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nak sprawy "KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
_ Y . ORYGINAL / KOPIA*)
podpis N
Nr 107/HZ/19 Klodzko, dnia 15 paidziernika 2019 r.

(Miejscowosé i data)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4, art. 12 ust la pkt 1 i art. 254, art. 12 ust 1a pkt 11 art. 25
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2017 poz.149), w zwigzku z
art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 267 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig.

w bloku zywienia w Szpitalu w Klodzku nalezacym do Zespohi Opieki Zdrowotnej w Klodzku przy
ul. Szpitalnej la, 57-300 Klodzko

(‘nazwa kontrolowanego zakladu, adres)

dnia 15 pazdziernika 2019 r. przez upowaznionego przedstawiciela (-1) Dolnoslaskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroclawiu
Haling Wareckg starszego asystenta, nr upowaznienia 206/18

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)
w obecnosci:
Pani Krystyny Szymszon - Kierownika Dziatlu Zywienia

(‘imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zaktadu)

nie przywotano
(osoby przywotane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

5 Hstavwy-—z-dnta-06-mares —prawo-przedsiebioredw{Dz.
; = : a—zm-)  oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia (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 zZywnosciowym 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) — nie dokonano
zawladomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

Na podstawie &

,

1. W wyniku kontroli stwierdzono:

a) wykonanie”

pkt3,4,7

b) niewykonanie”

| .
L "\"‘\



F/PK/BZ/01/02
Strona 2 z 4

pkt -

obowiazkéw wynikajacych z decyzji nr 342/19 z dnia 29 marca 2019 r. znak: HZ.9020.18.2019.HW
wydanej przez Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu,
lub/oraz” innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia

Ad pkt 3 wykonano - usunig¢to ubytki farby i zawilgocenia oraz odparzema ze Scian w korytarzach
komunikacyjnych, zapewniono gladka powierzchnie scian.

Ad pkt 4 wykonano - usuni¢to ubytki farby ze $cian przy drzwiach w przedsionku, gdzie odbywa sie
wydawanie positkow na oddzialy w ramach cateringu, zapewniono gladkg powierzchni¢ $cian.

Ad pkt 7 wykonano — zapewniono prawidlowa wentylacje i temperatur¢ otoczenia w magazynie
podrecznym- w dniu kontroli temperatura wynosita + 20 °C.

(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktoregokolwiek z nalozonych obowigzkow)

2. Zobowigzanym do usunig¢cia stwierdzonych nieprawidtowosci byt
Zespol Opieki Zdrowotnej w Klodzku ul. Szpitalna 1A

( podac¢ nazwe i siedzibg kontrolowanego zakladu / imi¢ i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:
W trakcie kontroli zostala przeprowadzona ocena zywienia na podstawie jadtospisu diety
podstawowej za okres od 13.10.2019 r. do 22.10.2019 r.

Positki wydawane sg w nastepujgcych godzinach:

a) $niadanie z kolacja: 8:00-8:45,

b) obiad: 12:00-12:45.

Na oddziatach positki wydawane sa w nast¢pujacych godzinach:

Sniadanie — 9:00

Obiad — 13:00

Podwieczorek dla ZOL, oddzialéw pediatrycznych, oraz trzy razy w tygodniu dla oddzialow
psychiatrii ogolnej i sadowej

Kolacja — 18:00

IT kolacja dla pacjentow z chorobg cukrzycowa.

Ocena sposobu zywienia zostala przeprowadzona wg arkusza oceny dekadowej jadlospisow
(opracowanego przez 177), wedtlug powyzszego arkusza uzyskano 27,4 punktéw. Ocena koncowa
sposobu zywienia znajdujaca si¢ w przedziale punktow 25 — 29 kwalifikuje sposob zywienia do grupy
2, ktéra wskazuje, ze zywienie jest zadawalajace. Nalezy roéwniez podkresli¢, ze w ocenianym
jadlospisie stwierdzono, ze:

e we wszystkich glownych positkach ($niadaniu, obiedzie, kolacji) znajduje sie¢ biatko
pelnowartosciowe,

e ryby i przetwory rybne podano dwa razy w dekadzie,
e rosliny straczkowe suche podano dwa razy w dekadzie,

¢ sdrednia ocena dekadowa spozycia warzyw i/lub owocoéw wynosi 4,25 pkt.
W ocenianym jadlospisie byly podawane warzywa i/lub owoce:

sniadania — jablka, pomidor, salata, rzodkiewka,
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e obiad w formie salatki lub suréwki to: kapusta pekinska, seler z jablkiem, kapusta
kiszona, ogorki zielone, ogorki konserwowe, buraczki czerwone, ponadto gotowane w
zupach (marchew, seler, pietruszka, por, koperek, kalafior, biala kapusta, groszek
zielony), duszone: fasola biala, kapusta biata, jabtka,

e kolacje — szczypiorek, pomidor, rzodkiewka, ogdrek zielony, jabiko, salata,

e w ocenianej dekadzie pozytywnie ocenia si¢ podawanie przetworéw fermentowanych
(podano jogurt i kefir), przetworow zbozowych (platki: owsiane, kasze: manna,
kukurydziana, ryz i makaron).

( np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)

4. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastgpujacych przepisow:
Nie naruszono

przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

Nie korzystano
6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano/nie dokonano” wpisu do ksigzki kontroli:

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

8. Uwagi osoby kontrolujgcej
Nie wniesiono

9. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt - niniejszego protokotu

ukarano nie karano
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego - w wysokosci - zt
( nr mandatu karnego)

W oparciu o

( podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
zdnia- nr-
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgce
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)
10. Czas trwania kontroli: od 9:30 do 13:00

Protokot niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron;-a nastepnie po odczytaniu i omdéwieniu go zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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11. Poprawki i uzupelnienia do protokotU: ........cccuicemeireemnerosnsesasmssessscssasasassssssistsssssasassssessssasssssiasssnss

(podaé numer strony protokolu, wyrazy biedne i wyrazy, kiére je zastepujq)
KIEROWNIK

DZIALY FYWIENIA 8 Agysient
Z0Z KtodzKo, @l Szpitaina 12 ~
Krys zon it -
. '.aVarzck.q ...................

( podpis osoby kontrolujgcej)

( podpisy swiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 15 pazdziernika 2019 r.

KIERQOWNIK
otrzymalem (-am) w dniu 15 pazdziernika 2019 r. DZIALU ZYWIENIA

Z0Z Kiodzko! 0 |. Szpitalna 1o
Krys MSzon

Nl o cnimmuon o suv s e Sew e s e AN S e S R S S SRR
( podpis i piecze¢ odbierajgcego protokol)

Whasciciel/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 protokot nie moze by¢ bez zgody Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego we Wroclawiu powielany inaczej, jak tylko w calosci.

Protokot sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /

nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

b o
) zaznaczy¢ whasciwe

") skresli¢ w przypadku podmiotow, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej



