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PROTOKOL, KONTROLI SANITARNEJ
(ORYGINAE/KOPIA™)

NrHZ. Z-PG-9020-29g-1258- /21 Krakéw, 2021-10-14

(Miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego przedstawicicla Pafistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie
Ewelina Szatariska, Asystent, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia, Przedmiotow Uzytku i
Kosmetykéw, nr up. 137
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazniet, do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekeji Sanitamej (Dz. U. z 2021, poz. 195), w zwigzku z art. 67 §liart. 68§11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021, poz.735). Sposéb
przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnoéci oraz materiatéw 1 wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniv nr 104/17 Gléwnego
Inspektora Sanitamnego z dnia 8.05.2017 1. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli

L Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakiadu.

1. Zaktad:
Dom Pomocy Spolecznej
(petna nazwa, wszysthie niezbgdne dane dotyczgce identyfikacji zaktady)
ul. Eanowa 41
30-725 Krakow
(adres)
NIP: 6792429488 REGON: 350644309
TEL: 126505600 FAX:- E-MAIL.: dpslanowa41@wp.pl
Zaktad objety nadzorem na podstawie: HZ-1258/0606/2020 e U
) . . Dom Pomacy Spolecznej
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru) Krakéw, ul, Lanowa %;/
2. Kierujacy zakladem: wpt /!.!}O ks
p- Ryszard Jaworski — dyrektor DPS-u wyp‘. 2021 -10~ {4
(imig i nazwisko, Stanowisko) _ 6 ‘z 3 b _— ;l/ ....
podpis
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3. Przedstawiciel zakladu: lienmowmnt oluiofic
p- Elzbieta Motyka — dyrekter-BPS=r @1«46'%0_ asystept
(imig i nazwisko, stanowisko) .
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(0soby przywotane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna wraz z przeprowadzeniem oceny stanu sanitarnego
obiektu, oceny posiadanej dokumentacji z zakresu GHP, GMP oraz systemu HACCP, kontrola w
ramach dzialan przeciwepidemicznych w zakresie COVID-19.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: Nie uzyto

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

Lokalizacja zaktadu: placowka miesci si¢ w budynku wolnostojacym, 4 — kondygnacyjnym,
zlokalizowanym

Zakres prowadzonej w zakladzie dziatalnosci: przygotowywanie i podawanie positkdw ($niadan,
obiadéw, podwieczorkow i kolacji) produkowanych od surowea do gotowej potrawy.

Wielkos¢ produkeji (liczba przygotowywanych positkéw): w dniu kontroli zywionych jest 371
mieszkafcéw przedmiotowego DPS

Pomieszczenia objete kontroly: w przyziemiu znajduje si¢ kuchnia wiasciwa z wydzielong zmywalnig
naczyn kuchennych, pomieszczenie obrobki wstgpnej migsa, pomieszczenie obrébki wstepnej ryb,
magazyn jaj, warzyw i owoc6w, pomieszezenie obrobki czystej warzyw, pomieszczenie obrobki
brudne warzyw, magazyn pieczywa, magazyn produktéw suchych, magazyn chlodniczy,
pomieszezenie socjalno-szatniowe; w poziomi parteru znajduje si¢: jadalnia, zmywalnia naczyn
stofowych, pomieszczenie mycia i dezynfekeji pojemnikéw transportowych

Ogolna liczba pracownikéw na dzien kontroli: 22 pracownikéw kuchni, 1 dietetyk, 1 magazynier, 1
kierownik dziatu zywienia (przediozono do wgladu aktualne orzeczenia do celow sanitarno-
epidemiologicznych). Higiena pracownikéw zachowana (pracownicy posiadajg czysta, odziez roboczg
oraz nakrycie glowy).

Sposob zaopatrzenia zaktadu w wodg (wodociag / studnia): wodociag miejski

Sposéb odprowadzania §ciekéw: kanalizacja miejska

Sposéb postgpowania z odpadami: Odpady pokonsumpcyjne odbierane przez firme¢ Suez z
czgstotliwoscia dwa razy w tygodniu (przedtozono do wgladu umowg nr 3021/2021 zawart z firmg
SUEZ Potudnie Sp z 0.0.)

Zaklad posiada/ nie posiada wlasne §rodki transportu: -

GMO, znakowanie, traceability/ Inne: Zasada traceabilty — zachowana. Do produkgji positkéw
stosowane s3 $rodki spozywcze pochodzace od stalych dostawcéw (migso: Zaktad Masarski ,,Zdré;”,
Nowy Sacz, ul. Zdrojowa 25; produkty suche: Polaris Kalisz, ul. Zotnierska 20 a; mleko: OSM 32-700
Bochnia ul. Wygoda 147). W przedmiotowym DPS-ie do produkcji potraw uzywa sig jaj
dostarczonych do zakladu po procesie dezynfekcji (naswietlanie UV). Ogélny stan sanitamo-
porzgdkowy oraz sanitarno-higieniczny zakladu nie budzi zastrzezen. Srodki spozywcze
przechowywane sq w warunkach zgodnych z zaleceniami producentéw oraz z zachowaniem
segregacji asortymentowej. Z przedmiotowego budynku DPS-u positki 3 dostarczane do kompleksu
budynkéw (w termoizolacyjnych pojemnikach zbiorezych za pomocg wézka akumulatorowego) do
znajdujgcych si¢ na posesji przedmiotowego DPS-u ul. Lanowa 41 w Krakowie. Za mycie 1
dezynfekejg pojemnikéw transportowych odpowiada przedmiotowy DPS (ul. Lanowa 41 w
Krakowie).

Aktualnie Zywienie w przedmiotowym DPS prowadzone jest w ramach nastepujacych diet:
podstawowa, lekkostrawna, cukrzycowa (z wkluczeniami okreslonych §rodkéw spozywezych),
lekkostrawna (z wkluczeniami okre$lonych $rodkéw spozywcezych), dieta w Fenyloketonurii, dieta
papkowata. Pory spozywania positkéw w przedmiotowym DPS to: éniadanie godz. 8.30-10.30, obiad
z podwieczorkiem: godz. 12.30-14.30, kolacja godz. 17.30-19.30. Positki spozywane s3 na jadalni. Za
ukladanie jadtospiséw odpowiada dietetyk przedmiotowego DPS-u. W trakcie kontroli dokonano
dekadowei ocenv iadtosniséw 7 dietv nodstawowei 7a okres: 11-20.10.2021 r. Ocene nrzenrowadzono
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zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w arkuszu oceny dekadowej jadtospisow. Wynik oceny
dekadowej to zadawalajacy. Sugeruje si¢ zwickszenie podazy owocow i warzyw w dziennej racji
pokarmowej. Arkusz oceny dolgezono do protokotu. W czasie kontroli dokonano oceny
prawidtowoéci znakowania zywnosci nicopakowanej, zgodnie z obowigzujaeymi w tym zakresie
przepisami prawa tj. Rozporzadzenie PE i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25.10.2011 . -
nieprawidlowosei nie stwierdzono. Przedtozono do wgladu dokumentacje Dobrych Praktyk oraz
systemu HACCP. Zapisy z wyznaczonych punktow CCP1 (obrébka termiczna positkéw), CCP2
(wydawanie positkdw), CCP3 (przechowywanic w urzgdzeniach chlodniczych i mrozniczych), oraz
Punkt Kontrolny CP (dostaw towaru)- prowadzone s na biezgco. Zabezpieczenie zaktadu przeciw
szkodnikom zgodnie z instrukcjg- w trakeie kontroli sanitamej nie stwierdzono obecnosci ani §ladéw
bytowania szkodnikéw w tym insektéw. Na terenie catego zakladu obowigzuje catkowity zakaz
palenia tytoniu i wyrob6w tytoniowych oraz zakaz palenia nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz
papieroséw elektroniczaych.

Ponadto w zwiazku z pismem GIS znak: BZ.PR.46.514.2021 z dnia 2 wizesnia 2021 r. dot. nadzoru

nad obrotem grzybami §wiezymi i suszonymi stwierdzono w przediozonym jadtospisie dekadowym

nie stwierdzono obecnosei grzybow. Zgodnie z oéwiadezeniem Kierownika Dziatu Zywienia grzyby
leéne nie s3 stosowane w Zywieniu mieszkancow przedmiotowego DPS-u.

IL 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono -

Integralng czgé¢ protokolu stanowia nastepujce zalgezniki: 1) atkusz oceny dekadowej jadlospisow
wraz z jadlospisami z okresu: 02-11,10.2021 1, 2) arkusz oceny zaktadu obrotu Zywnoscia, 3) checklista
z zakresu dziatan przeciwepidemicznych

IIL Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ..NIE DOTYCZY... zal. nr ...... ukarano
................................................... gizywng w drodze mandatu kamego ............... w wysokosci ........ zt

upowaznienie do naktadania gizywien w drodze mandatu kamego z dn.01.01.2021 r. nr 95/2021

(po uprzednim wyshichaniu osoby odpow fedzialne 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 postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono
terminy usunigcia nieprawidtowosci sanitamo-technicznych: -

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezgcych
uchybieft wymienionych w pkt -

o usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu Jjest obowigzany zawiadomié
wiasciwego panistwowego inspektora sanitamego nie poZniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu,

4. Uwagi i zastizezenia kierownika/przedstawiciela zakdadu*),
Pan (i) wnosi / nie wnosi*) uwag i zastrzezeti do stwierdzonego stanu faktycznego: brak uwag

5. Uwagi osoby kontrolujace;: -

6. Czas trwania kontroli: od 13:10 do 15:15,
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Protokot niniejszy wraz z zateznikami zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacii.

brak odmowy

Poprawki i uzupelnienia do protokotu; brak poprawek
(podac: numer strony protokolu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq)

DYREKTOR

=y 27 . asyste
o <+, ¢ C alsh
" mgr Ryszard. Jaworski............... e, A o - |, S

( podpis i pieczgd kontrolowanego)

( podpis osoby kontrolujgcej)

( podpisy $wiadkdw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokohu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach): 2021-10-14

otrzymalem (-am) w dniu 2021-10-14.
DYREKTOR
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Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie7dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakiadu.

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Krakowie powiclany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono*) wyniki kontroli na cgzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

data, podpis kierownika komérii organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)
) - zaznaczyé whasciwe



