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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/084 - Zywienie pacjentéw w szpitalach

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gdarisku

Witold Dabrowski, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LGD/84/2017

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Ptazyniskiego w Gdarisku sp. z 0. o.
80-308 Gdarisk, ul. Polanki 119 (dalej: ,Szpital’),

Matgorzata Paszkowicz — Prezes Zarzadu (dalej: ,Prezes”) od 25.08.2016 r.,
poprzednio: od 02.01.2015 r. do 14.07.2016 r. Tomasz Wiadystaw Stawatyniec,
od 14.07.2016 r. do 25.08.2016 r. Magdalena Kremer-Kreft,

od 25.08.2016 r. do 07.06.2017 r. Zarzad dwuosobowy: Matgorzata Paszkowicz —
Prezes Zarzadu, Magdalena Kremer-Kreft — Wiceprezes.

(dowod: akta kontroli str. 2-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK w latach 2015-2017 (I poirocze)! w Szpitalu prawidtowo
zorganizowano zywienie pacjentow, gdyz:

— dokonano wyboru dostawcow positkéw dla pacjentéw hospitalizowanych
w trybie przetargu nieograniczonego, wtasciwie okreslono w Specyfikacjach
Istotnych  Warunkéw Zamowienia (SIWZ) oraz zawartych umowach
z dostawcy ustug warunki w zakresie jakoSci, sktadu, warto$ci odzywczych
zamawianych positkéw, poziomu sktadnikéw odzywczych, zasad, czasu ich
transportu oraz dystrybucii, a takze reklamaciji;

— wprowadzono ,Procedure nadzoru i kontroli bezpiecznej i higienicznej
dystrybucji positkow przez firme cateringowq’, regulujacg tryb
postepowania w zakresie transportu, odbioru, dystrybucji positkéw, odbioru
i utylizacji resztek oraz nadzoru i kontroli poprzez identyfikacje punktow
krytycznych ustalenia systemu monitorowania, dziatar koordynujacych;

— W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala okre$lono zasady dotyczace
podzialu odpowiedzialno$ci i uprawnien pracownikow w zakresie
planowania zywienia i dostarczania positkow oraz monitorowania procesu
zywienia, jednak nie uregulowano w nim zasad dostarczania przez
pracownikéw Dziatu Higieny, positkow odebranych od firmy cateringowej
bezposrednio do pacjentéw?, a takze nie wszystkim pracownikom
w zakresach obowigzkéw okreslono zadania zwigzane z Zywieniem
pacjentow;

1 Okres objety kontrola.
2Zmiana zasad od stycznia 2017 r.



— zatrudniano dietetyka posiadajacego wiasciwe kwalifikacje jednakze
w wymiarze czasu pracy 1/2 etatu. Zdaniem NIK wymiar czasu pracy
dietetyka byt niewystarczajacy wobec ciazacych na nim obowiazkow;

— ustalono stawki cafodziennego zywienia pacjenta wystarczajace
dla zapewnienia odpowiedniej jakosci przygotowywanych positkow zgodnie
z zawartymi umowami z firma cateringowa,

Szpital nadzorowat w sposob wiasciwy proces zywienia w tym dystrybucje positkow,
jako$¢ positkéw i adekwatno$¢ do potrzeb pacjentow. Odbywalo sig to poprzez:

— dokonywanie oceny stanu odzywienia pacjentéw przyjmowanych
naoddzialy, udzielanie  wskazowek  dotyczacych  postgpowania
dietetycznego w trakcie leczenia szpitalnego pacjentow jak i po wypisaniu
ze Szpitala;

— jadlospisy dekadowe przedktadane przez dietetyka firmy cateringowej byty
kontrolowane przez Dietetyka Szpitalnego, ich uzgodnienie odbywato si¢
droga elektroniczng,

— dokonywanie weryfikacji realizacji umowy z firmg cateringowg poprzez
codzienng ocene wizualng, zapachowg i ilosciowg positkéw przez osoby
odpowiedzialne za ich wydawanie;

— przeprowadzanie kontroli higienicznych:  samochodu, pojemnikow
transportowych, a takze pod wzgledem posiadania aktualnych badan
do celéw sanitarno-epidemiologicznych przez osoby dostarczajace positki;

— podejmowanie natychmiastowych interwencii telefonicznych lub zgtaszanie
pisemnych reklamacji w przypadkach dostarczenia positkow niewtasciwych
jakosciowo lub iloSciowo oraz zawiadamianie wfasciwych organow
sanitarno-epidemiologicznych i naktadanie na firme cateringowg kar
umownych.

Kontrole przeprowadzone przez PPIS3 i ogledziny dokonane przez NIK wykazaty
zgodna z obowigzujacymi przepisami higieng dystrybucji positkow.

Kontrola PPIS na zlecenie NIK w firmie dostarczajacej positki do Szpitala wykazata
nieprawidlowosci w zakresie stanu technicznego pomieszczen, —urzgdzen
wykorzystywanych podczas produkcji zywnosci, sposobu i higieny przygotowywania
positkow oraz warunkéw przechowywania produktéw wymagajacych niskich
temperatur.

Kontrola PWIIH4, przeprowadzona na zlecenie NIK, wykazafa dostarczenie
pacjentom chorym na mukowiscydoze catodziennego odpowiednio zbilansowanego
pod wzgledem odzywczym, smacznego i urozmaiconego positku, adekwatnego
do choroby.

Szpital nie nadzorowat bezposrednio procesu produkcji positkéw w firmie
cateringowej oraz nie sprawdzat wartoéci kalorycznych i odzywczych produktow
uzytych do ich produkcji. Nie sprawdzat réwniez gramatury dostarczanych positkow,
a takze nie weryfikowat faktycznych kosztéw tzw. ,wsadu do kotta’, pomimo ze
zastrzegt sobie w umowach prawo do kontroli przygotowywania positkow na kazdy
etapie ich produkcji. Zdaniem NIK brak tych dziatan $wiadczy o niepeinym
wykorzystaniu swych uprawnieri jako zamawiajacego positki, w celu zapewnienia jak
najlepszego poziomu wyzywienia pacjentow.

3 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Gdansku
4 Pomorski Wojewodzki Inspektor Inspekcji Handlowej w Gdarisku
3



lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

Opis stanu 1.1. Organizacja zywienia pacjentéw w szpitalu

faktycznego
1.1 W okresie objetym kontrola w Szpitalu obowigzywata ,Procedura nadzoru
i kontroli bezpiecznej i higienicznej dystrybucji positkow przez firme
cateringowg™, w ktorej okreslono: obowiazki pielegniarek, pracownikow
Dzialu Higieny, Dietetyka Szpitala, Pielegniarki Epidemiologicznej, tryb
postepowania poszczegolnych oséb odpowiedzialnych w procesie transportu,
odbioru, dystrybucji positkéw, odbioru i utylizacji resztek oraz nadzoru
i kontroli z zastosowaniem zasad HACCP® poprzez identyfikacje punktow
krytycznych, ustalenie systemu monitorowania, dziatari koordynujacych,
przeprowadzanie audytéw wewnetrznych oraz dokumentowania systemu.
Szpital w zakresie Zywienia pacjentow wzorowat sie na ogdlnodostepnych
publikacjach, takich jak: ,Zasady prawidiowego zywienia w szpitalach” pod
redakcjg prof. dr. n. med. Mirostawa Jarosza, Instytut Zywnosci i Zywienia,
2011;"Zywienie czlowieka zdrowego i chorego” M. Grzymistawski,
J. Gawedzki, Wydawnictwo Naukowe PWN 2011; oraz ,Mukowiscydoza -
poradnik Zywieniowy dla dzieci i mtodziezy” M. Mielus, D. Sands.
(dowod: akta kontroli str. 91-99, 318-322)

1.2 Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala’ za proces Zywienia
odpowiadat Pion Pielegniarstwa, m.in.: Dziat Higieny, pielegniarki
koordynujace, pielegniarki i potozne, Dietetyk Szpitala. Dyrektor
ds. Pielegniarstwa  sprawowat nadzér nad prawidlowoscia  Zywienia
hospitalizowanych pacjentéw a takze nadzorowat prace ww. komorek
organizacyjnych i stanowisk. Dietetyk Szpitala organizowat inadzorowat
proces zywienia pacjentéw w poszczegoélinych oddziatach Szpitala oraz
weryfikowat i zatwierdzat opracowywane przez firme cateringowg jadtospisy
uwzgledniajac wymogi norm Zywieniowych i wymogi dietetyczno-lecznicze,
a takze utrzymywat staty kontakt z tg firma.

(dowod: akta kontroli str.117-123, 167)

W latach 2015-2017 dostarczaniem i dystrybucja positkow dla pacjentow
w Szpitalu zajmowata si¢ firma cateringowa ASPEN Res sp. z 0.0.8 Do zadan
firmy nalezato m.in.:
- przygotowywanie i dostarczanie positkéw dla pacjentoéw z uwzglednieniem
zalecen dietetycznych, przez 7 dni w tygodniu;
- dostarczanie odzywek dla niemowlat do kuchni mlecznej;
- organizacja oraz obstuga kuchni mlecznej (dla Zywienia niemowlat
w wieku od 0 do 1 roku zycia).
Produkcja positkow odbywata sie w kuchni wykonawcy, lezacej poza terenem
Szpitala. Wykonawca dostarczat positki w ilociach i asortymencie w podziale
na oddzialy i rodzaje diet, zgodnie z pisemnym dziennym zapotrzebowaniem
sktadanym przez upowaznionego przedstawiciela Szpitala tj. pielegniarki
koordynujace.
(dowdd: akta kontroli str.68, 71, 78, 80)

W proces zywienia pacjentow Szpitala w latach 2015-2016 zaangazowanych
bylo 7 pielegniarek koordynujacych lub dyzurujacych starszych pielegniarki,

5 Wprowadzona 22.07.2014 r., zmieniona 11.09.2015 r. oraz10.07.2017 r.
& System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli definicja wynikajaca z art. 3 ust. 3 pkt 41 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 2017 r. poz. 149 ze zm.)
7 Regulamin organizacyjny Szpitala im. Macieja Plazynskiego ,Polanki” (bez daty)
8 Umowa nr 54/2014 2 22.12.2014 r. i umowa nr 92/2016 2 21.12.2016 r.
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Dietetyk Szpitala, a od 2017 r? dodatkowo 28 salowych posiadajgcych
wyksztalcenie od podstawowego do $redniego ogdlnego/zawodowego.

Dietetycy posiadali wyksztalcenie w zakresie dietetyki.
(dowod: akta kontroli str. 71, 80,107,110, 112-113)

Pracownicy Dzialu Higieny majacy potencjalnie kontakt z positkami
(pielegniarki, salowe) byli systematycznie szkoleni w  zakresie
m.in. zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym, dezynfekcji rak, zasad
sprzatania powierzchni i stosowania preparatow do dezynfekcji. W zwigzku
z podawaniem od 2017 r. positkéw pacjentom przez personel Szpitala,
pracownicy Dziatu Higieny przeszli w grudniu 2016 r. szkolenie w zakresie
obstugi cateringowej. Szkolenie obejmowato zagadnienia dotyczace uzywania
naczyr jednorazowych, porcjowania positkow, zbierania odpadow
pokonsumpcyjnych, czystosci i higieny pracownika (wymagany ubior),
uzywania $rodkow dezynfekcyjnych w kuchenkach oddziatowych.

(dowod: akta kontroli str. 170-178)

1.3 Zasady dotyczace podziatu odpowiedzialnosci i uprawnien pracownikow
w zakresie planowania zywienia i dostarczania positkdw oraz monitorowania
procesu zywienia zostaty okreslone w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.
Dyrektor ds. Pielegniarstwa sprawowat nadzoér nad prawidtowoscig zywienia
hospitalizowanych pacjentow. Dietetyk Szpitala organizowat i nadzorowat
proces zywienia w Szpitalu. Regulamin Organizacyjny Szpitala nie regulowat
procesu dostarczania przez pracownikéw Dziatu Higieny positkéw odebranych
od firmy cateringowej bezposrednio do pacjentow.

(dowod: akta kontroli str.119-121)

1.4 Do zakresu obowigzkéw Dietetyka Szpitala nalezatlo m.in.: planowanie
jadtospiséw, wspotpraca z kontrahentem w zakresie nadzoru nad
przygotowywang zywnoscia, przestrzegania ustalonego jadtospisu oraz diet,
kontrola prawidtowej gramatury Zzywno$ci, kontrola ilosciowa, jakosciowa,
oraz temperatury positkéw, nadzér nad transportem Zywnosci, kontrola
wydawania positkéw oraz prowadzenie obowigzujacej dokumentacii.

Dietetyk byt uprawniony do wnioskowania w sprawach poprawy jakosci
wyzywienia oraz oceny jakosci i sposobu wydawania positkow.
Pracownicy Dziatu Higieny, w tym salowe, posiadali w zakresie obowigzkoéw
rozktadanie i roznoszenie positkéw dla pacjentow oraz zbieranie odpadow
pokonsumpcyjnych i naczyn jednorazowych

(dowod: akta kontroli str. 105, 109, 115-116)

Dyrektor ds. Pielegniarstwa nadzorujgca proces Zywienia oraz pielegniarki
zamawiajgce positki nie posiadali w zakresach obowigzkéw przypisanych
zadan dotyczacych zywienia pacjentéw, pomimo, ze obowigzki te wynikajg
z Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

(dowod: akta kontroli str.124-128)

1.5 W latach 2015-2016 dystrybucja positkéw na oddziatach nalezata, zgodnie
z zawartymi umowami, do firmy cateringowej, a od stycznia 2017r.
do pracownikéw Dziatu Higieny Szpitala (salowych).

(dowdd: akta kontroli str. 112-116)

1.6 Pracownicy Szpitala zatrudnieni w Dziale Higieny (w tym salowe) posiadali
wazne orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz
orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania pracy na danym

9 Zgodnie z umowa 92/2016 z 21.12.2016 1.



stanowisku i byli dopuszczeni do kontaktu z Zywnoscia w procesie
jej dystrybucii.
(dowod: akta kontroli str. 112-114)

1.7 W okresie objetym kontrolg Szpital zatrudniat dietetyka w wymiarze 1/2 etatu
(od dnia 09.03.2017 r. przebywa na urlopie macierzyriskim). Dietetyk posiada
wyksztalcenie wyzsze magisterskie o kierunku ,Dietetyka”. Od 01.12.2016 r.
zatrudniono drugg osobe na to stanowisko, réwniez w wymiarze 1/2 etatu,
legitymizujaca sie dyplomem studiow podyplomowych w zakresie ,Dietetyka”.
Osoby te spetnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami®®. Do zakresu obowigzkéw szpitalnego
dietetyka nalezato m.in. planowanie jadtospisdéw, wspdipraca z kontrahentem
w zakresie nadzoru nad przygotowywang Zzywnoscia, przestrzeganie
ustalonego jadtospisu oraz diet, kontrola prawidtowej gramatury zywnosci,
kontrola iloSciowa, jakoSciowa oraz temperatury positkow, nadzoér nad
transportem  zywnosci, kontrola wydawania positkow w oddziatach,
prowadzenie obowigzujgcej dokumentaciji, edukacja pacjentéw i ich rodzicow.
Zakres obowigzkow byt dostosowany do przyjetego w Szpitalu systemu
Zywienia pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 101-110)

Jak wyjasnita Dyrektor ds. Pielegniarstwa dietetycy nie oceniali wartosci
energetycznych positkow oraz zawartosci podstawowych sktadnikéw (biatka,
weglowodany, ttuszcze), gdyz bez podania doktadnego sktadu produktow,
sktadu positkow oraz pochodzenia surowca jest to niemozliwe przy codziennie
zmieniajgcych sie jadtospisach. Kontrola jakosci podawanych produktow
odbywata sie kazdorazowo przez osobe odpowiedzialng za wydawanie
positkow, ktéra dokonywata ogledzin i ewentualne uwagi kierowata
do przetozonego. Dietetyk zamawiat na losowo wybrany oddziat positek
obiadowy i kontrolowat jako$¢ poprzez degustacje, sprawdzenie zapachu,
smaku i konsystencji. Ewentualne uwagi zgtaszane byly drogg elektroniczng
do firmy cateringowej. Ocena gramatury odbywata si¢ w sposob wizualny,
a posrednio poprzez pojemnoS¢ naczyn, w ktérych serwowane sg positki
dla pacjentow. Szpital nie posiada aparatury do szczegétowych pomiardw
gramatury positkow.
Stan odzywienia pacjentow byt dokonywany podczas przyjecia pacjenta
na oddziat i znajduje si¢ w dokumentacji medycznej. Konsultacje dietetyczne
dotyczace chorych z otyloSciq oraz mukowiscydozg (zapotrzebowanie
na skfadniki odzywcze) byly prowadzone przez dietetyka, ktory réwniez
sporzadzat jadtospis dla tych pacjentow. Fakt ten odnotowywano w karcie
pacjenta (zagadnienie opisano w pkt. 2.1).

(dowod: akta kontroli str. 320-321, 351)

1.8 Szpital w okresie objetym kontrolg dysponowat statg liczbg tozek szpitalnych

w ilosci 142. Taka sama ilos¢ 16zek przypadata na jednego Dietetyka Szpitala.

W 2015 r. w Szpitalu bylo hospitalizowanych 5.394 pacjentéw a $redni czas

pobytu wynidst 6,24 dnia, w 2016 r. - 5.578 pacjentéw, Sredni czas ich pobytu

5,88 dnia, a w | potowie 2017 r. - 2.940 pacjentéw hospitalizowanych, $redni
czas pobytu wyniost 5,52 dnia.

(dowdd: akta kontroli str. 111)

10 Dz. U. Nr 151, poz. 896



1.9 W Szpitalu potwierdzeniem wydawanych/dostarczanych positkow —byty
zestawienia positkow wraz z fakturami oraz zapotrzebowania skiadane

w systemie elektronicznym z podziatem na oddziaty i diety.
(dowdd: akta kontroli str.147-148,161-166)

1.10 Wszystkie poddane ogledzinom pomieszczenia kuchenne (na szesciu
oddziatach szpitalnych) mialy wylozone kafelkami podfogi oraz $ciany do
wysokoéci narazonej na szczegdlne zabrudzenia. Pozostate fragmenty $cian
i sufitbw byly wymalowane farbami. W pomieszczeniach bylo naturalne
i sztuczne oSwietlenie. We wszystkich pomieszczeniach (z wyjatkiem
Oddziatu Choréb Pluc - budynek zabytkowy) byta wentylacja naturalna
lub dziatajaca mechaniczna  (kratki  wentylacyjne). We  wszystkich
pomieszczeniach kuchennych znajdowaly sig szafki i blaty do rozkiadania
i porcjowania positkow, ktore posiadaty zlewozmywaki, lodéwko-zamrazarki
oraz kuchenki mikrofalowe do podgrzewania positkow, a takze czajniki. Srodki
do dezynfekcji blatow i podidg znajdowaly sig wzamknigtych szafkach
zapewniajacych brak kontaktow z zywnoécia. Wyposazenie pomieszczen bylo
w dobrym i bardzo dobrym stanie. Pomieszczenia byly czyste ijasne, tym
samym spetnialy wymogi techniczno-higieniczne okre$lone w Zataczniku |l
rozporzadzenia (WE) Nr 852/20041

(dowdd: akta kontroli str.9)

1.11 W okresie objetym kontrolg Szpital przeprowadzit w trybie przetargu
nieograniczonego dwa postepowania na $wiadczenie ustug w zakresie
Zywienia pacjentow. W przetargu z 2014 r. na dostawe w latach 2015-2016
positkéw tacznie z ich dostarczaniem do pacjentéw, kryteriami wyboru ofert
byly: cena osobodnia Zywienia pacjenta, cena positku regeneracyjnego oraz
dyspozycyjnosé liczona odlegloécig miejsca przygotowywania positkow
od Szpitala. W postepowaniu przeprowadzonym w 2016r. na dostawe
positkéw do kuchenek oddzialowych w 2017 r. kryteriami wyboru oferty byty:
cena, cena tzw. wsadu do kotta, czas reakcji na blednie wykonang ustuge,
czas wdrozenia elektronicznego systemu zamawiania, kryterium odlegtosci,
czestotliwo$¢ odbierania odpaddw pokonsumpcyjnych. Tryb udzielenia
zamodwienia i kryteria wyboru dostawcy byty prawidtowe.

(dowdd: akta kontroli str.11-22)

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia (SIWZ) dla obu postgpowan
o zambwienie publiczne zawieraly opis oczekiwan wobec zamawianych
produktow, wymagania w zakresie jakosci, sktadu, wartosci odzywczych
produktow, poziomu sktadnikéw odzywczych, sktadnikéw przeciwwskazanych
czy poziomu dozwolonych substancji dodatkowych, tj. konserwantow,
wzmacniaczy smaku, stabilizatorow, zageszczaczy, przeciwutleniaczy
odwolujac sie wprost do norm zywieniowych Instytutu Zywienia i Zywnosci,
atakze do zalecen ogdlnych Zywienia pacjentow w Szpitalu (zatgcznik
do SIWZ). W ,Szczegdlowym opisie przedmiotu zamowienia” (zafacznik
do SIWZ) okreslono m.in. zobowigzanie wykonawcy do produkcji positkow
przy uzyciu surowcow wysokiej jakosci, bez dodatku preparatéw zastgpczych,
preparatow zwigkszajacych objeto$¢ itp. ulepszaczy, wykluczenia konserw
i potproduktow, suszu z warzyw, a positki powinny by¢ $wieze z biezace
produkcji dziennej bez dodatkowej obrobki technologiczne.

Zgodnie z SIWZ pracownicy wykonawcy bioracy udziat w przygotowaniu
positkéw powinni posiada¢ odpowiednie uprawnienia i pozwolenia, podlegac

11 Zatacznik Il Ogélne wymogi higieny dla wszystkich przedsigbiorstw sektora spozywczego (z wyjatkiem gdy ma zastosowanie
zalacznik 1) do rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004
7



1.12

1.13

1.14

stalemu szkoleniu. Wykonawca zobowigzany byt zatrudni¢ dietetyka
Z uprawnieniami a takze prowadzi¢ dziatalnosci zgodnie z systemem HACCP.
Okreslono zasady transportu positkéw i pojemnikéw do tego stuzacych wraz
wymaganymi atestami, harmonogram wydawania positkéw, temperatury
positkéw, rodzaje naczyn a takze zasady odbioru i utylizacji odpadéw bez
okreslania czasu na te czynnosci. Szpital zastrzegat sobie prawo kontroli
przygotowywanej zywnosci na kazdym etapie. SIWZ zawierat wykaz diet wraz
z ich szczegbtowym opisem i wykazem stosowanych produktéw zalecanych
i przeciwwskazanych oraz przyktadowe jadlospisy dla pacjentéw Szpitala.
(dowod: akta kontroli str.23-67)

Prezes wyjasnita, Ze w Szpitalu nie unormowano zasad podawania positkow
w przypadku nieobecnosci pacjenta na oddziale. Zwyczajowo, gdy pacjent byt
nieobecny w czasie positku z powodu badan, spat lub Zle sig czut, positek byt
pozniej podgrzewany w kuchence mikrofalowej, dostepnej na kazdym
oddziale.

(dowdd: akta kontroli str.148)

Odlegto$¢ miejsca przygotowywania positkow od Szpitala, bedaca kryterium
oceny ofert, wynosita 7,2 km.

(dowdd: akta kontroli str.10)

Wzory uméw w postepowaniach 0 zaméwienie publiczne zawieraly wszystkie
istotne elementy zawarte w SIWZ, m.in. szczegblowe postanowienia
dotyczace jakosci positkow, zasad ich transportu i dystrybucji oraz reklamacii,
okre$laty zasady nadzoru nad realizacjg ustugi, kary z tytutu nienalezytego
wykonania umowy przez dostawce. Ponadto zataczniki do SIWZ dotyczace
szczegOtowego opisu przedmiotu zamoéwienia w postepowaniu z 2016r.
stanowily jednocze$nie zataczniki do umowy. Szpital w umowach przewidziat
kary finansowe np.:

— 5% wartoSci brutto przedmiotu umowy zafakturowanej z poprzedniego
miesigca W przypadku: kazdorazowego stwierdzenia wadliwosci
Swiadczonych  ustug,  nieprzestrzegania  warunkéw  sanitarno-
epidemiologicznych przy przygotowywaniu i transporcie positkdw,
niewtasciwej jakosci lub iloSci positkéw, nieprzestrzegania godzin
dostarczania positkéw;

— 50% wartosci niedostarczonych positkow powtarzajacego sie w okresach
miesigca zaleznego od wykonawcy niedostarczania w okre$lonych
godzinach positkow a takze 50% (w 2017r. - 100%) wartoSci
zakwestionowanych positkdw.

(dowdd: akta kontroli str.68-90)

Szpital w 2017 r. nalozyt na firme cateringowg cztery kary finansowe
z powodu wadliwego wykonywania umowy. Powodem bylo uzycie ztej jako$ci
migsa do produkcji klopsikow wieprzowych. Zamiast topatki bez koSci
wieprzowej uzyto odpaddw poubojowych, w sktad ktérych wchodzity m.in.
zmielone cze$ci fapek kurzych, Sciegien, chrzastek i skory oraz dostarczenie
przedmiotem kontroli interwencyjnej przeprowadzonej przez Powiatowq
Stacje Sanitamo - Epidemiologiczng w Gdansku. Zgodnie z umowg
wykonawca zobowigzany byt uzywa¢ do produkcji produktow najwyzsze;
jakoSci. Nalozono roéwniez kare zaopdznienie (1 godz. i 40 min)
w dostarczeniu nowych positkébw po stwierdzeniu nieprawidtowosci
w przygotowaniu poprzednich positkéw. Zgodnie z umowg powinny by¢ one
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

dostarczone po 20 minutach od momentu przekazania firmie cateringowe

informacji o nieprawidiowosciach. Natozone kary ~wyniosty tacznie

41.158,07 zt i zostaly potracone z naleznego wykonawcy wynagrodzenia.
(dowod: akta kontroli str. 83,148-159)

1.15 Cena jednego osobodnia Zywienia pacjenta w rozliczeniu miesigcznym
wynosita brutto: 15,55 zt w 2015 . i 16,33 zt w 2016 r. Natomiast w umowie
zawartej na 2017 r. wykonawca ustugi zobowiazat sig do utrzymania ,wsadu
do kotta” na statym poziomie 15,50 zt brutto przy koszcie jednego osobodnia

zywienia 18.62 zt.
(dowod: akta kontroli str.69,76,79,100,168)

Jak wyjasnita Prezes ,Kontrola ,wsadu do kotta” polegata na wizualnej ocenie
ilosci i jakosci dostarczanych positkow. Ze wzgledu na iloS¢ uzytych
elementow do przygotowania positkéw, pochodzacych z réznych zrodet
i z tym zwigzanych cen zakupu (cena detaliczna, cena hurtowa) przez firme
dostarczajaca positki, nie jest mozliwe szczegotowe rozliczenie kazdego dnia
Zywienia pacjentow.

(dowod: akta kontroli str.3 49-351)

1.16 Szpital nie podejmowat dziatan zmierzajacych do ograniczenia kosztow
zywienia. W opinii Prezesa nie bylo takiej potrzeby.
(dowad: akta kontroli str. 188)

117 Wyzywienie pacjentéw Szpitala finansowane bylo ze $rodkow obrotowych
Spotki tj. srodkéw pochodzacych z NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 148)

1.18 Prezes wyjasnita, ze w latach objetych kontrolg Zywienie odbywato sig
wdrodze outsourcingu ustug Zywieniowych. Ewidencja kosztow byla
prowadzona dla danego kontrahenta, w kwotach  widniejacych
na wystawionych przez niego fakturach. Szpital nie prowadzit analizy
dodatkowych kosztow zwigzanych z zywieniem lezacych po jego stronie.

(dowdd: akta kontroli str. 148-149)

1.19 Pracownicy Szpitala otrzymujg bezptatne positki profilaktyczne, zgodnie
zrozporzadzeniem Rady Ministrow z 28 maja 1996r. w sprawie
profilaktycznych positkow i napojow'2. Wyzywienie finansowane bylo
ze srodkéw  obrotowych pochodzacych z NFZ. W 2015r. wydano
pracownikom 390 positkéw o wartosci 1.950,00z, w 2016r. 393 positki
o wartosci 2.063,25 zt i w 2017 r. 264 positki o wartosci 1.386.00 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 149, 169)

W dziatalnoSci Szpitala w zakresie organizacji zywienia pacjentdw w Szpitalu
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zauwaza, ze w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala nie uregulowano procesu
dostarczania przez pracownikow Dziatu Higieny, positkéw odebranych od firmy
cateringowej bezposrednio do pacjentéw (co ma miejsce od stycznia 2017 r.)

Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz pielegniarki zamawiajace positki nie posiadajg
w swoich zakresach obowigzkow okreslonych zada dot. Zywienia pacjentow
pomimo, iz obowigzki te faktycznie wykonuja. Prezes wyjasnita, ze ,Zadania
dotyczace Zywienia pacjentow przekazywane byly ustnie. Obecnie zakresy
obowigzkéw i czynnosci pracownikéw bioracych udziat w Zzywieniu, poczawszy

12Dz.U. Nr 60, poz. 279



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

od etapu zamawiania do etapu dostarczenia positkdw bezposrednio do pacjenta,
sq W przygotowaniu”.
(dowdd: akta kontroli str. 350)

Szpital wprowadzit ,Procedure nadzoru i kontroli bezpiecznej i higienicznej
dystrybucji positkéw przez firme cateringowg’, ktéra regulowata tryb postepowania
poszczegoinych odpowiedzialnych osdb w procesie transportu, odbioru, dystrybucii
positkow, odbioru i utylizacji resztek oraz nadzoru i kontroli poprzez identyfikacje
punktéw krytycznych, ustalenia systemu monitorowania, dziatan koordynujacych.
Zasady dotyczace podziatu odpowiedzialnosci i uprawniert pracownikow w zakresie
planowania zywienia i dostarczania positkow oraz monitorowania procesu zywienia
zostaly okreslone w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, jednak nie odniesiono
sie w nim do procesu dostarczania przez pracownikow Dziatu Higieny, positkéw
odebranych od firmy cateringowej bezposrednio do pacjentéw (co ma miejsce
od stycznia 2017r.) Szpital w zakresie Zywienia pacjentow wzorowat sie
na publikacjach ,Zasady prawidtowego Zzywienia w szpitalach” Instytutu Zywnosci
i Zywienia.

Szpital zatrudniat dietetyka posiadajacego wiasciwe kwalifikacje ale wymiar czasu
pracy (1/2 etatu) wobec cigzacych na nim obowigzkow, w ocenie NIK
jest niewystarczajacy. Szpital wasciwie okreslit w SIWZ oraz zawart w umowach
z dostawcg ustug (zawartych w wyniku postepowania o zamowienie publiczne
w trybie przetargu nieograniczonego) swoje oczekiwania w zakresie jakosci, skfadu,
warto$ci odzywczych zamawianych positkow, poziomu sktadnikéw odzywczych,
zasad, czasu ich transportu i dystrybuciji oraz reklamacii.

Szpital zapewniat odpowiednig jakos¢ przygotowywanych positkéw, nie podejmowat
dziatar zmierzajacych do ograniczenia kosztéw Zywienia inie prowadzit analizy
dodatkowych kosztéw zwigzanych z Zywieniem lezacych po jego stronie.

2. Dystrybucja positkéw, jakos¢ zywienia, w tym jego wartosci
odzywcze i adekwatno$¢ do potrzeb pacjentow oraz nadzér
nad zywieniem.

2.1 Sprawdzenia realizacji przez Szpital oceny stanu odzywienia pacjentow
dokonano na podstawie wylosowanej przez NIK proby 30 historii choréb
(po 10 z kazdego roku) sposrdd populacii wielkosci 5.495.

Badanie wykazalo, ze wszyscy pacjenci byli poddani ocenie stanu odzywienia,
a 13 z nich réwniez przy wypisie. Nie bylo koniecznosci analizy stanu
odzywienia pacjentow ze wzgledu na ich krotki pobyt (od 3 do 5 dni)
w Szpitalu. U zadnego pacjenta nie stwierdzono niedozywienia, a w dwoch
przypadkach stwierdzono otylos¢c. W przypadku dwdch pacjentow
z 13 sprawdzanych przy wypisie stwierdzono utrzymanie wagi, a u 9 wzrost
wagi. Szesnastu pacjentow dostalo przy wypisie zalecenia dietetyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 139-146)

2.2 W Szpitalu byty stosowane nastepujace diety: lekkostrawna, cukrzycowa,
watrobowa, wrzodowa, trzustkowa, dziecieca, dziecieca rozszerzona,
wysokobiatkowa ,niskobiatkowa, wysokokaloryczna, ubogokaloryczna, bezsolna,
bezglutenowa, bez biatka, bez laktozy, atopowa, aspirynowa, wegetariarska,
wegarnska, ptynna (miksowana), papkowa (migkka), bogatoresztkowa. Diety
zawieraly opis szczegolowy, w tym sposob przygotowania i sktad oraz

wskazania do jej stosowania. Ich nazwy okreslono na podstawie publikacii
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,Zasady prawidlowego zywienia w szpitalach”, Modelowe diety lecznicze i diety
specjalne, Instytut Zywnosci i Zywienia 2011 oraz ,Mukowiscydoza - poradnik
zywieniowy dla dzieci i mlodziezy". Szpital nie okreslit zasad dokonywania
indywidualnych modyfikacji pozostawiajac decyzje o indywidualnych zmianach
lekarzowi prowadzacemu, ktory rowniez decydowat o wyborze diety dla

pacjenta.
(dowod: akta kontroli str.40, 50-51, 321-322).

2.3 Firma cateringowa ASPEN Res dostarczajgca positki do  Szpitala,
w kontrolowanych latach, zatrudniata trzech dietetykow, w tym jednego przez
caly okres objety kontrola, dwoch pozostatych w okresach od 09.06.2014r.
do 28.02.2015r. i od 09.12.2014r. do 30.11.2015r. Wszystkie te osoby
posiadaly wyksztalcenie i tytuly dietetyka. W bezposredni proces
przygotowywania positkow byli rowniez zaangazowani ,szef kuchni” posiadajacy
éwiadectwo ukofczenia szkoly zawodowej w zawodzie kucharz i,starszy
kucharz’ (firma nie posiada dokumentacji dotyczacej kwalifikacji tego
pracownika w zakresie Zywienia) zatrudnione przez okres objgtym kontrolg,
aponadto dwie osoby na stanowisku ,starszy kucharz’ jedna w okresie
od 01.10.2008 r. do 29.08.2016 r. (technik technolog o specjalnosci Zywienie
zbiorowe) i druga w okresie od 26.07.2011 r. do 30.06.2016 r. (zawod: $lusarz-
mechanik, bez szkolen w zwigzanych z Zywieniem). Ponadto firma zatrudniata
cztery osoby na stanowisku pomoc kuchenna w réznych okresach
w czasie objetym kontrolg, ktore nie mialy wyksztalcenia zwigzanego
z zywieniem i nie przechodzity szkolen w tym zakresie. Zgodnie z warunkami
uméw na dostarczanie positkow do Szpitala, firma zobowigzana byfa
do zatrudnienia  dietetyka posiadajacego  wyksztalcenie  specjalistyczne
co zostato spetnione”.

(dowod: akta kontroli str.72, 80, 179-182)

Jak wyjasénita Prezes ,Szpital za wystarczajace uznat warunki do wykonywania
ustugi dostarczania positkéw poprzez spetnienie wymagar zawartych w SIWZ
dotyczacych uprawnieri do wykonywania okreslonych dziatalnosci jako aktualny
odpis z wiasciwego rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli
organéw panstwowych. Natomiast udokumentowanie posiadania wiedzy
i doswiadczenia Wykonawcy uznano za spetniony w przypadku przediozenia
wykazu ustug w zakresie catodobowego zywienia pacjentow w Zakladach
Opieki Zdrowotnej w okresie ostatnich 3 lat. Wszystkie wymagania SIWZ
zostaly przez firmg ASPEN Res spetfnione.

(dowdd: akta kontroli str. 350)

2.4 W okresie objetym kontrolg Szpital, jak wyjasnita Dyrektor ds. Pielegniarstwa,
nie modyfikowat diet, gdyz nie bylo takiej potrzeby.
(dowdd: akta kontroli str.321)

2.5 Jadtospisy w Szpitalu byly planowane na okresy dekad przez dietetyka firmy
cateringowej. Zgodnie z § 8 pkt Umowy na $wiadczenie ustug w zakresie
zywienia pacjentow, jadlospisy podlegaly kontroli Szpitala (Dietetyka
Szpitalnego), a ich uzgodnienie odbywato si¢ drogg elektroniczng w wyniku
ktorych dokonywano ich korekt. Zgodnie z § 6 pkt 2 lit. e) umowy
przygotowywanie positkéw powinno odbywa¢ sie przy zapewnieniu jakoSci
wyZywienia zgodne z zaleceniami dotyczacymi norm oraz sktadnikow
pokarmowych i produktéw dla chorych m.in wydanymi przez Instytut Zywnosci
i Zywienia.

(dowdd: akta kontroli str.80-81, 250-270)
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2.6 Szpital okreslit zasady zamawiania positkow. Zamawianie odbywato sie droga

elektroniczng (w tygodniu pracy do godz. 14:30 przez pielegniarki koordynujace,

a po 14:30 oraz w dni wolne od pracy — przez dyzume starsze pielegniarki).

Raporty zywno$ciowe powinny by¢ przesytane do wykonawcy do godz. 10:00.

O godz. 13.00 zewzgledu na wypisy pacjentow umowy przewidywaly

aktualizacje zamoéwienia. W przypadku przyjecia pacjenta po godz. 10:00

Szpital miat prawo zlozy¢ zaméwienie dodatkowe a wykonawca miat obowiazek
zapewni¢ minimalny positek na dalszg cze$¢ dnia.

(dowdd: akta kontroli str.71, 80)

2.7 W dniu 18 lipca 2017 r., dokonano ogledzin dystrybucji positkéw ($niadania
iobiadu) dla pacjentow na Oddziale Pediatrii z pododdzialem leczenia
mukowiscydozy. Sniadanie zostalo dostarczone przez pracownika firmy
cateringowej do kuchenki oddziatowej o godzinie 8:20, czyli w godzinach
wyznaczonych w Szpitalu na wydawanie $niadania tj. 7:45 - 8:30. Pracownik
ten byt bez odziezy ochronnej, czym naruszyt zasady sanitarne. Zywno$é
dostarczono w pojemnikach zamknietych tzw. termoportach. Dostarczone
Sniadanie bylo poporcjowane, a ich rozdzieleniem na poszczegolne talerze
jednorazowego uzytku zajmowata sie salowa ubrana w odziez ochronna, Zupa
mleczna znajdowata si¢ w jednym pojemniku typu ,GN” wykonanym ze stali
nierdzewnej. Wydawanie positkow rozpoczeto od dostarczenia positku
do pacjenta lezacego w t6zku na sali, ktérego karmieniem zajmowat sig rodzic.
Nastepnie positek dostarczono do pacjenta w izolatce. Pozostate positki dla
szeSciu pacjentow dostarczono do stolowki oddziatowej. Caly proces
dystrybucji positku od jego przygotowania do jego podania wyniost od 1-2
minuty dla pacjentéw w salach, do 15 min dla pacjentow na stotowce.
Temperatura zupy mlecznej wynosita 750C i takg miala w momencie
rozpoczecia wydawania a na zakoriczenie wydawania wynosita 65°C.
Temperatura wydawanej herbaty wynosita 60°C a na zakoriczenie 50°C.
Sniadanie podano estetycznie. Firma cateringowa nie dostarczyta jadtospisu
dziennego, ktéry zgodnie z pkt 31 Zatgcznika nr 2 do umowy nr 92/2016
powinien by¢ dostarczony najpdzniej przed $niadaniem.

Obiad zostat dostarczony przez pracownika firmy cateringowej o godzinie
13:15. Pracownik ten byt bez odziezy ochronnej ale juz nie wchodzit
do kuchenki oddziatowej. Zywnos¢ dostarczono w pojemnikach zamknietych
tzw. termoportach. Obiady byly w pojemnikach typu GN. Kotlety z migsa (bitki
zszynki) poporcjowane, ziemniaki i suréwka w jednym pojemniku
dla wszystkich. Wydawanie positkow rozpoczeto o godz. 13:25 bezposrednio
z termoportow w celu zachowania temperatury positku. Kolejnos¢ wydawania
jak podczas $niadania. Wydawanie positkow zakoriczono o 13:40, czyli
w godzinach wyznaczonych w Szpitalu na wydawanie obiadu, tj. 12:30 - 13:30
na stotéwce oddziatowej dla pozostatych szesciu pacjentéow wciagu 15 minut.
Temperatura zupy w momencie rozpoczecia wydawania wynosita 70°C, kotleta
659C, ziemniakow 700C a suréwki i herbaty schtodzonej po 25°C. Temperatura
positkow na zakoriczenie wydawania wyniosta odpowiednio: zupy 60°C,
ziemniakow 589C, kotleta 550C. Salowa wg swego doswiadczenia lub zyczenia
pacjenta nalewata chochelkg zupe, ziemniaki i suréwke nakladata szpatutka,
a kotlet zgodnie zprzygotowang porcjg przez firme cateringowa. Herbate
nalewata do kubkdéw jednorazowych. Salowa tak jak przy $niadaniu byta ubrana
w strdj ochrony, a obiad podata w sposob estetyczny.

Dostarczony po $niadaniu przez firme cateringowq jadtospis dzienny zostat
wywieszony na tablicy ogtoszen dla pacjentéw. Zawierat on informacje
o wystepujgcych w potrawach alergenach w serwowanych potrawach.
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Temperatura positkow byla zgodna z oczekiwaniami Szpitala zawartymi
w umowie z firma cateringowa z wyjatkiem dostarczonych suréwek, ktorych
temperatura powinna wynosi¢ 4°C. Dietetyk tego samego dnia wystosowata
proébe do wykonawcy o stosowanie sig do wytycznych dotyczacych temperatur

positkow.
(dowod: akta kontroli str.87-89,136-138)

2.8 Odbioru  zamawianych positkow dokonywaly osoby odpowiedzialne
zawydawanie positkow lub Dietetyk Szpitala. Jak wyjasnita Dyrektor
ds. Pielegniarstwa, ocena jakosci byla dokonywana na podstawie ogledzin,
a ocena ilosciowa na podstawie przeliczenia ilosci positkow, porcji itp., zgodnie
ze zlozonym zaméwieniem. Szpital nie prowadzit z tych czynnosci dokumentaci.
Szpital rowniez nie prowadzit ewidencji nieskonsumowanego jedzenia i nie
analizowat przyczyn ich zwrotow. Sporadycznie wystepowaly przypadki
negatywnych odbioréw dostarczonych positkow, wtedy Szpital podejmowat
interwencje telefoniczne lub sktadat reklamacje pisemne (opisane w pkt. 2.15.).

(dowod: akta kontroli str. 322)

2.9 Kontrola dorazna PWIIH przeprowadzona, na zlecenie NIK w Zaktadzie Ustug
Cateringowych ASPEN Res w Gdansku, pod katem spetnienia standardow
higienicznych i zapewnienia odpowiednich warunkéw mikrobiologicznych,
sensoryczno$ci gotowych wyrobow kulinarnych, temperatur positkow, gramatury
potraw dat przydatnosci do spozycia, rzetelnosci przekazywanych do Szpitala
informacji dotyczacych alergenéw w gotowych potrawach nie wykazafa
nieprawidiowosci. Badania laboratoryjne positkéw wchodzacych w  skiad
calodziennej ,diety Mukowiscydoza" wykazaly jej zgodno$¢ ze specyfikacjg firmy
z wyjatkiem $niadania, gdzie deklarowana kalorycznosé porcji wynosita 1054
kcal i byta nizsza niz wynik badania laboratoryjnego 1253 kcal. Lgczna
kaloryczno$¢ calodziennego positku wedtug deklaracji firmy wynosita
3256 kcallporcje natomiast z wynikéw badar laboratoryjnych wyniosta
3132 kcallporcje, tj. byla nizsza 0124 kcal co stanowi 3.8% wartosci
deklarowanej przy 95% poziomie ufnosci do wynikow badan.

(dowod: akta kontroli str.335-347, 353)

2.10 Zgodnie z § 6 umowy nr 54/2014 wykonawca zobowigzany byt do odbioru
naczyn od pacjenta po zakonczonym positku, mycia i dezynfekcji naczyn
kuchennych oraz odbioru i utylizacji odpadéw pokonsumpcyjnych. Natomiast
zgodnie z § 6 pkt 1 ppkt f umowy nr 92/2016 wykonawca zobowigzany byt
do odbioru i utylizacji odpadow trzy razy dziennie (ilos¢ deklarowana przez
wykonawce — kryterium oceny ofert).

(dowod: akta kontroli str. 70,80)

Jak wyjasnita Dyrektor ds. Pielegniarstwa, w okresie objetym kontrolg
wystepowaly zwroty nieskonsumowanego jedzenia, ale Szpital nie jest w stanie
okresli¢ skali tego zjawiska, a takze nie dokonywat analizy zwrotow.

(dowdd: akta kontroli str.200-204)

Kontrola PPIS, przeprowadzona na zlecenie NIK w firmie dostarczajacej positki
do Szpitala, wykazata nizej wymienione nieprawidtowosci.
W zakresie stanu technicznego pomieszczen, urzadzen wykorzystywanych
podczas produkcji Zzywnosci, powierzchni roboczych, sprzetow:

- brak okapow wentylacyjnych nad patelniami elektrycznymi w kuchni;

- uszkodzony elektroniczny  wySwietlacz temperatury  umieszczony

na zewnatrz mrozni;
- regaly w chiodni cze$ciowo zniszczone, skorodowane;
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- sufit w kuchni (nad umywalkg do mycia rak) zawilgocony, z widocznym
ciemnym nalotem;

- podioga w kuchni z miejscowymi ubytkami terakoty, przy kotach
warzelnych zastoiny wody;

- stolarka drzwiowa przy strefie dystrybucji positkéw, w pomieszczeniach
magazynowych zniszczona, wyeksploatowana, z ubytkami farby -
powierzchnie trudne do utrzymania w czysto$ci (mycia i dezynfekcji).

W zakresie legalizacji/wzorcowania urzadzer kontrolno - pomiarowych typu
wagi, termometry, stwierdzono brak dokumentéw wzorcowania urzadzen
pomiarowo - kontrolnych (termometréw i higrometru) zgodnie z zasadami
dobrej praktyki produkcyjnej i systemu HACCP.

W zakresie sposobu i higieny przygotowywania positkow:

- brak biezacej czystosci pomieszczen produkcyjnych w tym wyposazenia
i sprzetu produkcyjnego; urzadzenia chiodnicze brudne, z resztkami
zywnosci, sprzety produkcyjne, pojemniki GN, stoly produkcyjne
oraz podblatowe szafki i szuflady stoléw produkcyjnych brudne,
niedomyte, z resztkami zywnosci;

- ¢zg$¢ termoportéw do transportu positkéw zniszczona, wyeksploatowana,
z zewnatrz i wewnatrz z miejscowymi ubytkami tworzywa, z ktérego
sq wykonane;
brak czesci odlozonych probek zywnosci przygotowywanych i wydanych
positkdw pacjentom szpitali w ramach $wiadczonych ustug cateringowych.

W zakresie warunkow przechowywania produktéw wymagajacych niskich
temperatur stwierdzono, ze w komorze mrozniczej znajdowaty sie $rodki
spozywcze oraz gotowe wyroby wtasne bez oznakowania, zamrozone wyroby
wedliniarskie, przechowywane niezgodnie z deklaracjg producenta podang
na etykiecie identyfikacyjnej i artykuty spozywcze przeterminowane.
Ponadto podczas kontroli PPIS z magazynéw spozywczych wybrano losowo 20
produktow spozywczych w celu weryfikacji oznakowania w zakresie
sktadnikow, terminu waznoéci, temperatury przechowywania, wartosci
energetycznej. Stwierdzono we wszystkich badanych produktach réznice
pomigdzy danymi z etykiety produktu znajdujacego sie w magazynie, a danymi
przyjmowanymi do uktadania diety. | tak np. dla szynki luksusowej przyjeto dla
uktadania diety wartos¢ energetyczng 233 keal tj. 0 145 % wyzszg od wartosci
na etykiecie produktu, ktora wynosita 95 kcal w 100 g produktu,, natomiast dla
poledwicy ,Ztotopolskiej" przyjeto dla uktadania diety wartos¢ energetyczng
84 kcal podczas gdy na etykiecie produktu warto$¢ energetyczna wynosita
128 keal. Dla maki pszennej typ 550 z etykiety wynikato, ze w 100 g produktu
znajduje sie 71 g weglowodanéw, do uktadania diety przyjeto 4,9 g, tj. o ponad
90% mniej, do uktadania diety przyjeto 0 g biatka, a faktycznie w mace bylo
11 g, a dla sera topionego lactima gouda przyjeto dla uktadania diety warto$¢
energetyczng 298 kcal podczas gdy naetykiecie produktu wartosé
energetyczna wynosita 227 kcal w100 g produktu (. 24% mniej).
Jednocze$nie dla tego sera przyjmowano do uktadania diety tluszczu 27 g
wobec 16 g z etykiety, 1,20 g weglowodanoéw - z etykiety 5,5 g.

(dowod: akta kontroli str. 183-199, 352)

Szpital nie dokonywat kontroli produktow uzywanych do przygotowywania
positkow pod wzgledem ich wartosci energetycznych i odzywczych, gdyz
jak wyjasnita Prezes, ze wzgledu na miejsce, jakim jest Szpital, brak mozliwosci
technicznych (Szpital nie posiada w swej strukturze laboratorium chemicznego)
nie jest w stanie dokona¢ takiej analizy. W tym zakresie Szpital polega na opinii
wiasciwych organow panstwowych (takich jak Powiatowa Stacja Sanitarno-
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Epidemiologiczna dalej: ,PSSE’), ktére majg obowigzek przeprowadzania
takich kontroli. W okresie objetym kontrolg Szpital nie otrzymat od PSSE
w Gdansku  zadnych  negatywnych informacji  w zakresie ~ wartoSci
energetycznych i odzywczych positkéw przygotowywanych przez firmg¢ ASPEN
Res. W zwiazku z powyzszym Szpital nie widziat (potrzeby) inie dokonywat

takiej kontroli.
(dowod: akta kontroli str. 350-351)

2.11 W Szpitalu przeprowadzano kontrole wewnetrzne dotyczace dystrybucii
ijakoSci positkow, ktore byly realizowane przez Dietetyka Szpitala
lubli Pielegniarke Epidemiologiczna. Wyniki kontroli w zakresie czystosci
osobistej pracownikow dostarczajacych positki, pojemnikow, lodowek i wozkow
do transportu Zzywnosci, czystosci kuchenek oraz wydawania positkow byty
odnotowywane w ,Kartach kontroli wewnetrznej firmy ASPEN Res”. Natomiast
pomiary temperatur dostarczanych positkéw odnotowywano w ,Kartach kontroli
temperatur positkow wydawanych przez firme ASPEN Res". Najcze$ciej uwagi
dotyczyly niewtasciwych temperatur positkow oraz stanu technicznego sprzetu
wykorzystywanego do  dystrybucji  positkéw. O  nieprawidtowoSciach
informowano  Dyrektor ds. Pielegniarstva oraz przedstawiciela firmy
cateringowej w celu ich usunigcia.

(dowod: akta kontroli str. 205-222)

W okresie objetym kontrolg Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdansku przeprowadzit cztery kontrole tematyczne w Szpitalu zwigzane
z zywieniem pacjentéw dotyczace oceny przestrzegania zasad dobrej praktyki
higienicznej i produkcyjnej przy dystrybucji mieszanek mlecznych, dostarczania
positkdw pacjentom, oceny stanu sanitarno-higienicznego zaktadu. Kontrole
te nie wykazaty nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str.223-249)

2.12 Szpital dokonywat weryfikacji wiasciwej realizacji umowy z firmg cateringowg
codziennie poprzez oceng wizualng, zapachowa i iloSciowg dokonywang przez
osoby odpowiedzialne za wydawanie positkow. Szpital przeprowadzat takze
kontrole higieniczne samochodu, pojemnikéw transportowych oraz osob
dostarczajacych positki pod wzgledem bada do celow sanitaro-
epidemiologicznych. Jak wyjasnita Dyrektor ds. Pielegniarstwa, ocena wizualna
i iloSciowa dokonywana byta takze przez Dietetyka Szpitala i/lub Pielegniarke
Epidemiologiczng i/lub Dyrektor ds. Pielegniarstwa. Natomiast Dietetyk Szpitala
wykonywat ocene organoleptyczng przygotowanych positkéw na losowo
wybranym oddziale Szpitala. Szpital nie uczestniczyt w procesie produkcii,
oceniat tylko wyrob koricowy. W 2016 r. byta wykonana przez PPIS analiza
warto$ci energetycznej positku — o pozytywnym wyniku kontroli Szpital zostat
poinformowany  telefonicznie. Harmonogram wydawania positkow byt
kontrolowany kazdorazowo przez osoby odpowiedzialne za wydawanie
positkéw. Analiza i ocena jadtospisu byta dokonywana przez Dietetyka podczas
ustalania jadiospisu dekadowego.

(dowod: akta kontroli str. 73, 89, 202-222,250-270, 307-311)

Szpital zastrzegt sobie w umowach prawo do dokonania niezapowiedzianych
kontroli (wizji lokalnej) jak i kontroli produkcji na kazdym etapie, w tym produktow
uzytych do produkji positkéw. W okresie objetym kontrolg przeprowadzono trzy
kontrole w kuchni centralnej firmy cateringowej, dwie w 2015 r. i jedng w 2016 r.
Kontrole dotyczyty procedur higieniczno-sanitarnych oceny stanu higienicznego
pomieszczei oraz  oceny jadlospisu  zuwzglednieniem  pacjentow
z mukowiscydoza. Pierwsza kontrola z 2015 r. wykazata miejscami popgkang
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terakote w kuchni, zardzewiale wozki (szt. 2) oraz nieaktualne karty
charakterystyki ~ preparatow  dezynfekcyjnych. ~ Zalecono  usuniecie
nieprawidtowosci co zostato wykonane przez firme cateringowa. Pozostate dwie
kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci

(dowdd: akta kontroli str. 73, 89, 323-334)

Szpital prawidtowo dokonywat wzajemnych rozliczen z tytutu realizacji ustug

cateringowych. Rozliczenie nastgpowato zgodnie z zapisami umownymi

na podstawie zestawienia wszystkich positkow zamoéwionych przez Szpital.
(dowdd: akta kontroli str.289-306)

2.13 Jak wyjasnita Dyrektor ds. Pielegniarstwa, nadzorowanie wydawania positkow
bylto realizowane wyrywkowo przez Dietetyka Szpitala. W przypadku gdy positek
spetniat wymagania nie sporzadzano Zadnego dokumentu. W przeciwnym
wypadku wnoszono reklamacje. Reklamacje byly rozpatrywane w czasie
ustalonym umowa.

(dowdd: akta kontroli str.203, 271-288)

2.14 Za niewtaSciwe wykonanie umowy Szpital naktadat na firme cateringowg kary
finansowe przewidziane umowa. Opis natozonych kar znajduje sig w pkt. 1.14.
wystapienia pokontrolnego.

2.15 Szpital w 2017 r. zgtosit trzy reklamacje do firmy cateringowe;.

Pierwszg (16.03.2017 r.) z powodu dostarczenia positku dla diety biegunkowej
o zmienionych cechach organoleptycznych. Powiadomiono PPIS, ktéry
przeprowadzit kontrole interwencyjng. Kontrola nie potwierdzita zmian
organoleptycznych.

Drugq reklamacje ztozono w dniu 20.03.2017 r. w zwigzku z dostarczeniem
zbyt matej ilosci porcji $niadaniowych i dostarczeniem brakujacych positkéw
po 2 godzinach co byto niezgodne z zawartg umowa. Na firme natoZono kare
finansowa.
Trzecia reklamacja spowodowana byta skargg rodzica pacjenta na nieswieze
mieso, ktore zostalo zabezpieczone przez personel Szpitala. Incydent zostat
zgtoszony do PPIS, ktéry w ramach kontroli interwencyjnej odebrat probke
o matej zawartosci zywnosci co uniemozliwito przeprowadzenie badania
laboratoryjnego. W wyniku incydentu Szpital wzmégt kontrole positkéw przed
wydaniem pacjentom i zobowigzat firme cateringowa, do wzmoZonej kontroli
dostarczanych positkow.

(dowdd: akta kontroli str. 271-288)

2.16 Szpital sporzadzat raporty z analizy danych uzyskanych w wyniku
przeprowadzenia badan satysfakcji pacjenta. Z raportu za 2015r. wynika,
Ze ogdlnie pacjenci dobrze ocenili pobyt w Szpitalu (61,90%). Niezadowolonych
z jedzenia bylo natomiast 7,62% pacjentéw, szczegolnie w zakresie estetyki
i temperatury podawanych positkéw, a takze braku réznorodnosci i smaku.
Szpital wskazat w raporcie ten obszar do doskonalenia. Podobne byty wyniki
badan i konkluzje w raporcie za 2016 r., przy czym znaczaco wzrost odsetek
niezadowolonych z jedzenia do 12,55% tj. az 0 64,70 %. Jak wyjasnita Dyrektor
ds. Pielegniarstwa, Szpital w zwigzku z tym przeprowadzit rozmowy z firmg
cateringowa, wzmoégt codzienne kontrole prowadzone przez pielegniarki
oddzialowe.

(dowdd: akta kontroli str. 129-135, 204)

2.17 W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie wystapity zatrucia pokarmowe.
(dowod: akta kontroli str. 204)



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

2.18 W badanym okresie wptynely do Szpitala tylko trzy skargi dotyczace Zywienia
pacjentow. Wszystkie dotyczyty jakosci positkow.
Pierwsza skarge z 2015r., po wyjasnieniach Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
uznano za niezasadna,
Druga skarga (z 2016r) uznana zostala za zasadna. O incydencie
poinformowano przedstawiciela firmy cateringowej celem wyjasnienia sprawy.
Incydent réwniez zostal zgloszony do PPIS, ktéry przeprowadzit kontrole
sanitama w firmie cateringowej i ukarat grzywna osobg odpowiedziaing
za zaniedbania.
Trzecia skarga (z 2017 r.) rowniez zostata uznana za zasadna. Pobrano probke
pozywienia w celu zbadania przez stuzby sanitame. PPIS przeprowadzi
kontrole w wyniku ktorej nie wykryto mozliwego Zrodta zanieczyszczenia
positku. Szpital zglosit reklamacje (opisang wyZej w pkt 2.15 dotyczaca,
nie$wiezego miesa w positku) do firmy cateringowej, przeprowadzono rozmowy
z dostawcg positkow, ktory zobowigzat si¢ do wzmozonej kontroli jakosci
positkow.

(dowdd: akta kontroli str. 312-317)

W dziatalnosci Szpitala w zakresie dystrybucii positkow, jakosci Zywienia, w tym jego
wartosci odzywczej i adekwatnosci do potrzeb pacjentéw oraz w zakresie nadzoru
nad zywieniem nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zauwaza jednak, ze Szpital nie nadzorowat bezpo$rednio procesu produkcii
positkow w firmie cateringowej oraz nie sprawdzat wartosci kalorycznych
i odzywczych produktow uzytych do ich produkcji. Nie sprawdzat rowniez gramatury
dostarczanych positkow, a takze nie weryfikowat faktycznych kosztow tzw. ,wsadu
do kotta’, pomimo Ze zastrzegt sobie w umowach prawo do kontroli
przygotowywania positkéw na kazdy etapie ich produkcji. Brak tych dziatan $wiadczy
o niepetnym wykorzystaniu uprawnieri zamawiajacego positki, w celu zapewnienia
jak najlepszego poziomu wyZzywiania pacjentow.

W okresie objetym kontrolg Szpital dokonywat oceny stanu odzywienia pacjentow
przyjmowanych na oddzialy, udzielat wskazéwek postepowania dietetycznego
w trakcie leczenia szpitalnego jak i po wypisaniu ze Szpitala. Jadtospisy planowane
na okresy dekad przez dietetyka firmy cateringowej podlegaty kontroli przez
Dietetyka Szpitala, a ich uzgodnienie odbywalo si¢ drogg elektroniczng. Weryfikacji
wilasciwej realizacji umowy z firma cateringowa dokonywano poprzez codzienng
ocene wizualng, zapachowa i iloéciowa przez osoby odpowiedzialne za wydawanie
positkow. Szpital przeprowadzat takze kontrole higieniczne samochodu, pojemnikéw
transportowych oraz oséb dostarczajacych positki pod wzgledem badan do celow
sanitarno-epidemiologicznych. Kontrola PWIIH przeprowadzona na zlecenie NIK
wykazata dostarczenie pacjentom chorym na mukowiscydoze catodziennego
odpowiednio  zbilansowanego pod  wzgledem odzywczym, smacznego
i urozmaiconego positku adekwatnego do choroby. W przypadkach dostarczania
niewlasciwych  jakosciowo lub ilosciowo positkéw  Szpital ~podejmowat
natychmiastowe interwencje telefoniczne Iub zgtaszat pisemne reklamacje oraz
zawiadamiat wiasciwe organy sanitarno-epidemiologiczne. W  konsekwencii
reklamacji byly nakladane na firme cateringowa kary umowne. Ogledziny NIK
wykazaly zgodng z obowiazujacymi przepisami higieng dystrybucji positkéw. Szpital
nie nadzorowat bezpo$rednio procesu produkcji positkow w firmie cateringowej, nie
sprawdzat wartosci kalorycznych i odzywczych produktéw uzytych do ich produkcji
oraz gramatury dostarczanych positkow. a takze nie weryfikowat faktycznych
kosztow tzw. ,wsadu do kotta".
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Kontrola, przeprowadzona przez PPIS na zlecenie NIK, w firmie dostarczajacej
positki do Szpitala wykazata nieprawidlowosci w zakresie stanu technicznego
pomieszczen, urzadzen wykorzystywanych podczas produkcji zywnosci, sposobu
i higieny przygotowywania positkéw oraz warunkow przechowywania produktow
wymagajacych niskich temperatur.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy NIK'3 kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia napismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Najwyzszej Izby Kontroli Delegatury w Gdarsku.

W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, dnialg wrzesnia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdansku
Kontroler Dyrektor
Witold Dabrowski 2 C«ﬁ
Gtowny specijalista kontroli pafistwowej ICEDYREKTOR DELEGATURY

NAJWYZSZEJ IZBY KQNTROLI

13 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2017 r. poz.524)
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