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A Boldog Gizella Alapitviny 2001 6ta mikodik Biatorbagyon idésgondozassal foglatkozunk.
Szemléletiink szerint a személyes intimszféra meg6rzése mellett ki-ki annyi és olyan segitséget kap a
mindennapokban, amit dllapota sziikségessé tesz. Ezért mind az alapellitds, mind a szakositott ellatas
teriiletén vannak szolgaltatasaink. Tartds és dtmeneti bentlakdsos ellatds mellett
alapszolgaltatdsokat — id6sek és demencidval él6k nappali ellatasat, tdmogatd szolgalatot
miikodtetiink, szakdpoldst végzlink. Szolgéitatasaink egy része (tdmogaté szolgéltatds, szocidlis
étkezés) helyi, mas része (dtmeneti és tartds bentlakés, nappali demens elltas) orszagos miikodési
teriletii; klienseink f6ként Biatorbagy és vonzaskérzetébél keriiltek ki.

A tartds, vagy dtmeneti bentlakdssal olyan id6s személyek gondozasat biztositjuk, akik koruk,
egészségi allapotuk, csaladi/szocidlis helyzetiik miatt az otthoni mindennapi életvitelre, 6nmaguk
elldtdséra mar nem képesek —de rendszeres gydgyintézeti kezelést nem igényelnek.

LehetSséget biztositunk a rendszeres vallasgyakorlasra. Segitjiik lakéinkat magan és hivatalos
Ugyintézésben, az egészségiigyi szakelldtashoz vald hozzaférésben.

Gondozottjaink dltaldban tobbféle kronikus betegséggel é8, altalaban nagyon idGs emberek,
szamosan kéziliik kommunikdcios vagy mozgdsképességiikben korlatozottak, illetve kogntiiv
hanyatldssal, demencia szindromaval éinek. Szdmukra a 24-6ras felligyelet, egyénre szabott
apolasi, gondozasi tevékenység, teljeskorl elldtds(étkeztetés, dltdzés és higiénés tevékenység
segitése, mosodai, takaritasi szolgaltatasok,) az esetenként sziikséges szakapolds mellett szémos,
idejiik kellemes eltdltésére szdmos hasznos és szérakoztaté elfoglaltsagot nyujto lehetéséget



biztositunk, melyek célja az idéskori ,én-integritds” elérését akadalyozé tényezék hatdsanak
mérséklése.

Otthonunkban az elérheté foglalkozasok egy része szérakoztatd, kulturalis jellegli szabadidds
tevékenység, ilyen példdul a kdzos zenehallgatas, népdalkdr, filmklub rejtvényfejt6 klub, tarsasjaték
foglalkozdsok. A meglévé fizikai és szellemi képességek megbrzését segiti el§ pl. a fénycsoport ésa
szenior torna. Terapias foglalkozasaink a zeneterapia, a kutydval asszisztalt habilitacids foglalkozas,
zenés, tdncos mozgdsprogram specialis igényd id6sek szdmara valamint az egyéni és csoportos
gybgytorna és az egyéni mentalhigiénés gondozas. A demencidval él6k szamara kifejlesztett komplex
mozgasintervencios és zenés foglalkoztatdsi programjainkat évek 6ta sikerrel alkalmazzuk tobb
szakmai férumon bemutattuk és oktatjuk.

Fontosnak tartjuk, hogy ne csak ellatottainkrol gondoskodjunk magas szinvonalon, melynek alapja
kollégdink szakmai felkésziiitsége, tajékozottsaga, hivatdstudata, hanem hozzatartozoik mellett
alljunk a nehéz id6szakban. Ezért havi rendszerességgel megtartjuk ,Hozzatartoz6i csoportunkat” —
melyen pszichologus, mentathigiénés szakember, illetve a gondozasi részterilleteket ismer§ kollégak,
meghivott szakemberek nydjtanak tajékoztatast, tamogatast a hozzatartozoknak. Kiléndsen fontos,
hidnyp6tlo program ez az Alzheimer kéros és egyéb demencidval é16 kliensek hozzatartozéi szamara,

Szakmai munkdnkat az 1993. évi lil. térvényben részletezett feladatok, illetve az érvényben 1évé
1/2000. SZCSM rendelet , kapcsolddo jogszabalyok és sajat szakmai elvardsaink szerint végeztik,
mint ezt a targyévben lezajlott Korméanvyhivatali valamint MAK és NRSZH ellen6rzések is igazolték.

Hegyvidék Onkormanyzatival 2009 éta egyiittmiikddési megallapodasunk értelmében jelenleg 6
6 részére biztositunk atmeneti férGhelyet.

2014.évben az atmeneti fér6helyek tekintetében folyamatosan 90 % kihasznaltsdggal miikodott az
elmult évekhez hasonléan otthonunk.

Az aldbbi tablazatok - 6sszhangban az 2014. jalius 03, illetve 2015.januar 26.-an megkiildott pénzigyi
beszamoldval - tartalmazzdk ezen fér6helyek adatait, férGhelyekre és személyekre vonatkozéan, a
jogszabaly szerinti 2 év maximalis gondozasi id6re vonatkozdan.

Féréhely |Betditott | Betoltott
Férbhely | keret nap | nap nap %
1 365 365 100
2 365 365 100
3 365 297 81
4 365 354 97
5 365 365 100
6 365 206 56
Ossz. 1952
Atlag 325 89




Ebb6I 2014-re esé
Ellatott Gondozasi keretnap | igénybe vett | Kihasznaltsag % | igénybe vett
dr. G.D.-né 730 730 100 63
B.l.-né 730 730 100 355
0.J.-né 730 730 100 178
K. Gy.-né 730 653 89 254
dr. N.Z.-né 730 457 | folyamatban 365
K.A. 730 234 32 234
AJ.-né 730 25 3 25
P.G.-né 730 188 | folyamatban 188
F.).-né 730 160 22 118
G.J.-né 730 160 22 100
N.J. 730! 63 | folyamatban 63
V.V.-né 730 67 9 9
Ossz. 1952
Atlag 325

1./ dr.D. G.né 2012.03.05 - 2014. marcius 04.-ig. gondoztuk atmeneti férGhelyen - ezutdn végleges
fér6helyen. Teljeskérii gondozést, 24 dras feliigyeletet ellatdst igényelt fizikai allapota és kognitiv
hanyatldsa miatt.

2./ B.l.né 2012. december 22-én koltézbtt be - 2014. december 21-Ig volt az stmeneti fér6helyen.
Maradt & is az Otthonban, végleges férGhelyen. Jarashoz segédeszkdzt hasznél, részben azonban
onelldto. Magas kora, betegségei miatt nehezen vonhaté be a csoportos foglalkozdsokba- egyre tébb
segitséget igényel.

3./ 6.1.né 2012. junius 26-t6! lakénk — Cukorbeteg és suilyos latasi probiémai mellett szellemi
hanyatldsa is kifejezett. Teljes dpoldsban részesiil, 5n4llé jarasra képtelen-kerekesszékkel
mobilizaljuk.2014. jinius 26 -t6! végleges féréhelyen gondozzuk.

4./ K. Gy.né 2012. november 27 - 2014. szeptember 11-ke kdzott tartdzkodott az intézményben.
Kérhazbol érkezett —siilyos sziv-és mozgdsszervi betegségei, fajdalmai és mozgdskorldtozottsdga
indokolta felvételét.Végleges elhelyezést nyert mas intézményben.

5./ dr.N. Z.né 2013. oktéber 01 —n keriilt felvételre s&tmeneti féréhelyre- jelenleg is lakdnk. Egyensuly
zavarai vannak — jarashoz segédeszkdzt haszndl, de igy is tébbszor elesett. Minden foglalkozdson
szivesen részt vesz, jol beilleszkedett, nagyon szeret a lakétarsakkal is beszélgetni, biztonsagban érzi
magat.

6./ K.A. 2014. marcius 03 - 2014. oktéber 19-ig, halalaig volt lakénk. Szociélis kériilményei és
fokozatosan romlo egészségiigyi dllapota miatt keriilt hozzénk A térd stilyos kopasos elvéltozdsa
miatt . egyéni gyogytornan vett részt, kerekesszék hasznalatra szorult. Mindvégig teljes ellatast
igényelt, a minden napi sziikségleteiben segitségre szorult.

7./ AJ. L.né 2014. méjus 22 - 2014. junius 16-ig volt megallapoddsunk. Kérhazi tartézkoddsa alatt
azonban meggondolta magdt és nem akart az Otthonba jonni.
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8./ P. G.né 2014. junius 26 — &n érkezett apoldsi osztalyrol. Szellemi hanyatlasa sulyos -24 6rds
feliigyelet sziikséges. Tobbszor elesett az éjszakai bolyongasai miatt. Csoportos foglakozdsokon
passzivan részt vesz.

9./ F.).né 2014. szeptember 9 —t6l jelenleg is az Otthon lakdja. Teljes elldtasra szorult. Az egyéni
gyogytorna kezelés célja kezdetben a mozgasképesség fenntartasa, aktivacio, késébb az
immobilizacios szovédmények megelézése volt. Allapota fokozatosan romlott, fajdalmai miatt
spontan mozgdast nem végzett, passziv kimozgatast gyakran nehezen viselte. Besz{kiilt tudati dllapota
miatt nehezen volt bevonhatd.

10./ G. Iné 2014. szeptember 22 — Sajit otthonabdl érkezett hozzank. Szocidlis és egészségigyi
helyzete miatt szorult segitségre.

11./ N. J. 2014. oktdber 29-én érkezett. Felvételkor jol rendezddétt post-stroke allapot,mar
biztonsagos jaras volt észlelhet, a megajanlott kulcsoltkezes csoporttorndban nem akar részt venni.
Kommunikacids nehézsége miatt visszahuzédo.

12./ V. V.né 2014. december 22 — t6l keriilt atmeneti férGhelyre. Nagyon leromiott szellemi és fizikai
allapotban volt, csak rovid ideig gondoztuk,2015 legelején elhunyt.

Ha egy férdhely szabadda valik, az intézményi azonnal jelzi az Alapszolgéltatasi kozpont
felé.Altaldban par napon beliil sor keriil a javasolt klienssel valo személyes kapcsolatfeivételre, az
elégondozasra is. A féréhely dltalaban legfeljebb néhdny napig szabad, igy a kihasznaltsag 90 % koériil
alakul. A kollégak kozotti kapcsolat, a szakmai egyiittm{ikodés kivald.

Egyre gyakoribb, hogy kérhazban torténik meg az elégondozas, a felvett kliensek egészségi sllapota,
gondozisi szilkséglete egyre magasabb; mind gyakoribb, hogy a felvételt a kognitiv hanyatids
mértéke indokolja elsésorban.

Altaldnossd valt ezért, hogy az atmeneti fér6helyen gondozott id8s a rendelkezésre 416 1 év utdn
sem keril olyan allapotba, amely otthoni, 6nall6 életvitelét lehetbvé tenné. Mindez az orszdgos
tendenciakkal egybecseng.

Amennyiben tovabbi informaciokra van sziikség, felmeril6 kérdés esetén készséggel aliunk a Tisztelt
Bizottsdg rendelkezésére

Biatorbagy,2015.aprilis 23.
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