Zalgcznik nr 3

F/PK/BZ/01/01
976-10-00. tel./fax 345-98-40 Strona 1/5
"Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPIA*)
Nr 11/NHZ/2018 Bydgoszcz, dnia 02.03.2018 r.

(Miejscowosé i data)

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

Powiatowego/Granicznego  Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
Joanne Pietrzak — ml. asystent, Oddzial HZZiPU, nr upowaznienia 43/K/2018, 10/2018
Marte Andrzejewska —asystent, Oddzial HZZiPU, upowaznienia 36/K/2018, 10/2018

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1257 z pézn. zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig PK/BZ/01 okre$lona w zarzgdzeniu nr 104/17
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2168) 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 urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym 1 zywnosciowym oraz
regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1,
z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6zn. zm.) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

L Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
1. Zaktad:

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczgce identyfikacji zakltadu)

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

NIP 891-153-01-26

TEL. (54) 2828001 FAX (54) 2828002 E-MAIL spzcal@poczta.onet.pl

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

2. Kierujacy zaktadem:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zaktadu:

Katarzyna Jablonska — specjalista ds. BHP i p.poz.

(imig i nazwisko, stanowisko)

nie przywolano

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-higienicznego zakladu zywienia
zbiorowego, dokumentacji dot. GHP/GMP i systemu HACCP oraz realizacji postanowien
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzZywania tytoniu
i wyrobdw tytoniowych.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr nr PP-TER/64/LEP

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakier dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zaklad).
W obiekcie positki dla 176 osob (stan w dniu kontroli) przygotowywane sg przez firme ZBYSZEK
Zbigniew Borysiewicz, ul. Kolejowa 6 B, 87-720 Ciechocinek (umowa nr 62/T/2017 z dnia
01.09.2017 r.). Przygotowywanie positkow odbywa si¢ w dzierzawionej przez firm¢ zewngtrzng
kuchni szpitalnej z uwzglednieniem diet stosowanych w oddziatach szpitalnych oraz zgodnie
z zaleceniami lekarzy. Diety realizowane sg w oparciu o jadlospisy dziesieciodniowe. Firma
cateringowa odpowiedzialna jest m.in. za dostarczanie positkow, odkladanie probek zywnosciowych,
mycie, dezynfekcje 1 suszenie pojemnikéw transportowych oraz odbieranie odpadow
pokonsumpcyjnych. Stawka zywieniowa wynosi 12,22 zl netto/ osobe/ dzien. Oceniono jadlospis
(dieta podstawowa) za okres od 25.02.2018 r. do 06.03.2018 r - stwierdzono sporadyczne
wystepowanie dodatkéw owocowych i warzywnych w zestawach $niadaniowych i kolacyjnych. Na
positek dzienny sklada si¢ $niadanie, obiad, kolacja oraz dodatkowo II $niadanie i podwieczorek,
zgodnie z relewami uzgodnionymi przez poszczeg6lne oddziaty. Zywienie dietetyczne obejmuje diete
podstawowg, lekkostrawna, niskocholesterolowa, z ograniczeniem bialka, bezglutenows, watrobows,
cukrzycows, wrzodows, bezsolna, beztluszczows, cukrzycowo-bezsolng, $cistg, ptynng do sondy,
papkowatg, bezmleczng, niskosodowa-wysokobiatkows, cukrzycowo-bezsolng 1000 kcal, bezmiesna,
1000 kcal. Obiekt posiada wiasne ujecie wody, z ktorego woda dostarczana jest do nastepujacych
budynkéw: A, B, C, D, G, E. Pozostate budynki szpitala tj. I, F, L, K, korzystajg z miejskiej sieci
wodociggowej — Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej i Wodociggowej sp. z o.0.
w Aleksandrowie Kujawskim, 87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Koscielna 14. Obiekt realizuje
harmonogram pobierania probek wody z wlasnego ujecia. Zaktad posiada podpisane umowy na odbidr
odpadéw (odpady komunalne i selektywne) z Komunalnym Przedsiebiorstwem Uzytecznosci
Publicznej ,,EKOCIECH” Sp. z 0.0., ul. Wojska Polskiego 33, 87-720 Ciechocinek (umowy z dnia
01.09.2017 r. do 31.08.2018 r.). Kontrolg obecnosci szkodnikdw oraz zabiegi dezynfekcji, dezynsekcji

i deratyzacji dokonuje upowazniony pracownik placoéwki. W obiekcie funkcjonuje 8 kuchenek
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oddziatowych. Na oddziatach: psychiatrycznym, rehabilitacji oraz w zaktadzie opiekuficzo-leczniczym

znajdujg  si¢  kuchenki oddzialowe jednopomieszczeniowe, na oddziale pediatrycznym
w jednopomieszczeniowej kuchence wydzielono boks do przechowywania naczyf stotowych.
Na oddziatach: chirurgii ogélnej i onkologicznej, wewnetrznym, ginekologicznym oraz potozniczym
znajduja si¢ kuchenki dwupomieszczeniowe. Dodatkowo w kuchence na oddziale pediatrycznym
przechowywane sa gotowe mieszanki mleczne oraz positki Bobovita, ktdore wymagajg jedynie
podgrzania. Mieszanki mleczne podawane sg niemowletom i matym dzieciom za pomocg butelek
i smoczkéw jednorazowego uzytku. W kuchenkach jednopomieszczeniowych czynnosci ,,czyste”
i brudne” przeprowadzone sg z zachowaniem rozdzielnosci czasowej. W kuchenkach dokonywane sg
czynnosci mycia 1 dezynfekcji naczyn stolowych. Kazdorazowo po dystrybucji positkow
przeprowadza si¢ zabiegi mycia i dezynfekcji powierzchni roboczych w kuchenkach oddziatowych.
Stosowany srodek do dezynfekcji to GRAN CLOR 2006, producent: TENZI. Czysto$¢ biezaca
pomieszczen nie budzi zastrzezenn Porcjowanie positkow odbywa si¢ przy t6zku pacjenta. Wszystkie
kuchenki wyposazone sg w wyparzarki. Zarzadzajgcy obiektem umiescit w widocznych miejscach

odpowiednie oznaczenia informujace o zakazie palenia.

I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono.

Nieprawidlowo$ci nie stwierdzono

Integralng cze$¢ protokotu stanowig nastepujace zatgczniki:

1. Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu zywnoS$cia/ Zywienia zbiorowego/ materialéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z ZywnoScia,

II. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtlowosci wymienione w pkt. ND zal. nr ND

Ukarano nie ukarano
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ~ ND w wysokosci ND

(nr mandatu karnego)
na podstawie ND

(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 02.01.2018 r. nr 3/G/2018
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono 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
usuniecia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

ND
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3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczgce usuniecia biezgcych
uchybien wymienionych w pkt

Dokonano wpisu w ksiazce kontroli

0 usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomic
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

Zaleca si¢ wzbogacenie zestawéw $niadaniowych i kolacyjnych w dodatki owocowo-warzywne.
W trakeie kontroli sanitarnej nie dokonywano dystrybucji positkéow.

6. Czas trwania kontroli: od godz. 8:50 do godz. 12:15

Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

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

Poprawki i uzupekienia do protokolu: nie wniesiono poprawek i uzupetien

(podaé: numer strony protokotu, zatgcznika, okreslenia lub Wra@s,ﬁggﬁeg(agﬁ,sécmfrgo]gpﬁgﬁﬁfﬁgm
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Wojewbdzka Stacja
Sanitamo-Epidemiologiczra w Bydgoszczy
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.............................................
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( podpisy swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 01.03.2018 r.

; a0
otrzymatem (-am) w dniu ...... & C')’“OM?" ......

Ovodpis,\i ieczeé odbierajgcego protokof)
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Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokoét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

p@?ﬁ" ol \\«K‘,

(data, podpis kierownika komorki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy)

*)

ok

zaznaczy¢ wlasciwe
) skreslié w przypadku podmiotow, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
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Zalacznik do protokotu kontroli sanitarnej
Nr 11/NHZ/2018 z dnia 02.03.2018 r.

Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

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

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
ul. Juliusza Slowackiego 18, 87-800 Aleksandréow Kujawski

I INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
ND
™) ®) W) kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — 0 2 4

funkcjonalno$é, krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
z zywnoscig.

2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podiogi, $ciany, sufity
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.

<
N
N

3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoS$cia. Maszyny,
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

=]
—_
b

Y zaznaczyé wlasciwe
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4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. | 0 1 2

5 Zabezpieczenie zakltadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2

6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpaddw.

7 Zabezpieczenie przed dostepem o0s6b postronnych. 0 1 2

I Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32

1 Czystos¢ pomieszezen zakladu, w tym $rodkoéw transportu. 0 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w calym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakosé
wody wykorzystywanej w zaktadzie.

2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 5 11
w tym zachowanie taiicucha chlodniczego.

3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych 0 3 5
kontakt z zywnoscia.

IIl | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 28 56
zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci

1 Zaangazowanie kierownictwa 1 przygotowanie merytoryczne 0 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).

2 Wiarygodno$é przedsiebiorcy, w tym prawidiowosé 0 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiasciwych organdw PIS i gotowo$é do wspébipracy.

3 Prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). | 0 9 17

4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodno$ciach. 0 3 7

5 Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10

6 Kontrola surowcéw, polproduktdéw i wyrobow gotowych przez | 0 4 8 ND
producenta, w tym badania wlascicielskie.

7 Znakowanie. 0 4 8

IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 4 8
Suma punktow - - 8
Suma punktéw ogélem 8
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie

) &) W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu X
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

I1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNE] NR 11/NHZ/2018 Z DNIA 02.03.2018 .

I11. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

........................ Oéwﬂ;ewaamsm Sanitarne-Epidemial
w’aéydgaszczy? smiotghena Wojewodzka Stacja

OcdztofHigheny Zywnosci, Zywienia | Przsdmiottw Uyt Samoudzsig? ﬁg?éor?;%awvwisc' o
Zywienia | rzedmiotow Uzyik
. }]
mi. asystent Joanna Pietrzak asystej} Wj ! i

\ndrzejewska

(podpisRofralgwianegoy; {(podpis osoby kontrolujacej)

mgr Mariugz Troig
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