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Sülysáp Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének

2011. szeptember 15-én tartandó munkaterv szerinti ülésére

2. napirendhez

Tárgy:
Estikék Idősek Otthona munkájáról szóló beszámoló megtárgyalása
Tisztelt Képviselő-testület!

A helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. törvény 8. § (4) bekezdése, illetve a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 86. § (1)-(2) bekezdése alapján a szociális ellátások körében önkormányzatunk köteles biztosítani az étkeztetést, a házi segítségnyújtást, a családsegítést és az idősek nappali ellátását.

Ezeket a feladatokat Önkormányzatunk részben saját intézményrendszerrel, részben különböző önkormányzati társulások útján látja el. Lehetőség van arra, hogy az Önkormányzat további – nem kötelező – feladatokat is ellásson, akár magán szolgáltatóval kötött feladat-ellátási szerződés keretében, amire példa az Estikék Idősek Otthona Alapítvánnyal kötött szerződés is.

Önkormányzatunk 2005-ben kötött feladat-ellátási szerződést az Estikék Idősek Otthona Alapítvánnyal, illetve a MEDI-SÁP Bt.-vel idősotthoni ellátás biztosítására. A megkötött szerződés szerint az Alapítvány vállalta, hogy elsősorban Sülysáp lakosságát látja el, illetve, hogy évi 2 apartman vonatkozásában lakókijelölési jogot biztosít az Önkormányzat számára. Az intézmény vezetője továbbá kötelezettséget vállalt arra is, hogy évente egy alkalommal beszámol az intézmény működéséről, aminek idén a mellékelt beszámolóval tett eleget.

Kérem a tisztelt Képviselő-testületet, hogy a beszámolót megtárgyalni szíveskedjen. 
…/2011. (IX. 15.) ÖKT határozati javaslat

Sülysáp Nagyközség Önkormányzatának Képviselő-testülete az Önkormányzat és az Estikék Idősek Otthona Alapítvány között fennálló feladat-ellátási szerződés alapján, az intézmény elmúlt évi munkájáról szóló beszámolót elfogadja.
Határidő: azonnal
Felelős: polgármester
Sülysáp, 2011. szeptember 6.

Horinka László s.k.


polgármester
Láttam! Sülysáp, 2011. szeptember 6. 
Tóth Krisztina s.k. jegyző
Beszámoló az Estikék Gondozási Ápolási Intézmény éves munkájáról. 2010-2011

Az éves beszámoló anyagát, a Vezetőségi Átvilágítás, a Teljesítményértékelési és Minőségmérési dokumentációk, és a Gazdasági beszámoló felhasználásával készítettem el.

Az Estikék Gondozási- Ápolási Intézmény Integrált szociális szolgáltatást végző létesítmény, mely jelen időpontban, bentlakásos ellátásban 97 fő Gondozott ápoló-gondozását végzi, 47 fő kolléga közreműködésével.

A szakdolgozóink szakképzettsége 100%-os. 

Dolgozói létszámkimutatás 3. számú melléklet.

Az Intézmény alapterülete, a korábbiakhoz képest nem változott. A 2011-es év fejlesztéseinek köszönhetően azonban, az alagsori részben, kialakításra került, egy, a fokozott ápolási igényűek speciális ellátását szolgáló új részleg, a Pillangó- Ház. 

Ebben a csendes és biztonságos részlegben történik, az eszközigényesebb szakápolási feladatok ellátása. (PEG, naso-gastriális szondatáplálás, infúzió, illetve oxigén terápia stb.-)

Az Intézmény felszereltsége az elmúlt időszakban tovább javult. Minden intézményi ágyunk speciális ápolási ágy, elektronikusan működő, több szögben dönthető, emelhető. Beszerzésre került egy digitális ülőmérleg, a tápláltsági szint jobb monitorozása céljából. Az Intézmény megvásárolt továbbá, egy mozgatható betegfürdető-kádat, a legsúlyosabb állapotban lévő gondozottak testi higiénéjének tökéletes kielégítése érdekében.

A tavaszi hónapokban az Intézmény külső falazatán, a díszlambériák cseréje történt meg, illetve a szükséges karbantartási és hibajavítási munkálatok is elvégzésre kerültek.

Gazdasági beszámoló 4. számú melléklet.

Vezetőségi átvizsgálás 2011. 

	ÁLLANDÓ TÉMAKÖRÖK


	
	FELELŐS/

HATÁRIDŐ

	1. az előző átvizsgálás intézkedéseinek értékelései


	MSZ EN ISO 9001:2009 szabvány szerinti minőségirányítási rendszer bevezetése 2011. 06. 01.-én volt. Korábban, SZIA, modell szerinti vezetői értékelést használtunk.

2010. augusztusi vezetői értékelés eredményeképpen, a munkaköri leírások, kompetenciák részletesebb kidolgozását tűztük ki célul. Ez december végéig teljesítésre került. 

Az ápolószemélyzet munkateljesítményének értékelésére, egy 6 fokozatú rendszer került kidolgozásra. A megfelelőségi kritériumok deklarálásra kerültek, az elvárásokról az ápolószemélyzet részletes tájékoztatást és felvilágosítást kapott. A teljesítményértékelő rendszer, az ápolószemélyzet munkájában jelentős javulást eredményezett, így 6 hónap múlva bevezetésre került a takarító és mosodai személyzet, és a konyhai alkalmazottak körében is.

2011. februári rendkívüli vezetői átvilágítás eredményeképpen a vezetőségben személyi változások történtek. A szervezeti felépítésünk jelenleg 3 fő menedzsmenti stakeholderrel működik.
	

	2. minőségcélok teljesülése, minőségpolitika

	Intézményünk minőségpolitikája minden dolgozó és látogató előtt ismert, dolgozóink ezt képzés során megismerték. MIR képzés 2011. 08. 02.

Célunk, hogy felelős társadalmi szerepvállalással a demenciával küzdők és fogyatékkal élők, illetve családtagjaik számára kiemelkedő színvonalú szolgáltatást biztosítsunk, országosan elismert intézményként. 

Mindezt tesszük az egyén és a társadalom érdekeinek leginkább megfelelő módon és helyszínen, otthon-közeli ellátás, nappali ellátás vagy bentlakásos ellátás formájában.

Intézményünk egy tradícióra épülő, megértésen, feltétel nélküli elfogadáson és tisztességen alapuló intézményrendszer, mely hídként tartja össze a szükség és betegség miatt egyébként szétszakadásra ítélt családokat. Munkatársaink hiteles segítőként állnak a demenciával küzdők, fogyatékkal élők és családtagjaik mellett. Dolgozóink a közösség által megbecsült, értékes munkát végeznek, megtalálva a képességeiknek megfelelő munkakört, tanulást és karriert. 

Egyre nagyobb számú rászoruló beteg ember kap megfelelő ellátást, hazai munkahelyeket teremtünk, magas hozzáadott értéket termelünk, az itt élő emberek életét könnyítjük, biztosítva életperspektívájukat, munkájukat, tanulási és fejlődési lehetőségeiket.

Ezzel hozzájárulunk Sülysáp nagyközség fejlődéséhez, várossá válásához, és a Nyugat-Tápió Vidék központi rangjának visszaszerzéséhez. Intézményünk egy, a társadalom és a segítségre szorulók számára minden igényt kielégítő, emberi értékeket szem előtt tartó több szintű ellátórendszer, melyben egyenrangú értékes partnerként jelennek meg az ellátottak és az őket segítő munkatársak egyaránt. 

Célunk, hogy mindenkor minőségi szolgáltatást nyújtsunk, ezzel elősegítsük a sikeres működést és az elégedettséget az érdekelt felek részéről.

A minőség a szervezeti szabályozásaink alapján történő működést, az ellátottak által támasztott igényeknek/elvárásoknak való megfelelőséget jelenti. 

Középpontban a gondozottak állnak, az ő és hozzátartozóik igényei és elvárásai az elsődlegesek számunkra. Oly módon építjük a velük való kapcsolatot, hogy tovább erősödjön a bizalom a szervezetünk iránt.

Az MSZ EN ISO 9001:2009 szabvány követelményeinek megfelelő minőségirányítási rendszerünk kiterjed a szolgáltatásaink teljes körére. 

A minőségirányítási vezető felelős a rendszer fenntarthatóságának biztosításáért, továbbfejlesztéséért, adminisztratív feladatainak ellátásáért.

A minőségirányítási rendszert valamennyi munkatárs megismerte és feladatát ennek megfelelően végzi. 

Tisztában vagyunk azzal, hogy elsőre kell jót nyújtanunk, ezért az eredményeket mérjük, képezzük munkatársainkat. 

Ennek érdekében évente minőségcélokat tűzünk ki, a megvalósulást értékeljük.

Minden munkatársamat arra kérem és ösztönzöm, hogy munkájukat képességeik legjavát nyújtva végezzék.


	

	3. szolgáltatás elemzése


	A vizsgált időszakban az Intézmény bentlakásos engedélyezett férőhelyszáma 87 főről 97 főre növekedett. (Pest Megyei Kormányhivatal helyszíni ellenőrzése 2011. 08. 08.) Gondozottaink száma 97 fő, jelenleg várólistánk van.

Súlyosan dementálódottak száma jelenleg 73 fő, intenzív ápolást igénylő Gondozott 11 fő.

Gondozottaink száma az előző év, hasonló időszakához viszonyítva 121.5%

Súlyosan dementálódottak száma az előző év, hasonló időszakához viszonyítva 106.2 %, intenzív ápolást igénylő Gondozottak száma az előző év, hasonló időszakához viszonyítva 272.7%

Az állami normatíva az előző évhez képest nominál értékben nem változott, reál értékben azonban csökkent. Az Intézményi önköltség, az infláció, illetve a fokozott ápolási igényűek magasabb költségigényei miatt nőtt.

A személyi térítési díj, átlagosan, az előző évhez képest 106.15%

Az ápolói létszám az előző év azonos időszakához viszonyítva 123.8%

Vezetői létszám két fővel csökkent.

Orvosok száma egy fővel nőtt. Az Intézmény, az alapellátást végző háziorvosi szolgálaton (és háziorvoson) felül, egy fő Intézményi Orvos alkalmazását külön biztosítja. A pszichiátriai ellátást továbbra is két fő pszichiáter szakorvos, (heti 4 óra) a neurológiát havi 8 órában neurológus szakorvos, a pulmonológiát havi 4 órában pulmonológus szakorvos biztosítja.

Takarító-mosodai személyzet száma az előző évhez viszonyítva 133.3 %

Karbantartó személyzet száma egy fővel nőtt.


	

	4. hibák elemzése

	A felmerült hibák elemzése folyamatos, illetve évente egy alkalommal összegző elemzést végzünk. 

Az összegző elemzés kitér az Intézmény hibák számára, az azonosságokra, az ismétlődések gyakoriságára, és az okok vizsgálatára elemzésére.

A vizsgált időszakon ismétlődés nem volt. A hibák száma csökkenő tendenciát mutatott, az okozott kár azonban nőtt.

Vizsgált időszakban 7 hiba.

1 esetben rendkívüli oktatás, 6 esetben tájékoztatás.

2 esetben szóbeli figyelmeztetés, 3 esetben írásbeli figyelmeztetés.


	

	5. helyesbítő és megelőző intézkedések

	Helyesbítő tevékenység, a hibák kivizsgálását követően azonnal.

Helyesbítő tevékenység eredményének köszönhetően, hibaismétlés a vizsgált időszakban nem volt.

Megelőző tevékenység 1 alkalom.
	

	6. kliensek visszajelzései

	A Hozzátartozói, és Gondozotti visszajelzések monitorozása folyamatos. Direkt kérdőíves forma évente két alkalommal történik. A problémafelvetések a legtöbb esetben, szóban történnek, ezekre 10 munkanapon belül szóban vagy írásban reagálunk. 

Szóbeli válasz akkor lehetséges, ha a felvetett probléma teljesíthető, megoldható. Amennyiben nem áll módunkban teljesíteni a Hozzátartozók vagy Gondozottak kéréseit, abban az esetben mindenképpen írásban történik a válaszadás. 

Pozitív visszajelzések, adományok juttatása stb.- az Intézmény falán kifüggesztésre kerülnek.

Írásos pozitív visszajelzések (köszönő levél) száma a vizsgált periódusban 37 alkalom.

Negatív visszajelzés, írásos panaszbejelentés a vizsgált periódusban nem volt.

Étkeztetés vizsgálata, igényfelmérés havonta.

Az elemzések során tapasztalt igények teljesítése folyamatos. (2. havi étlapban jelenik meg.)

A visszajelzések értékelése alapján a szolgáltatás minősége folyamatos javuló tendenciát mutat.

Részletes étkezetés értékelés 1. számú melléklet.

Kiadott Gondozotti kérdőívek száma 82 darab, értékelhető, visszaérkezett 58 darab.

Átlagtól lényegesen eltérő negatív vélemény 2 darab. (ötfokozatú skálán 2-es)

Átlag (ötfokozatú skálán) 4,71

Gondozás Ápolási szolgáltatás direkt mérése évente két alkalommal.

A szolgáltatás minőségének elemzése során, megállapításra kerül, a Gondozottak és Hozzátartozók értékrendje, a szolgáltatás egyes alcsoportjainak fontossága. 

A fontossági sorrend a későbbi fejlesztéseknél, a tervezett beruházások elbírálásánál, a költségvetés elkészítésénél kiemelkedő hangsúlyt kap. A tervezésnél figyelembe vesszük, a szolgáltatás minőségének elemzése során gyengébben ítélt területek fejlesztését, és a fontosnak ítélt területek további fejlesztését.

Szolgáltatás minőség mérés 2. számú melléklet.

Hozzátartozói visszajelzések mérése: 70 kiadott kérdőívből visszaérkezett 44 darab.

Átlagtól lényegesen eltérő negatív vélemény 2 fő.

Átlagtól lényegesen eltérő pozitív vélemény 5 fő.


	

	7. a folyamatokban végrehajtandó változtatások,
fejlesztések
	2010. augusztus-szeptember

Az Intézményi Integráció megvalósítása. Nappali demens ellátás és Házi segítségnyújtás engedélyezése.

Nappali ellátás engedélyezett létszám 21 fő. Otthon-közeli ellátások engedélyezett létszám 90 fő.

Integráció II. lépés, együttműködési szerződés a Medi-Sáp Eü. Szolg. Bt-vel.

2010. augusztus, az Intézmény önálló, területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi praxisként látja el Gondozottai alapellátási orvosi teendőit.

2010. szeptember az Intézmény a Medi- Sáp Eü. Szolg Bt.-n keresztül realizálja, a szakápolói teendők, jogszabályoknak megfelelő ellátását.

2011. február az Intézmény (3 fő kolléga közreműködésével) képviseltetik a TÁMOP 5. 4. 1. szabályozási pillérének modellezésében.

A projekt célja, egy, a szociális ágazat intézményeire kiterjedő szenderdizáció kidolgozása és működtetése, a megfelelőség biztosítása érdekében.

2011. április-május, az Intézmény részt vesz a HGCS rendszer finanszírozhatóságának vizsgálatában.

2011 május MÁK helyszíni ellenőrzés (szokásos kétéves)

2011 május Az Intézmény részletes rendszert dolgoz ki, a költségszámítások vizsgálatára, a költséghatékonyság elemzésére. Ennek hatékonyságát és használhatóságát az Intézmény dolgozói három másik, bentlakásos szociális intézmény Gondozottain is tesztelték. A fenti szociális Intézményes segítő együttműködését külön köszönet illeti. (Úri Socius Idősek Otthona, Dány Vis Vitalis Idősek Otthona, Dány Akácfa Időskorúak Gondozóháza)

2011. április-május Az Intézmény elvégzi a HGCS (3) felmérést Gondozottain.

2011. június, SZIA Modell minősítés auditálása Certop által.

2011. július a bentlakásos Intézményrészleg létszámbővítésének előkészületei, szakhatósági ellenőrzések.

2011. augusztus: Pest Megyei Kormányhivatal helyszíni ellenőrzés létszámbővítés tárgyában.

2011. augusztus MSZ EN ISO 9001:2009 audit Certop által


	

	8. képzési terv megvalósulása, értékelése

	A „képzések nyilvántartása” formanyomtatványon minden képzés, dokumentálásra került. Az eredményeket értékeljük. A képzések teljesítését a jelenléti íveken igazoljuk. A jelenléti ívek tartalmazzák a képzések tartalmát, az előadó nevét, és a teljesítés dátumát.

Intézményünk több dolgozója tartott sikeres előadást illetve képzést a vizsgált periódusban.

(többek között…)

Molnárné Retter Edit Az egészségügy és a szociális ágazat Integrációs lehetőségeiről tartott előadást a Magyar Ápolási Egyesület Országos Konferenciáján.

Korponainé Slehovszki Éva a Demenciával küzdők személyközpontú ellátásáról tartott előadást a Magyar Ápolási Egyesület Országos Konferenciáján.

Dr. Bori Andrea a „A demens és Alzheimer betegségben szenvedők életkörülményeinek javításával az emberi méltóság megőrzéséért” szakmai műhely csoportvezetője volt.


	

	9. belső audit eredménye


	A Belső Auditot 2011. 08. 11.-én független, külső felülvizsgáló végezte, az eredményt dokumentálta a B.A. kérdéslistákon.

Eltérés nem került felvételre.
	

	10. további intézkedések, egyéb aktualitás


	2011.-2012. Raktár és melléképületek biztosítása.

Mosodai szolgáltatás, későbbiekben takarítás kiszervezése.

2012. Demens társalgó bővítése.

2011.-2012. Nappali ellátás és Otthon-közeli szolgáltatások átszervezése, az ADL típusú szolgáltatások preferálásával.

2011.-2012. Az Intézményen belüli szubszidiaritás fokozása, kompetenciák részletes deklarálása.

2012. Az alacsony progresszivitási szinteken lévő szolgáltatások hatékonyságának növelése, a szolgáltatási formák fejlesztése.
	


Sülysáp, 

____Molnárné Retter Edit_____                              __ Dr. Bori Andrea

    MIR vezető

                            
Intézményvezető Igazgató

1. számú melléklet Étkeztetés minőség mérésének eredménye:

Étkeztetés megelégedettség mérése, eredmények kiértékelése

Az Intézményi étkeztetés minőségét vizsgáló felmérés, adatgyűjtés, kérdőíves formában történt. Az alappeteségük miatt akadályoztatott Gondozottak esetében, ápoló személyzet nyújtott segítséget a kérdőív értelmezésében, és annak kitöltésében. A kérdőív, egyben étlap összeállításához, Gondozotti vélemény vizsgálatot is tartalmazott, melynek segítségével a Gondozottak részt vehettek a heti étlap összeállításában.

A felmérés havi rendszerességgel történik, a szolgáltatás értékelése évente két alkalommal. Az étlap összeállításában a véleményeket havi rendszerességgel, hetei bontásban vesszük figyelembe. „Kívánság péntek, a Gondozottak kérései alapján.”

„Kívánság Péntek”- A pénteki napokon a Gondozottak kérése, igényei és összeállítása alapján készítettük el az étlapot. 

Felmérés- Értékelés

2011. I. félév. /06.hó/

82 db. elégedettségi kérdőív került kiosztásra.

A megadott határidőig visszaérkezett 58 db.
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A válaszadók egyéni igényei feldolgozásra kerülte, és ez a következő 2. havi étlapon, kívánság péntek formájában jelent meg. A Gondozottak a felmérés eredményéről, az ebédlőben elhelyezett hirdetőtáblán értesültek.

A megelégedettségi kérdéskörben, az étkeztetés minőségét 1-5 között lehetett értékelni, ahol 1 a legrosszabb, 5 a legjobb minőségnek felelt meg.


[image: image2.emf]Étkeztetés minőségének értékelése

1

2

3

4

5


1-es, az-az legrosszabb minősítést, egyetlen Gondozott sem adott.

Az értékelők többsége, vagyis 44,8 %-a „4”-es értékelést, 

és 25,8%-a „5”-ös értékelést adott. 

25,8% közepesnek ítélte az étkeztetés minőségét, és 6,8% szerint „2”-es az étkeztetés, tehát, e Gondozottak szerint a megfelelőséggel problémák vannak.

Konzekvenciák:

· A felmérés, szükséges, hatékony, egyaránt megelégedettséget váltott ki a Gondozottakból, és a felmérésben segédkező szakszemélyzetből.

· A szakszemélyzet hozzáállása, különös tekintettel a határidők betartására, még komoly hiányosságokat hagy maga után. 

· A felmérés, adatgyűjtés folytatására szükség van.

· Az eredmények szerint Intézményünk konyhája, a Gondozottak túlnyomó többségének igényeit, rendkívül jól kielégíti.

· Szükséges, a közepes értékelést adók véleményének részletesebb kikérése a problémák alapos feltárása céljából.

· A Gondozottak egy kis számú csoportja szerint az intézményi konyha gyengén teljesít.

· Szükséges az ő személyes bevonásuk az étlap összeállításába, és véleményük alaposabb és részletesebb vizsgálata.

2. számú melléklet Hozzátartozói elégedettségi vizsgálat eredménye

Az Hozzátartozók által adott válaszok százalékos megoszlásban:


Komoly hiányosságokat tapaszt

	ltam.

	0


	Közepesen fontos

	5,26

	%

	Elfogadható, átlagosnak mondható.

	2,6(1 Fő)


	Elég lényeges

	39,4

	%

	Rendezett, elfogadható

	10,05


	Rendkívül fontos

	52,6

	%

	Nagyon szép, rendezett, nagyon meg vagyok elégedve.

	84,2



	

	Mennyire fontos önöknek, az intézmény tisztasága? És mennyire megelégedett ezzel?

Lényegtelen

0

%

Nem vagyok megelégedve vele.

0

Kevésbé fontos

0

%

Komoly hiányosságokat tapasztaltam.

0

Közepesen fontos

0

%

Elfogadható, átlagosnak mondható.

0

Elég lényeges

13,15

%

Rendezett, de vannak hiányosságok.

13,15

Rendkívül fontos

86,84

%

Szép rend és tisztaság van, meg vagyok vele elégedve.

86,84




Korszerűtlen, gyenge, súlyos hiányosságo

va

	nak.

	0


	Közepesen fontos

	10,2

	%

	Elfogadható, átlagosnak mondható.

	7,69


	Elég lényeges

	0

	%

	Megfelel, de vannak hiányosságok.

	12,82



79

	8



	

	Mennyire fontos önöknek, a dolgozók szakmai felkészültsége? És mennyire megelégedett ezzel?

Lényegtelen

0

%

Nem vagyok megelégedve vele.

0

Kevésbé fontos

0

%

Felkészületlenek, hiányos a tudásuk.

0

Közepesen fontos

0

%

Elfogadható, átlagosnak mondható.

0

Elég lényeges

13,15

%

Megfelel, de vannak hiányosságok.

10,25

Rendkívül fontos

86,84

%

Szakmailag felkészültek és meg vagyok velük elégedve

89,74




Elfogadható, átlagosnak mondh

	tó.

	2,77


	Elég lényeges

	36,11

	%

	Könnyen el lehet ide jutni.

	27,77


	Rendkívül fontos

	47,22

	%

	Rendkívül jó a közlekedés, meg tudom közelíteni.

	69,44



	Mennyire fontos önöknek, a dolgozók gondozottakhoz való hozzáállása? És mennyire elégedett ezzel?

Lényegtelen

0

%

Nem vagyok megelégedve vele.

0

Kevésbé fontos

0

%

Nem megfelelő a hozzáállásuk, súlyos hiányosságok vannak.

0

Közepesen fontos

0

%

Elfogadható, átlagosnak mondható.

0

Elég lényeges

2,7(1fő)

%

Megfelel, de vannak hiányosságok.

10,52

Rendkívül fontos

97,29

%

A Gondozottakhoz való hozzáállás rendkívül jó, és meg vagyok velük elégedve

89,47



	Összességében mennyire elégedett a kapott szolgáltatással?

Nem vagyok elégedett

Kevésbé vagyok elégedett

2,7(1fő)

Elfogadható

2,7(1fő)

Megfelelő

16,6

Nagyon elégedett vagyok

77,7



	Mennyire érzi azt, hogy a kifizetett térítési díjért, megfelelő szolgáltatást kap. 

Nem vagyok elégedett

Kevésbé vagyok elégedett

2,8(1 fő)

Elfogadható

5,1(2fő)

Megfelelő

17,1

Nagyon elégedett vagyok

74,29




Fontossági sorrend a Hozzátartozók megítélése szerint:

1. a dolgozók gondozottakhoz való hozzáállása
2. az intézmény bútorzata, felszereltsége
3. a dolgozók szakmai felkészültsége, + az intézmény tisztasága
4. az intézmény környezete, udvar, park
5. az intézmény megközelíthetősége
3. számú melléklet Dolgozói létszámkimutatás
	Név
	végzettség
	Tanulmány 
	munkakör

	1. 
	orvos

szociális menedzser

jogi szakokleveles orvos
	orvos közgazdász
	intézményvezető Igazgató

	2. 
	MBA 

Külker üzemgazdász

 Szociális menedzser
	
	Gazdasági Igazgató

	3. 
	OKJ szakápoló
	diplomás ápoló
	Intézményvezető Helyettes

	4. 
	OKJ szakápoló
	diplomás ápoló
	Intézményvezető Ápoló

	5. 
	szoc.ápoló gondozó
	
	ápoló-gondozó

	6. 
	ápolási asszisztens
	
	ápoló gondozó

	7. 
	szoc.ápoló gondozó
	
	ápoló gondozó

	8. 
	szoc.szervező
	
	ápoló gondozó

	9. 
	személyügyi ügyint. 
	
	adminisztrátor pénztáros

	10. 
	Rehab.tev.terapeuta szoc. ápoló gondozó
	
	szociális, mentálhig. mt.

	11. 
	szoc. gondozó ápoló
	
	ápoló gondozó

	12. 
	Szoc gond ápoló
	
	ápoló-gondozó

	13. 
	szoc gond ápoló
	
	kn. gondozó

	14. 
	felsőf. Szoc. alapv. (Szoc. munkás)
	OKJ ápoló
	mentálhigiénés munkatárs

	15. 
	ápolási asszisztens
	
	ápoló-gondozó

	16. 
	ápoló
	
	ápoló gondozó

	17. 
	szoc ápoló gondozó
	
	ápoló gondozó

	18. 
	szoc ápoló gondozó
	
	ápoló gondozó

	19. 
	szoc ápoló gondozó
	
	ápoló-gondozó

	20. 
	ápolási asszisztens
	rechab tev. terap
	ápoló gondozó

	21. 
	ápolási asszisztens
	rechab tev terap
	ápoló gondozó

	22. 
	ápolási asszisztens, szoc ápoló gondozó
	
	ápoló  gondozó

	23. 
	ápolási asszisztens
	szoc asszisztens
	ápoló gondozó

	24. 
	á. ápoló és asszisztes
	
	ápoló gondozó

	25. 
	Ált. Ápoló-gondozó
	
	ápoló-gondozó

	26. 
	érettségi
	szoc.gond.áp.
	ápoló 

	27. 
	mentőápoló 
	
	ápoló-gondozó

	28. 
	ápolási asszisztens
	
	ápoló-gondozó

	29. 
	á. ápoló és asszisztens
	
	Ápoló-gondozó

	30. 
	szoc. ápoló gondozó
	
	ápoló-gondozó

	31. 
	szakács
	
	szakács

	32. 
	8. általános
	
	konyhalány

	33. 
	8. általános
	
	konyhai kisegítő

	34. 
	kazánfűtő, vízszerelő
	
	gondnok

	35. 
	8. ált.
	
	tak. mosodai alk.

	36. 
	8. általános
	
	tak. mosodai alk.

	37. 
	8. általános
	
	tak. mosodai alk.

	38. 
	8. általános
	
	tak. mosodai alk.

	39. 
	érettségi
	
	tak. mosodai alk.

	40. 
	8. ált.
	
	tak. mosodai alk.

	41. 
	érettségi
	
	tak. mosodai alk.

	42. 
	8 általános
	
	tak. mosodai alk.

	43. 
	Szakápoló
	
	ápoló gondozó

	44. 
	8. ált.
	
	takarító

	45. 
	
	
	karbantartó

	46. 
	rehab.tev.terapeuta
	
	ápoló-gondozó

	47. 
	8 ált.
	
	takarító


4. számú melléklet Gazdasági beszámoló
(A www.estikek.hu oldalon olvasható)
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