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Zalacznik nr 3
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ
Nr 1448 NS.BZ.2025 Siemianowice Slgskie, 16.05.2025r.

(miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafistwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Katowicach

funkcjonariusza publicznego Izabela Wolodkiewicz, Starszy Asystent, nr upow. 057.2433.2025

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnodci oraz materiatow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr? 291/19
Gioéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
procedury przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U.
z 20241. poz. 236)"™ 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 czymnodci
urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego i paszowego
oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $rodkéw ochrony roslin,
zmieniajgce 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, rozporzgdzenia 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 1 97/78/WE oraz
decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95
2 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
1. Zaktad:

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawta II 2, 41-100 Siemianowie Slgskie

Dot. Blok zywienia Siemianowice Slaskie ul. Jana Pawta I 2
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)

(adres)

NIP: 6431005873 ~ REGON: 272165010

" Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujacy publikator ustawy
%) Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujace zarzadzenie Glownego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure
Wraz z jego zmianami.
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Zaktad objety nadzorem na podstawie: 4056/09/07
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestri)

2. Kierujacy zaktadem:

p. Mariusz Nowak — dyrektor szpitala
(imig i nazwisko, stanowisko)

3, Przedstawiciel zakladu:

p. Weronika Kutrzyk — dictetyk

(imig i nazwisko, stanowisko)

.................................................... NIE PIZYWOTANO. ...ttt
(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego w oparciu o arkusz oceny stanu sanitarnego
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr stuzbowy PP/W/S/K/29/NS.HZZ

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

Na bloku zywieniowym dziatalno$¢ prowadzona jest w zakresie rozdzielania positkow dostarczanych
w ramach cateringu oraz podawania ich w naczyniach jednorazowego uzycia. Pomieszczenie
przyjecia i rozdziatu positkow znajduja si¢ na poziomie ,,-1” pigtrze a kuchenki oddzialowe znajdujg
sie na poszczegdlnych pigtrach budynku tj. chirurgia ogoélna ( I pigtro, odcinek I), chirurgia ogélna
( II pietro, odcinek II),chirurgia plastyczna, OIOM. Na Il pietrze znajduje si¢ Instytut Ran
Przewlektych, oddzial ten nie posiada kuchenki oddziatowej. Skontrolowano stan sanitarno-
higieniczny pomieszczenia przyjgcia i rozdziatu positkéw oraz kuchenek oddziatowych — nie budzit
zastrzezen. Pomieszczenia czyste, utrzymane w czystosci 1 prawidlowym stanie sanitarno-
higienicznym. Wyposazone w sprawne, utrzymane w czysto$ci sprzgty zwigzane z prowadzong
dzialalnoscig tj. urzgdzenia chtodnicze, punkty wodne, ptyty grzewcze, kuchenki mikrofalowe, szafki
wiszgce i podblatowe, wozki kelnerskie. Zapewniony jest staly doptyw biezacej ciepte] 1 zimnej wody
do wszystkich punktéw wodnych. Positki dostarczane sg w termoportach z wkladami GN, dostawy
odbywajg si¢ 3 razy dziennie - oddzielnym wejsciem od strony zaplecza, bezposrednio do
pomieszezenia przyjecia i rozdziatlu positkéw. Na miejscu dokonuje sig¢ oceny organoleptycznej
oraz pomiaru temperatur (ewidencja prowadzona na biezaco). Czynnosci te prowadzone s przez
dietetyczke. Nastepnie positki rozdziela si¢ na naczynia jednorazowego uzycia. Positki przewozi si¢ na
poszczegdlne oddziaty opisanymi woézkami windg ogdlnodostgpng ( opracowano procedure
korzystania z windy z harmonogramem godzinowym). Positki dostarczane sg przez firme cateringowsa
Niro Catering Sp. z 0. o. z siedzibg w Lubinie ul. Scinawska 37. Positki przygotowywane sg w
zakladzie mieszczgcym si¢ w Katowicach ul. Okrezna 14 posiadajacym decyzje PPIS w Katowicach w
zakresie przygotowywania positkow od surowca do gotowej potrawy oraz prowadzenia usiug
cateringowych. Positki dostarczane sg do szpitala samochodami firmy cateringowej posiadajgcymi
decyzje PPIS w Lubinie. Pacjentom szpitala podaje sie 3 positkéw: $niadanie 7°°-7°%, obiad 11%-11°°,
kolacje 16%0-17%. Resztki pokonsumpcyjne wraz z zuzytymi naczyniami jednorazowego uzycia
traktowane sg jako odpady zakaZne, gromadzi si¢ je w czerwonych workach, przeznaczonych do
utylizacji. Szpital posiada podpisang umowe dotyczaca odbioru w/w odpadéw podpisana z MPGK
Sp. z 0. 0 — Zaktad Utylizacji Odpadéw ul. Hutnicza 8 40-241 Katowice. Zywienie pacjentoéw
prowadzone jest w oparciu o diety zalecane przez lekarza prowadzacego, szpital zatrudnia dwie
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dietetyczki, ktére opracowujg diety dla pacjentéw i wysylaja zaméwienie do firmy cateringowej.
Uwzgledniono  nastgpujgce  diety:  bogatobiatkowa  (podstawowa), z  ograniczeniem
tatwoprzyswajalnych ~ weglowodanéw, lekkostrawna, plynna. Zatrudniony personel posiada
prawidlowg odziez ochrong oraz aktualne orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno —
epidemiologicznych. Wézki do transportu zywnosci myte i dezynfekowane s3 w pomieszczeniu
przyjecia i rozdziatu positk6w, zgonie z opracowana procedura po kazdym transporcie. Do dezynfekcji
urzadzen i sprz¢téw uzywa si¢ preparatu MICRO-QUAT EXTRA. Wktady GN wraz z termoportami
zgodnie z umowg odbierane sa oraz myte i dezynfekowane przez firme cateringows dostarczajaca
positki. Podczas kontroli w szpitalu przebywato 39 pacjentéw. Stawka zywieniowa wynosi 30,40 zt.
Pacjenci nie majg dostgpu do kuchenek oddzialowych. Istnicje mozliwo$é przechowywania
prywatnych Srodkéw spozywezych w urzadzeniu chiodniczym w kuchence oddziatowej. Temperatury
w urzadzeniach chtodniczych wynosity od + 4,7°C do + 4,9°C. Srodki spozywcze znajduja sic
w opisanych opakowaniach i sg wkladane i wydawane wylacznie przez personel. Pacjenci maja
nicograniczony dostep do napojéw miedzy positkami, na Zyczenie otrzymuja wode gazowana
lub niegazowana w opakowaniach jednostkowych o pojemnosci 1,51, Przedtozono umowe na wywéz
odpadéw komunalnych podpisana z firmg MPGKiM ul. Smilowskiego 15, Siemianowice Slaskie,
oraz umowe z firmag DDD z Zakladem DDD KARAS ul. Wisniowa 43, Swietochlowice.
Dokumentacja systemu HACCP i GHP prowadzone na biezaco. Przedlozono do wgladu procedury
dostaw positkéw, rozdziatu positkéw, kontroli temperatur positkéw, kontroli temperatur w urzgdzeniu
chlodniczym, mycia i dezynfekeji pomieszczen, urzadzed, sprzetow, usuwania odpadéw. Przy
umywalkach do mycia rgk zapewniono mydlo w plynie i srodek do dezynfekcji rgk SPRIGEL
COMPLETE.

Zaktad otrzyma oceng pozytywna.

IT. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowo$ci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

Integralng czes$¢ protokotu stanowig nastepujgce zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01.

1. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w .................. zab, .o
ukarano ... NIE UKARANO. ...t

(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego  ............. WYSOKOSCT ..viiiiiiiin
(nr mandatu karnego)

1N POASTAWIE ... s s o vo 585 5 e e 4ie e e v e anenananeranonsnnsnnsnsnss SERREES oo enbiesiionnnnnnnrssnsnsnssenn

(podstawa prawna)
upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ...... or....... ,
(po uprzednim wysluchaniu 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 postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidtowodci sanitarno-technicznych:

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

3. W ksigzee kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczgce usuniecia biezacych
uchybien wymienionych w pkt............... dokonano wpisu w ksigzce kontroli.

0 usuni¢ciu  stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.
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4, Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu”.

Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
Nie wnosi

5. Uwagi osoby kontrolujacej - dokonano sprawdzenia termometru shuzbowego przed uzyciem —
sprawny. Zapoznano z klauzulg RODO, przed uzyciem sprawdzono termometry urzgdzenie czyste,

sprawne technicznie, nieuszkodzone

6. Czas trwania kontroli: od 11:15 do 14:15

Protokot niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie, po odezytaniu i omdwieniu, zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiednie]j adnotacji.

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

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

(pedpis osoby kontrolujqcej)

brak
(podpisy swiadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 16.05.2025r.

otrzymatem (-am) w dniu 22.05.2025r.

(imie i nazwisko oraz podpis odbierajgcego protokdl)

Wilasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokdt nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono®” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:
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(data, podpis kierownika komérki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy

") zaznaczy¢ wlasciwe
™ skreslic w przypadku podmiotéw, ktrych nie dotycza przepisy Prawa przedsiebiorcow
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Zatagcznik do protokotu kontroli sanitarnej

Nr 1448.NS.BZ.2025 z dnia 16.05.2025 r.

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

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

Z ZYWNOSCIAY

Blok Zywienia w Centrum Leczenia Oparzen
Siemianowice Slgskie ul. Jana Pawta Il 2

L INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli,

w|

| OCENA ZAGROZENIA | UWAGI |
Zakres kontroli Niskie | Sredni | Wysokie | (wpisaé
€ ND
™) W) kiedy
) nie
‘ dotyezy)
I Stan techniczno—sanitarnym 0 11 22
1 | Uktad i rozplanowanie pomiesz?zefl zakladu — a 0 2 |4
| funkcjonalnosé, krzyzowanie sie drog, przestrzen robocza
| zakfadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z ZyWnoscia.
2 | Stan techniczny pomieszczen zaktadu: _pod{ogi, Sciany, sufity | 0 2 4
‘ i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi, | |
oé$wietlenie pomieszczen produkeyjnych, sprzedazowych
i magazynowych. |
" Powierzchnie styka_jqce si¢ z zywnoscia. Maszyny, (] 2 4 o
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie
‘ produkcji/sprzedazy. ‘ ‘
4 ‘_Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy 0 4

Y zaznaczyé wiasciwe
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wentylacyjne. .
|
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. | 0 1 | 2
| _
6 Gos_pZ)d_arka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpaddow.
7 Zabezpieczenie przed dostgpem 0séb postronnych. | 0 1 12
S— | | M
II Higiena produkecji, dystrybucji i sprzedazy 10 16 42
1 Czystosc¢ p(_)mieszczer’l zaktadu, w tym $rodkow transportu. o 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako$¢
wody wykorzystywanej w zakladzie.
|2 | Warunki mag_azynowania, pakowania, transportu i i) I 11
| sprzedazy, w tym zachowanie tancucha chiodniczego.
3 H_igiena osobista pracownikéw, stan zdrowia osob m_ajqcych 0 3 15 N
| kontakt z zywnoscia.
I | Zar_zqdz;nie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 | 28 56
| zarzgdzania bezpieczenstwem zywnosci
1 | Zaangﬁiowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowos¢ 0 1 | 2
i terminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wlasciwych organéw PIS i gotowos$¢ do wspolpracy.
'3 | Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). | 0 9 17
4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodno$ciach. 0 3 7
5 | Sledzenie produktu (Traceability). ' 0 5 10
6 Kontrola surowcow, pc')}produktéw i wyrobéw gotowych 0 4 8
przez producenta, w tym badania wiascicielskie.
7 Znakowanie. R 0 4 8 |
|
IV | Profil dzialalnosci — producenci- zgodnie z kategoryzacja 0 25 50 ND |
1 zakladow
IV | Profil dzialalnosci ~ pozosta_la dzialalno$¢- zgodnie z 0 '8 16 '
2 kategoryzacjg zakladow
\'% Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 | 50 R
Suma punktéw o 16
Suma punktéw ogélem 16




ZF/PK/B%/OI/O,]}/OI

Strona
] ‘ Kategoria ryzyka | Niskie Srednie Wysoki ‘
€
\ ™ | ©®
‘ W)
I
' | Ryzyko dla ocenianego zakladu S
1

KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt

Ryvzvko $rednie powvze| 15 do 49 pkt

Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNETNR ....oooooiiiii z dnia

CENTRUM LECZENIA QPARZEX
(podpis ki trolowaneg?)f

lang

00 Siemianowice Slaskie, ul Povia

NIP 643- 10 UJ 873 REGON 272165010
-1-

r. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskis!,

Stym Asystent
Izabela

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

(podpis osoby kontrolujgce;))
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