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Pieczegé Panstwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ

Nr NS-HZ-299/2020 Zielona Géra 28.02.2020r

(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej —przez upowaznionych przedstawicieli —Panstwowego — Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego ’ Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze
Kierownika Sekcji HZZiPU Marcina Koztowskiego nr up. 719 i 437/20 — przewodniczqcy zespolu,

Starszego asystenta Wiolette Kuczyriskg nr up. 722 i 436/20 — cztonek zespotu

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4, 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj Dz. U. z 2019r., poz. 59), w zwiazku z art. art. 67 §1 oraz 68 §1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096)".
Spos6b przeprowadzania kontroli okre§la Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu nr? 291/19 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli zywnos$ci oraz materiatlow
i wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 48 ust. 10 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1292)

oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r.w
sprawie kontroli urzedowych i innych czynnoéci urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
zywnos$ciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $rodkéw ochrony
roélin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr
1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/203 1, rozporzadzenia
Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i
2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje
Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz. L 95 2 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

L. Informacje ogo6lne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

1. Zaktad:
Wydawalnia positkéw w Zespole Rehabilitacji Dzieci Mlodziezy Niepelnosprawnej "Promyk" SPZOZ
(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)

ul. Glowackiego 8a, 65-301 Zielona Gora

l)‘t)

(adres)

NIP 929-165-94-11 REGON 971285918 PESEL KRS 0000101864
TEL. 68 453-62-82 FAX 326-34-76 E-MAIL I.miesiaczyk@promyk.zgora.pl
Zaktad objety nadzorem na podstawie: nr wpisu 1429/0409/06
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zakladem:
Pani Magdalena Biniszkiewicz - Dyrektor

(imie i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zakladu:

Pan Lukasz Miesiaczyk — Kierownik ds. administracji
(imig i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

D Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujacy publikator ustawy
% Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujace zarzadzenie Gléwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure
wraz z jego zmianami.
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa zgodnie z harmonogramem Parstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli sprzet biurowy

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

charakteryzujgce zaklad).
Czynnosci kontrolne rozpoczeto po okazaniu legitymacji i upowaznien
W placéwce prowadzona jest dzialalnosé¢ w zakresie wydawania positkéw (Sniadanie, obiad dwudaniowy,

podwieczorek) dostarczanych w formie cateringowej dla dzieci i mlodziezy w wieku od 2,5 do 5 lat
przebywajgcej w Osrodku Rehabilitacji Dziennej. Ilos¢ positkéw jest uzalezniona od indywidualnych zajeé
rehabilitacyjnych w momencie kontroli zywionych byto 9 0s6b. Positki sq wydawane o godzinie 8 — $niadanie,
12 — obiad, 16 - podwieczorek. Stawka zywieniowa wynosi 10,50z1.

Positki produkowane i dostarczane do zakladu sq przez firmg Robert Macek KUBUS, ul. Osiedlowa 17/51, 65-
268 Zielona Géra. Jadlospis opracowywany jest przez firme cateringowq. Dokonano oceny jadlospisu
opracowanego na okres od 24.02.2020r. do 28.02.2020r. — nie budzil zastrzezen. Jadlospis wraz z
wyszczegdlnionymi alergenami jest wywieszony w miejscu ogdlnodostgpnym przy sali rehabilitacji. Probki
przechowywane sq u ich producenta (wedlug umowy na $wiadczenie ustug cateringowych z dnia 19.01.2020r.
nr 19/01/2020). Odpady pokonsumpcyjne gromadzone sq w zamykanym pojemniku i odbierane sq codziennie
przez firmg cateringowq.

Przy wydawaniu positkéw zatrudnione sq 2 osoby. Okazano badania do celow sanitarno — epidemiologicznych
personelu — bez zastrzezen. W trakcie kontroli personel ubrany byt w kompletne ubranie ochronne (Igcznie z
nakryciem glowy). Odziez ochronna przechowywana jest w higieniczny sposéb w pomieszczeniu w poblizu
kuchni.

Zaktad sktada sig z:

- pomieszczenia kuchennego znajdujqcego si¢ na I pigtrze, ktore jest wykorzystywane gdy jest potrzeba do
przygotowywania kanapek z gotowych pdlproduktéw (pokrojony chleb, pokrojone komponenty do
przygotowania kanapek - ser zélty, wedliny, warzywa) oraz miksowania positkow obiadowych dla dzieci i
miodziezy wymagajgcej karmienia rozdrobnionym positkiem, wyposazonego umywalke do mycia rgk,
zlewozmywak dwukomorowy, basen — podlgczone do cieplej i zimnej wody biezqcej, wentylacja grawitacyjna,
os$wietlenie naturalne i sztuczne, blaty robocze, szafki do przechowywania sprzetu (blender), lodowke, maszynke
do migsa, taboret gazowy, 2 kuchenki gazowe. Posilki transportowane sq z pomieszczenia kuchennego do
Jjadalni windg, na metalowym wozku.

- pomieszczenia do przebierania si¢ personelu, w ktdrej zapewniono szafe na odziez, oraz na srodki czystosci,
wentylacje grawitacyjng, umywalke. Pomieszczenie to stanowi przedsionek do toalety, w ktdrej zapewniono
otwierane okno oraz miske ustepowq

- jadalni znajdujgcej si¢ na parterze, w ktérej zapewniono stoly, krzesta, zamykanqg szafe na czyste naczynia
i sztuéce, wentylacje grawitacyjng, oswietlenie naturalne i sztuczne.

- zmywalni naczyn stolowych wyposazonej w umywalke do mycia rgk, zlewozmywak jednokomorowy —
podlgczone do cieplej i zimnej wody biezqgcej pochodzqcej z wodociggu miejskiego, zmywarko — wyparzarke,
blat roboczy, szafke na srodki czystosci, wentylacje grawitacyjng;

W zakiadzie zapewniono przy punktach wodnych podlgczona biezqca zimna i ciepla woda, powierzchnie gladkie
tatwo zmywalne, Srodki do higienicznego mycia i osuszania rqk. Personel posiadat czystq odziez ochronng.
Dokonano kontroli wszystkich pomieszczen zywnosciowych. Stan sanitarny i techniczny pomieszczen i sprzgtu w
trakcie kontroli nie budzil zastrzezen. Przy umywalkach do mycia rgk zapewniono Srodki do higienicznego
mycia i osuszania rgk.

W zakladzie przeprowadzono analizg zagrozen na podstawie tzw. ,, drzewka decyzyjnego”. Analiza zagrozen nie
wykazala wystepowania krytycznych punktéw kontroli w zakresie prowadzonej w zakladzie dzialalnosci, 1. na
etapie: przyjecia positkéw, rozdrabniania i przygotowywania kanapek, wydawania potraw, mycia naczyn
stotowych. Analiza dokumentacji wykazala, iz w ostatnim okresie nie stwierdzono nieprawidlowosci w
ocenianych obszarach. Personel posiada wiedzg z nadzoru nad kontrolowanymi obszarami oraz stosowania
dzialan naprawach w przypadku stwierdzenia przekroczen.

W dokumentacji GHP/GMP okazano do wglgdu instrukcje:
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- Wyposazenie techniczne, sprzet kontrolno-pomiarowy

- Zabezpieczenie przed szkodnikami

- Mycie i dezynfekcja, utrzymanie porzqdku w zakladzie i jego otoczeniu

- Higiena i Swiadomos¢ personelu

- Usuwanie odpadow i Sciekow

- Kontrola jakosci wody

- Przyjmowanie produktow zywnosciowych

- Przechowywanie produktéw spozywczych

- Przeglqgd i konserwacja urzgdzen

- Szkolenia

- Postgpowania z produktem niezgodnym

Okazano prowadzone na biezqgce zapisy w: Rejestrze mycia i dezynfekcji pomieszczenia i sprzgtu kuchni ogolnej,
Rejestrze temperatur positkéw dostarczanych do zakladu, Rejestrze mycia i dezynfekcji pozostatych pomieszczen
i sprzetu, Karcie obserwacji pomieszczer kuchennych i magazynow przed szkodnikami i gryzoniami. W

W zaktadzie obowigzuje zakaz palenia papieroséw i e- papierosow — informacja wywieszona przy wejsciu do
zaktadu. ‘
II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisdw prawnych, ktore naruszono.

Integralng cze$¢ protokotu stanowia nastgpujace zalaczniki: arkusz oceny zakladu zywienia zbiorowego

I11. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt 1 zal. nr-

ukarano -
(imig, nazwisko, stanowisko)

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

na podstawie -

(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 27.12.2018 nr 751
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge
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 nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

o usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomié
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 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:
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6. Czas trwania kontroli: od. 12:45 do 13:45

Protokoét niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie, po odczytaniu i omdéwieniu, zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

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

yk” SpP2 f'} Z

........ Kigrownik 5. : =
‘ estaczyk d 7dfs-Higrep
(imig i nazw ozo%zz podpis kontrolowanego) Y/L(U,U b\qw
(podpis osoby kontrolujqcej)

(podpisy swiadkéw)
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu Zespot Rehabilitacji Dzjec; i Miodziezy

, : L Niepeinosprawne, “Proryk” SPZ0Z
Protokot kontroli przeprowoasglzonej w dniu 28.02.2020 Kerownik 2.

. . i mlmstracyjnych

otrzymalem (-am) w dniu %2.03.2020 Eukass M ;i

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

(imig i nazwisko oraz podpis odbierajqcego protokdt)

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

Wyniki kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zielonej Gorze powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
)zaznaczyé wilasciwe
) skre$li¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcow
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Zalacznik do protokotu kontroli sanitarne;j
Nr NS-HZ-299/2020 z dnia 28.02.2020r

PY:

Pieczgé Panstwowego Inspektora Sanitarnego

| A

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ £YWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU

Z ZYWNOSCIAY

Wydawalnia positkéw w Zespole Rehabilitacji Dzieci Mlodziezy Niepetnosprawnej "Promyk” SPZOZ,

ul. Glowackiego 8a, 65-301 Zielona Gdra

INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU NA

PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie (wpisaé¢ ND
) S) (W) kiedy nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalnosc, \(9 2 4
krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze sanitarne
pracownikéw majacych kontakt z zywnoscig.
2 Stan techniczny pomieszczen zakfadu: podtogi, $ciany, sufity i \(_)) 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, o$wietlenie
pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych i magazynowych. s,
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywno$cia. Maszyny, urzadzenia, sprzet \0) 2 4
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. \O) 2 4
5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. \O) 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow. \0) 1 2
7 Zabezpieczenie przed dostgpem osob postronnych. \(_)) 1 2
11 Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czysto$é pomieszczen zaktadu, w tym srodkow transportu. Procesy \(U 8 16
czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie technologicznym
(w tym urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej
w zakladzie. -
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym \(D 5 11
zachowanie laficucha chtodniczego. el
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0s6b majacych kontakt 0 3 15
Z Zywnoscia.

]

zaznaczy¢ wlasciwe
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Il | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczenistwem ZywnoSci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne \(D 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
2 Wiarygodnoéé przedsigbiorcy, w tym prawidlowosc¢ \9) 1 2
i terminowo$é realizacji nakazéw ujetych w decyzjach wiasciwych
organ6éw PIS i gotowos¢ do wspbipracy. o,
3 Prawidtowo$é procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). \U 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. \O) 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). >OQ 5 10
6 Kontrola surowcéw, potproduktéw i wyroboéw gotowych przez \O) - 8
producenta, w tym badania wiadcicielskie.
7 Znakowanie. 0 4 8
IV | Profil dzialalnosci — producenci- zgodnie z kategoryzacja zakladéw | 0 25 50 ND
1
IV | Profil dzialalnosci — pozostala dzialalno$é- zgodnie z kategoryzacja 0 8 16
2 zakladéw
N
V | Powiadomienie RASFF/AAC 0) 25 50
Suma punktéw 8
Suma punktéw ogélem 8
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™ ®S) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

IL. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ
NR - Z DNIA -

II1.

UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

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

(podpis kontrolowanego)

(podpis osoby kontrolujacej)




