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Pieczgé paristwowego inspektora sanitarnego

_ PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ
Nr HZ.9020.1.126.2023 Ketrzyn, dnia 31.08.2023 r.

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewodzkiego/
Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Ketrzynie
Monika Kochanowska — instruktor higieny, up. stale nr 13/2023

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier: do czynnosci kontrolnych)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 ust.l ‘pkt. 3 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2023 ., poz.338) w zwiazku z art. 67 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwcal960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz.775 z p6zn.zm.)
Sposéb przeprowadzania kontroli okre$la Procedura urzgdowej kontroli Zzywnosci oraz materiatéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 291/19 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. zmieniajaca zarzadzenie w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art—48-ust-Hpkt-t-ustawy-—z dnia6-marca-20018 = Prawo-przedsiebioreéw—(ti—DzU_20 =
pez221*5) oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625
z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych czynno$ci urzedowych przeprowadzanych
w celu zapewnienia stosowania prawa Zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia
i dobrostanu zwierzat, zdrowia roglin i $rodkéw ochrony roslin, 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 2008/120/WE,
oraz uchylajgce 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 97/78/WE
oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95 07.04.2017,
str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaklad:
Blok ywienia S‘mdowiskowego Domu Samopomocy w Ketrzynie, ul. Sikorskiego 76J, 11-400
Ketrzyn
(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu) (adres)

NIP: 742 22 41 758
TEL. 89 751 04 87 FAX - E-MAIL -

Zaklad objety nadzorem na podstawie decyzji PPIS w Ketrzynie HZ.9020.2.52.2021 z dnia 22.07.2021 r.
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zakladem:

Joanna Kus$mierczuk- dyrektor
(imig [ nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu:

Joanna Ku$mierczuk- dyrektor
(imig i nazwisko, stanowisko)

Nie dotyczy.

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

4.Zakres przedmiotowy kontroli: w zakresie przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa Zywnosciowego -
kontrola kompleksowa

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr o nr identyfikacyjnym 05/T/HZ
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IL 1. Opis stanu faktycznego

(charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje charakieryzujgce zakiad).

Zaklad zywienia zbiorowego typu zamknietego. Obiekt funkcjonuje w formie dziennego pobytu dla os6b
petnoletnich, niepetnosprawnych przewlekle psychicznie chorych, z niepelnosprawnoseia intelektualna,
wykazujagcym inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych oraz ze spektrum autyzmu lub
niepetnosprawno$cia sprzezona. Positki : $niadania oraz obiady jednodaniowe, przygotowywane sa przez
uczestnikow w ramach treningéw kulinarnych pod nadzorem terapeuty. Terapeuta posiada aktualne orzeczenie
do celdw sanitarno- epidemiologicznych.

W trakcie kontroli sprawdzono stan sanitarny i techniczny pracowni kulinarnej, magazynu, sali konsumpcyjnej,
zmywalni, WC personelu. Pomieszczenia uzytkowane zgodnie z pierwotnym przeznaczeniem. Zweryfikowano
segregacje asortymentowa, warunki przechowywania $rodkéw spozywczych( lodowka +1°C, zamrazarka -19°C)
oraz losowo terminy przydatnosci do spozycia i daty minimalnej trwalosci waznosci. Surowce, potprodukty i
gotowe wyroby przechowywane zgodnie z zaleceniami producentéw, w odpowiednich temperaturach oraz z
zachowang segregacja asortymentowa; nie stwierdzono srodkéw spozywezych po terminach waznosci.
Przedtozono do wgladu dokumenty potwierdzajace dostawy srodkow spozywezych :

- Pelcowizna Ketrzyn, ostatnia dostawa z dn. 28.08.2023r., nr dokumentu 333/23/K,

- PoloMarket Ketrzyn, ostatnia dostawa z dn. 31.07.2023r., nr dokumentu FS5611000630723.

Segregowane odpady komunalne odbierane sa przez firm¢ PGK ,,Komunalnik™.

11.2. Opis stwierdzonych nieprawidtowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.

Przeprowadzono kontrolg sanitarng kompleksowq. Dokonano analizy ryzyka na podstawie arkusza oceny
zakladu.

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych nieprawidlowosci nie stwierdzono

Integralng cze$¢ protokotu stanowia nastepujace zalaczniki: Arkusz oceny zakladu produkcji/obrotu
zywnoscia/zywienia zbiorowego/materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

IT1. Ustalenia pokontrolne:
1. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w pkt. ... zal.....oooiii,

CIEBTERID o cvmcne omsanmpn oo S T A TR o o B BB T S oo S R Gl s B b s Wl '
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego ...l WWYSOKOSE wvwsmsnss imamssnvisamaasos zt
(nr mandatu karnego)

TEL DIOASEATEBL ... r o mmoem i 0 B W 8 S0 650 4 505 6 SR A5 S DD S S s SRR S S b
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..............ooooviiii

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenielia 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 postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia
nieptawidlowosci sanitamo-teChRICZIYCRL c...iiiiuimiimniminrmssissasssssssassasssmros sesssmsssss sossms s sscnsensepsssasss sorass 1oy sssapssnssnssasas

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezgcych uchybien
wymienionych w pkt nie dotyczy

o usunigciu stwierdzonych nieprawidtowo$ci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomi¢ wilasciwego
pafistwowego inspektora sanitarnego nie pozniej 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: nie dotyczy.

S
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5.Uwagi osoby kontrolujacej: Poinformowano o przystugujacych prawach w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych ( Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.) oraz
zapoznano z klauzulg informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.

6. Czas trwania kontroli: od 31.08.2023 r. godz. 09:20 do 31.08.2023 r. godz. 10:50.

Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze
stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

7. Poprawki i uzupetnienia do protokotu: nie dotyczy

. (podaé: numer strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujq)
YRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY DYREKTOR

uhtres Wladysiawa Sikorskiego 76, 11-400 Ketrayn SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

NIP 742.22-41.758 REGON 281091022

WKET JE
tel./fax 89 751 04 §7 @Sfm%ﬁﬂ"m“&
mg

....................................................... O et onout. [fonia
AsTadddon.. Lu2ens

( podpis i pieczeé kontrolowanego)
( podpis osoby kontrolujgcej)

{ podpisy swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 31.08.2023 r.
06-08 015y

. DYREKTOR
mat -am) w dniu ... M9V T2 ‘
otrzymatem (-am) w dniu SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

WKETRZYNIE

gr Joanna Kuémierczuk

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdt)

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

Wiyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
—. Niniegjszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Ketrzynie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot 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/ zastgpcy)
") zaznaczy¢ wiasciwe
**) skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o prawie przedsiebiorcow






Zatacznik nr 6

ZF/PK/BZ/01/01/01

Strona 1/3

Zalacznik do protokotu kontroli sanitarne;
Nr HZ.9020.1.126.2023 z dnia 31.08.2023 r.

PANSTWOWY
PO‘:‘/IATOWY INSPEKTO;; SANITARNY
e W KETRZYNIE -
0 Ketrzyn, p). Marsz, 3. Pifsudskiego 5
Pieczec parstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA

ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIAY

Blok zywienia S'rodowiskowego Domu Samopomocy w Ketrzynie, ul. Sikorskiego 76J, 11-

400 Ketrzyn

LINFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU NA

PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Sredni | Wysokie | (wpisaé
e ND
™) W) Kiedy
) nie
dotyczy)
| Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — 0 2 4
funkcjonalnos¢, krzyzowanie si¢ drég, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszezen zaktadu: podtogi, Sciany, sufity | 0 2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oswietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z Zywnogcig. Maszyny, 0 2 4
urzadzenia, sprz¢t wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakfadu. Systemy 0 2 4
wentylacyjne.

Y zaznaczyé wiasciwe
Zy
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5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. | 0 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpadow.
7 Zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b postronnych. 0 1 2
IT Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42
I Czysto$é pomieszczen zaktadu, w tym srodkow transportu. 0 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekeji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos$é
wody wykorzystywanej w zaktadzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i 0 5 11
sprzedazy, w tym zachowanie tafcucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikdw, stan zdrowia oséb majacych 0 3 15
kontakt z zywnoscia.
Il | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnegtrzna i systemy 0 28 56
zarzgdzania bezpieczenstwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
2 Wiarygodnosé¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 0 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiasciwych organow PIS i gotowosé do wspolpracy.
3 Prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). | 0 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 1] 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10
6 Kontrola surowcow, pétproduktéw i wyrobow gotowych 0 4 8
przez producenta, w tym badania wiascicielskie.
7 Znakowanie. 0 4 8
IV | Profil dzialalnos$ci — producenci- zgodnie z kategoryzacjg 0 25 50
1 zakladow
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalnos¢- zgodnie z 0 8 16
2 kategoryzacja zakladow
A% Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50
Suma punktow 0 2 50
Suma punktéw ogélem 8
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
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N) (S) W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu X

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJNR - Z DNIA -

[LUWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ] OCENY: NIE

DOTYCZY
Sncnnnwlsxowv NOM SAMOPOMOCY DYREKTOR ; Y y ey
ul Gen Whadystawa Sikorskiego 76], 11400 Ketrzyn SRODOWISKOWEGO DO SAMOPOMOCY / - Ao
NIP 742.221.;%-7559 I;EGON 281091022 WKET B i //?_'f)ﬁl-t’ 7( T ‘_)C /
tel./fax 510487 [ g 3 . - Sy 7, e
........................... mgr Joann mierczuk '4%/{((/7 :j/fd@ /yg/”/ <

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)






