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Finanszírozási szerződés 

II. számú melléklete

Kötelezően vezetendő és csatolandó dokumentációk

szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátásának működtetéséhez

Kötelezően vezetendő dokumentációk:

II/1. számú melléklet: Napi eseménynapló

II/2. számú melléklet: módosított TDI alapján készített– „képalkotó lap” (kötelező a mellékelt szerinti formát használni) pszicho-szociális intervenciók, Drop In ,,toppanj be központ" tevékenységek esetén. 

II/3. számú melléklet: elszámolás és tevékenység dokumentációs adatlap-napi, havi

(kötelező a melléklet szerinti formát használni)

Kötelezően rendelkezésre bocsátandó dokumentációk:

· szervezeti szintű együttműködési megállapodások (szociális és egészségügyi szolgáltatókkal) száma és tartalma

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

Ajánlott dokumentáció (a finanszírozási szerződésnek nem része!)

· ellátási térkép 

· kapcsolati térkép

· kapcsolattartó lap

II/1. számú melléklet

Szolgáltató neve:

Székhelye:

Ellátási területe:

Napi eseménynapló a napi nyilvántartás kiegészítésére 

	Sorszám:
	Dátum:
	Helyszín(ek):

1.

2.

3.

..


	Szolgálatot teljesítők neve:

………………………….

………………………….

………………………….
	Aláírás:

………………………….

…………………………..

…………………………..

	
	
	
	
	

	Azonosító kód

	Megjegyzés

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II/2. számú melléklet

„Képalkotó lap” alacsonyküszöbű szolgáltatók számára

	Generált kód: 

(ajánlott generálási módszer, lehetséges más szempontok alapján végezni, de akkor szükséges a szempontok pontos feltüntetése)
	 1.        2.       3.        4.       5.        6.

· (  (  (  (  (
1. Kliens születési (leánykori) első vezetéknevének második betűje, ékezet nélkül

2. Kliens születési (leánykori) első keresztnevének harmadik betűje, ékezet nélkül

3. Kliens születési dátumának (ééééhhnn) negyedik karaktere

4. Kliens születési dátumának (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

5. Kliens édesanyja leánykori első vezetéknevének második karaktere, ékezet nélkül

6. Kliens édesanyja leánykori első keresztnevének harmadik karaktere, ékezet nélkül

	Megjelenés dátuma:
	


A kapcsolatba kerülésre vonatkozó adatok

	1.
	Kezelőhely típusa

	
	
	Pszicho-szociális intervenció, „Drop In”


	2.
	Állt-e már korábban bármikor kezelés alatt?

	
	1
	Soha

	
	2
	Korábban már kezelték

	
	0
	Nem ismert

	3.
	Ellátásba kerülés módja

	
	1
	Saját maga jelentkezett

	
	2
	Családi- / baráti kör

	
	3
	Másik kábítószer kezelő/ellátó hely

	
	4
	Háziorvos

	
	5
	Kórház / egyéb egészségügyi intézmény

	
	6
	Szociális ellátó intézmény

	
	7
	Bíróság / feltételes szabadlábra helyezés / rendőrség

	
	8
	Egyéb

	
	0
	Nem ismert


Szocio-demográfiai jellemzők

	4.
	Nem

	
	1
	Férfi

	
	2
	Nő

	
	0
	Nem ismert

	5.
	Életkor

	6.
	Születés éve

	7.
	Családi állapot (jelenleg kivel él)

	
	1
	Egyedül

	
	2
	Szülőkkel

	
	3
	Gyermekét egyedül nevelő

	
	4
	Élettárssal (kettesben)

	
	5
	Élettárssal és gyermek(ek)kel

	
	6
	Barátokkal

	
	7
	Egyéb

	
	0
	Nem ismert


	8.
	Lakhatási körülmények (jelenleg hol él)

	
	1
	Rendezett szállás-körülmények

	
	2
	Rendezetlen szállás-körülmények

	
	3
	Intézményben (börtön, klinika)

	
	0
	Nem ismert

	9.
	Állampolgárság

	
	1
	Magyar állampolgár

	
	2
	EU-tagállam állampolgára

	
	3
	Egyéb ország állampolgára

	
	0
	Nem ismert

	10.
	Munkaügyi státusz

	
	1
	Rendszeresen foglalkoztatott

	
	2
	Tanuló / hallgató

	
	3
	Gazdaságilag inaktív (nyugdíjas, háztartásbeli, rokkantnyugdíjas)

	
	4
	Munkanélküli

	
	5
	Egyéb

	
	0
	Nem ismert

	11.
	Legmagasabb befejezett iskolai végzettség

	
	1
	Soha nem járt iskolába / nem fejezte be az alapfokú iskolát

	
	2
	Alapfokú iskolai végzettség

	
	3
	Középfokú iskolai végzettség

	
	4
	Felsőfokú iskolai végzettség

	
	0
	Nem ismert


A kábítószer-használat jellemzői

	12.
	Elsődleges (primer) kábítószer

	
	1
	Opiátok (összes)

	
	
	11
	heroin

	
	
	12
	metadon

	
	
	13
	egyéb opiátok

	
	2
	Kokain (összes)

	
	
	21
	kokain

	
	
	22
	crack

	
	3
	Stimulánsok (összes)

	
	
	31
	amfetaminok

	
	
	32
	MDMA és egyéb származékok

	
	
	33
	egyéb stimulánsok

	
	4
	Altatók és nyugtatók (összes)

	
	
	41
	barbiturátok

	
	
	42
	benzodiazepinek

	
	
	43
	egyebek

	
	5
	Hallucinogének (összes)

	
	
	51
	LSD

	
	
	52
	Egyéb hallucinogének

	
	6
	Illékony inhalánsok („szipu”, bután gáz, egyéb gáz)

	
	7
	Kannabisz (összes)

	
	8
	Egyéb anyagok (összes)


	13.
	Részesült-e már szubsztitúciós kezelésben

	
	a
	Heroin
	Igen
	Nem
	Nem ismert

	
	b
	Metadon
	Igen
	Nem
	Nem ismert

	
	c
	Egyéb opiátok
	Igen
	Nem
	Nem ismert

	
	d
	Más anyagok
	Igen 
	Nem 
	Nem ismert

	14.
	A szer használat leggyakoribb módja (elsődleges kábítószer)

	
	1
	Injekció

	
	2
	Elszívás / belégzés

	
	3
	Szájon át

	
	4
	Szippantás

	
	4
	Egyéb

	
	0
	Nem ismeretes

	15.
	Használat gyakorisága

	
	1
	Az elmúlt hónapban nem használt/ alkalomszerűen használt

	
	2
	Hetente egyszer vagy ritkábban

	
	3
	Hetente 2-6 napot

	
	4
	Naponta

	
	0
	Nem ismeretes

	16.
	Életkor az elsődleges kábítószer első használatakor

	17.
	Egyéb jelenleg is használt (szekunder) kábítószerek

	
	1
	Opiátok (összes)

	
	
	11
	heroin

	
	
	12
	metadon

	
	
	13
	egyéb opiátok

	
	2
	Kokain (összes)

	
	
	21
	kokain

	
	
	22
	crack 

	
	3
	Stimulánsok (összes)

	
	
	31
	amfetaminok

	
	
	32
	MDMA és egyéb származékok

	
	
	33
	egyéb stimulánsok

	
	4
	Altatók és nyugtatók (összes)

	
	
	41
	barbiturátok

	
	
	42
	benzodiazepinek

	
	
	43
	egyebek

	
	5
	Hallucinogének (összes)

	
	
	51
	LSD

	
	
	52
	egyéb hallucinogének

	
	6
	Illékony inhalánsok (szipu)

	
	7
	Kannabisz (összes)

	
	8
	Alkohol

	
	9
	Egyéb anyagok 

	
	
	91
	Nikotin

	
	
	92
	Egyéb

	18.
	Valaha injektált / jelenleg (az elmúlt 30 napban) injektál-e?

	
	1
	Valamikor már igen, de jelenleg nem

	
	2
	Jelenleg injektál

	
	3
	Soha nem injektált

	
	0
	Nem ismeretes

	19.
	Játékszenvedély fennáll?

	
	1
	Igen

	
	2
	Nem

	
	0
	Nem ismert


II/3. számú melléklet

Elszámolás és tevékenység dokumentációs adatlap: alacsonyküszöbű szolgáltatások (napi, havi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dátum: 
	
	év
	
	nap
	
	A tevékenység megkezdésének időpontja:
	
	óra:
	
	
	perc:

	Szolgáltatást nyújtók neve:
	
	
	
	
	
	A tevékenység zárásának időpontja:
	
	óra:
	
	
	perc:

	Szolgáltatás szűkebb helyszíne:*
	
	
	
	
	
	Adminisztrációra fordított idő:
	
	
	
	
	perc:
	
	
	
	
	

	Sorszám
	Kapcsolatfelvétel ideje
	Szolgáltatást igénybe vevő neme
	Azonosító (generált) kód
	Szolgáltatást igénybe vevő
	Szolgáltatást igénybe vevő életkora (vélt)
	Alaptevékenység**:
	Kiegészítő tevékenység***:
	Eltöltött idő (perc)

	
	
	
	
	
	
	Nyújtott szolgáltatások óra/perc vagy db
	

	
	
	
	
	
	12 - 13 év között
	14 - 16 év között
	17 - 18 év között
	19 - 24 év között
	24 - év felett
	Konzultáció, tanácsadás
	Életvezetés segítése
	Jogi információadás
	Álláskeresési tanácsadás
	Klubszerű foglalkozás
	Szo. Eü. Ellátás szervezése
	Melegedő, pihenő funkció
	Józanodás
	Elsősegély
	krízisintervenció
	Információnyújtás
	Egyéb
	Tű / db 
	Egyéb nyújtott eszköz****
	

	
	
	(1;2)
	
	új
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	H
	V
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	**Alaptevékenység:
	1. Pszicho-szociális intervenciók, 2. Információs, felvilágosító szolgáltatások, 3. Megkereső munka, 4. Drop In „toppanj be központ

	***Kiegészítő tevékenység:
	5. Telefonos, információs vonal, 6. Partiszervíz, 7. Tű- és fecskendőcsere szolgáltatások

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*helyszínenként kitöltendő a napi nyilvántartás, a havi nyilvántartás esetében minden helyszín egy dokumentumban kerül felsorolásra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	****Minimum a megnezés szükséges (pl.: víz)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� Csak azon személyek vonatkozásában kell vezetni, akinél megjegyzést szükséges a napi nyilvántartás mellé tenni


� Megfelelő aláhúzása





