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Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOEL KONTROLI SANITARNEJ

Nr OHZ.9022.3.38.2016.UG Pelplin, 23.05.2016 .

(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

st. asystent Urszula Grzybowska — nr upowaznienia 32/2016
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015r., poz.1412), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyroboéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 01.07.2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci oraz
materiatlow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 584 z p6zn. 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 zgodnosci z prawem paszowym i 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 p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

L. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

1. Zaklad:

Pion zywienia Domu Pomocy Spoteczne;j
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczgce identyfikacji zakladu)

ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin
(adres)

Zaktad objety nadzorem na podstawie: wpisu do rejestru zaktadéw bgdacych pod nadzorem PIS pod nr
050/1100/2010

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:
Rufin Wysocki — dyrektor placowki

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

Magdalena Grenc- gtéwny administrator
(imig i nazwisko, stanowisko)

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

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa pionu zywienia

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: Pirometr wzorcowany Raytek MiniTemp nr. 1783.2-7W2-11

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zaktadu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaktad).

1.W dniu kontroli w zaktadzie przygotowywane sg positki jako calodzienne zywienie dla 156 oséb w
wieku od 18 roku zycia. Prowadzone jest zywienie catodzienne: $niadanie, dwudaniowy obiad i
kolacja, diety specjalne dodatkowo drugie $niadanie i podwieczorek. Pensjonariusze réwniez we
wilasnym zakresie dokonuja zakupéw zywno$ci. Pion zywienia miesci si¢ w pomieszczeniach
piwnicznych i sktada si¢ z kuchni gtéwnej, przygotowalni ciast, magazynu z chlodziarkami i chlebem,
magazynu giéwnego, pomieszczenia socjalnego, magazynu ze sprzetem agd, obieralni warzyw,
wydzielonego pomieszczenia do gromadzenia odpadow, magazynu warzyw okopowych, magazynku
srodké6w chemicznych. W catym Domu Pomocy Spotecznej znajduja sie 4 kuchenki oddziatowe, w
ktérych odbywa si¢ porcjowanie positkow. Kazda kuchenka wyposazona w urzadzenia typu

domowego i profesjonalne zmywarko- wyparzarki.

2. Czystos¢ biezgca zachowana, zapisy wynikajace z opracowanej dokumentacji zaktadu prowadzone
na biezagco w sposéb prawidlowy. Gléwny administrator sprawuje piecze nad pracownikami i
dziatlaniem pionu zywienia. Kazda karta wynikajaca z dokumentacji HACCP opatrzona jest
wypelniong formatka ,,Sprawdzil/zatwierdzit, data, podpis” z miesiecznym rozliczeniem.

3. Orzeczenia lekarskie pracownikow pionu zywienia - aktualne w dniu kontroli.

4. Podczas kontroli przy uzyciu pirometru nr. 1783.2-7W2-11 sprawdzono temperature osiggang przez
wszystkie chtodziarki i zamrazarki — wskazania prawidtowe.

5. Jadlospis znakowany alergenami.

6. W dokumentacji HACCP wyznaczonych jest 5 krytycznych punktéw kontroli, zapisy wynikajace z
opracowanej dokumentacji prowadzone na biezgco.

7. Zaklad pod statym nadzorem higieny komunalnej w zakresie kontroli wody wodociagowe;.

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.
Zgodnie z arkuszem oceny zakltadu ponizej opisano stwierdzone nieprawidtowosci:

Nie stwierdzono

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie przepisow
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Integralng czes¢ protokohu stanowig nastgpujace zalgczniki: 1) arkusz oceny zakladu obrotu

zywnoscia, 2) Jadlospis z dnia 23 maja 2016 roku.

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ..................... (=)l zalinr:i...... (=) sssosess
UKArano .......ccoceeeveeeveeeecenieceecceeceveeen (5 N SRR L) 1 1 S
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego ....................... (C T w wysokosci............... (G zt
(nr mandatu karnego)
NA POASTAWIE c.vcoresrssnsoncsnasusssnsrersuisssssssssonsossaamssonssnsnsonesronsesennsassy NS & Ui il B S kel ,
(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................. (= Fsisnsosns onee 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 postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych

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

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

o usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu jest obowigzany
zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 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 kontrolujace;........ P e s AR o558 6 Faeomobes e

6. Czas trwania kontroli: od 9.40 do 12.00

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

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

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

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

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

(podaé: numer strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujg)
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| :lna 2 . Starszy asystent -, .
telta -536-39-43  Oddziate Higieny Zywnoscl, Zywlen's
NIP 593-17-34-103. ... . | Przedmiotow thsﬁ:‘:,
........................................................................................ e Wy
( podpis i pieczeé kontrolowanego) WSSEW [ﬂrf
............................................................................... Tromla Jbanska ...
Z upowaznienia Dyrektora ( podpis osaby kontrolujgcej)

........... Gtowny.. Administratar.........
( podpisy swiadkow )

Magdalena Grenc

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-aclp 2342686 Dyrektora DC
Gtowny Administrator
otrzymatem (-am) w dniu 23.05.2016r

Magdalena Grenc

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

(podpis i pieczeé odbierajgcego protokol)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokot nie moze byé bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét 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/ zastgpcy)
") - zaznaczy¢ whasciwe
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Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej

Nr OHZ.9022.3.38.2016.UG z dnia 23.05.2016 .

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/

MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA Y

L

Pion zywienia Domu Pomocy Spoleczne;j,

ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin

INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
(wpisaé
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | ND
kiedy
™) ®) W) nie
dotyczy)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 | Ukfad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalnos¢, | 0 2 4
krzyzowanie sie drog, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze
sanitarne pracownik6w majacych kontakt z zywnoscia.
2 | Stan techniczny pomieszczen zakladu: podtogi, ciany, sufity i | 0 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywno$ciag. Maszyny, 0 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. | O 1 2
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow. | 0 1 2
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem os6b postronnych. 0 1 2
II | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32

) zaznaczy¢ wtasciwe
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1 Czysto$¢ pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, 0 8 16
dezynfekcji w catym procesie technologicznym (w tym
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako$¢ wody wykorzystywanej
w zaktadzie.

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

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

III | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenstwem zywnoSci

1 | Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownik6éw).

2 | Wiarygodnosé przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 0 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowo$¢ do wspétpracy.

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

4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7

5 Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10

6 | Kontrola surowcéw i wyrobdw przez producenta, w tym 0 4 8
badania wiascicielskie.

7 Znakowanie. 0 1 2

IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 2 4
Suma punktéw 4
Suma punktéw ogélem 4
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie

™) S) W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu X

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

Czestotliwos¢ kontroli obiektow w zalezno$ci od kategorii ryzyka:

Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesiecy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz | raz na 18 miesigcy
Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace
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IL. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE
KONTROLI SANITARNEJ NR OHZ.9022.3.38.2016.UG Z DNIA 23.05.2016r.

I UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

Z upowaznienia Dyrektora

Gtéwny -Administratog por

s

" Magdgpiena .Gren%e.’.;’f?.x 58.5

(podpis kontrolowanego)

asystent e
e Zywnc-éci. Zywienia

i jgien;
.................... W Oddz‘a‘eﬂlg“"éié"ﬂluzy‘ku”. aondh

i Przedmi
: F\>NSSE w Gdarjsku Ve

Urszulﬂ?t’iy b 2

(podpis osoby kontrolujacej)



