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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/16/009 — Zywienie pacjentdw w szpitalach

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Maria Slufik-Wojtera, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/109/2016 z dnia 06.12.2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. |zabella Spiewak, gtowny specijalista kontroli parstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/111/2016 z dnia 06.12.2016 1.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

3. Patrycja Wroctawska, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LLO.110/2016
zdnia 06.12.2016 .

(dowod: akta kontroli str. 13-14)

Miejskie Centrum Medyczne' im. dr. Karola Jonschera w todzi, ul. Milionowa 14,
93-113 L6dz

Konrad Lukaszewski, dyrektor MCM, od dnia 1 lipca 2016 r.; wczesniej kierownikiem
kontrolowanej jednostki (od dnia 5 grudnia 2014 r.) byta lwona Bednarek, petnigca
obowiazki dyrektora Il Szpitala Miejskiego im. dr. Karola Jonschera w todzi, a od
1 grudnia 2015 r. — dyrektora MCM.

(dowod: akta kontroli str. 5 - 8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci2
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Pozytywnie oceniono organizacje zywienia pacjentow Szpitala polegajaca na
Zleceniu tej ustugi firmie zewnetrznej wybranej zgodnie z procedurg przewidziang
przepisami prawa, stosujacej zasady systemu HACCP3. Zapewniono $rodki
finansowe w ilosci gwarantujacej pokrycie kosztéw tej ustugi. Dla zapewnienia
prawidlowego przebiegu tej sfery dziatania Szpitala wprowadzono wewnetrzne
zasady zobowigzujace wytypowanych pracownikébw do nadzorowania realizacii
przez ww. firme powierzonego jej zadania.

1 Dalej MCM lub Szpital.

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

3 HACCP - system analizy zagrozen i krytycznych punkiéw kontroli (Hazard Analysis and Critical Control Points) -
postepowanie majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci przez identyfikacie 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 eliminacji lub
ograniczania zagroZzen oraz ustalenie dzialan korygujacych — definicja wynikajaca z art. 3 ust. 3 pkt 41 ustawy z dnia
25 sicrpnia 2006 r. o bezpioczonstwic Zywnoéci i zywionia (Dz. U. z 2016 r. poz. 581 zo zm.)
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Opis stanu
faktycznego

Nie wszystkie jednak zasady byly rzetelnie przestrzegane. Pracownik Szpitala,
wykonujacy m.in. obowigzki dietetyka Szpitala, nienalezycie realizowat niektére
zadania z tego zakresu, mianowicie:

— nierzetelnie sporzadzat wnioski po przeprowadzaniu analiz jadtospisow
w zakresie kalorycznosci i zawartosci sktadnikéw pokarmowych w planowanych
positkach,

— nie prowadzit kontroli Zywienia pacjentéw hospitalizowanych w Oddzialach MCM
Zlokalizowanych przy ul. Przyrodniczej,

— nie sporzadzat protokotéw z kontroli przeprowadzonych w latach 2015-2016
w firmie realizujgcej zywienie pacjentow.

NIK wniosta réwniez uwagi do nieprowadzenia przez PrzeloZzong pielegniarek

w 2016 r. nadzoru nad realizacjg obowigzkdw stuzbowych przez ww. pracownika.

W ocenie NIK, brak wiasciwego nadzoru ze strony Szpitala nad firma kateringowa
umozliwit tej firmie niepeing realizacje postanowien zawartej w 2016 r. umowy na
Swiadczenie ustugi Zywienia pacjentéw Szpitala.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Podstawg dziatania MCM byt statut nadany uchwalg Rady Miejskiej w todzi z dnia
1lipca 2015 r4, ktory wszedt w zycie 27 lipca 2015 r. Do tego dnia placéwka
dziatata pod nazwa Il Szpital Miejski im. dr. Karola Jonschera w Lodzi.
Od 30 wrzesnia 2014 r. w MCM wprowadzono Zintegrowany System Zarzadzania
zgodny z normami ISO 9001:2009 (System Zarzadzania Jakoscia) i OHSAS
18001:2007 (System Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy).

(dowdd: akta kontroli str. 112-130, 584-591)
1. Organizacja zywienia pacjentéw w szpitalu

1.1. Zywienie pacjentow Szpitala zlecono firmie zewnetrznej pn. Gastro Serwis
Sp. z0.0. w todzi. W umowach na wykonywanie tej ustugi, obowigzujacych w latach
objetych kontrolg NIK, zawarto m.in. nastepujace postanowienia:

a) w umowie nr 189/2013/ZP/36/2013 z dnia 05.11.2013 r., zawartej do dnia
09.11.2016 r. - ,Wykonawca zobowiagzany jest do $wiadczenia ustugi zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz stosowania zasad systemu
HACCP".

b) w umowie nr 205/2016/SZP/23/2016 z dnia 09.11.2016 r., zawartej do dnia
10.11.2019r. - ,Wszystkie elementy wykonywanej ustugi muszg by¢ zgodne z
procedurami systemu HACCP lub ISO 22000 oraz I1SO 9001: 2008 System
Zarzadzania Jakoscia,

(dowdd: akta kontroli str. 15 i 135-194)

1.2. W Szpitalu (od 01.09.1976 r.) zatrudniony zostat dietetyk. Pracownik ten od
01.12.2007 r. skierowany zostat do pefnienia funkcji archiwisty, a do jego
dodatkowych obowigzkow jako dietetyka nalezato:
— w okresie od 1 czerwca 2009 r. do 15 listopada 2015 .
a) kontrolowanie prawidlowosci sporzadzania positkéw dla pacjentéw szpitala,
ze szczegolnym uwzglednieniem jakosci positkow i ich ilosci, porcjowania i
wydawania positkow, zgodnosci positkow z jadiospisem dziennym oraz
realizacji zapotrzebowania na diety,
b) prowadzenie oceny organoleptycznej wydawanych positkéw,

4 Uchwata nr XIV/307/15.



— w okresie od 16 listopada 2015 r.:

a) planowanie jadtospiséw dla pacjentéw w zalezno$ci od stanu zdrowia, zasad
dietetycznych i nawykow zywieniowych,

b) prowadzenie kontroli jakosci produktow zywnosciowych oraz nadzér nad ich
przechowywaniem i przydatnoscig do spozycia,

¢) prowadzenie kontroli positkéw pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym,

d) nadzér nad sporzadzaniem diet specjalnych,

e)dbanie o estetyke podawanych positkéw.

(dowdd: akta kontroli str. 9—12, 16 i 614)

1.3. Wartos¢ odzywcza positkéw sprawdzana byta przez ww. pracownika w trakcie:

— kontroli Zywienia przeprowadzanych w dniach od poniedziatku do pigtku kazdego
tygodnia w Oddziatach Szpitala zlokalizowanych przy ul. Milionowej, podczas
ktorych raz na dwa tygodnie badana byta réwniez kaloryczno$¢ positkow,

— analiz jadtospisow diet lekkostrawnej i ogdinej pod katem zawartosci energii
i sktadnikoéw pokarmowych, przeprowadzonych naprzemiennie co dwa tygodnie,
w celu nadzorowania prawidtowosci realizacji uméw na zywienie pacjentéw
i wiaciwego opracowywania kolejnych jadiospisow.

(dowdd: akta kontroli str. 337-364)

Analiza 21 losowo wybranych kontroli Zywienia przeprowadzonych w Il i IV kwartale

2015 . oraz | i lll kwartale 2016 r. wykazata m.in., Ze:

— w 14 przypadkach (66,7% analizowanych kontroli) kaloryczno$¢ positkéw byla
prawidtowa,

— w 4 przypadkach (19% analizowanych kontroli} kalorycznos¢ positkow odbiegata
od normy o mniej niz 10%, co traktowano jako dopuszczalne,

—w 3 przypadkach (14,3%) kalorycznos¢ positkow byta niezgodna z normg
iwzwigzku z tym przekazane zostaly do firmy Gastro Serwis zalecenia
dotyczace wprowadzenia na przyszto$¢ stosownych zmian w jadfospisach.

(dowdd: akta kontroli str. 337-338)

Analiza jadtospisow z 2015 r. (tacznie 20 analiz, w tym 10 dotyczacych diety ogdine;

i 10 diety lekkostrawnej), wykazata m.in., ze:

—w przypadku 10 analiz (50%), dotyczacych 6 diet ogdinych i4 diet
lekkostrawnych, zawarto$¢ wszystkich sktadnikéw pokarmowych i kalorii mie$cita
sie w normach,

—w przypadku 7 badan (35%), dotyczacych 2 diet ogolnych i 5 diet
lekkostrawnych, odchylenia od norm sktadnikéw pokarmowych i kalorii byly
mniejsze niz 10%, co traktowano jako dopuszczalne,

— w przypadku 3 analiz (15%), dotyczacych 2 diet ogoinych i 1 diety lekkostrawnej,
odchylenia od norm sktadnikéw pokarmowych (tuszczu) byly wigksze niz 10%.
W tych przypadkach sformutowane zostaly zalecenia dia firmy Gastro Serwis,
ktore — wg wyjasnien dietetyka Szpitala — byly propozycjami stuzacymi do
prawidlowego postepowania tej firmy w przysziosci, a kolejne takie analizy
wykazaly, ze zanegowane elementy nie powtarzaly sie. We wnioskach
sformutowanych po analizie jadiospisu diety ogoélnej z dnia 04.11.2015 r.,
w trakcie ktorej ustalone zostato, ze zawarto$¢ Huszczu w tej diecie przekraczata
gorng granice normy o 18,7%, podane zostafo, ze ,10% odchylenie od normy nie
jest bledem”. Brak bylo w tych wnioskach zapiséw dotyczacych faktycznego
odchylenia ttuszczu od normy i ewentualnego zalecenia.

(dowod: akta kontroli str. 339-341, 346 i 360-364)



Analiza jadtospisow z 2016 r. (facznie 22 analizy, w tym 11 dotyczacych diety
ogolnej i 11 dotyczacych diety lekkostrawnej), wykazata m.in., ze:

— w przypadku 14 takich analiz (63,6%), dotyczacych 4 diet ogdinych i 10 diet
lekkostrawnych, zawarto$¢ wszystkich sktadnikow pokarmowych i kalorii miescita
sie w normach,

—w przypadku jednej analizy (4,6%), dotyczacej diety ogélnej, zawartos¢
weglowodanow, a co za tym idzie i kalorii, byta mniejsza od norm, ale o mnigj niz
10%, co traktowano jako dopuszczalne,

— w przypadku pozostatych 7 analiz (31,6%), dotyczacych 6 diet ogdlnych i 1 diety
lekkostrawnej, odchylenia zawartosci sktadnikéw pokarmowych (weglowodanéw
lub uszczu) w stosunku do norm przekraczaty dopuszczalny poziom o 10%. Po
analizie jadlospisu diety ogélnej na dzien 15.07.2016 r., w trakcie ktorej
stwierdzone zostato m.in., ze zawarto$¢ tluszczu w tej diecie byta nizsza od
dolnej granicy normy o 34,4%, zalecono zwigkszenie ilosci tuszczu w takim
jadtospisie przez dodanie do ryzu z musem jabtkowym $mietany do polania. Wg
wyjasnien — zalecenie to bylo sugestiq zmiany jadlospisu, majacg stuzy¢
wiasciwemu postepowaniu tej firmy w przysziosci. Kolejne takie analizy
wykazaly, Ze zanegowany element nie powtorzyt sie. We wnioskach
z pozostatych 6 analiz, wyniki ktorych wskazywaly na wystapienie odchylef od
norm przekraczajgcych 10%, zawarto stwierdzenia, ze 10% odchylenie nie jest
btedem, nie odniesiono sie natomiast do faktycznych rozbieznosci i nie
sformutowano zalecen.

(dowod: akta kontroli str. 341-345, 347-359 i 360-364)

1.4. Koszty wyzywienia pacjentow MCM w latach 2015-2016 finansowane byly
z przychodoéw uzyskiwanych w ramach uméw Szpitala z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Ewidencja kosztéw Zywienia prowadzona byta w Szpitalu na podstawie faktur
wystawianych przez firme Gastro Serwis, ujmowanych w ksiegach rachunkowych
jako koszty rodzajowe, tj. koszty zespotu 4" (ustugi cateringowe) oraz na kontach
zespolu ,5" w podziale na poszczeg6ine miejsca powstawania kosztéw, tj. na
oddzialy szpitalne. Ewidencja ta umozliwiala analize kosztéw Zywienia w zakresie
wysokosci takich kosztow w poszczegélnych miesigcach danego roku
przypadajacych na dany oddziat, jak réwniez kosztéw Zywienia na osobodzien
pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 17 -111 i 536-547)

W 2015 r. Szpital na wyzywienie pacjentéw ponidst koszty ogolem w kwocie
901.169,16 zt, a Sredni dzienny koszt wyzywienia jednego pacjenta wyniost 10,37 zt.
Koszty wyzywienia pacjentéw Szpitala w okresie trzech kwartaléw 2016 r. wyniosty
707.519,442t, co w przeliczeniu na $redni koszt wyzywienia jednego pacjenta
dawalo kwote 10,64 zI. Srednia stawka zywieniowa (tzw. ,wsad do kotta") wynosita
w ww. latach 5,50 z.

Realizujac wymog umowy nr 205/2016/SZP/23/2016 z dnia 09.11.2016 r. na
wykonywanie ustugi zywienia pacjentow MCM firma Gastro Serwis przedstawita
Szpitalowi jadiospisy podstawowe (dekadowe) na cztery pory roku, ze $rednig
wartoscig odZywcza positkow w poszczegélinych dniach oraz $rednim dobowym
wsadem do kotta. Z dokumentéw tych wynikalo m.in., Ze $rednia stawka zywieniowa
w okresie obowigzywania ww. umowy (od 10.11.2016 . do 10.11.2019 r.) zalozona
zostata na kwote 5,81 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 177-193 | 548-555



Ustalone
nieprawidlowosci

" Ocena czastkowa ‘

Opis stanu
faktycznego

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

Pracownik Szpitala wykonujacy obowiazki dietetyka nierzetelnie sporzadzat wnioski
z dokonanych analiz jadtospisow diet pod katem zawartosci energii i sktadnikow
pokarmowych. We wnioskach sformutowanych po siedmiu analizach jadtospisow
(jednej analizy z 2015 r. i szesciu analiz z 2016 r., co stanowito 17% wszystkich
takich analiz z okresu objetego kontrolg NIK), wskazujgcych, iz odchylenia
zawartosci sktadnikow pokarmowych (weglowodandéw lub tluszczu) w tych
jadtospisach w stosunku do norm przekraczaty dopuszczalny poziom 10%, zawarte
zostaly stwierdzenia, ze ,10% odchylenie od normy nie jest bledem”. Brak bylo
natomiast w tych wnioskach stanowiska dotyczacego faktycznych rozbieznoSci
pomiedzy analizowanymi jadtospisami a normami oraz stosownych zalecen.

(dowdd: akta kontroli str.339 - 359)

Pracownik Szpitala wykonujacy obowigzki dietetyka wyjasni, ze ww. wnioski
sformulowane zostaly w taki sposéb w wyniku przeoczenia lub niezamierzonych,
btednych wyliczen.

(dowod: akta kontroli str. 360-364)

Najwyzsza Izba Kontroli stoi na stanowisku, Zze tak sformutowane wnioski mogly
Swiadczy¢ o akceptowaniu przez MCM nieprawidiowosci w jadtospisach
opracowywanych przez firmg Gastro Serwis, a brak zalecen —mogt przyczyni¢ sie
do zwiekszenia w 2016 r. w stosunku do 2015 r. liczby jadiospisow
z nieprawidtowo$ciami.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Przygotowanie, dystrybucja i jakos¢ positkéw

2.1, Firma kateringowa ,Gastro Serwis” Sp. z 0.0., odpowiedzialna w kontrolowanym
okresie za przygotowanie i dystrybucje positkéw na terenie Szpitala, wyloniona
zostata — jako dostawca ustugi - w drodze przetargu nieograniczonego.

W postepowaniu® ogtoszonym w dniu 26 wrzesnia 2013 r., o wartosci szacunkowe;

zamowienia na kwote 4.164 tys. zi (1.036 tys. euro), ustalono nastepujace kryteria

wyboru oferty; cena — 80 pkt, certyfikat jakosci — 10 pkt oraz rozwigzanie
techniczno-organizacyjne dostawy positkéw — 10 pkt.

W specyfikacii istotnych warunkow zaméwienia (,SIWZ") okreslono m.in., ze:

— przedmiotem zamoéwienia jest w szczegolnosci: zapewnienie catodziennego
wyzywienia pacjentow poprzez przygotowywanie i dystrybucje positkéw do
oddzialéw oraz do tozek pacjentdw z podziatlem na diety wedtug zamowien
z poszczegblnych oddzialdéw, odbior oraz mycie naczyn bedacych wtasnoscig
wykonawcy po zakoriczonym positku, mycie, dezynfekcja oraz sterylizacja
pojemnikow transportowych, a takZe utylizacja odpadow pokonsumpcyjnych,

— zamawiajacy udostepni odplatnie (na podstawie umowy najmu) pomieszczenia
przeznaczone dla personelu wykonawcy na zmywalnig, szatnie i przechowalnie
sprzetu niezbednego do realizacji ustugi,

— zamawiajgcy wymaga, aby wykonawca posiadal elektroniczny system
zamawiania positkow i wdrozyt go u zamawiajgcego,

§ Przedmiot zamowienia: ,Wykonanie ustugi Zywienia pacjentéw i personelu szpitalnego Il Szpitala Miejskiego im. dr. Karola
Jonschera w todzi (ul. Milionowa 14, ul. Przyrodnicza 7/9) oraz IV Szpitala Miejskiego im. dr. Henryka Jordana w todzi (ul.
Przyrodnicza 7/9).

6



wykonawcy zobowigzani sg przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace spetnienie

ww. wymagan, w tym m.in..

e aktualng decyzje wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
stwierdzajaca spetnienie przez zaktad wymagari sanitarno-higienicznych,

e wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych (w tym
potwierdzenie dysponowania co najmniej jednym $rodkiem transportu do
przewozenia positkow),

e oSwiadczenie, Zze osoba odpowiedzialna za przygotowanie jadtospisow
dekadowych po stronie wykonawcy posiada wyksztatcenie kierunkowe
w zawodzie dietetyk oraz min. jeden rok do$wiadczenia w zakresie zywienia
szpitalnego,

e oSwiadczenie o posiadaniu przez pracownikow stosownych badan Inspekcii
Sanitarnej,

SIWZ zawierat ponadto szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia w zakresie:
organizacji zywienia i zasad przygotowywania positkow, sposobu dystrybucii
positkow, odbioru naczyh i odpadéw oraz warunkéw koniecznych do spetnienia
przez wykonawce. Okre$lono m.in., Ze:

podstawg do sporzadzania positkéw bedzie: wykaz norm dziennych racji
pokarmowych opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia, wykaz diet oraz
dzienny jadtospis zatwierdzony przez dietetyka szpitalnego,

ilo$¢ i rodzaj positkéw wykonawca przygotowuje na podstawie zapotrzebowania
z poszczegoinych oddziatéw Szpitala, przekazywanego w elektronicznym
systemie zamawiania positkow,

positki dla pacjentéw bedg dostarczane do poszczegoinych oddziatow i 16zek
pacjentow o Scisle okreslonych porach dnia (Sniadania: od 8.00 do 9.00, obiady:
od 12.30 do 13.30, kolacje: od 17.00 do 18.00),

wykonawca zobowigzany bedzie do przedstawienia osobie wyznaczonej przez
zamawiajgcego jadlospisbw na kazdy dzief, przynajmniej z 7-dniowym
wyprzedzeniem, w celu =zatwierdzenia; jadtospisy muszg zawieraé
wyszczegolnienie potraw, ich gramature i warto$¢ energetyczna,

wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia jadiospisu podstawowego
(dekadowego) wraz z gramaturg oraz dwa jadlospisy z podstawowych diet
(zataczonych do umowy) wraz z wyliczonym $rednim wsadem do kotla,
wykonawca bedzie dostarczat dzienny jadiospis do wiadomosci pacjentow
i personelu na kazdym oddziale szpitalnym,

wykonawca winien zapewni¢ odpowiednia liczbe personelu do transportu
i dystrybucii positkéw, gwarantujaca szybka i sprawng obstuge,

w przypadku dostarczania positkow w naczyniach jednorazowego uzytku,
naczynia te muszg by¢ na tyle stabine, aby zapewnialy bezpieczenstwo
pacjentow,

catos¢ ustugi (od momentu transportu do oddzialu az o odbioru brudnych naczyn
i odpadow) powinna trwa¢ maksymalnie 1,5 godziny,

wykonawca zobowigzany jest do stosowania zasad systemu HACCP, a takze do
statego szkolenia zatrudnionych pracownikéw w zakresie zachowania wszelkich
zasad obowigzujacych w higienie zywienia.

(dowdd: akta kontroli str. 366-397)

W ramach przedmiotowego postepowania ztozonych zostalo pie¢ ofert, z ktorych za
najkorzystniejszg uznano oferte firmy ,Gastro Serwis” Sp. z 0.0. Oferta ta uzyskala
87 pkt (cena - 80 pkt, certyfikat jakosci — 5 pkt, rozwiazanie techniczno-
organizacyjne dostawy positkow — 2 pkt). Wybrany oferent zaproponowat najnizszg
cene za wykonanie ustugi (3.295 tys. zf), a takze posiadat certyfikat (wydany przez
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GLOBAL QUALITY) Systemu Zarzadzania Bezpieczefistwem Zywnosci zgodnego
z wymaganiami PN-EN 1SO 22000:2006 w zakresie ustug kateringowych na rzecz
placowek stuzby zdrowia oraz produkcji positkow. Przedstawit rowniez pozostate
dokumenty wymagane w SIWZ.

Ponadto, w zastrzezonej czesci oferty, prezentujacej rozwigzania techniczno-
organizacyjne dostarczania positkow, firma ,Gastro Serwis” podala, ze uzyskanie
certyfikatu jednostki certyfikujgcej GLOBAL QUALITY potwierdza wdrozenie
i przestrzeganie — w ramach funkcjonujacego Systemu Zarzadzania Jakoscig
i Systemu HACCP - zasad Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GCP) i Dobrej Praktyki
Higienicznej (GHP).

W dniu 5 listopada 2013 r. z firmg Gastro Serwis Sp. z 0.0. zawarte zostaly dwie
umowy (odrebnie przez Il i IV Szpital Miejski) na wykonywanie przez okres
36 miesiecy (do dnia 4 listopada 2016 r.6) ustugi Zywienia pacjentéw i personelu.
Ogdina wartos¢ umowy byfa zgodna z okre$long w ofercie.

(dowod: akta kontroli str. 135-176, 397-442)

Postepowanie przetargowe na wybor dostawcy positkéw na kolejne lata (2016-
2019), ogloszone w dniu 14 wrzeSnia 2016 r., przeprowadzono w oparciu
o nastepujace kryteria wyboru oferty: cena - 60%, atrakcyjnos¢ jadtospisu
tygodniowego — 30% oraz termin ptatnosci — 10%. Wartos¢ szacunkowq
zamowienia okreslono na kwote 3.193 tys. zt (765 tys. euro). W SIWZ okreslono
podobne warunki do przyjetych w postepowaniu prowadzonym w 2013 r., przy
czym:

— okreslono wymog zatrudniania przez wykonawce 0s6b wykonujacych czynnoSci
w zakresie realizacji zaméwienia na podstawie umowy o prace oraz przediozenia
wykazu tych oséb,

— zobowigzano wykonawce do przedtozenia aktualnego certyfikatu 1SO 22000 lub
systemu Analizy Ryzyka i Kontroli Punktéw Krytycznych (HACCP) - System
Zarzadzania Bezpieczenistwem Zywnosci oraz certyfikatu ISO 9001:2008 -
System Zarzgdzania Jakoscig,

— okreslono wymog dostarczania do kazdego $niadania oraz kolacji Swiezego
warzywa.

(dowod: akta kontroli str. 443-475)

Sposrod dwoch ofert, jakie ziozone zostaly w przedmiotowym postepowaniu, za
najkorzystniejsza uznano oferte firmy ,Gastro Serwis” Sp. z 0.0, ktéra uzyskata
100 punktow (cena — 60 pkt, atrakcyjnosé jadtospisu — 30 pkt, termin platnosci —
10 pkt). Wybrany oferent zaproponowat najnizsza cene za wykonanie ustugi
(3.032tys. zt), a w jadiospisie tygodniowym — minimum 4 dania miesne oraz
minimum 3 razy dodatki w postaci owocu do $niadania lub kolacji. Przedstawit
rowniez certyfikat FSSC 22000 v 37 oraz ISO 9001:2008 w ramach Systemu
Zarzadzania Jakoscia.

W dniu 9 listopada 2016 r. z firmg Gastro Serwis Sp. z 0.0. zawarta zostata umowa
na wykonywanie przez okres 36 miesiecy ustugi zywienia pacjentéw i personelu
szpitalnego. Warto§¢ umowy okre$lono zgodnie z zaoferowang,

W przedmiotowej umowie (jak rowniez w umowach zawartych w 2013 r.) ujeto m.in.
klauzule dotyczace kar umownych za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
warunkow umowy, a takze uprawnien kontrolnych zamawiajacego.

(dowdd: akta kontroli str. 135-194, 476-521)

¢ Aneksem nr 3 przedtuzono termin wykonywania ustug do dnia 9 listopada 2016 .
7 System certyfikac]l systemow bezpleczefistwa Zywnosci.



2.2. Ogledziny w zakresie serwowania positkow (Sniadania i obiadu) na trzech

oddziatach szpitalnych zlokalizowanych przy ul. Przyrodniczej 7/9 wykazaly m.in.:

— positki dostarczone byly przez firme Gastro Serwis Sp. z 0.0. w zbiorczych
pojemnikach (tzw. termoportach) posiadajacych izolacje cieplna, wewnatrz
ktorych znajdowaly sie naczynia ze stali nierdzewnej (geny), zawierajace
poszczegolne skiadniki  positkow; w termoportach zamieszczono listy
przewozowe wskazujace: rodzaj dania przeznaczonego na odpowiedni oddziat
szpitalny, rodzaj diety i iloci porcji;

— positki przetransportowane zostaly przez kierowce do pomieszczenia
znajdujacego sie w piwnicy Szpitala, wynajmowanego przez firme Gastro Serwis,
utrzymanego w czystosci i wyposazonego m.in. w woézki do przewozenia
positkéw, lodowke, kuchenke mikrofalowa i zlewozmywak; w pomieszczeniu tym
positki zostaly wylozone zbiorczo na talerze przeznaczone dla poszczegdinych
oddziatow;

— wszystkie czynnoSci zwigzane z rozdzielaniem positkow i ich wydawaniem
pacjentom wykonywane byly przez dwéch pracownikdw firmy, ubranych w odziez
ochronng oraz foliowe rekawice jednorazowe i dysponujacych identyfikatorami;

— positki przewozone byly na wédzkach przez pracownikéw firmy i bezposrednio
przez nich podawane do 16zek pacjentow; wszystkie positki serwowano
w plastikowych naczyniach jednorazowych, kitére sprawialy wrazenie malo
stabilnych8; przy wydawaniu positkéw pracownicy firmy Gastro Serwis
postugiwali sie tzw. relewami, tj. dokumentami okreslajacymi dla kazdego
pacjenta rodzaj stosowanej diety;

— wdniu ogledzin positki zaserwowano o nastepujacych godzinach:

e S$niadanie — w godzinach 8.00 — 8.40 na oddziatach: Ginekologii Operacyjne;
i Zachowawczej oraz Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Diabetologii,
a nastepnie (po ponownym zatadowaniu wdzka w pomieszczeniu firmy
Gastro Serwis) w godzinach 9.00 - 9.25 na Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii,

e obiad - odpowiednio w godzinach 12.35 - 13.150raz 13.25 - 13.45.

Wedlug wyjasnieri Dyrektora Szpitala, op6znienia w podawaniu positkow na
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, w stosunku do zapiséw umowy zawartej
z firmg kateringowg (Sniadanie: od 8.00 do 9.00, obiady: od 12.30 do 13.30), mialy
charakter incydentalny i zwigzane byly z biezacq organizacjg na Oddziale, ktérego
pacjentami sg osoby w podeszlym wieku, wymagajacy wigkszej ilosci czasu na
toalete, badania diagnostyczne, czy podanie positku. Ponadto umowa stanowita, ze
godziny positkbw mogq ulec zmianie po uzgodnieniu z poszczegélnymi oddziatami
zamawiajaceqo;

— zbidrka brudnych naczyn (do workdw plastikowych) i odpadéw (do plastikowych
wiader) po $niadaniu przeprowadzona zostata odpowiednio w godz. 9.30 — 9.35
oraz 9.45 - 9.55; :

— positki byly estetycznie serwowane, a dwoje pacjentow zapytanych o walory
smakowe positkow wypowiedzialo sie w tym zakresie pozytywnie,

— na kazdym oddziale na tablicy ogloszen dla pacjentéw wywieszony byt
tygodniowy jadiospis z wyszczegolnieniem alergenow,

~ na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii (w tzw. ,dyzurce pielegniarek”)
dokonano ogledzin elektronicznego systemu zamawiania positkéw; system
dostarczony byt przez firme Gastro Serwis, obstugiwany przez pielegniarke
oddziatowa; zapotrzebowanie sktadane byto w podziale na poszczegéine rodzaje

® Poza jednym przypadkiem rozlania zupy przez pracownika firmy Gastro Serwis w trakcie jej nalewania na talerz, podczas
ogledzin nie zaobserwowano jednak problemoéw z przenoszeniem positkow do 16zek pacjentow oraz konsumpcja tych positkow
przez pacjentow.
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diet i rodzaje positkow (Sniadanie, obiad, kolacja), z mozliwoscig dokonywania
korekt.

(dowod: akta kontroli str. 522-535, 675-677)

Kontrola PPIS przeprowadzona pod kierownictwem Najwyzszej Izby Kontroli na
oddziatach szpitalnych zlokalizowanych przy ul. Przyrodniczej 7/9 wykazata m.in.,
ze:

— pracownicy firmy Gastro Serwis zajmujacy sie porcjowaniem i wydawaniem
positkow (2 osoby w trakcie prowadzonej kontroli) posiadali aktualne orzeczenia
lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych, a takze prawidlowq odziez
ochronng;

— stosowane naczynia jednorazowe dopuszczone sg do kontaktu z zywnoscia; nie
odnotowano uwag ze strony pacjentéw oraz personelu Szpitala (pielegniarek)
dotyczacych jakosci uzytkowej tych naczyn;

— positek obiadowy dostarczony zostat przez pojazd nalezacy do osoby, z ktérg
firma Gastro Serwis zawarla umowe na $wiadczenie ustug transportowych
(przewdz positkbw); pojazd byt zatwierdzony do transportu positkéw przez PPiS;
kierowca posiadat ksigzeczke zdrowia bez aktualnego orzeczenia lekarskiego do
celéw sanitarno-epidemiologicznych; stan sanitarno-techniczny samochodu oraz
pojemnikéw transportowych nie budzit (w trakcie przeprowadzonych ogledzin)
zastrzezen;

— wedlug oceny organoleptycznej serwowanego positku obiadowego (barszcz
ukrainski, kluski leniwe, surowka z marchwi i jabtka), smak i zapach potraw byt
swoisty, typowy dla uzytych sktadnikdw, bez obcych posmakoéw i zapachow;

~ wyniki pomiaréw temperatury positkéw wykazaly ich zgodno$¢ z wartosciami
okreslonymi w umowie zawartej z firmg Gastro Serwis, odbiegaly jednakze od
zalecanych w poradnikach GHP/GMP: dla zup min. +75°C, dia suréwek +4°C
(barszcz serwowany na Oddziale Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Diabetologii
posiadat temperature +71,9°C, a surowka +13,2°C),

— pomieszczenie rozdzielni positkdw (wynajmowane od Szpitala przez firme Gastro
Serwis) bylo czyste, a znajdujgce sie w nim urzadzenie chiodnicze sprawne
i wyposazone w termometr kontrolny (+5°C),

— w ramach wdrozonego systemu kontroli wewnetrznej opartego na zasadach
GHP/GMP i HACCP, pracownicy firmy Gastro Serwis dokonujg w pomieszczeniu
rozdzielni pomiaréw temperatury dostarczanych positkow, na biezaco je
odnotowujac (krytyczny punkt kontroli CCP1); prowadzone sg rowniez zapisy
z czynnosci mycia i dezynfekcji pomieszczen i urzadzen; ponadto dwa razy
wroku prowadzone sg wymazy z powierzchni szpitainych (zatgczone do
protokotu kontroli wyniki badan laboratoryjnych z dnia 27 stycznia i 27 lipca
2016 r. byly pozytywne).

W zwigzku z ustaleniami kontroli, PPIS zalecit okazanie stosownego orzeczenia

lekarskiego kierowcy oraz zapewnienie prawidtowych warunkéw transportu potraw

wymagajgcych zachowania cigglosci tancucha chiodniczego (w zwigzku ze

stwierdzeniem nieodpowiedniej temperatury surowki). W dniu 21 grudnia 2016 r.

Petnomocnik Zarzadu firmy Gastro Serwis dostarczyt do Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi orzeczenie lekarskie kierowcy oraz

o$wiadczyt, ze surdéwki dostarczane sq do Szpitala w oddzielnych pojemnikach

z wkladami chtodzacymi.

(dowdd: akta kontroli str. 558-583)

2.3. W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowat Dziat Zarzadzania Jako$cig
(DZJ), kierowany przez Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig (do dnia
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27.08.2015 r.) / Kierownika DZJ (od 28.08.2015 r.). Do zadan Dzialu przypisano
m.in. analize i oceng satysfakcji pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 230-336)

W umowie zawartej z firmg ,Gastro Serwis” Sp. z 0.0. w dniu 5 listopada 2013 .
postanowiono, Ze oceny jako$ci positkow oraz przedstawiania w tym zakresie uwag
wykonawcy bedzie dokonywat (poza pacjentami — w zakresie opisanym w pkt 2.6
wystapienia) Petnomocnik ds. jakosci Zamawiajacego.

(dowod: akta kontroli str. 135, 155)

Do korica 2015 r., w ramach nadzoru nad procesem Zzywienia pacjentéw, w Szpitalu

obowigzywata procedura ZZR 17 - Nadzo6r nad ustugami zlecanymi na zewnatrz.

W 2016 r. sposob monitorowania Zywienia pacjentéw pozostat bez zmian, opisano

go w Ksiedze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania zatwierdzonej w dniu 30 maja

2016 r.

Procedury zakiadaly dokonywanie przez DZJ kwartalnych ocen poszczegéinych

procesow, w tym procesu zywienia pacjentow, na podstawie nw. miernikow:

— w 2015 r. - wskaznik prawidlowej realizacji zywienia przez firme zewnetrzng
(oceniany zgodnie z procedurg ZZR 17),

— w 2016 r. - ocena realizacji umow z kontrahentami zewnetrznymi dotyczacymi
m.in. Zywienia pacjenta.

Oceny te przeprowadzane byty zgodnie z procedurami, na podstawie kontroli

zywienia dokonywanych przez dietetyka (co opisano w pkt 3.2 ninigjszego

wystgpienia). Zaplanowane wartosci miernikéw (w 2015 r. jako 1", w 2016 r. jako

,100%") zostaly - zgodnie z wynikami ocen - zrealizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 584-611)

W pierwszej pofowie lutego 2016 r. pracownicy DZJ przeprowadzili badanie

ankietowe pacjentow pod katem zywienia. W badaniu wzieto udziat 44 pacjentow

oddziatow: Neurologicznego, Chirurgicznego Ogolnego, Rehabilitacji, Urazowo-

Ortopedycznego, Wewnetrznego i Kardiologii oraz Wewnetrznego i Geriatrii. Wyniki

ankiet omowione zostaty na spotkaniu Zespotu ds. jakosci, ktore odbylo sie w dniu

30 marca 2016 r. Przedstawialy sie one nastepujaco:

- na pytanie dotyczace waloréw smakowych positkow, 81,8% ankietowanych
wypowiedziato sie pozytywnie, a 15,9% negatywnie,

— na pytanie dotyczace wielkosci porcji, 81,8% ankietowanych wypowiedzialo sie,
Ze sg wystarczajace, a 18,2%, ze zbyt male,

— na pytanie o temperature positkéw, 75% ankietowanych odpowiedziato, Ze jest
odpowiednia, 22,7% - ze zbyt niska, a 2,3% - Ze za wysoka,

— ha pytanie o terminowo$¢ podawania positkow, 88,6% wypowiedzialo sig
pozytywnie, a zdaniem pozostalych wystepujq opdznienia w tym zakresie
i rozbieznosci w stosunku do czasu ustalonego.

W uwagach pacjenci wskazywali na bardzo dobrg obstuge positkéw oraz ich walory

smakowe (biorgc pod uwage warunki szpitalne). Negatywne uwagi dotyczyly m.in.

twardosci migsa (trudno$ci z pogryzieniem przez osoby starsze), zbyt diugich

przerw pomigdzy positkami, a takze niewygodnych naczyn, zwlaszcza na zupe.

Pielegniarki oddzialowe, ktére w trakcie badan ankietowych poproszone zostaly
0 oceng jakosciowa zamawianych diet oraz ich zgodno$¢ z zamowieniem, wskazaty
ze zamowione diety docierajg zgodnie z wymaganiami. Jedna z pielegniarek
oddziatowych zwrécita natomiast uwage na niestabilno$c¢ naczyn.

(dowod: akta kontroli str. 131-134)



Ocena stanu zywienia pacjentow przeprowadzana byla réwniez przez dietetyka
zatrudnionego w MCM. Kontrolowano m.in. temperature positkow, ich walory
smakowe oraz estetyke podania (kwestie te opisano w pkt 3 wystapienia).

(dowod: akta kontroli str. 612-613)

2.4. W wyniku analizy dwéch nastepujacych po sobie jadtospiséw tygodniowych (od

dnia 28 listopada do 4 grudnia 2016 r. oraz od 5 do 11 grudnia 2016 r),

zatwierdzonych przez dietetyka z MCM, obejmujgcych diete ogoing i lekkostrawng

(uwzgledniajacg rowniez dodatki insulinowe do kazdego $niadania i kolacji)

ustalono, co nastepuje:

— w pierwszym jadtospisie ujeto cztery obiadowe dania migsne, dwa pdtmiesne
i jedno jarskie, za§ w drugim — pie¢ miesnych i po jednym pétmigsnym oraz
jarskim,

— dania obiadowe byly na og6t urozmaicone - wsrod powtarzajgcych sie
dai/produktéw byly: barszcz czerwony (w dniach 28 listopada i 8 grudnia),
kurczak gotowany (w dniach 4 i 11 grudnia), marchewka gotowana (w dniach
7110 grudnia w przypadku diety ogblnej oraz w dniach; 4, 7 i 10 grudnia
w przypadku diety lekkostrawnej), ogorek kiszony (w dniach 3 i 8 grudnia
w diecie ogdinej oraz w dniach: 30 listopada, 3, 6 i 10 grudnia w diecie
cukrzycowej), brokut z warzywami (w dniach 29 listopada i 8 grudnia w diecie
lekkostrawnej) oraz buraczki gotowane (w dniach 30 listopada i 6 grudnia
w diecie lekkostrawnej),

— stalymi elementami $niadan i kolacji byly: pieczywo, maslto i herbata
(w przypadku $niadan dodatkowo zupa mleczna), a ponadto jeden z nw.
produktow: wedlina, twarozek, jajko, marmolada, satatka jarzynowa, pardwka,
pasztet, ser (topiony, bialy lub zbtty),

— sposréd 14 analizowanych dni, dodatek w formie $wiezego warzywa
uwzgledniono w przypadku 10 $niadar i 9 kolacji, a dodatek w postaci owocu -
do kolacji w dniach 29 listopada i 8 grudnia,

— analizowane jadtospisy nie zawieraly danych w zakresie gramatury i wartosci
energetycznej potraw (podana byta jedynie gramatura wybranych zup
mlecznych).

(dowod: akta kontroli str. 556-557)

W trakcie kontroli przeprowadzonej w dniu 16 grudnia 2016 r. pod kierownictwem

Najwyzszej Izby Kontroli przez Parfistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Lodzi (PPIS) poddany zostat analizie jadtospis za okres od 12 do 18 grudnia

2016 r. Kontrola wykazala, ze:

— w jadtospisie brak bylo informacji o gramaturze i kaloryczno$ci potraw,

— niektore sktadniki positkow powtarzaly sie: kasza/ptatki jeczmienne (Sniadanie
w dn. 12 grudnia, obiad w dn. 13 grudnia, $niadanie w dn. 14 grudnia), surbwka
z marchwi (obiad w dn. 16 i 18 grudnia),

— dwie kolacje wydano bez dodatku $wiezych warzyw (w dn. 13 i 15 grudnia);
w pozostatych kolacjach i $niadaniach powtérzyly sie: jabtko (3x), rzodkiewka
(2x), satata (3x),

— obiady oceniono jako do$¢ urozmaicone i prawidiowo zestawione, wytwarzane
z zastosowaniem roznych technik kulinarnych.

W przedmiotowym zakresie nie wydano zalecen pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 558-583)
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Ustalone
nieprawidiowosci

2.5. Zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludz®, w MCM
prowadzony byt elektroniczny rejestr zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych.
W kontrolowanym okresie nie wystapity w Szpitalu przypadki zakazen Zzotgdkowo-
jelitowych oraz zatru¢ pokarmowych.

(dowod: akta kontroli str. 671-673)

2.6. W rejestrze skarg i wnioskow MCM nie odnotowano w latach 2015-2016 skarg
pacjentow dotyczacych zywienia w Szpitalu.
(dowdd: akta kontroli str. 195-229)

W umowach zawartych z firmg Gastro Serwis Sp. z 0.0. Szpital zastrzegt sobie
prawo zgtaszania skarg i uwag wynikajacych z oceny jakosci positkow dokonywane;
przez pacjentow. Skargi i uwagi miaty by¢ wpisywane do specjalnych zeszytow
znajdujacych sie u pielegniarek oddziatowych.

Ogledziny przeprowadzone na dwoch oddziatach MCM wykazaly, Zze zeszyty takie
byly prowadzone, przy czym w kontrolowanym okresie odnotowano w nich (na
Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii) tylko jeden wpis — pochwalny (bardzo
dobre jedzenie z mozliwoscig ,doktadek”).

(dowdd: akta kontroli str. 135-194, 522-524)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

W Szpitalu nie egzekwowano od firmy Gastro Serwis niektorych postanowien
umowy zawartej w 2016 r. dotyczacej ustugi zywienia pacjentéw. Dotyczyto to nw.
klauzul:

-w pkt I.5 Szczegblowego opisu przedmiotowego zamowienia zobowigzano
wykonawce do dostarczania do kazdego $niadania oraz kolacji dodatku w postaci
Swiezego warzywa. Tymczasem w dwoch tygodniowych jadiospisach
(obejmujacych okresy od dnia 28 listopada do 4 grudnia 2016 r. oraz od 5 do 11
grudnia 2016 r.) braki $wiezych warzyw stwierdzono w przypadku $niadan w
dniach: 3, 4, 6 i 7 grudnia, a takze kolacji w dniach: 29 i 30 listopada oraz 5, 6 i 8
grudnia 2016 r.;

—w § 4 ust. 5 umowy wykonawca o$wiadczyt, ze kazdy tygodniowy jadtospis bedzie
uwzgledniat minimum 4 dania migsne oraz 3 dodatki w formie owocu do $niadania
lub kolacji. W dwoch ww. jadiospisach dodatek w postaci jabtka ujeto jedynie raz
w tygodniu (w dniach 29 listopada i 8 grudnia);

—w pkt .17 Szczegblowego opisu przedmiotowego zobowigzano wykonawce do
przedstawiania osobie wyznaczonej przez zamawiajacego (tj. dietetykowi)
jadtospisow na kazdy dzien, przynajmniej z 7-dniowym wyprzedzeniem, w celu
zatwierdzenia; jadtospisy musza zawiera¢ wyszczegdlnienie potraw, ich gramature
i wartoS¢ energetyczng. Analiza dwoch ww. jadlospisow wykazata, Ze nie
zawieraly one danych w zakresie gramatury i wartosci energetycznej potraw
(podana byta jedynie gramatura wybranych zup mlecznych).

Powyzsze braki w stosunku do zapisow umowy Dyrektor MCM wyjasnit
niedopatrzeniem. Ponadto w wyjasnieniach podal, Ze po objeciu stanowiska
dyrektora, przystapit do weryfikacji realizowanych zadan przez poszczegoine
jednostki - organizacyjne. Spowodowato to rozpoczecie prac porzadkujacych
regulamin organizacyjny oraz zakresy powierzonych zadan. Celem zachowania

9Dz U.z2016 1. poz. 1866 ze zm.
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faktycznego

wiadciwego nadzoru nad prawidiowoscig wykonywania umowy z firmg Gastro
Serwis, planowane jest m.in. zwigkszenie etatyzacji w tym zakresie.

(Dowdd: akta kontroli str. 556-557, 675-680)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

3. Nadzor nad zywieniem pacjentow w szpitalu

3.1. W umowie z 2013 r. z Gastro Serwis Sp. z 0.0. MCM zastrzegt sobie w § 4
prawo do kontroli jako$ci $wiadczonych przez Wykonawce ustug, w tym takZze prawo
wgladu d protokotdw pokontrolnych z instytucji zewnetrznych, a takze prawo kontroli
kalorycznosci, gramatury i jakosci positkow na kazdym etapie dystrybuciji. Zgodnie z
§ 9 umowy, Szpitalowi przystugiwato prawo kontroli jakosci i standardu ustug
zywieniowych $wiadczonych przez Wykonawce.

Na podstawie za$ § 8 umowy z 2016 r. Szpitalowi przystugiwato prawo kontroli ustug
$wiadczonych przez firme kateringowa, w szczegdlnosci w zakresie jakoSci
$wiadczonych ustug, w tym wgladu do protokotdw pokontrolnych z instytucii
zewnetrznych; kalorycznosci i gramatury, jakosci positkow na kazdym etapie
dystrybucji; przestrzegania diet, normatywnych wartosci energetycznych, wartosci
odzywczych i smakowych itp.

(dowdd: akta kontroli str. 135 - 194)

Nadzor nad produkcjg i jako$cig przygotowywanych positkéw sprawowato 7
pracownikow Gastro Serwis Sp. z 0.0., w tym 3 dietetykow. Spotka wykonywata
ustuge zywienia dla 8 szpitali, w tym 4 w Lodzi.
(dowéd: akta kontroli str. 684 — 703)
W okresie objetym kontrolg sposob przygotowania, dystrybucja i jako$¢ positkow
przygotowywanych przez Gastro Serwis Sp. z 0.0. byly przedmiotem 4 kontroli
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (dalej: PPIS). Kontrolom tym
poddano dostarczanie positkow z kuchni gtownej Gastro Serwis do rozdzielni
Szpitala, w tym sposdb opakowania positkow, czas ich dostarczania i
przechowywania w Szpitalu, oznakowanie positkéw dla poszczegdlnych diet oraz
czysto§¢ naczyn do wydawania positkéw. Kontrolami objeto réwniez sposob
przygotowania positkéw przez pracownikow firmy kateringowej, dokonywano oceny
jadtospisu dekadowego — z protokotéw ww. 4 kontroli przeprowadzonych przez PPIS
w tym zakresie wynikalo, Ze jadlospis byt urozmaicony, jednakze nie w kazdym
positku uwzgledniano owoce lub warzywa. W wyniku powyzszych kontroli PPIS nie
stwierdzit nieprawidlowosci w dziatalnosci Gastro Serwis Sp. z 0.0. w zakresie
przygotowania, dystrybuciji i jakosci positkow.
(dowdd: akta kontroli str. 684 — 688 i 732 — 787)

Spotka Gastro Serwis byla kontrolowana réwniez przez pracownikéw MCM (m.in.
przez przetozone pielegniarek) — 1 raz w 2015 r.i 1 raz w 2016 r., w zakresie jakosci
$wiadczonych ustug. W wyniku tych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 788 - 790)
Prezes Zarzadu Gastro Serwis Sp. z 0.0. poinformowat ponadto, ze zgodnie
z zasadami zakladowego systemu zarzadzania jako$ciq przeprowadzane sg
kontrole wewnetrzne — systematyczne, raz na miesiac, z ktorych nie sporzadzano
protokotéw oraz kompleksowe, 2 razy w roku, potaczone z pobraniem wymazow
czystosciowych i dokumentowane w Protokole Oceny Placowki.

(dowdd: akta kontroli str. 684 — 688 i 817 - 868)
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3.2. Szpital byt kontrolowany w latach 2015-2016 przez Powiatowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng (dalej: PSSE) 10 razy, jednakze przedmiotem zadnej
z tych kontroli nie byto Zywienie pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 660 - 670)

3.3. Nadzér nad realizacjg zadarn wykonywanych przez Gastro Serwis Sp. z 0.0.
zostat powierzony Przelozonej Pielegniarek.

W ramach nadzoru nad realizacjg zadan powierzonych Gastro Serwis Sp.
z 0.0. przeprowadzono nastepujace kontrole:

— raz na p6t roku specjalisci ds. epidemiologii przeprowadzali kontrole personelu
dystrybucji, sprzetu uzywanego do dystrybucji positkow oraz wymazdw
czystoSciowych sprzetu i naczyn, w ktorych podawane byly positki; z kontroli tych
sporzadzano protokoty; w toku tych kontroli w latach 2015-2016 nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci;

— dietetyk zatrudniony w Szpitalu przeprowadzat biezace kontrole organoleptyczne
zgodnosci positkéw z jadiospisem oraz cykliczne (raz na dwa tygodnie) kontrole
wartosci odzywczych positkow;

— zastepca  Przelozonej Pielegniarek sprawowata nadzér w  zakresie
organizacyjnym nad realizacjq ustugi przez Wykonawce, co bylo
dokumentowane w zeszycie uwag jedynie w przypadku stwierdzenia
nieprawidiowo$ci;

— raz w roku PrzeloZzona Pielegniarek wraz z innym pracownikiem przeprowadzali
kontrole w gtownej kuchni Wykonawcy, z czego sporzadzali protokot kontroli; w
wyniku tych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci;

— pracownicy Szpitala zapoznawali si¢ réwniez z protokotami kontroli sanitarnych
przeprowadzanych przez PPIS.

(dowod: akta kontroli str. 360 — 365, 616 — 626, 641- 659)

Zatrudniony w Szpitalu archiwista dodatkowe obowigzki dietetyka realizowat w

nastepujacy sposob:

—~ w okresie od 16 maja 2009 r. do 15 listopada 2015 r. kontrole positkow,
w powierzonym zakresie, prowadzit tylko w Oddziatach zlokalizowanych przy ul.
Milionowej,

— w okresie od 16 listopada 2015 r. zatwierdzat plany jadiospisow sporzadzane
przez firmg Gastro Serwis (na dwa tygodnie) i wprowadzat w nich niezbedne
zmiany, przeprowadzit w firmie Gastro Serwis 4 kontrole dotyczace stanu
sanitarnego wszystkich pomieszczen kuchni, jakosci produktéow zywnosciowych,
warunkow ich przechowywania i przydatnosci do spozycia. W trakcie tych
kontroli sprawdzit réwniez przygotowywanie diet specjalnych. Kontrole te nie
wykazaly uchybier i w zwigzku z tym nie sporzadzit stosownych dokumentow
dotyczacych braku nieprawidiowosci.
kontrole positkow pod wzgledem ilosciowym, jakosciowym oraz estetyki ich
podawania prowadzit w oddziatach MCM zlokalizowanych przy ul. Milionowe;.
Kontrole takie prowadzone byly w dniach od poniedziatku do pigtku kazdego
tygodnia, a ich wyniki przedstawiane w tabeli pn. ,Kontrola Zywienia”. Co kwartat
zbiorcze wyniki takich kontroli przekazywane byly do Dziatu Zarzadzania
Jakoscia.

(dowdd: akta kontroli str. 360 - 365)
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nieprawidtowosci

" Ocena czastkowa

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Pracownik MCM wykonujacy (jako dodatkowe) obowigzki dietetyka
przeprowadzat kontrole zywienia'® jedynie w Oddziatach Szpitala zlokalizowanych
przy ul. Milionowej 14 w Lodzi, podczas gdy w ramach tego Szpitala funkcjonowaty
rowniez trzy Oddzialy zlokalizowane przy ul. Przyrodniczej w Lodzi.

(dowod: akta kontroli str. 337-338 i 360 — 364 i 681-682)

Pracownik ten wyjasnit, ze kontrole positkéw prowadzit tylko w Oddziatach MCM
Zlokalizowanych przy ul. Milionowej ze wzgledu na to, iz positki podawane
pacjentom w Szpitalu im. Jordana przy ul. Przyrodniczej byly takie same jak te
podawane pacjentom Oddziatébw zlokalizowanych przy ul. Milionowej. Dodat
rowniez, ze positki w obu lokalizacjach dystrybuowane byly przez te samg firme
i sporzadzane wediug tego samego jadtospisu.

(dowdd: akta kontroli str. 360 — 364)

W ocenie NIK ww. przyczyny nie stanowity podstawy do niekontrolowania zywienia
pacjentow Oddziatéw Szpitala funkcjonujacych przy ul. Przyrodniczej z uwagi na to,
ze objete takimi kontrolami aspekty Zywienia byly zalezne réwniez od miejsca
podawania positkdw.

Przefozona pielegniarek wyjasnita, ze nie sprawowata dotychczas nadzoru nad
wykonywaniem czynnoSci stuzbowych dietetyka, poniewaz funkcje Przelozone
pielegniarek peini od 08.02.2016 r., astanowisko to objeta po nagtej Smierci
poprzedniej Przetozonej. Podala ponadto, iz jest w trakcie organizacji pracy
podlegtego personelu izgtosita do Kierownika Dzialu zarzadzania zasobami
ludzkimi, w zwigzku z planami na 2017 r., potrzebe zatrudnienia dietetyczki w MCM.

(dowdd: akta kontroli 11-12, 615-626 i 639 — 640 i 683)

2. Pracownik wykonujacy obowiazki dietetyka nie sporzadzit protokotdéw z czterech
kontroli przeprowadzonych w latach 2015 - 2016 w firmie Gastro Serwis w zakresie
stanu sanitarnego  wszystkich pomieszczenn  kuchni, jakoSci  produktow
zywnosciowych, warunkdw ich przechowywania i przydatnosci do spozycia, jak
rowniez przygotowywania diet specjalnych.

Pracownik ten o$wiadczyt, ze w trakcie ww. kontroli nie stwierdzit uchybien i dlatego
nie sporzadzit dokumentow dotyczacych braku nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str.360-365)

Zgodnie z wymogami obowigzujacych w ww. czasie Instrukcji dotyczacymi sposobu
prowadzenia kontroli wewnetrznych w MCM - dokumentowanie etapow
przeprowadzanej kontroli wewnetrznej winno odbywaé sie w protokotach kontroli,
ktérych wzory stanowity zataczniki do tych instrukgji.

(dowdod: akta kontroli str. 627 — 638)

Przelozona pielegniarek wyjasnita, ze nie sprawowata rowniez nadzoru nad
dietetykiem MCM w zakresie dokumentowania przez tego pracownika ustalen
z przeprowadzanych przez niego kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 639 — 640 i 683)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

10 obejmujace codzienne sprawdzanie czystosci, raz w tygodniu ilosci positkow, raz w tygodniu wagi dan, codziennie
lemperalury i smaku jedzenia, raz w fygodniu transportu i raz na dwa tygodnie kalorycznosci
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'', wnosi o sprawowanie wtasciwego nadzoru nad
realizacja przez firme kateringowg zywienia pacjentéw Szpitala.

V. Pozostate informacije i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostalo 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 zgloszenia na pidmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w t.odzi.

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

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

todz, dnia 717 marca 2017 1.

Kontroler: Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi
Patrycja Wroctawska Dyrektor
doradca prawny Przemystaw Szewczyk
podpis podpis

11Dz U.z2017 r. poz. 524, zwana dalej ,ustawg o NIK",
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