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Nowa Ruda, dnia 04 sierpnia 2021 roku

Napora, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego — CK 11/18; Joanne Strugarek Sekcja
Epidemiologii, numer upowaznienia statego — CK 11/18; pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzky.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekc;ji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 l, p0z.195 tj) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U z 2020 . poz.256).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:,,Zespéi Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku, 57-300 Ktodzko,
ul. Szpitalna 1a tel. 748651259, faks:748674066 + email: sekreta-
riat@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa/adres/i‘e/efon/faks/poczta elektroniczna)

2. lnformacja'dotyczaca kontrolowanego obiektu: Szpital w Nowej Rudzie, 57-400 Nowa
Ruda, ul. Szpitalna 2, Zakltad Opiekuﬁczo—Leczniczy w Nowej Rudzie te].
748651201, faks:748674066 ; €email: sekretariat@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ektmniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Z2a przestrzeganie wymagan:
~Zespbt Opieki Zdrowotnej “” w Klodzku .
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw brzypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw),

5T7=300 Ktodzko, ul. Szpitalna la, tel. 748651201, faks:748674066, email:
sekretariat@zoz.klodzko.pl

adres zamieszkania/siedziby (w przypadku Spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich Wspélnikdw/telefon/faks/poczta elektro-
niczna) '

4. NIP/REGON/PKD—odpowiednio: NIP: :88315986771 / REGON: 000316418 /PKD : 86.10.z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor ~Zespolu Opieki Zdrowotnej” w
Ktodzku (imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Krystyna Szymszon Pielegniarka ds. zakazen- upowaznienie z dnia 02.0§. 2021

wydane przez dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor nZespolu Opieki

Zdrowotnej” w Klodz ku, Jézer Grebosz Kierownik S zpitala.
(imig i naz wisko/stanowisko/dane Upowazniajgceqgo/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dot yczy
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL]|

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 04 sierpnia 2021 roku, godz. 9:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego Zawiadomienia o kontrolj*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Je te Dz. O, 2 2021 r. o0z.162)
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 04 sierpnia 2021 roku, godz 12:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola dotyczaca zgloszenia nieprawidtowosci w ., Zespot Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku , w Szpitalu w Nowej Rudzie ul. Szpitalna 2, dotyczacych
nieprawidtowego postepowania ze zwlokami ludzkimi.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli*:

1) Instrukcja Systemu zarzgdzania Jakoscig Q33 Szpital Nowa Ruda nSposbdb postepowania
z ciatem osoby zmartej w oddziale szpitalnym w nowej Rudzie oraz odebrania ciala prze
firme zewnetrzng w celu umieszczenia w prosektorium”.

2) Umowa nr 55/20 z dnia 07.09.2020 pomiedzy Z0OZ Kiodzko a firma FHU PAMAR ul. Jeziorna
1, 57-400 Nowa Ruda reprezentowang prez Bernadette jagédke.

3) Dokument zawierajacy informacje dotyczace inazwisko i imie , pesel Osoby zmariej,
data i godzina miejsca zgonu, data godzina umieszczenia ciata w pomieszczeniu post
mortem, dane identyfikacyjne pielegniarki dyzurnej dokonujacej umieszczenia ciata w
pomieszczeniu post mortem, data i godzina odebrania ciata przez firme zewnetrzna do

chiodni na zwtoki, Cczytelny podpis osoby dokonujacej czynnos¢ zabrania ciata do
chtodni na zwtoki.

4) wWzér karty skierowania zwlok do chiodni.

5) Rejestr czynnosci mycia i dezynfekcji windy z miesiagca maja do lipca 2021.
6) Regulamin dezynfekciyi windy.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:

a)upowaznienie z dnia 02.:08.2021 wydane przez dr n. o zdr. Jadwiga Radzie-
jewska Dyrektor nZespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku,

b) Harmonogram wykorzystania windy i plan utrzymania czystosci windy
C) Rejestr czynnosci mycia i dezynfekcji windy z miesigca maja do lipca 2021.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli*: nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli:

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno - egzekucyjne w stosunku do kontro-

lowanego podmiotu oraz brak ustalen pokontrolnych wynikajacych z innych kontroli.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno - higienicznego.
W dniu kontroli stwierdzono przestrzeganie przepiséw art. 5 ustawy z dnia 09 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania t
(t.j.Dz.U.20l9poz.2182).

ytoniu i wyrobdéw tytoniowych
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Dnia 30 Lipca 2021 r. do PPIS w Klodzku wpiyneto pismo Gidwnego Inspektora Sanitarnego

dotyczace zgtoszenia braku dochowania procedur zwigzanych Z
przewozeniem zwlok pacjentéw z oddziatéw w szpitalu ,Zespole Opieki
Zdrowotnej” w Ktodzku, oddziat w Nowej Rudzie u ktérych stwierdzono wirus
SARS-CoV-2 (Covid 19). W dniu kontroli przeanalizowano droge
przetranspoftowania zwiok pacjentéw u, ktérych stwierdzono zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 (Covid 19) oraz tych u ktérych nie stwierdzono wirusa
SARS-CoV-2 (Covid 19) do chlodni. Ustalono, ze w roku 2021 nijie
Stwierdzono zadnego zgonu pacjenta spowodowanego zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 (Covid 19) w kontrolowanym obiekcie. Pacjenci zakazeni
wirusaem SARS-CoV-2 (Covid 19) byli na biezaco transportowani do oddziatu
COVID w Klodzku. Przeanalizowano dokumentacje pacjentédw dotyczacy
zgonu pacjenta z innych powodéw. Lekarz, po przeprowadzeniu ogle-
dzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.
Ciato pacjenta jest pozostawione w oddziale przez okres dwdéch go-
dzin w sali chorych, odzielone parawanem, 1inni pacjenci nie sg
przenoszeni do innej Sali. PO okresie dwdébch godzin personel od-
dziatu-pielegniarka przewozi cialo pacjenta do odrebnego, nie
chtodzonego pomieszczenia, znajdujacego sie na parterze budynku.
Ciato pacjenta jest przewozone krytym wézkiem winda, ta sama windg
przewozone sa odpady medyczne w pojemnikach zamykanych, zywnos$é w
termosach, suchy prowiant w termotorbach. Winda jest dezynfekowana
zgodnie z harmonogramem oraz prowadzonym rejestrem, ktéry przed-
stawiono do wgladu w trakcie kontroli. W oddziale zostaje sporza-
dzona karta skierowania zwlok do chtodni, ktéra jest wydawana fir-
mie odbierajacej zwioki i nie pozostawiana kopia tej karty. 2
dokumentu prowadzonego w szpitalu widnieje tylko data i godzina
odebrania zwitok przez osobe z firmy zewnegtrznej, niemozliwe jest
rzeczywiste ustalenie czasu umieszczenia zwlok w chlodni. Przea-
nalizowano dokumentacje kilku oséb zmartych w szpitalu pod katem prowa-
dzonej dokumentacji przekazania zwtok pacjenta do chiodni. Wzér karty
skierowania zwtok osoby zmartej do chiodni funkcjonujacy w szpi-
talu zawiera: imie i nazwisko Osoby zmaritej, numer PESEL osoby
zmartej, date i godzine Zgonu pacjenta, godzine skierowania zwiok
osoby zmartej do chiodni, godzine przyjecia zwlok osoby zmarltej do

prosektorium (chtodni), imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej
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zwioki osoby zmartej do chlodni. Nie przedstawiono do wgladu wy-—
peinionych dotychczas kart skierowania zwlok do chtodni poniewaz

Sa przekazywane firmie zewnetrznej.

Z przedstawionego dokumentu funkcjonujgcego w szpitalu zawierajacego
informacje dotyczace : nazwisko i imie , pesel osoby zmartej, data
1 godzina miejsca zgonu, data godzina umieszczenis ciata w pomiesz-
czeniu post mortem, dane identyfikacyjne pielegniarki dyzurnej do-
konujgacej umieszczenia ciata w pomieszczeniu post mortem, data i
godzina odebrania ciata przez firme zewnetrzng do chtodni na zwiloki,
czytelny podpis osoby dokonujacej czynnosc¢ zabrania ciala do chtodni

na zwtoki stwierdzono wynika ponizej przedstawiona analiza:

Nr 75: Kazimiera S. data i godzina zgonu pPacjenta 26.02.2021 r. godz.
22,00, data godzina umieszczenia ciata w pomieszczeniu post mortem
26.02.202] godz. 0,00, data i godzina odebrania ciata przez firme
zewnetrzna do chiodni na zwtoki 27.02.2021, godz.16,28.

Nr 76: Zdzislaw P. data i godzina zgonu Pacjenta 28.02.2021 «r. godz.
13,10, data godzina umieszczenia cialta w pomieszczeniu post mortem
28.02.2021 godz. 15,10, data i godzina odebrania ciata przez firme
zewnetrzng do chtodni na zwloki 03.03.2021, godz.07,40.

Nr 79: Andrzej J. data i godzina zgonu Pacjenta 02.03.2021 r. godz.
18,10, data godzina umieszczenia ciata w pomieszczeniu post mortem
02.03,2027 godz. 20,10, data i godzina odebrania ciata przez firme
zewnetrzng do chtodni na zwtoki 02,03.2021, godz.14, 55,

Nr 85: Tadeusz S. data i godzina zgonu Pacjenta 07.03.2021 r. godz.
18,50, data godzina umieszczenia ciata w pPomieszczeniu post mortem
07.03.2021 godz. 20,50, data i godzina odebrania ciata przez firme
zewnetrzng do chtodni na zwtoki 08,03,2021, godz.16,00.

Nr 86: Mieczysiaw O.. data i godzina Zgonu pacjenta 10.03.2021 r.
godz. 17,25, data godzina umieszczenia ciata w pomieszczeniu post
mortem 10.03.2021 godz. 19,50, data i godzina odebrania ciata przez

firme zewnetrzng do chtodni na zwtoki 11,03.2021, godz.11, 30.

Nr 183: Piotr & data i godzina zgonu Pacjenta 31.05.2021 r. godz.

16,30, data godzina umieszczenia ciala w pomieszczeniu post mortem
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31.05.2021 godz. 18,30, data i godzina odebrania ciata przez firme
zewnetrzng do chiodni na zwloki 01.06.2021, godz.1l5,20.

Nr 188: Eugeniusz P. data i godzina zgonu pacjenta 04.06.2021 r.
godz. 20,15, data godzina umieszczenia ciala w pomieszczeniu post
mortem 04.06.2021 godz. 22,15, data i godzina odebrania ciala przez

firme zewnetrznag do chiodni na zwloki 05.06.2021, gbdz.08,25.

Nr 202: Jézefa U. data i godzina zgonu pacjenta 19.06.2021 r. godz.
18,15, data godzina umieszczenia ciata w pomieszczeniu post mortem
19.06.2021 godz. 20,15, data i godzina odebrania ciata przez firme
zewnetrzng do chtodni na zwioki 20.06.2021, godz.20,50.

W dokumencie data i godzina odebrania cialta przez firme zewnetrznag
do chitodni na zwioki jest godzina odebrania zwlok a nie godzinag

umieszczenia zwitok w chlodni.
Stwierdzono, ze zwiloki nie sa niezwlocznie przekazywane do chiodni.
Brak do wgladu kart przekazania zwlok do chiodni.

Brak zidentyfikowania rzeczywistego czasu umiejscowienia zwlok w

chtodni.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* :

§3 .1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami
ludzkimi (Dz. U. z 2001 nr 153 poz. 1783 z p6zn. zm.)

§3 . Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta
w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420)

!'.Brak przekazywania zwlok niezwlocznie do chtodni.
2.Brak do wgladu kart przekazania zwlok do chitodni.

3. Brak zidentyfikowania rzeczywistego czasu umiejscowienia zwlok w

chtodni. .

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: brak

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

ol (fW (o
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

(podacnumer stron y -p”rbltokolu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit....... nie natozono/natezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........o.oo SIOVMINIR. x4 5500 s & i e s s s w5 58 St 50 st <t e

(nrmandatu karnego)...........................

(podstawa prawna) ...~
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z AN e s i w st

WG DI 5 s s i o i siimimc sl e 568 RSB s e e e e e

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Erys e Zagettt. ... st Gosbsheoeomoooo
(czytelny podpis 0sob obecnych podckas c(n roli)

STARSZY ASYSTENT
Powiatowej Stacji
S'anitarno—Epidemiologicznej

}

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : 04 sierpnia 2021r, LAD O i SO-LE f 7
PIELEGNIARKA, (is. znicazor KIEROWNIK SZPITALA R o b i 5170
P i Nowej Rddzie LEIpiasa 5, 374400 NOWA RUDA
Krystynd Fmszeon :

..........nr. 4% ‘i-:"?-
(czytelny podpis'os

ob.y. odblera/acej .b R s s B e
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**: nie dotyczy.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na
kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli



