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(Miejscowosé i data) .

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)' przedstawiciela (-i) Pomorskiego Paristwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego ; |

st. asystent Anna Stocka — nr upowaznienia 54/2016
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r, o Panistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015r, poz.1412), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2016 r., poz, 23).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia PK/BZ/01 okreélona w zarzadzeniu nr 153/14 Gldéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 01.07.2014r. w sprawie procedury przeprowadzania wrzgdowej kontroli Zywnoéci oraz
materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnodci gospodarczej (Dz. U,
z 2015. poz. 584 ze 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 regulami 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 ze zm,) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli.

I Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1, Zaktad:

Pion zywienia Dom Pomocy Spolecznej,
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqcee identyfikacyi zakladu)

ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno
(adres)

NIP 593 212 78 42 REGON ......coiviviiiviiinrccnnonnnn PESEL o
TEL. 058 536-12-71 FAX i E-MAIL ...

Zaktad objety nadzorem na podstawie: wpisu do rejestru zaktadéw bgdacych pod naazorem PIS pod nr
051/1100/2010.

‘ (podad nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zakladem:
p. Barbara Lipka— dyrektor

(imie | nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu:

— giéwny administrator
(imig i nazwisko, stanowisko)

. = pomoc kuchenna
(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosei kontrolnych,
gnep Z)!
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa pionu Zywienia

5. Wyposazenie uzyté podczas kontroli: sprzet na wyposazeniu zakladu

1. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalno$ci zaktadu, lzczba pmcowmkow i inne znﬁ)rmaqe ‘7
charakteryzujqce zaklad). C

1.

W zakladzie posilki produkowane sa od surowca do gotowej potrawy, prowadzone jesf. .
zywicnie catodzienne ($niadanie, obiad, podwieczorek 1 kolacja) dla 76 pensjonariuszy
w wieku 13-66 lat niepelnosprawnych intelektuainie ( w stopniu lekkim, umiarkowanym
i glebokim). Zywienie stanowi przede wszystkim dieta ogélna, w nieznaczym stopniu dieta
watrobowa, cukrzycowa 1 bezglutenowa,

W pionie zywienia jest zatrudnionych 5 oséb, w tym szef kuchni i 4 pomoce kuchenne.

Badania do celdéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw pionu zywienia — aktualne w
dniu kontroli.

Wynik badania wody aktualny w dniu kontroli, sprawozdanie z badas nr 737 z /2015/LBS =z
dnia 01.07.2015r.

Zapisy wynikajace z dokumentacji GHP/GMP oraz procedur opartych na zasadach systemu
HACCP prowadzone na biezaco. W dokumentacji zaktadu wyznaczono 1 krytyczny punkt
kontrolny tj. przechowywani¢ w warunkach chiodniczych. Zapisy prowadzone sa w kartach
,karta kontroli zapiséw temperatury w magazynie” oraz ,,pomiar temperatury w urzadzeniach
chiodniczych”.

W zakladzie zachowano czystosé biezacy.

I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowoéci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

nie stwierdzono

Integralng czgé¢ protokolu stanowia nastgpujgce zatgezniki: arkusz oceny zaktadu

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W pkt .....ocoeeiiinnnas (=) zal. nr.......... (=)ereeene
VKATANO ...vevrererimre s ernissessssrnnn s ) T OO U PO TP ST PTTPP PR
{imig, nazwisko, stanowisko) _
grzywna w drodze mandatu karnego ........ocvuiinin (-)eieerereenne W WYSOKOSCLcoviviiinnn (Ve 2t
(nr mandatu karnego)
N8 POUASTAWIE cvueeriisicisereisreressnsssissssss s s ins e et e s sen e (*)eeeereeermrenernniesne e sine e ,
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................. (=) eeermreranens nr..(+)....
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(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia graywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie 7z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigeia nieprawidtowoscei sanitarno-technicznych: :
- nieustalono

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

0 usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomié wiadciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu, |

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

nie wnosi

5. Uwagi osoby kontrolujgcej........ (e ettt et e e

6. Czas trwania kontroli: od 12.20 do 14.20

Protokél niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytantu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

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

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

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

(podaé: numer strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujq)

Starszy asystent

| DOM POMOCY SPOLECINE) ; 2ywienic

dziate Higfeny Zywnosc!, Zywlenic.
\/ YT ul, Lipowa 1 deztarl; i [EF%: 2T R
( podpis i pieczeé kontrolowanego) 83-121 RUDNO darisku

tel./fax 058-538-12-71

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

------------------------------------------------------------

( podplisy Swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w duiu (-ach) 02.06.2016 .

otrzymaiem (-am) w dniu 02.06,2016 r.
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Whasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalesi stanu faktycznego. o '

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu, _
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Pomorskiego Pafistwowego Wojewédzkiego Inspektora -
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catoéci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosel kontroluych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wladciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznegof zastepey)
7. zaznaczyé wiasciwe
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INSPEKTOR SANITARNY
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~ Zatageznik do protokotu kontroli sanitarne;

OHZ.9022.3.43.2016.A8 z dnia 02:06.2016 1. .

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCII/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA ¥

Pion zywienia — Domu Pomocy Spolecznej,
ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

ZLaznaczyl w odpowiedniej kolumnie tabeli,

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
(wpisaé
Zakres kontrol Niskie | Srednie | Wysokie | ND
kiedy
™M | ® (W) nie
dotyczy)
I | Stan techniczno - sanitarny zakladu ' 0 9 18
I | Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu  funkcjonalnodé, | 0 2 4
krzyzowanie sig drog, przestrzet robocza zakladu, zaplecze
sanitarne pracownikéw majagcych kontakt z zywnoscia.
2 | Stan techniczny pomieszezen zakladu: podiogi, sciany, sufityi | 0 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
ofwietlenie pomieszczen produkceyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajgce si¢ z Zywnoscig. Maszyny, 0 1 2
- urzgdzenia, sprzgt wykorzystywane w procesic
produkcji/sprzedazy,
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. | 0 1 2
| 5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw. | 0 | 2
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b postronnych. 0 1 2

) zaznaczyé wiasciwe




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

Strona 2/3

Il | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32

1 | Czystodé pomieszezen zakladu, Procesy czyszezenia, mycia, 0 8 16
dezynfekeji w calym procesie technologicznym {(w tym
urzadzen, sprzgty, naczyh). Jakodé wody wykorzystywanej
w zakladzie. -

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

3 | Higiena osobista pracownikdw, stan zdrowia osdb majgeych 0 3 5
kontakt z zywnoscia.

I | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenistwem Zywnofci

1 | Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 4] 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikdw).

2 | Wiarygodnoéé przedsigbiorcy, w tym prawidlowodd 0 1 2
i terminowos¢ realizacji pakazéw ujetych w decyzjach
wiadciwych organéw PIS i gotowosd do wspdipracy,

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

4 | Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnoéciach. 0 3 7

5 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10

6 | Kontrola surowcéw i wyrobéw przez producenta, w tym 0 4 8
badania wladcicielskie,

7 | Znakowanie. 0 i 2

IV | Profil dzialalnoSci — zgoduie z kategoryzacja zakladéw 0 2 4
Suma punktéw 0 0 4
Suma punktéw ogdlem 2
Kategoria ryzyka Niskic | Srednie Wysokie

™) &) (W)

Ryzyko dla ocenianego zakliadu N

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko érednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

Czestotliwoé¢ kontroli obiektdw w zaleznosci od kategorii ryzyka:

Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigcy
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Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesigce
.  STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE
KONTROLI SANITARE] nie stwierdzono
1II. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZES OCENY:
Starszy e‘xzsystent 5 |
. sci, 2ywi
DOM POMOCY SPOLECZNE) ¥ Oddzg%%ﬂ@oﬂgﬁu e

...... : ul. Lipowa 1 e TVAWGSE WGdanisku -

83-121 RUDNCOC
(podpis kontrolowanego) tel./fax 058-536-12-71 (podpis osdbyadabelujace))



