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Przeprowadzonej ptzez upowaźnionego Cych) przedstawiciela Ci) Małopolskiego Pństwowego
Woj ewódzkiego Inspektora Sanitarnego

Urszula Ciastoń, NZ, nr upow.20l20t9
(imię i nazwisko, stąnowisko służbowe, nr upoważnień do czynności kontrolnych)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dńa 14 marca 1985 r. o Pństwowej Inspekcji
Sanitarnej(tekstjednolityDz.U.z2019,poz.59),wzwipkuzart.67§liart.68§li§2ustawyzdńa14
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.IJ. z 2018, poz. 2096 z późn.
nn.).

Sposób przeprowadzańa kontroli określa Procedura urzędowej kontoli zywności oraz materiałów i
wyrobów przęznaczonych do kontaktu z żywnościąPK/BiUl| określona w zaruądzeniu nr lO4ll7Głównego
Inspektora Sanitarnego z dńa 8.05.2017r. w sprawie procedury przeprowadzania urzędowej kontroli
zywności oraz materiałów i wyrobów ptzeznaczonych do kontaktu z Ąrwnością.
Na podstawie art. 48 ust. 11, pkt. 1 ustawy z dńa 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców ( Dz.IJ. z20l8,
poz. 646.), oraz na podstawie art. 3 ust. 2 tozporządzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rał z dńa 29 kwiefiria 2004 t. w sprawie kontoli urzędowych przeprowadzahych w celu sprawdzenia
zgodności z prawem paszowym i zyvłnościowym oraz regułami dotyczącymi zdrowia zńeruąt i dobrostanu
zńerząt (Dz.Urz UE L165 z30.04.2004, str.1, zpóźn. zm;Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.
3,t.45, str. 200, zpóźn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarue wszczęcia konfuoli.

I. lnformacje ogólne doĘczące konholowanego zakładu.

l. Zakład:

Dom Pomocy Społecznej

(pełna nazwa, wszystkie niezbędne dane dotyczqce idenqfikacji zaWadu)

ul. Łanowa 39,
30-725 Kraków

(adres)

NIP:6792026187 REGON:350571852
TEL: 12 6532247 E-MAIL: sekretariat@dpslanowa39.pl

ZakJad objęty nadzorem na podstawie: wpis do Ąestru

(podać nr deqlzji lub wpisu do rejestru)

Renata Gałka - Dyrektor Placówki

(imię i nazwisko, stanowisko)

2. Kierujący zakładem:



3. Przedstawiciel zakładu:

Renata Gałka - Dyrektor Placówki

(imię i nazwisko, stanowisko)

Krystyna Kozłowska - Kierownik Działu Żywienia

(osoby przywołane przez strony ną świadka dokonanych czynności kontrolnych)

4. Zahes przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa bloku żywienia, dokumentacja systemu HACCP,
ocena żywienia prowadzonego przez zakład, oznaczańe alergenów w potrawach zgodnie zkozpotządzeniem
(UE) Nr ll69l201t w spralłie przelrazywania konsumentom informacji na temąt żWnoŚci

5. Wyposażenie użyte podczas kontroli: Nie użyto

il. 1. Opis stanu fakĘcznego (charakter działalności zaHadu, liczba pracowników i inne informacje
char ald ery zuj qc e z aH ad) .

Lokalizacja zakładu: Placówka mieści się w budynku wolnostojącym, 4-kondygnacyjnym, zlokalizowanaz
dala od zakładów przemysłowych. Pomieszczęńabloku żyrvienia znajdują się na patlerze w budynku.
Zakres prowadzonej w zakładzie działalności: prowadzeńe dziŃalności w zakresie przygotowywarria i
podawania posiłków od surowca do gotowej potrawy ( śniadania, obiady, podwieczorki, kolacje),
Wielkość produkcj i (liczba przygotowywanych posiłków) : dla ok. 1 40osób
Pomieszczenia objęte kontrolą: kuchnia właściwa, pomieszczenia magazynowe, pomieszczęnia obróbki
wstępnej,wydawalnia posiłków, jadalnią pomieszczenie socjalnosanitarne dla pracowników,
Ogólna liczbapracowników na dzień kontroli: 12 pracowników
Sposób zaopattzeńazakJaduw wodę (wodociąg / studnia): wodociąg
Sposób odprowadzania ścieków: kanalizacja
Sposób postępowania z odpadami: umowa z Firmą SUEZ (zakład prowadzi selektywną zbiórkę odpadów,

odpady gastronomiczle usuwane do pojemników na biodegradowalne)
Zakładposiada/ nie posiada własne środki transportu: nie posiada

GMO, makowanie, traceability/ Inne:

Dokonano identyfikacji zagrożeń za pomocą drzewka decyzyjnego, W7n7aczono 2 punkty kryĘczne, oraz2
punkty kontrolne. Systemem HACCP objęto caĘ proces technologiczny, ponadto opracowano instrŃcje i
procedury wynikające z GHP i GMP. Dzienna stawka żywieniowa brutto wynosi ok.9 ń. Dostawcy środków
spożywczych stosowanych w produkcji posiłków wyłaniani są w drodze ptzetargu, gdzie decydującym
kryteńum jest jakośó dostarczanych produktów, cena, czas rcalizacji reklamacji. Mięso wieprzowe do
placówki dostarczane jest przez ZakJaĘ Mięsne Zdrą w Nowym Sączu ffrzedłożono do wglądu lvykaz
dostawców arfykułów spożywczych). Jadłospisy przygotowywane są w oparciu o różnego rodzaju diety,

zalężmę od stanu chorobowego mieszkńców, zgodnie zzalecęniami lekarza na podstawie aktualnie

obowiązujących norm zywienia dla populacji polskiej według prof. dr hab. n. med. M. Jarosza z 2017 r. W
systemie zywienia realizowana jest dieta: podstawową lekkostrawna, cukrzycowa, bez mlecma, nisko
tłuszczowa, miksy, sondy. Ocenie podlega dieta podstawowa stosowana u osób nie wymagających zywienia
dietetycznego zaokres od 8.07.2019 r. do 20.07.2019 r., w 1000ń sposób Ąrwienia rlznano zabardzo dobry.

Jadłospisy wywieszane są do wiadomości w gablocie przy jadalni, z informacją o alergenach lub

substancjach powodujących reakcje nietolerancji zgodnie zRozporządzeniem (UE) Nr 116912011 w sprawie

przekaąrwania konsumentom informacji na tęmat żywności, dania zawieĄące alergeny lub śladowe iloŚci

alergenów zostaĘ w j adłospisie wyróżnio nę poprzez pogrubioną czcionkę.

Skontrolowano sposób oznakowania środków spożywczych używanych do produkcji posiłków pod

względem zgodności z ww. rozpotządzeniem - nieprawidłowości nie stwierdzono. Nie stwierdzono na stanie



magaąmowym środków spożywczych zadeklarowanych j ako GMO.

Dom zapewnia mieszkńcom dostęp do podstawo}vych produktów i napojów p izez cńą !ob91','l1 :

II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidłowości z podaniem przepisów prawn}cĘ,któr_e nilruqr9fÓ,r]

NIE STWIERDZONO

Integralną częśó protokofu stanowią następujące zńącntńki: 1) arkusz oceny zakładu obrotu zywnością

2)I{lavnflainformacyjnadoĘczącaochronydanychosobowych.

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w pkt ...NIE DOTYCZY... zń. ff Ńarano
grzylurłlrą w drodze mandatu karnego w wysokości ........ ń na

podstawie

upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego m 20l20l9 z dnia2019-01-02

(po uprzednim wysłuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wylcroczenie/ia oraz uwzględniajqc informacje o
sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjęcia grzwny w drodze mandątu lrarnego i o skutkąch
pr alvnych takiej o dmowy)

2. Zgodńe z art. l0 oraz 68 Kodeksu postępowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunięcia nieprawidłowości sanitarno-technicznych: nie dotyczy

3. W ksipce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorźne zalecenia doĘczące usunięcia bieżących
uchybień wymienionych w pkt NIE DOTYCZY

o usunięciu stwierdzonych nieprawidłowości kierownik zakładu jest obowivany zawiadomió właściwego
pństwowego inspektora sanitarnego nie później niz w ciągu 3 dni od daĘ wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzeżeńa kierownika/przedstawiciela zakładu*).
Pan (i) wnosi / nie wnosi*) uwag i zastzeżeń do stwierdzonego stanu faktycznego: nie wnosi

5. Uwagi osoby kontrolującej :brak

6.Czas trwania kontroli: od l l:00 do 13:00

Protokół niniejszy wraz z zŃącmikanli został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplaruach dla
kżdej ze stron, a następnie po odczytaniu i omówieniu został podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy dokonać odpowiedniej adnotacji - nie doĘczy

Poprawki i uzupełnienia do protokofu: brak
,;4uuel strony protokołu, załqcznika, olłeślenia lub wyrazy błędne i te, laóre je zastępujq)
KToR

( podpis i pieczęć

/:
_)l

( podpisy :świadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokół kontroli przeprowadzonej w dniu (ach) : 2019-07 -17

otrzymałem Cam) w dniu 20l9-a7-n

( podpis osoby kontrolujqcej)

Dom Pomocy Spolecznci
30-725 Krakół, ul.'Łrnowa 3d
ttl. 0l2 353 22 41,tu012$9 m 1l
Nll 679.20-2&187, Beg. §50571852

'S/qrą,....../........



Dom Pomocy Spolecnci
30-725 Knkór,i, ul. Łanowa39
d 0t2 653 22 {7, fu 0t2 6§9 m {l
MP 679-20.26-t87. Reg, $§0571S2

Właściciel / osoba upowazniona w terminie 7dni od daty doręczenia niniejszego protokołu może zgłosić
zasftzeżęnia do ustaleń starru faktycznego.

Wyniki kontroli doĘczą wyłącznie skontrolowanego zakładu.
Niniejszy protokół nię moze byó bez zgody Małopolskiego Pństwowego Wojewódzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w całości.

Protokół sprawdzono pod względęm formalnym po dokonaniu czynności kontolnych i zatwierdzono / nie
za$lńetdzono*) wyniki kontroli na egzemplarzu protokofu właściwego pałlstwowego inspektora sanitamego:

(data, podpis kierowniką komórki organizaqłjnej/

kierowniką technicznego/ zastępcy)

*) - zaznaczyć właściwe

,ngr
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7,ałącmiknr 1 do protokołu kontroli sanitarnej
ltr t 89/20 1 9 z dnia 2019-07 -I7

D iecz qtka panstwowego inspeHor a s anitarnego

ARI(Usz ocElrY ZAKŁADU oBRoTU ŻvwxoŚcą
Dom Pomocy Społecznej

ul. Łanowa 39
30- 725 Kraków

I. INFORMACIE SZCZ;EGÓŁOWE DOTYCZĄCE KONTROLOWAIYEGO ZAKŁADU NA PODSTAWIE
ANALIZY RYZYKA

Zaznaczyć w odpowiedniej kolumnie tabeli

zakres kontroli OCENA ZAGROŻENIIA Uwagi

(wpisać I\D
kiedy nie
dotycry)

Niskie

(I9

Średnie

(s)

Wysokie

0ĄD

I itan techniczno-sanitarny zakładu 0 9 l8
l lkład i rozplanowanie pomieszczeń zakładu-

irnkcjonalnoś ć, kzyżowanie się dróg,
>rzestz.eń robocza zakładr1 zapleczs sanitarne
lracowników mających kontaktu z Ęwnością.

0 x 2 4

2 itan techniczry pomieszczeń zakładu: podłogi,
iciany, sufity i zamocowane w górze elementy,
lkna i inne otwory, drzwi, oświetlenie
nmieszczeń produkcyjnych, sprzedażowych i
nagazynowych.

0 x 2 4

J lowierzchnie stykające się z Ąłvnością.
vlaszyny, wządznnia, sprzęt wykorzystywane \ł
rrocesie produkcj i/sprzedazy.

0 x l 2

4 nstalĘa wodna i kanalizacja zakładu- System1
ventylacyjne.

0 x 2

5 7-abeąieczenie zakładu przed szkodnikami i
ch zwalczanie. 0 x 2

6 3ospodarka odpadami - przechowywanie i
rsuwanie odpadów.

0 x 2

7 Labezpieczenie przed dostępem osób
rostronnych.

0 x 2

n Iligiena produkcji, dystrybucji i sprzedaĘ 0 16 32

l Czystość pomieszczeń zakładuw tym środków
ransportu. Procesy czysz.cz.eńą mycią
lezynfekcji w całym procesie technologicznym
,w tym wządzeń, sprzętu, naczyń). Jakość
rody wykorąysty,,ilanej w zakładzie.

0 x 8 l6



2 Warunki magaąmowanią pakowanią
ransportu i sprzedaf, w Ęm zachowanie
,ańcucha chłodniczego.

0 x 5 l1

J Iigiena osobista pracowników, stan zdlowia
lsób mających kontakt z żywnością. 0 x 3 5

III 7anząilzanie zakładem, kontrola wewnętrznł
i systemy zarząilzania bezpieczeństwem
Ęwności

0 28 56

l Zaangażowanie kierownictwa i przygotowanie
nerytoryczne pracorłmików ftwalifikacje
ntrudnionych pracowników).

0 x 2 4

2 Wiarygodność przedsiębiorcy, w §m
rawidłowość i terminowość realizacji nakazóu
łjęłch w decyzjach właściwych organów PIS i
;otowość do wspóĘracy.

0 x l 2

3 ławidłowość procedur i ich realizacji i (GI{P,
iMP, HAccP). 0 x 9 1,1

4 )ziałania koryguj ące przy stwierdzonych
riezgodnościach. 0 x 3 7

5 ]ledzenie produktu (Traceability). 0 x 5 l0
6 (onhola surowców i wyrobów przez

roducenĘ w tym badania właścicielskie. 0 x 4 8

7 znakowanie. 0 x 4 8

Iv Profil działalności - zgodnie z kategoryzacją
nkładów 0 4 8 x

luma punktów 0 0 8

§uma punktów ogółem 8

Kategoria ryzyka Niskie

(I9

Średnie

(s)

Wysokie

(!v)
Ryzyko dla ocenianego zakładu NISKIE

KRYTERH OCEIIIY:



lyzyko wysokie rowyżej 50 pkt

Łlzyko średrrie rowyżej 15 do 50 pkt

lyzyko niskie rie więcej niż 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEpRAwIDŁoWoŚcI ZosTAŁy UJĘTE w pRoToKoLE KoNTRoLI
sA}{ITARNEJ

m. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:
brak

DY

(podpis konfoy'owanego) (podpis osoby kontroĘącej)

Dom Pornocy §poiecznci
*725 Kld(ów, ul. Łanowa39
d.012 6§3 22 ł7, hx 012 659 00 {l
lW 67$m-26-|87, Be§. }50571852


