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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
Nr 49/NHZ/2014 Bydgoszcz, dnia 27.10.2014 1.

(Miefscowosé | data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafnstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy

Angelike Drab-Rybezynska — starszy asystent, Oddzial HZZiPU, nr up. 21/K/2014 i 76/2014,
Bogumile Drzycimska-Tatka — asystent, Oddzial HZZiPU, nr up, 22/K/2014 i 76/2014

{imie i nazwisko, stanowisko sfuzbowe, nr upowaznien do czyrnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212 poz. 1263 z pdézn. zm.), w zwigzku
7 art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z p6Zn. zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okredla Procedura urzedowej kontroli zywnos$ci oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipea 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 672 z péZn. zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr
882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym 1 zywnosciowym oraz
regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1,
z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z poézn. zm.) ~ nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli,

L. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakfadu.

1. Zaktad:

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)

ul. Juliusza Slowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski
(adres)

NIP 891-153-01-26 REGON 911344332 PESEL -
TEL. (54) 2828001 FAX (54) 2828002 E-MAIL spzcal@poczta.onet.pl

Zaktad objety nadzorem na podstawie: wpisu do rejestru nr 564 z 01.02.2008 r.
(podad nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
{imie i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zakladu:

Barbara Muszynska — pielggniarka naczelna
(imie [ nazwisko, stanowisko}

Nie przywolano
(osoby przywoltane przez strony na §wiadka dokonanych czynnosci kontrofnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-higienicznego pionu zywienia,
dokumentacji dot. GHP/GMP oraz systemu HACCP,

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie uzyto

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakiaduy, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujqce zaklad).

W obiekcie positki dla ok. 180 oséb przygotowywane sq przez firmg o

o ] _ (umowa nr
zdnia 7" " 7777 ), Przygotowywanie positkow odbywa si¢ w dzierzawionej przez firm¢ zewngtrzng
kuchni szpitalnej z uwzglednieniem diet stosowanych w oddzialach szpitalnych oraz zgodnie
z zaleceniami lekarzy. Diety realizowane sa w oparciu o jadlospisy dziesigciodniowe. Firma
cateringowa odpowiedzialna jest m.in. za dostarczanie posilkéw, odktadanie probek zywnosciowych,
mycie, dezynfekcje i suszenie pojemnikéw transportowych oraz odbieranic odpadow
pokonsumpeyjnych. Stawka zywieniowa wynosi 11,30 zt netto/ osobg/ dzien. Oceniono jadlospis
(dieta podstawowa) za okres od 14.10.2014 r. do 23.10.2014 r. — stwierdzono sporadyczne
wystepowanie dodatkéw owocowych i warzywnych w zestawach $niadaniowych i kolacyjnych. Na
positek dzienny sklada si¢ éniadanie, obiad, kolacja oraz dodatkowo II $niadanie i podwieczorek,
zgodnie z relewami uzgodnionymi przez poszczegdlne oddzialy. Zywienie dietetyczne obejmuje dietg
podstawowa, lekkostrawna, niskocholesterolowa, z ograniczeniem biatka, bezglutenowa, watrobowa,
cukrzycowa, wrzodowa, bezsolna, beztluszezowa, cukrzycowo-bezsolna, $cista, ptynng do sondy,
papkowata, bezmleczna, niskosodows-wysokobiatkowa, cukrzycowo-bezsolng 1000 keal, bezmigsna,
1000 keal. Zaklad posiada podpisang umoweg na dostarczanie wody i odprowadzanie Sciekéw oraz
odbiér odpadéw komunalnych. Kontrole obecnosci szkodnikdéw oraz zabiegi dezynfekeji, dezynsekc;i
i deratyzacji dokonuje upowazniony pracownik placowki. W obickcie funkcjonuje 8 kuchenek
oddzialowych. Na oddzialach: psychiatrycznym, opiekunczym, rehabilitacji oraz pediatrycznym
znajdujg si¢ kuchenki oddziatowe jednopomieszczeniowe, natomiast w oddziatach: chirurgii ogolnej
i onkologicznej, wewnetrznym, ginekologicznym  oraz  polozniczo-noworodkowym -
dwupomieszczeniowe. Dodatkowo w oddziale pediatrycznym znajduje si¢ kuchnia mleczna, w kiorej
pizechowywane sa gotowe mieszanki mleczne oraz positki Bobovita, ktére wymagaja jedynie
podgrzania. Mieszanki mleczne podawane sg niemowletom i matym dzieciom za pomocg butelek
i smoczkéw jednorazowego uzytku. W kuchenkach jednopomieszezeniowych czynnosei ,.czyste”
i brudne” przeprowadzone s z zachowaniem rozdzielnodcei czasowej. W kuchenkach dokonywane sa
czynno$ci mycia i dezynfekeji naczyn stolowych oraz porcjowania positkéw. Wszystkie kuchenki
wyposazone sa w zmywarki z funkcja wyparzania, Pomieszezenia i wyposazenie kuchenek utrzymane
sq w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, czysto$¢ biezaca pomieszczen nie budzi zastrzezen.
Zapisy z zakresu GHP/GMP prowadzone sq na biezaco. Na terenic obiektu obowigzuje calkowity
zakaz palenia wyrobow tytoniowych, nie wyznaczono palarni.
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I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowos$ci z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono.

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Integralng czgs$¢ protokotu stanowia nastepujace zataczniki:
1. Arkusz oceny stanu sanitarnego zakladu produkcji/obrotu_zZywno$cia/ materialéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z ZywnoScia

II1, Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt ............... ND..coorrrene zal. nr....... ND.........

ukarano ....eeveeeenen DHE WRATAIIO.....oociiiiiiiiic st et et te ettt s srettesessanee seneeseseessnsreesres
{imie, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ............ ND........c.c.. w wysokosSci..iveen NDooniee 7t

na podstawie ....coecvveeieeeree. IND et e e b bt ,
{podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 02.01.2014 r. nr 7/G/2014

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc

informacje o sytuacii materialnej povczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu

karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunig¢eia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:
Nie ustalano

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybien wymienionych w pkt

Dokenano wpisu w ksiazce kontroli

o usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
zawiadomié¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu,

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

....................................................................................................................................................................

5. Uwagi osoby kontrolujacej

Zalecono wzbogacenie zestawow $niadaniowych i kolacyjnych w dodatki owocowo-warzywne.

6. Czas trwania kontroli: od godz. 09:00 do godz. 12:00

Protokot niniejszy wraz z zalageznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dia
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omdwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokoltu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................................................................
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Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

nie wniesiono poprawek i uzupelnien

POW LA T @oseNmsznonpprotokot, zalacznike, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
w Aleksandrowi: Kujawskim

A _ Wojew:édzka Stacja
67-700 Aleksanhins Kuimwok S o By
ul. Slowackiego 18, tel. 54 282 80 01 i Przedmioigu Upis
......... NIP 891-15-30-126 .. .................?!-.?:Sy.s.tmr.zﬂrmeugaf%aymmk&.
..................................................................................... Peedria i o
Fiiggr ??c;:?f{,&m Witseyinshe ( podzja f"'f%‘égmikéz’%%fgram

{ podpisy $wiadkéw }
1V, Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 23.10.2014 r.

otrzymatem (-am) w dniu RS I LV TR

(podpis i pieczed odbigrajqcegoprotlokol)
/

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.
Ninigjszy protokél nie moze byé bez zgody Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego

w Bydgoszczy powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpey)

» Y, .
) - zaznaczy¢ whasciwe



