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Pieczeé pahistwowego inspekiora sanitarnego : 54 4,”
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(tematycznej, interwencyjnej)” /  / )
Nr 135/23 Aleksanéimw Ku]awskz 08.03.2023r.

(miejscowosé i data)

?'\‘

- kontrola tematyczna w zwiqzku z ocenq sposobu fywienia wedlug arkusza oceny
dekadowej jadlospisow w oparciu o program oceny Zywienia pacjentéw w szpitalach i

zakladach opieki zdrowotnej
(rodzaj kontroli, zakres itp.)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim

Teresa Banasiak mlodszy asystent nr upowaznienia PIS.0121.2.23

( imig [ nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( tekst jedn. Dz. U. z 2023r., poz. 338 )V, w zwigzku z art. 67 §1, art. 68 §1 i
§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022r., poz. 2000 z
poz.zm. )V,

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 roku w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci oraz
materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia wraz z zarzadzeniem nr 291/19 Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 roku zmieniajace zarzadzenie w sprawie procedury
przeprowadzania urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig 2 .

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcoéw (t.j. Dz. U. z 2023t., poz. 221))*
oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca
2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia
stosowania prawa zywno$ciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia
rodlin i $rodkéw ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014,
(UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy
Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG,
89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG
(rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95 z 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli

I. Zaklad
blok zywienia z Zywieniem w systemie cateringowym

1

) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujacy publikator ustawy.
1

2 ) Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujace zarzadzenie Giéwnego Inspektora Sanitarnego okre$lajace te
procedur¢ wraz z jego zmianarmi.

1
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w Szpitalu Powiatowym Sp.zo.0. w Aleksandrowie Kujawskim ul. Stowackiego 18

(petna nazwa, adres)

Mariusz Trojanowski - prezes
(kierujqcy zakladem — imig i nazwisko, stanowisko)

brak

(informacje dodatkowe o zakladzie)

Anita Bolewicka- kierownik do spraw administracyjno-organizacyjnych
(imig i nazwisko, stanowisko)

Katarzyna Jablonska- gléwny specjalista do spraw bhp i p/poz

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

I1. Przeprowadzenie kontroli

1. Opis stanu faktycznego oraz uchybien/nieprawidtowosci®.

W dniu 08.03.2023r. przeprowadzono kontrole sanitarng w w/w obiekcie. Przed przystapieniem do
czynnosci  kontrolnych kontrolujacy okazali legitymacje stuzbowe, upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli, powiadomili o zakresie kontroli oraz dokonali wpisu do ksiazki kontroli.

Jadtospisy od 01.03.2023 do 10.03.2023

-Liczha {ywionych- 150 oséb

-forma jywienia- ywienie w systemie cateringowym

-stawka Zywieniowa- 23,71 71

~liczba serwowanych positkéw-3

-rodzaj serwowanych diet :podstawowa, lekkostrawna, cukrzycowa,wrzodowa, wqtrobowa, bezsolna,
beztluszczowa, cukrzycowo- bezsolna, Scista, plynna do sondy, papkowata, bezmleczna,
niskosodowa- wysokobiatkowa, 7 ograniczeniem biatka, niskocholesterolowa, cukrzycowo- bezsolna
1000k/cal, bezmigsna, bezglutenowa, 1000k/cal

-jakie i ile positkéw przeanalizowano-przeanalizowano dietg podstawowgq z 10 dni

-transport positkoéw do pacjenta-na wydzielonych do tego celu wozkach do tdzek pacjentow

-Spos6b mycia naczyn stolowych i transportowych- naczynia stolowe myte sq i dezynfekowane
termicznie na kaidym oddziale. Naczynia transportowe myte sq w zakladzie cateringowym.

~czy sq kuchnie mleczne-brak

opis kuchenek oddzialowych- oddzialy wewnetrzny i chirurgia posiadajg kuchenki oddziatowe dwu
pomieszczeniowe ( jedno pomieszczenie stuiqce do rozdzielania positkéw, drugie do mycia naczyn
stolowych ) , oddzialy rehabilitacji, psychiatrii oraz zaklad opiekuticzo-leczniczy posiadajg
kuchenki oddziatowe jedno pomieszczeniowe 7 wydzieleniem strefy brudnej i czystej

zmiany w stosunku do lat poprzednich- brak zmian

suma punktow analizowanego jadtospisu- 25

ocena jadlospisu- zadawalajgcy. Ocena wynika z zbyt dlugiej przerwy miedzy posilkami, zbyt dluga
przerwa nocna, zbyt mato przetworéw mlecznych, zbyt malo roslin strqczkowych, byt malo ryb oraz
ich przetworow.

powdd eliminacji jadtospisu- brak
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2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastepujacych przepiséw prawa:
nie dotyczy

3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: niezbedna dokumentacja zgodnie z procedurq kontroli
PK/BZ/01 z dnia 13.12.2019r. oraz Srodki ochrony osobistej.

I11. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci ukarano:
nie dotyczy
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego nie dotyczy w wysokosci nie dotyczy

(nr mandatu karnego)

w oparciu o nie dotyczy
( podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

zdnia nie dotyczy nr nie dotyczy
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc informacje o sytuacji materiainej,
Ppouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zalaczone dokumenty brak

3. Inne informacje dotyczace ustalen/uzgodnien® nie dotyczy

4. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano doraZne zalecenia dotyczace usunigcia uchybien,
okreslonych w pkt: nie dotyczy

dokonano wpisu przeprowadzonej kontroli sanitarnej do ksigski kontroli

O usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢ wilasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu .
Pan (i) wnosi/nie wnosi" uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Pan/i  obecny/a podczas kontroli nie wnosi uwag i nie zglasza zastrzeier co do
stwierdzonego stanu faktycznego

6. Uwagi osoby kontrolujacej: wykonano czynnosci kontrolne niezbedne w celu realizacji
celu i zakresu kontroli

7. Czas trwania kontroli: od 12:00 do 13:00

Protokot niniejszy wraz z zatgcznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze
stron, a nastgpnie, po odczytaniu i oméwieniu, zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

nie odmowiono podpisania protokotu
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8. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:
( podaé nr strony protokolu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq)

poprawek nie naniesiono

( podpt!ﬂy*swza 5w) /A

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 08.03.2023r.
otrzymatem (-am) w dniu  08.03.2023r.

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaleft stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokoét nie moze by¢ bez zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Aleksandrowie Kujawskim powielany

inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/nie zatwierdzono® wyniki kontroli
na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastgpcy)

" zaznaczy¢ wiasciwe
*" skre§li¢ w przypadku podmiotow, ktorych nie dotycza przepisy Prawa przedsiebiorcow
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Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej

Nr 134/23 z dnia 08.03.2023

Pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKELADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIAY

blok Zzywienia z zywieniem w systemie cateringowym

w Szpitalu Powiatowym Sp.zo.o. w Aleksandrowie Kujawskim ul.

Stowackiego 18

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Sredni | Wysokie | (wpisaé
e ND Kkiedy
™ W) nie
® dotyczy)
| Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
i
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — 0 2 4
funkcjonalno$¢, krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikow majacych kontakt X
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, Sciany, sufity | 0 2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkceyjnych, sprzedazowych X

) zaznaczyé wlasciwe
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L7 Znakowanie. 0 4 8
X
IV | Profil dzialalno$ci — producenci- zgodnie z kategoryzacja 0 25 50
1 zakladow
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno$é- zgadnie z 0 8 16
2 kategoryzacja zakladow
X
\'% Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50 ND
Suma punktéw 0 0 16
Suma punktéw ogolem 16
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysoki
™) ®) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR nie dotyczy ZDNIA nie dotyczy

I11. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

” ‘ brak e 3

o i AT SR o Miodszy Asystent. -,
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(podpis kontrolowanego)‘\ " (podpis osoby kontrolujacej




