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	ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΟΕΡΓΟΥ
	ΚΩΔΙΚΟΣ MIS
	

	
	
	

	ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) στο ΔΗΜΟ ……………..

	ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ 
	

	
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	
	Νομός
	
	Διεύθυνση Δομής 
	

	ΜΗΝΑΣ
	π.χ ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2018


ΜΗΝΙΑΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ

του (Κέντρου Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων)                                
 στο Δήμο ………….
Το μήνα ………. 201.. το ΚΗΦΗ λειτούργησε κανονικά παρέχοντας μέριμνα στα……. άτομα που φιλοξενεί (Τρίτης και Τέταρτης Ηλικία καθώς και στα άτομα με ειδικές ανάγκες ). Δίνοντας την δυνατότητα στις ομάδες αυτές να διαβιούν με αξιοπρεπείς συνθήκες, να διατηρούν την αυτονομία τους και να απολαμβάνουν υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας που τους εξασφαλίζουν υγεία και ποιοτική διαβίωση.
Στους κατάλληλα διαμορφωμένους χώρους του ΚΗΦΗ από το εξειδικευμένο προσωπικό, (π.χ. 1 Νοσηλευτής, 2 Κοινωνικοί Φροντιστές, 1 Βοηθητικό Προσωπικό, Ιατρός, κλπ )
, παρασχέθηκαν συνολικά οι παρακάτω  υπηρεσίες:
	Πακέτο εργασίας
	Υπηρεσία 
(Αναφέρετε αναλυτικά)
	Άτομα

	Π1.1

Ημερήσια φροντίδα-Απασχόληση

	
	π.χ. 20 άτομα


	Π1.2 

Προγράμματα δημιουργικής απασχόλησης, ψυχαγωγίας και εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων 

	
	

	Π1.3

Σίτιση

	ΠΧ Πρωϊνό και γεύμα με catering (500 συνολικά μερίδες φαγητού) με βάση τα εβδομαδιαία μενού της δομής   ΚΗΦΗ

	π.χ. 20 άτομα


	Π1.4

Νοσηλευτική Φροντίδα  

	
	

	Π1.5

Ιατρική παρακολούθηση 

(Παθολόγος, φυσικοθεραπευτής κλπ)

	
	

	Π1.6

Μετακίνηση

	
	

	Π1.11

Υλοποίηση δράσεων ενημέρωσης,  ευαισθητοποίησης και δικτύωσης. 

	
	

	Το έργο του βοηθητικού προσωπικού αφορά στην εκτέλεση εργασιών καθαριότητας και βοηθητικών εργασιών.
	
	

	*** κατά περίπτωση 
Το έργο του οδηγού  αφορά στις μετακινήσεις των ωφελούμενων ………………………………
	
	

	*** κατά περίπτωση 

Το έργο του ψυχολόγου αφορά στην συμβουλευτική , ψυχολογική και ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ωφελουμένων.
	
	

	*** κατά περίπτωση 

Το έργο του Παθολόγου αφορά στην εξέταση της πορείας υγείας των ωφελουμένων/ηλικιωμένων .
	
	

	*** κατά περίπτωση 

Το έργο του Φυσικοθεραπευτή αφορά θεραπευτικές ασκήσεις  των ωφελουμένων/ηλικιωμένων .
	
	


Πραγματοποιήθηκαν οι εξής αλλαγές στην σύνθεση των ωφελούμενων: 

1) Διαγραφή στις …./…../2018   του/της ……………….. (απεβίωσε) 
2) Διαγραφή στις  …./…../2018   του/της  ………………..(οικειοθελής αποχώρηση) 
Εισήλθαν στην δομή οι κάτωθι :

1) ……………………….. στις …./…../2018
2) ………….………….. στις …./…../2018
Επισυνάπτονται τα δελτία
Α. Δελτίο Παρουσίας Στελεχών  
Β. Δελτίο Παρουσίας Ωφελούμενων

Γ. Έντυπα  Παροχής Υπηρεσιών προς ωφελούμενους
Δ. Αρχείο καταγραφής και παρακολούθησης στοιχείων ωφελούμενων 
Ε. Μηνιαία έκθεση εξωτερικού συνεργάτη  
Επιβεβαιώνεται η ενημέρωση – αρχειοθέτηση  

Α. Βιβλίου Συμβάντων 
Β. Φάκελος υλικού δημιουργικής απασχόλησης, ψυχαγωγίας και εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων. (Πρόγραμμα δραστηριοτήτων) 
Γ. Φάκελος παρακολούθησης σίτισης (π.χ εβδομαδιαίο πρόγραμμα σίτισης - μενού, δελτία παραγγελίας στη περίπτωση catering  κλπ )
Δ. Αρχείου  νοσηλευτικής φροντίδας και ιατρικής παρακολούθησης: Ατομικοί φάκελοι – καρτέλες ωφελούμενων  

Ε. Φάκελος υλικού μετακινήσεων ( πχ μετακινήσεις προσωπικού και ωφελούμενων - παραπομπές, δελτίο μετακίνησης σε περίπτωση που στη δομή υπάρχει οδηγός κλπ)
ΣΤ. Φάκελος υλικού και αποδεικτικών υλοποίησης δράσεων ενημέρωσης – ευαισθητοποίησης και δικτύωσης   
	Τα στελέχη της Δομής ΚΗΦΗ: 
	Ο Υπεύθυνος Δομής
	Ημερομηνία

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.
6.

	
	


	

	

	

	

	


� Αναφέρετε το προσωπικό που εργάζεται στο ΚΗΦΗ


�  Στην περίπτωση που δεν υπήρξαν αλλαγές το συγκεκριμένο μήνα στην σύνθεση των ωφελουμένων διαγράφεται. 
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