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R/16/009 - Zywienie pacjentéw w szpitalach

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Marcin Kuzan, specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr LLO/113/2016 z dnia
13 grudnia 2016 1.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Dominik Gotacki, specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr LLO/114/2016 z dnia
13 grudnia 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Jana Pawta Il 68, 95-200 Pabianice
(zwane dalej: Szpitalem lub PCM)

Agnieszka Owczarek, Prezes Zarzadu Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.,
od dnia 29 czerwca 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 5-7)

[I. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie. Szpital w ograniczonym zakresie realizowat gtowny cel
systemu HACCP?, tj. wdroZenie i utrzymanie wysokiej jakoSci i bezpieczenstwa
oferowanych potraw. W ocenie NIK, Szpital nie zapewniat zywienia pacjentow
adekwatnie do stanu zdrowia.

Od wrzeénia 2014 r. w Szpitalu zapewniono odpowiednie warunki do samodzielnego
przygotowywania positkéw dla pacjentéw. Utworzono Dziat Zywienia, powotano
Zespot ds. systemu HACCP, a przy planowaniu zywienia pacjentow korzystano
zpomocy programu informatycznego MAPI Jadospis 23, Organizacjg catego
procesu zywienia zajmowat sie personel posiadajacy odpowiednie kompetencie
i dodwiadczenie zawodowe.

Zaopatrzenie w produkty spozywcze w Szpitalu dokonywane byto na podstawie
uméw zawartych z dostawcami w wyniku przeprowadzonych postepowan, w tym
o udzielenie zamdwienia publicznego. Zakupione produkty —Zywnosciowe

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.

2 HACCP - system analizy zagrozen i krytycznych punktow kontroli (skrotowiec od ang, Hazard Analysis and Critical Control
Points) — postepowanie majace na celu zapewnienie bezpieczefistwa zywnosci przez identyfikacje i oszacowanie skali
zagrozen z punktu widzenia wymagan zdrowotnych zywnosci oraz ryzyka wystapienia zagrozen podczas przebiegu wszystkich
etapow produkeji i obrotu zywnoscig produktami spozywczymi; system ten ma réwniez na celu okreslenie metod eliminacii lub
ograniczania zagrozen oraz ustalenie dziatan korygujacych — definicja wynikajaca z art. 3 ust. 3 pkt 41 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 2 2015 1. poz. 594 ze zm.)

3 To narzedzie wspomagajace zarzadzanie w placowkach zywienia zbiorowego. Producent na stronie intemetowe;
hitp:fwww.mapi-ladlospis.plf charakteryzuje ten program, dzieki ktoremu uzyska¢ mozna: ujednolicony i uproszczony obieg
dokumentow, mozliwos¢ planowania zywienia dla duzej liczby odbiorcow (nawet kilkadziesigt diet, kierunkow kosztow,
oddziatow), mozliwosé generowania wymaganych dokumentow (na kuchnig i oddzialy: jadtospisy, listy przewozowe, dania
i materiaty do wykonania w kuchni, itp.



magazynowane byly w pomieszczeniach zapewniajacych odpowiednie warunki
przechowywania.

Badanie dokumentacji zamawianych produktéw spozywczych wskazato, iz w opisie
przedmiotu zamoéwienia Szpital nie okreslat wymagan istotnych z punktu widzenia
prawidtowego Zywienia chorych, takich jak warto$¢ energetyczna, poziom
sktadnikdw odzywczych, sktadniki przeciwwskazane. Dawato to swobode
dostawcom i powodowato, ze do zywienia pacjentow uzywano wedlin o niskiej
zawarto$ci miesa, czy zawierajacych migso oddzielone (odkostnione) mechanicznie.
W sktadzie produktow byty liczne substancie dodatkowe dozwolone przepisami
prawa, ktére producenci wykorzystujg w artykutach spozywczych nizszej jakosci.
Stawka zywieniowa na jednego pacjenta Szpitala, tzw. ,wsad do kotta” wynosita
jedynie 3,63 ztw 2015 r.i 3,86 zt za trzy kwartaty 2016 .

Szpital wybrat dostawce miesa, wedlin i drobiu, ktory przedstawit oferte niezgodng
ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia. Wobec 32 z 53 pozycii
wyszczegolnionego w opisie zamdwienia asortymentu wykonawca zaproponowat
inne wedliny niz wymagane specyfikacja, w wielu przypadkach o zupetnie innych
cechach. PCM naruszyt tym samym postanowienia art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych?.

Nierzetelny byt nadzor nad realizacja uméw na dostawy produktéw zywno$ciowych.
W toku kontroli stwierdzono, ze czes¢ dostarczanych produktéw nie posiadata
oznaczen, badz byta nieprawidtowo oznakowana, co uniemozliwiato ocene jakosci
zamowionego asortymentu.

Rozne byty dane w zakresie sktadu, kaloryczno$ci i wartosci odzywczych produktow
| potraw w poszczegdlnych elementach stosowanego w Szpitalu systemu zywienia.
Co jednak wazniejsze, wartosci podane w Kartach produktéw HACCP i programie
informatycznym MAPI Jadtospis rdznity sie (czasem w sposob istotny) od wartoéci,
ktore faktycznie posiadaty produkty dostarczane do przygotowywania positkéw dla
pacjentow.

Biorac pod uwage fakt, ze przy uktadaniu jadtospisow dietetycy PCM postugiwali sie
danymi w zakresie wartosci odzywczych pochodzacymi z bazy danych Instytutu
Zywnosci i Zywienia, a nie wartosciami rzeczywistymi poszczegolnych skladnikow
potraw — uprawnionym wydaje sie okre$lenie tych jadtospisow jako ,teoretyczne”.
W praktyce — jak wykazata wspdina kontrola NIK i Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Pabianicach — $rednia dzienna racja pokarmowa z jednej
dekady grudnia 2016 r. zawierata istotne niedobory sktadnikéw odzywczych
(np. biatka, wapnia, weglowodanéw) oraz nadmierng zawarto$¢ sodu (realizacja
normy w 282%).

Ponadto stwierdzono uchybienia w zakresie przestrzegania procedur systemu
HACCP dotyczacych czestotliwosci kontroli temperatury urzadzen chtodniczych,
okresowej kontroli temperatury i gramatury positkow oraz w zakresie kolejnosci
dystrybucji positkow.

Skala stwierdzonych w toku kontroli nieprawidtowosci wskazuje, ze w okresie
objetym kontrolg nadzér nad utrzymaniem systemu HACCP sprawowany byt
nierzetelnie.

4Dz.U.z2015 ., poz. 2164 ze zm., zwanej dalej ,Prawem zamowie publicznych”,
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja zywienia pacjentéw w szpitalu

1.1. Zarzadzeniem wewnetrznym Prezesa PCM z dnia 1 wrze$nia 2014 rb
utworzono Dziat Zywienia, jako odrebng jednostke organizacyjng w Szpitalu. Do
zadan Dzialu Zywienia zgodnie z Regulaminem organizacyjnym PCM8 nalezato
organizowanie procesu Zzywienia zgodnie z systemem HACCP, opracowanie
szczegblowych jadtospisow z uwzglednieniem norm  zywieniowych i wymogow
dietetyczno-leczniczych, organizowanie zaopatrzenia w artykuly spozywcze oraz
prowadzenie magazynu artykutbw zywnosciowych, terminowe przygotowywanie
positkdw | wydawanie, planowanie i kalkulowanie kosztéw zywienia, zabezpieczenie
wtasciwych warunkow sporzgdzania positkéw, sprawowanie nadzoru i kontroli nad
catoksztattem procesu zywienia, porcjowanie i dystrybucja positkow na oddzialy
szpitalne, mycie idezynfekcja naczyn, tac termoizolacyjnych oraz wozkdw
transportowych, wdrozenie i utrzymanie wysokiej jakosci i bezpieczenstwa
oferowanych potraw.

Zgodnie z aneksem z dnia 19 stycznia 2016 r. do Regulaminu organizacyjnego PCM
do zadan Dziatu Zywienia nalezata takze sprzedaz ustug gastronomicznych
w zakresie zestawdw obiadowych, potraw garmazeryjnych, wyrobow cukierniczych,
deseréw w utwerzonym na terenie Szpitala Bufecie ,ERKA”. Bufet byt obstugiwany
przez pracownikdw Dziatu Zywienia’.

(dowod: akta kontroli str. 8-15, 20, 49)

Dziat Zywienia kierowany byt przez osobe z wyksztatceniem technika technologii
zywienia. Na dzieh przeprowadzenia kontroli w Dziale tym zatrudnione byty dwie
dietetyczki (absolwentka Uniwersytetu Medycznego na kierunku ,Dietetyka”
i Technik Zywienia i gospodarstwa domowego). Technik zywienia i gospodarstwa
domowego petnita funkcje Koordynatora dziatu zywienia, do zadan ktorego nalezato
m.in.. organizowanie i nadzor procesu zywienia dla potrzeb pacjentow,
opracowywanie dekadowych jadtospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych
i wymogow dietetyczno-leczniczych, organizowanie zaopatrzenia w  artykuty
spozywcze oraz prowadzenie magazynu artykutbw zywnosciowych, nadzér nad
terminowym przygotowaniem positkow | wydawaniem ich na poszczegéine oddziaty,
planowanie i kalkulowanie kosztow zywienia, zabezpieczanie wtasciwych warunkow
sporzadzania positkow, sprawowanie nadzoru i kontroli nad catoksztattem procesu
zywienia. W trakcie zatrudnienia osoba ta ukonczyta szkolenia m.in. w zakresach:
,Systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP zgodnego z wymaganiami Codex
Alimentarius” i ,Wymagania Dobrej Praktyki Produkcyjnej, Dobrej Praktyki
Higieniczne]".

Zgodnie z zakresami czynno$ci do obowigzkow dietetykow nalezalo m.in.:
przyjmowanie zapofrzebowania z oddziatow, weryfikacja zapotrzebowania,
przygotowywanie jadiospisow, kontrola zgodnosci positkéw z zamawiang dietg,
zajmowanie sie gospodarkg magazynowg (od zamdwienia, przyjecia dostawy
i wydania produktow na produkcje), udzielanie porad dietetycznych na oddziatach.

Na dzien przeprowadzania kontroli, w Dziale Zywienia zatrudnionych byto pig¢ 0sob
na stanowiskach kucharzy. Trzy osoby posiadaty wyksztatcenie gastronomiczne,
jedna ukonczyla kurs na kucharza, a jedna z wyksztatceniem $rednim ogdlnym

5Nr 43/2014 z dnia 28 sierpnia 2014 .

6 Zatacznik do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 11/2015 z dnia 23 kwietnia 2015 r. Prezesa PCM.

7 Prace przy obstudze Bufetu realizowane byty przez 6 osob zatrudnionych w Dziale Zywienia oraz nadzorowane przez
Dietetyka, Koordynatora ds. zywnosci

i Kierownika Dzialu Zywienia, Potrawy sprzedawane w Bufecie ,ERKA” przygotowywane byly w kuchni szpitalnej na odrebnie
wydzielonej finii fechnologiczne;.
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posiadata 5-letnie doSwiadczenie na stanowisku pomocy kuchennej. Dodatkowo
w Dziale Zywienia zatrudnionych byto 16 0séb na stanowiskach pomocy kuchennej
oraz magazynier i brygadzista.

Szkoleniami z zakresu ,Systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP zgodnego
z wymaganiami Codex Alimentarius” i ,Wymagania Dobrej Praktyki Produkcyjne;j -
GMP, Dobrej Praktyki Higienicznej - GHP" objetych zostato trzech kucharzy, a jeden
z zakresu ,Immunodiagnostyka nadwrazliwosci pokarmowe] i praktyczne
zastosowanie testéw diagnostycznych”. SzeS¢ osob z pomocy kuchennej zostato
objetych szkoleniami z zakresu ,Systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP
zgodnego z wymaganiami Codex Alimentarius” i ,Wymagania Dobrej Praktyki
Produkcyjnej, Dobrej Praktyki Higienicznej", jedna osoba z zakresu ,Wymagania
Dobrej Praktyki Produkcyjnej, Dobrej Praktyki Higieniczne]".

Pracownicy Dziatu Zywienia oraz Bufetu ERKA w 2016 r. byli szkoleni przez
Kierownika tego Dziatu z nastepujacych zakreséw: GMP/GHP, Utrzymanie czysto$ci
w Dziale Zywienia, Analiza zagrozen — HACCP, Higiena pracownikéw w Dziale
Zywienia, Dystrybucja positkéw, Dobre praktyki GMP/GHP, Magazynowanie
surowcow i potproduktéw, Przechowywanie potraw. Dodatkowo zostali przeszkoleni
przez pielegniarke epidemiologiczng z zakresu higieny pracownikow.

We wrzesniu 2015 r. odbyly sie szkolenia obejmujace zapoznanie si¢ i omowienie
Zasad systemu HACCP, w ktorym uczestniczyli wszyscy pracownicy Dziatu
Zywienia. Szkolenia te obejmowaly réwniez procedury w zakresie Higieny pracy.
Wszyscy pracownicy przed przystapieniem do pracy uzyskali pozytywne orzeczenie
lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 50-86, 581)

Srednia liczba 167ek szpitalnych® w 2015 r. na 17 oddziatach® wyniosta 507, na
koniec trzeciego kwartatu 2016 r. - 509 t6zek na 18 oddziatach. Liczba pacjentéw
hospitalizowanych ogétem'® w 2015 r. wyniosta 15.063, a w 9 miesigcach 2016 r. -
10.912. Biorgc pod uwage ruch miedzyoddziatowy liczby te wzrosty dla 2015 r. do
15.637, a dla okresu styczen — wrzesien 2016 r. do 11.386. Hospitalizowani
przebywali w Szpitalu $rednio odpowiednio 20 i 17 dni.

W 2015 r. na jednego pracownika Dziatu Zywienia $rednio przypadaty' 22 t67ka
szpitalne, a w trzech kwartatach 2016 r. - 23 l6zka. Srednia liczba pacjentéw
przypadajacych na jednego pracownika Dziatu Zywienia w pierwszym roku objetym
kontrolg wyniosta'? 655, a na dietetyka 7.532. Natomiast w trzech kwartatach 2016 r.
odpowiednio 496 i 5.456.

(dowod: akta kontroli str. 18-19)

1.2. Zarzadzeniem Wewnetrznym z dnia 18 lipca 2014 r.'3, Prezes Zarzadu PCM
powotat Zespdt ds. systemu HACCP, ktéry odpowiadat m.in. za organizowanie
I nadzorowanie prac zwigzanych z opracowaniem, wdrozeniem i utrzymaniem
systemu  HACCP,  wdrazanie  dziatan  naprawczych,  korygujacych
| zapobiegawczych.

8 Bez noworodkow.

9 Na koniec 2015 .

10 Bez ruchu miedzyoddziatowego | noworodkow.

11 Srednia ilosé t6zek szpitalnych bez noworodkow dla okreséw: 2015 r. i trzy kwartaty 2016 .

12W zackragleniu do jednej osoby.

13 Nr 35/2014 z dnia 18 lipca 2014 r. zmienione Aneksem z dnia 3 lipca 2015 r. do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 35/2014
z dnia 18 lipca 2014 r.
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W Szpitalu okre$lono procedury systemu HACCP. Dokumentacja Systemu HACCP
sktadata sie z: Ksiegi HACCP', Kart produktéw'® oraz Ksiegi Dobrych Praktyk
GHP/GMP16; procedur systemowych; instrukcji oraz biezacych zapiséw i rejestrow.

System HACCP opracowano z uwzglednieniem mozliwych zagrozen biologicznych,
chemicznych i fizycznych, mogacych wystapic na poszczegdinych etapach
przygotowywania positkdw.

Zgodnie z systemem HACCP podstawowym celem Dzialu Zywienia byto
zaspokajanie potrzeb zywieniowych pacjentdw, szczegolnie w zakresie wysokiej
jakosci i bezpieczenstwa oferowanych potraw.

System HACCP dotyczyt kompleksowego procesu przygotowania positkow
(Sniadan, obiadéw dwudaniowych, kolacji i positkéw nocnych dla pacjentow
hospitalizowanych oraz potraw przyrzadzanych w ramach komercyjnych ustug
gastronomicznych) i obejmowat nastepujace etapy: zakup i dostawe surowcow,
przyjecie towaru, przechowywanie surowcow'”, rozmrazanie, obrobke wstepng
i wiasciwg, (termiczng), dystrybucje i serwowanie potraw, segregacje odpadow
poprodukcyjnych i pokonsumpcyjnych.

Produkcja positkow w Dziale Zywienia odbywata sie w oparciu o receptury wiasne
opracowane przez dietetyka oraz zalecenia dietetyczne’s.

Receptury wiasne gromadzone bylty w systemie informatycznym MAPI Jadiospis 2.
Opis poszczegblnych produktéw i potraw wraz z okreéleniem sposobu ich
wykorzystania zawarto w Kartach produktéw systemu HACCP, w ktorych wymagane
byto okreslenie m.in. wartosci odzywczych produktu, sktadu, masy jednostkowe;
porcji, sposobu przyrzadzania, warunkdw i okresu przechowywania.

(dowdd: akta kontroli str. 42-48)

Wprowadzona w Szpitalu procedura Rodzajéw diet obejmowata nastepujace diety:
podstawowg,  fatwostrawng, tatwostrawng  bogatobiatkowa, fatwostrawng
niskobiatkowg (z ograniczeniem soli), cukrzycowg - z ograniczeniem fatwo
przyswajalnych  weglowodandw, fatwostrawng z ograniczeniem  substancii
pobudzajgcych wydzielanie soku Zzotadkowego, fatwostrawng z ograniczeniem
tuszczu, ubogoenergetyczng, dla kobiet w pofogu, bogatoresztkowa,
wegetarianska, bezglutenowa, suréwkowg, niskopurynowa, dziecka w wieku 1-3
lata, scista, ptynna, pdtscisty (pdiptynna), ptynng do sondy i ptynno-odzywczo-
wzmocniona,

W Szpitalu obowigzywata rowniez instrukcja Zasad i kryteriow kontroli
przygotowania positkéw oraz Dystrybucji positkow.
(dowdd: akta kontroli str. ww. 44-48)

1.3. Zaopatrzenie w produkty spozywcze do Dziatu Zywienia dokonywane bylo na

podstawie umdéw zawartych z dostawcami. Z zastosowaniem ustawy Prawo

zamowien publicznych, w trybie zapytania o cene przeprowadzono postepowanie na

dostawe miesa, wedlin i drobiu.

Szczegotowy opis zamowienia zawierat jedynie formularze cenowe okreslajace:

— nazwg asortymentu (dla miesa wieprzowego 16 poz., np. fopatka b/k, mieso
szynka, -schab b/k, ndzki wieprzowe, dla miesa wolowego 4 poz. — antrykot,

1 QKSPZ/S-1.

15 Q-KSPZ/S-2.

16 Q-KSPZ/S-3.

7 W stanie zamrozenia, w warunkach chiodniczych, w temperaturze otoczenia o wlasciwej wilgotnosci.

18 Zawarte w nastepujgce] literaturze: Zasady prawidtowego Zywienia chorych w szpitalach, (red.) prof. dr hab. n. med.
Mirostaw Jarosz; Diefetyka. Zywienie zdrowega i choregn cziowirka, Helena Cihnrowska, Anna Rudnicka; Praktyczny
padrecznik dietetyki, (red.) prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz, Ministerstwo Zdrowia.
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Ustalone
nieprawidtowosci

wotowina b/k, flaki wotowe, ozory wotowe, dla drobiu 10 poz. — np. éwiartka
z kurczaka, watrobka z kurczaka, korpusy drobiowe, dla wedlin 54 poz. -
np. poledwica szkolna, szynka biata, kietbasa zwyczajna, pasztet zapiekany,
smakowita parzona, serdelki),
— szacunkowe zapotrzebowanie na okres 12 miesiecy.
Jedynie w stosunku do parowek wymagano, by zawieraly min. 80% miesa,
0% miesa oddzielonego mechanicznie.
W wymaganiach dotyczacych dostaw wobec wedlin Szpital wymagat, by byly to
.produkty o zachowanej strukturze tkankowej, struktura plastra do$¢ Scista,
konsystencja soczysta, powierzchnia przekroju lekko wilgotna. Smak i zapach
charakterystyczny dla danego gatunku, niedopuszczalny smak i zapach $wiadczacy
0 nieSwiezosci.”
Warto$¢ poszczegdinych uméw na dostawe: mrozonek, warzyw i owocow, Swiezych
ryb, mrozonych ryb, produktdéw sypkich i przetworow, jaj, pieczywa oraz produktdw
nabiatowych i ttuszczy mlecznych, indywidualnie dla danego rodzaju produktow, nie
przekraczata 30.000 euro.

(dowdd: akta kontroli str. 172-330, 331-338)

1.4. Ewidencja kosztow zywienia prowadzona byta indywidualnie dla kazdego
Oddziatu Szpitalnego oraz Dziatu Zywienia. Koszty ogotem Zywienia pacjentow
Szpitala w 2015 r. wyniosty 1.810,4 tys. z}, z tego koszt artykutow zywnoSciowych
(tzw. ,wsad do kotta") 433,6 tys. zt (24% kosztéw Zywienia ogoétem), pozostate
koszty zywienia 1.376,8 tys. zt. W okresie styczen-wrzesien 2016 r. koszty zywienia
ogotem wyniosty 1.469,5 tys. zt, z tego ,wsad do kotta” — 354,8 tys. zt (24%),
pozostate koszty - 1.114,7 tys. zt. W 2015 r. wydano 123 tys. positkow,
w 2016 1. (I-1l kwartaf) 92 tys. positkow. Srednia stawka zywieniowa — wsad za ww.
okresy wynosita odpowiednio 3,53 zt i 3,86 zt. Sredni koszt zywienia przyjety jako
jeden osobodzien (koszt wsadu powigkszony o koszty bezpo$rednie i posrednie
dziatalnosci) wyniost w 2015 r. 14,72 zt, a za trzy kwartaty 2016 r. 15,97 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 444-485)

Prezes Zarzadu PCM wyjasnita, ze wzrost kosztdw zywienia wynikat przede
wszystkim ze wzrostu wynagrodzen (zmiana ptacy minimalnej).

(dowdd: akta kontroli str. 556-559, 567-568)

Pracownicy Dziatu Zywienia w trakcie wykonywania pracy otrzymywali bezptatne
positki. Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Zywienia bezptatne positki dla pracownikow
,Stanowig  element dobrej praktyki  gastronomicznej, stosowanej w  firmach
i szpitalach (...). Aby zapobiec samowolnemu korzystaniu pracownikéw z porcji
przygotowanych i przeznaczonych dla pacjentéw, Prezes Zarzadu PCM w 2014 .
podjefa decyzje o zaprowiantowaniu wszystkich pracownikéw Dziatu Zywienia’.

(dowdd: akta kontroli str. 471-485, 550-555)

W dziatalnosci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Z art. 29 ust. 1 Prawa zaméwien publicznych wynika, ze przedmiot zaméwienia
opisuje sie w sposdb jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocq dostatecznie
doktadnych i zrozumiatych okre$len, uwzgledniajagc wszystkie wymagania
i okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty.

W trakcie wytaniania wykonawcow na dostawe artykutdw spozywczych dia
Szpitala nie okreSlano wymagan w zakresie jakosci, skiadu, wartosci
odzywczych produktow, poziomu sktadnikow odzywczych (biatko, tuszcz,
weglowodany, sol, itp.), czy sktadnikow przeciwwskazanych. Brak w opisie
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zamowienia cech mierzalnych zamawianych produktow powodowat m.in., Ze

dostawca wedlin (postepowanie nr 4/TZ/2016) zaopatrywat Szpital m.in. w:

— mielonke tyrolska sktadajacq sie m.n. z 52% migsa, wody, ttuszczu
wieprzowego, tkanki tgcznej wieprzowej, maki ziemniaczanej, biatka
sojowego, zelatyny wieprzowej

— poledwice drobiowg sktadajacg sie m.n. z 54% miesa drobiowego
z kurczaka, wody, maki ziemniaczanej,

— szynke biatg skiadajacg sie z 54% miesa wieprzowego, wody, maki
ziemniaczanej, biatka sojowego;

— pasztet zapiekany zawierajacy w skiadzie mieso drobiowe MOM', watrobe
wieprzowg, skorki drobiowe, thuszcz wieprzowy, kasze manne, biatko sojowe,
skrobie modyfikowang, hydrolizat biatka roslinnego (soja kukurydza).

Dostawca nabiatu dostarczat ser topiony sktadajacy sie m.in. z wody, czesciowo

utwardzonego ttuszczu roslinnego, w tym oleju palmowego?, serdéw 21%, biatka

mleka, skrobi, mleka w proszku odttuszczonego, serwatki w proszku.

W skiadzie produktow wykorzystywanych do Zzywienia pacjentow Szpitala

stwierdzono  takze szereg  dozwolonych  substancji  dodatkowych,

tj. konserwantow, wzmacniaczy smaku, stabilizatordw, zageszczaczy,
przeciwutleniaczy. Przyktadowo:

— mielonka tyrolska zawierata takie substancje jak: E 260, E262, E330, E331,
E450, E451, E407, E415, E621, E627, EB31,

— poledwica drobiowa — E250, E301, E407, E450, E451, E621,

— szynka biata — E250, E316, E407, E452, E621,

— pasztet pieczony — E331, E339, E450, E452,

— ser topiony, zawierat takie sktadniki jak: olej palmowy, E331, E339, E450,
E452, czy E407.

(dowod: akta kontroli str. 331-338)

Kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, ze kryterium wyboru oferty byla cena.
Ponadto dodata, ze w jadtospisach wystepujg na rowni produkty nizszej, jak
i wyZzsze] jako$ci, co nie wptywa na pogorszenie stanu zdrowia pacjentow. Jest to
prakiyka powszechnie stosowana w szpitalach. Podawanie produktow
o0 obnizonych walorach — nizszej jakoSci wynika z ograniczonych $rodkow
finansowych. W lutym 2017 r. rozpoczete zostanie ponowne sktadanie zapytan
cenowych do wykonawcow, co pozwoli na okreslenie doktadniejszych
wytycznych i wymagan co do dostarczanych produktow zywno$ciowych.

W odniesieniu do dodatkéw Kierownik Dziatu Zywienia i dietetyk Szpitala
wyjasnity, iz wymienione dodatki sg dopuszczone do uzycia w UE, a producenci
muszg przestrzegac przepisow, w ktorych okreslone sg warunki ich stosowania.

(dowdd: akta kontroli str. 556-562)

NIK wskazuje, ze zamawiajacy powinien okresli¢ przedmiot zamowienia na tyle
dokfadnie i szczegblowo, aby kazdy wykonawca byt w stanie zidentyfikowac

19 Mieso oddzielane (odkostnione) mechanicznie (MOM) to rozdrobniona surowa masa migsno — tluszczowa otrzymana ze
zwierzecych elementéw (np. tuszek drobiowych) przeznaczona do produkgji przetworéw migsnych, poddawanych dalszej
obrobce cieplnej. Jest ona ok. 10 razy tansza niz czysta tkanka miesniowa zwierzat — nie ma niestety ani z migsem, ani ze
zdrowym jedzeniem, nic wspoinego. W praktyce mechaniczne oddzielanie migsa polega na przeciskaniu pod ciSnieniem przez
cylindryczne sita z otworami lub szczelinami tych elementéw migsnych, ktdrych nie ma juz mozliwosci wykorzysta¢ np. do
produkeji wedlin. Tak wigc w przypadku drobiu po oddzieleniu od tuszki cennigjszych partii migsa, a wigc piersi, udek
i skrzydelek pozostaja korpusy, szyje i tapki — proces mechanicznego odkostniania prowadzi do przejscia przez sita migkkiej
masy migsno - iuszczowej, a doktadniej miesa, tuszczu, chrzastek, Sciegien, skor i tkanki tacznej. Natomiast wigksze kawatki
kosci sa zatrzymywane na sitach i usuwane.

2 Qlej ten zawiera spore ilosci niekorzystnych dia zdrowia nasyconych kwaséw tluszczowych (az 50 %), kiore sprzyjaja
otylosci, cukrzycy i powodujg wzrost ,zlego” cholesterolu.
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czego zamawiajacy oczekuje?!. Precyzyjno$¢ opisu przedmiotu zamoéwienia ma
kluczowe znaczenie dla prawidiowosci postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego. Gwarantuje zaréwno poréwnywalnos¢ ofert (wszyscy wykonawcy
skladajg oferte na ,to samo’), jak i mozliwo$¢ stosunkowo tatwej weryfikacji
zgodnosci ztozonych ofert ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia. Braki
w opisie powodowaé takze mogg wadliwosé wycen ofert przez wykonawcow —
ich nieuzasadnione zawyzenie lub zanizenie. Precyzyjny opis przedmiotu
zamdwienia ma takze znaczenie na etapie realizacji umowy. Braki czy
niejasnodci opisu mogg powodowaé konflikt pomiedzy zamawiajacym
awykonawcg na tle sposcbu wykonania zamowienia, rodzaju i jakoSci
dostarczanych towarow.

2. W postepowaniu nr 4/TZ/2016 w trybie zapytania o cene na ,Dostawe miesa,
wedlin oraz drobiu”, Szpital wybrat oferte, ktéra nie odpowiadata tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. W czesci oferty dotyczacej dostaw
wedlin w stosunku do 32 z 53 pozycji wyszczegdlnionego asortymentu
wykonawca zaproponowat wedliny o innych cechach niz wymagane przez
zamawiajgcego, np.:

— poz. 5 zaftacznika do specyfikacji - zamawiajacy wymagat ,poledwice
szkolng”, Wykonawca zaproponowat ,krakowskg promocyjng’,

— poz. 35 - zamawigjgcy wymagat ,baleron z indyka’, wykonawca
zaproponowat ,baleron” bez okre$lenia rodzaju migsa,

— poz. 50 - zamawiajgcy wymagat ,ndyka w galarecie”, wykonawca
zaproponowat ,kurczaka w galarecie”.

Umowe z tym wykonawcg zawarto w dniu 26 lutego 2016 r. Warto$¢ zawarte;

umowy na dostawe wedlin wyniosta 81.440,00 zt. Nie odrzucajac oferty, ktorej

treS¢ nie odpowiadata tresci SIWZ, Szpital naruszyt postanowienia art. 89 ust. 1

pkt 2 Prawa zamowien publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 193-251)

Kierownik Dziatu Logistyki Szpitala wyjasnit, Zze zamawiajacy podczas
prowadzenia postepowania byt przekonany o tym, Zze dopuscit mozliwosé
zaoferowania asortymentu réwnowaznego i tym nalezy tumaczy¢ fakt
nieodrzucenia oferty przedmiotowego wykonawcy oraz zawarcia z nim umowy.
Wskazat ponadto, ze zamawiajacy we wzorze umowy (§ 3 pkt 7), stanowigcym
zatagcznik  do  specyfikacji, przewidziat mozliwos¢ dostarczenia przez
wykonawcow towarow rownowaznych wzgledem zaoferowanego, w sytuacjach
wyjatkowych i niezaleznych od wykonawcy. W ocenie Kierownika zapis ten
pokazuje, ze zmawiajacy byt w stanie przewidzie¢ sytuacje, w ktérych
zaoferowanie innego asortymentu bytoby mozliwe.

(dowdd: akta kontroli str. 556-559, 569-570)

NIK zwraca uwage, ze w przedmiotowym postepowaniu wykonawca zaoferowat
catkowicie inne produkty, ktére réznig sie nie tylko nazwg producenta, ale takze
podstawowymi cechami (krakowska promocyjna nie moze by¢ réwnowazna
z poledwicg, a kurczak z indykiem).

3. Zgodnie z § 5 ust. 3 umdw zawartych w dniu 26 lutego 2016 r. z dostawcami,
tj. nr 1/SZ/TZ/2016, nr 2/SZ/TZ/2016, nr 7/SZ/TZ/2016 wykonawcy gwarantowali
zamawiajgcemu, ze dostarczona zywno$¢ bedzie spetnia¢ wszystkie wymagania
obowigzujace w przepisach prawa, w tym rowniez w zakresie nalezytego
oznakowania produktow. Natomiast zgodnie z § 6 ust. 1 ww. uméw zamawiajacy
odbierajgc towar winien sprawdzi¢ m.in. rodzaj asortymentu z zaméwieniem.

2 wyrok Krajowej Izby Odwotawczej sygn. KIO 56/15.



W wyniku kontroli stwierdzono, ze cze$¢ produktow nie byta prawidiowo

0znaczona, co uniemozliwiato ocene jakosci zamdwienia asortymentu:

— zaden z rodzajow dostarczanego pieczywa nie posiadat oznaczenia
z informacjami o warto$ciach odzywczych,

— na opakowaniach jablek, marchwi, ziemniakdw, ogorkow zielonych,
pomidoréw brak bylo okreslenia: terminu waznosci do spozycia, nazwy
producenta, nazwy produktu i gramatury,

— na opakowaniu masta $mietankowego brak byto okre$lenia: wartoSci
odzywczych w zakresie weglowodanéw i biatka, w przypadku sera
twarogowego potttustego okreslenia; sktadu, wartoci odzywczych w zakresie
weglowodandw, tluszczu i biatka, w przypadku mieka 2%, brak bylo
okre$lenia: sktadu, wartoéci odzywczych w zakresie wartoSci energetycznej w
kJ i kcal, weglowodandw, ttuszczu oraz biatka,

— do magazynu przyjeto margaryne mleczng o zawartosci tuszczu 60%,
a zgodnie z umowa nr 2/SZ/TZ/2016 z 26 lutego 2016 r. margaryna mleczna
miata mie¢ 80% tluszczu.

(dowdd: akta kontroli str. 277-284, 307-315, 324-330, 331-338)

Kierownik Dzialu Zywienia wyjasnita, ze uchybienia ze strony dostawcow
zdarzaly sie sporadycznie i byly wyjasniane w formie ustnej na biezaco.
Dostawca pieczywa braki w oznaczeniu wyjasnit tym, iz byt to jednorazowy
przypadek oraz przedtozyt wartosci odzywcze pieczywa.

Dostawca warzyw i owocow o$wiadczyt, ze warzywa dostarczone do Szpitala
w dniu 28 grudnia 2016 r., tj. warzywa okopowe majg przydatno$¢ do spozycia
od 2 do 6 miesiecy, jabtka do 4 miesiecy, kiszonki do 4 miesiecy.

Dostawca masta $mietankowego wyjasnit, ze brak wskazania wartosci
odzywczych wynikat z sytuacji, ze do kofica 2016 r. dopuszczalne byto
oznakowanie bez skfadu. Przy zamoéwieniu najblizszej dostawy pergaminu do
pakowania masta, na opakowaniu bedzie umieszczony sktad. W przypadku sera
twarogowego pétttustego, ze wzgledu na diuzszy czas przechowywania wystano
kostki hermetycznie zapakowane oznaczone tylko etykieta. Taka sytuacja zdarza
sie jedynie w Swieta.

W przypadku mleka spozywczego, ze wzgledu na duze zamdwienia na Swieta
zabrakto dostawcy mleka w folii 1-litrowej i dostarczyt mleko w workach 5-
litrowych oznakowanych tylko etykieta.

Co do margaryny mlecznej dostawca wyjasnit, iz w hurtowni zabrakto margaryny
o zawartosci ttuszczu 80% i sytuacja ta wymusita zakup margaryny o nizszej
zawartosci ttuszczu 60%. Zapewnit, Ze byta to sytuacja jednorazowa.

(dowdd: akta kontroli str. 556-566)

. W Szpitalu nie przestrzegano postanowien Procedury HACCP w nastepujacych

zakresach:

a) Kontrola parametréw w CCP2 i CCP3 (pkt 4.2.) — w dniach 22 pazdziernika,
1,11, 12,13, 191 20 listopada oraz 3 i 4 grudnia 2016 r. nie przeprowadzono
kontroli temperatury urzadzer chiodniczych Dziatu Zywienia, pomimo
obowigzku codziennych kontroli w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 427-434)

b) Zasady i kryteria kontroli przygotowania positkéw (pkt 4.8. ppkt 1) —
w nastepujacych tygodniach: 5-11 i 19-25 wrzesnia 2016 r., 26 wrzesnia ~
2 pazdziernika 2016 r., 24-30 pazdziemika 2016 r., 31 pazdziernika —
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6 listopada 2016 r. oraz 21-27 listopada 2016 r. okresowa kontrola
temperatury i gramatury positkow zostata przeprowadzona jeden raz
w tygodniu, za$ w tygodniu 7-13 listopada 2015 r. przedmiotowa kontrola
wogole nie zostata przeprowadzona. Zgodnie z Zasadami kontrola
temperatury i gramatury positkéw powinna byé prowadzona dwa razy
w tygodniu.

(dowod: akta kontroli str. 44, 435-443)

Kierownik Dzialu Zywienia zaistniate sytuacje tumaczyta nattokiem obowigzkow
| wakatem na stanowisku pracownika magazynu.

(dowdd: akta kontroli str. 576-578, 583-584)

c) Zasady i kryteria kontroli przygotowania positkéw (pkt 4.8) — okresowa
kontrola temperatury i gramatury positkow byla przeprowadzana
i dokumentowana przez Dietetyczki z Dzialu Zywienia, cho¢ zgodnie
z Zasadami powinna by¢ przeprowadzana przez Zespét ds. systemu
HACCAP.

(dowdd: akta kontroli str. 11, 42-44, 435-443, 573-575)

Przewodniczaca Zespotu ds. systemu HACCP wskazata, ze Okresowa kontrola
temperatury i gramatury positkow nie zostata scedowana na dietetyczki, gdyz
czynno$¢ ta wynika z ich obowigzkéw zawodowych. Cztonek zespotu ds. HACCP
jest obecny wyrywkowo, poniewaz nie jest bezposrednio zwigzany z praca Dziatu
Zywienia i charakter jego pracy nie pozwala na systematyczne prowadzenie
pomiaru temperatury i gramatury positkéw wychodzacych z kuchni. Zapewnita,
ze zostanie wprowadzona stosowna zmiana do procedury Q -OD.2/1-1, gdzie
szczegbtowo ujete zostang Zasady i Kryteria Kontroli Przygotowania Positkow.

(dowod: akta kontroli str. 576-578, 586)

. Nierzetelnie opracowano Karty produktow Systemu HACCP. Dla niektorych
produktow w ogdle nie zostaty sporzadzone?2, a dla wielu, dla ktérych Karty
zostaly opracowane?® nie okreslono wymogow w zakresie sktadu. Stwierdzono
ponadto rozbieznosci w zapisach Kart produktéw i Rodzajach diet stosowanych
w szpitalu w zakresie kwalifikowania poszczegdinych produktéw do konkretnych
diet®. W Kartach produktéw HACCP nie okreslono takze wymagan wartosci
odzywczych dla soli.

(dowod: akta kontroli str. 44, 88-162)

Kierownik Dziatu Zywienia wskazata m.in., ze brak kart dla niektérych produktow,
braki w kartach w zakresie wartosci odzywczych oraz rozbieznosci w dietach
wynikaty z duzej rotacji pracownikow — dietetykow. Dodata, iz w najblizszym
czasie wszelkie nieprawidtowosci i niescistosci w Kartach produktéw zostang
skorygowane, tak aby $wiadczona ustuga byta satysfakcjonujaca dla pacjentow,
zapewnita wszelkie bezpieczenstwo oferowanego Zzywienia i byta zgodna
z procedurami.

(dowod: akta kontroli str. 556-562)

2 ogondwka, serdelki, mielonka tyrolska, poledwica drobiowa, wszystkie migsa i podroby surowe, przyprawy.

& szynka tostowa, ser twarogowy pOttlusty, poledwica sopocka, parowki hot-dog, baleron z indyka, kielbasa zwyczajna,
kietbasa krakowska, szynka krakowska, pasztet zapiekany, ogérek kwaszony, papryka czerwona konserwowa, angielka,
chatka, ser 20tty, ser topiony, kaszanka, poledwiczka, szynka biala, paprykarz szczecifiski, mortadela

2 Np. w Kartach produktu procedury HACCP dla sera zottego i fasoli szparagowej okreslono, ze przeznaczone sg tylko dla
diety podstawowej, a w procedurze Rodzaje diet stosowanych w szpitalu ser zotty oraz $wieza lub mrozona fasola zalecane
byly w diecie bezglutenowej.

11



|
Ocena czastkowa |

6. W Szpitalu brak byto jednolitodci danych w zakresie sktadu, kalorycznosci

i wartosci odzywczych produkiéw w poszczegbinych elementach stosowanego
systemu zywienia pacjentow. Dane wprowadzane do programu MAP! Jadfospis 2
dla poszczegolnych produktow rdznity sie od danych zawartych dla tych samych
produktow w Kartach produktow HACCP, jeszcze inne dane zawieraly etykiety
samych produktow.
WartoSci odzywcze wszystkich poddanych ogledzinom artykutow spozywczych
gotowych przyjetych do magazynu?, w znaczny sposéb odbiegaly od wartosci
odzywczych okreslonych w Kartach produktow. W skrajnych przypadkach np.:
wartos¢ energetyczna w kcal sera twarogowego pdittustego byta nizsza o 595%
od przewidzianej w Karcie produktu, warto$¢ odzywcza kaszy jeczmiennej byta
wyzsza 0 309% od przewidzianej w Karcie produktu, warto$¢ odzywcza szynki
biatej byta wyzsza o 300%, a warto$¢ biatka nizsza o 516% od przewidziangj
w Karcie produktu, natomiast warto$¢ weglowodanéw kaszy gryczanej byta
nizsza
0 277% od przewidzianej w Karcie produktow.
Na 19 produktéw poddanych analizie tyko w przypadku trzech pojedyncze
wartosci odzywcze byty zgodne z wartoSciami okreslonymi w Procedurze
HACCP. Skrajne roznice wynosity: 900,5 kJ wartoSci energetycznej i 8,5 g biatka
dla kaszy. gryczanej, 587 kcal wartosci energetycznej dla sera twarogowego
potttustego, 48 g weglowodandw dla kaszy jeczmiennej i 7,17 g tluszczu dla
masta $mietankowego.

(dowod: akta kontroli str. 339-405)

Kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, Ze Karty produktow HACCP tworzone byly
w 2015 r. W 2016 r. podpisano z dostawcami nowe umowy, w ktorych
wyodrebniono takze nowe produkty. W tym czasie nie przeprowadzono
aktualizacji kart produktow. Wprowadzone przez dietetyka dane do kart
produktow byly opracowane na podstawie danych z Instytutu Zywnosci
i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta. Aktualne informacje podane
przez producentow na etykietach, nie wskazujg jasnego zrodta informacji z jakich
korzystajg. W zwigzku z powyzszym Szpital korzysta ze ,sprawdzonych
informacji*. Dodatkowo zaznaczyta, ze program MAPI jest aktualizowany bazami
Instytutu Zywnosci i Zywienia, regularnie w zaleznoéci od pojawienia sie nowej
bazy produktdw.

Wieloasortymentowo$¢ zamawianego towaru oraz zmiany organizacyjne
dotyczace Dzialu Zywienia, w tym szczegdlnie rotacji pracownikow
odpowiedzialnych za wprowadzanie Kart produktow przyczynito sie do zaistnialej
sytuacji. W lutym 2017 r. zostang wznowione zapytania cenowe, co pozwoli na
szczegotowe okreslenie wymagan co do skiadu oraz wartosci odzywczych
produktow, a co za tym idzie zostang wprowadzone zmiany w kartach
produktow.

Przewodniczaca Zespotu ds. systemu HACCP wyjasnita, ze program MAPI
Jadlospis 2 korzysta z bazy danych opracowanej przez Instytut Zywnosci
i Zywienia — najbardziej wiarygodnego zrédia danych.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 331-342, 556-562, 576-578, 583-586)

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

% Ustalen dokonano na probie produktow gotowych znajdujacych sie na magazynie i dla kidrych zostaty sporzadzone Karty
produktow (z wytaczeniem surowych warzyw i owocow).
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2. Przygotowanie, dystrybucja i jako$¢ positkow

2.1. Kontrola wybranych produktéw spozywczych tj. warzyw i owocow, wedlin,
nabiatu, mrozonek, produktow sypkich i przetworéw wykazata, ze byly one
magazynowane Ww pomieszczeniach zapewniajacych temperature okreslong
w procedurach HACCP.

(dowdd: akta kontroli str. 44-48, 331-338)

Kontrola wybranych arkuszy monitorowania dostaw artykutow spozywczych? za
okres od 15 grudnia 2016 r. do 3 stycznia 2017 r. wykazala, ze dostawy byly
monitorowane pod katem: czystosci srodka transportu, higieny osobistej dostawcy,
temperatury przewozu towaru, stanu opakowan zbiorczych i jednostkowych,
obecnosci szkodnikow, terminu przydatno$ci do spozycia oraz oceny sensorycznej
(wygladu, barwy, konsystencji, zapachu), co odpowiadato wymogom zawartym
w procedurze HACCP - Kontrola parametrow w CCP1. W arkuszach monitorowania
dostaw artykutow spozywczych nie wpisano niezgodno$ci w powyzszym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str.406-426)

Na probie Rejestru temperatury i gramatury wydawania positkéw z kuchni i na
oddziatach szpitalnych z okresu od 26 lipca do 20 grudnia 2016 r. stwierdzono, ze
pomiar temperatur positkow byt dokonywany. W sytuacjach stwierdzenia za wysokiej
(np. suréwki) lub za niskiej (np. zupy) temperatury, w Rejestrze wskazywane byly
stosowne zadania korygujace. Nie stwierdzono przypadkdw rozbieznosci w zakresie
gramatury positkdw.

(dowod: akta kontroli str, 435-443)

2.2. Ogledziny w zakresie wydawania $niadan i obiadow, {j. transportu positkéw oraz
dystrybucji dla pacjentéw przeprowadzono w jednym dniu na o$miu oddziatach
szpitalnych?’.

Pracownicy wydajacy positki - za wyjatkiem Kierownik Dziatu Zywienia - ubrani byl
W wymagang odziez ochronng. Positki transportowano na oddziaty w pojemnikach
GN2 umieszczonych w wozkach bemarowych?S,

Na poszczegolnych oddziatach wozki uzupetniane byly m.in. w zastawe stotows,
sztutce, dzbanki na napoje. Na oddziatach szpitalnych positki wydawane byly
pacjentom przez pracownika Dziatu Zywienia oraz pielegniarke lub oddzialowg wg
diet zaleconych przez lekarza. Pracownik Dziatu Zywienia wydawat plyny,
pielegniarka - produkty o konsystencji ,state]". Porcjowanie positkéw nastepowato
bezposrednio na oddziatach. O wielkosci porcji decydowaty osoby wydajace.
W trakcie ogledzin pacjenci nie sygnalizowali problemow zwigzanych z wielkoscig
porcji lub smakiem potraw.

Dystrybucja $niadania na danym oddziale szpitalnym trwata od 5 minut (Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy) do 31 minut (ZOL). taczny czas wydawania $niadania
wynosit od 49 minut do 1 godziny i 16 minut. Obiad dystrybuowano na oddziale
wczasie od 7 minut do 14 minut. Czas wydawania obiadu na 4 obstugiwanych
oddziatach wynosit od 41 do 47 minut.

% Kontrola objeto 21 arkuszy

2 Jedna z pracownic obstugiwata oddzialy: Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, Neurologiczny, Udarowy, Wewnetrzny | podczas
gdy druga: Dzieciecy, Ginekologiczno-Poltozniczy, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, a takze Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy.

2 Pojemniki ze stali nierdzewnej na Zywno$¢ uzywane w gastronomii, szczegolnie w placowkach gastronomicznych, zaktadach
zywienia zbiorowego. Skrot ,GN" odnosi sie do migdzynarodowego oznaczenia ,Gastro Norm".

2 Urzgdzenie gastronomiczne przeznaczone do utrzymywania temperatury goracych potraw, majace zastosowanie we
wszelkiego rodzaju zakladach gastronomicznych.
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Nieskonsumowane resztki pozywienia wyrzucano do odpowiednich pojemnikow
w magazynie odpadéw pokonsumpcyjnych i poprodukcyjnych, naczynia zostaty
przewiezione do zmywalni centralngj.

(dowod: akta kontroli str. 172-190)

W dniu ogledzin dystrybucja $niadania na Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej opdznita sie w zwigzku z trwajacym réwnolegle obchodem lekarskim.

(dowod: akta kontroli str. 172-174)

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego wyjadnita, ze w dniu
16 grudnia 2016 r. obchod lekarsko-pielegniarski zbiegt sie z rozdawaniem
$niadania na Oddziale. Pielegniarki maja obowigzek bra¢ czynny udziat w obchodzie
ze wzgledu na otrzymywane biezgce zalecenia przez prowadzacego obchod
kierownika. Wobec powyzszego pielegniarka mogta uczestniczy¢ w dystrybucii
positku dopiero po zakohnczonym obchodzie.

(dowdd: akta kontroli str. 533-535, 543)

Korzystanie z wind oraz transport wypetnionego positkami wozka bemarowego byt
znacznie utrudniony z uwagi na zamontowane na oddziatach szpitalnych
poprzeczne listwy podtogowe oraz progi w windach.

(dowdd: akta kontroli str. 172-190)

Kierownik Dziatu Technicznego wyjasnita, ze wynika to z potaczen podtog o réznym
rodzaju posadzki oraz z nadmiernego zuzycia elementow dzwigdw windowych.

(dowdd: akta kontroli str. 533-535, 539-542)

W dziatainodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Analiza jadtospiséw dla wybranych diet z 21 dni30 wykazata, ze zanizono dzienng
warto$¢ kaloryczng serwowanych positkow w stosunku do warto$ci okreslonej
w systemie HACCP:

— w diecie podstawowe] — w osmiu na 21 analizowanych dni,

— w diecie tatwostrawnej — w 10 na 21 dni,

— w diecie fatwostrawnej z ograniczeniem soli —w 12 na 21 dni,

— w diecie bezglutenowej — w 13 na 21 dni,

— w diecie dla kobiet w potogu —w 15 na 21 dni.
Najwigkszy ~ dzienny niedobor kaloryczny® w  diecie tatwostrawnej
z ograniczeniem soli wyniost 363 kcal (20% odchylenia od normy), w diecie dla
kobiet w potogu blisko 590 kcal (24% odchylenia).

Kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, ze kalorycznoé¢ diet opracowywana jest na
podstawie jadlospisow dekadowych. Srednia wskazuje na kalorycznosé
mieszczacy sie w normie. Np. dla drugiej dekady grudnia 2016 r. kalorycznos$¢
diety podstawowej wynosita 1900 kcal, diety tatwostrawnej 1808,8 kcal,
tatwostrawnej z ograniczeniem soli 1803 kcal, a dla kobiet w pologu 2261,38
keal.

W przypadku diety bezglutenowej Kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, ze ,dieta
ta planowana byta w jadtospisach w dniach 15-21 grudnia, jednak
w rzeczywistosci wystepowata tylko w dniach 15-16 grudnia. WartoSci kaloryczne
dla diety bezglutenowej nie odpowiadajg bezposrednio tej diecie z uwagi na fakt,
iz niektore asortymenty wprowadzone do programu nie majg naliczone] wartosci
kalorycznej, co obniza ogbling warto$¢ energetyczng potrawy. Zauwazone btedy

¥ Miesigca grudnia 2016 .
3117 grudnia 2016 1.



korygowane sg na biezgco. Kalorycznos¢ danej dekady moze sie wahaé +/-
10%".
(dowdd: akta kontroli str. 44-48, 87-163, 550-554)

NIK zauwaza, ze w procedurze HACCP - Rodzaje diet stosowanych w szpitalu
przewidywana kalorycznos¢ diety podstawowej®2, diety tatwostrawnej, diety
tatwostrawnej z ograniczeniem soli oraz bezglutenowej wynosita od 1800-2200
kcal. Natomiast dla kobiet w potogu przewidziano kaloryczno$¢ positkdw na
poziomie okolo 2500 kcal.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 87-163)

Na podstawie analizy jadtospiséw pierwszej dekady grudnia 2016 r. stwierdzono,

ze Srednia wartos¢ energetyczna dla diety tatwostrawnej wyniosta 1.713,09 keal,

tatwostrawnej z ograniczeniem soli 1.714 kcal, dla kobiet w potogu 2.181,5 kcal.
(dowdd: akta kontroli str. 550-5655,576-578, 583-585)

2. Wspolna kontrola NIK i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Pabianicach wykazata, ze:

a) jadiospis dekadowy za okres od 11 do 20 grudnia 2016 r. byt érednio
urozmaicony. W dwoch $niadaniach i w czterech kolacjach brak bylo warzyw
lub owocow;

b) Srednia dzienna racja pokarmowa z ww. dekady wykazata niedobory
weglowodandw (realizacja normy w 65%), biatka ogdtem (w 70%), wapnia
(w 52%), zelaza (w 56%), magnezu (w 60%), witaminy B1 (w 69%) i witaminy
B2 (w 74%);

c) w Zywieniu pacjentéw stwierdzono nadmierne spozycie sodu (realizacja
normy w 282%).

d)w jadtospisie przewazaly jaja (realizacja normy w 121%) i inne tluszcze
(realizacja normy w 125%). Zbyt niskie bylo spozycie masta i $mietany
(realizacja normy tytko w 1%).

W zakresie pomiaru temperatury gotowych dan w trakcie wydawania ich
pacjentom, ustalone nieprawidtowosci dotyczyly temperatury ostatniego
wydanego positku.  Temperatura zupy spadia z 80°C do 65°C, watrobki
odpowiednio z 80°C do 60°C, ziemniakéw z 80°C do 50°C, hache wotowego
z 85°C do 380°C, sosu z 63°C do 45°C i nie miescita sie w normie, ktora dla zupy
wynosi 275°C, dla drugiego dania 263°C. Ponadto, w wywieszonym jadtospisie
nie podano petnych nazw substancji powodujacych alergie.

Wspdlna kontrola NIK i PPIS wykazata takze niewtasciwy stan sufitu
w magazynie dobowym surowcow i w pomieszczeniu kuchennym oraz podiogi
w pomieszczeniu kuchennym, a takze drzwi w ciggu korytarzowym.

(dowdd: akta kontroli str. 492-516)

3. W Szpitalu nie przestrzegano procedur i instrukcji okreslonych w systemie
HACCP:

a) wbrew postanowieniom Procedury — Higiena pracownikow w Dziale Zywienia
(pkt 45.1.) w trakcie wydawania $niadania w dniu 16 grudnia 2016 r.,
Kierownik Dziatu Zywienia, nie miata na glowie czepka.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 172-177)

Kierownik Dziatu Zywienia wyjaénita, iz mozliwe jest jednostkowe odstapienie od
obowigzujgcych praktyk i procedur wynikajace najczesciej z ludzkiej stabosci,
poSpiechu. Tak byto w ww. przypadku.

(dowdd: akta kontroli str. 533-538)

% Zalecana jest osobom nie wymagajacym modyfikacji zywieniowych,
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b) niezgodnie z Instrukcjg — Dystrybucja positkéw (pkt 4.1.4.) w trakcie
dystrybucji $niadania pracownik Dzialu Zywienia korzystat z windy
przeznaczonej dla osob niepetnosprawnych, zamiast tzw. windy ,czystej’,
przeznaczonej m.in. do przewozu positkdw, a po zakonczeniu wydawania
$niadania z windy towarowej bez asysty uprawnionego personelu Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 172-177)

Kierownik Dziafu Zywienia wyja$nita, ze powodem skorzystania z windy dla osob
niepetnosprawnych byt stres pracownika wynikajacy z obecnosci pracownikdw
NIK, natomiast z windy towarowej bez asysty uprawnionego pracownika --
pospiech. Pracownik Dziatu Zywienia zostat upomniany za zaistniatg sytuacje
oraz ponownie przeszkolony z korzystania z odpowiedniego rodzaju wind.
(dowod: akta kontroli str. 533-538)

¢) wbrew zasadom okreslonym w Procedurze — Higiena pracownikow w Dziale
Zywienia (pkt 4.7.) nie dochowano zasad higieny przy wydawaniu pieczywa
(brak rekawiczek ochronnych).

(dowdd: akta kontroli str. 44, 172-175)

Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Dzieciecego wskazata, ze przed
przystapieniem do rozdawania positku, pielegniarka umyta rece. Nie dotykata
wozka i nie otwierata sal chorych. Pielegniarce przypomniano tre$¢ instrukcii
Dystrybucja positkow.

(dowdd: akta kontroli str. 533-535, 546)

d) niezgodnie z Instrukcjg - Dystrybucja positkéw (pkt 4.1.10.) pacjentom
przebywajacym w izolatce wydano positki w naczyniach szklanych, a nie — jak
stanowi Instrukcja — w naczyniach jednorazowych. Ponadto nie dochowano
kolejnosci wydawania positkow. Pacjenci przebywajgcy w izolatkach powinni
otrzymaé positek jako ostatni. Tymczasem $niadanie w dniu ogledzin wydano
najpierw najmtodszym pacjentom, potem pacjentom w izolatkach, nastepnie
wszystkim pozostaty.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 172-175)

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Dzieciecego wskazata, iz w dniu kontroli
dwoje dzieci przebywato w izolatkach. U jednego wyniki wskaznikow zakaznych
byty ujemne, tak iz nie zachodzita koniecznos¢ podawania positkow
w naczyniach jednorazowych i obstugiwania go jako ostatniego. W przypadku
drugiego pacjenta nastgpito pominiecie zasad opisanych w procedurze.
W zwigzku z zaistniatg sytuacjg Pielegniarce dystrybuujacej positki zwrécono
uwage i zalecono ponowne zapoznanie sie z odpowiednig instrukcja,

(dowdd: akta kontroli str. 533-535, 546)

e) w dniu 16 grudnia 2016 r., w trakcie rozdawania pacjentom S$niadania
w Zaktadzie Opiekuriczo Leczniczym oraz na Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej pielegniarki uzywaty whasnych nozy do smarowania
i porcjowania kanapek, ktére byly przechowywane w pomieszczeniu
socjainym  Zaktadu i Oddziatu, zamiast sztuécow z asortymentu
gastronomicznego. Byto to niezgodne z wymogami okreslonymi w pkt 4.1.5.
Instrukcji HACCP — Dystrybucja positkow oraz zatgczniku nr 7 Procedury —
Utrzymanie higieny w Dziale Zywienia — Instrukcja mycia naczyn, pojemnikow
GN i sztuccow w zmywarkach.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 172-175)
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Pielegniarka Oddziatowa, Kierownik Zaktadu Opiekuficzo Leczniczego oraz
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego poinformowaly, iz
zastosujq sie do zalecen w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 533-535, 543, 548)

4. W jadtospisach dla diet: tatwostrawnej i cukrzycowej stwierdzono pardwkis3,
serdelki34, w diecie tatwostrawnej surbwke z kiszonej kapusty3?, w diecie
bezglutenowej - owsianke. Tymczasem, zgodnie z zatgcznikami do procedury
HACCP - Rodzaje diet stosowanych w szpitalu, paréwki, serdelki oraz suréwka
z kapusty kiszonej nie sg zalecane dla diety tatwostrawnej. Paréwki i serdelki sg
takze niewskazane w przypadku diety cukrzycowej, aowsianka dla diety
bezglutenowe;.

(dowod: akta kontroli str. 44, 88-162)

Dietetyk Szpitala wyjasnit, iz w diecie fatwostrawnej podawana jest suréwka
z kapusty kiszonej (lekka czyli bez oleju) ze wzgledu na duzg zawarto$¢ witaminy
C, bakterii kwasu mlekowego wspomagajgacego trawienie i odpornos¢ organizmu.
Dietetyk dodata, ze wprowadzone zostang poprawki do Procedury - Rodzaje diet
stosowanych w szpitalu. Natomiast paréwki podawane sg od wielu lat w polskich
szpitalach ze wzgledu na ograniczony budzet, a w Szpitalu w Pabianicach
produkty te sg podawane w diecie podstawowej i tatwostrawnej w matych
losciach. W przypadku owsianki, Dietetyk wyjaénita, ze owies jest
przeciwskazany w diecie bezglutenowej. W dniu 20 grudnia 2016 r. doszio do
pomytki przy planowaniu jadtospisu. W tym dniu nie byto w Szpitalu pacjenta na
diecie bezglutenowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 550-562)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatainos¢ w badanym obszarze.

3. Nadzor nad zywieniem pacjentéw w szpitalu

3.1. W okresie objetym kontrolg Zespét ds. systemu HACCP dokonat jednokrotnie®”
weryfikacji systemu HACCP. W oparciu o liste kontrolng przeprowadzono
weryfikacje w zakresie stanu ciggdw komunikacyjnych (korytarze, windy, klatki
schodowe), pomieszczen socjalnych, produkcyjnych, magazynowych i im
przylegtych, zmywalni centralnej, dodatkowych pomieszczen, Bufetu ,ERKA” oraz
kontroli dostaw, postepowania z odpadami, prawidtowosci sprzetu i $rodkéw do
mycia i dezynfekcji, a takze poprawnosci dokumentacji i szkoleri pracownikow.
Uwagi dotyczyty kwestii technicznych, tj. zacieku na suficie w magazynku dobowym,
odpadajgcego sufitu w czesci produkcyjnej, nieodpowiedniego stanu instalacji
w kottach oraz zniszczonych odbojnic na korytarzach. W pozostatych obszarach
niezgodnosci nie stwierdzono.

(dowod: akta kontroli str. 517-529)

32. W latach 2015 - 2016 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pabianicach przeprowadzit pie¢ kontroli bloku zywienia®®. Dwie z nich dotyczyly
stanu sanitarno-technicznego pomieszczen kuchennych na oddziatach, jedna -
prawidtowoSci prowadzenia kontroli wewnetrznej, jedna - oceny jadtospisow,
dostepu pacjentow do informacji dotyczacej zywienia. Jedna kontrola tematyczna

#w dniach 4, 11, 16 grudnia 2016 r.

3w dniu 27 grudnia 2016 r.

3w dniu 13 grudnia 2016 1.

36 w dniu 20 grudnia 2016 .

37 22 listopada 2016 1.

38 Kontrole przeprowadzono w dniach: 14 pazdziemika 2015 r., 15 pazdziemika 2015 r., 8 lutego 2016 r., 26 kwietnia 2016 r.,
12 pazdziernika 2016 .
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zwigzana byta z rozpoczeciem dziatalno$ci Bufetu ,ERKA" w budynku Szpitala. Ww.
kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

3.3. Kontrola NIK przeprowadzona w dniu 20 grudnia 2016 r. wspolnie
z przedstawicielami  Panstwowego  Powiatowego  Inspektoratu  Sanitarnego
w Pabianicach dotyczyta oceny warunkéw sanitarnych i higienicznych pomieszczen
bloku zywienia, oceny jadtospisu pod katem realizacji zasad racjonalnego zywienia,
oceny sensorycznej przygotowywanych positkéw, pomiaru temperatury gotowych
dan w trakcie wydawania ich pacjentom, sposobu informowania pacjentow
0 obecno$ci w positkach alergendw oraz oceny prawidiowo$ci procedur z zakresu
GHP, GMP i HACCP i ich realizacji.

Ustalono m.in., ze sprzet produkcyjny i powierzchnie robocze byly czyste bez
uszkodzen, wykonane z materiatdw dopuszczonych do kontaktu z Zzywnoscia.
Artykuty spozywcze przechowywane byly prawidtowo, tj. z podziatem na grupy
asortymentowe, wiasciwie zabezpieczone przed zanieczyszczeniem i wtornym
zakazeniem.

Badanie organoleptyczne positku przeprowadzone przez pracownika PPIS nie
wykazato nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 492-516)

3.4. W ramach systemu HACCP na 9 Oddziatach Szpitalnych3 w okresie objelym
kontrolg przeprowadzono dwukrotnie?® ankietowe badanie satysfakcji pacjenta
dotyczacej jakosci zywienia. W obu badaniach wptyneto po 68 ankiet. W 2015 .
58 pacjentéw byto zadowolonych z jakosci Zzywienia w szpitalu. Pozostatych
10 hospitalizowanych zgtaszato uwagi dotyczace temperatury wydawanych
positkéw, zwiekszenia ilosci warzyw i owocow, jakoSci herbaty i kompotow oraz
przekazywania na oddziatach informacji dotyczacych diet w sposob niezrozumiaty.
Kolejne badanie ankietowe przeprowadzone w 2016 r. przyniosto zblizone wyniki, bo
z 68 pacjentow 8 zgtosito podobne lub identyczne jak w roku poprzednim
zastrzezenia co do jakosci zywienia.

(dowdd: akta kontroli str. 21-22)

Kierownik Dziatu Zywienia zapytana o podjete dziatania naprawcze w zwigzku
z wynikami ankiet wyjasnita, ze w przypadku stwierdzenia nieprawidtowej
temperatury positku, zostaje on zwrdcony do kuchni, gdzie nastepuje jego
podgrzanie do odpowiedniej temperatury, ponadto zostaty zwigkszone iloSci
podawanych warzyw i owocow (sezonowos¢, np. sosy owocowe do nale$nikow,
makarondw, zupy owocowe) wg zalecen lekarskich i/lub Dzialu Zywienia.
Dodatkowo w razie jakichkolwiek watpliwosci dietetyk udziela informacji na temat
diet.

(dowdd: akta kontroli str. 576-578, 583-584)

3.5. Do Biura Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nie wptyneta zadna skarga
dotyczaca zywienia pacjentow w PCM.
(dowdd: akta kontroli str. 571)

3.6. W latach 2015-2016 na terenie Szpitala nie odnotowano przypadkéw zatru¢
pokarmowych.

(dowod: akta kontroli str. 572)

W dziatalnodci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowosc:

% Wewnetrzny |, Wewnetrzny I, Urologiczny, Neurologiczny, Udarowy, Rehabilitacji, Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej,
Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej, Ginekologiczno-Potozniczy.
40 Za okres od 22 wrze$nia 2015 . do 23 wrzesnia 2015 r. oraz 23 sierpnia 2016 r. do 31 sierpnia 2016 r.
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Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W Szpitalu w ograniczonym zakresie sprawowany byt nadzér nad utrzymaniem
systemu HACCP.

Przewodniczaca Zespotu ds. systemu HACCP wyjasnita, ze audyty wewnetrzne
Zespotu nie wykazywaly nieprawidtowo$ci pod katem prowadzenia zywienia
pacjentow. Wykazane nieprawidtowosci dotyczyty najczesciej stanu technicznego
i epidemiologicznego pomieszczen kuchni, co zostato zapisane w dokumencie Lista
Kontrolna Weryfikacji Systemu HACPP.

(dowdd: akta kontroli str. 576-578, 586)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze kontrola NIK oraz wspélna kontrola NIK i
PPIS wykazaty szereg wskazanych w niniejszym wystgpieniu pokontrolnym
nieprawidtowo$ci w Zywieniu pacjentow Szpitala, co $wiadczy¢ moze o nierzetelnym
wypetnianiu obowigzkdw przez Zespot.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

W dniu 16 grudnia 2016 r. w trakcje przeprowadzania ogledzin dystrybucji positkéw
stwierdzono, ze pracownicy Dzialu Zywienia nieumysinie zanieczyscili zupe
glutenem, ktéra miata byé podana pacjentowi pozostajgcemu na diecie
bezglutenowej. Dopiero po dwukrotnym zwréceniu uwagi przez kontrolera NIK,
przygotowano nowg zupe dla tego pacjenta. Przewlekle narazenie na gluten
w pokarmie nasila proces zapainy i objawy choroby takie jak bole brzucha, wzdecia,
biegunka. Powoduje stopniowy zanik kosmkéw jelitowych, co w konsekwencji
prowadzi do zaburzert wchfaniania. Podanie pacjentowi choremu na celiakie
positkow zanieczyszczonych glutenem, zagrazato jego zdrowiu. Kontrolerzy NIK,
w trybie art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*!,
poinformowali o zagrozZeniu Prezes PCM.

(dowdd: akta kontroli str. 166, 183-184)

Prezes Szpitala poinformowata, iz pracownik uczestniczacy w incydencie
nieprawidtowego wydania positku na diecie bezglutenowej zostat niezwiocznie
przeszkolony w danym zakresie. Dla pozostatych pracownikéw Dzialu Zywienia
takze zostaty zaplanowane szkolenia w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 530-532)

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, NajwyZzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Planowanie  wyzywienia adekwatnie do stanu  zdrowia pacjenta,
z uwzglednieniem wymagan istotnych z punktu widzenia prawidlowego zywienia
chorych.

2. Uaktualnienie procedur HACCP i bezwzgledne ich przestrzeganie.

3. Zwiekszenie nadzoru nad zywieniem pacjentéw w Szpitalu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

Dz U.z2015, poz. 1096, z 2016 r. poz. 677 i 2261, zwana dalej ,ustawg o NIK".
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontroinego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

t6dz, dnia 10 marca 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler Dyrektor
Marcin Kuzan Przemystaw Szewczyk
Specjalista k.p.

Yo L D Gaseres
e e
Kontroler

Dominik Gotacki

Specijalista k.p.

~ podpis

20



