasabb szakmai tevékenységet végezhetünk a szolgáltatásokat igénybe vevők megelégedésére. 

Védőnői Szolgálat
A területi védőnő feladatait meghatározó fontosabb jogszabályok

           1  .Egészségügyi, szociális és családügyi miniszter 49/2004. (V.2.) EszCSM rendelet a területi védőnői ellátásról
2.  51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető, betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról 

3.  A 26/1997. (IX. 3) NM rendelet, mely meghatározza, hogy az egészségügyi ellátás megszervezése és feltételeinek biztosítása az intézmény fenntartójának (működtetőjének) feladata. 

     4. IV. sz. Módszertani Útmutató A védőnő feladatai a nevelési-oktatási intézményekben (OALI 2007)

           5. 459/1 EÜM közlemény a Magyar Egészségügyi Ellátási Standardok kézikönyve (MEES) 1.0 változat
A körzetek feladat ellátási területe

I.számú körzet:

Bátaszék Mikrotérségi Óvoda és Bölcsőde 1-3 csoport

Bátaszéki Kanizsai Dorottya Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola

alsó tagozatos tanulói

Bátaszék meghatározott utcái

Kövesd, Lajvér

II. számú körzet:

Bátaszék város egyes területe

Bátaszéki II.Géza Gimnázium

Bátaszéki Mikrotérségi Óvoda és Bölcsőde 4-9-es csoport
Csatolt község: Alsónyék, Nyéki puszta, Csikómajor
Bátaszéki Mikrótérségi Óvoda és Bölcsőde Alsónyéki Tagintézménye
III. számú körzet:

Bátaszék város meghatározott utcái

Bátaszéki Kanizsai Dorottya Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola

összevont (speciális) felső tagozatos tanulói
Csatolt község: Pörböly
Bátaszék Mikrotérségi Óvoda és Bölcsöde Pörbölyi Tagintézménye

Bátaszéki Kanizsai Dorottya Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola

Pörbölyi Általános Iskolája

IV. számú körzet:

Bátaszék város területének egy része
Bátaszéki Kanizsai Dorottya Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola

felső tagozatos tanulói

Az említett területeken a védőnő által ellátott feladatok

· A nővédelem, várandós anyák gondozása

· Gyermekágyas anyák gondozása

· A 0-6 éves gyermekek gondozása

· Az oktatási intézménybe nem járó tanköteles korú gyermekek gondozása 

· A területen levő oktatási intézmények ellátása

· Védőnői méhnyakrák szűrés a 25-65 év közötti nők körében

A védőnő primer, szekunder és tercier prevenciót végez. 

A primer prevenció az egészség megőrzésére, a szekunder prevenció a betegségek korai felismerésére, a tercier prevenció a tartós betegségben szenvedők életminősége romlásának csökkentésére, javítására irányul. A primer prevenció a védőnő önállóan végzendő alapfeladata és felelőssége. A szekunder és tercier prevencióban a védőnő részben lát el önálló feladatokat.

Gondozott családok száma
	Gondozott családok száma

	
	2015.
	2016.

	I.számú körzet
	75
	70

	II.számú körzet Bátaszék:

Alsónyék:
	39

40
	36

               34

	III. számú körzet Bátaszék:

Pörböly:
	89

28
	74

24

	IV. számú körzet
	90
	91


Az elmúlt évhez képest csökkenés mutatkozik a gondozott családok számában. A gondozott létszám folyamatosan változik, hiszen költöznek el a településről, illetve települnek be új családok. 

Várandós anyák gondozása
A várandósok gondozása egyéni gondozási terv alapján történik, melynek átadására az első találkozás alkalmával kerül sor.
	2015.

	
	Gondozott várandós anyák száma
	Fokozott

gondozást igénylők száma
	Védőnői tanácsadáson megjelent várandósok száma

	I.számú körzet
	24 fő
	17 fő
	171 fő

	II.számú körzet Bátaszék:

Alsónyék:
	9 fő

11 fő
	4 fő

5 fő
	140 fő

	III.számú körzet Bátaszék:

Pörböly:
	26 fő

9 fő
	15 fő

3 fő
	189 fő

	IV.számú körzet
	23 fő
	20 fő
	125 fő


	2016.

	
	Gondozott várandós anyák száma
	Fokozott

gondozást igénylők száma
	Védőnői tanácsadáson megjelent várandósok száma

	I.számú körzet
	22 fő
	16 fő
	128 fő

	II.számú körzet Bátaszék:

Alsónyék:
	4 fő

4 fő
	4 fő

4 fő
	95 fő

	III.számú körzet Bátaszék:

Pörböly:
	10 fő

3 fő
	7 fő

2fő
	121 fő

	IV.számú körzet
	20 fő
	14 fő
	115 fő


Gyermekágyas anyák gondozása
Gyermekágyas anyák száma

	Gyermekágyas anyák

	
	2015.
	2016.

	I.számú körzet
	13
	14

	II.számú körzet Bátaszék:

Alsónyék:
	6

9
	6

5

	III. számú körzet Bátaszék:

Pörböly:
	16

6
	8

3

	IV. számú körzet
	17
	10


A gyermekágyas anyák gondozása egyéni gondozási terv alapján történik, melynek átadására az első látogatáskor kerül sor. A gyermekágyas anyákat otthonukban látogatjuk, rendszeresen. A segítségnyújtás és tanácsadás kiterjed az egészségi állapotra, az életmódra, a szoptatásra, valamint a családtervezésre.

0-6 éves korú gyermekek gondozása

	2015.

	
	Halva születés
	Élve születettek száma
	Fokozott gondozást igénylők száma

0-11 hónapos korig
	Gondozott

12-35 hónapos gyermekek száma
	Gondozott

3-6 éves gyermekek száma

	I.számú körzet
	0
	13
	3
	30
	45

	II.számú körzet Bátaszék:

Alsónyék:
	1

0
	5

9
	3

4
	10

18
	20

35

	III.számú körzet Bátaszék:

Pörböly:
	0

0
	17

6
	5

1
	23

12
	58

19

	IV.számú körzet
	0
	17
	4
	36
	47


	2016.

	
	Halva születés
	Élve születettek száma
	Fokozott gondozást igénylők száma

0-11 hónapos korig
	Gondozott

12-35 hónapos gyermekek száma
	Gondozott

3-6 éves gyermekek száma

	I.számú körzet
	0
	15
	2
	25
	40

	II.számú körzet Bátaszék:

Alsónyék:
	0

0
	5

5
	0

0
	13

12
	22

24

	III.számú körzet Bátaszék:

Pörböly:
	1

0
	8

3
	1

0
	39

8
	45

20

	IV.számú körzet
	0
	10
	2
	38
	59


A csecsemők gondozása gondozási terv alapján történik, melyet a szülő az első látogatás során ismer meg és fogad el. Ha a gondozás eltér valamilyen oknál fogva a megszokottól (veszélyeztetett csecsemő), akkor a gondozási tervet aktualizáljuk.

Feladat a családlátogatás, a védőnői tanácsadás keretében folyamatos, célzott és szükséglet szerinti gondozás végzése, továbbá a harmonikus szülő-gyermek kapcsolat kialakulásának, a megfelelő kötődésnek, a gyermek nevelésének és szocializációjának segítése, valamint a gyermek fejlődéséhez igazodóan az egészséges életmódhoz szükséges ismeretek nyújtása.

Megkülönböztetett figyelmet fordítunk az újszülöttek, a koraszülöttek, a kis súllyal születettek, valamint az egészségügyi és környezeti ok miatt veszélyeztetett csecsemők és gyermekek pszichoszomatikus fejlődésének nyomon követésére és segítésére.

A gyermek fejlődését veszélyeztető tényező észlelésekor a gyermek háziorvos, illetve a család- és gyermekjóléti szolgálat haladéktalan értesítése mellett, a veszélyeztetett gyermek és családjának fokozott gondozásba vétele a feladat.

Igen fontos az egészségi ok miatt fokozott gondozást igénylő gyermekek szüleinek segítése, tájékoztatása a törvényben biztosított lehetőségeikről, az illetékes szakemberekkel való együttműködés segítése, a család életviteléhez tanácsadás.

Munkánk sarkalatos pontja, a családok tájékoztatása az életkorhoz kötött védőoltások jelentőségéről, az oltások szervezése, lebonyolítása, nyilvántartása. Körzetünkben az oltási fegyelem jónak mondható. 

1-2 család esetében szükséges többszöri felszólításra folyamodni.

Kiemelt feladatunknak tekintjük az anyatejes táplálás fontosságának hangsúlyozását, és a jelenlegi jó szoptatási arány még jobbá tételét.

Heti 1 alkalommal, a gyermekorvossal közösen történik tanácsadás, ahol az életkorhoz kötött kötelező védőoltások beadására kerül sor minden körzetben keddenként 800-1000 óráig.
Az 51/1997./XII. 18./NM rendelet alapján, az 1,-3, -6 hónapos korban, illetve az 1-6 éves életkorban évente kötelező vizsgálatok a védőnői tanácsadóban történnek, a szülő/nagyszülő jelenlétében.

A vizsgálatok kiterjednek a gyermek motoros, mentális, szociális fejlettségének felmérésére, az esetleges magatartás problémák vizsgálatára, látás-, hallás-, beszédfejlődés vizsgálatára, mozgásszervek vizsgálatára is. A védőnői szűrővizsgálat eredményéről a szülő minden esetben írásos tájékoztatót kap. 

Továbbá kötelessége a védőnőnek írásban értesíteni a gyermek háziorvosát az esetleges kiszűrt problémáról.

A nagyszámú szűrővizsgálatok végzése irányított gondozotti ellátásban történik, minden szülővel előzetes időpont egyeztetés történik.

A tanácsadáson megjelentek száma

	2015.

	
	Tanácsadáson megjelent csecsemők és gyermekek száma
	Orvos és védőnő által tartott tanácsadáson megjelentek száma
	Önálló védőnői tanácsadáson megjelentek száma
	Védőnői családlátogatások száma
	Védőnői szaklátogatások száma

	I. számú körzet
	441
	262
	179
	635
	897

	II.számú körzet Bátaszék+Alsónyék:
	501
	328
	173
	613
	836

	III.számú körzet Bátaszék+Pörböly:
	473
	229
	244
	783
	1060

	IV.számú körzet
	647
	242
	405
	827
	1162


	2016.

	
	Tanácsadáson megjelent csecsemők és gyermekek száma
	Orvos és védőnő által tartott tanácsadáson megjelentek száma
	Önálló védőnői tanácsadáson megjelentek száma
	Védőnői családlátogatások száma
	Védőnői szaklátogatások száma

	I.számú körzet
	480
	185
	295
	670
	1017

	II.számú körzet Bátaszék+Alsónyék:
	345


	136
	209


	551


	704

	III.számú körzet Bátaszék+Pörböly:
	522


	204
	318
	697
	979

	IV.számú körzet
	683
	240
	443
	810
	1144


A védőnői tanácsadásokon történik a várandósok felvétele, a védőnő által önállóan elvégezhető vizsgálatok (vérnyomásmérés, pulzusszámlálás, vizeletvizsgálat, testsúlymérés, magzati szívhang hallgatása, haskörfogat mérése) az előírt vizsgálatokra irányítás, koordinálás, leletek megbeszélése, áttekintése. 

A várandós kismamákat otthonukban is felkeressük, ahol megismerjük az életkörülményeiket és a bizalmasabb beszélgetésekre is ilyenkor kerülhet sor. Ezen alkalmakkor történik a várandósság esetleges problémáinak, a lehetséges megoldásoknak megbeszélése, az életmóddal, a helyes táplálkozással, a szoptatással, a szüléssel kapcsolatos információk átadása.
Óvodában és iskolákban végzett védőnői munka
Szűrés
A korábbiaktól eltérően az óvodában nem történik szűrővizsgálat, de az iskolában minden páros évben végeztek a védőnők szűrővizsgálatot és a 16 évesek státuszvizsgálata is megtörtént.
Alapszűrések végzése a vonatkozó módszertani irányelv szerint:

· testi fejlődés (súly, hossz), percentil számítás,

· pszichomotoros, mentális, szociális fejlődés,

· érzékszervek működése (látásélesség, színlátás, hallás, kancsalság),

· mozgásszervek szűrése (lúdtalp, gerincelváltozások, mellkas deformitás),

· golyvaszűrés,

· vérnyomásmérés.

· az orvosi vizsgálatok előkészítése.

Gondozás
A kiszűrt tanulók leleteinek bekérése, krónikus betegek és veszélyeztetettek gondozása folyamatosan.

A krónikus betegek, magatartási zavarokkal küzdők életvitelének segítése. Kontrollok megbeszélése, életmódbeli tanácsok.

Az általános iskolában, meghatározott időben, minden védőnő külön fogadóórát tart. Ilyenkor gyakran fordulnak hozzánk a tanulók a problémáikkal, de gyakran nyújtunk elsősegélyt is vagy betegségük miatt orvos felé irányítjuk tovább őket.
Oltás

6. osztályos tanulok dTap oltásának megszervezése, előkészítése, lebonyolítása valamint adminisztrációja megtörtént.

7. osztályos tanulók Hepatitis B oltásának megszervezése, előkészítése, lebonyolítása és adminisztrálása is megtörtént.

7. osztályos lányok HPV oltásának megszervezése, előkészítése, lebonyolítása és adminisztrációja is megtörtént.

Az iskolába újonnan bekerülő tanulók dokumentációinak beszerzése valamint az oltásainak ellenőrzése.

Közegészségügy, környezet-egészségügy 
Tisztasági vizsgálatok elvégzése, óvodában és az általános iskolában valamint a gimnázium 7. és 8. osztályában, különös tekintettel a fejtetvesség megelőzést illetően. Szeptember, január és április hónapban kötelezően valamint ezen kívül ha szükséges.

Ide tartozik még az óvoda, általános iskola és gimnázium helyiségeinek higiénés ellenőrzése is.
Egészségnevelés
Az egészségnevelés megkülönböztetett fontosságát két felismerés indokolja:

1. Megismerésének hiányában az egyének élete észlelhető mértékben, számottevően romolhat, ronthatja az élet minőségét, szükségtelen költségeket emészthet fel.

2. A betegségek számának, fajtájának drasztikus változása válsággal fenyegethet. Az emberek szorongása félelmei napi problémává válhatnak.

A fiatal gyermekkor a személyiségfejlődés, a tudatformálás tekintetében a legfontosabb időszak. Ezért ennek a korosztálynak a megfelelő egészségnevelése különös hangsúlyt igényel. 

A prevenció érdekében az azonos cél csak közösen együttműködve érhető el.

Az egészségnevelő órák alkalmával az alsó tagozatban leginkább az egészséges táplálkozásról, személyi és környezeti higiénéről, fogápolásról beszélgetünk a gyermekekkel. Az idei évben először a káros szenvedélyekkel kapcsolatban is tartottunk előadást a negyedik osztályosoknál.

Felső tagozatos tanulóknál már előtérbe kerül a dohányzás, drog, alkohol megelőzés illetve a pubertáskori változások. 

Az általános iskolában év végén a tanároknak egészségnapot tartottunk, ahol testsúly mérés, vérnyomás és testzsír mérés valamint vércukor mérés történt.

Az óvodában, játékos formában szemléletesen tartottunk előadásokat a személyi higiénéről. 
Általános cél
A várható élettartam és ezen belül az egészségben eltöltött évek számának növelése. Az egészségkultúra fejlesztése. Az egészségükben veszélyeztetettek támogatása.

Szociális gondozás
Az iskolában és az óvodában több a „nehezebb sorsú” családban nevelkedő gyermek. Fontos, hogy tartsuk a jó kapcsolatot ezeknek a gyermekeknek a szüleivel, hogy a lehetőségekhez mérten segíteni tudjunk őket. 

A Család- és Gyermekjóléti Szolgálattal jó a kapcsolatunk, jól együtt tudunk működni a problémás esetek megoldásában, a családok segítésében. Minden hónapban Esetmegbeszélő tanácskozáson veszünk részt a társszakmákkal együtt és itt közösen próbálunk megoldást keresni a problémás családokkal kapcsolatosan.  

A védőnő az egészségügyi alapellátás keretében szervezett preventív feladatokat lát el, az iskolaorvossal és a tanárokkal együttműködve.

Az iskolában a pedagógusok és más munkakörben dolgozók is segítik a munkánkat azzal, hogy a vizsgálatokra, elkísérik a tanulókat, kiosztják majd aláírás után összeszedik a szülői értesítőket.

A védőnői szűrővizsgálatok elvégzése a 2., a 4., a 6., a 8. évfolyamon, és a 16 éves kort betöltő tanulóknál kötelező. A 16 évesek szűrése, családi anamnézisük felvétele nem évfolyamhoz kötött. 
Védőnői méhnyakrák szűrés
2015 tavaszától végzi Bátaszék három védőnője a méhnyakrák szűrést. Ezt megelőzte egy hosszabb tanulási időszak, mind elméletben mind gyakorlatban. 2016-os évben is folytattuk munkánkat, összesen  6  nőtől vettünk le kenetet.

A 25-65 év közötti nők, akik meghívólevéllel rendelkeznek, jöhetnek el a védőnőhöz. 

A védőnők a napi munkájukon felül, az érintett nőket lakásukban fel is keresik és személyesen is meginvitálják a szűrésre.
Csoportos egészségnevelés
2015 őszétől indult útjára két új program a védőnői szolgálatnál. 

Az egyik a babamasszázs összekötve a babajátszóval a legkisebbek számára. 

A másik a Kismama Klub, ahol beszélgetünk a várandóság testi-lelki változásairól és felkészítjük a kismamákat az újszülött gondozásra. Ezt folytattuk 2016 –ban is. 

Minden év augusztus elsején van az anyatejes táplálás világnapja, ezt a védőnők is megünnepelték a családokkal együtt. Ilyenkor az anyatejes táplálás fontosságára, a csecsemőjüket hosszabb ideig sikeresen anyatejjel tápláló anyukák megbecsülésére szeretnénk felhívni a környezet figyelmét az „Anyatejes nap” megtartásával. Ezen a napon ünnepélyes keretek között köszöntjük a szoptató kismamákat. 

Augusztus hónapban a bátaszéki focipályán megrendezésre kerülő Polgárőr napon is részt vettünk. Vérnyomás méréssel, vércukor méréssel és sok tanáccsal járultunk hozzá a résztvevők egészségmegőrzéséhez.

Minden hónapban cikket közlünk a helyi Cikádor újságban.
Továbbképzések
A védőnői működési engedély megújításhoz 5 évenként megfelelő számú kredit pontszerzés, valamint feladataik lelkiismeretes, megfelelő szakmai színvonalú elvégzéshez, a védőnői ismeretek állandó frissítése szükséges. 

Ezt a célt szolgálják a szakmai feletteseink által szervezett továbbképzések. 

A 2016. évben rendszeresen részt vettünk a védőnői továbbképzéseken és ezen kívül minden hónap harmadik csütörtökén, Szekszárdon, szakmai értekezleten voltunk. 
Szakmai ellenőrzés
2016. évben több alkalommal történt ellenőrzés (körzetátadások, szakmai ellenőrzések) a kistérségi vezető védőnő részéről.

A munka ellenőrzése során megfogalmazott szakmai vélemény alapján, a Bátaszéki védőnői szolgálat munkája megfelel a szakmai előírásoknak.
2016-os évben is szükség volt tartós helyettesítésre a védőnői körzeteket illetően. Szinte folyamatos szakember (védőnő) hiányban szenvedünk, így a körbe helyettesítés már mondhatni állandóvá vált nálunk. A saját körzetük mellett általában a helyettesítendő körzetet osztva látják el a védőnők, ez a meglévő munkájuk mellett jóval több terhet jelent számunkra.

A város és a feladatellátásba bevont települések szociális szolgáltatójaként a rászorulók számának folyamatos növekedése, és a megjelenő problémák komplexitása mellett, szerepvállalásunk egyre jelentősebb. 

Összességében elmondható, hogy az intézményünk a rá nehezedő, egyre bővülő feladatokat megfelelő szakmai színvonalon látja el, a jogszabályokban előírtak szerint működik.

A folyamatos jogszabályi változásokat figyelemmel kísérjük, és a lehetőségekhez képest a szolgáltatások folyamatos fejlesztésére törekszünk. 
Ezúton szeretném megköszönni Polgármester Úrnak, Jegyző Asszonynak, Aljegyző Asszonynak, a Képviselő-testületnek, a Bizottságoknak, a Hivatal dolgozóinak és minden munkánkat segítő intézménynek, civil szervezetnek, magán embernek a segítségét, támogatását, mellyel a mindennapi munkánkat segítették!

Köszönetet szeretnék mondani munkatársaimnak az elhivatottságukért a lelkiismeretes munkájukért.

Szakmaiságunk megőrzésén, és hatékonyságunk növelésén folyamatosan dolgozunk, mindehhez kérjük a Tisztelt Képviselő-testület további támogatását és a beszámoló elfogadását!

Bátaszék, 2017.06.16.
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