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Protokół z kontroli planowej problemowej 

 w podmiocie leczniczym: ZAKŁAD LECZENIA UZALEŻNIEŃ, 
Charcice 12, 64-412 Charcice
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

ZAKŁAD LECZENIA UZALEŻNIEŃ, Charcice 12, 64-412 Charcice
REGON: 630588149
RPWDL: 00000016129 W-30

Data wpisu do rejestru: 8.02.1994 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0100 – samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 17.10.1967 r.
Nazwa i adres kontrolowanego przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: OŚRODEK LECZENIA UZLAEŻNIEŃ W CHARCICACH, Charcice 12, 64-412 Charcice
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Agata Goździewińska, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,
2) Wiesława Ryniec, specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.403.2014.1,
z dnia 18 lipca 2014 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. 2001, nr 112, poz. 1198, ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002, nr 101, poz. 926, ze zm.).

Kontrolę doraźną problemową przeprowadzono w dniu 21 lipca 2014 roku i zakończono w dniu 23 lipca 2014 roku.

Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 21 lipca 2014 roku. 

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Okres objęty kontrolą: od 1 lipca 2013 r. do dnia kontroli.
4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.), jest Pan Jan Berger.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentował Pan Jan Berger – Dyrektor Zakładu Leczenia Uzależnień.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 21 lipca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, kierownikowi podmiotu, przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.403.2014.1, z dnia 18 lipca 2014 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 
Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i  ustalenia

1. Statut podmiotu leczniczego

Przedłożono Statut Zakładu Leczenia Uzależnień w Charcicach, nadany przez Sejmik Województwa Wielkopolskiego, który jest zgodny z zapisami art. 42 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.). 
Zgodnie z § 9 ust. 2 Statutu do zadań Oddziału Leczenia Uzależnień należy:
· diagnozowanie zaburzeń spowodowanych spożywaniem alkoholu lub używaniem innych substancji psychoaktywnych,
· diagnozowanie zaburzeń nawyków i popędów,
· realizacja programów psychoterapii dla osób uzależnionych od alkoholu, uzależnionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, z zaburzeniami nawyków i popędów,

· udzielanie indywidualnych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych dla pozostających w programie terapii osób uzależnionych od alkoholu, uzależnionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, z zaburzeniami nawyków i popędów,
· prowadzenie działań konsultacyjno-edukacyjnych dla członków rodzin dotkniętych następstwami spożywania alkoholu lub używania innych substancji psychoaktywnych, osób z zaburzeniami nawyków i popędów,
· przygotowanie pacjenta do kontynuowania terapii w poradni terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia lub poradni leczenia uzależnień.

Do zadań Oddziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych należy:

· diagnozowanie zaburzeń spowodowanych spożywaniem alkoholu lub używaniem innych substancji psychoaktywnych,
· leczenie alkoholowego i polekowego zespołu abstynencyjnego,

· motywowanie pacjentów do podjęcia psychoterapii uzależnień.

2. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest zgodny z wymogami art. 24 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).
3. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona 
w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej, w skład kontrolowanego przedsiębiorstwa leczniczego wchodzi jednostka organizacyjna o nazwie: Zakład Leczenia Uzależnień w Charcicach, Charcice 12, 64-412 Chrzypsko Wielkie oraz wchodzące w jej skład nw. komórki organizacyjne, zlokalizowane pod tym samym adresem: Oddział Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych, Oddział Leczenia Uzależnień, Dział Farmacji.
Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa leczniczego zawarta w Księdze rejestrowej jest zgodna ze stanem faktycznym i z zapisami w Regulaminie organizacyjnym.
4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych 

Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot powinien prowadzić działalność leczniczą polegającą na udzielaniu stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne:

· Oddział Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych (H.C.1.1 Leczenie stacjonarne): 30 – Psychiatria. 
· Oddział Leczenia Uzależnień (H.C.1.1 Leczenie stacjonarne): 30 – Psychiatria. 
W okresie objętym kontrolą, tj. od 1 lipca 2013 roku do dnia kontroli przyjęto:
· Oddział Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych: XXX pacjentów.
· Oddział Leczenia Uzależnień: XXX pacjentów.
Wskazana powyżej działalność lecznicza znajduje odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji medycznej. 
5. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego
Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 21 lipca 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. Pomieszczenia zlokalizowane są w dwóch budynkach wolnostojących, wielopiętrowych.

Budynek nr 1:

Wejście do budynku bez barier architektonicznych, dostępna jest winda dla pacjentów niepełnosprawnych.

W skład kontrolowanych pomieszczeń wchodzą:

Parter:

· pokój lekarski
· 3 sale terapeutyczne do terapii grupowej
· pokój socjalny dla terapeutów
· gabinet lekarza
· 2 pokoje dla terapeutów
· toaleta dla personelu
· toaleta dla pacjentów, dostosowana dla osób niepełnosprawnych
· gabinet terapii indywidualnej

· szatnia
I piętro:

Oddział Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych:
· sala nr 6 – 3 łóżka

· sala nr 5 – 3 łóżka

· sala nr 4 – 3 łóżka

· sala nr 3 – 3 łóżka

Pokoje połączone węzłem sanitarnym (1 łazienka na 2 pokoje).
Oddział Leczenia Uzależnień:
· sala nr 20 – 3 łóżka (łazienka przystosowana dla osób niepełnosprawnych)

· sala nr 2 – 3 łóżka
· sala nr 1 – 3 łóżka

· sala nr 14 – 3 łóżka

· sala nr 15 – 3 łóżka

· sala nr 16 – 3 łóżka

· sala nr 17 – 3 łóżka

Pokoje połączone węzłem sanitarnym (1 łazienka na 2 pokoje).
· dyżurka pielęgniarska z wydzielonym gabinetem diagnostyczno-zabiegowym
II piętro: 

· sala nr 18 – 3 łóżka

· sala nr 19 – 3 łóżka

· sala nr 20 – 3 łóżka

· sala nr 5 – 3 łóżka

· sala nr 6 – 3 łóżka

· sala nr 4 – 3 łóżka

· sala nr 3 – 3 łóżka

· sala nr 2 – 3 łóżka

· sala nr 1 – 3 łóżka

· sala nr 15 – 3 łóżka

· sala nr 14 – 3 łóżka
· sala nr 16 – 3 łóżka

· sala nr 17 – 3 łóżka

· gabinet terapii grupowej

· część socjalna wraz z miejscem na przygotowywanie posiłków dla pacjentów
Pododdział dla kobiet:
Parter:
· sala nr 1 – 1 łóżko

· sala nr 2 – 1 łóżko

· sala nr 3 – 2 łóżka

· sala nr 5 – 2 łóżka

· pomieszczenie gospodarcze

· brudownik

I piętro:
· sala nr 10 – 2 łóżka

· sala nr 9 – 2 łóżka

· sala nr 8 – 2 łóżka

· sala nr 11 – 2 łóżka

· sala nr 15 – 1 łóżko

· 2 łazienki

· część socjalna wraz z miejscem na przygotowywanie posiłków dla pacjentów

II piętro:

· sala nr 16 – 1 łóżko

· sala nr 17 – 1 łóżko

· sala nr 18 – 2 łóżka

· sala nr 19 – 2 łóżka
· łazienka

· część socjalna wraz z miejscem na przygotowywanie posiłków dla pacjentów.

Budynek nr 2 (pałac):
Wejście do budynku bez barier architektonicznych, dostępna jest winda dla pacjentów niepełnosprawnych.

W skład kontrolowanych pomieszczeń wchodzą:

Parter:
· stołówka

· kuchnia
· 2 sale terapeutyczne dla terapii grupowej

· toaleta dla personelu

I piętro:
Oddział Leczenia Uzależnień:
· część socjalna wraz z miejscem na przygotowywanie posiłków dla pacjentów
· dział farmacji – pomieszczenie z szafą i lodówką na leki

· 3 łazienki dla pacjentów

· sala nr 13 – 3 łóżka
· sala nr 14 – 2 łóżka

· sala nr 15 – 2 łóżka

· sala nr 16 – 2 łóżka

· sala nr 18 – 3 łóżka

· sala nr 17 – 2 łóżka

· separatka wraz z węzłem sanitarnym – 1 łóżko

· sala nr 7 – 4 łóżka z łazienką

· sala nr 2 – 4 łóżka z łazienką
· sala nr 1a – 2 łóżka

· sala nr 1b – 2 łóżka – połączona z salą nr 1b łazienką
· gabinet pielęgniarski

· pokój lekarski

· pomieszczenie gospodarcze

· sala terapeutyczna

· brudownik

· pomieszczenie gospodarcze.
6. Personel medyczny

W kontrolowanym przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udziela: XX lekarzy (XX psychiatrów), XX felczer, XX pielęgniarek, XX psychologów, 8 psychoterapeutów, 4 osoby uczestniczące w programie specjalisty terapii uzależnień, 2 specjalistów terapii uzależnień, 2 instruktorów terapii uzależnień, co potwierdza załącznik nr 2 do protokołu.
Ww. personel spełnia wymagania kwalifikacyjne i zdrowotne, za wyjątkiem lekarzy: XXX, XXX, XXX, XXX, XXX; specjalisty terapii uzależnień XXX, psychologa XXX – nie przedłożono zaświadczeń lekarskich o zdolności do pracy na zajmowanym  stanowisku, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz.217, ze zm.). 

7. Stosowane wyroby medyczne

W podmiocie nie jest stosowany sprzęt i aparatura medyczna, podlegające przeglądom technicznym.
Gabinet diagnostyczno – zabiegowy jest wyposażony w zestaw przeciwwstrząsowy, w zestawie brak glukozy 20% - roztwór do wstrzykiwań, co narusza pkt 11 Załącznika nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 roku w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie (Dz.U. 2011, nr 18, poz. 94). Ponadto gabinet diagnostyczno-zabiegowy jest wyposażony w przyrząd Ambu, dystrybutor: XXX oraz w dwie maski do prowadzenia wentylacji dla osób dorosłych.
Gabinet pielęgniarki (pałac) wyposażony jest dodatkowo w wagę lekarską ze wzrostomierzem SECA, legalizacja ważna XXX roku oraz w 2 alkotesty z jednorazowymi ustnikami.
8. Dokumentacja medyczna 

Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie  
z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(t.j. Dz.U. 2014, poz.177).
W kontrolowanym przedsiębiorstwie leczniczym prowadzona jest następująca dokumentacja medyczna:

Zbiorcza:

· Księga główna – prowadzona w formie elektronicznej.

· Księgę raportów lekarskich – prowadzona w formie opisowej,

· Księgę raportów pielęgniarskich – prowadzona w formie opisowej.
Indywidualna

· Historie chorób, zwane „historia leczenia” – prowadzone w formie elektronicznej, spełniają wszystkie wymogi ww. rozporządzenia – przedłożono Historie chorób 9 pacjentów.
W dniu 14 lipca 2014 roku poddano analizie dokumentację medyczną, co potwierdza załącznik nr 3 do protokołu:

· Księgę główna przyjęć i wypisów (VI-VII. 2014 r.), prowadzoną w formie elektronicznej, zgodnie z ww. rozporządzeniem 
· Księgę raportów lekarskich (III-VII.2014 r.), prowadzoną w formie papierowej
· Księgę raportów pielęgniarskich (VI-VII. 2014 r.), prowadzoną w formie papierowej,
ww. dokumentacja medyczna jest prowadzona dla Oddziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz dla Oddziału Leczenia Uzależnień.

W Księdze raportów pielęgniarskich stwierdzono:

· niepełne oznaczenie podmiotu – brak kodu resortowego identyfikującego komórkę organizacyjną oraz kodu resortowego identyfikującego jednostkę organizacyjną podmiotu, co narusza § 31 pkt 1 ww. rozporządzenia;
· część wpisów była dokonywana w sposób trudny do odczytania z uwagi na niewyraźne pismo, co narusza § 4 ust. 1 ww. rozporządzenia.

W Księdze raportów lekarskich stwierdzono:

· brak oznaczenia podmiotu, co narusza § 30 pkt 1 ww. rozporządzenia;
· wpisy dokonane przez lek. XXXX, raporty nr: XX, XX, XX, XX, XX, XX, XX, XX, XX, XX, oraz przez lek. XXXX, raport nr XX, są trudne do odczytania, ze względu na niewyraźne pismo, co narusza § 4 ust. 1 ww. rozporządzenia;

· raport nr XX (lek. Bogusław Zienkiewicz) – brak daty wpisu, co narusza § 30 pkt 3 ww. rozporządzenia;
· raporty nr XX z XX r. oraz XXX z XXX r. – dotyczy pacjenta XX (obrzęk płuc, wezwana karetka, prowadzona akcja reanimacyjna), brak oznaczenia lekarza sporządzającego raport, co narusza § 30 pkt 5 ww. rozporządzenia;

Na podstawie przedłożonych harmonogramów zabezpieczenia ciągłości opieki medycznej i funkcjonowania Zakładu za czerwiec i lipiec 2014 roku (zał. nr 4), ustalono, że w dniach XXXXXX r. w oddziale obecny był lek. XXXXX.
W pozostałym zakresie stwierdzono, że wpisy w dokumentacji medycznej zbiorczej są prowadzone na bieżąco, chronologicznie, pozwalają na ustalenie tożsamości pacjenta oraz zawierają opis zdarzenia, okoliczności oraz informację o podjętych działaniach. Skreślenia są oznaczone przez osobę dokonującą zmiany. Nie używa się korektora. Dokumentacja jest prowadzona w sposób uporządkowany. 

Na podstawie ustnej informacji od Dyrektora ustalono, że dokumentacja prowadzona w formie elektronicznej jest zabezpieczona przed uszkodzeniem i utratą oraz przed dostępem osób nieupoważnionych (hasło zabezpieczające).
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· XX lekarzy, XX specjalista terapii uzależnień, XX psycholog nie spełniają wymagań zdrowotnych.
· Zestaw przeciwwstrząsowy nie zawiera 20% glukozy do wstrzykiwań.

· Księgi raportów lekarskich i pielęgniarskich  nie są prowadzone zgodnie z wymogami prawa.
W pozostałym zakresie nieprawidłowości nie stwierdzono. 

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu
Protokół sporządzono w dniu 23 lipca 2014 roku w Oddziale Zdrowie, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.
3. Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli, pozycja nr 3, str. 14.
4. Załączniki:
1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli.
2. Wykaz personelu medycznego.
3. Oświadczenie dotyczące stwierdzonych nieprawidłowości w dokumentacji medycznej.

4. Harmonogramy zabezpieczenia ciągłości opieki medycznej i funkcjonowania Zakładu za czerwiec i lipiec 2014 roku.
5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa
6. Podpisy i oświadczenia
	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne
(imiona i nazwiska, 

podpisy i data)
	Agata Goździewińska, specjalista,23.07.2014 r.
Wiesława Ryniec, specjalista, 23.07.2014 r.

	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem (ewentualnie odmowa podpisania protokołu i jej przyczyna)

(imię i nazwisko, podpis i data)
	Dyrektor Jan Berger, 31.07.2014 r.

	Oświadczenia    

	Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Dyrektor Jan Berger, 31.07.2014 r.


	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Dyrektor Jan Berger, 31.07.2014 r.


	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu przez  osobę upoważnioną

(imię i nazwisko, podpis)
	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 31.07.2014 r.
Dyrektor Jan Berger


al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
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