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JEGYZŐKÖNYV

a 2017. évi fenntartói ellenőrzésről

Az ellenőrzés helye:
Baranya Megyei Dél-Zselic Egyesített Szociális Intézmény 

(7900 Szigetvár, Turbékpuszta 1.)
Az ellenőrzés időpontja: 
2017. november 29.
Az ellenőrzés módszerei:
helyszíni bejárás, dokumentumok vizsgálata
Az ellenőrzés végzője:
Löffler Tamás, szociális referens
Az ellenőrzés során az ellenőrzést végző szemrevételezte az intézmény helyiségeit, parkjait, iratokba betekintett, azokról másolatokat készített. Meghallgatta az intézmény munkatársait és az ellátottakat.

Az intézmény általános jellemzői:
A Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság fenntartásában és az SZGYF Baranya Megyei Kirendeltsége illetékességi területén működő Dél-Zselic ESZI székhelyintézménye az Szt. alapján felnőtt korú fogyatékos személyek ápoló-gondozó otthoni, valamint rehabilitációs intézményi ellátását biztosítja. A Dél-Zselic ESZI a 2016. november 1-vel megvalósult intézményi integráció során a Baranya Megyei Boróka Otthonnak a Baranya Megyei Mozsgó-Turbékpusztai Integrált Szociális Intézménybe történő beolvadásával jött létre.

A turbékpusztai székhelyintézmény férőhelyszáma 141 (ebből 21 fő ápoló-gondozó otthoni, 120 fő rehabilitációs intézményi ellátott), továbbá Szigetváron, a Szent István lakótelepen, egy önálló lakásban van 4 külső intézményi férőhelyük. 
Az 1970-ben alapított, korábban szociális foglalkoztató intézmény 2000-óta teljesen megújult, családi házas, modern épített környezetben biztosít teljes körű ellátást. Az átalakítása során 6 korszerű lakóház, központi- és kiszolgáló épület, továbbá konyha és étkező helyiség került kialakításra. Az intézményi régi épületben kaptak helyet a foglalkoztató helyiségek és a 2002-ben kialakított fejlesztő központ, ahol órarendszerű, csoportos és egyéni foglalkozásokat tartanak. Az épület 2017-ben energetikai korszerűsítésen esett át, melynek során a külső nyílászárók cseréjére, homlokzati- és födém hőszigetelésre került sor.

Az intézmény a székhely tekintetében ideiglenes (2018. december 31. napjáig szóló) szolgáltatói nyilvántartási bejegyzéssel rendelkezik, aminek oka a rehabilitációs ellátottak egy részének intézményben való „bentragadása”. Egyebekben a személyi és tárgyi feltételek megfelelnek a jogszabályi előírásoknak. 
A fenntartói ellenőrzésre az alábbi szempontok szerint került sor:
1. Az intézményi alapdokumentumok (SZMSZ, Házirend, Szakmai Program, belső szabályzatok) tartalmi megfelelősége, aktualizálása. 

2. Az intézmény humánerőforrás gazdálkodása, különös figyelemmel a betöltetlen álláshelyek alakulására és a fluktuációra.

3. Az intézmény gyógyszerellátási gyakorlata (alapgyógyszer-lista megléte, aktualizálásának gyakorisága; gyógyszerbeszerzés gyakorlata; egyéni gyógyszer-felhasználási lapok megléte, vezetése, 5 % szúrópróba szerű ellenőrzése; a lakók napi gyógyszerelésének gyakorlata, - ki végzi, napi/heti, van-e gyógyszerelési protokoll).

4. Az ellátotti dokumentáció 5 %-ának szúrópróba szerű, teljes ellenőrzése (formai, tartalmi; - kérelem benyújtása, előgondozás, megállapodás, térítési díj megállapítása és felülvizsgálata, gondozási terv, foglalkozások stb.)

5. Az egyéni gondozási tervek hatékonysága, eredményessége, - összhangban az intézményben folyó ápolási-gondozási munkával.

6. A munkaterápiás jutalom dokumentációjának teljes körű vizsgálata.

7. Az alapvető jogok biztosa, illetve az ellátottjogi képviselő tett-e az intézmény működésével kapcsolatban ajánlást, ha igen, milyen intézkedések történtek.

8. Panaszeset, közérdekű bejelentés előfordulása, vizsgálatának eredménye.

9. Rendkívüli események előfordulás; - az egyes események minősítésének és jelentésének gyakorlata, szabályszerűsége; a megtett intézkedések értékelése, a tapasztalatok beépítése a gyakorlatba megtörtént-e.

10. Az intézmény higiénés rendjének vizsgálata (általános tisztaság, rendezettség, kéz higiéné, takarítási-, fertőtlenítési protokoll megléte, alkalmazása, felülvizsgálata).

11. Az intézményben elhunytakkal kapcsolatos eljárásrend (elkülönítés, fürdetés, öltöztetés stb.) 

12. A 2016-ban végzett ellenőrzések megállapításainak utóellenőrzése.
Megállapítások:

1. Az intézmény alapdokumentumainak felülvizsgálata a 2016. november 1-el történt intézményi integrációhoz kötődően elkészült. A létrejövő új intézmény a Baranya Megyei Dél-Zselic Egyesített Szociális Intézmény, amelynek a turbékpusztai székhelyintézmény mellett 3 telephelye van: a Mozsgói Otthon, a helesfai Boróka Otthon, valamint a Rigópusztai Otthon. Elkészült, és a fenntartó részéről elfogadásra került az új intézmény SZMSZ-e, Szakmai programja, valamint a telephelyenkénti Házirendek.
Az alapdokumentumok újabb felülvizsgálata a korábbi szociális foglalkoztatási rendszer fejlesztő foglalkoztatássá történő átalakításához kötődően 2017.04.01-el valósult meg. Ekkor került elfogadásra az intézmény új foglalkoztatási szakmai programja is.
2017.10.20-tól további változások kerültek elfogadásra a Dél-Zselic ESZI valamennyi telephelyi házirendjében, melynek során pontosításra került a szabadidős programok költségviselése (az ellátottak számára csak azok az alapfeladatot meghaladó programok jelentenek többletköltséget, amik nincsenek benne az éves munkatervben), az intézmény által megőrzött készpénz maximális összege, a hobbiállatok tartásának kérdése, illetve a panaszláda kihelyezése és funkciója. Frissítve lett a függelékben szereplő Korlátozó intézkedések alkalmazásának szabályzata is (követve a módosult jogszabályi terminológiát, pl: farmakoterápia helyett kémiai korlátozás; konkrétan szerepel a rácsos ágy tilalma, továbbá rögzítésre került a törvényes képviselő és ellátotjogi képviselő azonnali értesítésének kötelezettsége). A változásokra a hatályos jogszabályok és az Alapvető Jogok Biztosának Hivatala (AJB) bólyi intézményben tett látogatását követő észrevételei szerint, azokkal összhangban került sor.

2. A székhelyintézmény engedélyezett álláshelyeinek száma 56, ami a szakdolgozói létszám tekintetében megfelel az 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 2. számú mellékletében előírt szakmai létszámnormának. A dolgozói kör továbbra is stabil, érdemleges fluktuáció nem volt. A szakmai álláshelyek tekintetében 2017 során mindössze 1 fő ki-, és 1 fő belépésére került sor.
3. Az intézmény rendelkezik a jogszabály szerinti alapgyógyszer-listával, melynek összeállításáért és aktualizálásáért az intézmény orvosa a felelős, akit heti 6 órában, megbízási szerződéssel alkalmaznak. Mellette további havi 4 órában pszichiáter szakorvost is alkalmaznak, szintén szerződéses jogviszonyban.
A gyógyszerfelírás havonta történik mindkét orvos részéről. A gyógyszerelésre vonatkozó orvosi utasítások külön füzetben, orvosi pecséttel és aláírással dokumentáltak.  A vények nyomtatása Turbékpuszta tekintetében is a mozsgói telephelyen történik, - az intézményi orvos itt rendelkezik hivatalosan is bejegyzett rendelővel, és ennek megfelelő infrastruktúrával.
Az orvosi rendelések szerint az ellátottak számára egyéni gyógyszernyilvántartó lapot vezetnek, amely az ügyeleti helyiségben lévő dossziéba, illetve az ellátott egészségügyi dossziéjába kerül. Ezzel dolgoznak a gyógyszeradagolás és a gyógyszerosztás során is.

A turbékpusztai székhelyintézmény a mozsgói telephellyel megegyező, 2013-as keltezésű (az említett 2016-os intézményi integrációt megelőző) „A gyógyszerek nyilvántartásának, kezelésének eljárásrendje” című protokollal rendelkezik, amely a gyógyszerrendelés; a gyógyszerek intézménybe érkezése; a gyógyszerszámla kiegyenlítésének dokumentációja; továbbá a gyógyszerellátás, gyógyszerelés dokumentáció fejezeteket tartalmazza. Ehhez kapcsolódik több anonim (cím, dátum és aláírás nélküli) dokumentum (munkautasítás), amelyek a betegkísérés; gyógyszerrendelés; szűrővizsgálatok megszervezése; gyógyászati segédeszközök; számlaadminisztráció stb. témakörökkel foglalkoznak. Az intézményvezetővel egyeztetve indokolt, és tervezett az eljárásrend szabályozásának felülvizsgálata, az intézményi telephelyek protokolljainak összehangolása. E tekintetben a helesfai és a rigópusztai telephelyek gyógyszerelési protokolljai kidolgozottabbak. 
A gyógyszereléshez kapcsolódó szervezési feladatokat az intézményvezető ápoló látja el, amit annak munkaköri leírása is tartalmaz. A gyógyszerek beszerzése a helyi patikából (Szigetvárról) történik, amely a megrendelt gyógyszereket az otthonba kiszállítja.
Az intézményben 1 havi gyógyszerkészlettel rendelkeznek, havonta 1-szer leltároznak, és ekkor szükség szerint, jegyzőkönyvvel selejteznek. A gyógyszerek lejárati ideje minden esetben azonosítható, a magisztrális készítmények felbontását (ahogyan a fertőtlenítő szerek esetében is) a dobozon feltüntetik. A gyógyszerek tárolása és adagolása külön, erre a célra szolgáló helyiségben történik. A tárolás ABC rendben, zárható állványos polcon, a hűtést igénylő szerek tárolása az itt elhelyezett hűtőben történik. A hűtő hőmérsékletét külön hőmérővel ellenőrzik, amiről napi nyilvántartást vezetnek.

A gyógyszerek kiadagolását és a kapcsolódó adminisztrációt 2 fő végzi, mely a munkaköri leírásukban szereplő feladatuk. Az ellátotti házaknak házankénti doboza van, ebbe kerülnek a névre szóló gyógyszeres dobozok. 

A gyógyszerelés az ellátotti házaknál történik, az alábbiak szerint: a gyógyszert osztó ápoló minden ellátotthoz odamegy, a gyógyszerosztó füzetből megnézi a kiosztandó gyógyszert, előveszi a műanyag gyógyszeradagoló dobozt és a megfelelő (reggeli, déli, esti) adagot kiveszi a dobozból. Ezt követően fajtánként ellenőrzi, hogy valóban az ellátottnak előírt gyógyszert tartja-e a kezében, majd az ellátottnak adja. 
Mivel a székhelyintézmény alapvetően rehabilitációs profillal működik, az ellátotti kör fiatalabb és az egészségi állapotuk is jobb. Ennek megfelelően Turbékpuszta gyógyszerforgalma is alacsonyabb, mint a többi telephelyen. 

Öngyógyszerelő ellátottjuk nincs.
4. Az ellátotti dokumentáció személyenként kialakított dossziékban került lefűzésre. Az elhelyezés iránti kérelemhez a jogszabályban meghatározott háziorvosi igazolás, a szakorvosi vélemény, valamint a jövedelem- és a vagyonnyilatkozat is csatolásra kerül. A jövedelmet igazoló dokumentumok minden esetben rendelkezésre állnak. 
A kérelem benyújtásakor az ellátás feltételeiről a kérelmezőt írásban tájékoztatják. Az intézmény vezetője írásban értesíti a kérelmezőt a kérelem nyilvántartásba vételéről és az előgondozás időpontjáról.

Az intézmény minden esetben eleget tesz az előgondozási kötelezettségének, melyhez a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelet 2. számú melléklete szerinti adatlapot használják. Az ellátottaknál szükség szerint kezdeményezik az Szt. 70. § (5) bekezdése szerint az alapvizsgálat elvégzését. 

Az intézményi férőhely elfogadását követően az ellátást igénybe vevővel (illetve törvényes képviselőjével) megállapodást kötnek. A megállapodás formanyomtatványa a fenntartó által jóváhagyott szakmai program melléklete.
Az ellátottak személyi térítési díjának megállapítása a jogszabályoknak megfelel, a személyi térítési díjakkal kapcsolatos kimutatások naprakészek.

5. Az intézmény a komplex rehabilitációs tevékenység részeként az ellátást igénybe vevők életkora, mentális állapota és egészségi állapota szerint, a személyre szabott rehabilitációs programnak megfelelően nem órarend szerinti oktatást és képzést nyújt, - elsősorban ipari, mezőgazdasági, és háztartási munkák alapelemeinek elsajátítására, alapvető ismeretek megszerzésére. Tematikus foglalkozások keretében szocioterápiás eljárásokat, szocializációs programokat is szerveznek. A munkavégzési célú foglalkoztatást, képzést és képességfejlesztést az intézményen belüli fejlesztő foglalkoztatáshoz kapcsolódóan szervezik, amelyet szabadidős, kulturális és közösségi programokkal egészítenek ki.

Hagyományosan nagy hangsúlyt helyeznek az intézményi sportéletre, - országos és nemzetközi tornák állandó résztvevői.
Az intézmény a párkapcsolatokat támogatja, a fenntartásukat segíti. A családi házas kialakítás és a lakószobák jellege lehetővé teszi, hogy a párkapcsolatban élők saját szobában lakhassanak. Szexuális tanácsadással egyéni és csoportos szinten egyaránt foglalkoznak, ami az ellátottak egyéni fejlesztési terveiben is megjelenik. A témában előadókat is hívnak (pl: védőnő), és a szexuális tanácsadással foglalkozó tanfolyamot is több munkatárs elvégezte. Külön intim szobát is kialakítottak, amelynek használatát protokollban szabályozták.

6. A telephelyen munkaterápiás jutalmat nem fizetnek. Az ellátottak foglalkoztatása a KÉZMŰ Nonprofit Kft által szervezett rehabilitációs foglalkozás, valamint az intézmény által szervezett fejlesztő foglalkoztatás keretében biztosított.

7. Az intézmény működését az alapvető jogok biztosa nem vizsgálta. Az ellátottjogi képviselő havonta keresi fel az intézményt, - javaslatot, észrevételt nem tett.
8. Panaszeset, közérdekű bejelentés nem volt. Az anonim panasztétel lehetősége érdekében kihelyezésre került a Panaszláda, melyet a Dél-Zselic ESZI vezetője heti rendszerességgel ürít.

9. Az 5. pontban bemutatott mentálhigiénés gyakorlat mérhető eredménye, hogy Turbékpusztán évek óta elenyésző a szakmai jellegű rendkívüli események előfordulása. 2017 során rendkívüli esemény nem történt.
10. Az épületek akadálymentesek, az intézmény berendezési, felszerelési tárgyai megfelelnek a szolgáltatást igénybe vevő személyek igényeinek, szükségleteinek. Az intézmény bejárása alapján jelentős színvonalbeli különbségek nem mutatkoztak, a karbantartás folyamatos. 

A higiénés színvonal az ellátottak és az intézmény egésze tekintetében is jó, megtartására nagy hangsúlyt helyeznek. A tapasztaltak alapján a mellékhelyiségek tiszták, felszereltek. Kellemetlen szagok, zavaró körülmények nem tapasztalhatóak. A kulturált környezet biztosítása hagyományosan prioritást élvez.
A székhelyintézményben takarítót nem alkalmaznak. Az ellátottak az egyes házakat maguk takarítják, a közösségi épületek, helységek takarítása a fejlesztő foglalkoztatás keretében biztosított. 

Takarítási protokollal nem rendelkeznek, ezért ezt pótolni szükséges. Az intézményi protokollokkal kapcsolatban továbbá általános megállapítás, hogy a protokoll kiadásának (felülvizsgálatának) éve, illetve a kiadó személye nem mindig azonosítható. Vannak forgalomban dátum és név (aláírás) nélküli protokollként jegyzett dokumentumok is. 

Javaslat: 
· Az intézmény vezetője vizsgálja felül a székhelyintézményben kiadott szakmai protokollokat, kiemelten a gyógyszerelési protokollt. Minden dokumentumon szerepeljen az érvényesség dátuma és a készítő aláírása annak érdekében, hogy hatályosságuk egyértelműen megállapítható legyen.
· Készítsenek takarítási protokollt.

· Frissítsék a protokollok listáját.
11. Az intézményben elhunytak eltemetésének rendjéről külön intézményvezetői protokoll készült, ahol rögzítésre került, hogy haláleset előfordulásakor kinek milyen feladatai vannak. A haldoklókat külön szobában elkülönítik, mellette maradnak. A halál bekövetkezése után az ügyeletes orvos kiállítja a halotti bizonyítványt, majd a temetkezési vállalat 2 óra elteltével elszállítja a holttestet. Egyidejűleg a hozzátartozókat is értesítik. Az ellátottak körében elterjedt a kegyeleti biztosítás, ami fedezi a temetési költségeket.
Halálesetkor az ellátottakkal megbeszélik a történteket, segítenek a gyászban, az események lelki feldolgozásában.

12. A 2016-os ellenőrzés során utóellenőrzést igénylő megállapítást nem tettünk.

Pécs, 2017.12.20.
_________________________








Löffler Tamás
Látta:
___________________________

 Dr. Gálné dr. Babinecz Erzsébet
        kirendeltség igazgató
Megismerési nyilatkozat:

Alulírott Kaiser Gábor intézményvezető a jegyzőkönyvben foglaltakat megismertem. Az abban foglaltakkal kapcsolatban megjegyzést tenni kívánok / nem kívánok (aláhúzandó).
Megjegyzés:
Szigetvár, 2017.__________

____________________________
               Kaiser Gábor 

             intézményvezető
[image: image2.jpg]




[image: image2.jpg]