PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY w WARSZAWIE

QO0-875 Warszawa, ul. Zelazna 79 Zalgeznik nr 3
F/PK/BZ/01/0]
Strona l z6
Pieczed panstwowego inspektora sanitamego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPL4*)
Nr NZN.9027.67.2017 Krzyzanowice, 01.08.2017 r.

(Miejscowosé i data)
KO HZN/00621/2017

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewodzkiego/

. \ . L ~y ’ .
Powiatowego Granicznego ' Inspektora Sanitarnego w Warszawie:

Dorot¢ Krzyzanowska — mlodszego asystenta nr up. 272017

Aleksandre Bialek — mlodszego asystenta nr up. 225/2017

(imig 1 nazwisko, stanowisko shutbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. art. 1 pkt. 6, art. 4 ust. 1 pkt. 3 i 3a. art. 25 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r., poz. 1261), w zwigzku z
art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257 z p6zn. zm.) Sposéb przeprowadzania kontroli okresla
Procedura urzgdowej kontroli zZywnosci oraz materialéw 1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08
maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosei oraz materialow i
wyrobow przeznaczonych do Kontaktu z zywnoscig.

Na podstawie art.77 ust. 1, art. 79 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1829.)" 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 urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz
regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzgt (Dz, Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str, 1.
z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3. t. 45, str. 200, z poézn. zm.) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszezgeia Kontroli.

L Informacje ogolne dotyczgee kontrolowanego zakladu,
1. Zaktad;

Blok zywienia w Domu Pomocy Spolecznej w Krzyzanowicach
(peia nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqee identyfikacyi zaktadu)
Krzyzanowice 219, 27-100 Ilza

(adres)
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NIP 796-18-83-168
TEL. (48)616:30.27  FAX s o Tm—— E-MAIL ..cuiii R R

Zaklad objety nadzorem na podstawie: numer wpisu do rejestru
NOZ.6103-28-1105 z dnia 22.04.2005 r.

(podad nrdecyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujaey zakladem:

Pani Teresa Trzesniewska - dyrektor
(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu:

Pan Szymon Postula — kierownik administracyjno-gospodarczy
(imig 1 nazwisko, stanowisko)

Pani Bogumila Debiec — starszy dietetyk

(osoby proywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnyeh)

4. Zakres przedmiotowy Kontroli; ocena stanu sanitarno - higienicznego bloku Zywienia

oraz dokumentacji
5. Wyposazenie uzyte podezas kontroli: brak

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakladu. liezba pracownikow i inne informacje
charakteryzujqee zaktad).

W bloku zywienia zatrudnionych jest 7 oséb — 6 kucharek 1 dietetyk/magazynier. Okazano
aktualne orzeczenia dla celow sanitarno epidemiologicznyeh ww. oséb, W dniu Kkontroli
catodziennym wyzywieniem objetych jest 127 mieszkancow. W kuchni przvgotowywane sg 3 positki
($niadania, obiady 1 kolacje) dla diety podstawowej. lekkostrawnej, bezmlecznej i z wylaczeniem jaj.
Mieszkancy bgdacy na diecie cukrzycowe) otrzvmuja dodatkowo drugie $niadanie, podwieczorek 1
posilek noeny, Calodzienna stawka zywieniowa wynosi 6.64 zl. Pobrano do oceny jadlospis dla diety
podstawowej za okres 01-10.07.2017 r. Wigkszo&¢ mieszkancow spozywa posilki na stolowee, ok. 14
mieszkancow dostaje posilki przetransportowane do bloku mieszkalnego. gdzie sa karmieni przez
pielggniarki lub opiekunki - wszystkie osoby karmiace i wydajace posilki maja aktualne badania
sanitarno-epidemiologiczne.

Skontrolowano na parterze: pomieszezenie gospodarcze, magazyn artykulow spozywezych
suchych, kuchnig gléwna., magazyn podre¢czny z lodowka do przechowywama probek, wydawalnig
positkow, zmywalnig naczyn. pomieszczenie do przechowywania i dezynfekcji jaj. pomieszezenie
socjalne i WC dla personelu. Na poziomie -1 skontrolowano: magazyn chlodniczy. magazyn
produktéw konserwowych, obieralni¢ warzyw, magazyn warzyw i magazyn owocow, Stan sanitarno-
higieniczny zachowany w dniu kontroli.

Urzadzenia chlodnicze w bloku Zzywienia zaopatrzone sa w termometry. W magazynach
zapewniono pelng identvfikacje przechowywane; Zzywnosci. Jajka do celow spozywezych
dezynfekowane sa metoda naswietlania promieniami UV — okazano aktualne zapisy. Umvwalki z
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doplywem biezacej cieplej i zimnej wody w calym bloku zywienia zaopatrzone sg w sprzgt do
higienicznego mycia i osuszania rgk.

W trakcie kontroli stwierdzono zniszczone dolne krawedzie szafek stojacych w kuchni
glownej, magazynie podrecznym i zmywalni naczyn, miejscowe ubytki w naroznikach $cian w
kuchni glownej, miejscowy ubytek obudowy blatu szafki stojacej w kuchni glownej, miejscowe
zabrudzenia na suficie w obieralni warzyw oraz odrapana $ciane przy wlocie zsypu do
ziemniakéw w magazynie warzyw. Polecono doprowadzenie do prawidlowego stanu
technicznego.

W ramach systemu HACCP wyznaczono 4 krytyezne punkty kontroli:
CCP1 - przyjgeie towaru
CCP2 - skladowanie w warunkach chlodniczych
CCP3 - obrobka termiczna
CCP4 - przechowywanie w bemarach

Rejestry z monitorowania ww. punktow prowadzone sg na biezgco

W bloku zywienia prowadzone sg rejestry:
- mycia i dezynfekeji urzgdzen chlodniczych
- mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzgtow
- kontroli dostaw
- czasu i temperatury zywnosci utrzymywanej w podgrzewaczach
- Kontroli temperatury w urzgdzeniach chlodniczych
- kontroli mycia i dezynfekcji jaj
- temperatury w duzych kawalkach migsa i ryb
- temperatury i wilgotnosci w magazynie artykulow spozywezych suchych i w magazynie produktow
konserwowych

Ww. zapisy prowadzone sy na biczgco.
Okazano dokumenty dostaw zywnosci przechowywanej w obickeie w dniu kontroli:

Dostaweg migsa jest Zaklad Przetworstwa Migsnego Nowakowski Sp. 7 0.0. 26-332 Stawno ul.
Dagbrowa 6. Okazano faktur¢ nr FV17/07/1036 z dnia 29.07.2017 r. stanowigeg jednoczesnie
Handlowy dokument Identyfikacyjny.

Dostaweg jaj jest Ferma Drobiu A i K Grzegorczyk. 27-100 Iiza Seredzice Zawodzie 23A.
Okazano fakturg nr 525 z 29.07.2017 r. oraz handlowy dokument identyfikacyjny do ww. faktury z
dnia 29.07.2017 r. z weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym 14255904.

DPS w Krzyzanowicach zaopatrzony jest w wodg z wodociggu publicznego. Okazano prawidlowy
wynik badania wody z kranu w kuchni nr 390/S z dnia 28.02.2017 r. wykonanego przez PSSE w
Radomiu. Badanic wody wykonuje si¢ raz na dwa lata. Brak procedury zaopatrzenia obiektu w
wode — polecono niezwloczne opracowanie,

Monitoring obeenosci szkodnikow prowadzony jest przez firme Ustugi Dezynsekeji-Dezynfekeji-
Deratyzacji w Radomiu ul. Zeromskiego 28/25 26-600 Radom. Okazano umowe z dnia 01.03.2017 r.
zawarty do dnia 31.12.2017 r. Przedtozono protokol nr 009749 z dnia 12.06.2017 1. z przeprowadzonej
dezynfekeji, dezynsekeji, deratyzacii.
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Odpady Kkuchenne odbicrane s3 razem z odpadami komunalnymi. Okazano umowe nr

28/0P/I12a/2016 zawarta 09.11.2016 r. z PPUH . Radkom" §p. 2 0.0, 26-600 Radom ul. Witosa 76 na

rok od 01.01.2017 . do 31.12.2017 r, Odpady pokonsumpceyine odbierane sq przez firmg . Jasta™ Sp. z

0.0. sp. k. z siedziba w Danielowie, Daniclow 5, 97-360 Kamiensk. Okazano umowg z 01.03.2017 r.
obowigzujgca do 31.12.2017 r.

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci 7 podaniem przepisow prawnych, ktore

NAruszono.

Brak

Integralng czgs¢ protokolu stanowia nastgpujace zalgezniki: ..... Arkusz oceny zakladu ....................

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

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

IIL Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w o, 3 ST L TR i B T —

DO o v e s B
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu kamego .................;ceeeen W WYSOKOSCL.cvu v immmmm, A

AR DURERNEIE. . o e s T T i e S

(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia..............=== ..o, nr...-...
(po uprzednim wyshichaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge
informacje o Sytuacyi materialnei pouczono o prawie odmowy przyjecia grz wny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych lakiej odmowy)

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

Nieprawidlowosci wymienione w opisie stanu faktycznego zostana usuniete w ramach biezacych
prac naprawczych do 15,09.2017 r.

O ich usunigeiu zostanie pisemnie powiadomiony PWIS w Warszawie drogg pocztows lub na email
shz@wsse.waw.pl .

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezgcych
uchybien wymienionych w opisie stanu faktycznego. O usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosci
kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢ wilasciwego panstwowego inspektora sanitarmego nie
pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego lerminu,

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zakladu”,
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwi erdzonego stanu faktycznego:
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............................................................................................................................................................

5. Uwagi osoby kontrolujgce;:

Brak

6. Czas trwania kontroli: od 10:30 do 13:00

Protokét niniejszy wraz z zalgeznikami zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i omowieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

------------
i S e A

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

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

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

(podad: numer strony piotokohy, zalqeznika, okreslenta lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujg)

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
w Krzytanowicach, 27-100 Wzs
lel /fax; 486 163027, 488 163746
REG,000295231 NIP:796-18-83- 158
woj. Mmazowieckie, pow rao’c:msk;’

DYREKTOR

e
/ﬂ%éﬁﬂ
o

( podpisy $wia

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protok 6t kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 01082017 v, ...,

otrzymalem (-am) w dniu 01.08.2017 v, ......................... DYREKTOR

....................................... mar..(&tesa. Trzesniewska
(podpis j piecze odbierajqeego protokst)

—_— T ——— e
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Wiasciciel 'osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktyeznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w
Warszawie powielany inaczej jak tylko w calosei.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czyvnnosci kontrolnych 1 zatwierdzono/
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komork: organizacyjne)/
kierownika technicznego! zastgpoy)
") zaznaczy¢ wlasciwe
' skresli¢ w przypadku podmiotow, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dzialalnosci gospodarcze]



