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P/17/084 — Zywienie pacjentow w szpitalach

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Mieczystaw Fajger, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/119/2017 z dnia 7 sierpnia 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej, ul. Grunwaldzka 4,
36 — 100 Kolbuszowa, regon nr 000304504, zwany w dalszej tresci ,Szpitalem” lub
~SP Z0Z”

Zbigniew Strzelczyk, Dyrektor od dnia 1 stycznia 1999 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogodlna

Najwyzsza |zba Kontroli stwierdzita, ze SP ZOZ zapewnit warunki dla prawidtowego

zywienia pacjentdbw w Szpitalu, a dziatania dotyczace organizacji zywienia

w Szpitalu byty zgodne z obowigzujacymi normami.

Jako dobra nalezy ocenié funkcjonalno$é Dziatu Zywienia, jak réwniez adekwatnosé
liczby zatrudnionego personelu do potrzeb zywienia w Szpitalu oraz kwalifikacje
pracownikow.

Do codziennej praktyki wdrozono i generalnie przestrzegano aktualne zasady
systemu HACCP, na kazdym etapie wytwarzania i dystrybuowania zywno$ci.
Pozytywnie nalezy réwniez oceni¢ dziatania zwigzane z wyborem wykonawcow
zambwien na dostawy produktow spozywczych oraz zgodno$¢ tych dziatan
z obowigzujacym prawem oraz regulacjami i procedurami wewnetrznymi SP ZOZ.
Najwyzsza lIzba Kontroli stwierdzita, ze SP ZOZ dostatecznie zabezpieczat
w umowach z dostawcami produktow zywno$ciowych prawidtowe i wolne od wad
dostawy towardéw zywnosciowych oraz nalezycie zabezpieczyt interes Szpitala
w przypadku niewtasciwego lub nienalezytego wykonywania umow.

Prowadzone przez uprawnione organy i komorki kontrole, dotyczace wszystkich
zadan zwigzanych z przygotowywaniem i wydawaniem positkow pacjentom, nie
wykazywaty wiekszych nieprawidtowosci i bteddw, a zywienie pacjentdw oceniane
byto na poziomie dobrym.

Dziat Zywienia szybko i adekwatnie reagowat na uwagi izalecenia kontroli,
dotyczace procesu zywienia i wdrazat je niezwtocznie w zycie.

Zywienie w Szpitalu bylo oceniane przez organy kontrolne i pacjentéw na poziomie
dobrym, zaréwno pod wzgledem jakosci iwartoSci odzywczych, jak réwniez
sposobu przygotowania i dystrybucji oraz adekwatne do potrzeb pacjentéw.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

Kontrola Podkarpackiego Paristwowego Wojewodzkiego Inspektora Wojewddzkiego
w Rzeszowie, dziatajagca na zlecenie NIK, odnosnie oceny jako$ci zywienia
pacjentow w Szpitalu, zalecita w wystapieniu pokontrolnym, skierowanym do
dyrektora SP ZOZ w dniu 15 wrzesnia 2017 r., zwigkszenie czestotliwo$ci
serwowania mleka lub ewentualnie produktéw mlecznych, zwigkszenie ilosci porcii
warzyw i owocow w dziennej diecie pokarmowej oraz zapewnienie urozmaicenia
positkdw.

Stwierdzono, ze pacjent nie byt informowany o ilosci zywnosSci, ktérg powinien
dosta¢ w ramach danego positku, co byto niezgodne z opracowang przez SP ZOZ
»Procedurg monitoringu adekwatnoSci Zywienia do stanu zdrowia pacjenta” (kodeks
GMP/GHP).

W kartach produktow nie okreslono, ktéry produkt ma zastosowanie do danego
rodzaju diety lub potrawy.

Przy wydawaniu positkéw wprawdzie zapewniono wtasciwg kolejno$¢ ich podawania
na oddziatach, jednakze nie okreslono jej w systemie HACCP Szpitala.

W procedurach Szpitala nie okreslono, kto zajmuje sie porcjowaniem positkéw
z pojemnikéw i termosow na talerze pacjentom i jest odpowiedzialny za ich
gramature.

Brak byto rowniez systematycznych kontroli temperatury, sposobu i czasu
wydawanych potraw pacjentom na oddziatach.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja zywienia pacjentow w Szpitalu

1.1. Struktura i organizacja Dziatu Zywienia w Szpitalu

Zgodnie z trescig § 106 Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ z dnia 18 stycznia
2017 r. do zadan Dziatu Zywienia Szpitala nalezy:

- planowanie zaopatrzenia w zywno$¢ pacjentow,

- planowanie i uktadanie jadtospisdw, zgodnie z zasadami dietetyki, przy wspdtpracy
ordynatoréw oddziatow i kierownikéw komérek medycznych, z uwzglednieniem
aspektow zdrowotnych i dietetycznych,

- state czuwanie nad jakoscig produktow zywnoSciowych oraz prawidtowe ich
przechowywanie i magazynowanie,

- sporzadzanie zgodnie z procedurami i recepturami positkdw i wydawanie ich do
oddziatow Szpitala i Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego w Kolbuszowe;j,

- organizowanie zaopatrzenia i zaopatrywanie Szpitala w artykuly spozywcze,
stosownie do potrzeb,

- prowadzenie statej wspotpracy ze specjalistg ds. zaméwien publicznych w zakresie
organizowania przetargéw na dostawy towaréw i surowcow,

- prowadzenie wszelkiej korespondencji zwigzanej z zaopatrzeniem,

- prowadzenie magazyndw zywno$ciowych i dokumentacji magazynowej.

Struktura organizacyjna Dzialu Zywienia uwzgledniata zasady wspétpracy
pracownikdéw Szpitala, dziatajacych w zakresie zaspokajania potrzeb zywieniowych
chorych, wymagania kwalifikacyjne na poszczegoinych stanowiskach pracy oraz
zasady dotyczace podziatu odpowiedzialno$ci w zakresie planowania Zywienia,
przygotowywania i dostarczania positkow oraz monitorowania stanu Zzywienia
pacjentow.

Dziat Zywienia w badanym okresie (2015 r., 2016 r. i 2017 | pétrocza) liczyt i liczy
nadal 11 pracownikéw, w tym 1 kierownik, bedacy réwniez dietetykiem, podlegajacy
stuzbowo bezposrednio dyrektorowi Szpitala, 1 dietetyk, petnigcy rowniez obowigzki



magazyniera zywno$ci oraz 9 pracownikow kuchni, wtym 3kucharzy oraz
6 pomocy kuchennych.

Personel Dziatu Zywienia w osobach 3 kucharzy (2 kucharzy wyksztatcenie $rednie,
1 zasadnicze) i 6 pomocy kuchennych (5 wyksztatcenie zasadnicze i 1 $rednie) do
wykonywania zadan na zajmowanych stanowiskach posiadat stosowne kierunkowe
wyksztatcenie zawodowe z dziedziny zywienia oraz dodatkowe kwalifikacje zdobyte
na réznych kursach, szkoleniach i seminariach.

Pracownicy Dziatu Zywienia odbyli w 2015 r. facznie 45 roznego rodzaju i typu
szkolen zawodowych z zakresu zasad Zzywienia, spraw sanitarnych i innych,
zwigzanych z wytwarzaniem zywno$ci, w tym znajomosci zasad HACCP, GMP,
GHP, w 2016 r. odbyli 22 takich szkolen, zas w | pétroczu 2017 r. — 37 szkolen.
Ponadto prowadzone byly szkolenia wewnetrzne w ramach Dziatu Zywienia, m.in.:

- z zakresu GMP / GHP i systemu HACCP w przypadku zmian w systemie,

- Z przepisow prawa, w przypadku wprowadzonych zmian do przepisow,

- z zakresu obstugi maszyn i urzadzen, w przypadku zmian infrastruktury
techniczno-technologiczne;.

Dowody (zaSwiadczenia) uczestniczenia w szkoleniach, w tym z zakresu GMP/GHP
i innych, sq przechowywane przez kierownika Dziatu Zywienia i okazywane na
zyczenie panstwowych organow kontroli zywno$ci.

Powyzsze zasady dotyczg rowniez kazdego nowo zatrudnionego pracownika.

Kazdy pracownik Dziatu Zywienia byt zobowiazany do zapoznania sie z procedurami
i instrukcjami odno$nie bezpieczenstwa wytwarzania zywno$ci oraz do stosowania
ich w codziennej praktyce, co pracownicy potwierdzili wiasnymi podpisami.
Wszystkim pracownikom Dziatu Zywienia okre$lono obowiazki i uprawnienia oraz
opracowano i wreczono zakresy czynno$ci.

Ponadto obowigzki i odpowiedzialnos¢ kazdego pracownika sg réwniez okre$lone
na danym stanowisku pracy w procedurach i instrukcjach postepowania, na kazdym
etapie przygotowywania zywnosci.

Wszyscy pracownicy Dziatu Zywienia posiadali aktualne orzeczenia lekarskie do
celow sanitarno-epidemiologicznych, dopuszczajace do kontaktu z zywnoscia.

W procedurach Szpitala nie okreslono, kto zajmuje sie porcjowaniem positkow
z pojemnikéw i termoséw na talerze pacjentom i jest odpowiedzialny za ich
gramature.

W praktyce porcjowanie positkbw dokonywane jest na korytarzu oddziatu,
bezposrednio przed salami chorych lub w stotowce dla chorych przez sprzataczki
(,kuchenkowe”), zatrudnione na oddziatach, posiadajace aktualne orzeczenia
lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych, dopuszczajace do kontaktu
z zywno$cia.

Kwestie dystrybucji positkéw pacjentom opisano szczeg6towo na str. 17 niniejszego
wystgpienia pokontrolnego.

W badanym okresie w 2015 r. Szpital zatrudniat jednego dietetyka, natomiast od
2016 r. zatrudnionych jest dwoch dietetykow:

a) B. H. — kierownik Dziatu Zywienia SP ZOZ od 18 lipca 2007 r., wyksztatcenie
Srednie — Medyczne Studium Zawodowe w Krakowie — technik technologii zywienia
0 specjalnosci dietetyka.

Ukonczyta seminarium w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, szkolenie
odnosnie zasad prawidtowego zywienia i poradnictwa dietetycznego w szpitalach
| zaktadach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, kurs leczenia
zywieniowego dla cztonkdw zespotdw zywieniowych.

Posiada doswiadczenie zawodowe na stanowisku kierownika kuchni, zajmowata sie
zywieniem dzieci zroznymi schorzeniami w sanatorium dzieciecym, byta
kierownikiem magazynu zywnosciowego, referentem ds. administracyjno-
gospodarczych szpitala powiatowego,



b) B. K. — z wyksztatcenia dietetyk, w SP ZOZ zatrudniona od 16 listopada 1986 r.,
wyksztatcenie Srednie — Medyczne Studium Zawodowe w Krakowie — technik
technologii zywienia o specjalno$ci dietetyka.

Dietetyk ukonczyt szkolenie odno$nie aktualnych zaleceri na temat prawidtowego
zywienia w szpitalach, kurs doskonalacy — weglowodany w zywieniu czlowieka
zdrowego ichorego, kurs — praktyczne wdrazanie zasad GMP/GHP i systemu
HACCP w zaktadach zywienia, seminarium w dziedzinie BHP, kurs doskonalacy —
miejsce nauki o zywieniu czlowieka w wybranych zagadnieniach wspotczesne;
medycyny, kurs — edukacja zywieniowa w leczeniu chorych na cukrzyce.

Posiada ponadto doSwiadczenie zawodowe na stanowisku kucharza oraz dietetyka
w ZOZ w Rzeszowie.

Ponadto petni obowigzki magazyniera magazynu zywno$ciowego, przyjmujacego
dostawy produktow i surowcdw zywnosciowych.

Zakresy czynnosci dietetykow zostaty dostosowane do stosowanego w SP Z0OZ
sposobu produkcji i dystrybuciji positkow.

Do zadan kierownika - dietetyka w SP ZOZ nalezg i sq realizowane nastepujace
zadania, m.in.

- nadzorowanie pracy 0sdb zatrudnionych w Dziale Zywienia (kucharek, pomocy
kuchennych, magazyniera/dietetyka),

- planowanie jadtospisow dla chorych na okres dekady i opracowanie diet
indywidualnych,

- sporzadzanie raportu diet na podstawie danych z oddziatéw szpitalnych,

- dopilnowanie, aby potrawy byty sporzadzane zgodnie z zasadami dietetyki oraz
pouczanie 0 sposobie przyrzadzania nowych potraw.

- opracowywanie wnioskéw do planéw zaopatrzenia biezacego, sezonowego

i rocznego magazynu zywnosciowego, zgodnie z potrzebami prawidtowego zywienia
chorych,

- czuwanie nad jako$cig produktow zywnosciowych, dostarczanych przez
zaopatrzenie oraz prawidtowym ich przechowywaniem.

- kontrolowanie jakosci gotowych potraw w kuchni przed wydaniem na oddziaty
szpitalne,

- okresowe kontrolowanie wydawania potraw chorym na réznych oddziatach
szpitalnych i kontakt z pacjentami celem zbierania ich uwag dotyczacych zywienia,

- zgtaszanie potrzeb w zakresie biezacych i okresowych adaptacji i remontow
pomieszczen Dziatu Zywienia,

- czuwanie nad uzupetnianiem i systematyczng konserwacjg wyposazenia

i urzadzen technicznych Dziatu Zywienia,

- kontrolowanie stanu sanitarnego pomieszczen Dziatu Zywienia,

- doszkalanie personelu Dziatu Zywienia w zakresie fachowym i sanitarno-
higienicznym,

- opracowywanie szczeg6towego zakresu czynnosci dla pracownikdw Dziatu
Zywienia,

- przy wspdtpracy pielegniarki naczelnej ustalanie szczegotowego systemu obstugi
chorych w zakresie zywienia na oddziatach szpitalnych,

- sprawowanie nadzoru nad prawidtowym funkcjonowaniem stotéwki pracowniczej,

- przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, dyscypliny pracy,

- wykonywanie innych, nieprzewidzianych niniejszym zakresem czynnosci,
zZleconych przez dyrekcje SP ZOZ oraz innych przetozonych.

Kwalifikacje dietetykéw bylty zgodne z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od



pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami?.

Dietetycy osobiscie opracowujg wszystkie jadtospisy, uwzgledniajac w swoich
kalkulacjach warto$¢ energetyczng oraz zawarto$¢ podstawowych skfadnikow
odzywczych w postaci biatka, weglowodanéw i ttuszczéw rutynowo, wedtug
programu informatycznego ,MAPI Jadtospis®, bez réznicowania indywidualnego
zapotrzebowania energetycznego pacjenta.

Jednakze w przypadku zaordynowania specjainej diety przez lekarza,
prowadzacego leczenie pacjenta, dieta jest dostosowywana do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Dietetyk dokonuje kontroli techniki przyrzadzania potraw, czy kuchnia zastosowata
wiasciwy rodzaj obrobki ciepinej potraw, zgodno$ci potraw z opisem diety,
a ponadto oblicza warto$¢ odzywczg diety, natomiast degustacje sporzadzonych
potraw przeprowadza kucharz odpowiedzialny zmiany.

W razie stwierdzonych nieprawidtowosci niezwtocznie informuje o nich kierownika
Dziatu Zywienia, ktory wydaje stosowne zalecenia.

Oceny stanu odzywienia pacjenta, sposobu zywienia i zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze pacjentow dokonuje lekarz przyjmujacy pacjenta na lIzbie Przyje¢
Szpitala.

Dietetycy opracowujg pisemne informacje zywno$ciowe zawierajgce, m.in. dane
o alergenach, zalecane diety zywnos$ciowe, zalecane produkty i potrawy.

Informacje powyzsze sg umieszczane na tablicach informacyjnych, usytuowanych
na korytarzach poszczegdlnych oddziatow szpitalnych.

W razie zaordynowania przez lekarza prowadzacego leczenie pacjenta w wypisie
szpitalnym specjainej diety, dietetycy udzielajg praktycznych, ustnych porad
odnosnie sporzadzania i stosowania takiej diety na zyczenie pacjenta.

Fakt ich przekazania pacjentowi nie jest dokumentowany w praktyce Szpitala,
natomiast na stronach internetowych Szpitala udostepnione sg wszystkie diety,
opracowane przez dietetykow i informacje o ich stosowaniu.

Dokumentacja dotyczaca zywienia pacjentéw jest prowadzona przez Dziat Zywienia.
Srednia liczba t6zek szpitalnych w latach objetych kontrola przedstawiata sie
w Szpitalu nastepujaco:

a) 2015 r. - 201,

b) 2016 r. - 201,

c) 2017 | pbtrocze - 155.

Sredniorocznie na jednego dietetyka w 2015 r. przypadato 100,5 tozka, w 2016 r. —
rowniez 100,5 t6Zzka oraz na koniec | potrocza 2017 r. - 77,5 tozka.

Liczba pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu w 2015 r. wynosita 6.705, w 2016 .
- 6.608, natomiast w | pétroczu 2017 r. — 2.810.

Sredni czas pobytu chorego w Szpitalu w poszczegolnych latach objetych kontrola,
w tym $redni czas pobytu chorych w oddziale wewnetrznym i chirurgicznym,
przedstawiat si¢ nastepujgco:

a) 2015 r. — 5,56 dni, w tym 5,61 dni na oddziale wewnetrznym i 3,90 dni na
oddziale chirurgicznym,

b) 2016 r. — 5,59 dni, w tym 5,89 dni na oddziale wewnetrznym i 3,55 dni na
oddziale chirurgicznym,

c) 2017 | pétrocze — 6,01dni, w tym 6,26 dni na oddziale wewnetrznym i 3,08 dni na
oddziale chirurgicznym.

Dziat Zywienia prowadzi systematyczng ewidencje wydanych positkow w podziale
na oddziaty szpitalne i sporzadza miesieczne sprawozdania z ilosci wydanych
positkdw.

2Dz. U. Nr 151, poz. 896



Zasady podawania positkow w przypadku nieobecnosci pacjenta w oddziale, np.
z powodu badan, zostaty unormowane w ,Instrukcji higieny osobistej pracownikow
kuchenek oddziafowych oraz postepowania z positkami w oddziafach.”

W mysl tej Instrukcji (...) nalezy wydzieli¢ i pozostawi¢ w lodéwce pod przykryciem
positki dla pacjentéw przebywajgcych na badaniach lub przeznaczone do podania
w pOzniejszym czasie.

Zarzadzeniem Nr 4/2012 dyrektora SP ZOZ z dnia 2 maja 2012 r. powotano
trzyosobowy Zespdt do spraw statej modyfikacji funkcjonujagcego w SP Z0OZ
Systemu Analizy Zagrozen iKrytycznych Punktéw Kontroli (HACCP) w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych przepisow i norm oraz jego doskonalenia.

Zadaniem Zespotu jest stata troska o poprawe bezpieczenstwa produkowanej
zywnosci i przeprowadzanie audytu wewnetrznego w Dziale Zywienia i kuchenkach
oddziatowych Szpitala.

Do obowigzkéw Zespotu nalezy réwniez wnikliwe przygladanie sie funkcjonowaniu
systemu HACCP i biezace, racjonalne reagowanie na nieprawidtowosci, ktore
stanowig zagrozenie dla bezpieczenstwa produkowanej zywno$ci.

Zespdt jest obowigzany do oceny zagrozen i reagowania na nie w Sposob
adekwatny do potencjalnego zagrozenia.

Efektem pracy Zespotu w Szpitalu byto opracowanie, w miejsce obowigzujacych
unormowan z dnia 24 lipca 2012 r., nowych, kompleksowych unormowan z dnia
12 czerwca 2015 ., z pozniejszymi zmianami, odnosnie wytwarzania zywnosci dla
pacjentow SP ZOZ oraz wdrozenie ich do biezacego stosowania.

W sktad tych unormowan wchodzi Ksiega HACCP, Plan HACCP, Kodeks Zasad
Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) i Kodeks Zasad Dobrej Praktyki Higieniczne;
(GHP), ktore szczegbtowo normujg sposoby ibezpieczenstwo wytwarzania
zywnosci w SP ZOZ.

Ksiega HACCP zawiera cze$¢ wstepna, cze$¢ zasadnicza, procedury i instrukcje.
W czesci wstepnej zawarto, m.in. dane dotyczace profilu SP Z0Z, schemat
organizacyjny, definicje, polityke bezpieczenstwa zywnosciowego, zakres systemu
HACCP, szkolenia i $wiadomo$¢ personelu w zakresie wytwarzania zywnosci.

W czesci zasadniczej zamieszczono, m.in. ogdlny opis systemu HACCP, wedtug
dwunastu krokéw wdrazania i wytycznych kodeksu zywieniowego, na podstawie
siedmiu zasad HACCP.

Ponadto zamieszczono opis poszczegdlnych produktéw wraz z recepturami
| gramaturami, opracowany wedtug polskich norm, skonstruowane schematy
technologiczne iich weryfikacje, przygotowane listy potencjalnych zagrozen,
przeprowadzanie analizy zagrozen i ustalenie wartosci parametréw krytycznych dla
kazdego krytycznego punktu kontroli (CCP), ustalenie systemu monitorowania dla
kazdego CCP, okreslenie dziatan korygujacych i systemu weryfikacji, ustanowienie
dokumentaciji i sposobéw przechowywania zapisow.

W czeSci zawierajgcej procedury umieszczono ,Procedure nadzoru nad
dokumentami i zapisami systemu HACCP” i ,Procedure dziatan korygujgcych
i zapobiegawczych.”

CzesC instrukcyjna zawiera ,Instrukcje wzorcowania — higrometry” oraz ,Instrukcje
wzorcowania — termometry.”

Obowigzujace w Szpitalu zasady systemu HACCP obejmujg produkcje Srodkow
spozywczych, zgodnie ze schematami postepowania, poczawszy od przyjecia
towaru do magazynu az do wydania gotowych potraw pacjentom.

Szczegoty dotyczace przebiegu proceséw w ramach wymienionych etapdw opisujg
schematy technologiczne Planu HACCP.

System HACCP opracowano z uwzglednieniem wszelkich mozliwych zagrozen,
mogacych wystapi¢ we wspomnianych etapach i mogacych mie¢ negatywny wptyw



na zagrozenie bezpieczenstwa zywnosciowego, tj. zagrozen mikrobiologicznych,
chemicznych, fizycznych.

Kodeks GMP i GHP obejmuje, m.in.:

- wyszczegolnienie jednostek organizacyjnych SP ZOZ, ktérym sg Swiadczone
ustugi zywieniowe,

- charakterystyke Dziatu Zywienia i zakres prowadzonej dziatalno$ci,

- wyszczegolnienie maszyn, urzadzen i sprzetu,

- procedure magazynowania zywnosci, w tym zakupy zywnosci, sposoby oceny
produktow, wymagania dla jaj kurzych, procedure postepowania z surowcami
niezgodnymi z wymogami, procedure przyjecia na stan magazynu, transport do
magazynu, procedure przechowywania, Swiadectwa jakosci,

- zaopatrzenie w wode i odprowadzanie Sciekow,

- gospodarke odpadami,

- zabezpieczenia przed szkodnikami,

- procesy mycia i dezynfekcji,

- wymogi higieny personelu,

- stan zdrowia i badania medyczne pracownikéw Dziatu Zywienia,

- kwalifikacje i szkolenia pracownikow.

Dokumentacje Kodeksu GMP i GHP stanowig procedury, instrukcje, wykazy,
rejestry, ksigzeczki zdrowia do celéw sanitarno-higienicznych, Swiadectwa z zakresu
podstawowych zasad higieny, wyniki badan wody i jest ona przechowywana
w Dziale Zywienia.

SP Z0Z opracowat i stosuje w praktyce nastepujgce instrukcje:

1) Instrukcja higieny osobistej pracownikéw i higieny na stanowisku pracy.

2) Instrukcja higienicznego korzystania z we dla pracownikow kuchni.

3) Instrukcja higienicznego mycia i dezynfekcji rak.

4) Instrukcja mycia i dezynfekcji naczyn stotowych.

5) Instrukcja mycia i dezynfekcji pomieszczen produkcyjnych i magazynowych.

6) Instrukcja mycia i dezynfekcji drobnego sprzetu i ruchomych cze$ci maszyn.

7) Instrukcja mycia i dezynfekcji urzadzen produkcyjnych.

8) Instrukcja obstugi urzgdzenia do bakteriobdjczego naswietlania jaj.

9) Instrukcja obstugi urzadzenia do bakteriobojczego naswietlania naczyn
Stofowych.

10) Instrukcja postepowania z jajami stosowanymi do produkcji.

11) Instrukcja higieny osobistej pracownikow kuchenek oddziatowych oraz
postepowania z positkami w oddziatach.

12) nr omytkowo pominigto.

13) Instrukcja oceny przyjmowanych dostaw.

14) Instrukcja magazynowania produktow zywnoS$ciowych.

15) Instrukcja wydawania potraw do oddziatéw szpitalnych.

16) Instrukcja postepowania z potrawami dla diety ptynnej do Zywienia przez sonde.
17) Instrukcja obrobki wstepnej surowcow.

18) Instrukcja obrobki wiasciwej surowcow.

19) Instrukcja pobierania i przechowywania probek gotowych wyrobow.

20) Instrukcja rozmrazania, mycia i dezynfekcji urzgdzen chtodniczych i zamrazarek.
21) Instrukcja sporzadzania roztworéw dezynfekcyjnych.

22) Instrukcja usuwania odpadéw z kuchni dziatu zywienia.

23) Instrukcja usuwania odpadéw pokonsumpcyjnych z kuchenek oddziatowych.

24) Instrukcja postepowania z odpadami zywnoSciowymi w pomieszczeniu na
odpady.

25) Instrukcja zabezpieczenia bloku Zywienia przed szkodnikami.

26) Instrukcja sporzadzania zakwasu na zurek.



27) Instrukcja postepowania z produktami spozywczymi stanowigcymi wiasnoS¢
pacjenta.

28) Instrukcja transportu wewnetrznego.

29) Instrukcja informowania pacjenta o Sktadnikach zawartych w serwowanych
daniach.

30) Instrukcja przyjecia urzedowej kontroli 0sob wizytujgcych Zaktad.

Wszyscy pracownicy kuchni i Dzialu Zywienia zostali przeszkoleni z zakresu
podstawowych zasad higieny, uczestniczyli w szkoleniu z zasad systemu HACCP
oraz zostali pisemnie zobowigzani do ich biezgcego stosowania w codzienne;
praktyce.

Przyjete w SP ZOZ regulacje i rozwigzania odnosnie zasad GMP i GHP oraz
systemu HACCP sg kompletne i zgodne z wymogami rozporzadzenia (WE) Nr
852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny $rodkow spozywczych?.

Pomieszczenia kuchni sg zlokalizowane w wydzielonej czesSci budynku Szpitala
i potaczone funkcjonalnie z pomieszczeniami, w ktérych znajdujq sie pacjenci.
Budynek jest utrzymany w dobrym stanie technicznym i zaopatrzony w instalacje
wodng, kanalizacyjng, gazowa, energii elektrycznej i centralnego ogrzewania.

Dziat Zywienia SP ZOZ skfada sie z nastepujacych pomieszczen:

1) Magazyn chtodni: chtodnia nabiatu i wedlin, zamrazarka na owoce i warzywa,
zamrazarka na migso surowe, ryby i dréb.

2) Magazyn owocow, warzyw, ziemniakéw i jaj: chtodnia warzyw, chtodnia jaj.

3) Obieralnia warzyw i owocow (doczyszczanie): stanowisko do mycia owocow,
stanowisko do mycia i obierania warzyw, stanowisko do mycia jaj, stanowisko do
dezynfekgii jaj.

4) Klatka schodowa, wezet sanitarny, szatnia personelu kuchni, pokdj socjalny.

5) Magazyn podreczny: chiodnia podreczna, chtodnia probek z zamrazarka.

6) Magazyn $rodkow czystosci.

7) Kuchnia wtasciwa, a w niej:

- boks do przygotowywania potraw migsnych i rybnych (surowe),

- boks do sporzadzania potraw dietetycznych oraz wypiekow,

- stanowisko do krojenia wedlin i nabiatu,

- boks do przygotowywania suréwek (obrobka czysta),

- zmywalnia naczyn kuchennych,

- stanowisko do przygotowywania potraw macznych,

- stanowisko do wydawania positkow do oddziatéw,

- stanowiska do obrdbki termicznej,

- stanowisko ekspedycyjne.

8) Magazyn produktdéw suchych, a w nim regaty i podesty.

9) Pomieszczenie biurowe Dziatu Zywienia.

Transport positkébw odbywa sie w termosach i pojemnikach termoizolacyjnych.
Droga przewozu positkow na oddziaty, znajdujgce si¢ w budynku Szpitala, wyglada
nastepujaco:

- transport korytarzem do windy towarowej przeznaczonej do przewozu positkdw,

- transport windg do oddziatow,

- transport positkéw z windy do kuchenki oddziatowej Szpitala.

Do oddziatu nefrologicznego i dializo-terapii positki dostarczane sg samochodem
dostawczym i wézkiem akumulatorowym w termosach.

Pomieszczenia kuchni sg to przestrzennie powigzane ze sobg pomieszczenia tak,
aby byly uwzglednione podstawowe wymagania zwigzane z produkcjg i ruchem
towardw, pracownikow i konsumentow.

3Dz. Urz. UE L 139 z 30 kwietnia 2004 r. ze zm.



Uktad ten zapewnia jednokierunkowy ruch tak, aby nie krzyzowaty si¢ drogi:

- surowcow i potproduktéw do magazyndw i bezposrednio do kuchni,

- potraw i napojow z pomieszczen produkcyjnych do ekspedycii,

- pracownikow zatrudnionych w produkcji, konsumentow wchodzacych
I wychodzacych,

- odpadkéw i opakowan do odpowiednich pomieszczen, przeznaczonych na ich
sktadowanie.

W kuchni wykonywane sg prace w zakresie, m. in. przygotowywania positkdw
(funkcja technologiczna), utrzymania w czystosci pomieszczen, sprzetu i naczyn
(funkcje higieniczna), wydawania potraw (funkcja ekspedycyjna).

Kuchnia obejmuje pie¢ dziatow: magazynowy, produkcyjny, ekspedycyjny,
konsumpcyjny, administracyjno-socjalny.

Pomieszczenia magazynowe obejmujg pomieszczenia umozliwiajace przyjecie
dostawy i magazynowanie réznych towaréw oraz odpadow i opakowan zwrotnych.
Kuchnia wiasciwa usytuowana jest centralnie, aby zapewni¢ sprawny przeptyw
surowcow z zastosowaniem wdzkow towarowych.

Rozmieszczenie sprzetu i stanowisk zapewnia jednokierunkowy ruch surowca na
poszczegolne stanowiska pracy.

Przebieg poszczegdlnych proceséw technologicznych odbywa sie po linii prostej od
obrobki wstepnej przez obrdbke termiczng do ekspedycji.

Czes¢ ekspedycyjng stanowi wydzielona z kuchni wiasciwej czes¢, w ktorej odbywa
sie wydawanie positkow na poszczegdlne oddziaty szpitalne.

Czes¢ konsumpcyjng stanowi stotowka dla pracownikdw szpitala, ktéra sktada sie
z pomieszczenia ekspedycyjnego z okienkiem podawczym na sale dla
konsumentéw, zmywalni naczyn stotowych, takze z okienkiem podawczym z sali dla
konsumentow.

Pomieszczenia administracyjno-socjalne stanowi:

- szatnia damska wyposazona w dwudziatowe szafki pracownicze na odziez
osobistg i ochronng,

- toaleta z przedsionkiem, wyposazona w wieszak na odziez ochronng, umywalke,
WC, natrysk.

Pokdj socjalny wyposazony jest w zlew do mycia naczyn stotowych, chtodziarke do
przechowywania prywatnej zywno$ci i przeznaczony jest do odpoczynku
| spozywania positkow.

Wejscie do tych pomieszczen nie prowadzi przez pomieszczenia produkcyijne.
Wszystkie powierzchnie maszyn, urzadzen i sprzetu bezposrednio stykajace sie
z Srodkami spozywczymi sg wykonane z materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cia.

Maszyny, urzadzenia i sprzet produkcyjny sg tak wykonane i zainstalowane, aby
mozna je byto tatwo czysci¢, my¢ i dezynfekowaé oraz ustawione sg w sposéb
gwarantujgcy wystarczajacq przestrzen operacyjng, niezbedng dla obstugi
i konserwacji, a takze w taki sposob, aby nie powstawaty miejsca, w ktoérych mogg
zalegac pozostatosci srodkdw spozywczych lub gromadzi€ sie kurz, pyt itp.

Dziat Zywienia wyposazony jest w wystarczajacq ilos¢ urzadzen chtodniczych,
zapewniajacych prawidtowe przetrzymywanie Zzywnosci, regatow i stotow
produkcyjnych.

Sprzet uzywany do produkcji $rodkéw spozywczych jest czysty, nieuszkodzony
i znajduje sie w wydzielonym miejscu, zapewniajacym wiasciwy stan sanitarny.
Drobny sprzet pomocniczy (np. deski) jest oznakowany i wydzielony dla
poszczegolnych rodzajow srodkdw spozywczych.

Blaty stotow produkcyjnych sq gtadkie, wykonane z materiatu trwatego i fatwe do
utrzymania w czystosci.



Stoly sg wydzielone dla poszczegolnych rodzajow srodkéw spozywczych.
Powierzchnie robocze maszyn, urzadzen i sprzetu sg systematycznie czyszczone
i/lub myte i/lub dezynfekowane zgodnie z odpowiednimi instrukcjami.

(dowad: akta kontroli str. 4 - 61)

1.2. Wyhor dostawcow produktow zywnosciowych

SP ZOZ dokonywat wyboru dostawcow produktéw Zzywnos$ciowych w drodze
postepowania 0 udzielenie zamoéwienia publiczne, w trybie przetargu
nieograniczonego.

W badanym okresie obowigzywaty umowy na dostawy produktéw zywnosciowych
zawarte w wyniku przeprowadzonych 9 postepowan o zamdwienie publiczne, a to:
1) zamowienie Nr 43/14 z dnia 2 wrzesnia 2014 r., na dostawe produktéw
zywnosciowych réznych w 12 pakietach, o wartosci zamowienia 216.690 zt
| ostatecznie ustalonej po przetargu w kwocie 162.273 zt netto,

2) zambwienie Nr 8/18 z dnia 12 marca 2015 r., na dostawe produktow
zywnosciowych roznych w 2 pakietach, o wartoSci zamowienia 10.000 zt
| ostatecznie ustalonej po przetargu w kwocie 4.800 zt netto,

3) zaméwienie Nr 6/15 z dnia 24 marca 2015 r., na dostawe produktow
zywnosciowych roznych w 14 pakietach, o wartosci zamoéwienia 188.000 zt
i ostatecznie ustalonej po przetargu w wysokosci 152.161 zt netto,

4) zamowienie Nr 14/15 z dnia 25 czerwca 2015 r., na dostawe produktéw
zywnosciowych roznych w 14 pakietach, o wartosci zamoéwienia 268.000 zt
i ostatecznie ustalonej po przetargu w kwocie 218.180 zt netto,

5) zamdwienie Nr 21/15 z dnia 13 sierpnia 2015 r., na dostawe produktow
zywnosciowych réznych w 1 pakiecie, o wartosci zamowienia 9.500 zt i ostatecznie
ustalonej po przetargu w wysokosci 9.000 zt netto,

6) zamowienie Nr 1/16 (2 i 2A) z dnia 5 stycznia 2016 r., na dostawe produktow
zywnosciowych roznych w 12 pakietach, o wartosci zamoéwienia 186.000 zt
i ostatecznie ustalonej po przetargu w kwocie 176.826 zt netto,

7) zamowienie Nr 1/17 z dnia 13 stycznia 2017 r., na dostawe produktow
zywnosciowych réznych w 12 pakietach, o wartosci zamowienia 241.072 zt
i ostatecznie ustalonej po przetargu w wysokosci 212.182 zt netto,

8) zamoéwienie Nr 15/17 z dnia 12 czerwca 2017 r., na dostawe produktow
zywnosciowych roznych w 1 pakiecie, 0 wartosci zaméwienia 12.000 zt i ostatecznie
ustalonej po przetargu w kwocie 10.565 zt netto,

9) zamowienie Nr 19/16 z dnia 6 lipca 2016 r., na dostawe produktow
zywnosciowych réznych w 12 pakietach, o wartosci zamowienia 200.000 zt
| ostatecznie ustalonej po przetargu 184.542 zt netto.

Do analizy wybrano sposrdéd ww. zaméwien dwa, z ktérych jedno obejmowato, m.in.
dostawe wedlin, t. zamoéwienie Nr 19/16, natomiast drugie bylo o najwyzszej
warto$ci, tj. zamowienie Nr 14/15 i ustalono, co nastepuje:

- dostawcow produktow zywnosciowych wybrano zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych*,

- w obu przypadkach zastosowano prawidtowy tryb zamdwienia publicznego,

- zapisane w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) oraz dodatkowo
w uszczegbtowieniu przedmiotu zamowienia, bedacego zatgcznikiem do SIWZ,
kryteria wyboru ofert oraz wybrana w postepowaniu przez Szpital oferta w peni
odpowiadata tresci SIWZ,

- opisujgc przedmiot zamowienia nie wskazywano produktow (nazw handlowych)
wiasciwych dla konkretnego wykonawcy,

4Dz.U.z2017 r., poz. 1579
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- w SIWZ przewidziano mozliwosci dostawy produktow rébwnowaznych w przypadku
braku wskazanych,
- w SIWZ dokfadnie opisano oczekiwania wobec zamawianych produktow, wymagan
w zakresie jako$ci, skfadu, wartosci odzywczych produktow, poziomu sktadnikdw
odzywczych, sktadnikow przeciwwskazanych, poziomu dozwolonych lub nie
substancji dodatkowych, tj. konserwantéw, wzmacniaczy smaku, stabilizatoréw,
zageszczaczy, przeciwutleniaczy.
W przypadku zamdwienia na migso i wedliny w SIWZ oraz w uszczegétowieniu
przedmiotu zamoéwienia, oprocz podstawowych danych, w cechach produktu
odnosnie:
a) migsa - okre$lano jego rodzaj, poszczegdlne elementy, dopuszczalne lub nie
fragmenty skory, chrzastek, kosci,
b) wedlin - okreslano rodzaj miesa, zawartos¢ biatka, zawartos¢ tluszczu, produkt
bez sztucznych dodatkéw, wzmacniaczy smaku i aromatow.
Umowy zawarte przez SP ZOZ z dostawcami produktdéw, wytonionymi w drodze
przetargow byly:
- zgodne z SIWZ i z uszczegotowieniem przedmiotu zamoéwienia, bedacego
zatgcznikiem do SIWZ,
- zawieraty szczego6towe zapisy dotyczace jakosci produktéw, zasad ich transportu,
reklamacii,
- okre$laty zasady nadzoru nad realizacjg dostaw produktow i surowcow,
- okreslaty w kazdym przypadku kary z tytutu nienalezytego wykonania umowy przez
dostawce.
W przypadku umowy Nr 78 z dnia 26 lipca 2016 r., dotyczacej zaméwienia Nr 19/16
na dostawe migsa i wedlin, w § 7 przewidziano kary umowne za nienalezyte
wykonanie przedmiotu umowy w postaci:
- 20% warto$ci umowy, gdy zamawiajacy odstapi od umowy z powodu okoliczno$ci
z winy wykonawcy (szczegoty opisano w §§ 3 i 7 umowy),
- za zwtoke lub opdznienie w wykonaniu obowigzkow wynikajacych z umowy, w tym
obowigzku terminowej dostawy (takze zwigzanej z reklamacjq wadliwego towaru),
w wysokosci 50 zt za kazda rozpoczetg godzine zwtoki lub opdznienia,
- ww. kary sg ptatne w terminie 14 dni od daty otrzymania przez wykonawce
wezwania do ich zaptaty wraz z notg obcigzeniowa.
W przypadku umowy Nr 98 z dnia 23 lipca 2015 r., dotyczacej zaméwienia Nr 14/15
na dostawe produktéw macznych, w § 7 przewidziano kary umowne za nienalezyte
wykonanie przedmiotu umowy w postaci:
- 25% wartoSci umowy niezrealizowanej, gdy zamawiajacy odstapi od umowy
z powodu okolicznosci zaistniatych z winy wykonawcy (szczegdty opisanow §§ 35
umowy),
- za zwioke lub opdznienie w wykonaniu obowigzkdéw wynikajacych z umowy, jezeli
zwioka lub opdznienie w dostawie powtdrzy sie, co najmniej trzykrotnie (dotyczy
zarowno terminu dostawy jak i jego wymiany na towar wolny od wad w ramach
reklamacji), zamawiajacy bedzie miat prawo odstapi¢ od umowy w terminie do
10 dni od powstania uprawnienia do odstgpienia, a wykonawca zobowigzany bedzie
zaptaci¢ kare umowng w wysokosci 25% wartosci niezrealizowanej czesci umowy,
- za kazdg rozpoczetg godzine zwioki lub opOznienia w wykonaniu obowigzkéw
dostawy wykonawca zaptaci 50 zt,
- kary ww. sg ptatne w terminie 14 dni od daty otrzymania przez wykonawce
wezwania do ich zaptaty wraz z notg obcigzeniowa.
W  badanym okresie nie wystapity przypadki uprawniajgce do naliczania
i egzekwowania kar umownych, wynikajgcych z uméw.

(dowdd: akta kontroli str. 62 - 240)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

1.3. Koszty wyzywienia pacjentow w Szpitalu

Sredni, dzienny koszt wyzywienia pacjenta w Szpitalu, w tym koszt produktow
zywnosciowych, tzw. ,wsad do kotta’, w badanym okresie przedstawiat sie
nastepujaco:
a)w 2014 r. — 13,65 zt, w tym 5,66 zt koszt produktéow zywnosSciowych,
b) w2015 r. - 13,70 zt, w tym 5,71 zt koszt produktow zywnosciowych,
c)w 2016 r. — 13,85 zt, w tym 5,98 zt koszt produktéw zywnosSciowych,
d) w 2017 | potrocze — 14,35 zt, w tym 5,52 zt koszt produktow zywno$ciowych.
Dziat Ekonomiczno-Finansowy SP ZOZ prowadzi state analizy dziennych kosztow
wyzywienia pacjenta oraz dokonuje analiz poréwnawczych z kosztami zywienia
w systemie outsourcingowym i mieszanym.
Efektem tych analiz jest stwierdzenie, iz koszt zywienia pacjentéw w SP ZOZ we
wlasnym zakresie jest ciggle nizszy niz w przypadku zastosowania pozostatych
systemow zywienia.
SP ZOZ nie podejmowat dziatan zmierzajacych do ograniczenia kosztow zywienia,
uznajac je za niezbedne i racjonalne.
Prowadzona w SP ZOZ ewidencja kosztow w petni umozliwia biezacg analize
kosztéw zywienia pacjentow.
Zywienie pacjentdw w Szpitalu odbywa sig wylgcznie ze $rodkow wiasnych Szpitala,
przekazywanych SP ZOZ z budzetu, za posrednictwem Podkarpackiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie.
Szpital nie prowadzit zywienia pracownikow w trakcie wykonywania pracy, stad tez
nie opracowywat unormowan w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 241 - 257)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza lIzba Kontroli stwierdzita, ze organizacja procesu zywienia pacjentow
w SP ZOZ zapewniata odpowiednig jakoS¢ i bezpieczenstwo przygotowywania
positkdw.

Jako dobra, nalezy ocenié funkcjonalno$¢ Dziatu Zywienia, jak rowniez adekwatnosé
liczby zatrudnionego personelu do potrzeb zywienia w Szpitalu oraz kwalifikacje
pracownikéw.

Do codziennej praktyki Szpitala wdrozono i przestrzegano aktualne zasady systemu
HACCP.

Pozytywnie nalezy réwniez oceni¢ dziatania zwigzane z wyborem wykonawcow
zamowien na dostawy produktow spozywczych oraz zgodno$¢ tych dziatan
z obowigzujacym prawem oraz regulacjami i procedurami wewnetrznymi SP ZOZ.

2. Przygotowanie i dystrybucja positkow oraz jakos¢
zywienia, w tym jego wartosci odzywcze i adekwatnos¢ do
potrzeb pacjentéw

W  Szpitalu prowadzone sg oceny i analizy stanu odzywienia pacjentow
przyjmowanych do Szpitala na podstawie ,Instrukcji ogolnoszpitalnej systemu
zarzgdzania jakoscig QP-28/0 — Procedura leczenia zywieniowego w SP Z0OZ',
obowigzujacej od 1 kwietnia 2016 .

Celem procedury jest zadbanie o odpowiedni stan odzywienia pacjentow,
przebywajacych w Szpitalu i Zaktadzie Opiekuniczo Leczniczym w Kolbuszowe;j,
przez dostarczenie odpowiedniej ilosci energii, biatka, wody, sktadnikow
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mineralnych, niezbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu, jako
dziatanie dla poprawy efektu leczenia wielu chorob oraz zapobieganie i leczenie
niedozywienia, czy wyniszczenia organizmu.

Kazdy pacjent przyjety do Szpitala podlega ocenie stanu odzywienia przez personel
lekarsko - medyczny na Izbie Przyje¢ i w zalezno$ci od uzyskanego wyniku oraz
oceny stanu klinicznego moze byé objety leczeniem dietetycznym (dieta
wysokokaloryczna i suplementy doustne preparatow odzywczych), w przypadkach
braku zaburzer potykania - leczeniem Zzywieniowym dojelitowym, gdy jest taka
mozliwo$¢ lub leczeniem zywieniowym pozajelitowym.

Podczas wywiadu lekarskiego z pacjentem, prowadzonego przy przyjmowaniu go do
Szpitala, ustalane sg réwniez stany alergii lub nietolerancji pokarmowych.

W przypadkach alergii lub nietolerancji pokarmowych, pacjenci wypisywani do
domu, otrzymujgq zalecenia pokarmowe stosowania odpowiedniej diety,
wyszczegobinione w kartach wypisu ze Szpitala.

W Szpitalu zostaty opracowane i sg stosowane nastepujace rodzaje diet:

1) Dieta podstawowa - stosowana do racjonalnego sposobu zywienia pacjentow,
niewymagajacych diety.

Jej gtéwnym celem jest dostarczenie do organizmu odpowiedniej iloéci energii wraz
z skfadnikami odzywczymi, uwzgledniajgc przebieg procesow trawienia, wchfaniania
I metabolizowania zmieniony w wyniku réznych jednostek chorobowych.

W diecie modyfikuje sie sposdb zywienia przez zwiekszenie lub ograniczenie
jednego lub kilku sktadnikow, a takze stosowania okreslonych technik kulinarnych.
2) Dieta bogatoresztkowa - zawierajaca btonnik pokarmowy powyzej 35 - 40 g,
stosowana w zaparciach nawykowych, zaburzeniach czynno$ciowych jelit.

3) Dieta fatwostrawna - jest traktowana, jako podstawowa do planowania
pozostatych diet.

Jej celem jest dostarczenie do organizmu odpowiedniej ilosci sktadnikow
odzywczych po postacig produktdw i potraw tatwostrawnych.

Stosowana jest w stanach zapalnych btony Sluzowej Zotadka i jelit, nadmierne;
pobudliwosci  jelita  grubego, nowotworach  przewodu  pokarmowego,
rekonwalescencji po odbytych zabiegach chirurgicznych, wyréwnanych chorobach
nerek i drog moczowych, chorobach infekcyjnych przebiegajacych z goraczka,
zapalnych chorobach ptuc i optucnej o ostrym przebiegu, przewlektych chorobach
uktadu oddechowego, przebiegajacych z rozedma, zaburzeniach krazenia ptucnego,
u chorych dtugo lezacych, u ktorych dochodzi do zaburzenia pracy przewodu
pokarmowego, dla 0séb w wieku podesztym.

4) Dieta fatwostrawna z ograniczeniem ttuszczu - ttuszcz zawarty w diecie jest
ograniczony do pofowy normy fizjologicznej, ma cechy diety tatwostrawne;.

Celem diety jest ochrona chorych narzadéw przez zmniejszenie ich aktywnoSci
wydzielniczej.

Wskazana jest do stosowania przy przewlektym zapaleniu oraz kamicy pecherzyka
Z6tciowego i drog zotciowych, chorobach migzszu watroby (przewlekte zapalenie
watroby, marskoS¢ watroby), przewleklym zapaleniu trzustki, wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego.

5) Dieta tatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku
zotgdkowego - ma cechy diety tatwostrawne;.

W diecie zalecane sg potrawy oraz produkty, ktore nie powodujg pobudzajg
wydzielania Zzotadkowego. Jednym z gtéwnych celéw diety jest ograniczenie
draznienia chemicznego, termicznego oraz mechanicznego btony sluzowej zotadka.
Stosuje sie jg w chorobie wrzodowej dwunastnicy oraz zotadka, przewlektym
nadkwasnym niezycie Zzotadka, refluksie Zzotadkowo-przetykowym, dyspepsjach
czynno$ciowych zotadka.

13



6) Dieta tatwostrawna o zmiennej konsystencji — wyrdznia si¢ diete papkowata,
ptynng - stosowang w czasie przygotowania do zabiegdw oraz po zabiegach
chirurgicznych, do zywienia przez zgtebnik lub przetoke - krotkotrwale, wytacznie
jako uzupetnienie diety przy rozpoczeciu zywienia dojelitowego gotowymi
petnowarto$ciowymi preparatami.

Ma szczegolne zastosowanie w chorobach jamy ustnej i przetyku (stan zapalny jamy
ustnej, przetyku, rak przetyku, zwezenie przetyku, zylaki przetyku), przy trudnosciach
z gryzieniem i potykaniem, po niektérych zabiegach chirurgicznych.

Pokarmy podaje sie gtownie w formie papkowate;.

Istotnym sktadnikiem jest biatko pochodzenia zwierzecego i takie sktadniki, jak
witamina C, witaminy z grupy B oraz sktadniki mineralne.

Potrawy nie mogg drazni¢ jamy ustnej i przetyku.

Warto$¢ odzywczag nalezy uzupetnia¢ preparatami z apteki.

7) Dieta ubogoenergetyczna - charakteryzuje sie zredukowang liczbg kalorii i ma
zastosowanie przy redukcji masy ciata, szczegolnie u o0sob zmagajacych sie
z nadwaga lub otyto$cia.

Dieta ma spetnia¢ zapotrzebowanie na energie oraz sktadniki odzywcze w stosunku
do danej osoby, dzieki czemu jej organizm bedzie funkcjonowat na odpowiednim
poziomie.

8) Dieta o kontrolowanej zawartosci kwasow ttuszczowych — ma zwigkszong podaz
ttuszczow ro$linnych oraz pochodzacych z ryb, w zamian za tluszcze pochodzenia
Zwierzecego.

Gtownym celem diety jest zmniejszenie poziomu lipidow w surowicy krwi.

Jest stosowana w miazdzycy, hiperlipidemii, profilaktyce choroby niedokrwiennej
serca.

9) Dieta tatwostrawna bogatobiatkowa — to sposob zywienia, ktory dostarcza biatko
w iloci powyzej 100 g na dobe.

Dieta ma zastosowanie w chorobach przebiegajacych zgoraczka, przy
rekonwalescencji po przebytych chorobach, w stanach wyniszczenia organizmu,
nowotworach, oparzeniach.

10) Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodandw — ogranicza sie,
badz eliminuje weglowodany szybko wchtaniajace.

Zadaniem diety jest zmniejszenie stezenia glukozy we krwi oraz usprawnienie
przemiany materii.

Diete stosuje sie w cukrzycy przy uposledzonej tolerancii glukozy.

Ograniczeniu, a nawet wykluczeniu z codziennego zywienia ulega glukoza, fruktoza
| sacharoza, a zwieksza si¢ podaz weglowodandéw ztozonych - btonnika
pokarmowego oraz skrobi.

11) Dieta tatwostrawna niskobiatkowa - charakterystyczng cechg tej diety jest
zmniejszenie podazy biatka do granic tolerancji tego sktadnika przez chorego.
Podaz biatka moze wynosi¢ do 40 g i ponizej, jednak nie mnigj niz 20 g, poniewaz
mniejsza zawarto$¢ biatka w diecie przyczynia sie do rozpadu biatka ustrojowego.
Celem diety jest przeciwdziatanie nadmiernemu wytwarzaniu toksycznych dla
organizmu produktow przemiany biatkowej, ochrona zmienionych chorobg narzadow
(nerki oraz watroba), dostarczenie odpowiedniej ilosci energii wraz ze skfadnikami
odzywczymi w celu utrzymania dobrego stanu zdrowia pacjenta.

12) Dieta fatwostrawna w biegunce - jest modyfikacjg diety fatwostrawne;.
Charakteryzuje sie doborem takich produktow spozywczych, ktore tatwo ulegajg
trawieniu w przewodzie pokarmowym.

Podstawg diety jest wykluczenie potraw tlustych, smazonych, pieczonych
tradycyjnie, dtugo zalegajacych w zotadku.

Wyklucza sie réwniez ostre przyprawy, produkty wzdymajace, owoce oraz przetwory
owocowe, stodycze oraz ogranicza si¢ podaz btonnika.
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13) Dieta specjalna kleikowa - gtownym sktadnikiem tej diety jest ryz, kasza manna,
kasza jeczmienna, ptatki owsiane, z ktorych przygotowuje sie kleiki.

Oprédcz kleikow podaje sie gorzka herbate, namoczone sucharki lub czerstwa butke.
Diete kleikowg stosuje sie w ostrych schorzeniach przewodu pokarmowego,
watroby, trzustki, pecherzyka zdiciowego, nerek, w chorobach zakaznych, stanach
pooperacyjnych.

14) Dieta indywidualna na zlecenie lekarza - ogoine zatozenia diety - wartos¢
odzywcza (energia, biatka, tluszcze, weglowodany), produkty lub potrawy, ktore
nalezy zastosowac lub wyeliminowac itp. powinny by¢ przekazane na piSmie razem
z relewg (dokumentem, na ktorym jest sktadane zaméwienie positkow do kuchni)
z oddziatu szpitalnego.

15) Dieta specjalna - mleczno-kaszkowa - gtdwnym sktadnikiem tej diety jest kaszka
mleczno - ryzowa.

16) Dieta Scista - glodowka, w czasie ktdrej podaje sie wytacznie ptyny (woda,
gorzka herbata), w ilosci 1,5 - 2 litrow na dobe drogg doustng lub dozyina.

Nie dostarcza zadnych warto$ci odzywczych.

Diete stosuje sie najczesciej w pierwszych dniach po niektorych zabiegach
chirurgicznych, ostrym niezycie jelit, ostrych biegunkach.

Do diet odnosi sie uwaga stwierdzajaca, ze diety, ktbre nie zaspokajajg
zapotrzebowania na podstawowe skfadniki odzywcze (Scista, kleikowa, mleczno-
kaszkowa, ptynna, niektore diety indywidualne itp.), nie powinny by¢ stosowane
dtuzej niz trzy dni.

Konieczne jest uzupetnienie wartosci odzywczej gotowymi produktami z apteki.

Do wszystkich zatozen diety dopuszcza sie odchylenia do 15% wartosci.

Ww. diety i ich nazwy byly zgodne z okreSlonymi w obecnie obowigzujacym
systemie HACCP Szpitala.

Dla diet okreslono ich charakterystyke, uwagi technologiczne, wykazy produktow
dozwolonych, dozwolonych w umiarkowanych ilosciach i przeciwskazanych.
Przewidziano rowniez mozliwos¢ indywidualnych modyfikacji diet na zalecenie
lekarza prowadzacego leczenie chorego.

O wyborze diety dla poszczegolnych pacjentéw decydowali lekarze danego oddziatu
szpitalnego, odpowiedzialni za leczenie pacjenta.

W kontroli przeprowadzonej w dniach od 31 sierpnia do 4 wrze$nia 2017 r. w SP
Z0Z na zlecenie NIK, w trybie art.12 pkt 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrol, przez Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie (PPWIS) ustalono, ze w przedtozonym do
wgladu zestawieniu jadtospisow na dzien 31 sierpnia 2017 r. znajdowat sie wykaz
diet majacych zastosowanie w zywieniu pacjentdw w tym dniu, m.in. znajdowata sie
dieta cukrzycowa 6 positkowa oraz 5 positkowa, jednakze w funkcjonujacej
w Szpitalu klasyfikacji i opisie podstawowych diet nie ma diety o nazwie dieta
cukrzycowa.

Beata Herman - kierownik Dzialu Zywienia wyja$nita, ,ze dieta cukrzycowa to jest
faktycznie dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodanow, ujeta w ww.
klasyfikacji.”

W zestawieniu jadtospisow na dzien 31 sierpnia 2017 r. w ramach diety cukrzycowej
podano pieczywo, rosét z makaronem, kanapke — brak bylo zastrzezenia, ze
produkty weglowodanowe powinny by¢ wyprodukowane z maki zgrubego
przemiatu, co jest istotne w przedmiotowej diecie.

Na obiad podano filet z uda kurczaka w sosie - w tej diecie sosy nalezy ograniczaé
lub wykluczy¢, zwtaszcza zawiesiste, tluste, esencjonalne.

5Dz. U.z2017 r., poz. 524
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Brak byto informacji dla pacjenta o gramaturze serwowanych positkow, co
uniemozliwiato sprawdzenie realizacji zatozen diety.

W przedstawionym jadfospisie dla diety: cukrzyca - dieta cukrzycowa na dzien
31 sierpnia 2017 r. dla kuchni (wydruk z programu MAPI Jadtospis) znajduje sie
zawarto$¢ positkdw w odniesieniu do 5 positkéw, nie uwzglednia sie 6 positkow.
Zestawienie warto$ci odzywczych ujawnito, ze kalorycznos¢ diety jest o 288 kcal
mniejsza od zaplanowanej, biatka jest mniej o 3 g, ttuszczu o 27 g, a weglowodanow
jest wiecej0 4 g.

Wedtug ryczattu wartos¢ kaloryczna diety wynosi 1993 kcal, zamiast 2000 kcal.
Szpital przyjat odchylenie do wszystkich zatozen do 15% warto$ci.

W czesci jadtospisu - materiaty do przygotowania positku — omytkowo wymieniony
jest cukier, ktory nie byt uzyty do zywienia w tej diecie (wedtug zestawienia
jadtospiséw na dzien 31 sierpnia 2017 r.).

PPWIS stwierdzit, ze w opisie diety zograniczeniem tatwo przyswajalnych
weglowodandw:

- nie ma opisu technik i technologii produkcji positkéw dozwolonych i zalecanych
w tej diecie,

- brak jest kryteriow, ktére nalezy wzig¢ pod uwage, aby kontrolowaé diete
w zakresie techniki i technologii wzmiankowanej przez kierownika Dziatu Zywienia,

- brak jest wskazania produktow zalecanych, zalecanych w umiarkowanych ilosciach
| przeciwwskazanych w tej diecie.

- brak jest wskazania dozwolonych sposobow przygotowywania potraw,

- nie ustalono indywidualnego zapotrzebowania energetycznego dla pacjenta i na tej
podstawie obliczenia ilosci biatek, weglowodandw i tluszczéw z zachowaniem
proporcji wymienionych w zatozeniach.

Zatozenia diety sg podwajne: zalecane i stosowane rutynowo.

W zatozeniach zalecanych brana jest pod uwage nalezna masa ciata pacjenta,
obliczona wedtug wzoru Broca, jednak Szpital nie obliczat dobowego
zapotrzebowania energetycznego wedtug tej zasady.

W klasyfikacji diet brak jest opisu, w jakich przypadkach nalezy korzysta¢ z tej
metody.

Beata Herman - kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, ,ze Szpital planuje diete wg
zatozen stosowanych rutynowo, czyli energia 2000 kcal, biatko 75 -100 g, ttuszcze
65 -77 g, weglowodany przyswajalne 250 g, ale na zlecenie lekarza oblicza sie
wartoS¢ odzywczg diety wedtug zalecen ze wzoru Brocka. W szpitalu o wyborze
diety dla poszczegolnych pacjentéw decyduje wytqcznie lekarz prowadzacy leczenie
pacjenta. Jesli lekarz nie zalecit szczegotowej diety, wowczas stosuje sig diete
rutynowo stosowang. Pozostate uwagi zawarte w protokole PPWIS zostang
niezwtocznie poprawione i uzupetnione. ”

W toku kontroli PPWIS stwierdzono, ze Szpital nie ustalit gramatury positkéw
gotowych, podawanych pacjentowi - produktéw spozywczych wchodzacych w sktad
positkdw, np. objetosci zupy, masy ziemniakdw, miesa itd.

Pacjent nie byt réwniez informowany o ilosci (masie, objetosci) zywnosci, ktdrg
powinien dosta¢ w ramach danego positku, co jest niezgodne z opracowang przez
SP Z0Z ,Procedurq monitoringu adekwatno$ci zywienia do stanu zdrowia pacjenta”
(kodeks GMP/GHP).

W dniu 5 wrzeénia 2017 r. Beata Herman — kierownik Dziatu Zywienia przedtozyta
inspektorowi NIK wykaz dan stosowanych w Szpitalu wraz z gramaturg gotowe;
potrawy.

Beata Herman wyjasnita, ,Ze przez nieuwage nie przedfozyta tego dokumentu
pracownikom PPWIS w czasie kontroli, stad tez wynikt taki zapis w protokole kontroli
PPWIS.
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Od dnia 5 wrze$nia 2017 r. informacja o gramaturze porcji positku, w formie
zestawienia, jest udostepniona na kazdym oddziale Szpitala na tablicy
informacyjnej, na ktérej jest umieszczony jadtospis dzienny.”

W toku kontroli pracownicy PPWIS poréwnali wartos¢ odzywczg porcji 40 g szynki
z piersi kurczaka, uzytej do $niadania w dniu 31 sierpnia 2017 r., wyliczong przez
program MAPI Jadtospis, uzywany w Szpitalu i wyliczong przy pomocy kalkulatora,
biorgc pod uwage warto$¢ odzywcza z etykiety.

Stwierdzono réznice w iloci energii (program 39,20, kalkulator 41,20), biatka
(program 5,44, kalkulator 8,48), ttuszczu (program 1,68, kalkulator 0,64),
weglowodandw ogdtem (program 0,52, kalkulator 0,24).

W programie  MAPI Jadtospis brak jest danych dotyczacych ilosci bfonnika
pokarmowego Ww celu obliczenia iloSci weglowodandw fatwo przyswajalnych,
istotnych w diecie z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodanow.

Beata Herman - kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, ,Ze jest opracowana tzw.
gramOwka skfadnikow uzytych do wyprodukowania poszczegolnych potraw
w przepisie technologicznym i zgodnie z tym sq wydawane produkty z magazynu do
przygotowania diet.

llosci produktow wynikajg z wlasnych do$wiadczen w produkcji positkow.
Przyktadowo do wyprodukowania jednej porcji rosofu Sserwowanego w dniu
31 sierpnia 2017 r. uzyto 25 g marchwi, 10 g pietruszki korzen, 8 g selera, 2 g
pietruszki zielonej, 40 g makaronu, 6 g jarzynki, 3 g rosotku, 85 g kosci z kurczaka.
W sprawie wystepujacych roznic miedzy kalkulacyjnym programem informatycznym
MAPI Jadtospis, a kalkulacjq wartoSci opracowang na kalkulatorze z etykiet, podjeto
rozmowy z tworcg programu, zmierzajgce do wyjasnienia wystepujgcych roznic.

W efekcie poprawiono, wystepujacy w programie btad i obecnie program prawidtowo
nalicza wartosci.

Niezaleznie od tego Szpital jest w trakcie starann 0 mozliwo$¢ zakupu nowego
programu informatycznego.”

W Szpitalu o wyborze danej diety dla poszczegdlnych pacjentéw decyduje wytacznie
lekarz prowadzacy leczenie pacjenta.

W czerwcu 2017 r. na Oddziale Wewnetrznym Szpitala zastosowano 618 diet,
natomiast na Oddziale Chirurgii Ogdinej z Pododdziatem Urologii 786 diet.

W tym samym miesigcu Szpital dysponowat 428 recepturami na poszczegéine dania
| potrawy zaserwowane pacjentom.

Dziat Zywienia codziennie oblicza warto$¢ diety fatwostrawnej i od niej modyfikuje
pozostate diety, w zaleznosci od potrzeb pacjentow, zlecanych przez lekarzy
oddziatow szpitalnych.

Szpital nie zatrudnia dietetykdw oddziatowych, dlatego tez wszelkie uwagi
i modyfikacje majg miejsce przy planowaniu jadtospisu przez dietetykow w Dziale
Zywienia.

W badanym okresie z powodu awarii zamrazarki zmodyfikowano diete w dniu
14 czerwca 2016 r. celem wykorzystania produktow spozywczych, znajdujacych sie
w tym urzadzeniu i na te okoliczno$¢ sporzadzono karte niezgodno$ci.

Jadtospisy dla poszczegdlnych diet sg planowane na okresy dekadowe przez Dziat
Zywienia.

Diety sg opracowywane przez dietetyka, a wiedza, co do zasad zastosowania
odpowiedniego poziomu istotnych sktadnikéw odzywczych, niezbednych do
opracowania i zbilansowania diet i jadtospisow oraz norm zywienia i jadtospiséw jest
pozyskiwana z opracowania Heleny Ciborowskiej i Anny Rudnickiej — ,Dietetyka.
Zywienie zdrowego i chorego czlowieka” oraz opracowania prof. dr hab. n. med.
Mirostawa Jarosza — ,Zasady prawidtowego zywienia chorych w szpitalach”.

Dane odnosnie poziomu istotnych sktadnikow odzywczych w Srodkach
spozywczych, niezbedne do opracowania i zbilansowania diet i jadtospisow, Dziat
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Zywienia pozyskuje z etykiet producentdw produktéw i danych z Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie.

Jadtospisy uwzgledniaty wartosci odzywcze produktéw, uzytych do wytworzenia
positkdw, umieszczone na ich etykietach.

Dla produktéw zywnos$ciowych opracowane zostaly przez Dziat Zywienia karty
produktow systemu HACCP.

W kartach okre$lono nazwe produktu, odnosniki do zawartosci sktadnikow
alergennych, konsystencije i strukture, barwe, smak, zapach, oraz zawarto$¢ biatka,
ttuszczow i weglowodandw.

Karty produktdw sporzadzono w oparciu o wartodci odzywcze produktow
bezposrednio z etykiet i z kart charakterystyki produktéw dostarczanych przez
dostawcow.

Karty produktéw sg zawsze modyfikowane w przypadku zmiany dostawcy,
wytonionego w przetargu nieograniczonym.

W kartach produktow nie okre$lono rodzaju diety lub potrawy, dla ktorej dany
produkt ma zastosowanie, stad tez nie mozna byto ustali¢ rozbieznosci pomiedzy
zapisami w kartach produktu, a rodzajami diet stosowanych w Szpitalu w zakresie
kwalifikowania produktow i potraw do konkretnych diet.

Beata Herman — kierownik Dziatu Zywienia wyjaénita, ,ze program komputerowy
MAPI Jadtospis, ktorym dysponuje Szpital, nie przewiduje przypisania produktu do
poszczegolnych diet. W nowym programie, o ktory ubiega sie Szpital zostanie
uwzgledniona taka pozycja.”

Poréwnanie zastosowanych 30 diet dla chorych, wybranych losowo do analizy, ze
sktadnikami produktow, zawartymi w recepturach diet do ich wytworzenia, nie
wykazato rozbiezno$ci pomiedzy dieta, a sktadnikami zawartymi w recepturze tej
diety.

W Szpitalu obowigzuje ,Instrukcja wydawania potraw do oddziatéw szpitalnych.”
Wydawanie positkbw z kuchni na oddziaty szpitalne odbywa sie w obecno$ci
kucharki odpowiedzialnej zmiany.

Kuchnia wydaje potrawy kolejno na poszczegdlne oddziaty szpitalne.

Kazda potrawa jest wydawana przez osobe odpowiedzialng w danym dniu za jej
przygotowanie, na podstawie dziennego zapotrzebowania (relewy), sktadanego
przez oddziat szpitalny.

Za prawidtowg ekspedycje ze strony oddziatu odpowiada osoba oddelegowana
z oddziatu do odbioru potraw, ktéra sprawdza, czy wydane przez kuchnig positki
zgadzajq sie z zapotrzebowaniem.

Potrawy przewozone sg w pojemnikach termoizolacyjnych i termosach.

W procedurach Szpitala nie okre$lono jednakze, kto zajmuje sie porcjowaniem
positkow z pojemnikow i termoséw bezposrednio na talerze pacjentom i jest
odpowiedzialny za ich gramature.

W praktyce porcjowanie positkow dokonywane jest na korytarzu danego oddziatu
szpitalnego, bezposrednio przed salami chorych lub w stotowce dla chorych przez
sprzataczki (,kuchenkowe”), zatrudnione na oddziatach i to one faktycznie decydujg
o wielko$ci porcji positku dla pacjenta.

Beata Herman — kierownik Dzialu Zywienia wyjasnita, ,ze sprawa dystrybucji
positkow z pojemnikéw termoizolacyjnych i termosow bezpoSrednio na talerze
pacjentéw zostanie niezwtocznie unormowana w przysztej instrukcji szpitalnej, tym
bardziej, Ze Szpital jest w trakcie reorganizacji sekcji higieny (dotyczy¢ bedzie
rowniez sprzataczek oddziatowych).”

Za prawidtowo$¢ temperatur podawanych pacjentom potraw odpowiedzialna jest
osoba wydajaca positki pacjentom oraz pielegniarka oddziatowa z poszczegolnego
oddziatu szpitalnego.
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Szpital nie kontroluje na biezaco temperatury podawanych positkow, czasu
| sposobu ich wydawania ani gramatury podawanych na talerzu potraw i produktow.
Beata Herman — kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, ,ze kontrole temperatury
podawanych positkow oraz czasu Sg przeprowadzane przez pielegniarki
oddziatowe, jednakze nie stwierdzono przekroczenia czasu podawania (p6t godziny)
ani temperatur positkow w stosunku do normy, nie przekroczono punktow
krytycznych temperatur (5,5°C — 63°C), stad tez nie dokumentowano pomiarow i nie
Sporzadzano kart niezgodnosci.”

W dniach 18 - 20 wrzesnia 2017 r. kontrolujacy dokonat w obecnosci dietetyka
Beaty Herman ogledzin wydawania positkow z kuchni, transportu positkow na
oddziaty oraz dystrybucji positkow na Oddziale Dzieciecym, Chordb Wewnetrznych,
Chirurgii z Pododdziatem Urologii i ustalono, co nastepuje:

1) Czas podawania positku od momentu otworzenia pojemnika lub termosu na
oddziale do podania ostatniemu pacjentowi positku wynosit: minimalny — 3 minuty,
maksymalny — 25 minut, sredni — 14 minut.

2) Temperatury positkdw:

a) temperatura potraw cieptych wydawanych z kuchni miescita sie w granicach od
78 do 89 stopni C, potraw serwowanych na zimno w granicach od 3 do 4 stopni C,
napojow goracych od 90 do 95 stopni C,

b) temperatura potraw cieptych na poczatku wydawania na oddziatach miescita sie
w granicach od 70 do 88 stopni C, potraw serwowanych na zimno od 3 do 4 stopni
C, napojow goracych od 88 do 89 stopni C,

c) temperatura potraw cieptych na koficu wydawania miescita si¢ w granicach od
63 do 88 stopni C, potraw serwowanych na zimno od 4 do 5,5 stopni C, napojow
goracych od 80 do 85 stopni C.

W trakcie wydawania positkow zachowano wszystkie zasady higieny.

Przy wydawaniu positkéw zapewniono wtasciwg kolejno$¢ podawania positkow na
oddziatach, chorym w izolatkach na samym korfcu, mimo ze tej kolejnosci nie
okreslono w systemie HACCP.

Beata Herman — kierownik Dziatu Zywienia wyjasnita, ,Ze nieokreslenie kolejnosci
podawania positkow pacjentom na oddziatach Szpitala w systemie HACCP
spowodowane zostato przeoczeniem, ale jest stosowane w praktyce.

W najblizszym czasie niedopatrzenie zostanie uzupetnione.”

Karmienie pacjentow, ktorzy nie byli samodzielni w tym zakresie, odbywa si¢ przez
pielegniarki na oddziatach.

Serwowane positki byty estetycznie i wkasciwie podane.

W jadtospisie dekadowym, wywieszanym w miejscu ogdlnodostepnym w holu obok
windy dla pacjentéw oraz na tablicy informacyjnej danego oddziatu umieszczona jest
informacja o dostepnosci informacji na temat sktadnikow poszczegolnych potraw
sktadnikow alergennych w diecie oraz gramatura porc;ji.

Na dziennym jadiospisie szczegdlowym, ktoéry wywieszany jest na tablicy
informacyjnej kazdego oddziatu szpitalnego, uwzglednione sg sktadniki alergenne,
wystepujace w potrawach w danym dniu.

Informacja o wszystkich sktadnikach potraw dostepna jest w formie ksigzeczki
u kierownika Dzialu Zywienia i personel obowigzany jest na kazde Zyczenie
udostepni¢ pacjentowi ksigzeczke.

W badanych dniach na oddziatach nie byto pacjentow korzystajacych z diety
bezglutenowe;.

W Szpitalu obowigzuje ,Instrukcja informowania pacjenta o skftadnikach zawartych
w serwowanych potrawach.”

Celem instrukcji jest zapewnienie wtasciwej informacji pacjentom o sktadnikach
diety.
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Odpowiedzialno$¢ za wdrozenie instrukcji ponosi kierownik Dziatu Zywienia,
natomiast odpowiedzialno$¢ za stosowanie instrukcji ponosi pielegniarka
oddziatowa kazdego oddziatu.
Przeprowadzone przez PPWIS ogledziny produktéw w magazynie zywnosci na
przyktadzie znajdujacych sie w nim losowo wybranych 20 produktow nie wykazaty
réznic i rozbieznosci miedzy umowg dostawy, dostawg tych produktéw, SIWZ wraz
z uszczegotowieniem przedmiotu zamowienia, za wyjatkiem pieczywa ,Graham”.
Dla chleba ,Graham” Szpital w SIWZ okreslit nastepujace wymagania: maka
pszenna graham typ 1850 (30%) i maka typ 750 (25%), zrobiony na naturalnym
zakwasie, z dopuszczalnym dodatkiem drozdzy piekarskich.
W magazynie Szpitala stwierdzono natomiast chleb ,Graham” zawierajacy
w sktadzie make graham (18%), make pszenna, wode, drozdze, sél (odczyt
z etykiety produktu).
W tym przypadku produkt nie spetniat wymagan Szpitala, a mimo to zostat przyjety
do zywienia pacjentéw, o czym poinformowano Beate Herman - kierownika Dziatu
Zywienia.
Ze wzgledu na fakt sporzadzenia przez Dziat Zywienia karty niezgodno$ci dostawy
i przekazania jej dostawcy wraz z pismem Szpitala, w dniu 11 wrzesnia 2017 r.
dostawca pieczywa - Zaktad Produkcyjno-Handlowy [...]6 w Kolbuszowej przestat
wyjasnienie stwierdzajace, ,Ze w specyfikacji produktu wkradt sie biad, ktory polegat
na wpisaniu btednej zawartosci maki graham 1850 w catkowitej objetosci pieczywa,
gdzie wlaSciwa zawarto$c tejze maki wynosi, co najmniej 35%, co jest zgodne ze
specyfikacjg przetargowa, a byto powodem spisania karty niezgodno$ci. Bfad ten nie
miat najmniejszego wplywu na jakoS¢ chleba ani tez nie zmniejszat jego wartosci
odzywczych i byt nieumysinym przeoczeniem, ktorego konsekwencjg byta wiasnie
karta niezgodno$ci.”
Towary byly oznakowane pod wzgledem ich sktadnikéw, posiadaty terminy
waznos$ci, okresSlaly temperature przechowywania, warto$¢ energetyczng oraz
spetniaty wymogi HACCP Szpitala.
Pracownicy Dzialu Zywienia kazdorazowo dokonujg odbioru ilo$ciowego
| jakoSciowego zamawianych —produktow zywnosciowych, niezbednych do
wytworzenia potraw do diet.
Przy odbiorze towaréw prowadzona jest réwniez weryfikacja zgodnosci
dostarczonych towaréw z zamdwieniem i umowg dostawy.
Przyjmowana zywno$¢ byta nalezycie oznakowana i Dziat Zywienia nie zgtaszat
reklamacji z tego tytutu.
W Szpitalu funkcjonuje ,Instrukcja usuwania odpadow pokonsumpcyjnych
Z kuchenek  oddziatowych” oraz Instrukcja postepowania z  odpadami
ZywnoSciowymi w pomieszczeniu na odpady.”
Zjawisko zwrotow nieskonsumowanego jedzenia przez pacjentow SP ZOZ
z réznych przyczyn jest zjawiskiem marginalnym dla Szpitala.
llos¢ odpadéw kuchennych ulegajacych biodegradacii (kod 20 01 08) w badanym
okresie przedstawiata sie nastepujaco:
a) 2015r. - 310 kg,
b) 2016 r. — 506 kg,
c) 2017 | pbtrocze - 600 kg.
Odpady za odptatnoscig zabierata z SP ZOZ firma [...)".

(dowod: akta kontroli str. 258 - 367)

6 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze
zm.)iart. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503
ze zm.) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie ujawnienia nazwy przedsigbiorcy. Wylaczenia tego dokonano w interesie
przedsigbiorcy.

TJw.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W toku kontroli Szpitala stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

- w kartach produktow nie okreslono, ktéry produkt ma zastosowanie do danego
rodzaju diety lub potrawy,

- przy wydawaniu positkow wprawdzie zapewniono wiasciwg kolejno$¢ ich
podawania na oddziatach, jednakze nie okreslono jej w systemie HACCP Szpitala.

- w procedurach Szpitala nie okreslono, kto zajmuje sie porcjowaniem positkow
z pojemnikéw i termoséw na talerze pacjentom i jest odpowiedzialny za ich
gramature,

- na oddziatach brak byto informacji dla pacjentdw o gramaturze positku, ktory
powinni otrzymac,

- brak byto systematycznych kontroli temperatury, sposobu i czasu wydawanych
potraw pacjentom.

Powyzsze nieprawidtowosSci stanowig braki i naruszenia ,Procedury monitoringu
adekwatnosci Zywienia do stanu zdrowia pacjenta” (kodeks GMP/GHP) Szpitala.

NIK stwierdzita, Ze oferowane przez Szpital positki byly bezpieczne dla zdrowia,
o wlasciwej jakoSci, wiasciwie zbilansowane i adekwatne do stanu zdrowia
pacjentow.

W Szpitalu zapewniono odpowiednig i zgodng z zaleceniami Instytutu Zywienia
i Zywnosci w Warszawie warto$é odzywcza i energetyczng positkow.

Szpital stosowat jednolite dane w zakresie sktadu, kalorycznosci iwartoSci
odzywczych produktow w poszczegolnych elementach stosowanego systemu
zywienia pacjentow.

Do uktadania jadtospisdw przyjmowat rzeczywiste wartosci energetyczne, odzywcze
| skladowe poszczegdlnych elementdéw positkdw.

Stwierdzono takze prawidtowe przyjecia produktow spozywczych do magazynu oraz
zgodno$¢ danych, ujetych na etykietach, z wymogami umowy i zaméwienia. Stan
sanitarno-higieniczny bloku zywienia, warunkdw transportu, sSrodkow transportowych
i dystrybuciji positkdw nie budzit zastrzezen.

Dziatania Szpitala w zakresie zywienia pacjentow bylty generalnie zgodne
Z obowigzujacym prawem oraz regulacjami i procedurami wewnetrznymi.
Stwierdzone drobne uchybienia i nieprawidtowo$ci w przestrzeganiu procedur
systemu HACCP, ktore nie miaty istotnego wptywu na bezpieczeristwo wytwarzanej
w Szpitalu zywnosci i zywienie pacjentow.

3. Nadzor nad zywieniem pacjentéow w Szpitalu

Starostwo Powiatowe w Kolbuszowej, jako jednostka prowadzaca SP ZOZ nie
przeprowadzato w badanym okresie kontroli w Szpitalu.

SP Z0Z w swojej strukturze organizacyjnej nie posiada komdrki ani stanowiska
kontroli wewnetrznej.

Zagadnienia zwigzane z organizacjq zywienia pacjentow w Szpitalu byly
przedmiotem audytu wewnetrznego SP ZOZ.

W badanym okresie sporzadzono trzy raporty z audytu wewnetrznego, dotyczace
sprawdzenia skutecznosci funkcjonowania systemu zarzadzania jako$cig w Dziale
Zywienia, a to:

a) raport Nr 19/15 z dnia 28 kwietnia 2015 r., w ktérym zalecono:

- opracowanie Kkarty charakterystyki substancji niebezpiecznych, uzywanych
w Dziale Zywienia,

- zapoznanie personelu z aktualnymi procedurami oraz po kazdym szkoleniu
zebranie podpisow uczestnikow i odnotowanie skuteczno$ci szkolenia,
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b) raport Nr 18/16 z dnia 5 maja 2016 r., w ktérym zalecono:

- uaktualnienie Procedury Nr 5 - postepowania z odpadami medycznymi,

- sformalizowanie w postaci umowy, wykonywanych czynnoSci dezynsekcii
| deratyzacji pomieszczen,

c) raport Nr 17/17 z dnia 5 maja 2017 r. — badano skuteczno$¢ funkcjonowania
systemu zarzadzania jako$cig odno$nie stosowania Ksiegi HACCP, Ksiegi Jakosci,
procedur systemowych, przestrzegania obowigzujgcych przepisoéw prawa.

W kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci ani niedociggnie¢ i nie sformutowano
zalecen.

Wszystkie zalecenia audytu wewnetrznego zostaty zrealizowane.

Kontrola wewnetrzna warunkéw sanitarno-epidemiologicznych w SP ZOZ, w tym
wytwarzania oraz konsumowania zywno$ci na oddziatach szpitalnych, wykonywana
jest réwniez przez pielegniarke epidemiologiczng Szpitala przy pomocy szpitalnego
laboratorium.

We wszystkich komérkach organizacyjnych SP ZOZ prowadzone sg systematycznie
kontrole okresowe i dorazne.

W badanym okresie, w samej kuchni szpitalnej, przeprowadzono nastepujace
kontrole:

1) Protokét kontroli z dnia 3 lutego 2015 r. — w trakcie kontroli oceniano:

- stosowanie preparatéw dezynfekcyjnych — uzyskany wynik miescit sie w zakresie
optymalnym,

- stan techniczny pomieszczen - zakres koniecznych do wykonania prac
przekazano kierownikowi sekcji technicznej Szpitala,

- stan czystoSci pomieszczen i wyposazenia - stan sanitarno-higieniczny
pomieszczen nie budzit zastrzezen.

2) Protokot kontroli z dnia 16 grudnia 2015 r. — w trakcie kontroli dokonano oceny
przestrzegania  profilaktyki zakazen w zakresie stosowania preparatow
dezynfekcyjnych, postepowania z odpadami, higieny rak, bezposredniej obserwacii
przeprowadzania higienicznego mycia i higienicznej dezynfekcji rak personelu
kuchni oraz oceny stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i wyposazenia.
Kontrola wykazata, ze:

- personel znat i prawidlowo stosowat technike higienicznego mycia i dezynfekcii
rak,

- w placéwce przestrzegane byty procedury profilaktyki zakazen,

- stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i wyposazenia miescit sie w zakresie
optymalnym.

3) Protokét z dnia 22 lutego 2016 r. - w trakcie kontroli dokonano oceny:

- przestrzegania profilaktyki zakazen w zakresie higieny rak, bezposSredniej
obserwacji przeprowadzania higienicznego mycia i higienicznej dezynfekcji rak
personelu kuchni, zakoriczonej pobraniem wymazéw z rak,

- oceny stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i wyposazenia, z jednoczesnym
pobraniem kontroli mikrobiologicznej ze Srodowiska kuchni oraz wodzkow
serwisowych, dostarczonych z oddziatéw szpitalnych, w stanie gotowym do odbioru
positkdw.

Podczas kontroli stwierdzono, ze personel kuchni znat i prawidtowo stosowat
techniki higieniczne, a stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i wyposazenia
miescit sie w zakresie optymalnym.

4) Protokét z dnia 21 wrzesnia 2016 r. — dokonano oceny:

- stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i wyposazenia kuchni,

- przestrzegania procedur profilaktyki zakazen, w tym stosowania preparatow
dezynfekcyjnych oraz postepowania z odpadami.

Ocenie poddano roéwniez proces recznej dezynfekcji naczyn stotowych do
dystrybuciji positkow w stotowce szpitalne;.
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Pobrano réwniez proby do oceny czystosci mikrobiologicznej Srodowiska kuchni.
Wynikiem kontroli bylo ustalenie, ze stan sanitarno-higieniczny pomieszczen
| wyposazenia miescit sie w zakresie optymalnym, jak réwniez procedury profilaktyki
zakazen byty realizowane w sposéb optymalny.

5) Protokét z dnia 29 marca 2017 r. — dokonano oceny stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen i wyposazenia kuchni i stwierdzono, ze stan sanitarno-
higieniczny pomieszczen i wyposazenia miescit sie w zakresie optymalnym.

6) Protokét z dnia 26 czerwca 2017 r. — przeprowadzona okresowa kontrola miata
na celu oceng:

- stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i wyposazenia kuchni,

- przestrzegania procedur profilaktyki zakazen, w tym stosowania preparatow
dezynfekcyjnych, postepowania z odpadami oraz przestrzegania higieny rak.

Stan ww. zakresie ustalono, jako optymalny i stwierdzono przestrzeganie procedury
profilaktyki zakazen.

Ponadto na zlecenie Szpitala, co najmniej raz w roku, wykonywane sg kontrole
w zakresie mikrobiologii gotowych dan, wytworzonych dla pacjentow w Dziale
Zywienia, przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng — Oddziat
Laboratoryjny w Rzeszowie.

Wyniki tych badan miescity sie w parametrach wymogow rozporzadzenia Komisji
(WE) Nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych Srodkow spozywczychd.

Kontrola zewnetrzna nad zywieniem pacjentéw oraz stanem sanitarno-
epidemiologicznym sprawowana jest przez PPWIS, ktory dokonuje corocznych,
planowych kontroli oraz kontroli doraznych i sprawdzajacych.

1) W dniach 7 i 8 grudnia 2015 r. PPWIS dokonat oceny jakosciowej catodziennego
wyzywienia w SP ZOZ w okresie od 1 do 10 grudnia 2015r.

Efektem niniejszej oceny byto:

- obnizenie oceny dziennego jadtospisu w dziewieciu dniach o jeden punkt z powodu
braku ryb lub przetworéw rybnych w positkach, braku ttuszczow roslinnych, nadmiar
ttuszczow zwierzecych i produktdéw obfitujacych w cholesterol,

- obnizenie oceny jadtospisdéw dziennych o dwa punkty ze wzgledu na brak drugiego
$niadania i 3-daniowego obiadu w kazdym dniu,

- obnizenie oceny jadtospiséw z powodu braku produktéw zbozowych z petnego
przemiatu oraz z powodu niepodawania pacjentom przez 8 dni surowych warzyw
i owocow.

W wyniku punktowej oceny 10 jadtospisow metodg Szewczyriskiego ustalono, ze
zywienie pacjentdw na poziomie dobrym byto przez 3 dni oraz na poziomie
dostatecznym przez 7 dni.

W dniu 22 grudnia 2015 r. PPWIS skierowat do SP ZOZ pismo zawierajace ocene
zywienia oraz zalecenia zywieniowe, ktdre zostaty przyjete do realizacji.

2) W dniach 14 i 15 kwietnia 2016 r. PPWIS przeprowadzit w SP ZOZ kontrole,
w wyniku ktorej stwierdzono, m.in. ze:

- Szpital nie posiadat opracowanej i majacej normatywny charakter nomenklatury
stosowanych w zywieniu pacjentow diet i ich charakterystyki (warto$¢ energetyczna,
poziomy istotnych dla danej diety sktadnikow odzywczych, pozadane i niepozgdane
w danej diecie srodki spozywcze),

- brak byto opracowanej i wdrozonej procedury kontroli adekwatnosci wyzywienia do
stanu zdrowia pacjenta (weryfikacja zgodno$ci tzw. graméwki z iloscig wynikajacq
z jadtospisu oraz warto$ci odzywczej i poziomu sktadnikow istotnych z wartosciami
przypisanymi w trakcie tworzenia jadtospisu i wymaganych dang dieta),

8Dz. U. UE L 338 z 22 grudnia 2005 r. ze zm.
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- dokonana ocena jadtospisu dziennego w czterech dniach (4, 7, 8, 12 kwietnia
2016 r.) i uzyskana suma punktow wykazata dobry poziom Zzywienia pacjentow,
uwzgledniajacy przy jego tworzeniu zasady prawidtowego zywienia, zalecane przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Po kontroli Szpital opracowat i wdrozyt nomenklature stosowanych w zywieniu
pacjentow diet iich charakterystyki oraz procedure kontroli adekwatnosci
wyzywienia do stanu zdrowia pacjenta.

W Szpitalu, zgodnie z wymogami HACCP, prowadzone sg kontrole temperatury
urzadzen chtodniczych.

Analiza dokumentacji kontrolnych pomiaréw z czerwca 2015 r., czerwca 2016 r.
i czerwca 2017 r. wykazata, ze w pomieszczeniu Nr 4 w chtodniach stwierdzono
przekroczenie dopuszczalnej normy temperatury o 5 stopni C w dniu 14 czerwca
2016 .

Na powyzszg okoliczno$¢ sporzadzono karte niezgodnosci oraz zmieniono jadtospis
dzienny, celem wykorzystania produktow.

Sposob dostawy produktow i ich jako$¢, w tym réwniez stan sanitarny pojazdow
transportujgcych migso i inne towary, jest kazdorazowo kontrolowany przez
pracownikow Dziatu Zywienia, przyjmujacych produkty na stan magazynu zywnosci.
Odbiér towaru bez zastrzezen nastepuje bezposrednio na fakturze i mozna go
dokonac jedynie w przypadku, gdy:

- nie zostang stwierdzone wady przedmiotu umowy oraz gdy bedzie on nalezycie
zabezpieczony, transportowany oraz nalezycie oznaczony,

- etykiety towaru bedg potwierdza¢ zgodno$¢ produktu z zawartg umowa, w tym
zwymogami zawartymi w SIWZ, w szczegélnosci w zakresie informacii,
potwierdzajacych jako$¢ produktu, a takze bedg zawiera¢é numer partii towaru
| okres przydatnosci do spozycia.

W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek wady przedmiotu umowy, zamawiajgcy ma
prawo odmowi¢ odbioru w odpowiedniej czesci, sporzadzajac na te okolicznosé
karte niezgodnosci z ksiegi HACCP.

W karcie niezgodno$ci wskazane sg stwierdzone przyczyny odmowy odbioru
towaru.

Karta niezgodno$ci wraz ze wskazang przyczyng odbioru stanowi dokument
pisemnie potwierdzajacy ztozenie reklamacji przez Szpital.

W przypadku zgtoszenia wad przedmiotu umowy, wykonawca jest obowigzany
wymieni¢ wadliwe produkty na wolne od wad nie pozniej niz w terminie 6 godzin od
chwili otrzymania zgtoszenia reklamacji drogg pisemng, telefoniczng, faxowa,
elektroniczng, tj. w terminie 6 godzin od chwili stwierdzenia wady przy dostawie
towaru lub w terminie 6 godzin od chwili stwierdzenia wady w pdzniejszym terminie,
o ile nastapito to w okresie gwarancji.

Ww. terminy nie dotyczg sytuaciji, gdy dostawa dotyczy produktu szybko psujacego
sie lub zaplanowanego w asygnacie na dany dzien.

Wykonawca jest wowczas zobowigzany do natychmiastowej wymiany towaru, nie
pozniej niz w ciggu pot godziny od zgtoszenia wady.

Przy dostarczaniu towaru wolnego od wady procedura czynno$ci odbioru zostaje
powtdrzona.

W badanym okresie wystapity przypadki postepowania reklamacyjnego wobec
dostawcow.

W 2015 r. sporzadzono 3 karty niezgodno$ci dostawy, w 2016 r. - 6 kart
niezgodnosci oraz w | pétroczu 2017 r. - 1 karte niezgodnosci.

Najczestszymi przyczynami sporzadzenia kart niezgodnosci byly: op6zniona
dostawa towaru, jako$¢ towaru niezgodna ze SIWZ, niewtasciwy opis produktu.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

SP Z0Z nie naliczat kar umownych, przewidzianych w umowach z tytutu
niewtasciwego wykonywania umow ze wzgledu, ze reklamacje zostaty rozpatrzone
w terminie i po mysli Szpitala.
SP Z0Z przeprowadzat badania satysfakcji pacjenta z poziomu $wiadczonych ustug
medycznych i warunkéw pobytu w Szpitalu, w tym réwniez w zakresie jakoSci
zywienia oraz stosowanych diet i positkow.
Poziom satysfakcji pacjentow z jako$ci zywienia i positkow w Szpitalu w badanym
okresie na poszczegdlnych oddziatach Szpitala przedstawiat sie w nastepujacych
przedziatach ocen:
a) 2015r.:
- oceny bardzo dobre - od 48,25% do 69,00%,
- oceny dobre — od 24,00% do 46,25%,
- oceny dostateczne — od 2,25% do 8,75%,
a) 2016 r.:
- oceny bardzo dobre — od 58,50% do 89,50%,
- oceny dobre - od 7,50% do 35,00%,
- oceny dostateczne —od 2,00% do 6,50%,
a) 2017 | pétrocze:
- oceny bardzo dobre - od 70,75% do 77,00%,
- oceny dobre — od 22,25% do 26,75%,
- oceny dostateczne — od 0,00% do 2,50%.
Wyniki badar ankietowych opracowywano, sporzadzajac raporty z oceny satysfakcii
pacientbw z poziomu $wiadczonych ustug medycznych iwarunkow pobytu
w Szpitalu i przekazywano je z zaleceniami i wnioskami zainteresowanym
komérkom organizacyjnym Szpitala do wykorzystania i poprawy ustug.
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie wystepowaty zatrucia pokarmowe.
Zgodnie z zapisem § 113 Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ skargi i wnioski
pacjentow przyjmowane i rozpatrywane sg przez dyrektora SP ZOZ, po uprzednim
ztozeniu skargi lub wniosku w sekretariacie, za$ godziny przyje¢ skarg i wnioskow
wywieszone sg na tablicy ogtoszen Szpitala.
W badanym okresie nie stwierdzono skarg pacjentow na dziatalno$¢ SP Z0Z
w zakresie zywienia pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 368 - 455)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze SP ZOZ dostatecznie zabezpieczat
w umowach z dostawcami produktow zywno$ciowych prawidtowe i wolne od wad
dostawy towardéw zywnosSciowych oraz nalezycie zabezpieczyt interes Zaktadu
w przypadku niewtasciwego lub nienalezytego wykonywania umow.

Prowadzone przez uprawnione organy i komorki kontrole dotyczace wszystkich
zadan zwigzanych z przygotowywaniem i wydawaniem positkdw pacjentom nie
wykazywaty wiekszych nieprawidtowosci i btedow, a zywienie pacjentéw oceniane
byto na poziomie dobrym.

Dziat Zywienia szybko i adekwatnie reagowat na uwagi izalecenia kontroli,
dotyczace procesu zywienia i wdrazat je niezwlocznie w zycie.

IV. Uwagi i wnioski
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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:

1. Uaktualnienie procedur w zakresie porcjowania positkdw oraz kolejnosci ich
podawania na oddziatach szpitalnych.

2. Prowadzenie systematycznych kontroli temperatury, gramatury, czasu i sposobu
wydawanych potraw pacjentom.

3. Okre$lanie w kartach produktéw rodzaju diety lub potrawy, dla ktérej dany produkt
ma zastosowanie.

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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Rzeszoéw, dnia  wrze$nia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Mieczystaw Fajger Wiestaw Motyka
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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