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Ocena ogodlna

l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/084 — Zywienie pacjentéw w szpitalach!.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

1. Pawet Piotrowski, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr LWA/106/2017 z 2 sierpnia 2017 r.

2. Grzegorz Odziemkowski gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do

kontroli nr LWA/109/2017 z 22 sierpnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2, 8-9)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Zaktadéw w Makowie

Mazowieckim, ul. Wincentego Witosa 2, 06-200 Makdéw Mazowiecki?

Jerzy Wielgolewski, Dyrektor3

(dowdd: akta kontroli str. 3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu zapewniono odpowiednie warunki do przygotowywania positkow,
a takze opracowano i wdrozono Zaktadowy System HACCP4, jednak nie wszystkie
jego procedury byly aktualne i przestrzegane, a czes¢ tych procedur byta
niespojna lub sprzeczna z innymi regulacjami obowigzujacymi w Szpitalu.

Kuchnia szpitalna kierowana byta przez osobe posiadajacq odpowiednie
wyksztatcenie, a pozostali pracownicy bloku zywienia zostali objeci szkoleniami
w zakresie zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz
zasad systemu HACCP.

Zaopatrzenie w produkty spozywcze dokonywane byto na podstawie umoéw
zawartych z wykonawcami wybranymi w drodze przetargu nieograniczonego.
W umowach tych nie okreslano jednak® wymogdéw dotyczacych $rodkéw do
transportu produktéw zywnos$ciowych.

Zywienie pacjentéw w Szpitalu byto, w ocenie NIK, dostosowane do stanu ich
zdrowia. Diety ustalane byly przez dietetyka, na podstawie norm opracowanych
przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Jednakze warto$ci energetyczne
produktow przyjmowane do uktadania jadiospisow réznity sie od warto$ci
wykazanych na etykietach tych produktow przez ich producentow.

W SPZOZ rzetelnie dokumentowano przeprowadzang ocene stanu odzywienia
pacjentow, na podstawie ktérej ustalano jadtospis dla poszczegoinych rodzajow
diet. Natomiast SPZOZ nie realizowat obowigzku powiadamiania pacjentow
0 wystepowaniu alergendw w potrawach.

Pracownicy Szpitala sprawowali rzetelny nadzér nad dostawg produktow
zywnosciowych oraz  sposobem przygotowania, dystrybucjqg i jakoscig
serwowanych dla pacjentow positkow. W badanym okresie nie zgtaszano skarg

" Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r.

2 Dalej takze: SPZOZ lub Szpital.

3 0d 10 maja 2013 ., dalej takze: Dyrektor.

4 HACCP - System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli to podstawowy system zarzadzania zywnoscia,
okreslony w przepisach rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004 w sprawie higieny $rodkéw spozywczych.

5 Z jednym wyjatkiem.
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Opis stanu
faktycznego

dotyczacych zywienia w Szpitalu, nie wystapity zatrucia pokarmowe, a ponad 94%
pacjentow pozytywnie ocenito jakos¢ szpitalnego zywienia.

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

1.1. Zgodnie z Regulaminem organizacyjiym SPZ0OZ8 zadania dotyczace
zywienia chorych oraz koordynacje pracy poszczegolnych — komorek
organizacyjnych Szpitala, wspdidziatajagcych w zywieniu chorych? nalezaty do
Kuchni szpitalnej wchodzacej w sktad Dziatu Logistyki.
Kuchnia szpitalna kierowana byla przez osobe z wyksztatceniem inzyniera
technologii zywnos$ci i zywienia cztowieka i posiadajacej studia podyplomowe
w zakresie poradnictwa dietetycznego. Kierownik kuchni zajmowat jednoczesnie
stanowisko dietetyka.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 18, 23, 42)

Zgodnie z zakresem czynnosci, do obowigzkow kierownika Kuchni nalezato m.in.
przygotowywanie jadtospisow i wykazu diet zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
planowanie zaopatrzenia w zywnos$¢, kontrola jakosci produktéw zywno$ciowych
dostarczanych do Szpitala oraz nadzor nad ich prawidtowym magazynowaniem.
Ponadto zadania te obejmowaty nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszczen
i urzadzen kuchennych, kontrole jakosci sporzadzanych positkdw oraz sposobu ich
wydawania na oddziaty.
Do zadan ww. osoby jako dietetyka nalezalo natomiast m.in. opracowywanie
receptur na poszczegdlne rodzaje diet, kontrolowanie jakosci stosowanych
surowcow i warunkow ich przechowywania, sprawdzanie jakosci i wygladu
gotowych potraw, prowadzenie dokumentacji zywieniowe;.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 13, 15)

Wedtug stanu na koniec czerwca 2017 r. w kuchni szpitalnej zatrudnionych byto
dziewie¢ osob na stanowisku kucharzy. Osiem 0sob posiadato wyksztatcenie
zawodowe gastronomiczne, a jedna zawodowe o innej specjalnoscié. Dodatkowo
w kuchni zatrudnionych byto dziewieciu pracownikéw na stanowiskach pomocy
kuchennych.
Wszyscy pracownicy posiadali wazne orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, dopuszczajace do kontaktu z zywno$cia.
W latach 2015-2017 (I potrocze) wszyscy pracownicy kuchni szpitalnej objeci
zostali szkoleniami obejmujgcymi organizacje pracy w kuchni i zasady systemu
HACCP, oraz szkoleniami z zasad Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) i Dobrej
Praktyki Produkcyjnej (GMP). Zapoznano ich tez z kartami charakterystyk
substancji chemicznych uzywanych w kuchni.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 18-20)

1.2. Srednia liczba t6zek szpitalnych na koniec 2015 r. wynosita 264 i do korica
| pétrocza 2017 r. nie ulegta zmianie. Liczba pacjentow hospitalizowanych ogdtem
w 2015 r. wyniosta 8.224, w 2016 r. — 7.908, a w | potowie 2017 r. — 3.788 o0sdb.
Hospitalizowani przebywali w Szpitalu $rednio odpowiednio: 7; 7,7 i 7,4 dni, w tym
na oddziale chirurgicznym: 3,9; 4,2 i 4,1 dni, a na oddziale wewnetrznym: 4,6; 5,2
14,9 dni.

(dowod: akta kontroli tom | str. 222, 224, tom Il str. 137-144)

& Wprowadzonym zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Nr 27/2012 z dnia 1 pazdziernika 2012 .
7Tj. poszczegdinych oddziatéw i magazynu zywnosci
8 Tj. kelnera.



1.3. Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 6/2009 z dnia 19 marca 2009 r. Dyrektor
SPZOZ powotat Zaktadowy Zespdt ds. HACCP, ktéry opracowat system HACCP,
w tym m.in. analize zagrozen i identyfikacje Krytycznych Punktéw Kontroli (CCP),
dziatania korygujace oraz procedury weryfikacji poprawnosci funkcjonowania
systemu.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 59)

Zaktadowy System HACCP zostat wdrozony w Szpitalu 16 pazdziernika 2009 r.°
Zgodnie z zapisami tego Systemu, do realizacji jego celéw stosowato sie
procedury zgodne z zasadami Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP)'0 i systemem
miedzynarodowych norm ISO 900011
W systemie HACCP zidentyfikowano cztery Krytyczne Punkty Kontroli (CCP),
a takze wskazano $rodki zapobiegawcze i redukujgce zagrozenie (procedury,
instrukcje).!2

(dowdd: akta kontroli tom | str. 52-96)

W SPZ0Z opracowano i wdrozono réwniez Instrukcje Dobrej Praktyki Higienicznej
dla Kuchni Gtéwnej'® oraz Zasady obowigzujace w kuchni i kuchenkach
szpitalnych'¥, a takze standardy i procedury zaktadowe odnoszace sie
bezposrednio lub posrednio do procesu zywienia pacjentow’s.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 52-55, 97-128, 136-190)

W latach 2015-2017 (I potowa) w Szpitalu prowadzono weryfikacie poprawnosci
funkcjonowania systemu HACCP wedtug metod i procedur okreslonych w tym
systemie. M.in. przeprowadzono dwa audyty wewnetrzne'®, omawiano uzyskane
wskazniki jakoSci w zakresie zywienia pacjentéw!?, dokonywano kontrolnej
degustacji positkow'8, a takze przeprowadzono badanie satysfakcji pacjenta
z pobytu w Szpitalu'®.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 65, 199-221)

1.4. W wyniku ogledzin bloku zywienia Szpitala??, przeprowadzonych przy
udziale przedstawiciela Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Warszawie?!, ustalono, ze temperatury panujgce w chtodni na produkty
zywnosciowe, zlokalizowanej w kuchni gtéwnej (6°C) oraz w dwoch chtodziarkach
Zlokalizowanych w magazynie podrecznym (49C) byty zgodnie z okreSlonymi
w systemie HACCP i zatacznikiem nr 3 do Instrukcji GMP?.

W bloku zywieniowym prawidtowo rozdzielono drogi transportu naczyr brudnych
od naczyn czystych. Mycie i dezynfekcja naczyn stotowych pacjentdéw oraz naczyn

9 Zarzadzenie Wewnetrzne Dyrektora SPZOZ Nr 16/2009 z dnia 16 pazdziermnika 2009 r.; ostatnig aktualizacie HACCP
przeprowadzono 30 stycznia 2013 r.

10 Instrukcja GMP — Dobrej Praktyki Produkcyjnej zostata wprowadzona 23 sierpnia 2007 r.; dalej takze Instrukcja GMP.

1 Szpital posiada certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Nr JBS-122/5/2015 z 8 maja 2015 .

12 Przyjecie surowca (CCP 1) — Procedura kontroli i przyjecia dostaw; Magazynowanie surowcéw (CCP 2) — Instrukcja
magazynowania surowcow i artykutow spozywczych; Obrébka zasadnicza (CCP 3) - Instrukcja obrobki zasadniczej;
Przyjecie brudnych naczyn, mycie i wydawanie czystych (CCP 4) - Instrukcja mycia i wyparzania talerzy.

3 Instrukcja opracowana 22 wrze$nia 2011 r.; dalej takze Instrukcja GHP.

14 Zasady obowigzujace w kuchni i kuchenkach szpitalnych zostaty zatwierdzone przez Dyrektora 21 lutego 2013 r.

5 W tym m.in.: Standard Zaktadowy nr 20 — Higiena rak. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, Procedura Zaktadowa nr 31
- Procedura przygotowywania i podawania specyficznych form zywienia, Procedura Zaktadowa nr 47 — Procedura
zabezpieczenia i wycofania z obrotu partii zywno$ci nieodpowiadajacej wymaganiom jakosci zdrowotnej, Procedura
Zaktadowa nr 63 — Leczenie zywieniowe pacjenta w Szpitalu.

16w 2015r.12016 .

7W2015r., 2016 1.1 2017 r. podczas tzw. Przegladu Zarzadzania Najwyzszego Kierownictwa.

18 Degustacja dokonywana byla przez kierownika kuchni | Komisje Zywienia.

19 Ankieta wsrdd pacjentéw zostata przeprowadzona w 2015 r.

20 Ogledzinami przeprowadzonymi 30 sierpnia 2017 r. objeto: kuchnie gtéwng; korytarz komunikacyjny; zmywalnie talerzy;
zmywalnig naczyn transportowych; magazyn podreczny; wydawalnie positkéw na stotéwke; magazyn produktéw sypkich
oraz magazyn $rodkéw czysto$ci; obieralnie warzyw i ziemniakéw; szatnie dla pracownikéw kuchni; magazyn urzadzen
chtodniczych oraz magazyn zywnosciowy.

2 Dalej takze WSSE.

22 Warunki skladowania dla poszczegoinych grup artykutéw spozywczych.
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transportowych odbywaty sie na terenie dwoch wydzielonych do tego celu
pomieszczen bloku zywienia.
W magazynach spozywczych zapewniono petng identyfikacje przechowywanej
zywnosci. Nie stwierdzono produktow przeterminowanych.24
Wszystkie pomieszczenia bloku zywienia utrzymane bylty w czystosci, nie
stwierdzono uchybien natury sanitarno-higieniczne;.
Ustalono, ze w badanym okresie, corocznie przeprowadzano kontrole
prawidtowosci wskazan termometrow uzywanych do odczytu temperatury
w urzadzeniach chfodniczych (walidacja urzadzer), wykorzystywanych w kuchni
I magazynie zywnosciowym - zgodnie z Instrukcjqg wykonywania pomiarow
kontrolnych wskazan termometrow uzywanych w urzgdzeniach chtodniczych,
w ktorych przechowywana jest zywnos¢.%

(dowod: akta kontroli tom | str. 234-270)

1.5. Zaopatrzenie kuchni szpitalnej w produkty spozywcze dokonywane byto na
podstawie umow zawartych z dostawcami wybranymi w trybie okre$lonym
w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych?6, {j. w drodze
przetargu nieograniczonego.
W latach 2015-2017 (I potrocze) przeprowadzono 5 postepowan o udzielenie
zambwien publicznych na dostawe do Szpitala produktéw zywnosciowych,
w ktorych taczna warto$¢ zamowien wyniosta 1.391,782,05 zt netto?’.
W wyniku przeprowadzonych postepowan Szpital zawart z dostawcami 23 umowy
o tacznej wartosci 1.115.473,82 zt brutto, w tym: w 2015 r. — 9 uméw o wartosci
483.859,39 zt brutto, w 2016 r. — 9 umoéw o wartosci 475.708,85 zt brutto, w 2017 .
(I pétrocze) — 5 umdw o warto$ci 155.905,58 zt brutto.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 278-286)

Analiza dwoch postepowan o udzielenie zaméwienia na dostawe do szpitala

artykutdw spozywczych?® wykazata, ze:

— jedynym kryterium wyboru oferenta byta cena;

— w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) nie przewidywano
dostawy produktéw réwnowaznych;

— szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia sporzadzany byt odrebnie dla
kazdego pakietu zywnos$ciowego w formie tabel, w ktérych okreslano nazwe
asortymentu, szacunkowe zapotrzebowanie na okres 12 miesiecy oraz
wymagania jako$ciowe wobec poszczegolnych produktéw; w przypadku takich
wyrobéw jak: kaszanka, salceson, ser zotty, masto, mleko, $mietana, jogurty
i kefir okre$lano oczekiwang zawartos¢ tluszczu, a w przypadku wedlin
i paréwek — minimalng zawarto$¢ miesa;

— w SIWZ nie okreslano wymagan w zakresie wartoci energetycznej, wartoSci
odzywczych produktow, sktadnikéw przeciwwskazanych.

(dowod: akta kontroli tom | str. 282-286, 287-345)

23 W zmywalni talerzy oraz zmywalni sprzetu kuchennego.
2 Dokonano sprawdzenia termindw przydatnosci do spozycia nastepujacych produktéw spozywczych — maka wroctawska,
papryka konserwowa, herbata Golden India Tea, filety $ledziowe w puszce
% |nstrukcja, opracowana przez kierownika Dziatu Logistyki, weszta w zycie 5 marca 2013 r.
%Dz.Uz2017r., poz. 1579
27 W tym: w 2015 r. — 2 postepowania o facznej wartosci zaméwienia 569.958,09 zt netto, w 2016 r. — 2 postepowania
o tacznej wartosci zamowienia 546.873,96 zt netto, w 2017 r. (I poirocze) — 1 postepowanie o wartosci zamoéwienia
274.950,00 zt netto.
28 Analizg objeto postepowania o facznej wartosci 599.978,24 zt netto
. postepowanie nr 09/2015, ktérego przedmiotem byta dostawa miesa (pakiet 1), chleba (pakiet 2), podrobéw
(pakiet 3), drobiu (pakiet 4), nabiatu (pakiet 5), mleka w proszku petnego (pakiet 6), tuszczéw roslinnych
(pakiet 7) i ryb (pakiet 8),
e  postepowanie nr4/2017 w zakresie dotyczacym pakietu nr 4 (dostawa wedlin).
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Kierownik kuchni wyjasnita, m.in. ze w opisach przedmiotu zamoéwienia nie
okreslono wymagan takich jak wartos¢ energetyczna, poziom sktadnikow
odzywczych czy tez sktadnikdw przeciwwskazanych, poniewaz zachowanie przez
dostawce wymogow okreSlonych w opisach przedmiotow zamdwienia
(dotyczacych cech organoleptycznych) powoduje dostawy produktdw o wysokiej
jako$ci, mozliwej do kontrolowania za pomocg dostepnych w Szpitalu procedur.
Ponadto w niektorych przypadkach zbyt szczegbtowego opisu przedmiotu
zambwienia nie bytlo wykonawcéw chetnych do ziozenia oferty, pomimo
prowadzenia postepowania w trybie przetargu nieograniczonego. Natomiast
poziom sktadnikéw przeciwwskazanych nie zostat okreslony poniewaz na etapie
przetargu Szpital okre$la produkty, ktére pozwalajg na przygotowanie
i modyfikacje positkow dla kazdej diety.

(dowod: akta kontroli tom | str. 366-367)

Wszystkie umowy zawarte przez Szpital w wyniku przeprowadzonych postepowan
byly zgodne z SIWZ. Umowy zawieraly wymagania wobec poszczegdlnych
produktow?29 oraz okreslaty zasady dostawy i reklamacji, a takze kary umowne
(0,5% warto$ci przedmiotu dostawy za kazdy dzien zwioki, a przy zwioce
przekraczajacej 3 dni — 10%). Gwarantowaly tez prawo odmowy przyjecia towaru
przez Zamawiajacego (w przypadku ztej jakosci, dostarczenia towaru niezgodnego
z umowg lub dostarczenie towaru z opoznieniem).

(dowod: akta kontroli tom | str. 282-286, 346-351)

1.6. Zgodnie z politykg rachunkowosci Szpitala, przyjetq 10 czerwca 2009 r.%0,
ewidencja i rozliczenie kosztow prowadzone byto wedtug rodzajéw na kontach
zespotu 4. Petne rozliczenie kosztéw (w tym kosztdw zywienia pacjentéw) na
poszczegolne komorki organizacyjne prowadzone byto pozabilansowo przez Dziat
Organizacji i Nadzoru Szpitala.
Koszty zywienia pacjentdw Szpitala ogétem wyniosty w 2015 r. — 1.264,8 tys. zt,
z tego koszt artykutdw zywno$ciowych (tzw. ,wsad do kotta”) 416,4 tys. zt (32,9%
kosztow zywienia ogotem), a pozostate koszty — 848,5 tys. zt.
W 2016 r. koszty zywienia ogotem wyniosty 1.308,2 tys. zt, z tego koszty artykutow
zywno$ciowych — 406,6 tys. zt (31,1%), a pozostate koszty — 901,6 tys. zt.
W | potowie 2017 r. koszty zywienia ogotem wyniosty 674,3 tys. zt, w tym koszt
produktow zywnosciowych — 202,9 tys. zt (30,1%), pozostate koszty — 471,4 tys. zt.
Srednia dzienna stawka zywieniowa (,wsad do kotta”) wyniosta w ww. okresach
odpowiednio: 6,0 zt: 6,2 zt i 6,2 zt. Sredni dzienny koszt wyzywienia pacjentéw
(koszt ,wsadu do kotta” powiekszony o koszty bezposrednie i posrednie) wynidst
w2015r.—-16,6 zt, w2016 . — 17,8 z, a w | potowie 2017 r. - 17,1 zt.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 223, 391-395)

W Szpitalu nie opracowano odrebnych zasad ani procedur regulujgcych sposéb
korzystania ze stotdwki szpitalnej, a takze okreslajacych zasady korzystania
z positkow przez pracownikow. Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora SPZ0Z3
ustalono jedynie optaty za wyzywienie dzienne dla osob korzystajacych z positkéw
z kuchni szpitalnej. Z positkow przygotowywanych w kuchni szpitalnej pracownicy
Szpitala mogli korzysta¢ odptatnie, po uprzednim wczesniejszym zgtoszeniu.
W latach 2015-2017 pracownicy Szpitala nie otrzymywali bezptatnych positkéw.
(dowod: akta kontroli tom | str. 225)

29 Np. w przypadku migsa: schiodzone, nie mrozone, spetniajace wymagania okreslonej Polskiej Normy. Tabele produktéw
zawierajgce wymagania Zamawiajacego stanowity zataczniki do umow.

3% Zarzadzenie Wewnetrzne Dyrektora Nr 10/2009 z 10 czerwca 2009 r.

31 Zarzadzenie Nr 26/2010 z 28 lipca 2010 r. w sprawie stawek zywieniowych; aneks Nr 1 z 3 stycznia 2011 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

1.7. Szpital prowadzit ewidencje wydawanych positkbw w podziale na
poszczegoine oddziaty. Ewidencja prowadzona byta przez dietetyka elektronicznie
w formie ,Raportu diet’ na podstawie zapotrzebowania sktadanego codziennie
(aw razie potrzeby dwa razy dziennie) przez oddziaty. Prowadzony codziennie
Raport diet zawierat dane dotyczace liczby pacjentow (w podziale na oddziaty)
korzystajacych z poszczegdlnych rodzajow diet w odniesieniu do danego positku
($niadania, obiadu, kolacji).
Zasady podawania positkdw w przypadku nieobecnosci pacjenta w oddziale (np.
z powodu badan) nie zostaty formalnie uregulowane.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 225-229)

Kierownik kuchni wyjasnita, ze w praktyce, w przypadku nieobecno$ci pacjenta
w oddziale, positki pozostajg w kuchenkach oddziatowych (jesli oddziat takq
kuchenke posiada), a po powrocie pacjenta sq podgrzewane ipodawane
pacjentowi. W przypadku, gdy na oddziale nie ma wydzielonego pomieszczenia
dla kuchenki oddziatowej positek pozostawiany jest na szafce pacjenta, przykryty
czystym talerzem i w momencie powrotu pacjenta podgrzany w kuchence
mikrofalowej znajdujacej sie w dyzurce pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 232-233)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Cze$C regulacji przyjetych w poszczegélnych dokumentach systemu
HACCP byta nieaktualna, niespojna lub sprzeczna z innymi dokumentami
obowigzujacymi w Szpitalu, tj.:

— Zintegrowany System Zarzadzania nie zostat dostosowany do
wprowadzonej w 2013 r. procedury ,Wydawanie i transport positkow
z kuchni szpitalne]” stanowigcej zatgcznik do ,Zasad obowigzujacych
w kuchni i kuchenkach szpitalnych”s2,

— prébki kontrolne potraw, wedtug Instrukcji GMP powinny by¢
przechowywane przez 72 godziny od chwili pobrania, natomiast zgodnie
zregulacjami  Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (proces -
wspomaganie hospitalizacji, podproces — dietetyka — zywienie chorych)
przez 48 godzin,

— pracownicy zatrudnieni w kuchni powinni posiada¢ wyksztatcenie $rednie
lub wyzsze w kierunku produkcji zywnos$ci lub tytut mistrza w zawodzie
zwigzanym z zywno$cia, zgodnie z Instrukcjg GHP. Z opiséw stanowisk
pracy sporzadzonych w 2001 r. dla kucharek i pomocy kuchennych wynika
natomiast, ze kucharki powinny mie¢ wyksztatcenie zawodowe
0 odpowiednim  kierunku, a pomoce kuchenne - wyksztatcenie
podstawowe.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wynikalo to zaréwno ztrudnoSci
wystepujacych na rynku pracy w Makowie Mazowieckim (brak chetnych o
odpowiednich kwalifikacjach, duza rotacja pracownikéw kuchni), jak
i braku aktualizacji wymienionej Instrukcji GHP.

W czasie kontroli NIK dokonano aktualizacji Instrukcji GHP (w zakresie
dotyczacym kwalifikacji pracownikow) oraz dokumentacji Zintegrowanego

3 W dniu kontroli w Zintegrowanym Systemie Zarzadzania (proces — wspomaganie hospitalizacji, podproces — dietetyka —
zywienie chorych), w pkt. 12 dotyczacym wydawania positkow na oddzialy przywotana byta nieobowigzujaca juz
procedura Zywienie w szpitalu nr 5 — ,Wydawanie i transport positkéw z Kuchni szpitalnej. Rozdawanie positkéw na
oddziatach”.



Systemu Zarzadzania (w zakresie dotyczacym okresu przechowywania
prébek positkow i procedury obowigzujacej przy wydawaniu positkdw).
(dowdd: akta kontroli tom | str. 87,120, 133-134,182, 412- 413,416-422)

2. W SIWZ, a nastepnie w zawartych umowach na dostawe produktow
zywnosciowych dla Szpitala, nie okre$lano wymagan co do zasad
transportu produktow (tj. nie wskazywano, ze transport moze si¢ odbywac
tylko samochodami przystosowanymi do przewozu zywno$ci)®.

Kierownik kuchni wyjasnita, ze byto to spowodowane przeoczeniem.
(dowdd: akta kontroli tom | str.282-286, 366-367)

3. Temperatury w lodowkach i pomieszczeniach bloku zywienia byty
niezgodne z okreslonymi w tym zakresie wymaganiami:

a) temperatura w lodéwce do przechowywania probek zywno$ci przekraczata
40C, tj. byta wyzsza niz okreslona w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 w sprawie pobierania i przechowywania
probek zywnosci przez zakfady Zzywienia zbiorowego typu zamknigtego3+
(lodbwka ponadto nie byta zabezpieczona przed dostepem o0s6b
nieupowaznionych, co byto niezgodne z Instrukcjg GMP).

Kierownik kuchni wyjasnita, ze wahania temperatury w lodowce na probki
spowodowane byto kilkukrotnym otwieraniem lodoéwki wskutek czego
agregat nie schtodzit wnetrza lodowki do pozadanej temperatury.
Poinformowata takze, ze w zwigzku ze zbyt stabym agregatem lodéwki,
wdniu 9 wrzesnia 2017 r., zakupiono nowe urzadzenie do
przechowywania probek.

b) temperatura w trzech zamrazarkach (dwie na kurczaki, jedna na ryby),
zmagazynu urzadzenn chtodniczych byfa niezgodna ztemperaturg
okreslong w zatgczniku nr 3 do Instrukcji GMP, wynosita bowiem —25°C,
natomiast dopuszczalna ww. Instrukcjg w przypadku kurczakéw winna
wynosi¢ od —14,10C do —18°C, a w przypadku ryb od -18,19C do —220C.

Magazynier Szpitala wyjasnita, ze temperatura zamrazarek jest ustawiona
fabrycznie. Nizsza temperatura zamrazarek, niz ta okreslona w ww.
Instrukcji, nie ma negatywnego wplywu na jakoS¢ przechowywanych
produktow.

c) w magazynie produktéw sypkich temperatura wynosita 25°C, a wilgotno$¢
44%, natomiast wg zatacznika nr 3 do instrukcji GMP powinna wynosi¢ od
150C do 18°C, a wilgotno$¢ 70%.

Magazynier Szpitala wyjasnita, m.in. Zze temperatura byta wyzsza ze
wzgledu na okres letni, co nie miato negatywnego wptywu na jakos¢
przechowywanych produktow.

Magazynier ustnie  poinformowata  kierownika Dziatu  Logistyki
0 koniecznosci poprawy izolacji magazynu produktow sypkich, w celu
obnizenia temperatury do wysokosci okre$lonej ww. Instrukcji GMP.
Kierownik Dziatu Logistyki wyjasnit, ze w grudniu 2017 r. rozpocznie sie
modernizacja magazynu produktow sypkich.

d) w chlodni na warzywa, owoce i jajka (W magazynie zywnosciowym na
przetwory owocowo-warzywne) temperatura wynosita 20C, podczas gdy

% Zasady takie okreslono jedynie w umowie nr 27/2017 dotyczacej dostaw pieczywa i butki tartej (pakiet nr 2 - chleb).
% Dz. U.z2007 r., Nr 80, poz. 545



zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Instrukcji GMP magazynowanie jaj
powinno sie odbywac w temperaturze od 5°C do 8°C.

Z wyjasnien magazyniera wynikato, ze tak zostata ustawiona temperatura
tej chtodni po jej zakupie przez Szpital. Nizsza temperatura, niz ta,
okreslona w ww. Instrukcji, nie miata negatywnego wptywu na
przechowywany produkt (jajka).

(dowdd: akta kontroli tom | str. 234-238, 277, 403-404,408)

4. Zapisy z monitorowania temperatury w urzadzeniach chtodniczych
znajdujacych sie w kuchni gtéwnej oraz w magazynie podrecznym
prowadzone byly raz dziennie, podczas gdy zgodnie z zatacznikiem nr 6
do Instrukcji GMP3> temperatura w tych urzadzeniach chtodniczych3
powinna by¢ mierzona dwa razy dziennie — rano, i po potudniu.

Kierownik kuchni wyjasnita, ze po dokonaniu zmian organizacyjnych
w wydawaniu positkéw na oddziaty (w 2010 r.) zrezygnowano z mierzenia
temperatury w urzadzeniach chtodniczych znajdujacych sie w kuchni dwa
razy wciggu dnia, poniewaz monitorowane parametry do 2010 r.
wskazywaty te same temperatury. Poinformowata takze, Ze
przeprowadzona zostanie analiza zapiséw zatacznika nr 6 do Instrukcji
GMP w zakresie mierzenia temperatury w urzadzeniach chtodniczych
znajdujacych sie w kuchni.

(dowod: akta kontroli tom | str. 234-238, 403-404)

5. Rejestr temperatury panujgcej w chtodni (na warzywa iowoce),
prowadzony byt niezgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 1 do
CCP237,

Magazynier Szpitala wyjasnita, ze rejestr temperatury pomytkowo byt
wpisany w zeszyt, gdzie zapisuje sie mycie i dezynfekcje. Obecnie
zatozono nowy rejestr temperatury panujacej w chtodni na warzywa
i owoce, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 1 do CCP2.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 234-238, 408)

6. W bloku zywienia stwierdzono uchybienia natury technicznej, ktore
dotyczyty m.in. zniszczonych dolnych krawedzi drzwi oraz futrynd,
miejscowych ubytkéw terakoty podtogowejs®, ztego stanu technicznego
sufitow40, miejscowych ubytkdw glazury na naroznikach $cian4!,
miejscowych peknie¢ farby na Scianach#2, porysowanych, z odpryskami
farby wanien do mycia miesa i ryb, porysowanych, z odpryskami farby
kaloryferéw43, zardzewiatej obudowy pieca4.

Nieprawidtowosci stwierdzone w toku ogledzin bloku zywienia stanowity
naruszenie wymagan zawartych w zatgczniku Il w rozdziale | pkt 1 i w
rozdziale Il pkt 1 lit. a, b, c, e, f do Rozporzadzenia (WE) nr 852/2004

3 Rejestr pomiaru temperatur w urzadzeniach chtodniczych. (Wg informacji kierownika kuchni/dietetyka rejestr obowigzuje
w urzadzeniach chtodniczych znajdujacych sie w kuchni gtéwnej i magazynie podrecznym).

% Wg informacji kierownik kuchni (dietetyka) niniejszy rejestr obowigzuje w urzadzeniach chtodniczych znajdujacych sie
w kuchni gtéwnej i magazynie podrecznym.

37 Karta kontroli sktadowania w warunkach chtodniczych.

3 W kuchni gléwnej, magazynie podrecznym, zmywalni naczyn transportowych, zmywalni naczyn stotowych.

% Przy kratkach $ciekowych w kuchni gtéwnej i w obieralni warzyw oraz w miejscach po instalacji starego sprzetu
produkcyjnego w boksie macznym, boksie obrébki migsa i ryb, zmywalni naczyn stotowych.

4 W kuchni gtéwnej (przy oknach), obieralni warzyw, szatni personelu (przy rurze kanalizacyjnej), w przedsionku
magazynow warzyw i przetworow.

' W wydawalni positkéw.

42 W wydawalni positkéw oraz w szatni personelu.

43 W boksie zmywania sprzetow kuchennych w kuchni gtéwnej oraz w zmywalni naczyn stotowych.

44 W kuchni gtéwnej.



Ocena czastkowa

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie

higieny srodkow spozywczych45.

Zgodnie z art. 59 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia*® podmioty dziatajgce na rynku spozywczym sg

obowigzane przestrzegaC w zakladach wymagan higienicznych

okre$lonych w rozporzadzeniu nr 852/2004.

Na powyzsze uchybienia wskazat rowniez Panstwowy Wojewddzki

Inspektor Sanitarny w Warszawie*7, ktory po kontroli przeprowadzonej w

Szpitalu 14 lipca 2017 r. wydat decyzje nakazujgcg usuniecie ww. usterek

w terminie do 31 marca 2018 r. 48

Kierownik Dziatu Logistyki wyjasnit, ze drobne prace naprawcze, nie

powodujace konieczno$ci przerw w pracy kuchni oraz zaangazowania

zewnetrznych wykonawcdw, zostang wykonane do konca 2017 r.

Pozostate prace zostang zrealizowane w terminie wskazanym w decyz;i

PWIS.

(dowdod: akta kontroli tom | str. tom | str. 234-238, 276-277, tom |l str. 244-
258)

7. Szpital nie dysponowat dokumentacjq potwierdzajacq sprawdzanie
wiarygodnosci pomiarow i wskazan wag znajdujgcych sie w kuchni
gtéwnej i magazynie zywnoSciowym.

Wedtug procedury zaktadowej nr 34 ww. wagi znajdujace sie w kuchni
gtéwnej oraz magazynie zywnosciowym nie podlegajg legalizacji*,
sprawdzenie wiarygodnosci pomiaréw i wskazan wag ma si¢ odbywac
W oparciu 0 porownanie i wzorcowanie wskazan z wagami posiadajgcymi
aktualng legalizacje.

Magazynier Szpitala, jak i kierownik kuchni wyjasnity, Ze wiarygodno$¢
pomiarow byta sprawdzana przez poréwnanie wagi wskazanej przez
producenta ze wskazaniami wagi w magazynie Szpitala. Waga produktow
zywnosciowych zwazonych na wagach Szpitala byta zgodna ze
wskazanymi na etykietach tych produktéw. W magazynie Szpitala znajdujq
sie dwie wagi zakupione w latach osiemdziesiatych.
W kuchni gtownej znajdujq sie wagi elektroniczne zakupione w latach:
2006r.,2014 .1 2016 .

(dowdd: akta kontroli tom | str. 234-238, 404,409)

W Szpitalu opracowano i wdrozono Zaktadowy System HACCP oraz zapewniono
odpowiednie warunki do samodzielnego przygotowywania positkow. Nie wszystkie
procedury systemu HACCP byly jednak aktualne.

Zaopatrzenie w produkty spozywcze dokonywane bylo na podstawie umow
zawartych z wykonawcami wybranymi w drodze przetargu nieograniczonego.
W SIWZ i w zawartych umowach nie okre$lano jednak (z jednym wyjatkiem)
wymogdw dotyczacych srodkdw transportu do produktow zywnosciowych.

Stwierdzone, w wyniku ogledzin bloku zywienia, nieprawidtowos$ci dotyczyty stanu
higieniczno-sanitarnego  pomieszczen, a takze niezgodnej z regulacjami
wewnetrznymi Szpitala temperaturami w lodéwkach i chtodniach.

45Dz. U. UE L 139 2 30.04.2004 r., str. 1 ze zm.; dalej takze rozporzadzenie nr 852/2004.

46 Dz. U. 22015 r., poz. 594; dalej takze ustawa o bezpieczenstwie zywnosci.

47 Dalej takze PWIS lub Inspektor.

4 Decyzja Nr HZN/01760/2017.

49 Wg procedury nr 34 na terenie Szpitala sg uzytkowane trzy wagi podlegajace legalizacji: waga medyczna w Izbie przyje¢,
waga krzesetkowa w Stacji Dializ i waga najazdowa na zewnatrz budynku.
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Opis stanu
faktycznego

2. Przygotowanie i dystrybucja positkow oraz jakos¢ zywienia,
wtym jego wartosci odzywcze i adekwatnosé do potrzeb
pacjentow.

2.1. Ustalono®, Ze przy przyjeciu pacjentdbw do Szpitala lekarz w ramach
przeprowadzonego badania i wywiadu dokonywat oceny stanu ich odzywienia®’
i dokumentowat powyzsze w ,Historii Choroby” pacjenta%2. W zalezno$ci od
wynikow tych badan okreslat pacjentom rodzaj diety.
Na podstawie informacji zawartych w ,,Historii Choroby’, pielegniarki (potozne),
wpisywaty na tzw. relewach33, przekazywanych do kuchni szpitalnej, liczbe oraz
rodzaj diet dla pacjentow przebywajacych na danym oddziale.
Przy wyjSciu ze Szpitala, pacjent otrzymywat ,Karte informacyjng leczenia
szpitalnego”, ktdra zawierata m.in. zalecenia co dalszego sposobu leczenia,
zywienia, pielegnowania lub trybu zyciu.5

(dowod: akta kontroli, tom Il str. 1-4)

2.2. W badanym okresie w Szpitalu, zgodnie z Procedurg przygotowania
i podawania specyficznych form zywienia®, stosowano 20 rodzajow diet. Jedynie
dla czterech diet z modyfikacjami konsystenciji, okre$lono ich charakterystyke,
uwagi technologiczne, wykaz produktow dozwolonych oraz przeciwwskazanych.
(dowod: akta kontroli, tom | str. 16-140)

Kierownik kuchni wyjasnita, Ze charakterystyka pozostatych diet, uwagi
technologiczne, wykaz produktow dozwolonych oraz przeciwwskazanych sg
dostepne w materiatach naukowych, z ktdrych korzysta podczas pracys®.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 7)

Ustalono, ze np. w czerwcu 2017 r. na oddziale choréb wewnetrznym stosowano
diety: podstawowa, tatwostrawng, cukrzycowg, miksowang®’, wrzodowa,
drenazowg?®, watrobowa, eliminacyjna, bogatoresztkowa, bezmleczng, natomiast
na oddziale chirurgii ogdinej: podstawowa, fatwostrawng, cukrzycowg, miksowana,
wrzodowa, watrobowg i eliminacyjng (bezttuszczowa).
W badanym okresie kuchnia szpitalna dysponowata 185 recepturami na
poszczegbine dania i potrawy.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 8-16)

2.3. Jadtospisy dla poszczegdlnych diet ustalat kierownik kuchni, na podstawie
wiedzy wiasnej w zakresie dietetyki, zalecenia pokontrolnego Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie5® oraz opracowan naukowych: ,,Zasady

% Na podstawie analizy wybranej losowo préby historii choroby 30 pacjentéw (po 10 historii choroby z 2015 ., 2016 r. i |
pétrocza 2017 r.), ktorzy przebywali na Oddziale Ginekologicznym, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziale Chirurgii Ogodlnej, Oddziale Dzieciecym, Oddziale Internistyczno-Nefrologicznym oraz Oddziale Choréb
Wewnetrznych.

51 Pacjent przy przyjeciu do Szpitala byt wazony i mierzony, okreslano jego wspdtczynnik BMI (wspotczynnik okre$lajacy
stan odzywienia pacjenta). W ramach wywiadu uzyskiwano informacje od pacjenta, na temat m.in. wystepujacych
uczulen, alergii oraz warunkéw zyciowych, w tym odzywiania.

52 \W takich dokumentach, jak: ,,Karta badania przedmiotowego (rutynowe)’, ,,Plan opieki nad pacjentem”, ,,Indywidualna
karta opieki prowadzona przez pielegniarke/potozng”, ,Karta zlecen lekarskich realizowanych przez
pielegniarki/potozne”.

53 Dokument podpisywany przez pielegniarke (potozna), zawierajacy zapotrzebowanie zywnosciowe na poszczegélne positki
danego dnia, na okreslony oddziat, w tym stan chorych na oddziale (ich liczba), oraz rodzaj i liczba diet.

5 W pieciu badanych przypadkach, wg w niniejszych kart, zakwalifikowano pacjentéw do leczenia zywieniowego (zywienie
dojelitowe lub dozylne).

5 Procedura zakfadowa nr 31 opracowana przez Kierownika kuchni, Pielegniarke epidemiologiczng i Kierownika ds. opieki
pielegniarskiej, zatwierdzona przez Dyrektora SPZOZ w dniu 8 maja 2007 r.

% Podstawy Naukowe Zywienia w Szpitalach”, redaktorzy opracowania: prof. dr hab. n. med. Jan Dzieniszewski, dr med.
Lucjan Szponar, prof. dr hab. n. med. Bruno Szczygiet, i prof. dr hab. n med. Jerzy Socha oraz ,.Zywienie czlowieka
zdrowego i chorego” pod redakcjg Jana Hasika i Jana Gaweckiego.

57 Dieta z modyfikacjami konsystencji: papkowata.

% Dieta z modyfikacjami konsystencji: do Zywienia przez sonde.

5 Zawartego w pi$mie z dnia 29 kwietnia 2016 r.

"



prawidtowego zywienia chorych w szpitalach™?, i ,,Podstawy naukowe Zywienia
w szpitalach™', ktére zawieraly m.in. komputerowe bazy danych zywieniowych,
oprogramowanie ,,Dietetyk” do oceny wartosci odzywczej diet w zywieniu
szpitalnym oraz pakiet ,,Dieta 2.0 do planowania i biezacej oceny zywienia”.
Jadtospisy byly opracowywane na 21 dni, na okres: wiosna-lato, lato-jesien oraz
na sezon zimowy2, W przypadku diety podstawowej pacjent miat mozliwos¢
wyboru jednego z dwoch positkéw obiadowych wg wariantu A lub B.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 61-72, tom Il str. 17-29)

2.4. W wyniku ogledzin dystrybucji $niadan i obiadow, w tym ich transportu na
czterech oddziatach SPZOZ%? ustalono, ze positki, umieszczone w pojemnikach ze
stali nierdzewnej, przewozone byty na oddziaty tzw. ,,windq czystg” w metalowych,
zamknietych i podgrzewanych wézkach transportowych®.
Przed wydaniem na oddziaty, positki byly degustowane przez kierownika kuchni.
Osoby przygotowujace positki w kuchni®s oraz rozdzielajace je na oddziatach, byty
ubrane w wymagang odziez ochronng%®. Serwowane positki byly estetycznie
podane. W procedurach wewnetrznych Szpitala nie zostata okre$lona kolejno$¢
wydawania positkéw na oddziatach.
Temperatura wydania z kuchni potraw goracych, byta zgodna z Instrukcjg GMP,
ti. byla wyzsza niz 65°C, z wyjatkiem temperatury zupy mlecznej, ktéra
w momencie jej wydania pacjentom Oddziatu potozniczo-noworodkowego
i Oddziatu ginekologicznego wynosita 63°C.67 Dystrybucja $niadania na oddziatach
trwata 15 minut, a taczny czas wydawania Sniadania wyniést 30 minut. Obiad
dystrybuowano na oddziatach wczasie od 10 do 12 minut, a taczny czas
wydawania obiadu wynosit od 19 do 25 minut. Na tablicach informacyjnych ww.
oddziatow, wywieszony byt aktualny jadtospis, z podziatem na poszczegélne
rodzaje diet. Jadtospis nie zawierat informacji dotyczacej alergenéw obecnych
w potrawach.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 84, tom Il str. 32-34)

2.5. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie w 2016 r.
dokonat analizy jadtospisu dekadowego Szpitala za okres 15-24 lutego 2016 r.68,
w wyniku ktorej ocenit sposob Zzywienia pacjentdw Szpitala, w ramach diety
podstawowej w dwdch wariantach. Dla o$miu dni ocenit go jako ,,bardzo dobry’,
natomiast dla dwoch dni jako ,,dobry”. Podstawowa uwaga PWIS®9, dotyczyta zbyt
niskiej iloSci warzyw i owocdw w serwowanych positkach?0.

PWIS, na zlecenie NIK, dokonat analizy dwoch nastepujacych po sobie
jadtospisow dekadowych diety podstawowej z lutego 2017 r.”!, w wyniku ktérej —
odnoszac sie do ww. ustalen z 2016 r. — stwierdzit poprawe jadtospisu, w zwigzku
z m.in. ze zwiekszeniem ilosci wprowadzonych do jadtospisu produktéw

8 Pod redakcjg prof. dr. hab. n. med. Mirostawa Jarosza.

6 Pod redakcjg prof. dr. hab. n. med. Jana Dzieniszewskiego.

62 Jadtospisy te byly zatwierdzane przez dyrektora SPZOZ.

8 W dniu 7 wrzesnia 2017 r. w obecnosci kierownika kuchni dokonano przedmiotowych ogledzin w zakresie wydawania
positkéw ($niadania i obiadu) z kuchni gtéwnej, transportu oraz dystrybucji positkéw dla czterech oddziatow SPZOZ:
Oddziat choréb wewnetrznych ($niadanie), Oddziat potozniczo-noworodkowy ($niadanie i obiad), Oddziat ginekologiczny
($niadanie i obiad), Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej (obiad).

& Porcjowanie positkow nastgpowato bezposrednio na oddziatach. Z wyjatkiem Oddziatu choréb wewnetrznych, ktory
dysponowat wtasng kuchenka oddziatowa, pracownik kuchni razem z positkami przewozit na oddziaty wyparzone, umyte
i zabezpieczone folig talerze.

8 W tym osoba przewozaca positki na oddziaty.

8 Zgodnie z zat. nr 2 do procedury pt. ,,Zasady obowigzujace w kuchni i kuchenkach szpitalnych” wersja nr 3, opracowanej
przez Komisje ds. Zywienia (zwana dalej procedura).

67 Temperatura zupy mlecznej na poczatku i na koricu rozdawania pacjentom tych dwéch oddziatéw wynosita, odpowiednio:
63°C i 54°C (byta to najnizsza temperatura z czterech potraw goracych wydawanych w dniu ogledzin).

8 W zwigzku z dziataniami Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jako$ci zywienia w szpitalach.

69 Zawarte w piSmie znak: NZN.9027.27.2016 z dnia 29 kwietnia 2016 r.

70 Po za m.in. potrzebg urozmaicenia jadtospisu o kasze, czy dotyczaca wyeliminowania z niego sera topionego.

™ Analizie podano jadtospis z dekady za okres 9-18 luty oraz 19-28 luty.
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zbozowych, zapewnieniem dodatku warzyw lub owocdéw do dwdch positkow
dziennie oraz zastapieniem sera topionego produktami mlecznymi (jogurt, kefir).
Pomimo stwierdzonej poprawy jadtospisu, PWIS w piSmie z dnia 31 sierpnia
2017 r., skierowanym do NIK, wskazat na nadal ograniczony asortyment warzyw
i owocdw stosowanych w diecie podstawowej’2.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 35-41, 46, 55-56)

Kierownik kuchni wyjasnita, ze w jadtospisach diety podstawowej iloS¢ warzyw
I owocow jest zbyt niska, poniewaz okres objety kontrolg w obydwu przypadkach
jest okresem zimowym z mniejszgq dostepnoscig i réznorodno$cig warzyw
i owocdw oraz dodata, ze w wymienionym okresie Szpital otrzymywat darmowe
transporty jabtek, ktore byty przeznaczone dla pacjentow poza jadtospisem.
(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 61)

2.6. Na podstawie ogledzin ustalono, ze w magazynie SPZOZ prowadzona jest na
biezaco ,Karta kontroli przyjecia towaru” (rejestr), wg wzoru okreslonego
zatgczniku nr 1 do CCP173, Poddane ogledzinom produkty zostaty dostarczone
w warunkach okreslonych w systemie HACCP, dotyczacych temperatury i stanu
sanitarnego  pojazdu, higieny osobistej dostawcy oraz stanu opakowan
i oznakowania produktu. W latach 2015-2017 (I pdirocze) wystapit jeden
przypadek odmowy przyjecia przez magazyniera dostarczonego produktu
zywnos$ciowego z powodu braku oznaczenia daty przydatno$ci do spozycia.
W zwigzku z powyzszym magazynier Szpitala sporzadzit protokot pokontrolny,
z ktdrego treScig zapoznat sie¢ dyrektor Szpitala oraz kierownik kuchni — zgodnie
z procedurg zaktadowg nr 47 z dnia 8 lipca 2005 r. w sprawie zabezpieczenia
i wycofania z obrotu partii zywno$ci nieodpowiadajacej wymaganiom jako$ci
zdrowotnej.”* Dostawca w dniu nastepnym tj. 28 sierpnia 2015 r. dostarczyt
produkt (butke tartg) z aktualng datg waznosci.

(dowod: akta kontroli, tom | str. 68, tom Il str. 63-64, 90-94)

Poddane w dniu 8 wrze$nia 2017 r. ogledzinom losowo wybrane produkty
(20 sztuk), znajdujace sie w magazynie zywnosciowym Szpitala, zawieraty na
etykietach informacje dotyczace: sktadu, wartoSci energetycznej, zawartosci
ttuszczu, weglowodandw, biatka i soli oraz date wazno$ci’.

Przeprowadzone pordéwnanie danych w zakresie zawartosci wybranych sktadnikow
odzywczych deklarowanych przez producentéw na etykietach ww. 20 produktow
z zawarto$cig tych sktadnikdéw przyjmowang do obliczeh w jadiospisach wykazato
m.in., ze 16 z nich posiadato inne parametry (warto$ci odzywcze i energetyczne),
niz przyjmowane do uktadania jadtospisow.

Réznice przekraczajace +/- 10% stwierdzono w 12 produktach, przy czym
w dziewieciu przypadkach dane przyjmowane do uktadania jadtospisow rdznity sie
0 20% i wiecej od danych zawartych na etykietach tych produktow.

2 W niniejszym pismie PWIS podat, ze spozycie ,,warzyw i owocow z podstawy aktualnej piramidy zdrowia i aktywnosci
fizycznej stanowito w analizach, zaledwie ok. 50% zapotrzebowania fizjologicznego zywionych oséb”. W ocenie PWIS
nizsza zawarto$¢ witaminy C, na analizowanych poziomach spozycia w okreslonych, dekadowych przedziatach
czasowych moze wynikac z niewystarczajacego udziatu warzyw i owocow w catodziennej racji pokarmowej.

3 Rejestr ten zawiera takie dane, jak: date przyjecia towaru, nr faktury dostawy, nazwe dostarczonego produktu
(asortyment/rodzaj), temperature panujaca w pojezdzie dostawczym, uwagi i podpis.

™ Niniejsza procedura zostata opracowana przez kierownika kuchni i pielegniarke epidemiologiczng i zatwierdzona przez
dyrektora Szpitala.

75 Miaty aktualng date waznosci.

76 Réznice (w 100 g produktu) dotyczyly nw. przypadkow:

+ Jogurt naturalny - poziom tluszczu zgodnie z etykieta wynosit 2,5 g, a do uktadania diety przyjeto 2 g (80%);

+ Maslanka naturalna - poziom tluszczu zgodnie z etykieta wynosit 1,5 g, a do uktadania diety przyjeto 0,5 g (33%);

+ Ser Gouda ttusty - poziom weglowodanéw zgodnie z etykietg wynosit 1,59,  a do ukladania diety przyjeto 0,1 g (7%);

+ Poledwica sopocka - zgodnie z etykietg warto$¢ energetyczna wynosita 99 kcal, poziom tuszczu 3,2 g, weglowodanow
0,6 g, a do uktadania diety przyjeto odpowiednio: 165 kcal (166,7%), 9,1 g (284,4%), 0,9 g (150%);

+ Pasztet podlaski drobiowy - zgodnie z etykietq warto$¢ energetyczna wynosita 181 kcal, poziom tluszczu 15 g, a do
uktadania diety przyjeto odpowiednio: 228 kcal (126%) i 21,1 g (141%);
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Ustalone
nieprawidtowosci

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 7, 63-69)

2.7. Ustalono, ze w okresie objetym kontrolg, co miesigc wywozonych byto 80 kg
odpaddw kuchennych (nieskonsumowane jedzenie), tj. ok. jednej tony rocznie.
W ww. okresie Komisja ds. Zywienia tylko raz (na zebraniu w dniu 2 lutego 2017 r.)
analizowata przyczyny zwrotu jedzenia — dotyczyto zwrotu chleba razowego przez
starszych pacjentow.”” Wg wyliczen kierownika kuchni zwrot odpadkéw
pokonsumpcyjnych, w skali miesigca, stanowi mniej niz 1% ilosci wydanych
positkdw.
Przy odbieraniu z oddziatow odpadkow pokonsumpcyjnych oraz ich wywozeniu
zterenu SPZOZ'® przestrzegano Procedury postepowania z odpadkami
ZywnoSciowymi.”

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 33-34 95-106)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Temperatura zupy mlecznej w kuchni w momencie jej wydania na $niadanie dla
Oddziatu potozniczo-noworodkowego i Oddziatu ginekologicznego wynosita 63°C,
co byto niezgodne z Instrukcjg GMP, w ktérej ustalono, ze temperatura wydawania
potraw goracych powinna by¢ wyzsza niz 65°C.

(dowod: akta kontroli, tom | str. 84, tom Il str. 33)

Kierownik kuchni wyjasnita, Ze temperatura zupy mlecznej wynosita 63°C
poniewaz byly to dwa ostatnie oddziaty szpitalne, dla ktdrych wydano $niadanie.
(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 109)

W ocenie NIK, niezaleznie od kolejnosci wydawania potraw gorgcych, ich
temperatura nie powinna odbiega¢ od normy, okreslonej w Instrukcji GMP.

2. W badanym okresie Szpital nie podawat do wiadomos$ci pacjentéw informacii
o alergenach obecnych w gotowych potrawach, stosownie do obowigzku
wynikajacego z obowigzujacych przepisdwso.

Kierownik kuchni wyjasnita, ze positki przygotowywane byly na podstawie
informacji otrzymanych z oddziatéw, ktdre zawieraty m.in. dane o wystepujacych
u pacjentow alergiach na produkty Zywieniowe, dlatego uznano za zbedne
przygotowywanie dodatkowych informacji dotyczacych tej kwestii. Kierownik
kuchni dodata, ze od 11 wrze$nia 2017 r. do jadtospisdbw znajdujacych sie
w kuchni i na oddziatach szpitalnych codziennie dotacza informacje o obecnych
alergenach.

(dowdod: akta kontroli, tom Il str. 33, 109)

3. W kuchni szpitalnej nie byt prowadzony rejestr temperatur przy porcjowaniu
i wydawaniu positkdw, co stanowito naruszenie Instrukcji GMP.

+ Masto $mietankowe - zgodnie z etykietq poziom weglowodandw wynosit 0,5 g, a do uktadania diety przyjeto 1,1 g
(220%);

+ Ryz bialy - zgodnie z etykieta poziom ttuszczu wynosit 0,2 g, a do uktadania diety przyjeto 0,7 g (350%);

+ DZem wisniowy niskostodzony - zgodnie z etykieta poziom tluszczu wynosit 0,1 g, biatka 0,5 g, a do ukfadania diety
przyjeto odpowiednio: 0,2 g (200%) i 0,4 g (80%);

+ Koncentrat pomidorowy - zgodnie z etykietg poziom tluszczu wynosit 0,2 g, weglowodanéw 22,2 g i biatka 2,5 g, a do
uktadania diety przyjeto odpowiednio: 1,5 g (750%), 16,7 g (75%) i 5,6 g (224%).

7 Podjeto decyzje o zmianie pieczywa razowego na zytnie.

8 W badanym okresie odpady kuchenne ze Szpitala odbierat podmiot zewnetrzny na podstawie umowy nr 142/2014 z dnia
9 maja 2014 r. oraz nr 52/2016 z dnia 16 maja 2016 r.

7 Procedura podpisana przez kierownika zywienia (25.01.2013 r.) oraz dyrektora Szpitala (21.02.2013 r.)

8 Tj. rozporzadzenia Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 .
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego
iRady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady
90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw
Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004, Dz.U UE L 304 z 22.11.2011 r., ze zm.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Kierownik kuchni wyjasnita, ze w momencie zmiany organizacyjnej wydawania
positkow na oddziaty (2010 r.), zrezygnowano z prowadzenia tego rejestru,
poniewaz czynnosci te znacznie opozniatyby dystrybucje positkow i negatywnie
wptywaty na temperature potraw. W zwigzku z powyzszym dokonane zostang
zmiany w ww. Instrukcji w zakresie mierzenia temperatur przy porcjowaniu
i wydawaniu positkow z kuchni szpitalne;.

(dowdod: akta kontroli, tom | str. 84, tom Il str. 33, 109)

4. Wartosci energetyczne i odzywcze produktow spozywczych wykazywane
w jadtospisach roznity sie znacznie (od 7% do 750%) od wykazanych na
etykietach tych produktow.

Kierownik kuchni wyjasnita, ze do uktadania jadtospisow przyjmowata wartoSci
odzywcze produktow zawarte w tabelach programu informatycznego ,,Dietetyk”, co
jest powszechnie stosowang praktyka.

(dowdd: akta kontroli, tom |l str. 7, 63-89)
Zdaniem NIK wartosci energetyczne i odzywcze produktéw spozywczych
przyjmowane do opracowania jadtospisow winny by¢ tozsame z wartosciami
podanymi przez producenta tych produktow.

W SPZOZ rzetelnie dokumentowano przeprowadzang ocene stanu odzywienia
pacjentdw, na podstawie ktorej ustalano im diety, adekwatne do stanu zdrowia.
Dietetyk ustalat diety na podstawie danych opracowanych przez Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie. Teoretyczna analiza jako$ciowa jadtospisu nie wykazata
nieprawidtowos$ci, z wyjatkiem zbyt niskiego udziatu warzyw i owocow w diecie
podstawowej. Stwierdzono jednak znaczne roznice pomiedzy wartoscig
energetyczng i warto$ciami odzywczymi produktow przyjmowanych do uktadania
jadtospiséw, a wykazanymi przez producentdéw na etykietach tych produktow.
Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczylty takze nieprzestrzegania Instrukcji GMP
w zakresie temperatury wydawania potraw goracych z kuchni i braku rejestru
temperatur wydawanych positkow. SPZOZ nie realizowat réwniez obowigzku
powiadamiania pacjentow o wystepowaniu alergenéw w potrawach.

3. Nadzér nad zywieniem pacjentow w szpitalu.

3.1. PWIS w badanym okresie przeprowadzit kontrole warunkéw sanitarno-
higienicznych w kuchni szpitalnej, w tym dokumentacji zwigzanej z zakupem,
przechowywaniem oraz przygotowywaniem positkow dla pacjentéws! i ustalit, ze,
Szpital usuna} nieprawidtowosci opisane w Protokole kontroli sanitarnej z dnia 27
sierpnia 2015 r.82

(dowod: akta kontroli, tom | str. tom Il str. 34, 110-116, 143-144)

Kierownik kuchni, w ww. okresie, przeprowadzita ogdtem 16 kontroli
wewnetrznych, w tym m.in. prowadzenia rejestrow w ramach systemu HACCP
i termindbw przydatnosci produktow do spozycia - nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

(dowod: akta kontroli, tom Il str. 117-119)

8 Oprocz kontroli  jadtospisu dekadowego z lutego 2016 r. W badanym okresie nie byto innych kontroli zewnetrznych
kuchni szpitalnej.

82 W wyniku ogledzin przeprowadzonych w kuchni szpitalnej w dniu 30 sierpnia i 7 wrze$nia 2017 r. ustalono, ze:

- w pomieszczeniach kuchni szpitalnej znajdowaty sie dwie lampy owadoboéjcze, a otwarte okna byty zabezpieczone siatka;

- woda do wanny w obieralni warzyw dostarczana jest metalowym wezem (prysznicowym);

- w grudniu 2015 r. zakupiono dla kuchni nowg wage elektroniczng do odwazania surowcéw do produkcji positkow;

- stan techniczny szafek w boksie przygotowywania warzyw byt dobry (nowe szafki zostaty zakupione w listopadzie 2016 r.),
a boksie przygotowywania potraw macznych stare szafki zostaty wymienione na stoty ze stali nierdzewnej, ktore zostaty
zakupione w listopadzie 2016 r.
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Ocena czastkowa

Dwa razy w roku specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
przeprowadzat kontrole Procedury ,Zasady obowigzujgce w Kuchni i kuchenkach’,
ktéra regulowata pobieranie wymazéw z powierzchni roboczych83 do badan
mikrobiologicznych w celu poszukiwania bakterii chorobotworczych.
W jednym przypadku stwierdzono wystapienie szkodliwych mikroorganizmdws4,
wobec czego podjeto odpowiednie dziatania zaradcze85. W ramach ww. kontroli
sprawdzano m.in. przyjmowanie i magazynowanie produktow spozywczych, ich
obrobke termiczng, oraz wydawanie i transport positkow na oddziaty -
nieprawidtowosci nie stwierdzono. Ponadto raz w miesigcu specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa  epidemiologicznego ~ dokonywat  degustacji  positkdw
przygotowanych w kuchni szpitalne;.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 120-133)

3.2. W wyniku analizy rozliczen z dostawcami zewnetrznymi ustalono, ze produkty
zywno$ciowe dostarczone do Szpitala spetniaty wymogi okreslone w zawartych
umowachsé. W zatacznikach do analizowanych uméw okreslono m.in. doktadng
nazwe produktu®’”, wymagania8® oraz jego cechy jakoSciowe (czystos¢
konsystencja, itp.). Faktury za produkty zywnoSciowe byty m.in. sprawdzone pod
wzgledem merytorycznyms®® i formalno-rachunkowym.

(dowdod: akta kontroli, tom Il str. 145-243)

3.3. W okresie objetym kontrolg nie wystapity zatrucia pokarmowe u pacjentéw
SPZOZ. Kuchnia szpitalna przechowywata probki zywnoéci z kazdego dnia przez
72 godziny, aby w przypadku podejrzenia zatrucia poddac je badaniu.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 144)

3.4. W latach 2015-2017 (I pdirocze), w ramach systemu HACCP, w Szpitalu
przeprowadzono ankiete badajaca poziom satysfakcji pacjentéw, w tym w zakresie
jako$ci zywienia®0. Pozytywnie jakoSC¢ zywienia ocenito facznie 94,2% pacjentowe!.

(dowod: akta kontroli tom Il str. 137-144)

3.5. W okresie objetym kontrolg do szpitala nie wptynety skargi od pacjentéw
dotyczace jakosci zywienia.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 191-197, tom |l str. 137-144)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Pracownicy Szpitala sprawowali rzetelny nadzér nad dostawg produktow
zywno$ciowych oraz sposobem przygotowania, dystrybucjg i jakoscig
serwowanych dla pacjentoéw positkow.

SPZ0Z realizowat zalecenia pokontrolne PWIS. W badanym okresie nie zgtaszano
skarg dotyczacych zywienia w Szpitalu, nie wystapity w nim zatrucia pokarmowe.

8 Stoly, regaly, blaty, lodéwki, zmywarki, garnki, talerze, wozki, wagi, itp.

8 Negatywny wynik posiewdw mikrobiologicznych pobranych z lodéwki w dniu 18 lutego 2016 r., potwierdzony kolejnym,
dodatkowym badaniem z dnia 31 marca 2016 r.

8 Podjeto decyzje 0o magazynowaniu mleka w pojemnikach przeznaczonych tylko i wylacznie do przechowywania w
lodéwce.

8 Sprawdzono prawidtowo$¢ wzajemnych rozliczen z tytutu realizacji pieciu wybranych uméw na dostawy zywnosci na
przyktadzie 2 miesigcy: marzec — wrzesieri w 2015 r. 12016 r. oraz marzec w 2017 r.

87 Np. fopatka wieprzowa bez kosci i bez skory.

8 Np. migso schtodzone nie mrozone.

8 Przez kierownika kuchni.

9 Za okres 26 marca 2015 r.-26 czerwca 2015 r.

91 W tym: jako zgodne z oczekiwaniami — 34,3%, jako powyzej oczekiwan — 59,9%.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i 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.

o0 Najwyzszej Izbie Kontroli®2, wnosi o:

1. Dokonanie przegladu procedur systemu HACCP pod katem ich wzajemnej
zgodnosci oraz ich przestrzeganie.

2. Uwzglednianie w umowach na dostawe artykutdw spozywczych wymagan
dotyczacych srodkdw transportu tych artykutow.

3. Powiadamianie pacjentow o wystepujacych w potrawach alergenach.

4. Przyjmowanie do opracowania jadtospiséw Szpitala wartoSci energetycznych
i odzywczych produktéw wykazanych na ich etykietach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Warszawa, pazdziernika 2017 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Kontrolerzy:
Grzegorz Odziemkowski
gtowny specjalista k.p.

Pawet Piotrowski
gtowny specjalista k.p.
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