“MALOPOLSKI & 031 3 2003

NSE: ODZKI

PASTSEN BRI MI anspptaora samiarnego
31-202 Krakow, ul. Pradnicka 7600

tel,: 12 416 21 24, 12 420 64 30, 12 254 95 00

fax: 12 416 20 93 PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
(ORYGINAE)
rw 189/2019 Krakéw, 2019-07-17
(Miejscowo$é¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Malopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Urszula Ciaston, NZ, nr upow.20/2019

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

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 2096 z p6zn.
zm.). :

Sposoéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywno$ci oraz materialow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okres$lona w zarzadzeniu nr 104/17Géwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 8.05.2017r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli
zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11, pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsi¢biorcéw ( Dz. U. z 2018,
poz. 646.), 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 urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia
zgodnosci z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczgcymi zdrowia zwierzat i dobrostanu
zwierzat (Dz. Urz UE L165 z 30.04.2004, str.1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.
3, t.45, str. 200, z p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I. Informacje ogoélne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
1. Zaktad:
Dom Pomocy Spolecznej
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczgce identyfikacji zaktadu)

ul. Lanowa 39,
30-725 Krakéw

(adres)

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

Zaklad obj¢ty nadzorem na podstawie: wpis do rejestru

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:
Renata Gatka - Dyrektor Placéwki
(imig i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zakladu:

Renata Gatka - Dyrektor Placowki

(imig i nazwisko, stanowisko)

Krystyna Koztowska - Kierownik Dziatu Zywienia

(osoby przywotane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa bloku zywienia, dokumentacja systemu HACCP,
ocena zywienia prowadzonego przez zaklad, oznaczanie alergenow w potrawach zgodnie z Rozporzadzeniem
(UE) Nr 1169/2011 w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: Nie uzyto

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakiadu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zakiad).

Lokalizacja zakladu: Placowka miesci si¢ w budynku wolnostojacym, 4-kondygnacyjnym, zlokalizowana z
dala od zakladé6w przemystowych. Pomieszczenia bloku zywienia znajduja si¢ na parterze w budynku.
Zakres prowadzonej w zakladzie dziatalnosci: prowadzenie dzialalnosci w zakresie przygotowywania i
podawania positkéw od surowca do gotowej potrawy ( $niadania, obiady, podwieczorki, kolacje),
Wielkos¢ produkgji (liczba przygotowywanych positkéw): dla ok. 1400s6b

Pomieszczenia objete kontrolg: kuchnia wlasciwa, pomieszczenia magazynowe, pomieszczenia obrobki
wstepnej,wydawalnia positkéw, jadalnia, pomieszczenie socjalnosanitarne dla pracownikow,

Og6lna liczba pracownikéw na dzien kontroli: 12 pracownikéw

Spos6b zaopatrzenia zaktadu w wodg (wodociag / studnia): wodociag

Sposob odprowadzania $ciekow: kanalizacja

Sposéb postepowania z odpadami: umowa z Firmg SUEZ (zaklad prowadzi selektywng zbi6rkg odpadow,
odpady gastronomiczne usuwane do pojemnikéw na biodegradowalne)

Zaklad posiada/ nie posiada wiasne $rodki transportu: nie posiada

GMO, znakowanie, traceability/ Inne:

Dokonano identyfikacji zagrozen za pomoca drzewka decyzyjnego, wyznaczono 2 punkty krytyczne, oraz 2
punkty kontrolne. Systemem HACCP objeto caly proces technologiczny, ponadto opracowano instrukcje 1
procedury wynikajace z GHP i GMP. Dzienna stawka zywieniowa brutto wynosi ok. 9 zt. Dostawcy Srodkow
spozywczych stosowanych w produkcji positkéw wytaniani s3 w drodze przetargu, gdzie decydujacym
kryterium jest jako$¢ dostarczanych produktow, cena, czas realizacji reklamacji. Migso wieprzowe do
placéwki dostarczane jest przez Zaklady Migsne Zdrj w Nowym Saczu (przedtozono do wgladu wykaz
dostawcow artykutéw spozywczych). Jadlospisy przygotowywane sa w oparciu o réznego rodzaju diety,
zalezne od stanu chorobowego mieszkancéw, zgodnie z zaleceniami lekarza na podstawie aktualnie
obowiazujacych norm zywienia dla populacji polskiej wedtug prof. dr hab. n. med. M. Jarosza z 2017 r. W
systemie zywienia realizowana jest dieta: podstawowa, lekkostrawna, cukrzycowa, bez mleczna, nisko
thuszczowa, miksy, sondy. Ocenie podlega dieta podstawowa stosowana u 0s6b nie wymagajacych zywienia
dietetycznego za okres od 8.07.2019 r. do 20.07.2019 r., w 100% spos6b zywienia uznano za bardzo dobry.

Jadlospisy wywieszane sa do wiadomo$ci w gablocie przy jadalni, z informacja o alergenach lub
substancjach powodujacych reakcje nietolerancji zgodnie z Rozporzadzeniem (UE) Nr 1169/2011 w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, dania zawierajgce alergeny lub Sladowe ilosci
alergenéw zostaty w jadlospisie wyrdznione poprzez pogrubiong czcionke.

Skontrolowano sposéb oznakowania $rodkéw spozywczych uzywanych do produkcji positkéw pod
wzgledem zgodnosci z ww. rozporzadzeniem - nieprawidtowosci nie stwierdzono. Nie stwierdzono na stanie
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magazynowym s$rodkéw spozywezych zadeklarowanych jako GMO.

Dom zapewnia mieszkaficom dostep do podstawowych produktéw i napojéw przez calq‘dobe;’. o

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prav.v"_nych,’ktére naruszon"();

NIE STWIERDZONO o
Integralng czgs$¢ protokotu stanowig nastepujgce zalaczniki: 1) arkusz oceny zaktadu obrotu zywnoscia
2) Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych.

I1I. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt ..NIE DOTYCZY... zal. nr ... ukarano
................................................... grzywng w drodze mandatu karnego ................ W wysokosci ........ zI na

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 20/2019 z dnia 2019-01-02

(po uprzednim wystuchaniu 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 oraz 68 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych: nie dotyczy

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczqcé usuniecia biezacych
uchybient wymienionych w pkt NIE DOTYCZY

o usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomi¢ wilasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zakladu*).
Pan (i) wnosi / nie wnosi*) uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego: nie wnosi

5. Uwagi osoby kontrolujacej :brak
6.Czas trwania kontroli: od 11:00 do 13:00

Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji - nie dotyczy

Poprawki i uzupetnienia do protokotu: brak

K n'fmowlr{ strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepujg)

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

p % 7/ ( podpis osoby kontrolujgcej)
’ A 78 '
o R cerenead [‘ys ..... ”6%

( podpisy swiadkéw ) Dom Pomocy Spofecznej
30-725 Krakéw, ul. tanowa 39
tel. 012 653 22 47, fax 012 659 00 41

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu NIP 679-20-26-187, Reg. 350571852
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach): 2019-07-17
otrzymatem (-am) w dniu 2019-07-17



Dom Pomocy Spotecznej
30-725 Krakéw, ul. tanowa 39
tel. 012 653 22 47, fax 012 659 00 41
NIP 679-20-26-187, Reg. $50571852

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Malopolskiego Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w cato$ci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie
zatwierdzono*) wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

*) - zaznaczy¢ wilasciwe




MALOPOLSKI
PARSTWOWY WOJIEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
31-202 Krakéw, ul. prydhicka 76

> 104 418 21 74, 12 420 64 30, 12 254 95 00
tot 12418 2124, " 496 20 48

7Zalacznik nr 1 do protokotu kontroli sanitarnej
Nr 189/2019 z dnia 2019-07-17

Pieczqtka panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU OBROTU ZYWNOSCIA

Dom Pomocy Spoteczne;j
ul. Lanowa 39
30- 725 Krakow

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU NA PODSTAWIE
ANALIZY RYZYKA ~

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli

Zakres kontroli OCENA ZAGROZENIA Uwagi

Niskie Srednie Wysokie | (Wpisaé ND
kiedy nie
™ ®) W) dotyczy)

I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18

1 |Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu —
funkcjonalno$¢, krzyzowanie sie drog,

przestrzen robocza zakladu, zaplecze sanitarne
pracownikéw majacych kontaktu z zywnoscia.

2 [Stan techniczny pomieszczen zakladu: podtogi,
$ciany, sufity i zamocowane w gorze elementy,
okna i inne otwory, drzwi, o$wietlenie 0 X 2 4
pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych i
magazynowych.

3 Powierzchnie stykajace sie z zywnoscig.
Maszyny, urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w| 0 X 1 2
procesie produkcji/sprzedazy.

4 [nstalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy|
wentylacyjne.

5 |[Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i
ich zwalczanie.

6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i
usuwanie odpadéw.

7 [Zabezpieczenie przed dostepem os6b
postronnych.

II Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32

1 |Czysto$¢ pomieszczen zakladuw tym srodkéw
transportu. Procesy czyszczenia, mycia,
dezynfekcji w calym procesie technologicznym | 0 X 8 16
w tym urzadzen, sprz¢tu, naczyn). Jakos¢
wody wykorzystywanej w zakladzie.




'Warunki magazynowania, pakowania,
transportu i sprzedazy, w tym zachowanie
taficucha chiodniczego.

11

Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia
0s6b majacych kontakt z zywnoscia.

I

Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzn:
i systemy zarzgdzania bezpieczefistwem
zywnoSci

28

56

Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie
merytoryczne pracownikéw (kwalifikacje
zatrudnionych pracownik6w).

Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym
prawidtowos$¢ i terminowo$¢ realizacji nakazow
ujetych w decyzjach wiasciwych organéw PIS i
gotowos¢ do wspélpracy.

Prawidtowos$¢ procedur i ich realizacji i (GHP,
GMP, HACCP).

17

Dziatania korygujace przy stwierdzonych
niezgodno$ciach.

Sledzenie produktu (Traceability).

10

Kontrola surowc6w i wyrob6w przez
producenta, w tym badania wlascicielskie.

Znakowanie.

Profil dzialalnoSci — zgodnie z kategoryzacja
zaklad6w

Suma punktéw

Suma punktéw ogélem

Kategoria ryzyka

Niskie

Srednie

®)

Ryzyko dla ocenianego zakladu

NISKIE

KRYTERIA OCENY:




~

Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt

Ryzyko s$rednie powyzej 15 do 50 pkt

Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNE]

III. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

(podpis osoby kontrolujacej)

Dom Pomocy Spotecznej
30-725 Krakéw, ul. tanowa 39
tel. 012 653 22 47, fax 012 659 00 41
NIP 679-20-26-187, Reg. 350571852



