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Zatacznik nr 3

65-470 ZIELONA GORA F/PK/BZ/01/01
ul. Jasna 10, tel. 68-325 46 71 Strona1z5
Pieczeé Panstwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

> hi

Nr NS-HZ-777/2023 Zielona Gora, 24.05.2023 r.

(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze:
starszego asystenta Joanng Skomin, nr up. 42/2023 — przewodniczgcy zespolu,
starszego asystenta Wiolette Kuczynskg, nr up. 25/2023 — czlonek zespotu.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)
Przed dokonaniem  kontroli — okazano legitymacje stuzbowe i upowaznienia  pisemne
do przeprowadzenia kontroli kompleksowej stanu sanitarno — technicznego zakladu.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4, 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 338), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z p6zn. zm.)").

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 291/192) Giéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 10 Prawa Przedsigbiorcow z dnia 06 marca 2018r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221)") **) oraz na
podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r.

w sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
zywnos$ciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkow ochrony
rodlin, 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) 2016/2031,
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 decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95 z 07.04.2017, str. 1) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

[. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

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

ul. Glowackiego 8a, Zielona Gora

(adres)
wl. Zespdl Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej "Promyk”, Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Glowackiego 8a, 65-301 Zielona Gora
NIP 929-16-59-411
TEL. 68 453 62 82, 600 363 453

Zaktad objety nadzorem na podstawie: nr wpisu do rejestru: 1429/0409/06
(podac nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:

Pani Magdalena Biniszkiewicz — dyrektor placowki
(imig i nazwisko, stanowisko)

D Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujacy publikator ustawy.
2 Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujace zarzadzenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego okres$lajace te procedure
wraz z jego zmianami.
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3. Przedstawiciel zakladu: 3\

Pani Lukasz Miesiaczyk — kierownik ds. administracji
(imie i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywotane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
4, Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu sanitarno — technicznego zaktadu
zgodnie z harmonogramem kontroli na 2023 r. oraz w zwiqzku z wnioskiem o dokonanie zmian w
rejestrze zaktadow z dnia 24.05.2023r.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: przybory biurowe

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

Zakres dzialalnosci obejmuje wydawanie posilkéow wyprodukowanych w. innym zakladzie
(catering) podawanych w naczyniach wielorazowego uzycia dla pacjentéw hostelu prowadzonego
przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zespol Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy
Niepelnosprawnej ,, Promyk” oraz dla pacjentéw czgsci rehabilitacyjnej (pobyt dzienny). Wydawane
sq Sniadania (od godz. 8:00), obiady (od godz. 12:00), podwieczorki (od godz. 14:30) i kolacje (od
godz. 18:00) dla 13 oséb przebywajgcych w hostelu oraz S$niadania, obiady dwudaniowe i
podwieczorek dla 17 pacjentow zakladu rehabilitacji w trybie dziennym.

Stawka zywieniowa wynosi: 20 zt (pobyt dzienny) i 32 zt (pobyt w hostelu).

W placéwce wydawaniem positkéw zajmuje sig 8 pracownikéw. Okazano badania do celéw sanitarno-
epidemiologicznych zatrudnionego personelu — bez zastrzezen.. Personel zostal wyposazony w czystq,
kompletng odziez ochronng. Zapewniona jest szamia dla personelu i miejsce socjalne.

Pomieszczenia przeznaczone do wydawania i konsumpcji positkow dla pacjentéw przebywajgcych w
hostelu znajdujq sie na parterze budynku. Powierzchnia tych pomieszczen wynosi 71 ,47m?. Sq to:

- jadalnia wyposazona w klimatyzacje i wentylacj¢ wymuszong, stoliki i krzesta;

- pomieszczenie porcjowania positkéw, w ktdrym znajduje sig zlewozmywak dwukomorowy, umywalka
do mycia rqk, urzqdzenie chlodnicze, zamykane szafki kuchenne, blat roboczy, wentylacja
mechaniczna, oSwietlenie naturalne i sztuczne;

- zmywalnia naczyn stolowych, w ktérym znajduje si¢ zlewozmywak jednokomorowy, umywalka do
mycia rqk, zmywarko-wyparzarka, wentylacja mechaniczna, blat roboczy, szafa przelotowa na czyste
naczynia, oSwietlenie sztuczne,

- pomieszczenie socjalne dla pracownikow.

Pomieszczenia przeznaczone do wydawania i konsumpcji positkow dla pacjentow zakladu rehabilitacji
w trybie dziennym znajdujq sie na I pietrze budynku. Powierzchnia tych pomieszczen wynosi 44,41 m’.
Sq to:

- jadalnia wyposazona w klimatyzacje i wentylacje wymuszong, stoliki i krzesta;

- pomieszczenie porcjowania positkéw, w ktérym znajduje sie zlewozmywak dwukomorowy, umywalka
do mycia rqgk, urzqdzenie chlodnicze, zamykane szafki kuchenne, blat roboczy, kuchenka elektryczna,
piec mikrofalowy wentylacja mechaniczna, czajnik elektryczny, okap, oswietlenie naturalne i sztuczne;
- zmywalnia naczyn stolowych — wyposazona w zlewozmywak jednokomorowy, umywalke do mycia
rqk, zmywarko-wyparzarke, wentylacje mechaniczng, blat roboczy, szafe przelotowqg na czyste
naczynia, oSwietlenie sztuczne.

Sciany i podlogi gladkie, latwe do utrzymania w czystosci.

Stan sanitarno- techniczny zakladu nie budzil zastrzezen.
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Positki wydawane sq do jadalni przez okienko wydawcze. Brudne naczynia sq przekazywane do
zmywalni naczyn stolowych przez okienko zdawcze.
Ponadto w placéwce zapewniono:
- biezgcq zimng i cieplq wode we wszystkich punktach wodnych,
- Srodki do higienicznego mycia i osuszania rgk przy umywalkach do mycia rgk;
- pomieszczenie socjalne, w ktorym znajdujq sie szafki odziezowe, wentylacja grawitacyjna,
- miejsce do przechowywania sprzetu porzgdkowego i srodkow czystosci;
- toalete dla personelu, w ktorej znajduje si¢ umywalka do mycia rgk.
Woda dostarczana jest z wodociggu publicznego i odprowadzana do kanalizacji miejskiej. Okazano
sprawozdanie z badan wody nr W/96/22 z dnia 18.01.2022r. wykonane przez Zielonogorskie
Wodociggi i Kanalizacj¢” Sp. z o.0. Laboratorium Badania Wod i Sciekéw, ul. Zawada —
Kozuchowska 35, Zielona Gora - bez zastrzezen.
Positki dostarczane sq przez firmg¢ KUBUS Robert Macek, ul. Osiedlowa 17/51, 65-268 Zielona Gora.
Okazano umowe z dnia 09.12.2022 r. na Swiadczenie ustug cateringowych, zgodnie z ktérq firma
cateringowa dostarcza positki wlasnym transportem w specjalistycznych pojemnikach i termosach
gwarantujgcych utrzymanie odpowiedniej temperatury i jakoSci potraw, przechowuje probki
zywnosciowe, odbiera odpady pokonsumpcyjne oraz sporzqdza jadlospisy. Wedlug oswiadczenia
przedstawiciela kontrolowanej placowki, firma cateringowa wywiqzuje si¢ z podpisanej umowy.
Positki sq dostarczane o wyznaczonych porach, w zalecanej temperaturze oraz sq zgodne z
opracowanym jadtospisem na dany dzien.
Odpady komunalne odbierane sq przez Zaklad Gospodarki Komunalnej w Zielonej Gdrze na
podstawie umowy nr 72/M/2020 z dnia 30.07.2020 r. oraz aneksu nr 1 z dnia 23.06.2022 r.
Zaklad jest skutecznie zabezpieczony przed dostgpem szkodnikéw, owadow i zwierzgt — nie
stwierdzono obecnosci szkodnikow w trakcie kontroli.
Okazano opracowane instrukcje dobrej praktyki higienicznej oraz procedury systemu HACCP
dostosowane do prowadzonej dziatalnosci. W wyniku przeprowadzonej analizy zagrozen wyznaczono
Jeden krytyczny punkt kontroli na etapie: przyjecie positkow od firmy cateringowej (CCP1). Okazano
prowadzony na biezqgco rejestr pomiaru temperatur w dostarczanych positkach — bez zastrzezen.
Okazano przygotowanqg dokumentacje z zakresu GHP/GMP:
- Instrukcja higienicznego korzystania z WC dla pracownikow,
- Instrukcja mycia rgk;
- Mycie i dezynfekcja, utrzymanie porzqdku i czystosci;
- Zabezpieczenie przed szkodnikami;
- Kontrola jakosci wody,
- Higiena i Swiadomos¢ personelu,
- Przyjmowanie produktow zywnosciowych,
- Usuwanie odpadkow i Sciekéw,
- Przechowywanie artykulow spozywczych;
- Instrukcja mycia zastawy stolowej oraz sztuccow.
Dokonano oceny jadlospisu dla pacjentow hostelu na okres od 22.05 — 25.05.2023 r. oraz jadlospisu
dla pacjentéw czesci rehabilitacyjnej na okres od 22.05 — 26.05.2023 — bez zastrzezen. Jadlospisy
wraz z wyszczegolnionymi alergenami sq wywieszane w miejscu dostgpnym dla pacjentow placowki.
W placéwce obowigzuje zakaz palenia (umieszczono czytelng informacje stownq i graficzng przy
wejsciu do placowki).
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II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

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

Integralna czgs¢ protokotu stanowia nastepujace zatgczniki:

1. Arkusz oceny zaktadu Zywienia zbiorowego 7 dnia 24.05.2023 r.

2. Jadlospis dla pacjentow hostelu na okres od 22.05 — 25.05.2023 r.

3. Jadlospis dla pacjentow czesci rehabilitacyjnej na okres od 22.05 — 26.05.2023 r.

4. Umowa na ustuge kompleksowq przygotowania i dostarczania positkow dla zespotu Rehabilitacji
Dzieci i MlodzieZy Niepetnosprawnej ,,Promyk” 7 dnia 09.12.2022 r.

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W pKt .......ccooeeereresrisiisreerennnns ZAl DL headiimeietidnmms
BKATANO 7ot iumimansiissmesmsssrommomismsmssusmssssssirs stV bt b sstvssmates
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego ..... T
(nr mandatu karnego

NAPOASTAWIC: &ivsisimsimarmtiorsiss srimerTrn vl s BT s v s st 5

(podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu Karnego Z dMia............ccoeerrnernnrnenns (2§ A

(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 postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢cia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych: ............, S S L WS IRE E e
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezgcych
uchybien wymienionych w pkt -

o usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie p6zniej 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:

5. Uwagi osoby kontrolujgcej........cceceeveeeeeeennennne,
6. Czas trwania kontroli: od 112% do 13%.
Protokdt niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu zostat podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu: ........

(podac: numer strony protokotu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

i | Miogziscy
i .

ilitacji Dzieci N T T PR -
TR PO /Bl STARRIY ASYSTENT. STARSZY ASYSTENT
(NS shelerit % ! ¥/s Higiany Zy‘\.vnoscx,'?/lywwma! PU
po plS iople ds. mm(ﬁ%eﬂﬁ N Joanna Skomir ’-\J(’{' (/u'/ L\’Q :
...... K‘exkasz.Mlesmczyk. = '..;.':-:L':..:‘;‘.:".f.f.f.A}qu.,.p.,z...\,'\f.'ofzta.kw.cz.ynska
U (podpis osoby kontrolujgckj)
(podpisy Swiadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 24.05.2023r.

otrzymatem (-am) w dniu
Zesp6t Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy

Niepeinospra e j “Promyk” %PZOZ
Kmi is acyjr{yc(ﬂl 1

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdt)
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. Wtasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokdét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zielonej Gorze powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych 1 zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

") zaznaczy¢ wlasciwe
") skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktorych nie dotycza przepisy Prawa Przedsigbiorcow
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o¢ Pansbhowégd Ihspekiora/Sanitarnego)

Jasna 10, tel. 68-3254671

Zatacznik Nr 6
ZF/PK/BZ/01/01/01
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Zalacznik do protokotu kontroli sanitarne;j
Nr NS-HZ-777/2023 z dnia 24.05.2023 r.

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU

Z ZYWNOSCIA Y

Wydawalnia positkéw w Zespole Rehabilitacji Dzieci Mlodziezy Niepelnosprawnej "Promyk” SPZOZ

ul. Glowackiego 8a, Zielona Gora

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU NA PODSTAWIE

ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabell.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie Wysokie (wpisaé
™ [® (W) ND fdedy
nie
dotyczy)
| Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalnos¢, 0) 2 4
krzyzowanie sie drog, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze sanitarne
pracownikow majacych kontakt z zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podtogi, Sciany, sufity i 0) 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, oswietlenie
pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnos$cia. Maszyny, urzadzenia, sprzet 0) 2 4
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakfadu. Systemy wentylacyjne. 0) 2 4
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0) 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw. 0) 1 2
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem 0séb postronnych. 0) 1 2
II | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czystos¢ pomieszezen zaktadu. Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcjiw | (0) 8 16
calym procesie technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢
wody wykorzystywanej w zakladzie.
2 | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym 0) S 11
zachowanie tancucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0os6b majacych kontakt z 0) 3 5
Zywnoscia.
Il | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewne¢trzna i systemy zarzadzania 0 25 50
bezpieczenstwem Zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne pracownikéw | (0) 2 4
(kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 | Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowos¢ 0) 1 2

) zaznaczyé wlasciwe
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i terminowos¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach wiasciwych
organ6éw PIS i gotowo$¢ do wspolpracy.

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

4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0) 3 7
Sledzenie produktu (Traceability). 0) 5 10

6 | Kontrola surowcow i wyrobéw przez producenta, w tym badania 0 4 8 ND
wiascicielskie.

7 | Znakowanie. 0) 4 8

IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacjg zakladow 0 25 50

1

IV | Profil dzialalnosci — pozostala dziatalno$¢- zgodnie z kategoryzacja 0 8) 16

2 zakladow

V | Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50
Suma punktow 0 0 8
Suma punktéw ogolem 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

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ nr -----

III. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

s Eaaeee 8§ SR s s reieiereiaare @ o sideieise e AT T T ETTTTTIRTT NS T Foaissviaisions o oo sieinia s & & ibieisaisioln o sol6ioiaialniais 4 o o sipisiaipieis o siviaiaiery oioie o o 0 0isio e ¥ B

j Dzieci | Miodziedy STARBLY ASYSTENT STARSZY ASYSTENT
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ds. Adm‘u(s racyjny gr in@. Joanna Skomig g mzmcwe‘ﬁaku yiveka

O pkusz MESIGEZYK oo
(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujqcej)




