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Szervezeti felépítés, általános feladatok
Az intézmény fenntartója: DÁM  Önkormányzati Társulás Tamási, Nyírfa sor 15.

Intézmény neve:             
Iregszemcse Szociális Intézménye
Címe:                                
7095 Iregszemcse Rákóczi u. 1.
Telefonszáma:                  
74/480-536, fax: 74/480-536
Intézményvezető:               Fábián Cecília Anna    20/312-90-14 
Vezető gondozó (szakmai helyettes): Barnáné Markovics Beáta

Szociális segítő (étkeztetés): Csehi Mária Tímea

Gazdasági ügyintéző : DÁM GESZ 
Az intézmény ellátási területe: Iregszemcse közigazgatási területe, Okrád puszta, csehi puszta, Hékút puszta

Beszámolási időszak a 2017. év.
Alaptevékenységeink:

1. Szociális étkeztetés

2. Házi segítségnyújtás

3. Idősek nappali ellátása
4. Család-és gyermekjóléti szolgálat
5. Fogorvosi ellátás

6. Védőnői ellátás ( 2 körzetben)
Feladatok, a változások tükrében:
1. Az intézmény célja a továbbiakban is az, hogy ellássa a Működési Engedélyében rögzített feladatokat.

2. 2017. évben legfőbb célkitűzésünk volt az, hogy hatékony munkaszervezéssel az állami normatív támogatások 100%-át igénybe tudjuk venni, továbbá az, hogy a település lakossága elégedett legyen, minden rászorulót ellássunk, és, hogy bizalommal vegyék igénybe a szolgáltatásainkat.
3. A házi segítségnyújtás szakfeladaton továbbra is nagy kihívást jelent a csupán szociális segítést igénylő lakosok ellátása. Számításaink szerint erre a feladatra két főt tudunk alkalmazni, akik a ezt a feladatot közfoglalkoztatotti jogviszony keretein belül látják el. 

A számítógépes informatikai rendszerek működtetése (férőhelyfigyelő rendszer, KENYSZI,) zökkenőmentesen működik. 

Minőségfejlesztés

1. Akkreditált továbbképzésben 2017-ben 2 fő vett részt.
2. A dolgozók szakképesítési aránya a szakképesítést igénylő területeken 100%.
3. Az iregszemcsei lapban igyekszünk publikálni, de ez nem annyira rendszeres, mint amennyire szeretnénk.
4. Szórakoztató, aktivitást támogató programok szervezése a nappali ellátásokban rendszeres.
5. Ruhaadományozást évente 2 alkalommal tartunk. Általában 30 zsák ruhaneműt tudunk szétosztani.
6. A Tolna Megyei Kormányhivatal Tamási Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztályával hatósági szerződést kötöttünk 2 fő közfoglalkoztatás keretén belül történő foglalkoztatására. 
Bevételek növelése
1. Hátralékok beszedése folyamatosan megtörténik. 
2. Személyi térítési díjak felülvizsgálata határidőre megtörtént.  
Gépjármű használatának ütemezése
Látogatási, ellenőrzési ütemterv szerint használják a kollégák a gépjárművet. 

Ünnepek, hétköznapok

1. Egyházi, társadalmi ünnepek, névnapok, születésnapok megtartása (nappali ellátásban) folyamatos.

2. Heti program készítése a nappali ellátásra vonatkozóan folyamatos.

I.

Szociális étkeztetés

Az étkeztetés hosszú távú célkitűzése a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvényben meghatározott kötelező alapszolgáltatás - étkeztetés folyamatos, zökkenőmentes - biztosítása.

Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, 

a) Kor: betöltött 60 évesnél idősebb korú.

b) Egészségi állapot: háziorvos igazolása, hogy nem képesek étkezésüket önállóan megoldani, vagy munkaképességét részben vagy egészében elvesztette, és ezt dokumentummal igazolja.

c) Fogyatékosság: szakorvosi igazolás alapján.

d) Szenvedélybetegség: szakorvosi igazolás alapján.

e) Hajléktalanság miatt.

Az ételt a Deák Ferenc Általános főzőkonyhájában és TMEGYMI Göllesz Viktor Óvodája, Általános Iskolája, Szakiskolája, Készségfejlesztő Iskolája és Kollégiuma konyháján állítják elő, és az intézmény gondoskodik a kiszállításról. A főzőhelyiségek leállása (takarítás) felváltva történik, így biztosítva van a folyamatos működés. Az étkeztetés a hét öt napján, hétköznapokon vehető igénybe.
A napi egyszeri meleg étel biztosítása történhet:

Az étel elvitelének lehetővé tételével, lakásra szállítással, helyben fogyasztással, az orvos által elrendelt diéták biztosításával.
Az étkeztetés ügyintézést 1 fő szociális segítő, az ebéd kiszállítását a gépkocsivezető végzi. A szociális segítőt távollétében a vezető gondozónő helyettesíti, a gépkocsivezetőt távollétében ezzel a feladattal megbízott gondozónő. 

Az ellátás igénybevételének módja: 

A szolgáltatás igénybevétele kérelem alapján történik.

Az ellátás igénybevétele önkéntes, a kérelmet az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője nyújthatja be az ellátási intézmény vezetőjének. Nyilvántartásba vétel után megállapodást köt az ellátást igénybevevővel, aki szolgáltatás megkezdése előtt értesíti a szolgáltatást igénybe vevőt a szolgáltatással kapcsolatos térítési díj mértékéről és a szolgáltatás tartalmáról.

Térítési díj:

A szolgáltatást igénybe vevőnek a szolgáltatásért térítési díjat kell fizetni. A fizetendő személyi térítési díjat a 1993. évi III. tv 117.§ valamint a 29/1993. Korm. rendelet és az Iregszemcse Község Önkormányzata Képviselőtestületének 3/2016 (III.26.) rendelete a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról, azok igénybevételéről, valamint a fizetendő térítési díjakról szóló 11/2012. (VII.12.) rendelet módosításáról meghatározottak szerint kell megfizetni. 

A térítési díj beszedésének módját az intézményvezetői belső szabályozás tartalmazza.

A személyi térítési díj megállapításánál a szolgáltatást igénybe vevő személy rendszeres havi jövedelmét kell figyelembe venni, amely nem haladhatja meg a havi jövedelmének a 30 %-át.

Térítési díj kedvezményt, illetve mentességet az ellátást biztosító intézmény vezetőjétől kell kérni, amely minimum egy, maximum három hónap időtartamra adható. Az intézmény ingyenes ellátásban részesíti azt az ellátottat, aki jövedelemmel nem rendelkezik.

Rendelkezünk HACCP minőségbiztosítási rendszerrel a tálalókonyha illetve az étkezés helyben fogyasztására való tekintettel. 

Jelenleg 138 fő rendelkezik megállapodással, 36 fő jogviszonya szűnt meg és 28 fő kérte a felvételét. Az ebéd az intézményünk által biztosított gépkocsival kerül kiszállításra, térítés ellenében, 100 Ft/adag (azonos címen több adagszám esetén csak egyszeri kiszállítási díjat kell fizetni).  

Kiszállítást 84 fő, helyben étkezést 13 fő, elviteles étkezést pedig 41 fő igényel. A jelenleg 480 Ft maximális térítési díjat 117 fő fizet, 5 fő ingyenes ellátásban részesül, 16 fő pedig kedvezményes térítési díjra jogosult a jövedelem vizsgálata alapján. 

Vendégétkezésre is van lehetőség 711 Ft/adag egységáron.

Jogviszony megszűnés oka:

Elhunyt: 12 fő

Nem igényli: 19 fő

Elköltözött: 4 fő

Ápolást-gondozást nyújtó int. költözött: 1 fő

Az étkeztetés mennyisége havi bontásban

	Hónap
	Összes adag/fő
	Iskola konyha/Göllesz konyha

	2017. január
	2293 adag
	1950 adag          /          343 adag

	          február
	2112 adag
	1792 adag          /          320 adag

	          március
	2411 adag
	2000 adag          /          411 adag

	          április
	1935 adag
	1357 adag          /          578 adag

	          május
	2344 adag
	1978 adag          /          366 adag

	          június
	2271 adag
	810 adag           /          1461 adag

	          július
	2074 adag
	1546 adag          /          528 adag

	          augusztus
	2351 adag
	1425 adag          /          926 adag

	          szeptember
	2224 adag
	1881 adag          /          343 adag

	         október
	2202 adag
	1886 adag          /          316 adag

	          november
	2238 adag
	1883 adag          /          355 adag

	          december
	1820 adag
	1539 adag          /          281 adag

	Összesen:
	26275 adag/105 fő
	20047 adag       /        6228 adag


Az előző évet 24.705 adag/98 fővel zártuk. Az étkezők számának emelkedése teljes mértékben köszönhető az étel mennyiségének és milyenségének, a főzőhelyiségben dolgozó kollégák hozzáállásának és szakmai hozzáértésüknek. Másik fontos szempont az adag megfizethetősége az időskorú lakosság számára.

Az ellenőrzés során megkérdezettek nagyon elégedettek az étel minőségével és mennyiségével. Az étel mennyiségét, minőségét folyamatosan, szúrópróba szerűen ellenőrizzük. Az étkezők által megfogalmazott esetlegesen előforduló kifogásokat (ami nagyon ritkábban fordul elő) az étkeztetésért felelős szociális segítő minden esetben jelzi az élelmezésvezetőnek. Az ételek ízletesek, a menüsor változatos, a kelt-tészták háziasak és a jogszabályban meghatározott mennyiséget minden esetben megkapjuk.

Összegzés:

A térítési díjak határidőre történő befizetése többségében megtörténik, előfordul a térítési díj késedelmes befizetése. Elmaradás esetén az ellátottaknak a megállapodás szerint kiküldjük az emlékeztetőt, majd a fizetési felszólítást. 1 fő ellátott, jogviszonya megszűnését követően sem rendezte térítési díj elmaradását. 

A jogszabályi előírásoknak megfelelően minden nap biztosítjuk az egyszeri meleg étkeztetést, kivétel az ünnepnapok és a hétvégék. 

A színvonalas szolgáltatás biztosítása érdekében minden ellátottnak étlapot biztosítunk, mely alapján lehetősége van az étel lemondására abban az esetben is, amikor az számára nem megfelelő.

Az étel lemondására előző nap 14 óráig van lehetősége az ellátottnak, kivételt képez az önhibáján kívüli lemondás (Pl. kórházi kezelés). A lemondási határidőt betartják, az esetleges későbbi kéréseket rugalmasan kezeljük, az ellátott érdekeit szem előtt tartva.

II.

Házi segítségnyújtás

A szolgáltatás célja:

A szolgáltatást igénybe vevők életkörülményeinek javítása, a harmonikus életvitel kialakításában való segítségnyújtás, a hasznos és kellemes időtöltés biztosítása.

Célunk olyan szolgáltatás nyújtása, amely az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartását – szükségleteinek megfelelően – lakásán, lakókörnyezetében biztosítja. A házi segítségnyújtás hozzájárul ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális, szociális szükséglete

   a) saját környezetében,

b) életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően,

c) meglévő képességeinek fenntartásával, felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen.

Feladat, a többször módosított 1993. évi III. tv., az 1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet, a 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet, valamint a 36/2007 SZMM rendelet előírásainak figyelembevételével meghatározott feladatok elvégzése. 

Házi segítségnyújtás keretében gondoskodik az intézmény azokról a személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem, vagy csak részben képesek, és róluk nem gondoskodnak, azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek.

Az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartását, (szükségleteinek megfelelően) lakásán, lakókörnyezetében biztosítjuk. A házi gondozó segítséget nyújt az ellátott fizikai, mentális, szociális szükséglete terén saját környezetében, életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelő módon. A gondozónő, az intézményvezető által megállapított gondozási szükséglet szerint, a megállapodásban rögzítetteknek megfelelően végzi a gondozási tevékenységet.

A házi segítségnyújtás keretében szociális segítést vagy – a szociális segítés tevékenységeit is magába foglaló – személyi gondozást kell nyújtani.

A gondozónők rendelkezésére állnak kerékpárok (saját és intézményi tulajdonú, egyaránt), és egy motorkerékpár ahhoz, hogy a kliensekhez eljuthassanak. A külterületi lakosok (tanyákon élők) ellátását végző gondozónőt az Iregszemcse tanyagondnok szállítja a területre. Folyamatban van a háziorvosokkal az együttműködés hatékonyságának fejlesztése, amely mindkét fél számára megnyugtató, előnyös, és mindkét fél érdekét szolgálja. Háziorvosaink igénylik a segítségünket, jó együttműködés alakult ki, mi is igénybe vesszük az orvos javaslatait, utasításait. 

A házi segítségnyújtásban az 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 22. § (2) bekezdésében kapott felhatalmazás értelmében a kizárólag szociális segítést –segítő munkakörben- szociális gondozói díjban részesíthető közfoglalkoztatottak láthatják el. 

2017. január 01-től társadalmi megbízatásban, március 1. naptól közfoglalkoztatotti jogviszonyban 2 fő dolgozó látta el a szociális segítésben, napi feladataikat a vezető gondozó felügyelte és segítette.


A személyi gondozást 9 fő gondozónő látta el. Munkájukat a vezető gondozónő irányítja. A gondozónők 100%-ban rendelkeznek a számukra előírt szakképesítéssel. 

A gondozónő segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális, szociális szükséglete, saját környezetében, életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően meglévő képességeinek fenntartásával felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen. A házi segítségnyújtás feltétele a legalább egy órás, maximum négy órás gondozási szükséglet megléte. A tevékenység módját, formáját és gyakoriságát a vezető gondozó a gondozási tervben foglaltak figyelembe vételével határozza meg. A házi segítségnyújtásban alapvető fontosságú a gondozónő személyisége, megbízhatósága, mert ez a záloga annak, hogy az ellátást igénybe vevők ne mondják fel a szolgáltatást, hanem elégedettségükkel népszerűsítsék azt.

A gondozónő tevékenységét gondozási naplóban rögzíti.

Gondozási napló vezetésének szabályai:

A házi gondozó napi gondozási tevékenységéről az előbbi 1/2000 SCSM rendelet 5. számú melléklet szerinti tevékenység naplót vezeti, ellátottanként, az 5. számú melléklet szerinti gondozási tevékenységeken belüli résztevékenységek megnevezéseinek feltüntetésével. A gondozási napló, az ellátottal kötött megállapodás tartalmi eleme és a gondozási terv összhangban van egymással, azok egyazon tevékenységeket foglalnak magukban. A tevékenységnaplót az ellátott minden esetben saját kezű aláírásával látja el, ezzel igazolva a feladat elvégzését.

A vezető gondozónő a naplókat havonta ellenőrzést követően, a tárgyhót követő 10-ig összesíti. Az összesítést továbbítja az intézményvezetőnek.

Tárgyhót követő 15-ig az intézményvezető gondoskodik arról, hogy a vezető gondozónő a számítógépes adatszolgáltatásoknak eleget tegyen, önellenőrzést végezzen.

A házi segítségnyújtásban részesülő személyre vonatkozóan egyéni gondozási tervet kell készíteni, az abban foglalt feladatotok az ellátást igénybe vevővel közösen kerülnek meghatározásra.

A személyi gondozás keretében gondozás és háztartási segítségnyújtás, a szociális segítés keretében háztartási segítségnyújtás szolgáltatási elemeket biztosítunk.

Az ellátás igénybevételének módja:

A szolgáltatás igénybevételének jelzése telefonon, e-mail-ben, levél útján, vagy személyesen történhet az ellátást igénylő, vagy hozzátartozója, törvényes képviselője által, kérelem alapján történik. A szolgáltatásra vonatkozó igényt az intézmény vezetője az érkezés napján nyilvántartásba veszi.

Az ellátások igénybevételéről az intézményvezető dönt, az ellátási egység szakmai vezetőjével történt konzultációt követően.

Az ellátás igénybevétele önkéntes. Az intézmény vezetője megállapodást köt az ellátást igénybevevővel, valamint még a szolgáltatás megkezdése előtt értesíti az ellátottat a szolgáltatással kapcsolatos térítési díjak mértékéről és a szolgáltatás megkezdésének időpontjáról. A Megállapodás tartalmi követelményeit az 1993. évi III. tv. szabályozza. 

A gondozási szükséglet vizsgálat szabályai:

Házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A szolgáltatás iránti kérelem alapján az intézményvezető, ennek hiányában a jegyző által felkért szakértő végzi el az igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát. A gondozási szükséglet vizsgálata keretében meg kell állapítani azt, hogy az ellátást igénylő esetében szociális segítés vagy személyi gondozás indokolt.
Ha a gondozási szükséglet – az annak vizsgálatáról szóló miniszteri rendeletben meghatározott értékelő adatlap (a továbbiakban: értékelő adatlap) szerint – III. fokozatú, a szolgáltatást igénylőt az intézményvezető, ennek hiányában a jegyző által felkért szakértő tájékoztatja a bentlakásos intézményi ellátás igénybevételének lehetőségéről. Ebben az esetben a szolgáltatást igénylő az intézményi elhelyezés időpontjáig házi segítségnyújtásra jogosult.

Amennyiben a házi segítségnyújtás során

a) szociális segítés biztosítása esetén személyi gondozási feladatok ellátása válik szükségessé, a gondozási szükséglet vizsgálatot ismételten el kell végezni,

b) szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az otthonápolási szolgálat keretében történő ellátást.

A házi segítségnyújtás térítésmentesen igénybe vehető szolgáltatás.

Az alapszolgáltatások nyújtását a fenntartó nem szüneteltetheti, a folyamatos működésről távollét esetén a szervezeti és működési szabályzatban meghatározott módon, a szolgáltatást végző személynek a megfelelő képesítéssel rendelkező személlyel történő helyettesítése, illetve másik szociális szolgáltatóval, intézménnyel, illetve annak fenntartójával kötött megállapodás révén gondoskodik.

A gondozónők szabad kapacitás esetén egymást helyettesítik, egyéb esetben pedig a szakképzett takarítónő, a szociális segítő, a vezető gondozó illetve ritka esetben a nappali ellátásban dolgozó gondozónő is. Helyettesítést szinte minden esetben igénybe veszik az ellátottak, erről a gondozónő távolléte előtt tájékoztatást ad a vezető gondozónőnek.
A tárgyidőszakban kiesett gondozási napok száma 292 nap (szabadság, táppénz). A helyettesítést ezeken a napokon 100%-ban megoldottuk. Helyettesítés nélkül az intézmény 8 fő egy évi normatívájának megfelelő összeggel kevesebb összeget tudott volna lekérni.  
A vizsgált időszakban 15 fő új házi gondozott került felvételre és 18 főnek szűnt meg a jogviszonya. 

Jogviszony megszűnés oka:

Elhunyt: 7 fő

Nem igényli: 3 fő

Elköltözött: 5 fő

Ápolást-gondozást nyújtó intézménybe költözött: 3 fő

2017. december 31-én 86 fő volt a megállapodással rendelkezők száma.

Gondozási szükséglet szerint:

Személyi gondozás: 71 fő 

Szociális segítés: 15 fő 

Gondozási szükséglet felülvizsgálatát az év folyamán 5 fő kérte, egészségi állapotának romlására tekintettel.

A gondozási napló havi összesítése adja a gondozási óraszámot.

A gondozási óraszám a tárgyidőszakban:

	Hónap 2017.év
	Személyi gondozás óraszám
	Személyi gondozást helyettesített órák száma
	Összes személyi gondozás óra
	Szociális segítés látogatás szám (március 01-től közfoglalkoz

tatotti látogatás)

	január
	1186 óra
	174 óra
	1360 óra
	140

	február
	1138 óra
	90 óra
	1228 óra
	120

	március
	1279 óra
	124 óra
	1403 óra
	308

	április
	1007 óra
	154 óra
	1161 óra
	246

	május
	1278 óra
	114 óra
	1392 óra
	295

	június
	1077 óra
	255 óra
	1332 óra
	293

	július
	1092 óra
	245 óra
	1337 óra
	264

	augusztus
	1176 óra
	282 óra
	1458 óra
	203

	szeptember
	1231 óra
	100 óra
	1331 óra
	304

	október
	1169 óra
	171 óra
	1340 óra
	262

	november
	1162 óra
	169 óra
	1331 óra
	243

	december
	938 óra
	205 óra
	1143 óra
	203

	Összesen:
	13733
	2083 óra
	15816/63 fő
	260 (2621)


2017-ben jogszabályi változás következtében 1 fő gondozó 7 fő személyi gondozásban részesülő ellátottat gondozhat naponta. Munkaidejét 7 óra gondozás, 1 óra útidő és 20 perc ebédidő teszi ki. Átlagos hónapban tehát 147 óra gondozást végez, 9 fő gondozónő esetében ez 1323 óra, ami 63 fő személyi gondozást tesz ki. Ennél több személyi gondozást intézményünk nem végezhet. Az ellátottak gondozása lakókörnyezetükben történik, több esetben ágyban fekvő ellátottat gondoznak. Munkájukról pozitív a visszajelzés.

Havonta értekezletet tartunk, amelyen megbeszéljük az aktuális feladatokat, a helyettesítések rendjét és minden olyan problémát, amellyel a kollégák nehezebben birkóznak meg és egy szakmai megbeszélés segíthet a megoldásban.

Dr. Csap László Attila az I. körzet háziorvosától 6 db Omron vérnyomásmérőt és 6 doboz Aceomel eseti vérnyomáscsökkentő gyógyszert kapott intézményünk a gondozók hatékony területi munkája segítésére, illetve a kölcsönös együttműködésre való tekintettel.

A TOP-4.2.1-15-TL1 „A DÁM Önkormányzati Társulás szociális alapszolgáltatások fejlesztése eszközbeszerzéssel” elnevezésű projekt keretében 7 db kerékpárt, 4 db vércukormérőt és 6 db vérnyomásmérőt kaptunk.

III.
Nappali ellátás

A szolgáltatás célja:
A szolgáltatást igénybe vevők életkörülményeinek javítása, a hiányzó család pótlása, a harmonikus életvitel kialakításában való segítségnyújtás, a hasznos és kellemes időtöltés biztosítása. Elsősorban a saját otthonukban élő embereknek biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint alapvető higiénés szükségletek kielégítésére. Cél, az ellátást igénybe vevők részére szociális, egészségi, mentális állapotuknak megfelelő napi életritmust biztosító szolgáltatást nyújtása, a helyi igényeknek megfelelő közösségi programok szervezése, valamint hely biztosítása a közösségi szervezésű programoknak, csoportoknak.

A szolgáltatás feladata:

A többször módosított 1993. évi III. tv. és az 1/2000 SzCsM rendeletben meghatározott feladatok elvégzése:
a) tanácsadás,

b) készségfejlesztés,

c) háztartási vagy háztartást pótló segítségnyújtás,

d) esetkezelés,

e) felügyelet,

f) gondozás 

g) közösségi fejlesztés

h) pedagógiai segítségnyújtás

i) gyógypedagógiai segítségnyújtás

j) szállítás

k) megkeresés.
Tanácsadás: az igénybe vevő bevonásával történő, jogait, lehetőségeit figyelembe vevő, kérdésére reagáló, élethelyzetének, szükségleteinek megfelelő vélemény-, javaslatkialakítási folyamat, a megfelelő információ átadása valamilyen egyszerű vagy speciális felkészültséget igénylő témában, amely valamilyen cselekvésre, magatartásra ösztönöz, vagy nemkívánatos cselekvés, magatartás elkerülésére irányul.

Készségfejlesztés: az igénybe vevő társadalmi beilleszkedését segítő magatartásformáinak, egyéni és társas készségeinek kialakulását, fejlesztését szolgáló helyzetek és alternatívák kidolgozása, lehetőségek biztosítása azok gyakorlására.

Háztartási vagy háztartást pótló segítségnyújtás: az igénybe vevő segítése mindennapi életvitelében, személyes környezete rendben tartásában, mindennapi ügyeinek intézésében, valamint a személyes szükségleteinek kielégítésére szolgáló lehetőségek és eszközök biztosítása, ha ezt saját háztartásában vagy annak hiányában nem tudja megoldani.

Esetkezelés: az igénybe vevő, vevők szükségleteinek kielégítésére (problémájának megoldására, illetve céljai elérésére) irányuló, megállapodáson, illetve együttműködésen alapuló, tervszerű segítő kapcsolat, amely során számba veszik és mozgósítják az igénybe vevő, vevők saját és támogató környezete erőforrásait, továbbá azokat a szolgáltatásokat és juttatásokat, amelyek bevonhatók a célok elérésébe, újabb problémák megelőzésébe.

Felügyelet: az igénybe vevő lakó- vagy tartózkodási helyén, illetve a szolgáltatásnyújtás helyszínén lelki és fizikai biztonságát szolgáló, személyes vagy technikai eszközzel, eszközökkel biztosított kontroll.

Gondozás: az igénybe vevő bevonásával történő, tervezésen alapuló, célzott segítés mindazon tevékenységek elvégzésében, amelyeket saját maga tenne meg, ha erre képes lenne, továbbá olyan rendszeres vagy hosszabb idejű testi-lelki támogatása, fejlesztése, amely elősegíti a körülményekhez képest legjobb életminőség elérését, illetve a családban, társadalmi státuszban való megtartását, visszailleszkedését.

Közösségi fejlesztés: egy településrész, település vagy térség lakosságát érintő integrációs szemléletű, bátorító-ösztönző, informáló, kapcsolatszervező tevékenység, amely különböző célcsoportokra vonatkozó speciális igényeket tár fel, szolgáltatásokat kezdeményez, közösségi együttműködéseket valósít meg.

Pedagógiai segítségnyújtás: szocializációs, pedagógiai, andragógiai és gerontológiai eszközökkel végzett tervszerű tevékenység, folyamat, amely olyan viselkedések, attitűdök, értékek, ismeretek és képességek átadásának közvetlen és közvetett módját teszi lehetővé, gyakoroltatja, aminek eredményeként az igénybe vevő lehetőséget kap képességei kiteljesítésére, fejlődésében egy magasabb szint elérésére.

Gyógypedagógiai segítségnyújtás: a fogyatékosságból adódó akadályoztatottság kompenzációjára szolgáló – a gyógypedagógia körébe tartozó – komplex tevékenységrendszer az igénybe vevő, családja és környezete képességeinek legteljesebb kibontakoztatása, a funkciózavarok korrekciója és a rehabilitáció érdekében.

Szállítás: javak vagy szolgáltatások eljuttatása az igénybe vevőhöz, vagy az igénybe vevő eljuttatása a közszolgáltatások, szolgáltatások, munkavégzés, közösségi programok, családi kapcsolatok helyszínére, ha szükségleteiből adódóan mindezek más módon nem oldhatóak meg.

Megkeresés: szociális problémák által érintett vagy veszélyeztetett azon egyének közvetlen, illetve közvetett módon történő elérése vagy felkutatása (a releváns szolgáltatásokhoz való hozzájuttatás céljából), akik vélhetően jogosultak egy adott szolgáltatásra, de azt bármilyen okból elérni nem tudják.
Az ellátottak köre:
A szociálisan rászoruló időskorúak, fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, egészségi állapotuk miatt rászoruló személyek és a településen életvitelszerűen élő hajléktalanok számára nyújt napközbeni ellátásra lehetőséget, akik saját otthonukban élnek, de szociális és mentális támogatásra szorulnak, önmaguk ellátására részben képesek. Nappali ellátásban részesíthető az a 18. életévét betöltött személy is, aki egészségi állapota vagy fogyatékossága miatt támogatásra szorul.

Az intézmény gépjárműve szállítja be az ellátást igénybe vevőket, továbbá azon ellátottak, akiknek a közlekedés nem jelent problémát, kerékpárral, illetve gyalogosan jutnak be az intézménybe.

Ellátását 2 fő szakképzett személy végzi (egy fő gondozónő és az intézményvezető), a 2011-ben teljesen felújított akadálymentes, modern épületben, ahol minden lehetőség adott a napközbeni tartózkodásra. 

Az intézmény folyamatosan a fűtést, világítást, melegvíz-ellátást, a társas kapcsolatok kialakítását, személyes ruházat mosásához szükséges eszközöket, a higiéniai szükségletek kielégítését, a házirendben meghatározott módon biztosítja.

Gondoskodik az ellátott mentális gondozásáról, az intézmény nyitvatartási idejében a váratlanul fellépő és szükséges egészségügyi ellátásának megszervezéséről, a szabadidő kulturált eltöltéséről.

További tevékenységek a hivatalos ügyek intézésének segítése, életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése. 

Az intézményvezető gondoskodik az intézményi dolgozók foglalkozásbeli titoktartási kötelezettségeinek érvényesítéséről és a jogosult személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról. 

A nappali ellátást biztosító intézmény rendelkezik pihenésre alkalmas helyiséggel, társalgóval, közlekedő helyiséggel, melegítő konyhával, ebédlővel, fürdőszobával és nemenkénti elkülönített illemhellyel, amelyek mozgáskorlátozottak számára is használhatóak.

Az ellátás igénybevételének módja:
A beérkezett dokumentumokból az intézményvezető megállapítja a jogosultságot. Nyilvántartásba vételt követően a háziorvos, kezelőorvos kiállítja a kérelmező egészségi állapotára vonatkozó igazolást. Az intézményvezető a döntésről értesíti az ellátást igénylőt, illetve törvényes képviselőjét. Jogosulatlanság esetén az elutasítás írásban történik. 
A megállapodás megkötéséhez az ellátást igénylő személy személyes jognyilatkozata szükséges, ha cselekvőképes vagy cselekvőképességében a szociális ellátások igénybevételével összefüggő jognyilatkozatok tekintetében részlegesen korlátozott. A cselekvőképességet teljesen korlátozó gondnokság alatt álló személyt a megállapodás megkötését megelőzően meg kell hallgatni és véleményét a lehető legteljesebb mértékben figyelembe kell venni.

Ha az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője az intézmény vezetőjének a döntését vitatja, az arról szóló értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz fordulhat. Ebben az esetben a fenntartó dönt az ellátás iránti kérelemről. A fenntartó döntésének felülvizsgálata bíróságtól kérhető.

Az ellátás térítésmentesen igénybe vehető szolgáltatás.

A nappali ellátás engedélyezett férőhely száma 30 fő, a megállapodással rendelkezők száma december 31-én 29 fő volt. 

3 fő felvétel történt és 2 főnek szűnt meg a jogviszonya. 

Jogviszony megszűnés oka:

Elhunyt: 1 fő

Ápolást-gondozást nyújtó intézménybe költözött: 1 fő

A látogatási és eseménynapló forgalmi adatai:

	Hónap
	Összes látogatás

	2017. január
	574

	február
	526

	március
	553

	április
	470

	május
	598

	június
	565

	július
	565

	augusztus
	608

	szeptember
	558

	október
	556

	november
	539

	december
	460

	Összesen:
	6572/26 fő


Az intézmény rendelkezik a közösségi együttlétre, a pihenésre, a személyi tisztálkodásra, az étel melegítésére, tálalására és elfogyasztására alkalmas helyiségekkel.

A születésnapokat, névnapokat minden alkalommal megünnepeljük. Napi rendszerességgel végeznek mozgás gyakorlatokat, koruknak megfelelően.  

Szabadidős tevékenységnek számít a televízió nézés, rádió- és zenehallgatás, újságolvasás, társasjátékozás, kártyázás, stb. A bejáró tagok nem igénylik a mindennapi szórakoztató foglalkozásokat, többségüknek fontosabb a mentális foglalkoztatás, az egyéni vagy csoportos segítő beszélgetés.

A nappali ellátás vonzóvá tétele céljából közösségi szórakoztató, kulturális, felvilágosító programokat szervezünk. A hivatalos ügyek, érdekvédelem területén is nagy igény mutatkozik a segítségre.

A TOP-4.2.1-15-TL1 „A DÁM Önkormányzati Társulás szociális alapszolgáltatások fejlesztése eszközbeszerzéssel” elnevezésű projekt keretében 1 db fürdőszéket, 1 db mosógépet, 1 db szárítógépet, 1 könyvespolcot és 1 irodabútort kaptunk.

V.
Család-és gyermekjóléti szolgálat

Az alapellátás a megelőzésre irányul. Célja, hogy a gyermekek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődését, jólétét és családban történő nevelkedését elősegítse, hogy a gyermekek veszélyeztető körülményektől mentesen, saját családjukban nevelkedhessenek, továbbá célja, hogy a gyermekek és családjuk a lakóhelyükön kapják meg azt a támogatást és segítséget, amely a gyermekek és a család jólétéhez szükséges. 

Iregszemcse lakosság száma összesen: 2647 fő.


Ebből: 

0- 2 éves 

82 fő,


3- 5 éves 

80 fő,


6-14 éves 

249 fő,


15-18 éves 

97 fő,


0-18 éves korosztály összesen:
508 fő


19-60 éves: 

1573 fő,


61 éves és feletti: 
566 fő.

Az alapellátás keretén belüli gondoskodásban részesülő gyermekek száma: 23 fő (17 család)

A család- és gyermekjóléti szolgálat feladata a gyermek családjában kialakult problémák rendezése, illetve a családban az egyensúly helyreállítása az önkéntes együttműködés megtartása mellett annak érdekében, hogy ne kerüljön sor hatósági beavatkozásra.

A leggyakoribb veszélyeztetettségi okok a településen:

· szülők vagy a család életviteléből adódó problémák,

· gyermeknevelési problémák,

· családi konfliktus 
· magatartászavar, teljesítményzavar (pl.: igazolatlan iskolai hiányzás),

· anyagi (megélhetési, lakhatással összefüggő, stb.) problémák,

· szülői elhanyagolás.

A család- és gyermekjóléti szolgáltatást igénybevevő kliensek számára nyújtott szolgáltatások: 

Statisztikai adatok a forgalmi napló alapján 2017. 01. 01. és 2017. 12. 31. közötti időszakra vonatkozóan:

A kezelt probléma típusa szerint:

· anyagi (megélhetési, lakhatással összefüggő, stb.): 113 eset,

· gyermeknevelési: 132 eset,

· lelki/mentális: 11 eset,

· igazolatlan mulasztás: 12 eset

· családi-kapcsolati: 48 eset,

· a szülők vagy a család életvitele: 82 eset,

· szülői elhanyagolás: 16 eset,

· családon belüli bántalmazás: -

· szenvedélybetegségek: -

· egészségkárosodás következménye: 10 eset,

· információkérés: 28 eset,

· foglalkoztatással kapcsolatos: -

· ügyintézéshez történő segítségkérés: 280 eset.

A család- és gyermekjóléti szolgálatunk által biztosított szakmai tevékenység:

· információnyújtás: 255 eset,

· segítő beszélgetés: 194 eset,

· tanácsadás: 192 eset,

· ügyintézéshez segítségnyújtás: 289 eset,

· családlátogatás és/vagy környezettanulmány: 156 eset,

· gondozásba vétel: 13 eset

· tovább irányítás: 4 eset,

· csoport, tábor, klub: 9 eset

· kríziskezelés: 3 eset

· közvetítés - pszichológiai tanácsadás szükségessége esetén: 3 eset,

· közvetítés - jogi tanácsadás szükségessége esetén: 1 eset,

· közvetítés – fejlesztő pedagógusi ellátás szükségessége esetén: - eset,

· egyéb (pl.: szülő gyermek kapcsolattartáshoz helyszín biztosítása): 11 eset

· estkonferencia, esetmegbeszélés továbbá szakmaközi megbeszélések tartása: 10 eset

· szociális segítő tevékenység szociális válsághelyzetben levő kiskorú várandós anya gondozása: 1 eset

· adományozás: 84 eset,

2017. 01. 01. napjától 2017. 12. 31. napjáig összesen 526 esetben keresték fel a család- és gyermekjóléti szolgálatot. Leggyakoribb kezelt problémák: szülők vagy a család életviteléből adódó problémák, gyermeknevelési problémák, családi konfliktus, magatartászavar, teljesítményzavar, anyagi (megélhetési, lakhatással összefüggő, stb.) problémák, szülői elhanyagolás. Az ügyekben tett főbb szakmai tevékenységek: információnyújtás, segítő beszélgetés, tanácsadás, ügyintézéshez történő segítségnyújtás, családlátogatás és/vagy környezettanulmány készítése, szociális segítő tevékenység saját ügykörben, adományozás. A jelzőrendszerrel a kapcsolattartás folyamatos. Az éves szakmai tanácskozás 2017. 02. 13. napján került megrendezésre, ahol a jelzőrendszer tagjainak írásos tájékoztatóit figyelembe véve került sor a jelzőrendszer éves működésének átfogó értékelésére. Szervezett ruhaadományozás 2017. 09. 27. napján volt.
VI.
A Védőnői Szolgálat működése, feladatai.

Iregszemcse I. számú körzet
Iregszemcse I. számú körzetét 2017.01.01.-jétől helyettesítéssel látjuk el.
 Heti két alkalommal, hétfőn és kedden tartózkodik a védőnő a településen. Szakmai felettese a Tamási ÁNTSZ-nél dolgozó városi vezető védőnő, aki számára havonta jelentési kötelezettsége van.

A védőnői szolgálat feladatköre a várandós anyák és a 0-6 évesek gondozása, valamint az

általános iskolába járó gyermekek ellátása.

A gondozott családok száma 2017.12.31 állapot szerint -(várandós és 0-6 éves gyermeket

nevelő családok): 78

A gondozottak száma: várandós: 11fő
0-1 éves: 14 fő
1-3 éves: 25 fő
3-6 éves: 36 fő
óvodás: 84 fő
általános iskolás:146 fő
Havi átlag látogatás 30 családlátogatás, tanácsadási forgalom havi átlag 40-50 fő.
A védőnő feladatai:

Várandós gondozás:

A terhesség kilenc hónapja alatt figyelemmel kísérni a magzat fejlődését, a terhes életmódját, segíteni minden problémájának megoldásában. Az első, második harmadban havonta látogatni otthonában, vagy a munkahelyén. Majd kéthetente, az utolsó hónapban hetente. Ezalatt a védőnő feladata ellátni megfelelő ismeretekkel, életmódbeli tanácsokkal.

Hasonló gyakorisággal jár a terhes tanácsadásra, ahol az anya és a magzat fizikai állapotának

ellenőrzése történik, szakorvosi vizsgálatok megbeszélése.

Gyermekágyas​ látogatás szülés után hat hétig hetente történik. Szoptatás fontossága, személyi higiéné a gyermekágyas időszakban.

 Újszülött, csecsemő gondozás​: A szülés után hazaérkező újszülöttet hetente kell látogatni, majd kéthetente és havonta. Az anyát gondozási, táplálási, nevelési tanácsokkal látom el. Tájékoztatom az igénybe vehető családtámogatási ellátásokról. Tanácsadáson kéthetente, havonta ellenőrzőm a testi fejlődését, testsúly, hossz, látás, hallás, fogzás, mozgásfejlődés ellenőrzése.

Tanácsadás hetente önállóan és orvossal történik.

1-3 évesek gondozása ​és tanácsadáson való ellátása 2-3 havonta történik, veszélyeztetett gyermek esetén gyakrabban.

3-6 évesek többsége óvódás​. Az óvodai gondozás évente többször / havonta / tisztasági vizsgálat az óvodában történik és az I. sz körzeti védőnő feladata. Évente orvosi vizsgálat a testi fejlődés nyomon követése, szükség szerint szakorvosi vizsgálatra küldés a területileg illetékes védőnő feladata családlátogatás keretében. Az óvodába nem járó gyermekek gondozása / látogatás, tanácsadás / évente1-2x, ill. szükség szerint történik.

Nővédelmi gondozás:
 - ​Családtervezéssel kapcsolatos tanácsadás

- Anyaságra való felkészülés

- ​A lakosság célzott szűrővizsgálata / emlőrák, méhnyakrák szűrés/

Iskolások​: 6-14 évesek kétévente esnek át orvosi vizsgálaton. Megkapják a kötelező védőoltásokat, két havonta, ill. szükség szerint tisztasági vizsgálat történik valamennyi osztályban. Ez foglalja magába a pediculosis (tetvesség) szűrést is.

A kötelező védőoltások​ / csecsemő, kisgyermek, iskolás korban / beadatása, dokumentációja a védőnő egyik legfontosabb feladata.

A védőnői munka minden részletét dokumentálni​ kell:

● Védőoltási könyvbe

● Munkanaplóba

● A gondozottak törzslapjába

● Számítógépbe

Együttműködés:​ háziorvossal, gyermekorvossal, nőgyógyászokkal, iskolával, óvodával, gyermekjóléti szolgálat munkatársával, jegyzővel, önkormányzattal.
Iregszemcse II. számú körzet
A védőnői szolgálatot ebben a körzetben 2016.05.01.-jétől helyettesítéssel látjuk el. A védőnő heti két alkalommal, kedden és csütörtökön tartózkodik a községben. A szolgálat az orvostól külön tanácsadó és váróhelyiségben működik. Szakmai irányítást a Tamási ÁNTSZ-nél dolgozó városi vezető védőnő látja el, aki részére a körzeti védőnőnek havonta jelentési kötelezettsége van.

A védőnő szolgálat feladatai: 

Várandós gondozás:


A terhesség kilenc hónapja alatt figyelemmel kísérni a magzat fejlődését, a terhes életmódját, segíteni minden problémájának megoldásában. Az első, második harmadban havonta látogatni otthonában, vagy a munkahelyén. Majd kéthetente, az utolsó hónapban hetente. Ez alatt a védőnő feladata ellátni megfelelő ismeretekkel, életmódbeli tanácsokkal. Hasonló gyakorisággal jár a terhes tanácsadásra, ahol az anya és a magzat fizikai állapotának ellenőrzése történik, szakorvosi vizsgálatok megbeszélése.

Gyermekágyas látogatás szülés után hat hétig hetente történik. Szoptatás fontossága, személyi higiéné a gyermekágyas időszakban.
Újszülött, csecsemő gondozás: A szülés után hazaérkező újszülöttet hetente kell látogatni, majd kéthetente és havonta. Az anyát gondozási, táplálási, nevelési tanácsokkal látom el. Tájékoztatom az igénybe vehető családtámogatási ellátásokról. Tanácsadáson kéthetente, havonta ellenőrzőm a testi fejlődését, testsúly, hossz, látás, hallás, fogzás, mozgásfejlődés ellenőrzése.

Tanácsadás hetente önállóan és orvossal történik.

1-3 évesek gondozása és tanácsadáson való ellátása 2-3 havonta történik, veszélyeztetett gyermek esetén gyakrabban.
3-6 évesek többsége óvódás. Az óvodai gondozás évente többször / havonta / tisztasági vizsgálat az óvodában történik és az I. sz körzeti védőnő feladata. Évente orvosi vizsgálat a testi fejlődés nyomon követése, szükség szerint szakorvosi vizsgálatra küldés a területileg illetékes védőnő feladata családlátogatás keretében. Az óvodába nem járó gyermekek gondozása / látogatás, tanácsadás / évente1-2x, ill. szükség szerint történik.

Nővédelmi gondozás: - Családtervezéssel kapcsolatos tanácsadás

- Anyaságra való felkészülés


       - A lakosság célzott szűrővizsgálata / emlőrák, méhnyakrák szűrés/
Iskolások: 6-14 évesek kétévente esnek át orvosi vizsgálaton. Megkapják a kötelező védőoltásokat, két havonta, ill. szükség szerint tisztasági vizsgálat történik valamennyi osztályban. Ez foglalja magába a pediculosis (tetvesség) szűrést is. 

Az óvodában és az iskolában folyamatos az egészséges életmódra nevelés. 

A védőnői szolgálat feladatköre a várandós anyák és a 0-6 évesek gondozása, valamint az általános iskolába járó gyermekek ellátása.

A gondozott családok száma 2017.12.31.-ei állapot szerint 73 (várandós és 0-6 éves gyermeket nevelő családok), és az iskolások.

A gondozott gyermekek közel 30%-a pusztai (Csehi, Okrád, Hékút puszta) lakos.
A gondozottak száma: 
Várandós: 11 fő, egész év folyamán 24 fő állt gondozás alatt (0-1éves: 12fő, 1-3 éves: 28 fő, 3-6 éves: 52 fő). A településen az általános iskolások száma 263 fő.
Havi átlagos családlátogatás: 30-50 alkalom.
Havi átlagos tanácsadási forgalom : 30-60 fő,

 A kötelező védőoltások / csecsemő, kisgyermek, iskolás korban / beadatása, dokumentációja a védőnő egyik legfontosabb feladata.

 A védőnői munka minden részletét dokumentálni kell: 

· Védőoltási könyvbe

· Munkanaplóba

· A gondozottak törzslapjaira

· Számítógépbe

 Együttműködés: háziorvossal, gyermekorvossal, nőgyógyászokkal, iskolával, gyermekjóléti szolgálat munkatársával, jegyzővel, önkormányzattal.
VII.

Fogászati ellátás
1. Felnőtt lakossági fogászat

2. Iskolafogászat, gyermekfogászat

3. Rendelővel kapcsolatos észrevételek 

1. Felnőtt lakossági fogászat
 Az  iregszemcsei felnőtt lakosság fogászati állapotát mutató irányszámok országos értékeket mutatnak. 

Általános nézet, hogy amíg nem fáj, nem kell kezelni, pedig mindenki tisztában „van vele”, hogy egy beteg fog nem fog meggyógyulni, mégis csak akkor jönnek a rendelőbe, amikor már nagy fájdalmaik vannak és a végén, húzásra kerül a sor.

A fogmegtartó kezelések száma most is kevesebb a fogeltávolításokhoz képest, ugyanis a fog eltávolítás továbbra is a leggyakoribb fogászati beavatkozásnak számít.

2017. 01. 01-2017. 12. 31-ig Iregszemcse fogorvosi alapellátásban összesen 817 beteget láttunk el.

A hiányzó fogak pótlására szolgáló fogpótlások közül továbbra is a kivehető fogpótlásokra, azaz a teljes és részleges protézisekre van a nagyobb igény.

 A fogazati állapotnak megfelelően ajánlott rögzített fogpótlások, azaz a hidak száma jóval kevesebb. 

A fogpótlások többségét a 62 év feletti korosztálynak készült teljes kivehető fogpótlások adják

2017.01. 01 és 2017.12. 31. közötti  adatok:

Térítési kategóriák: 01                    aktív korosztály                                      296 eset

                                7G                   18 éven aluli                                            383 eset

                                7I                     62 éven felüli                                          127 eset

                                7R                    Rokkant                                                      1 eset

                                7T                    Terhes                                                         8 eset

                                7K                    közgyógyellátára                                        2 eset

2. Iskolafogászat, gyermekfogászat

Az óvodások szűrővizsgálatait folyamatosan évente egyszer végezzük, pénteken délelőtt. 

Az iskolás korosztály osztályonként a tanév alatt pénteki napon kerül szűrésre. A kezelendő fogakat papírra felírjuk, és a gyerek kezébe adjuk, ettől kezdve rajta illetve a szülőkön múlik, hogy a gyerekük visszajön-e vagy sem.

A gyermekek fogászati állapota, sajnos sokszor tükrözi a szülők hozzáállását. Van olyan gyermek, aki már szülői igazolást hoz, hogy ne nyúljunk a gyerekéhez, és van, aki más fogorvoshoz jár.

Pozitív, hogy vannak kimondottan „jó fogú”osztályok, (gyerekek) is, és olyan is volt, hogy szűrés után a gyerekek visszajöttek betömetni a fogaikat (ami elég ritka).

Bízunk abban, hogy évről évre egyre több pozitív változásról számolhatok majd be a gyerekfogászat témakörében, hiszen a felnövekvő generáció szemléletváltozása lenne a kulcs a negatív tendencia megfordításának.

3. Rendelővel kapcsolatos észrevételek
2017. áprilisában új számítógépet kaptunk. A rendelő egyebekben rendelkezik a működéshez szükséges összes tárgyi feltétellel.
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