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(Miejscowosé i data)

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

) " ) w Radzyniu Podlaskim

Powiatowego/Granicznego ¥ Inspekiora SANITAIEED Weaeimmimesswimsesssmrssssss sy

mgr inz.Renate Gradzka - kierownika sekcji HZZiPU.nr up. 6/19,

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)
Kontrolg przeprowadzono na podst. R . ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. 22019 r. poz. 59), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
roku Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096, z p6zn. zm.).
Sposdb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 08 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli zywnosci oraz
materialow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
1e art A4Q 1 N1 n

A a¥aVa g

ored D 018 =¥a

a d 61 () %

646)" oraz na podstawie z 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 i Zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat
(Dz. Urz. UE L 165 z30.04.2004, str. 1 z p6zn.zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str.
200, z p6zn.zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

I. Informacje ogo6lne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

1. Zaklad:

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

elna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczgce identyfikacji zakladu
w Suchowoli, Kura{‘?vszew 48, 221)/ — 310 Wohyn vezq Difikacj )

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

(adres)
-16-12-227
1 S s o
83-353-03-64 83-353-03-64 brak
b 8 I NS N —_ FAX ionaunusnmsemmnmmesss E-MAIL .......
Zaklad Objf;ty nadzotem napodstawie' Decyzji zatwierdzenia PPIS w Radzyniu Podlaskim

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

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zaktadem:

Pan Andrzej Olko - Dyrektor szpitala

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu:

Pan Andrzej Olko - Dyrektor szpitala

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

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

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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Ocena warunkdédw higieniczno- sanitarnych produkcii

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

4. Zakres przedmiotowy kontroli

zywnosci w odniesieniu do obowigzujacych przepiséw prawa zywnosciowego

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

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

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

II. 1. Opis stanu faktycznego™ (charakter dziatalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne
informacje charakteryzujgce zaktad).

Kontrole kompleksowa przeprowadzono wspdlnie =z Kierownikiem sekcji pEP oraz
Kierownikiem Sekcji HK w Radzyniu Podlaskim.

l.Zakres dziatalnosci: w =zakladzie odbywa sie produkcja positkéw od podstaw =z
obroébka wstepna surowca miesnego (w tym drobiu $wiezego i ryb), uzyciem jaj
Swiezych oraz obrdbka warzyw (w tym warzyw korzeniowych ,brudnych”),
przygotowywanie i wydawanie napojéw zimnych 1 goracych. Potrawy i napoje sa
podawane w naczyniach wielokrotnego uzytku. Z positkéw peinych korzysta ok.140
pacjentdéw oraz ok. 15 osdéb z personelu szpitala. Oferowane positki w zakladzie to:
$niadania, obiady dwudaniowe i kolacje.

Positki wydawane sa w godz.: $niadania 800, obiad 1200, kolacja 1700. oraz
dodatkowo wydawane 2 positki (II $niadanie, podwieczorek) dla oséb na dietach.

W kuchni zatrudnionych obecnie na stale jest 9 oséb w tym 7 personel kuchni,
1 stazysta oraz 1 dietetyk. Stan jak w ubieglym roku, nowych oséb nie zatrudniano.

Zaklad wpisany do rejestru zakladdw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw PIS
prowadzonego przez PPIS w Radzyniu Podlaskim pod nr 118/0301/2007. Zakres
dziatalnos$ci zgodny =z decyzja PPIS ONS-HZ.631/4/08 z dnia 27.06.2008r.

Wypeiniono arkusz oceny zaktadu produkcji zywnoscia. Profil dzialtalnos$ci zgodnie z
kategoryzacja zakladdw sektora spozywczego objetych nadzorem Panhstwowej Inspekcji
Sanitarnej na podstawie oceny ryzyka 2z uwzglednieniem mikrobiologicznych 1
chemicznych kryteridéw zywnosci - wysokie.

Ryzyko dla ocenianego zakladu - niskie.

Zywienie pacjentdédw odbywa sie we wiasnym bloku zywieniowym.

2.Dokonano oceny stanu sanitarno - higienicznego: kuchni wlasciwej, zmywalni

naczyh stolowych, magazynu zywno$ciowego, pomieszczenia obrdébki wstepnej brudnej , -
pomieszczenia socjalnego, szatni, pomieszczenia WC dla personelu kuchni 1 4

kuchenek oddziatowych. Kuchnia przygotowuje peilne calodzienne wyzywienie dla oséb

przebywajacych w zaktadzie 7 dni w tygodniu. Przy kuchni mie$ci sie stoidédwka dla

pensjonariuszy. Positki dostarczane sa na dziaty w zamykanych pojemnikach
termosach winda- stuzaca wylacznie do transportu positkéw 1 zwrotu termosédw z
zachowaniem interwaldéw czasowych, ( odpady usuwane sa odrebna droga- poprzez

klatke schodowa) oraz na oddzial IV w zamykanych termosach wédzkiem, w kuchenkach
odbywa sie porcjowanie posiikdéw oraz mycie brudnych naczyn.

3.Prowadzona Jjest 1 przechowywana dokumentacja umozliwiajaca zidentyfikowanie
dostawcy skitadnikéw zywnosci 1 gotowych produktdéw (system traceability
funkcjonuje). Do wgladu okazano na zadanie biezace faktury dostaw (mieso, Jjaja,
warzywa, nabial), magazynier na podstawie dokumentacji handlowej (wz, faktury)
jest w stanie zidentyfikowaé¢ kazdego dostawce dostarczajacego do =zaktadu $rodki
spozywcze. Zaklad posiada pelne informacje o dostawcach surowcdéw. Opracowano
procedure - postepowanie personelu zgodne z procedura. Podczas kontroli nie
stwierdzono zywnoséci po uplywie terminu waznos$ci. Zywno$é magazynowana w zakiadzie
identyfikowalna, surowce posiadajg etykiety producenta. Na etykietach uwzgledniony
jest wykaz alergendéw, wartos$é energetyczna.

Zaktad posiada statych dostawcdéw surowcdw 1 Srodkdéw spozywczych. Dostawy
przyjmowane sa przez magazyniera, ktéry podczas dostawy sprawdza warunki przewozu,
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terminy przydatnoséci do spozycia oraz daty minimalnej trwatosci, stan opakowan.
Dostawy sa rejestrowane w karcie ,Dostawy ” gdzie okres$lana jest data dostawy, nr

dokumentu, warunki dostawy- stan sanitarny Srodka transportu, przy art.
spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie rejestrowana Jjest temperatura na Sr.
transportu, ocena wizualna towaru - ocena organoleptyczna, opakowanie,

oznakowanie, decyzja o przyjeciu towaru, podpis osoby przyjmujacej.
Jakosé surowcdw potwierdzana Jest stosownym dokumentem np. przesyikom pochodzenia
zwierzecego towarzyszy HDI, dostawy dokonywane sa od sprawdzonych dostawcédw

Dostawy towaru dostarczane sa kilka razy w tygodniu, nie ma wiec potrzeby zbyt
diugiego przechowywania zywno$éci w magazynie. Dostawy towarédw odbywaja sie
oddzielnym wejséciem od strony zaplecza. Gldéwni dostawcy to: jaja dostarczane sa
wg dokumentu dostawa od jednego producenta: Produkcja jaj konsumpcyjnych, Genowefa
Kowieska, 08-110 Siedlce Zelkdéw Kolonia ul. Siedlecka 35, okazano fakture nr
F/002057/19 z dnia 2019.04.11 okazano HDI dla jaj $wiezych konsumpcyjnych do danej

partii, mieso i wedliny dostarczane z Zakladu Miesnego , Moscibrody” Sp. z o. o.,
Moécibrody 53, 08-112 Wisniew, faktura stanowi Jjednoczednie HDI - okazano do
wgladu fakture VAT SK/FV/1226/04/2019 z dnia 25.04.2019 r., nabial Spéidzielnia
Mleczarska Mlekovita, 18 - 200 Wysokie Mazowieckie, wul. Ludowa 122, okazano
fakture VAT 19IH10382 2z dnia 2019.04.26, dokument stanowi réwnoczesnie Handlowy
Dokument Identyfikacyjny; ogblnospozywcze ALMAX-DYSTRYBUCJA SP. z 0:0s

Panienszczyzna 21-002 Jastkéw okazano fakture VAT FV/MG/05303/2019 =z dnia
24.04.2019 r. faktura stanowi handlowy dokument identyfikacyjny; pieczywo
dostarczane z piekarni PSS ,Spolem” w Radzyniu Podlaskim ul. Budowlanych 3 okazano
fakture zbiorcza VAT 566/PIEK =z dnia 30.04.2019 r., mrozonki( warzywa, drdéb,
ryba) z P.P.H.U. ,LODEX” Mirostaw Piskorski ul. Kolejowa 131, 21-200 Parczew
okazano fakture VAT 12329/MG/2019 =z dnia 23.04.2019, warzywa 1 owoce hurtownia
owocdw i warzyw Grzegorz Fryc ul. Powstania Styczniowego 3, 21-300 Radzyn Podlaski
nr fakture F/001404/19 z dnia 25.04.2019 r. Warzywa, owoce sa identyfikowalne na
towarzyszacych fakturach gdzie okreslany jest m.in. kraj pochodzenia. Ponadto
warzywa dostarczaja osoby ktdére posiadaja =zaswiadczenie o wpisie do rejestru
wydane przez PPIS w Radzyniu Podlaskim. W dniu kontroli stwierdzono iz =ziemniaki
dost. Gospodarstwo Rolne Piotr Zalewski Skrzyszew 10, 21-307 Ulan Majorat okazano
fakture na ziemniaki jadalne z dnia 29.04.2019 r. nr faktury 11/2019 r.

4 .Dokonano oceny przechowywania artykuiléw spozywczych trwalych i tatwo psujacych
sie. W dniu kontroli artykuiy spozywcze trwale przechowywane sa na regatach 1
pbétkach w temp. +17°C. Zaklad wyposazony w dostateczna i1lo$¢ urzadzen chiodniczych
(6 lodoéwek oraz 2 =zamrazarki). Powierzchnia chlodnicza wystarczajaca 1 zapewnia
przechowywanie art. spozywczych nietrwalych mikrobiologicznie w  warunkach
chtodniczych z zachowaniem rozdzielczos$ci asortymentowej, z oddzieleniem gotowych
produktéw do spozycia od surowcdédw ( nie stwierdzono przechowywania zywnosci
surowej z Jjuz ugotowana), oddzielono surowe mieso, drdb od innej zywnosci. W dniu
kontroli urzadzenia chlodnicze czysto utrzymane, wyposazone W termometry.
Temperatura w lodéwkach: +4°C do przechowywania nabiatu, +3,5°%C do przechowywania
wedliny, +3°C do przechowywania Jjaj $wiezych, +6°C do przechowywania préb
zywno$ciowych oraz loddéwka podreczna na kuchni wlasciwej do przechowywania
gotowych soséw/wyrobdw +2°C, w zamrazarkach przechowywane sa mrozonki, temp. od -
21°%C do -22°C. Zweryfikowano temperature termometrem kalibrowanym PP/S/K/04-
05/HZZiPU rozbieznos$ci nie stwierdzono. Na etapie przechowywania art. spozywczych
zespbr HACCP wyznaczyt* CCP 1.0kreslono 1 CCP - Przechowywanie produktéw w
magazynie. Prowadzony jest ,Rejestr kontroli temperatur z urzadzen chitodniczych i
zamrazarek ", sprawdzono zapisy za okres kwiecien-maj 2019 r. - uwag nie wnoszono.

Srodki spozywcze przechowywane zgodnie z warunkami deklarowanymi przez producenta.
W trakcie kontroli nie stwierdzono $rodkdéw spozywczych po uptywie terminu
przydatno$ci do spozycia lub uptywie daty minimalnej trwatodci. W magazynie
stosowana jest zasada FI-FO.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011 =z dnia 25
pazdziernika 20l1lr. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywnosci. m.in. obowigzkowego informowania o wartosci odzywczej produktuy,
zamieszczania przejrzystych i pelnych informacji o alergenach na losowo wybranych
art. spozywczych bylo respektowane.
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5.Dokonano oceny prawidlowosci przeprowadzanych proceséw technologicznych, procesy
te przeprowadzane sa w oparciu o receptury wtasne i literatury pt.
"Przepisy dietetyki klinicznej” wyd. Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich,
Z. Wieczorek - Cheiminska. W zakladzie prowadzona jest rejestracja przebiegu
procesédw produkcyjnych, opracowano zbidr przepiséw, dokumenty przechowywane na
miejscu w zakladzie.
Stanowiska pracy w pomieszczeniu kuchni wlasciwe] wydzielone, oznakowane
1 wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem. Deski produkcyjne wydzielone kolorami
( czerwona do miesa surowego czerwonego, z6ita do drobiu surowego, =zielona do

warzyw, biata do pieczywa, brazowa do miesa gotowanego), noze dla poszczegbélnych
grup surowca wydzielone kolorami j/w i wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem.
Stanowiska mycia zywnosci wydzielone i oznakowane. W pomieszczeniu kuchni

wtasciwej =znajduja sie 3 kotly elektryczne wykonane =ze stali nierdzewnej nad
ktérymi znajduja sie wyciagi mechaniczne, sprawne, uwag nie wniesiono.

W zaktadzie wydzielone jest pomieszczenie przygotowalni wstepnej brudnej. Obrébka
wstepna warzyw i jaj odbywa sie w pomieszczeniu przygotowalni wstepnej.

Jaja przed uzyciem do produkciji sa myte i dezynfekowane. Jaja stosowane do
produkcji poddawane sa dezynfekcji poprzez naswietlanie promieniami UV. Procesy
naswietlania jaj zapisywane sa w rejestrze, okazano karte wykonywanych czynnosci

za miesigc kwiecied - maj 2019 r. W zaktadzie dostepne sa dowody zakupu jaj wra:z
z dokumentacja towarzyszaca HDI. Zweryfikowano znajomo$¢é procedury osoby
odpowiedzialnej za dezynfekcje jaj. Osoba odpowiedzialna za mycie i dezynfekcje

jaj postepowata =zgodnie =z obowiazujaca instrukcja, prawidiowo przeprowadzita
proces postepowania z jajami w zakladzie: sposéb magazynowania, mycie, dezynfekcje
w naswietlaczu UV, przekazanie w czystym wydzielonym pojemniku po dezynfekcji do
kuchni wtadciwej =z zachowaniem mycia rak. Personel postepowail prawidiowo wg
okazanej Instrukcji.

Obrébke wstepna brudng dokonuje sie w wydzielonym pomieszczeniu wyposazonym w
punkt wodny, obieraczke, stél produkcyjny. Rozmrazanie surowcdw dokonuje sie wg
opisanej charakterystyki procesu technologicznego bezposrednio przed
wykorzystaniem ich do produkcji. Rozmrazanie surowcéw (gtéwnie ryb) przeprowadzane
jest w warunkach chtodniczych.

W kuchni przeprowadzane sa nastepujace metody obrébki termicznej: gotowanie,
smazenie ( wytacznie kontaktowe), duszenie, pieczenie. W czasie proceséw obrdbki
cieplnej osoba odpowiedzialna kontroluje parametry poszczegdblnych procesdéw
( temperatura pieczenia). Procesy obrdébki cieplnej sa kontrolowane na biezaco.
Wydzielono termometr do mierzenia skutecznos$ci obrébki termicznej. Zweryfikowano
postepowanie personelu podczas stosowania termometru do obrébki cieplnej - w tym
jego mycie i dezynfekcje.

Kuchnia wtasciwa wyposazona Jjest w winde ktéra wykorzystywana jest tylko do
przekazywania positkéw na I i II pietro. Na odziat* I,II i III. Na oddziatr IV
ekspedycja wyrobu gotowego jest dokonywana wydzielonym wbzkiem. Dystrybucja
positkédw odbywa sie w zamykanych naczyniach, winda na poszczegdlne pietra o
wyznaczonych godzinach. Gorace potrawy na poszczegdédlne oddziaty transportowane sg

w ciagu ok.3 - 5 minut.

Opracowano ,Procedure procesé4w technologicznych” w ktérej szczegbdlowo opisano
zasady przeprowadzania czynnosci i procesdéw technologicznych. Zastosowano
interwalty czasowe, po czynnosciach »brudnych” wszystkie powierzchnie
wykorzystywane do tego celu =zostaja umyte i zdezynfekowane, dopiero po
przeprowadzeniu tych czynno$ci produkcyjnych, majacych na celu wytworzenie

zywnosci gotowej do bezposredniego spozycia. Zweryfikowano wiadomosci personelu
nProcedury proceséw technologicznych” i sposéb postepowania. Uwag nie wniesiono.

6.Dokonano oceny prawidiowoséci i skutecznosci przeprowadzanych procesé4w mycia i
dezynfekcji powierzchni, termosdw, wodzkéw, urzadzen, rak personelu. Procesy te
przeprowadzane sa zgodnie z opracowanymi instrukcjami dobrej praktyki
higienicznej. Weryfikacja mycia i dezynfekcji oceniana jest wizualnie. Na stanie
znajduje sie dostateczna ilo$¢ sprzetu porzadkowego, co zapewnia jego segregacije i
nie stwarza ryzyka =zagrozen. Wydzielono sprzet porzadkowy, mopy do pomieszczen
kuchennych oraz toalet. Obiekt zaopatrzony w $rodki do mycia ,Ludwik” w terminie
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przydatnosci do uzycia. Do dezynfekcji powierzchni majacych kontakt z zywnosciag
Baktosan. Do mycia w zmywarce Perclin universal, Tap-matic, Gold Citrus, Ludwik
ptyny do mycia naczyn, mydto antybakteryjne. Srodki do mycia i dezynfekcji
przechowywane w oryginalnych, trwatych opakowaniach, oznakowanych czytelng
etykieta producenta, wszystkie z waznymi terminami przydatnos$ci do uzycia. Mycie i
dezynfekcja naczyn stotowych odbywa sie przy kuchenkach oddzialowych( réwniez na
oddziale 1IV), sa one wyposazone w zmywarki z funkcja wyparzania. Zmywarka przy
kuchni posiadaja podiaczenie automatycznie dozowanych $rodkéw myjacych oraz proces
ptukania z podgrzaniem wody do temp +85°C przez czas 3-4 min., do zmywarek na
poszczegblnych oddziatach dozowane sa tabletki “Ludwik” do zmywarek. Okazano
o$wiadczenia iz w zmywarkach zostaty zmienione termostaty z 70°C na 85°C/90°C
wydany przez Firme Usiugowo Handlowa Edward Ostrowski 21-300 Radzyh Podlaski ul.
Warszawska 61. Powierzchnie oraz wbdzki dezynfekowane profesjonalnymi $rodkami
chemicznymi m.in. Baktosan - $rodek gotowy do uzycia. Stosowanie $rodka odbywa sie
wg instrukcji producenta, stosowany bez splukiwania na czas 15 min. Naczynia
czyste przechowywane sa w szafie przelotowej- w kuchni gtdéwnej oraz w wydzielonych
zamykanych szafkach w kuchenkach oddzialtowych. Opracowane instrukcje mycia i
dezynfekcji uwzgledniaja wszystkie powierzchnie wykorzystywane w procesach
produkcji, pomieszczenia, urzadzenia 1 sprzet, okazano wykaz preparatéw myjaco -
czyszczacych oraz dezynfekujacych stosowanych w kuchni. Okazano do wgladu ,Rejestr
mycia i dezynfekcji” za miesigc kwiecien - do obecnie br. Czynnos$ci dokonywane wg
harmonogramu. Sa one weryfikowane przez Pani Uwag nie wniesiono.
Po rozmowie z personelem kuchni mozna stwierdzié¢ iz pracownik wykonujacy prace w
zakresie mycia 1 dezynfekcji jest =zapoznany z poszczegédlnymi instrukcjami. W
kuchni wydzielone sa stanowiska do mycia naczyn kuchennych, sprzetu produkcyjnego
oraz umywalka do mycia rak pracownikéw. Osoby zmywajace znaja podstawowe zasady
mycia i dezynfekcji. Punkty wodne zaopatrzone w $rodki do higienicznego mycia i
suszenia rak, przy punktach wodnych =zainstalowano podajniki na mydio w plynie
antybakteryjne oraz reczniki papierowe jednorazowego uzytku. Srodki do mycia i
suszenia rak w dostatecznej 1ilosci. W dniu kontroli powierzchnie produkcyjne,
sprzet produkcyjny, urzadzenia utrzymane czysto.
Mycie 1 dezynfekcja wdzka - opracowano instrukcje mycia i dezynfekcji wdzka do
przewozu positké4w na oddzial IV, prowadzony jest rejestr tych czynnoéci.
Potrawy podczas transportu na poszczegdlne oddziaty zabezpieczone przed
zanieczyszczeniem wtdérnym oraz przed utrata temperatury. Positki wydawane w
zamknietym pomieszczeniu - kuchenki oddziatowe, odpowiednio wyposazone (sztuéce,
czyste naczynia stolowe, odpowiednia ilo$¢ punktdé4w wodnych), przez dosdwiadczony i
przeszkolony personel. Osoby wydajace positki sa na biezaco szkolone, przed
wydaniem positké4w dopelnity podstawowe czynnos$ci higieniczne (umyly rece przed
wydaniem positku, prawidiowo zatozyily odziez ochronna).

7.Prébki pokarmowe, o odpowiedniej gramaturze (ponad 150g) przechowywane w
wydzielonym urzadzeniu na kuchni wtasciwej, przechowywane przez okres 3 dni ( 72
godziny) w temp. +2,0°C, oznakowane w sposdb czytelny - datg 1 godzina poboru

prébki, rodzajem diety, nazwg positku, nazwiskiem osoby pobierajacej proébki.
Probki przygotowywane sa wylacznie przez wyznaczone osoby. Za przechowywanie
prébek odpowiedzialna jest szefowa kuchni. Prdéby przygotowywane i przechowywane
zgodnie z opracowana instrukcjg. W dniu kontroli prdéby przechowywane 2z dni:
05,06,07.05.2019 r. W dniu kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci przy poborze
i przechowywaniu prébek pokarmowych.

8.Materiaty 1 wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig np. pojemniki, deski,
miski itp. Oznakowane - posiadaja znak graficzny kieliszek 1 widelec. Naczynia
stoltowe wykonane ze szkta arcoroc. Wiekszo$é powierzchni majacych kontakt =z
zywnoscia, maszyn 1 urzadzen wykonana jest ze stali nierdzewnej.

W czasie kontroli, na podstawie =zalacznika nr 12 F/PK/BZ/01/08 pn. LISTA PYTAN
KONTROLNYCH DLA ZAKEADOW STOSUJACYCH MATERIALY I WYROBY PRZEZNACZONE DO KONTAKTU Z
ZYWNOSCIAY dokonano analizy etykiet materialéw i wyrobdw do kontaktu z zywnoscig
ktére sa stosowane w sklepie. Nie stwierdzono naruszenia przepisé4w Rozporzadzenia
(WE) nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004r. w
sprawie materiatdédw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia. Do pakowania
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zywno$ci nieopakowanej stosowane sa jednorazowe woreczki HDPE, na opakowaniach
zbiorczych opakowan (woreczkéw) umieszczone sa znaki graficzne kieliszek i widelec
symbole stosowane do oznakowania wyrobu do kontaktu Z zywnoscia, kod
identyfikacyjny.

9.Dokonano oceny stanu higieny i zdrowotno$ci personelu. W kuchni zatrudnionych
jest 7 osdéb oraz stazysta i dietetyk. Porcjowanie positkéw na poszczegdédlnych
oddziatach odbywa sie przez pracownikédw kuchenek oddzialowych. Wszyscy pracownicy
bioracy udzial w przygotowywaniu positkéw ich porcjowaniu oraz myciu naczyn
stolowych posiadaja aktualna dokumentacje do celdéw sanitarno-epidemiologicznych.
Personel kuchni w dniu kontroli ubrany w prawidlowa odziez ochronna, catkowicie
zakrywajaca odziez osobista, na gilowach czepki ochronne, zachowana higiena
osobista. Personel pracowal bez bizuterii, spinek, agrafek. Segregacja odziezy
ochronnej od osobistej w dniu kontroli zachowana. Na stanie zakladu znajduje sie
zapas czystej odziezy ochronnej ( po trzy =zmiany dla kazdego pracownika).
Postepowanie zg. z okazana instrukcja higieny osobistej pracownikéw zakladu.

10.Dokonano oceny zaopatrzenia w wode. Woda biezaca dostarczana jest z wodociagu
zbiorowego zaopatrzenia w wode Branica Suchowolska w sobote 1 w niedziele. W
szpitalu znajduje sie monitoringowy punkt poboru wody - kran w kuchni. W dniu
kontroli okazano decyzje nr ONS HK 721-12/1/19 z dnia 11 stycznia 2019 r. w ktérej
PPIS stwierdza przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi z w/w wodociagu. W sposédb
ciagty zapewniona Jjest dostateczna i1los¢ cieplej wody biezacej, ktéra podgrzewana
jest c.o. W pozostaite dni szpital korzysta z wlasnego ujecia wody opartego na
dwéch studniach, opomiarowania, stacji uzdatniania. Ujecie wody Jjest ujeciem
jednostopniowym, o prostym ukladzie technologicznym. Z dniem 15.05.2018r.
indywidualne ujecie wody Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli po przeprowadzeniu modernizacji oraz uzyskaniu pozytywnych wynikoéw
badania wody wlaczono do uzytkowania. Ujecie uzyskalo pozytywna opinie PPIS w
Radzyniu Podlaskim na =zastosowane materialy 1 wyroby =zastosowane do realizacji
modernizacji SUW. Modernizacja zostata zrealizowana zgodnie z Projektem Budowlanym
opracowanym przez mgr inz. Marek Szczepaniuk - up. Nr LUB/0217/POOK/09 oraz
LUB/0182/Z00A/12. Ujecie wody pracuje w nastepujacy sposdb: poniedziatek, wtorek,
S§roda studnia nr 1, czwartek, pigtek -studnia nr 2, sobota niedziela -wodociag
zbiorowego zaopatrzenia Branica Suchowolska. Dyrektor zakladu wystapilt z wnioskiem

o zatwierdzenie harmonogramu poboru prdéb wody na 2019r. Okazano decyzje ONS
HK.720/5/19 =z dnia 08.01.2019 r. =z indywidualnego ujecia wody stwierdzajaca
przydatno$é wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Postepowanie wg

instrukcji ,Zaopatrzenie w wode”.

11. Nieczystosci pilynne sa usuwane do przyszpitalnej oczyszczalni Sciekéw
mechaniczno - Dbiologicznag typu SUPERBOS - 150. Miynki koloidalne nie sag
zamontowane.

Odpady komunalne usuwane do =zamykanych pojemnikéw z przykrywami. Odpady

poprodukcyjne pochodzenia ros$linnego usuwane wraz z odpadami komunalnymi do
kontenera =zbiorczego usytuowanego na posesji zaktadu. Wywozem $Smieci zajmuje sie
specjalistyczna firma PRYZMAT Wohyn, odbiér raz w tygodniu zgodnie 2
harmonogramem. Do Urzedu Gminy w Wohyniu =zostalta zlozona deklaracja na odbiér
$mieci. Postepowanie Jjest zgodne z ,Postepowaniem z odpadami w kuchni”.

Wymiana tluszczdédw po smazeniu odbywa sie po przeprowadzeniu oceny wizualnej i
zgodna 2z opracowang procedura. Sposdéb 1 czestotliwos¢é wymiany tiuszczu Jest
okreslona w procedurze. Tiuszcz pozyskiwany jest tylko ze smazenia kontaktowego-
nie stosuje sie smazenia w gilebokim tiuszczu. Odbiorem tluszczy posmazalniczych
zajmuje sie EURO-EKO Serwis sp. z o0.0. ul. Mielczarskiego 121 okazano umowe nr
7171/EES/2015 z dnia 08.09.2015. Okazano karte przekazania odpadu nr 3865 z dnia
14.03.2018r. na 0,015 Mg. Wprowadzono w dokumentacji nowa instrukcje =z dnia
22.08.2017 roku: Usuwanie odpaddédw 3 kategorii w zwiazku z podpisaniem przez zakltad
Umowy na odbidér i transport odpadéw dnia 01.12.2016r. Odpady gastronomiczne w
tym kat. 3 odbierane sa przez PRO-EKO Odbiér odpad organiczny Swidnik Duzy
Pierwszy 1, 20-258 Lublin na podstawie zawartej umowy z dnia 09.11.2016 r. Okazano
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karte przekazania odpaddw nr 65/3/2019 miesieczne zestawienie z dni 07.03.2019
r., 13.03.2019 «r., 21.03.2019 «r. 28.03.2019 r. na ilos$¢ 0,52 Mg. Odpady

przechowywane sa w szczelnie zamykanej, oznakowanej beczce z tworzywa sztucznego
dostarczonej przez odbiorce odpadéw. Beczka przechowywana Jjest w wydzielonym
miejscu przeznaczonym wylacznie do przechowywania odpadkéw, usytuowanym w
sgsiedztwie z pomieszczeniami  kuchni. Personel kuchni zostat pouczony o
prowadzeniu rejestru odpaddw kat.3.

12.Zabezpieczenia przed szkodnikami - podczas kontroli stwierdzono ze drzwi, okna
sa szczelne, otwieralne okna =zabezpieczone siatkami przeciw owadom, otwory
wentylacyjne zabezpieczone kratkami, $laddéw gryzoni szkodnikdéw nie stwierdzono.

Zabezpieczenie obiektu przed szkodnikami prowadzone przez specjalistyczna firme
~Ustugowy Zaklad Dezynfekcji Dezynsekcji 1 Deratyzacji Ryszard Gbérny, ul. Armii
Krajowej b5a, 21-300 Radzyn Podlaski. Okazano do wgladu umowe z dnia 01.04.2010 r.
w zakresie pelnego =zabezpieczenia obiektu przed szkodnikami. W 2019 roku od
stycznia do obecnie przeprowadzono 2 wizyty. W dniu kontroli okazano protokoty
wykonania monitoringu i deratyzacji szpitala dnia: 05.02.2019 r., 05.03.2019 r.
Biezacy monitoring przeprowadzany Jjest przez personel kuchni/ przez firme

zewnetrzna. Postepowanie zgodne 2z ©procedura ,Zabezpieczenie =zaktadu przed
szkodnikami”.
13. Dokonano oceny wdrozenia dobrej praktyki higienicznej, dobrej praktyki

produkcyjnej opartej na zasadach systemu HACCP. Kontrola wykazala, iz zespdt HACCP
zdecydowal o opracowaniu drugiej wersji Ksiegi HACCP z dnia 18.03.2016 r.
Poprzednia wersja obowiazywaia 5 lat a konieczno$¢ opracowania nowej wersji
wynikta z potrzeby dostosowania procedur i instrukcji do zmian Jjakie nastapiity w
placdéwce. W pordwnaniu do roku 2018 nie nastapily zmiany w zespole HACCP oraz nie
przeprowadzono ponownej analizy zagrozen. Kontynuowany Jjest proces nadzoru nad
zywnoécia pacjentdéw, ktdéra jest przechowywana w szafkach przyitdzkowych oraz w
lodéwkach na oddziatach. Ponadto Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli podjal stosowne kroki w celu udoskonalenia dziatan zwigzanych
z organizacja zywienia a tym samym chcac wyj$¢é naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom
Pacjentéw nadal prowadzi Ankiete satysfakcji pacjenta. Opracowano formularz:
Badanie zadowolenia pacjenta =z zywienia w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Suchowoli. Z prowadzonych badan sporzadzono dokument
w ktérym czlonkowie zespolu HACCP przeanalizowali 32 ankiety i stwierdzono iz od
01 grudnia 2017 r. do 28 grudnia 2018 roku pacjenci wypeinili 32 ankiety,
z ktérych wynika 1z zdecydowana wiekszo$¢é pacjentdéw nie mialo Jjakichkolwiek
zastrzezen odnos$nie wyzywienia w tutejszym szpitalu, wszystkim ankietowanym
pacjentom odpowiadata pora wydawanych positkéw, nie bylo takze =zastrzezen do
temperatury. Zdecydowana wiekszo$é uwazata ze positki sa urozmaicone, a ilosc¢
warzyw podawana do posiltku wystarczajaca. Odnotowano dwie uwagi od pacjentéw. Nie
odnotowano roéwniez negatywnych odpowiedzi na temat personelu uczestniczacego w
czynnoéciach wydawania positkow.

Podczas kontroli stwierdzono 1z w pordéwnaniu do roku 2018 nie wprowadzono
istotnych zmian w dokumentacji a wersja 2 jest obowiazujaca. W dokumentacji nie
wprowadzano nowych instrukcji oraz procedur. Celem weryfikacjli systemu HACCP
opracowano w zakltadzie dokument pn. Harmonogram badahn mikrobiologicznych ktéry
znajduje sie w Ksiedze HACCP tj. Procedura badan na czysto$é mikrobiologiczng
prébek zywnos$ci oraz Harmonogram badan mikrobiologicznych na lata 2017 - 2022 oraz
kalorycznosci i skltadu wydawanych positkdéw. Badania zostaly zlecone do wykonania w
zewnetrznych laboratoriach. Podczas kontroli okazano raport analityczny 242853-
361890 z dnia 21.12.2018 r. przeprowadzone w akredytowanym laboratorium AGROLAB
Polska Sp. z o0.0., ul. Balonna 1, 08-530 Deblin - badaniami objeto zestaw obiadowy
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drugie danie: filet 2z ryby miruna, =ziemniaki, suréwka =z kwaszonej kapusty z

marchwia 1 jabtkiem - badania mikrobiologiczne: Escherichia coli, gronkowce
koagulazo-dodatnie oraz fizyko-chemiczne - uwag nie wniesiono oraz 199436 - 296115
z dnia 27.10.2017 przeprowadzone w akredytowanym laboratorium AGROLAB Polska Sp. z
0.0., ul. Balonna 1, 08-530 Deblin - badaniami objeto zestaw obiadowy drugie
danie: filet panierowany z piersi kurczaka, ziemniaki =z koperkiem, suréwka z
kapusty pekinskiej z Jjabikiem 1 marchwia, marchewka z groszkiem - badania
mikrobiologiczne: Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Salmonella oraz
fizyko-chemiczne - uwag nie wniesiono.

Podczas kontroli okazano Ksiege HACCP wydanie 2 2z dnia 18.03.2016 r. Ksiege
sporzadzita Pani _ - osoba wykwalifikowana, co =zostalo
poswiadczone certyfikatem nr 189/2005 z dnia 09.07.2005 r. wydany przez Akademie
Rolnicza w Lublinie zaswiadczajacy iz w/w osoba na studiach podyplomowych zdobyla
wiedze 1 zlozyla egzamin z audytu Systemu HACCP oraz okazata 3swiadectwo ukohczenia
studidéw podyplomowych w zakresie Zarzadzania Jako$cia w Produkcii Zywnosci z dnia
09 lipca 2005r. Osoba ta obecnie zajmuje sie wdrazaniem i utrzymaniem systemu
HACCP oraz kontrola jakosci. Osoba =zajmujaca sie systemem HACCP Jjest na stale
zatrudniona w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli.
Ksiege zatwierdzit Dyrektor Szpitala. Dokumentacja GMP i GHP jest dostosowana do
potrzeb 1 warunkéw panujacych w zakladzie. W wyniku weryfikacji (rozméw =z
personelem oraz sprawdzania prowadzonych zapisdéw) w dniu kontroli stwierdzono ze
personel postepuje 1 prowadzi zapisy zgodnie z opracowanymi instrukcjami.

W pordéwnaniu do roku poprzedniego nie nastepowala aktualizacja sktadu osobowego
cztonkdéw zespoiu HACCP. Zarzadzenie o powolaniu zespolu ds. HACCP nr 5/16 z dnia
18.03.2016 r. Jjest aktualne (sktad =zespolu zostal ustalony imiennie na czas
nieokreslony 1 okreslono zadania =zespoiu zgodnie =z siedmioma zasadami HACCP).
W sktad zespolu HACCP weszly osoby na state zatrudnione w placdéwce, zaangazowane w
procesy produkcji i dystrybucji positkdéw, posiadajace wiedze na temat zagrozen, sa
to: kierownik ds. administracyjnych i eksploatacyjnych szpitala - w zespole HACCP
jest m.in. odpowiedzialny za nadzér nad procesem 1 dokumentacja oraz jest osobag
decyzyjna w sprawie finansdéw, audytor systemu - osoba odpowiedzialna za
dokumentacje Jjej prowadzenie 1 wprowadzanie na biezaco zmian oraz weryfikacje

systemu posiadajaca ukonczone studia podyplomowe w tym zakresie, dietetyk, szef _

kuchni oraz pielegniarka epidemiologiczna ( zywienie pacjentdw oraz mycie naczyn
stotowych odbywa sie na poszczegdlnych oddziatach oraz nadzoruje proces
postepowania z zywnosciag pacjentdw). W przeprowadzonej analizie zagrozen wydanie 2
z 18.03.2016 r. w ktdérej ujeto procesy produkcyjne od momentu przyjecia towaru na
magazyn, magazynowanie, obrdébke wstepna, obrébke witasciwa, dezynfekcja i wybijanie
jaj, smazenie 1 gotowanie, porcjowanie - nie wprowadzano zmian. Opracowane
instrukcje 1 procedury sa obowiazujace i nie wprowadzano w nich zmian. W zwigzku z
brakiem podejmowania dziatan korygujacych w zakladzie nie przeprowadzana byla
ponowna analiza zagrozen.

Z uwagl na fakt, ze podczas analizy =zagrozen stwierdzono istnienie CCP1 tj.
krytycznego punktu kontroli na etapie magazynowania utworzono arkusz monitorowania
i dziatan korygujacych oraz =zestawienie ogdlne planu systemu HACCP w trakcie
produkciji potraw kulinarnych. Nie wyznaczono natomiast punktéw kontrolnych a
jedynie punkt monitoringowy (dezynfekcja jaj) ktérego wyniki  obserwacji
rejestrowane sa jako =zapisy robocze na formularzach. Po przeprowadzeniu ponownej
analizy zagrozen zespdl HACCP wyznaczyl punkt krytyczny na etapie magazynowania -
przechowywanie produktow nietrwatych mikrobiologicznie. Okreslono rodzaj
zagrozenia - mikrobiologiczne, dziatania zapobiegajace - kontrola temperatury w
lodéwkach i zamrazarkach, parametry krytyczne 2-4°C i -20°C, tolerancja +/- 2°C,
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monitoring - pomiar temperatury termometrem =z czestotliwodcia 1 X dziennie,
ustalono dzialania korygujace tj. regulacja temperatury w urzadzeniach, ponowne
sprawdzenie wartosci po 0,5 - 1 godzinie, w przypadku awarii urzadzenia
przeniesienie art. spozywczych do sprawnego urzadzenia chtodniczego z zachowaniem
segregacji i wkasciwe] temperatury, ustalono osoby odpowiedzialne - magazynier,

weryfikacja zapisow dokonywana jest 1-2 razy w tygodniu przez pracownika ds.
jakoéci 1lub zastepce Dyrektora. W roku 2018 oraz 2019 od stycznia do obecnie
dziatan korygujacych nie podejmowano. Opracowano karty robocze do prowadzenia
zapiséw z dokonanych czynnos$ci. Zapisy z monitoringu CCPl prowadzone sa na biezaco
sprawdzono karty monitorowania za miesiac kwiecien, maj - do obecnie - =zapisy
robione systematycznie i na biezaco. Temperatury przechowywania $rodkdéw
spozywczych zgodne z przyjetymi limitami grup produktéw z uwzglednieniem zalecen
producenta. Okazano rejestry =z monitoringu warunkéw przechowywania, nie byto

koniecznoéci stosowania dziatan korygujacych. Ustalono osoby odpowiedzialne - szef
kuchni, weryfikacja zapisoéw przeprowadzana 1 raz w miesigcu przez pracownika ds.
jakosci 1lub zastepce Dyrektora. Zapisy prowadzone systematycznie - uwag nie

wniesiono. Zapisy z czynno$ci zapisywane sa W zeszycie kontrolnym, ktéry znajduje
sie w magazynie. Osoba odpowiedzialna jest magazynier, w zeszycie kontroli notuje
sie odczytana temperature i sprawdza sie z jest ona zgodna z wartosciami
docelowymi. Odnotowuje sieg réwniez fakt gdy zalozone normy sa przekroczone 1 W
zeszycie kontroli nanosi =zapis o podjetych dziataniach korygujacych. Pracownik
majacy kontakt z zywnoscia 1 pracujacy w obszarze CCP jest przeszkolony z zakresu,
charakteru i sposobu monitorowania oraz zaplanowanych dziatan korygujacych. Zespdi
HACCP opracowal Instrukcje monitorowania CCP - temperatura - przechowywanie 1
magazynowanie oraz opracowatl Instrukcje dziatan korygujacych. Odnotowuje sie
réwniez fakt, gdy zatozone normy Sa przekroczone 1 w zeszycie kontroli nanosi
zapis o podjetych dziataniach korygujacych.

Zweryfikowano znajomo$¢ personelu instrukcji 1 sposobu monitorowania CCPLl.
Stwierdzono ze CCPl ktory monitorowany Jjest przez pomiar temperatur w urzadzeniach
chtodniczych: +30oC do przechowywania nabiatu, +10C do przechowywania wedliny, +4°C
do przechowywania jaj $wiezych, +6°C do przechowywania préb zywnosciowych oraz
lodébwka podreczna na kuchni wtadciwej do przechowywania gotowych sosdé6w/wyrobow
+4°C, w zamrazarkach przechowywane sa mrozonki, temp. od -21°C do -20°C. Pomiaru
dokonano termometrem kalibrowanym PP/S/K/04-05/H%21PU, osoba odpowiedzialna jest
kucharka, postepowanie zgodne z Instrukcja monitorowania CCPl.

Po przeprowadzonych rozmowach z pracownikami kuchni stwierdzono, ze personel zna
zasady jak zachowaé sie W przypadku przekroczenia wartosci krytycznych i Jjakie
nalezy podja¢é dziatania naprawcze. W 2018 r. i 2019 do obecnie dzialan
korygujacych nie podejmowano. Podczas kontroli przediozono: Kontrolka temperatur,
mycia i dezynfekcji - Oddziat I, oddziatr 1II, oddziatr III, oddziatr IV oraz
kontrolka w kuchni giléwnej oraz przechowywania proébek zywnosci - zeszyty
monitorujace temperatury, mycia i dezynfekcji - zawierajacy wpisy potwierdzajace
monitoring za okres 01.01.2019 do obecnie prowadzony Pprzez zobowigzany do tego
personel z podpisami zastepcy przewodniczacego zespotu HACCP 1 jednoczesnie
pelnomocnika ds. systemu HACCP, stanowiacymi potwierdzenie przeprowadzenia
systematycznych kontroli prowadzonego monitoringu. Kontrolka temperatury potraw
wydawanych na oddzialy - zeszyt temperatury potraw wydawanych na oddziaty -
zawlierajacy wpisy potwierdzajacy monitoring prowadzony przez zobowigzany do tego
personel z podpisami zastepcy przewodniczacego zespolu HACCP 1 jednoczeénie
petnomocnika ds. systemu HACCP, stanowiacy potwierdzenie przeprowadzania
systematycznych kontroli prowadzonego monitoringu. Rejestr mycia 1 dezynfekcji
pomieszczen, urzadzeh 1 sprzetu - zawierajacy wpisy potwierdzajacy monitoring
prowadzony przez zobowigzany do tego personel z podpisami zastepcy
przewodniczacego zespolu HACCP 1 jednoczesnie pelnomocnika ds. systemu HACCP,
stanowiacy potwierdzenie przeprowadzania systematycznych kontroli prowadzonego
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monitoringu. Karta nadzoru czysto$ci pojemnikéw na zywnosé, termosdw zwracanych z

oddziatu I z wpisami prowadzony przez zobowiazany personel, czystosdé weryfikowana
przez Inspektora ds. jakosci i statystyki medycznej.

Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne (kwalifikacje pracownikéw)
jest  dobre, pracownicy zatrudnieni przy produkciji posiadaja diugoletnie
doswiadczenie oraz sa systematycznie szkolone, posiadaja kwalifikacje adekwatne
do powierzonych obowiazkéw. W szpitalu funkcjonuje instrukcja 1.7 szkolenie i
$wiadomo$¢ personelu wydanie 2 z dnia 18.03.2016 r. Okazano program i tematyke
szkolen (szkolenia planowane). Przedstawiono karty szkolen gdzie ujeto temat
szkolenia wuwzgledniono imie i nazwisko uczestnika szkolenia, osoby szkolacej oraz
podpisem uczestnika szkolenia. W 2019 r. zgodnie z Programem szkoleh personelu z
dnia 07.01.2019 r. zaplanowano na 2019 rok 5 szkolen, przeprowadzono 1 szkolenie
tj: szkolenie z zakresu higieny osobistej - w dniach 20 -22.03.br. oraz 06.04.2019
r., w szkoleniu uczestniczyl caly personel kuchni - 7 oséb oraz stazystka 1 osoba.
Schematy technologiczne sa aktualne i zweryfikowane. Nie nastapity zmiany w
procesach w ostatnim czasie.

W zaktadzie funkcjonuje instrukcja 2.11 - Okredlenie systemu weryfikacji.
Weryfikacja systemu HACCP odbywa sie =zgodnie =z opracowanymi w zaktadzie
Harmonogramem audytéw wewnetrznych na rok 2019 r. zgodnie z okazanymi formularzami
audyty przeprowadzane sa zgodnie z harmonogramem i planem. W 2019 r. zaplanowano 7
audytow, do dnia kontroli przeprowadzono 2 audyty czastkowe, zgodnie z
harmonogramem, audyt weryfikacji calego systemu =zaplanowany Jjest w miesiacu
grudniu br. nt. Przeglad systemu HACCP wraz ze schematem technologicznym. Okazano
raporty z audytdédw czastkowych: z dnia 07.03.2019 r., 11.04.2019 r. Raporty, o
ktérych mowa potwierdzaja dokonywanie weryfikacji stosowania systemu HACCP. Po
dokonaniu oceny skuteczno$ci dzialtan monitorujacych, stanu higieniczno-sanitarnego
oraz postepowania z instrukcjami i procedurami GMP/GHP i systemu HACCP
stwierdzono, iz system dziala skutecznie.

W wyniku weryfikacji przeprowadzonej podczas kontroli, dokonanej poprzez
obserwacje pracownikéw podczas pracy biezacej 1 przeprowadzonych rozmowach,
stwierdzono, 2ze wiedza pracownikéw na temat wdrozonych w zaktadzie systeméw
bezpieczenstwa zywnosci Jjest wuporzadkowana 1 personel postepuje zgodnie =z
opracowanymi instrukcjami 1 procedurami. Pracownicy =zatrudnieni przy produkcji
positkéw posiadaja odpowiednie kwalifikacje adekwatne do powierzonych obowiazkédw,
diugoletnie dosdwiadczenie oraz sa systematycznie szkolone. Kierownik ds.
administracyjno —- eksploatacyjnych zaktadu, ktéry jest jednoczesnie
przewodniczacym zespoiu HACCP jest zaangazowany w nadzorze nad procesem produkcii
positkéw, wykazuje wysokie zaangazowanie przy wdrazaniu systemdéw bezpieczenstwa i
doskonaleniem dokumentacji HACCP, posiada wiedze na temat =zagrozen. Opracowana
dokumentacja sprzyja w zakladzie usprawnieniu procesu zywienia pacjentdéw poprzez
wiasciwy obieg informacji 1 dokumentacji, wzrost 3$wiadomos$ci pracownikéw oraz
wczesne wykrycie niezgodnosci, zwiekszeniu efektywnosci dziatan na rzecz
zapewnienia Dbezpieczenstwa zywnosci, zdyscyplinowaniu zalogi 1 zaciesnieniu
wspbdipracy osdéb na poszczegdlnych stanowiskach. Wdrozony w zakladzie system HACCP
chroni interesy pacjentéw/konsumentd4w a kierownictwu szpitala pozwala udowodnié ze
prawidiowo prowadzi swoja dzialtalnos¢.

W trakcie kontroli zaobserwowano iz wprowadzane w =zakladzie zmiany (np. dot.
zagospodarowania odpaddéw kat.3) sa na biezaco odnotowywane w prowadzonej
dokumentacji. Jednoczed$nie poinformowano o koniecznos$ci ciagltego wykazania postepu
we wdrazaniu systemdw bezpieczenstwa zywnosci.

14.Postepowanie z zywnoscia pacjentdw. Nadzdér nad zywnoscia pacjentdw, ktdra jest
przechowywana w szafkach przytdézkowych oraz w lodédwkach na oddzialach prowadzony
jest przez personel szpitala. Zapis o czynnos$ciach dodano do Regulaminu oddzialu w
punkcie 8 gdzie okreslono, iz zywno$¢ przechowywana w szafkach podlega kontroli
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przez personel, w przypadku gdy zywno$¢ jest nie przydatna do spozycia personel

zwraca uwage pacjentowi i prosi o usuniecie. Monitorowana jest takze zywnoscé
przechowywana w lodéwkach. Kontroli dokonuja co najmniej dwie osoby spos$rdod
personelu, dokumentujac to w raporcie pielegniarskim. Podczas kontroli sanitarnej
na poszczegblnych oddziatach tj. oddziat I oddziai psychiatrii ogdlnej kobiecy, II
oddzial psychiatrii ogélnej meski, III oddzial psychiatrii ogélnej z pododdzialem
terapii uzaleznien od alkoholu oraz oddziat IV terapii wuzaleznien od alkoholu
ustalono iz, pacjenci korzystaja z posiltkéw przygotowywanych w kuchni wiasciwej,
jest to calodzienne wyzywienie, posiitki spozywaja w wydzielonych stoldwkach na

oddziatach - uwag nie wniesiono. Mycie 1 dezynfekcja naczyn odbywa sie na
poszczegdlnych oddziatach - uwag nie wniesiono. Pomieszczenia utrzymane czysto w
dobrym stanie sanitarno - higienicznym. Nie stwierdzono nieprawidlowosci mogacych
stwarzaé realne zagrozenie dla zycia lub =zdrowia przebywajacych w nich oséb.
Artykuly spozywcze pacjentéw - wilasne - na wszystkich oddzialtach przechowywane sa
w szafkach pacjentéw na salach chorych wytacznie trwate mikrobiologicznie to sa
napoje 1 art. spozywcze tzw. suche paluszki, kawa, herbata, slodycze. Art

spozywcze nietrwale mikrobiologicznie np. wedliny, sery zO6ite, nabial, wiasne
pacjentéw przechowywane sa w urzadzeniach chiodniczych usytuowanych w kuchenkach
oddziatowych i wydzielonych wytacznie w tym celu. W loddéwkach $rodki spozywcze
przechowywane w opakowaniach, podpisane dla pacjentéw. Nad sposobem przechowywania

oraz ich jakoscia czuwa personel kuchenek oddziatowych, monitorowana jest
temperatura przechowywania, a zapisy =z czynnosci roboczych odnotowywane Ww
rejestrze — uwag nie wniesiono. W dniu kontroli przechowywanie w temp. +3% - +6°C.

Mycie i dezynfekcja loddéwek przeprowadzana jest przez pracownikéw szpitala zgodnie
z opracowana instrukcja a zapisy z dokonanych czynnos$ci odnotowywane w rejestrach,

ktére okazano do wgladu — uwag nie wniesiono. Zweryfikowano znajomos$é personelu na
temat przechowywania art. spozywczych oraz mycia 1 dezynfekcji wurzadzen do
przechowywania zywnoéci pacjentow - nie stwierdzono nieprawidiowosci. Podczas

przeprowadzania kontroli sprawdzono szafki pacjentéw na wszystkich oddziatach
wyrywkowo na poszczegblnych salach gdzie nie stwierdzono przechowywania $rodkdw
spozywczych nietrwalych mikrobiologicznie, w szafkach stwierdzono jedynie
przechowywanie gléwnie napojéw. W trakcie kontroli przeprowadzono rozmowy
weryfikujace z personelem szpitala na poszczegélnych kuchenkach oddziatowych tj: I
oddzial kobiecy, II oddzial psychiatrii ogélnej meski oraz oddziatr IV terapii
uzaleznienh od alkoholu, ktére oéwiadczyty iz na poszczegdlnych oddziatach za
przechowywanie zywnosci w szafkach odpowiedzialni sa pracownicy szpitala ktérzy
codziennie rano podczas obowiazkdéw (np. $cielenie 10zek) sprawdzaja zawartosé
szafek a nadzér nad procesem peini pielegniarka dyzurna. Dezynfekcja szafek
przytézkowych prowadzona Jjest na Dbiezaco i zawsze PO zwolnieniu tdézka
( najczeséciej wypis do domu). Personel postepuje zgodnie z okazanymi procedurami.
Ponadto nalezy nadmienié iz w budynku szpitala na parterze prowadzony jest sklepik
spozywczy ogbélnodostepny dla personelu i pensjonariuszy szpitala w ktérym pacjenci
na biezaco moga zaopatrywaé¢ sie w Srodki spozywcze.

15.Jadlospisy ukladane sa przez dietetyka zatrudnionego w szpitalu na okres dekady
w porozumieniu z lekarzem, w oparciu o posiadana wiedze 1 dos$wiadczenie (osoba na
stanowisku dietetyka pracuje w szpitalu w Suchowoli od ponad 25lat, ponadto
zatrudniona na % etatu osoba ktéra jest na II roku dietetyki ). Wg uzyskanych
informacji obecnie stosowane sa nastepujace diety : bezmiesna, cukrzycowa,
cukrzycowo-watrobowa, dieta niskokaloryczna, lekkostrawna, podstawowa, watrobowa,
cukrzycowa, papkowata, bezmiesna, bezmleczna. Korzysta z nich w dniu kontroli 27
oséb. Dieta podstawowa stanowi 85% calosci wydawanych positkéw, 15% to pozostale
diety.

Przedstawiono receptury ktére podzielono na grupy: zupy, potrawy miesne, potrawy
pélmiesne, potrawy z ryb, potrawy maczne, potrawy z kasz, sosy, surdéwki, potrawy
z jaj, potrawy z ziemniakdéw, napoje. W recepturach ujeto spis surowcdw z waga,
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sposbéb przyrzadzania 1 warto$¢ odzywcza w 100g, poziomy sktadnikéw odzywczych,
autora receptury, wystepujgce alergeny.

Kontrole nad jakoscia zywienia sprawuje dietetyk, szef kuchni oraz przedstawiciel
zespolu HACCP. Wewnetrzna kontrola obejmuje systematyczna kontrole sensoryczna
oraz zgodnie z harmonogramem Jjest takze prowadzona ocena laboratoryjna positkéw
pod wzgledem wartos$ci odzywczej 1 energetycznej czy mikrobiologicznej.

W trakcie trwania kontroli sprawdzono jadlospis deklarowany na dzien 07.05.br =ze
stanem faktycznym. Rozbieznosci nie stwierdzono. Posilki wydawane byly zgodnie wg
jadiospisu ustalonego il Z dieta ustalonego na dzien 07.05.br okazano
zapotrzebowanie zywnosciowe z dnia 07.05.br. dla stoldéwki szpitala. Positki w
jadiospisie (dieta podstawowa) na dany dzien uwzgledniajag peinowarto$ciowe bialtko
zwierzece we wszystkich positkach ( wedlina, jajko, nabial), warzywa lub owoce we
wszystkich positkach w tym warzywa 3wieze, tluszcze ros$linne, produkty zbozowe =z
pelnego przemiatu, napdj w kazdym positku.

Relewy - ilosSciowe =zapotrzebowanie kuchni szpitalnej na posiltek z podziatem na
roézne rodzaje diet w szpitalu w Suchowoli sporzadzane jest na podstawie ruchu
chorych- zapotrzebowanie codziennie otrzymywane od pielegniarek z poszczegdlnych
oddzia1déw gdzie okres$lana jest dieta i 1los%¢ pacjentd4w na podstawie ktdrege
dietetyk sporzadza calosciowe zestawienie zywieniowe ktére kierowane Jjest szefowi
kuchni celem realizacji na dany dzien. Dla kazdej diety okres$lono zastosowanie
jej, wartosé energetyczna, poziomy skltadnikdé4w odzywczych, spis produktédw
zalecanych, spis produktéw przeciwskazanych, wskazane procesy technologiczne.
Zasady ukladania jadlospisu w szpitalu przedstawiaja sie nastepujaco: dostosowanie
do potrzeb grupy ($rednia norma =zapotrzebowania), urozmaicenie pod wzgledem
produktdéw, potraw 1 sposobu przyrzadzania positkéw, biatko zwierzece dodawane do
kazdego positku, owoce/warzywa w wiekszos$ci positkdédw, dobdbr barw, smaku i zapachu,
uwzglednienie sezonowej podazy produktéw. W szpitalu w opracowaniu diet
przestrzega sie zasad prawidiowego planowania jadiospiséw. Planowanie odbywa sie w
dekadzie, co zapewnia =zorganizowanie sprawnego =zaopatrzenia w potrzebne artykuty
zywieniowe. Do obliczenia wartosci energii i skladnikéw odzywczych uwzglednia sie
pteé, wiek, mase cialta, wzrost, aktywno$é fizyczna. Dbajac o prawidiowos$é zywienia
odpowiednia warto$é energetyczna 1 odzywcza planowanie odbywa sie m.in.
wg: ,Zywienie dietetyczne jadlospisy, diety i przykitady zywienia ludzi chorych”
mgr inz. Maria Jagiello, ,Zasady racjonalnego zywienia zalecane racje pokarmowe
H.Turlejska, U.Pelzner, L.Szponar, E.Korzecka-Matyjek.

W celu poprawy opracowywania jadilospisdéw zywieniowych we wrzesniu 2016 roku .
zakupiony zostal program komputerowy ,Diety program dla jednostek prowadzacych
zywienie zbiorowe” V.5300 ARISCO sp. z o0.0. za pomoca ktdérego osoba zajmujaca sie
ukladaniem jadiospiséw przygotowuje dekady zywno$ciowe.

Szpital, w celu kontroli adekwatno$ci wyzywienia do stanu zdrowia pacjenta
( zasady weryfikacji wartosci odzywczej $rodkdéw spozywczych stosowanych do
produkcji positkéw - zwlaszcza wieloskladnikowych, gramatury poszczegdlnych
positkéw, ich kalorycznosci oraz pozioméw istotnych sktadnikéw odzywczych w
odniesieniu do przyjetych zalozen dietetycznych), opracowana instrukcje zgodnosci
zaplanowanego w dekadzie positku z realizacja wyzywienia stanu zdrowia pacjenta
- przeditozono do wgladu procedure - gdzie opracowano harmonogram zaplanowanych
badan wyprodukowanych positkéw 1  kontroli m.in. kalorycznodci, 1 sktadu w
laboratorium =zewnetrznym. Podczas kontroli przediozono dowody w formie wynikéow
badan wykonanych w akredytowanym laboratorium na czysto$¢ mikrobiologiczna prdbek
zywno$ci oraz Harmonogram badan mikrobiologicznych na 1lata 2017 - 2022 oraz
kalorycznos$ci i sktadu wydawanych positkéw.



Zatacznik Nr 3
F/PK/BZ/01/01
Strona 13 (17)
Ponadto podczas kontroli kompleksowej w 2018 pobrano do oceny dekade obejmujaca

okres 19.05.2018. - 28.05.2018r. Ocena zostala przeprowadzona przez pracownika
sekcji HZZiPU PSSE Radzyn Podlaski za pomoca programu komputerowego Wikt wersja
3.0.001, i wykazata iz:

* w normie miesci sie spozycie wapnia, magnezu, potasu , witaminy E, witamina B6
warto$¢é energetyczna positkdéw.

* wyzszy Jest udziail fosforu, witaminy A, witaminy B12 co nie Jest
kwestionowane.

* nie jest wtasciwa mniejsza zawartos¢ w positkach zelaza, witaminy C, witaminy
Bl, witaminy B2
Prawidiowo$¢ procentowego rozkiadu skladnikéw pokarmowych na energie w zywieniu

dekadowym wyliczona na podstawie przedstawionych raportoéw magazynowych
ksztalttowala sie nastepujaco:
* wartos$¢ energetyczna positkédw w normie 96% (dopuszczalne odchylenie #10%)

* procent energii pochodzacej z biatka 16, 14 (warto$¢ zalecana nie mniej niz
129%)

* procent energii pochodzacej z tluszczu 26,76 (warto$¢ zalecana nie wiecej
niz30%)

* procent energii pochodzacej z weglowodandw 57,10 (wartos$¢ zalecana 56-65%).

W oparciu o przedstawione wyniki wyliczen oraz wytyczne Instytutu Zywnosci
i Zywienia, Pafhstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Radzyniu Podlaskim zalecal
zwiekszy¢ udziat produktdéw zawierajacych

1. Zelazo - Jjego 2rddiem Jjest watroba, mieso, z6ttka Jjaj, nasiona ros$lin
straczkowych, gruba kasze, razowe pieczywo i warzywa lisciaste.

2. Witamine C ktérej Zrddiem sa gidwnie Swieze owoce i warzywa.

3. Witamine B2 ktdéra Jest rozpowszechniona w $wiecie rosdlinnym 1 zwierzecym.
Najbogatszym zZrdédlem jest mleko i jego przetwory, produkty zbozowe, mieso, ryby,
jaja a takze rosliny zielone.

4. W dalszym ciagu zwrdécié uwage na potrawy z udzialem witaminy Bl.

W pordwnaniu z dekada z 2017 roku oceniana zg z programem komputerowym nastapiio
pogorszenie ze wzgledu na niedobdr zelaza , witaminy C i witaminy B2 i w dalszym
ciagu mniejszy niz zalecany udzial witaminy B1l.

Ww dekade analizowano punktowga metoda wg Szewczyhskiego . Oceniona dekada
wykazata 1z zasady prawidiowego zywienia =zalecane przez Instytut Zywnosci i
Zywienia jest w 4 dniach bardzo dobry, w 6 dniach dobry.

M.in. =zalecono rdéwniez uwzgledni¢ wiekszy udzial mleka 1 jego przetwordw oraz
owocdw 1 warzyw , co réwniez wpiyneloby na wzrost skladnikdé4w mineralnych i witamin
w realizowanych dekadach.

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli odpowiedziat o
wprowadzeniu 1 uzupeinieniu jadiospisu o produkty zawierajace =zelazo - chleb
razowy, ryby, podroby, warzywa bogate w zZelazo. Witaminy uzupeiniono poprzez
wprowadzenie do Jjadiospisu wigkszej ilos$ci warzyw 1 owocdw, czarna porzeczka,
brokuty, pomidor, ro$liny straczkowe. Ponadto zwiekszono podaz mleka i1 przetwordw
mlecznych: mleko, jogurt, twardg, serki homogenizowane.

Zgodnie =z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
1169/2011 =z dnia 25 pazdziernika 201lr. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnos$ci, w przypadku wprowadzania do obrotu zywnosci
nieopakowanej do sprzedazy konsumentom finalnym oraz zakladom zywienia zbiorowego,
podczas kontroli stwierdzono iz przekazywane sa szczegblowe dane dotyczace
obecnosci w zywnosci sktadnikéow alergennych oraz powodujacych reakcije
nietolerancji - w recepturach ( okazano do wgladu) oraz wyszczegdlnione w
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jadlospisie wywieszonym do wiadomosci pacjentéw na tablicy ogloszen i na
oddziatach na tablicach informacyjnych na stoldwce.

Ponadto podczas kontroli ponownie przypomniano, iz dieta stosowana
w ramach zywienia w szpitalach powinna nie tylko zaspokaja¢ podstawowe potrzeby
zywieniowe, lecz takze wspomagal caty proces terapeutyczny. Jednoczesdnie zywienie
szpitalne powinno peinié¢ funkcje edukacyjna 1 doradcza na rzecz pacjentdw
w poznawaniu zasad prawidtowego zywienia 1 nowych diet terapeutycznych. W
przypadku, gdy stan zdrowia pacjentéw wymaga zastosowania specyficznych diet
leczniczych, ich sktad wraz z warto$cia energetyczna 1 odzywcza ustala lekarz
prowadzacy. Przy opracowywaniu =zalecen dla tzw. diety ,podstawowej” nalezy
pamietaé o stosowaniu odpowiednich technik kulinarnych i doborze produktow
sprzyjajacych tatwostrawnosci diety, zachowaniu odpowiednich udzialdéw energii =z
poszczegdédlnych sktadnikéw, m. in. bialtka, tiuszczu, weglowodanow, pokryciu
zapotrzebowania na wazne z zywieniowego punktu widzenia witaminy i sktadniki
mineralne. Zgodnie z zasadami prawidtowego zywienia posiitki wydawane pacjentom
powinny byé: urozmaicone, niezbyt obfite, o odpowiednie]j wartosci odzywcze],
podawane regularnie, przygotowane przy zachowaniu odpowiednich warunkéw higieny,

atrakcyjne pod wzgledem organoleptycznym. Ogélnie przyjmuje sie, ze wartosc
energetyczna $redniej dziennej racji pokarmowej w szpitalu dla diety podstawowed
ksztattuje sie na poziomie okoto 1800 - 2000 kcal. Odzywianie pacjentow powinno

by¢ adekwatne do aktualnej sytuacji metabolicznej i klinicznej oraz powinno
stanowié istotny element postepowania terapeutycznego. Badania naukowe wykazaty,
7e nieprawidiowe zywienie, Zle zbilansowana dieta chorego przed i1 w trakcie pobytu
w szpitalu zwieksza ryzyko rozwoju powiktan (zapalenie ptuc, zakazenia uktadu
moczowego), utrudnia gojenie sie ran, pogarsza skutecznos$¢ farmakoterapii 1 w
konsekwencji wydiuza okres hospitalizacji, co jest rdéwnoznaczne ze zwiekszeniem
kosztdéw leczenia.

Zywienie szpitalne stanowi integralna cze$é procesu leczniczego 1 wspdidecyduje o
poprawie zdrowia pacjenta.

15. W sprawie wykrycia ogniska afrykanskiego pomoru s$win (ASF) w wojewddztwie
lubelskim oraz pisma LPWIS w Lublinie znak DNS-HZ.9011.1.88.2017.AD z dnia 13
grudnia 2017r. i pisma LPIS w Lublinie znak DNS H79011.1.3.2018.AD w zwiazku z
tym zwiekszono nadzér nad obrotem miesa wieprzowego i Jjego przetworami m.in. w
zaktadach zywienia zbiorowego. Dokonano analizy dokumentaciji towarzyszacej przy
dostawach miesa i jego przetwordw.

W dniu kontroli mieso $wieze wieprzowe i produkty wedliniarskie stosowane do
produkcji positkéw byly zgodne iloéciowo i asortymentowo. Po analizie dokumentow
dostawy i o$éwiadczeniu dyrektora wedlina i mieso wykorzystywane do positkdw
dostarczane jest z Zakladu Miesnego Mo$cibrody” Sp. z o. o., Moscibrody 53;
08-112 Wiéniew, faktura stanowi jednoczesnie HDI - okazano do wgladu fakture Jw.

Wg oséwiadczenia dyrektora zaktadu dziczyzny i produktéw z dziczyzny w zaktadzie
nie stosuje sie.

Odpady gastronomiczne w tym kat. 3 odbierane sa przez PRO-EKO Odbiér odpad
organiczny Swidnik Duzy Pierwszy 1, 20-258 Lublin na podstawie =zawartej umowy
2 dnia 09.11.2016r. Postepowanie z odpadem ujeto w protokole jw.

Podczas kontroli ponownie pouczono o mozliwosci przeniesienia wirusa ASF po przez
skarmianie &winA skazonymi odpadami. Nalezy przestrzega¢ zakazu przekazywania
odpadéw gastronomicznych do skarmiania zwierzat hodowlanym jak tez domowym
psom). W zwiazku z wykryciem ogniska =zakazenia ASF w gospodarstwie polozonym w
wojewbdztwie lubelskim poinformowano, ze zywnoéé zwierajaca produkty pochodzenia
zwierzecego moze zawieraé patogeny powodujace choroby zakazne zwierzat, w tym
afrykanski pomér $win (ASF), ktéra jest grozna wysoce zakaznag 1 zarazliwa choroba
wirusowa $win domowych oraz dzikéw. Wazna droga rozprzestrzeniania wirusa ASF Jest
skarmianie zwierzat odpadkami zywnosci, w zwiazku z tym nakazano Prezesowi zarzadu
zwrbcenie szczegdlnego nadzoru nad powstatymi odpadami gastronomicznymi m.in.
prawidtowe ich zabezpieczenia tj. przechowywanie w szczelnych zamykanych
pojemnikach na odpady 1 kategoryczne ostrzezenie pracownikéw kuchni przed
zabieraniem do wtasnych gospodarstw domowych odpadkow pochodzenia zwierzecego tzw.
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“zlewki” w celu skarmiania zwierzat domowych ( co jest w $wietle przepisdéw prawa
nielegalne).

W zwiazku z pismem Lubelskiego Panstwowego Inspektora sanitarnego w Lublinie DNS-
HZ.9011.1.7.2019.MS z dnia 15.01.2019r. w nawiazaniu do Wytycznych Gidéwnego
Inspektora Sanitarnego do planowania i dzialalnos$ci Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2019 roku dot. programu oceny stanu zywienia pacjentéw w szpitalach
i zakladach opieki zdrowotnej na podstawie jadtospiséw/positké4w dokonano w dniu
kontroli analizy stanu zywienia pacjentdéw dieta podstawowa. Podczas kontroli
stwierdzono: jadtospisy planowane sa w ujeciu dziesieciodniowym sa opracowywane
przez pracownika zaktadu osobe przeszkolona w zakresie dietetyki. Z positkéw
peinych korzysta w dniu kontroli 110 pacjentdé4w dla nich stosowana jest dieta
podstawowa. Sa to osoby gidwnie w wieku 25- 60 lat. Pozostali pacjenci 27 to osoby
korzystajace z diet.

Jadiospis wywieszony dla osdb zainteresowanych na tablicy ogloszen, w jadiospisie
ujeto potrawy z diety podstawowej i diet uwzgledniono wystepujace alergeny.

Podczas kontroli wypeiniono zatacznik 1 ,arkusz oceny dekadowej jadiospiséw”

W diecie podstawowej ocenianej podczas kontroli od 28.04.2019r. do 07.05.2019r.
stwierdzono : ujeto wszystkie zaplanowane positki : $niadania, obiady dwudaniowe,
kolacje tj. 3 posiitki w ciagu dnia. Przerwy miedzy positkami w ciagu dnia od 4 do
5 godzin, przerwa nocna do 14 godzin. W diecie uwzgledniono napoje w 3 gtéwnych
positkach( herbata, kawa zbozowa, kompot z owocdw) . Pelnowartosciowe bialtko w
kazdym positku zwierzece ( mieso, twardg, Jjaja)lub roslinne( groch, fasola).
Posilki nie powtarzaja sie, sa =zrdznicowane.W jadlospisie uwzgledniono sezonowo$é
wystepowania poszczegdlnych S$rodkdow spozywczych, zastosowano réznorodne
technologie gastronomiczne -gidwnie gotowanie, duszenie, smazenie kontaktowe. W
okazanym jadiospisie udzial warzyw 1 owocdw jest rdédznorodny w prawie kazdym
positku. Uwzgledniono réwniez surowe owoce 1i/lub warzywa. Maslo czy smalec
sukcesywnie =zastepowane sa olejami ros$linnymi. Uwzgledniono przynajmniej w 1
positku obiadowym tluszcze roslinne bogate w kwasy Jjedno- 1 wielonienasycone

( olej rzepakowy, olej slonecznikowy). Uwzgledniono w jadlospisie rybe i przetwory
rybne ( satatka =z tunhczyka, ryba filet). Stwierdzono réznorodnosé produktdw
weglowodanowych w dekadzie , zaplanowano oprdécz ziemniakdw kasze, platki zbozowe,

ryz, makaron, pieczywo. Brano pod uwage produkty zbozowe =z pelnego przemialtu
ptatki zbozZowe, bulka grahamka, chleb razowy

Zaktad uzyskal 27,5 punktdéw (max.34 punkty), oznaczajace 1z ocena kohcowa sposobu
zywienia jest zadowalajaca co powoduje iz jadlospis jest pozytywnie oceniony.

Nalezaloby Jednak zwrdci¢ uwage na zaplanowanie wiekszej ilosci mleka lub jego
przetwordéw wtasciwe bylyby dwie porcje w ciagu dnia.

Warzywa i/lub owoce w tej grupie nalezaloby pamietaé¢ o zwiekszeniu w niektdédrych
dniach do 5 porcji dziennie.

Zaleca sie aby zrdznicowac¢ techniki obrébki kulinarnej. W analizowanej dekadzie
wiekszos¢ potraw byta smazona powyzej 4 razy w dekadzie. Witasciwe byloby
zmniejszenie do 3 razy w dekadzie a tym samym zastapienie smazenia pieczeniem lub
gotowaniem.

Dekada do analizy zostanie pobrana w drugiej czesci pdlrocza podczas planowaned
kontroli sanitarnej tematycznej w zakresie zywienia. Poprzednie dekady zawieraly
informacje z sezonu wiosennego 04,05,06. W zwiazku z tym wlasciwym bedzie ocena
jadtospisu w okresie jesienno-zimowym.
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II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono.

Przepisé4w nie naruszono

Integralng czes$¢ protokotu stanowig nastepujgce zalgczniki:. axkusz..eceny..aaktadu. produksiil. ehrotu
zywnos$cia/ materialdéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag!
ZE/BK/BZ0L1/0L/0L. . NE.ONSSEHZwB3LL/2/ 1 Qe cieeieieieenieeieennessisesssessssassssessssesesssesseessasenseesssensesnsssssesnsens

I1I. Ustalenia pokontrolne

nd nd
1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pKt. .................... ZBY. TUL...coscommrssmnmnnnmans
Nie ukarano
1 DA SRS <A o SN Mol ST R S0 o1 P10 PRI W ot [
(imig, nazwisko, stanowisko)

nd 4 .« 0d

grzywng w drodze mandatu karnego ........c.ccccceevieiieiiiiniennnnn, W WYSOKOSCL....eoveeniiiieienniennen zt
(nr mandatu karnego)

. nd)

FIL POBERINIR <o s i st eSS R R BSOS \

(podstawa prawna)
e s " ¢ ., nd nd
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........ccceevvveeveenneene. nr...:.....

(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 postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy

usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:
Nie ustalano

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

3. W_ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych

w zakresie przeprowadzonej kontroli

T e e ) T TR et e s oss  E  SAAA B SE S

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

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

O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu kontrolowanego jest obowiazany
zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

.. ) . . . o e *
4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu ),
. . . . X . 5 7 .
Pan (i) wnosi / nie wnosi ) uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
nie wnosi uwag

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

- . 0 20
6. Czas trwania Kontroli: 0d.... 0 meeeeeeeeeeeerererena, O o ieseeesnsessesssnasssssssnssnessessssessesnes
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Protokoé! niniejszy wraz z zalagcznikami zostal sporzadzony w.............. jednobrzmigcych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu zostat podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
nie odméwiono

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

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

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

j yehi,

mgr Andieg] Ok ot reszen Guhouci " Ch

.......... ;’_'. s fresspamyenisavesiicvisa oy ,uma).é.s 'y \310 V\/O
( podpis/i pigtzeé kontrolowane@oN: ogpse > 3-03-64, hyr

podply/s wistze EEN: 000251359 ~:p.-3§§,;°3+sa

...... fyfeecesittcnsicititctteticittttntcttostscitantesnsnnns 1312227
( podpisy Swiadkow )
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

. . . 07.05.2019 r.

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)........coeeeeeevevieeeenvecrecieeieennnns mg

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

(podpis i piecze¢ odbierajgcego protokdt)

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaPkladut. .
Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego st T Inspektora Sanitarnego

Wooeegnll POOLRBICL sy powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono’ wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
*) zaznaczy¢ wlasciwe
**) skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o prawie przedsiebiorcow




