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CACH pROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
Nr 566/NS/HZZIPU/2024

i

_ (miejsco:vo.éé i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego /
Powiatowego / Granicznego”) Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
Funkcjonariusz publiczny, Aleksandra Pucyniska, mlodszy asystent, nr upowaznienia SSP/057/43/24
Funkcjonariusz publiczny, Anna Torowska- Palmowska, miodszy asystent, nr upowaznienia SSP/057/59/24

(imie | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. I pkt 3 art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338 z pozn. zm.)", w zwigzku z art. 67§1, art. 68§1, §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z pézn. zm.)".

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr? 104/2017 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia i zmieniona zarzqdzeniami nr 291/19 z dnia 13 grudnia 2019 r., nr 7/23 z dnia
19 kwietnia 2023 r.

(018 D o o 1abio

- sa—zm-) 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 czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu
zapewnienia stosowania prawa zywnoSciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat,
zdrowiaroglin 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 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 urzgdowych)
(Dz.U.L95 z 07.04.2017, str. 1—142) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

1. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaklad: Wydawalnia positkéw na terenie Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji)

44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31
( adres)

NIP 9691162275
TEL 322356527 FAX = ---omeeme SR 77y | ppEe—

Zaklad objety nadzorem na podstawie:

Decyzja nr NS/HZZiPU-432-364-6208/18 z dnia 15.10.2018 r.
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zakladem: lek. med. Joanna Niestr6j- dyrektor szpitala

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu: p. Danuta Marklowska- zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa
p. Ewelina Fojt- dietetyk

(imie i nazwisko, stanowisko)

(0soby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

1) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujacy publikator ustawy.
2) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujace zarzadzenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedurg wraz z jego zmianami.
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4. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola kompleksowa zgodnie z roeznym harmonogramem kontroli na 2024 1.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: fartuchy jednorazowe, termometr stuzbowy PP/S/K/22/NS/HZZIPU,
laptop shuzbowy z drukarkg nr SK/S/K/21/NS/HZZiPU

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zaktadu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujace zaklad).

W zakladzie prowadzona jest dzialalnos¢ w zakresie przyjmowania, porcjowania i wydawania positkow
dostarczanych z zaktadu kooperacyjnego, podawanych do konsumpcji w naczyniach wielokrotnego uzytku.

W placowce jest zywionych okolo 90 pacjentow, w tym zgddnie z dietg podstawowa zywione jest 47 osob.
W dniu kontroli jeden pacjent ma wprowadzong diete bezmleczna i jeden pacjent diet¢ o zmienionej
konsystencji- papkowats.

Positki dostarczane sg z zakladu ustug cateringowych PUPH PIETRUSZKA, Daria Bartosik, 43-227 Géra

ul. Kasztanowa 11, zgodnie z przedtozong do wgladu umowa. Umowa zostata zawarta w dniu 18.01.2024 r.
Sporzadzaniem jadlospisoéw zajmuje sie wykonawca ustugi, natomiast przed realizacjg ustugi jadlospis jest
przesytany do weryfikacji i akceptacji przez dietetyka w placéwee szpitala.

Pacjentom wydawane sa 3 posilki dziennie: $niadanie o godzinie 07:00-07:30, dwudaniowy obiad o godzinie
12:00-13:00 oraz kolacja o godzinie 17:00-18:00.

Porcjowaniem i wydawaniem positkéw zajrﬁuja si¢ 3 osoby, zatrudnione w zewnetrznej firmie Reekeep
Polska stanowiacej konsorcjum trzech firm t.j. Naprzdd Service Sp. z 0.0., IZAN+ Sp. z o0.0. i Naprzdd
Hospital Sp. z 0.0. z siedzibami w Krakowie. Do obowigzkéw pracownikéw nalezy ponadto przeprowadzanie
zabiegdw mycia i dezynfekeji pomieszezen w strefie przyjecia i dystrybucji positkéw, Przedlozono do wgladu
aktualne orzeczenia lekarskie dla celéw sanitarno- epidemiologicznych 0s6b majacych kontakt z zywnoScia.
Personel ma czystg i kompletng odziez ochronng. Dokonano oceny czystosci pomieszczen i sprzetu. Biezgca
czystos¢ zachowana. Wszystkie urzadzenia chtodnicze sg sprawne i czyste, bez obcych zapachow.
Przedlozono do wgladu zapisy wykonywanych czynnosci i monitorowanych parametré6w oparte na
wdrozonym w zakladzie systemie HACCP t.j. konfrola temperatur w wrzadzeniach chlodniczych, karta
kontroli pracownika firmy przed wydaniem positkéw, karta kontroli dostawcy positkéw (ocena srodka
transportu i opakowan, ocena organoleptyczna, temperatura positku, ilo$é porcji), karta kontroli temperatury
posilkow, karta odbioru ushugi utrzymania czystosci. Wszystkie zapisy prowadzone sg na biezgco.

Odpady pokonsumpcyjne zbierane sa do oznakowanych pojemnikéw, przechowywane w wyznaczonym
pomieszczeniu i odbierane i utylizowane sa przez firm¢ Remondis Medison Sp. z o.0., 42-530 Dabrowa
Goérnicza, ul. Puszkina 1. Ustugg DDD wykonuje firma PESTOKILL Bartosz Kopczuk, 49- 300 Brzeg, ul.
Cegielniana 3.

Pobrano jako zalacznik jadtospis dekadowy ogélny za okres od 01.02.2024 do 10.02.2024 1. (kserokopia
w zalgczniku nr 2)

Dokonano oceny stanu sanitarnego zakladu wg arkusza. Zaklad otrzymat 16 pkt- ryzyko rednie.
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2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosei.

Integralng czes¢ protokotu stanowia nastgpujace zataczniki:
- Zat. nr 1. ZF/PK/BZ/01/01/01

IIL. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt. ukarano

(imig, nazwisko, stanowiska)
grzywng w drodze mandatu karnego =~ --r-eeemm- w wysoko§ei «--------=

(nr mandatu karnego)

W oparciu o: ———
{podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego

z dnia or
(po uprzednim wyskichaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglednigjgc informacje o sytuacfi materialnej
pouczono o prawie odmowy preyjecia graywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takief odmowy)

2. Zgodnie z art. ....... Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidiowosei sanitarno-technicznych:

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych uchybien
wymienionych w protokole:

Dokonano wpisu dotyczacego przeprowadzone] kontroli sanitarne;.

S

O usunieciu stwierdzonych nieprawidiowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié wilasciwego
paristwowego inspektora sanitarnego nie péZniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu®.
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Strona nie wnosi uwag i zastrzezen do protokotu
5. Uwagi osoby kontrolujacej:  brak uwag
6. Czas trwania kontroli: od 08.15 do 10.30
Protokoét niniejszy wraz z zalagcznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Protokét podpisano.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu: brak poprawek.

(podaé: numer strony protokotu, zatgcznika, okresienia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujq)
Z=CA DYREKTORA

ds. PIELEGN/RSTWA W imieniu PPIS w Gliwicach, funkcjonariusz publiczny
mgr piel. Danuta Marklowslka %/ 7
e T N O -adfhcens e Rl

(podpis osoby kontrolujgcej)

(podpisy swiadkow)
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 01.03.2024 r.

otrzymatem (-am) w dniu 01.03.2024 r. . cA DYREKTORA

ds. PIELEGNY ox

- pie 2 i klowska
mgr piel. Danuta V. KlOU
2 uf- W (jz=(

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

(imie i nazwisko oraz podpis odhierajgcego protokot)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze zglosié
zastrzeZenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono®” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego / zastepcy)
" zaznaczyé wiasciwe
) skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotyczq przepisy Prawo przedsigbiorcow
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Zalgcznik do protokolu kontroli sanitarnej

Nr 566/NS/HZZiPU/2024 z dnia 01.03.2024 r.

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU
Z ZYWNOSCIAY

Wydawalnia positkéw w Szpitalu Choréb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31

INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU NA PODSTAWIE
ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
" (wpisa¢ ND
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | kiedy nie
N) () W) dotyczy)
I | Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalnosé,
krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza zakladu, zaplecze sanitarne
1 g : 0 2 4
pracownikdw majacych kontakt
z Zywnoscia.
Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, $ciany, sufity
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, oSwietlenie
2 ; : 0 2 4
pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, urzadzenia, sprzgt 0 2 4
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy. =
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. 0 2 4
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw. 0 1 2
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem oséb postronnych. 0 1 2
I1 | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42
Czysto$¢ pomieszczen zakladu, w tym $rodkéw transportu. Procesy
1 czyszczenia, mycia, dezynfekeji w catym procesie technologicznym 0 8 16
(w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej w =
zakladzie.
Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym
2 T ; 1] 5 11
zachowanie tancucha chlodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia os6b majacych kontakt 0 3 15
z zywnoscig. =

Y zaznaczyé wiasciwe
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I Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy zarzgdzania 0 28 56
bezpieczenstwem Zywnosci

| Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 5 4

pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow). =
Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowos¢

2 | iterminowo$¢ realizacji nakaz6éw ujetych w decyzjach whasciwych 0 1 2

organéw PIS i gotowos¢ do wspolpracy.

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

4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7

5 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10

Kontrola surowcow, potproduktéw i wyrobéw gotowych przez

6 : s 0 4 8

producenta, w tym badania wilascicielskie.

7 | Znakowanie. 0 4 8
IV1| Profil dziatalnoéci — producenci - zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 25 50
V2 Profil dzialalnosci — pozostala dzialalnos¢ - zgodnie z kategoryzacjg 0 8 16

zakladow

V | Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50

Suma punktéw 0 0 16
Suma punktow ogélem 16
. Niskie | Srednie | Wysokie
Kategoria ka :
WERE ™) ®) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ

II. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

Strona nie wnosi uwag.

Z-CA DYREKTORA
ds. PIELEGNMARSTWA

. Rar piel. Danuta Markdowsica
. Vv 1 O f2st
(podpis kontmlowanego (podpis osoby kontrolujgcej)

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



