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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

Nr OHZ.9022.3J8.2016.UG Pelplin, 23.05.2016 r.
(Miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pomorskiego Panstwowego

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

si. asystent Urszula Grzybowska - nr upowaznienia 32/2016
(imie i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz.1412), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks post^powania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urz^dowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnosci^ PK/BZ/01 okreslona w zarz^dzeniu nr 153/14 Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 01.07.2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz
materiaiow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosci^.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 584 z pozn. zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzqdzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europe] skiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urz^dowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotycz^cymi 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 pozn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I. Informacje ogolne dotycz^ce kontrolowanego zakladu.

1. Zaklad:

Pion zywienia Domu Pomocy Spolecznej
(pelna nazwa, wszystkie niezb^dne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)

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

NIP 593-17-34-103 REGON PESEL

TEL FAX E-MAIL..

Zaklad objety nadzorem na podstawie: wpisu do rejestru zakladow bed^cych pod nadzorem PIS pod nr
050/1100/2010

(podac nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kieruj^cy zakladem:

Rufin Wysocki - dyrektor placowki
(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu:

Magdalena Grenc- glowny administrator
(imi$ i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony na swiadka 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

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujqce zaMad).

l.W dniu kontroli w zakladzie przygotowywane s^ posilki jako calodzienne zywienie dla 156 osob w

wieku od 18 roku zycia. Prowadzone jest zywienie calodzienne: sniadanie, dwudaniowy obiad i

kolacja, diety specjalne dodatkowo drugie sniadanie i podwieczorek. Pensjonariusze rowniez we

wlasnym zakresie dokonuja^ zakupow zywnosci. Pion zywienia miesci si? w pomieszczeniach

piwnicznych i sklada si? z kuchni glownej, przygotowalni ciast, magazynu z chlodziarkami i chlebem,

magazynu giownego, pomieszczenia socjalnego, magazynu ze sprzetem agd, obieralni warzyw,

wydzielonego pomieszczenia do gromadzenia odpadow, magazynu warzyw okopowych, magazynku

srodkow chemicznych. W calym Domu Pomocy Spolecznej znajduj^ si? 4 kuchenki oddzialowe, w

ktorych odbywa si? porcjowanie posilkow. Kazda kuchenka wyposazona w urzadzenia typu

domowego i profesjonalne zmywarko- wyparzarki.

2. Czystosc biez^ca zachowana, zapisy wynikajace z opracowanej dokumentacji zakladu prowadzone

na biezaco w sposob prawidlowy. Glowny administrator sprawuje piecz? nad pracownikami i

dzialaniem pionu zywienia. Kazda karta wynikajaca z dokumentacji HACCP opatrzona jest

wypelniona formatk^ ,,Sprawdzil/zatwierdzil, data, podpis" z miesi?cznym rozliczeniem.

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

4. Podczas kontroli przy uzyciu pirometru nr. 1783.2-7W2-11 sprawdzono temperatur? osiagan^ przez

wszystkie chlodziarki i zamrazarki - wskazania prawidlowe.

5. Jadlospis znakowany alergenami.

6. W dokumentacji HACCP wyznaczonych jest 5 krytycznych punktow kontroli, zapisy wynikajace z

opracowanej dokumentacji prowadzone na biezaco.

7. Zaklad pod stalym nadzorem higieny komunalnej w zakresie kontroli wody wodoci^gowej.

II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono.

Zgodnie z arkuszem oceny zakladu ponizej opisano stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie przepisow
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•
Integral^ cze^c protokolu stanowi^ nast^pujace zal^czniki: 1) arkusz oceny zakladu obrotu

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

;
III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione wpkt (-) zal. nr (-)

ukarano (-)
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna^ w drodze mandatu karnego (-) w wysokosci (-) zl
(nr mandatu karnego)

napodstawie (-) ,
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia (-) nr..(-)....
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglqdniajqc
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 post^powania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotycz^ce usuniecia biez^cych
uchybien wymienionych w pkt: dokonano wpisu w ksiazce kontroli

o usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowia^any
zawiadomic wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ci^gu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu *>.
Pan (i) wnosi / nie wnosi*' uwag i zastrzezefi do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontroluj^cej (-)

6. Czas trwania kontroli: od 9.40 do 12.00

Protokol niniejszy wraz z zal^cznikami zostal sporzaxlzony w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nast^pnie po odczytaniu i omowieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokonac odpowiedniej adnotacji.

Poprawki i uzupelnienia do protokoiu:

(podac: numer strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktoreje zastfpujq)
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................

(podpis kontrolujqcej)

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokol kontroli przeprowadzonej w dniu (-acr£ 2$dWa2fl*6ia Dyrektora DOM POMOCY SPOIEC?"TEJ
Gtownv Administrator 83-:i30 PELPLIN"

otrzymalem (-am) w dniu 23.05.2016r w /fax

Magdal/ena Orenc MIP 593-17-34-11

(podpis i pieczgc odbierajqcego protokol)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dor^czenia niniejszego protokolu moze
zglosic zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycz^ wylqcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokol nie moze bye bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzgl^dem 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/ zast^pcy)

*J - zaznaczyc wlaSciwe
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Piecz^c panstwowego inspektora sanitarnego

Zai^cznik do protokolu kontroli sanitarnej

Nr OHZ.9022.3.38.2016.UG z dnia 23.05.2016 r.

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCL\)

Pion zywienia Domu Pomocy Spotecznej,

ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyc w odpowiedniej kolumnie tabeli.

I

1

2

3

4

5

6

7

II

Zakres kontroli

Stan techniczno - sanitarny zakiadu

Uklad i rozplanowanie pomieszczeri zakiadu - funkcjonalnosc,
krzyzowanie si? drog, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze
sanitarne pracownikow maj^cych kontakt z zywnosci^.

Stan techniczny pomieszczen zakiadu: podlogi, sciany, sufity i
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oswietlenie pomieszczeri produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.

Powierzchnie stykaj^ce si? z zywnosci^. Maszyny,
urzadzenia, sprzf t wykorzysty wane w procesie
produkcj i/sprzedazy .

Instalacja wodna i kanalizacja zakiadu. Systemy wentylacyjne.

Zabezpieczenie zakiadu przed szkodnikami i ich zwalczanie.

Gospodarka odpadami - przechowywanie i usuwanie odpadow.

Zabezpieczenie przed dostepem osob postronnych.

Higiena produkcj i, dystrybucji i sprzedazy

OCENA ZAGROZENIA

Niskie

(N)

0

0

0

0

0

Q

0

Q

0

Srednie

(S)

9

2

2

1

1

1

1

1

16

Wysokie

(W)

18

4

4

2

2

2

2

2

32

UWAGI
(wpisad
ND
kiedy
nie
dotyczy)

t zaznaczyc wtasciwe



ZF/PK/BZ/01/01/01
Data wydania: 2014-07-01

Strona 2/3

1

2

3

III

1

2

3

4

5

6

7

IV

CzystoSd pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia,
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym
urz^dzefi, sprzetu, naczyn). Jakosc wody wykorzystywanej
w zakladzie.

Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy,
w tym zachowanie laficucha chlodniczego.

Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia os6b majacych
kontakt z zywnoScia.

Zar/ijdzanie zakladem, kontrola wewnftrzna i systemy
zarz^dzania bezpieczenstwem zywnosci

Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne
pracownik6w (kwalifikacje zatrudnionych pracownik6w).

WiarygodnoSd przedsiebiorcy, w tym prawidlowosc
i terminowosc realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wlaSciwych organow PIS i gotowosc do wsp61pracy.

Prawidlowosd procedur i ich realizacji i (GHP, GMP,
HACCP).

Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodno^ciach.

Sledzenie produktu (Traceability).

Kontrola surowcow i wyrobow przez producenta, w tym
badania wlaScicielskie.

Znakowanie.

Profil dzialalno^ci - zgodnie z kategoryzacj^ zakladdw

Suma punktdw

Q

Q

Q

0

Q

Q

Q

0

Q

0

0

0

8

5

<•>3

25

2

1

9

3

5

4

1

2

16

11

5

50

4

2

17

7

10

8

2

4

4

Suma punktdw ogolem

Kategoria ryzyka

Ryzyko dla ocenianego zakladu

Niskie
(N)
X

Srednie
(S)

Wysokie
(W)

4

KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie
Ryzyko sYednie
Ryzyko niskie

powyzej 47 pkt
powyzej 15 do 47 pkt
nie wi^cej niz 15 pkt

Czestotliwosc kontroli obiektow w zaleznosci od kategorii ryzyka:

Wysokie ryzyko - nie rzadziej niz co 12 miesiecy
Srednie ryzyko - kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesiecy
Niskie ryzyko - kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesi^ce
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ii. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJE.TE W PROTOKOLE
KONTROLI SANITARNEJ NR OHZ.9022.3.38.2016.UG ZDNIA 23.05.2016 r.

III. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

Z upowaznienia Dyrektora

" " ~-'~~" teoM POMOCY
83-130 PELPLIN

!a!./f2X 58-536-12-18, 58-536-39-^'?
(podpis kontrolowanego)

WSSEwGdartsku

(podpis osoby kontroluj^cej)


