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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/17/084 — Zywienie pacjentow w szpitalach.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Bogumita Leszczynska-Konczanin, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli Nr LZG/82/2017 z dnia 5 lipca 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
66 — 100 Sulechdw, Ul. Zwyciestwa 1, (dalej SP ZOZ, Szpital).

Beata Kucun, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie od 1 stycznia 2004 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujgca w Szpitalu organizacja systemu zywienia pacjentéw! wymagata
usprawnienia w celu zapewnienia prawidtowej realizacji $wiadczen z zakresu
zywienia. Brak byto bowiem petnego i jednoznacznego podziatu zadan i
odpowiedzialnosci z zakresu Zzywienia pacjentow pomiedzy pracownikami
uczestniczacymi w tym procesie, nie ustalono zakresu i zasad przechowywania
dokumentow zwigzanych z realizacjg umowy oraz niewtasciwie planowano terminy
wszczynania postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych, co skutkowato
brakiem ciggtosci dostaw positkow przez wykonawcdw, wytonionych w trybie
ustawowym.

Dziatania Szpitala na rzecz zapewnienia wtasciwej jako$ci zywienia powadzonego
dla pacjentéw byly réwniez nie w petni skuteczne. Wzmocnienia wymagat nadzér
nad prawidtowoscig budowania przez firme cateringowa jadtospiséw zatwierdzanych
przez Szpital oraz jako$cig odbieranych positkow, szczegélnie w zakresie spetnienia
zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie dotyczacych zachowania
odpowiedniego poziomu ich wartosci odzywczych oraz warunkéw umownych co do
poziomu dziennej wartoSci energetycznej positkow. Analiza jadtospisow i pobrane w
toku kontroli probki positkow wskazywaty bowiem na niezachowanie zalecanych
norm poszczegodlnych sktadnikow odzywczych positkow oraz minimalnego,
umownego dziennego poziomu warto$ci energetycznej positkow?.

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

1.1. Szpital w Sulechowie udzielat Swiadczen medycznych w ramach lecznictwa
szpitalnego na oddziatach:

" Kontrola objeto lata 2015 — 2017 (I pétrocze)

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowane;j skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0golng o dodatkowe
objasnienie
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*  potozniczo-ginekologicznym i neonatologicznym,
* chirurgii ogoinej i onkologiczne;j,
* wewnetrznym,
* rehabilitacj,
» anestezjologii i intensywnej terapi,
W okresie objetym kontrolg, tj. w latach 2015 -2017 (I pétrocze):
» faczna srednia liczba tozek szpitalnych wynosita: 172 za 2015r., 173 za
2016 r. oraz 171 tdzka za | pdirocze 2017r.,
» liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta odpowiednio 5.996, 6.332
oraz 3249 osdb,
» $redni czas pobytu chorego w Szpitalu wyniést odpowiednio 6,8, 6,5 oraz
6,1 dnia, w tym Sredni czas pobytu chorych:
- na oddziale wewnetrznym — 7,3 dnia, 6,4 oraz 6,1 dnia,
- na oddziale chirurgicznym — 4,3 dnia, 4,2 oraz 4,4 dnia;
- na oddziale rehabilitacji — 21,4 dni, 21,2 oraz 19,7 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 4-5 )
W trakcie catego kontrolowanego okresu Szpital nie dysponowat samodzielnym
blokiem zywieniowym. Przygotowanie i dostawy positkow dla pacjentow zlecano
podmiotom zewnetrznym. W ramach Zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP),
ograniczonych do zakresu wykonywanych zadan, uregulowano m.in. procesy mycia
i dezynfekcji pomieszczen, urzadzen i naczyn kuchennych oraz zasady kontroli
dostaw positkow i reklamacji zywnosci. W Szpitalu nie unormowano zasad
podawania positkdw w przypadku nieobecno$ci pacjenta na oddziale, np. z powodu
badan diagnostycznych. Zgodnie z o$wiadczeniem dyrektora Szpitala w powyzsze;
sytuacji, po uprzednim otrzymaniu zalecenia od lekarza, pacjenci otrzymywali
odgrzany positek po badaniach.
(dowdod: akta kontroli str.6-10)
1.2. Szpital nie zatrudniat pracownikéw posiadajacych kwalifikacie w zakresie
dietetyki. Formalnie obowigzki w zakresie koordynacji, nadzoru nad zywieniem
pacjentow, w tym kompleksowego uzgadniania jadtospisdw, oceniania iloci i jakosci
dostarczonych positkow nie zostaty przypisane zadnemu z pracownikdéw Szpitala.
(dowod: akta kontroli str.4, 14-57)
W kwestii braku zatrudnienia pracownika o kwalifikacjach z zakresu dietetyki
dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze zatozono, ze dostarczane do Szpitala przez
firme cateringowq positki, nad przygotowaniem ktérych czuwa dietetyk, w
wystarczajagcym stopniu zabezpiecza¢ bedzie interes Szpitala i jego pacjentow.
Jednoczesnie dodata, ze w toku kontroli NIK zauwazyfa, ze do celu zapewnienia
pacjentom prawidtowego procesu zywienia potrzebna jest pomoc dietetyka,
niezaleznego od firmy cateringowej. Zadeklarowata, Zze Szpital postara sie
wygospodarowac srodki finansowe i zatrudnic dietetyka.
(dowdod: akta kontroli str. 322-324)
Pielegniarkom oddziatowym przypisano w zakresach czynnosci obowigzki
sporzadzania zapotrzebowar zywieniowych z uwzglednieniem zaleconych przez
lekarzy diet oraz nadzér nad higienicznym podawaniem positkow i karmieniem
ciezko chorych pacjentow (zadanie powyzsze pielegniarki oddziatowe realizujg
gtéwnie od poniedziatku do pigtku). Pozostatym pielegniarkom przypisano ogolnie
zadanie polegajace na pomocy chorym w osigganiu zdolnosci m.in. do
samodzielnego zaspokajania potrzeb biologicznych. Nadzor merytoryczny nad
praca pielegniarek petnita pielegniarka naczelna.
(dowdd: akta kontroli str.14-57)
W kontrolowanym okresie kwestie zywienia pacjentow byty poruszane na niektorych
z cotygodniowych odpraw organizowanych przez pielegniarke naczelng, co
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potwierdzaty przedtozone w toku kontroli dokumenty z 13 odpraw z pielegniarkami.
(dowdd: akta kontroli str. 60-73)
1.3. Jadtospisy dekadowe byty zatwierdzane przez pielegniarki oddziatowe, ktore nie
posiadaty wyksztatcenia w zakresie dietetyki, jak réwniez nie miaty przydzielonego
takiego zadania w zakresie czynnosci. Powyzszy obowigzek wynikat z warunkow
realizacji zamowienia okreslonych w SIWZ.
(dowdod: akta kontroli str. 74-87, 167-175 )
W kwestii zatwierdzania jadtospisow pielegniarka naczelna wyjasnita, ze pielegniarki
oceniajg jadtospisy pod katem zgodno$ci sktadnikow poszczegdlnych dan z
zaleceniami lekarzy w okre$lonych jednostkach chorobowych. Dla przyktadu w
diecie lekkostrawnej nie powinno by¢ sktadnikéw dan smazonych, wzdymajacych, w
diecie cukrzycowej — zalecane sg m.in. pieczywo ciemne, makaron al dente, surowa
marchew, tj. produkty o niskim indeksie glikemicznym.
(dowdd: akta kontroli str. 312)
Zapotrzebowania na positki w dni robocze dokonywat - na podstawie zgtoszen
pielegniarek oddziatowych - kierownik kancelarii, natomiast w dni wolne od pracy —
pielegniarki dyzurujgce na poszczegdinych oddziatach szpitalnych, dla kazdego
oddziatu oddzielnie. Oceny jakosci dostarczanych positkow dokonywaty pielegniarki
oddziatowe odbierajagce dostawy positkow dla poszczegdinych oddziatow
szpitalnych, co wynikato z przyjetej procedury wewnetrznej w zakresie odbioru
dostaw positkdw.
(dowdd: akta kontroli str. 88-90, 93-98, 102-108)
1.4. Przygotowanie odebranej od dostawcy zywno$ci do wydania pacjentom
nastepowato w kuchenkach oddziatowych. W wyniku przeprowadzonych ogledzin
kuchenek Szpitala wykorzystywanych do przygotowania positkow do dystrybucii
pacjentom na 4 oddziatach Szpitalnych® stwierdzono, ze wyposazone byly one
m.in.
» umywalke do mycia rak, pojemniki na mydto w ptynie i recznik jednorazowy
oraz instrukcje mycia rak,
» zmywarke do naczyn,
*  Zlewozmywak,
* urzadzenia chtodnicze,
» kuchenki mikrofalowe,
» zamykane szafki na czyste naczynia kuchenne.
Nie wniesiono uwag do stanu czystosci $cian i podtég ww. pomieszczen.
(dowdd: akta kontroli str. 109-114)
1.5. Dokumentowanie odbioru positkdw, oceny ich iloSci oraz jakosci prowadzone
bytlo w formie kart przyjetych do wydania positkow, sporzadzanych na kazdym
oddziale szpitalnym odrebnie. Zgodnie ze wzorem karty, kontroli podlegaty
nastepujace elementy:
* godzina dostarczenia,
* ocena opakowan,
* ocena organoleptyczna positku,
» temperatura i gramatura positku.
Karty przechowywano do czasu weryfikacji faktury za dany miesigc za dostawe
positkow. Podobne zasady przechowywania stosowano w przypadku jadtospisow.
(dowdod: akta kontroli str. 102-108, 115)
Dystrybucjg positkéw zajmowali sie pracownicy konsorcjum, $wiadczacego na rzecz
Szpitala ustuge kompleksowego utrzymania czysto$ci w obiektach szpitalnych, co
wynikato z umowy zawartej przez Szpital z konsorcjum. Czynno$ci te wykonywali

8 Oddziatach: potozniczo-ginekologicznym, wewnetrznym, rehabilitacji oraz chirurgii ogélnej i onkologicznej



pod nadzorem personelu pielegniarskiego oddziatdw szpitalnych. Pracownicy
bioracy udziat w dystrybucji positkéw dysponowali orzeczeniami do celéw sanitarno-
epidemiologicznych dotyczacymi kontaktu z zywno$cig?, o ktérych mowa art. 59 ust.
2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywno$ci i zywieniad.
(dowod: akta kontroli str. 116-123, 124-128)
1.6. W kontrolowanym okresie positki do Szpitala dostarczaty dwie firmy:
» Impel Catering ,Company” Sp. z 0.0. SK z siedzibg we Wroctawiu (dalej
Impel Catering) do 12 czerwca 2016 r. ,
» PPUH Natalia Madej z siedzibg w Zielonej Gorze (dalej N. Madej) — od 13
czerwca 2016 .
Szpital zapewnit ciggto$¢ dostaw positkow dla pacjentéw, cho¢ dostawy positkéw w
okresie od 16.04.2016 r. do 12.06.2016 r., realizowane byly przez dostawce
wybranego bez zastosowania trybu wyboru okre$lonego ustawg z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznychS (dalej ustawa PZP).
(dowdd: akta kontroli str. 6-10)
W kontrolowanym okresie Szpital jeden raz wybierat dostawce positkow dla
pacjentow Szpitala, w 2016 r. W celu dokonania wyboru dostawcy przeprowadzono
trzy postepowania w trybie przetargu nieograniczonego, w tym dwa uniewazniono z
powodu przeznaczenia przez zamawiajgcego niewystarczajacych Srodkow
finansowych. Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia (SIWZ) ogtoszona w
ramach trzeciego, zakoriczonego wytonieniem wykonawcy, postepowania okre$lata
m.in. kryteria odnoszace sie do jako$ci positkow poprzez wskazanie wymagan w
zakresie:
* minimalnej dziennej kalorycznosci positkow na poziomie co najmniej 2300
kcal, jednakowej dla wszystkich pacjentow oddziatéw szpitalnych,
» czestotliwoSci serwowania na obiad catej porcji migsa (nie gulasz i nie
pulpet) - co najmniej trzy razy w tygodniu, w tym w niedziele obowigzkowo,
» gramature niektérych sktadnikéw positkéw, w oparciu o ktore tworzony miat
jadtospis (pieczywo, masto, wedliny/sery, zupy, porcja migsa),
» dotgczania warzyw lub owocow badz ich przetworéw do $niadarn i kolaciji,
» serwowania dwoch surowek do obiadéw przygotowywanych w ramach diet
specjalnych,
e opracowywania i serwowania dan diety wegetariafiskiej jako opcji wyboru
dla pacjentow.

(dowdod: akta kontroli str.6-10)
Metody leczenia na Oddziale Rehabilitacyjnym wymagaty od pacjentéw wieksze;
aktywnosci fizycznej niz od pacjentow pozostatych oddziatow.
(dowod: akta kontroli str. 129-134)
Poza wyzej zaprezentowanymi wymaganiami dotyczacymi jakosSci positkow, SIWZ
zawierata inne warunki dotyczace jakosci ustugi, w tym:
» obowigzek zatrudnienia przez wykonawce dietetyka zaangazowanego w
proces uktadania jadtospiséw,
» dotyczace $rodkow transportu, rodzajow naczyn, oczekiwanej temperatury
positkow oraz gramatury niektérych sktadnikdw positkow,
» obowigzku odbioru odpadéw pokonsumpcyjnych przez wykonawce
oraz okre$lata zasady kontroli jako$ci realizacji ustugi poprzez kontrole gramatury
i temperatury dostarczanych positkow oraz mozliwo$¢ zlecania na koszt wykonawcy
oceny kaloryczno$ci positkow.

4 Ustalono na podstawie grupy oséb uczestniczacych w objetej ogledzinami NIK dystrybucji positkéw w dniach
23-28 sierpnia 2017 .

5Dz.U.z2017 r. poz. 149 ze zm.

6Dz. U. 22017 r., poz. 1579



Przyktad
dobrej praktyki

(dowdd: akta kontroli str. 6-10)
W ramach opisu przedmiotu zamdwienia nie okreslono szczegdtowo oczekiwan
Szpitala w zakresie:

e warunkéw uzycia zywnosci wysokoprzetworzonej, np. koncentratow
obiadowych w proszku, konserw,

» warto$ci odzywczych produktow, poziomu skfadnikow odzywczych,
sktadnikow przeciwwskazanych czy poziomu dozwolonych substancii
dodatkowych, tj. konserwantow, wzmacniaczy smaku, stabilizatorow,
zageszczaczy, przeciwutleniaczy.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze ww. wymagania zawarte zostaty we
wskazanym w SIWZ obowigzku zapewnienia jakosci zywienia zgodnej z zaleceniami
dotyczacymi  norm, skfadnikow pokarmowych i produktdw spozywczych
przypisanych placowkom stuzby zdrowia, wydanych przez Instytutu Zywno$ci i
Zywienia w Warszawie.

(dowdd: akta kontroli str. 6-10)
1.5. Zawarta w 2016 r. - w wyniku wyzej opisanego postepowania przetargowego
- umowa z wykonawcg (N. Madej) na dostawe positkow definiowata:

» postanowienia dotyczace jakosci positkow, zasad ich transportu i dystrybucii
oraz reklamaciji,

» zasady nadzoru nad realizacjq ustugi,

» kary umowne z tytutu nienalezytego wykonania umowy przez dostawce (m.in.
za opodznienia dostaw positkdw, niezgodno$ci positkéw z jadtospisem,
niezgodno$ci w zakresie temperatury i gramatury dostarczanych positkéw —
kara w wysokosci 10% dziennej wartosci dostarczonych positkow, brak
dostaw positkéw - kara w wysokosci 3-dniowej Sredniej facznej wartosci
zamawianych positkdw za kazdy dzier przerwy w dostawach oraz obcigzenie
wykonawcy faktycznie poniesionymi kosztami awaryjnego zakupu positkow
dla pacjentow Szpitala),

* minimalny koszt produktow zywno$ciowych zuzytych do wytworzenia ww.
positkébw (tzw. wsadu do kotta) wynoszacy co najmniej 50% kosztu
przygotowania i dostawy positkow netto.

(dowdd: akta kontroli str. 6-10)
Tre$¢ SIWZ oraz oferta wykonawcy — w wyniku przeoczenia - nie stanowity
zatgcznikbw do umowy, a niektore warunki realizacji dostaw positkow okreslone
w SIWZ nie zostaly przeniesione do umowy. Wytacznie w SIWZ okre$lono m.in.
minimalng dzienng kaloryczno$¢ positkow, warunek uwzgledniania w menu $niadan
i kolacji sktadnika warzyw lub owocow badz ich przetwordw, tworzenia menu
obiadéw w dietach specjalnych z dodatkiem dwéch suréwek.
(dowdd: akta kontroli str. 167-175)
Odlegtos¢ od miejsca przygotowywania positkow do Szpitala wynosi okoto 25 km.
(dowdd: akta kontroli str.6-10)

Za dobrg praktyke nalezy uzna¢ okre$lanie przez Szpital w SIWZ wymagan
jako$ciowych dla przygotowywanych positkéw przede wszystkim poprzez wskazanie
konkretnych rodzajow i gramatury produktow, w oparciu o ktore nalezy budowac
jadtospis, okre$lanie minimalnego poziomu kosztu produktdw w cenie ustugi jak
rowniez zapewnienie Szpitalowi prawa do zlecania na koszt wykonawcy badania
kaloryczno$ci positkow.

1.6. Prowadzony w Szpitalu sposob ewidenciji kosztéw umozliwiat analize kosztéw
zywienia, w tym w podziale na oddziaty szpitalne. Koszt wyzywienia pacjentow w



Ustalone
nieprawidtowosci

latach 2015 — 2017 (I pétrocze) wzrastat z kwoty 888,08 tys. zt” za 2015 r. poprzez
1.111,62 tys. zt za 2016 r. do 1.147,29 tys. zt za 2017 r.8 Dynamika wzrostu kosztéw
zywienia w ww. okresie wyniosta 129,2%. Koszt produktéw zywnosciowych zuzytych
do wytworzenia ww. positkéw (tzw. ,wsad do kotta”) powinien wynie$¢ ponad 40%
ww. kwot. W kontrolowanym okresie Szpital nie dokonywat kontroli zachowania
przez wykonawce spetnienia ww. warunku.
Zywienie pacjentéw finansowane byto ze $rodkéw uzyskanych z kontraktow
zawieranych przez Szpital z NFZ. Szpital terminowo regulowat zobowigzania z tytutu
dostaw positkdw?®.
(dowdd: akta kontroli str. 176-181, 188-197)

1.7. Warunki i koszty wyzywienia wynikaty z uméw zawieranych z dostawcami
positkow w wyniku przeprowadzonych postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego, za wyjatkiem okresu 58 dni, kiedy dostawy realizowane byty w oparciu
0 zlecenie (szczegdtowy opis ponizej, w sekcji nieprawidtowosci).

(dowdod: akta kontroli str.6-10, 322-324)
1.8. Szpital nie ponosit kosztow z tytutu zywienia pracownikow. Pracownikom
Szpitala zagwarantowano w umowie zawartej z firmg cateringowg, ktdrej
przedmiotem byto przygotowanie i dostawa positkdw dla pacjentow Szpitala,
mozliwo$¢ zakupu wyzywienia na odrebne zlecenie i na koszt pracownikow (bez
udziatu Szpitala).

(dowdd: akta kontroli str.176-181, 198)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Organizacja procesu zywienia pacjentow nie byla w petni wiasciwa, nie
zapewniajgca formalnych podstaw do skutecznej realizacji nadzoru nad zywieniem
pacjentéw, na co wskazujg nastepujace ustalenia kontroli:
1. Nie dokonano jednoznacznego i kompletnego podziatu zadan zwigzanych z
zywieniem pacjentow poszczegdinym pracownikom uczestniczacym w tym procesie,
przy jednoczesnym braku wyznaczenia pracownika Szpitala, ktory koordynowatby i
nadzorowatby jako$¢ positkéw dla pacjentow, w tym prawidtowo$¢ realizacji umowy
przez wykonawce m.in. w zakresie prawidtowosci budowania jadiospisow,
zgodnosci dostaw positkow z warunkami SIWZ i umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 19-59 )

2. Nie okre$lono okresu przechowywania dokumentéw zwigzanych z realizacjq
umowy na dostawy positkéw do pacjentéw — tj. jadtospiséw, rejestrow positkow
zamdwionych w dni $wigteczne i wolne od pracy oraz kart kontroli dostaw positkdw;
faktycznie dokumenty te byly niszczone po weryfikacji i opisaniu faktury za dany
miesigc, co powoduje brak mozliwosci petnej weryfikacji prawidtowosci budowania
jadtospisow oraz jakosci dostarczonych positkow dla okresu diuzszego niz 1
miesigc.

(dowaod: akta kontroli str.115)
W konsekwencji nadzor sprawowany przez Szpital nad realizacjg umowy przez
firme cateringowg nie byt w petni skuteczny, co potwierdzajg ustalenia kontroli,
przedstawione ponizej, w rozdziale 2 niniejszego wystgpienia pokontrolnego.
3. Przed wygasnieciem umowy na dostawy positkow dla pacjentéw Szpitala,
realizowanej przez Impel Catering Sp. z 0.0. SK z siedzibg we Wroctawiu, j. .przed
dniem 15.04.2016 r., nie przeprowadzono postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego na dostawe positkow dla pacjentow Szpitala na kolejny okres i nie

7 W warto$ci brutto
8 Warto$¢ zannualizowania na podstawie kwoty za | pétrocze 2017 r.
9 Ustalono na podstawie wybranych pieciu ptatno$ci



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

wytoniono dostawcy positkow. Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
w sprawie zlecenia przygotowania i dostaw positkow dla pacjentéw Szpitala
wszczeto dopiero w dniu 15.04.2016r.; w tym dniu zatwierdzony zostat bowiem
przez Dyrektora Szpitala wniosek o zatwierdzenie postepowanie o udzielenie
zamowienia publicznego na przygotowanie i dostawe positkow dla pacjentow
Szpitala oraz zamieszczono w BIP ogtoszenie o zamoéwieniu wraz z SIWZ.
Ostatecznie umowe z wytonionym w wyniku przeprowadzonego postepowania
wykonawcg podpisano w dniu 13.06.2016r., tj. 58 dni po uptywie terminu zwigzania
Szpitala umowg z poprzednim wykonawcg. W konsekwencji, w okresie od
16.04.2016 do 12.06.2016 r., positki do Szpitala dostarczata nadat Spotka Impel
Catering w oparciu o pisemne zlecenie dostaw, za cene (12,51 zt) przedstawiong
przez te firme, ktora okazata si¢ byC. o 6% wyzsza od ceny (11,80zt) dostaw
realizowanych w oparciu 0 umowe z dnia 13.06.2017r. Koszt zywienia pacjentow
przez ww. 58 dni byt wiec o okoto 4,4 tys. zt wyzszy od kosztu wynikajacego z
umowy zawartej w dniu 13.06.2016 r.

(dowdd: akta kontroli str.6-10)

Wskazujac przyczyny powyzszego stanu rzeczy Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.,
ze:
1. W zwigzku z wieloscig problemow z jakimi boryka sie Szpital od wielu lat, gtownie
finansowych, kadrowych nie dokonywano juz od kilku lat kompleksowej aktualizacji
zakresow czynnosci. Zadeklarowata, Zze po kontroli NIK Szpital dokona
szczegotowej analizy catego procesu zywienia i sukcesywnie bedzie go
reorganizowac.
2. W zakresie dokumentacji zwigzanej z realizacjg umowy na dostawy positkow — w
Szpitalu stosowana byta praktyka zachowywania dokumentdw do momentu
rozliczenia faktury za dany miesiac; llo§¢ zamoéwionych i zaptaconych positkdw byta
potwierdzana w uzgodnionym zestawieniu zatgczanym do faktury, natomiast
w przypadku jadtospisdw i kart kontroli dostaw, Dyrektor Szpitala zadeklarowata, ze
Szpital dokona analizy potrzeb zakresu dokumentowania tych spraw i wprowadzi
jednolite zasady do stosowania na kazdym oddziale.
3. W zakresie procedury przetargowej - opOznienie w rozpoczeciu procedury
przetargowej byto wynikiem przeoczenia terminu korca trwania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 313-319, 322-324)
W toku kontroli przedstawiono kontrolerowi NIK opracowany wzér rejestru zaméwien
positkow, do prowadzenia w wersji elektronicznej, ktdry usprawni proces biezace;
kontroli liczby zamdwionych positkbw oraz utatwi weryfikacie poprawnosci
wysokos$ci przedstawianych Szpitalowi do zaptaty faktur za dostarczone positki.

(dowdd: akta kontroli str. 349)

1. W celu zapewnienia prawidtowego zywienia pacjentow w Szpitalu, zdaniem NIK,
pozadane jest korzystanie z wiedzy (na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej) dietetyka.

2. Zasadne jest — wedlug NIK — rozwazenie zrdznicowania energetyczno$ci
zywienia pacjentdw w zaleznosci od poziomu ich aktywnosci fizycznej w toku
leczenia. Sytuacja powyzsza dotyczy pacjentow Oddziatu Rehabilitaciji, gdzie proces
leczenia wymaga od pacjentow wiekszej aktywnosci fizycznej niz w przypadku
pacjentow pozostatych oddziatow szpitalnych.

Organizacja  procesu  zywienia  pacjentbw zapewniata  bezpieczenstwo
przygotowywanych positkow. W Szpitalu funkcjonowaty procedury dobrej praktyki
higienicznej, a w SIWZ oraz umowie z dostawcg positkéw okreslono oczekiwania w
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Opis stanu
faktycznego

zakresie jakosci, sktadu, wartodci odzywczych zamawianych  positkdw.
Usprawnienia wymaga jednak organizacja pracy w zakresie zapewnienia
odpowiedniej jakoSci zywienia. W toku kontroli stwierdzono bowiem brak
przydzielenia pracownikom petnego zakresu zadan i odpowiedzialno$ci za realizacje
czynno$ci zwigzanych z Zzywieniem pacjentéw, brak formalnego przygotowana
pracownikbw w zakresie dietetyki oraz niewtasciwe planowanie terminow
prowadzenia postepowan o udzielenie zamdwien publicznych na dostawy positkow.

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

2.1. Na podstawie 30 wylosowanych dokumentacji medycznych pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu w okresie objetym kontrolg'® ustalono, ze co do
zasady dokonywano oceny stanu odzywienia pacjentéw, co byto dokumentowane w
formie:

» kart ocen ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (dalej karta NRS) 1,
sporzadzanych na podstawie zasad okreslonych w § 6 ust.1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego??,

» wpisbw w sporzadzanych formularzach historii chorob w ramach opisu
badania przedmiotowego, o ktérym mowa do § 17 ust.1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania's.

(dowdd: akta kontroli str. 201-204)
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze stan odzywienia pacjentow,
wg klasyfikacji NRS, oceniony zostat w wiekszosci przypadkow na 0 pkt lub 1 pkt.
Oceny wyzsze dotyczyty dwoch przypadkow, w tym jeden — stan odzywienia - 2 pkt,
oraz réwniez jeden przypadek — stan odzywienia 3 pkt. Leczenie zywieniowe
wdrozono w jednym przypadku — u pacjenta, ktory uzyskat 3 pkt, co byto zgodne z
zasadami leczenia zywieniowego NRS. W dziewigciu przypadkach — oprécz ocen
punktowych wynikajacych z kart NRS - w formularzach historii choréb odnotowano
opisowe oceny stanu odzywienia. W osmiu przypadkach byty to oceny dobre oraz w
jednym przypadku stan odzywienia pacjenta oceniono jako nadmierny. W czterech
przypadkach w kartach z leczenia szpitalnego okreslono zalecenia dietetyczne dla
pacjentow.
(dowdod: akta kontroli str. 201-204)
O rodzaju zastosowanej u pacjenta diety zywieniowej w kazdym przypadku
decydowat lekarz. Positki wydane w dniach objetych ogledzinami przygotowane
zostaty przede wszystkim dla diety lekkostrawnej, podstawowej i cukrzycowe;.
(dowdd: akta kontroli str.125-128, 207)
2.2. W Szpitalu nie byto procedur okreslajacych zasady opracowywania diet,
opisanej charakterystyki poszczegdlnych diet, wykazow produktow dozwolonych,
dozwolonych w umiarkowanych ilociach oraz przeciwwskazanych.
(dowdd: akta kontroli str.208)

10 Po 10 dokumentacji z roku 2015, 2016 i 2017 hospitalizacji i hospitalizacji planowych trwajacych dtuzej niz 1
dzien (taczna liczba hospitalizowanych pacjentow w ww. okresie wyniosta 15.577 0s6b)

" brak oceny wystapit tylko w przypadku 1 na 30 badanych dokumentacji medycznych pacjentéw — w wyniku
przeoczenia nie sporzadzono jednej karty NRS

2Dz.U. 22016 r., poz. 694 ze zm.

8 Dz. U. z2015r., poz. 2069



Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital nie zatrudnia dietetyka, stad formalnie nie
posiada ww. zasad, co nie oznacza, ze w Szpitalu nie funkcjonujq zadne zasady
dietetyczne w zakresie zywienia pacjentow. Dyrektor wyjasnita, ze w Szpitalu
o0 doborze diety dla pacjenta decyduje lekarz, ktéry wie jak dobra¢ wiasciwg diete
dla danego schorzenia, w tym o charakterze przewleklym czy tez po leczeniu
inwazyjnym (chirurgicznym). Dodata rowniez, ze wielos¢ zamawianych przez Szpital
diet wskazuje na stosowanie roznych zasad dietetycznych w stosunku do réznych
pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 322-324)
Diety specjalne stosowane sg w Szpitalu od wielu lat, ich nazwy powigzane sg
zazwyczaj z grupami chordb, ktore powodujg konieczno$¢ dostosowania zywienia
pacjentow do stanu zdrowia pacjenta poprzez odpowiedniq modyfikacje diety
podstawowej. W czerwcu 2017 r. dla pacjentow zamowiono gtownie:
* oddziat wewnetrzny - diete lekkostrawna, cukrzycowa, watrobowg, zotadkowa,

trzustkowa, ptynng i ich odmiany'4 oraz podstawowa,
» oddziat chirurgiczny — diety jak wyzej (z wyjatkiem trzustkowej) oraz diete
bezglutenowa.

Ewentualne modyfikacje diet dokonywane byly przez lekarzy w stosunku do
pojedynczego pacjenta, w przypadku wystapienia wskazan medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 207-208)
2.3. Firma cateringowa N. Madej dostarczajaca od 13 czerwca 2016 r. positki do
Szpitala poinformowata, ze w proces przygotowywania i dystrybucji positkow
zaangazowanych  (zatrudnionych) jest 10  pracownikéw, posiadajacych
wyksztatcenie w zawodach: dietetyk, technolog zywienia, mistrz kucharski, kucharz,
handlowiec, dwoch absolwentow liceum oraz trzech kierowcow.
W kontrolowanym okresie pracownicy tej firmy uczestniczyli w szkoleniach z
zakresu zywienia zbiorowego. W szkoleniu zewnetrznym nt. Higiena |
bezpieczenstwo zywnosci, standardy systemu higieniczno-sanitarnego, wymogi
procedur GHP, GMP i HACCAP przeprowadzonym w 2015 r. oraz w szkoleniu nt.
Podstawowe zasady systemu HACCAP oraz instrukcje i procedury GHP i GMP
stosowane w zaktadzie z 2016 r. wzieto udziat po pieciu pracownikow.

(dowaod: akta kontroli str. 209-223)
2.4. Jadtospisy dla poszczegolnych diet ustalane byty przez firmy cateringowe,
przygotowujgce i dostarczajace dla Szpitala positki. Zgodnie z postanowieniami
umowy, powinny by¢ one sporzadzane zgodnie z aktualnymi zasadami zywienia.
Przyktadowe, analizowane w toku kontroli NIK jadfospisy'®, opracowane na okresy
dekadowe, obowigzujgce w okresie prowadzenia czynno$ci kontrolnych byty
zatwierdzone przez pielegniarki oddziatowe. Szpital nie zgtosit zadnych uwag do
tych jadtospisdw pomimo, ze nie zostaty one przygotowanie w petni zgodnie z SIWZ
i postanowieniami umowy w zakresie wymagan jako$ciowych positkéw oraz nie
zawieraty informacji o alergenach zawartych w tych positkach.

(dowaod: akta kontroli str. 74-87, 167-175, 176-181)

2.5. Zasady zamawiania oraz godziny dostaw positkow okre$lone zostaty w
umowie z wykonawcg. Zamowienia positkbw w dni robocze — na podstawie
informacji z oddziatéw szpitalnych — przekazywata wykonawcy kierownik kancelarii,
a w dni wolne od pracy pielegniarki dyzurujgce na poszczegoinych oddziatach, dla
kazdego oddziatu odrebnie. Obowigzki z zakresu odbioru dostaw, ewentualnych
reklamacji realizowaty wszystkie pielegniarki pracujagce na poszczegdinych
oddziatach, co wynika z procedury odbioru dostaw. Koordynacji dziatan

14 Dla przyktadu lekkostrawna bezmleczna, cukrzycowo-watrobowa, cukrzycowa ptynna
15 Opracowane na okres 4-13 lipca 2017 r., 3-12 sierpnia 2017 .
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i kompleksowej oceny procesu zywienia pacjentéw nie realizowat zaden pracownik
Szpitala.
Positki byly dostarczane przez firme cateringowg, na kazdy oddziat szpitalny. Ich
odbiér ze strony Szpitala potwierdzany byt przez personel medyczny $redniego
szczebla, kazdy oddziat szpitalny odrebnie.
(dowod: akta kontroli str. 88-92, 102-108, 312- 319)
2.6. Zakres i wyniki weryfikacji zgodnosci dostarczonych positkéw z zaméwieniem
zamieszczany byt na kartach kontroli dostaw positkow. W dniach objetych
ogledzinami'® odbioru zamawianych positkéw dokonywaty pielegniarki oddziatowe.
Nie wystapity wowczas przypadki negatywnych odbioréw dostarczonych positkow —
w jednym przypadku - dotyczacym $niadania dla pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji w
dniu 28 sierpnia 2017 r. - stwierdzony zostat niedob6r dwoch porcji sera zottego, co
zgtoszono do wykonawcy, a wykonawca w czasie okoto 40 minut dostarczyt
brakujace porcje.
(dowdod: akta kontroli str.102-108, 124-128)
2.7. Wyniki kontroli w zakresie oceny jakoSci zywienia przeprowadzonej - na
Zlecenie NIK w trybie art. 12 pkt 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'” — przez Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego z Gorzowa Wlkp. (LPWIS)'® wskazuja, ze utrzymano zalecane dzienne
spozycie warto$ci energetycznej diety, mieszczace sie w granicach 90% normy'? dla
0sob o niskiej aktywnosci fizycznej (cho¢ byto ono nizsze od wielkosci umowne)),
jednak zawarte w niej wartosci odzywcze nie byty w petni wiasciwie zbilansowane20.
Analiza wykazata, ze w kuchni nie stosuje sie sztucznych polepszaczy smaku,
natomiast dodawane sg przyprawy i ziota.
(dowdd: akta kontroli str. 351-362)
W zakresie jako$ci zywienia badania zostaty przeprowadzone - rdwniez na zlecenie
NIK - przez Lubuskiego Wojewodzkiego Inspektora Inspekcji Handlowej z Gorzowa
Wikp. (LWIIH) na podstawie probek zywnosci (positkdw) pobranych z dnia 23
sierpnia 2017 r. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono przede wszystkim,
ze:
» oceniane positki wykazywaty wtasciwe cechy organoleptyczne,
* masa netto porcji zbadanego positku byta prawidtowa, zgodna z
zadeklarowana w jadtospisie,
» kaloryczno$¢ positkow tego dnia mieScita sie w normie dla 0séb o niskie]
aktywnosci fizycznej, wyniosta 1965 (+/- 160) kcal.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze ww. poziom kalorycznosci — nawet po uwzglednieniu
mozliwych odchylen podwyzszajacych te wartos¢ — pozostawat nadal na poziomie
nieznacznie ponizej wymagan umownych.
(dowdd: akta kontroli str. 363-365)
2.8. Odpady pokonsumpcyjne byly odbierane przez wykonawce. Zgodnie
z wyjasnieniami dyrektora Szpitala wystepowata niewielka skala zwrotéw
nieskonsumowanego jedzenia. Dyrektor wyjasnita, ze Szpital zamawia iloS¢ porcji
stosownie do stanu pacjentéw, a dostawca dostarczajg positki z niewielkg tylko
nadwyzka, w szczegolnosci w przypadku zup , ziemniakdw, kasz, ryzu. Poza tym,
w przypadku, gdy po rozdysponowaniu zywnosci pozostaje zapas, personel
medyczny stara sie proponowaé¢ doktadki porcji positku pacjentom, u ktérych nie ma
przeciwskazan medycznych.

16 23-28 sierpnia 2017 r.
7Dz.U.z2017 r., poz. 524
18 Stwierdzone na podstawie analizy jadtospisow dla diety podstawowej za okres 1-20 czerwca 2017 .
19 Przyjetej na poziomie 2200 kcal
20 Warto$ci odzywcze oceniano dla dziennej warto$ci energetycznej diety wynoszacej 2200 kcal i przyjeto
nastepujace ich wielko$ci: udziat energii z biatka — 20%, tuszczéw — 30% i weglowodandw - 50%
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(dowod: akta kontroli str.6-10, 322-324)
2.9. W okresie objetym kontrolg coroczne kontrole zwigzane m.in. z zywieniem
pacjentow przeprowadzat LPWIS z Gorzowa WIlkp. W wyniku kontroli z 2015 r.
stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie stanu sanitarno-technicznego kuchenki
oddziatu potozniczo-ginekologicznego oraz wyposazenia kuchenek oddziatu
potozniczo-ginekologicznego, wewnetrznego, chirurgii ogdlnej i onkologicznej oraz
rehabilitacji. Zwrdcono réwniez Szpitalowi uwage na konieczno$¢ zatwierdzania
jadtospisow oraz udostepniania ich pacjentom. Usuniecie nieprawidtowosci
potwierdzita kontrola sprawdzajaca roéwniez z roku 2015. W kolejnych latach
nieprawidtowo$ci w zakresie stanu sanitarno-technicznego nie stwierdzano.
Zwracano natomiast Szpitalowi uwage na kwestie racjonalnego zywienia pacjentow,
w tym uwzglednianie w jadtospisach dodatkéw warzyw i $wiezych owocow,
wyeliminowanie czestej powtarzalnosci sktadnikow positkdw - monotonii zywienia (w
2016 r.2") oraz braku danych o ewentualnych sktadnikach alergizujacych zawartych
w potrawach opisanych w jadtospisach (w 2017 r.22).
(dowdd: akta kontroli str. 221-252)
2.10. Szpital w umowach z firmami cateringowymi zapewnit sobie mozliwo$¢
Zlecania na koszt tych firm, dwa razy w roku, kontroli kalorycznosci positkow, z
czego jednak nie korzystat. Szpital nie zapewnit sobie (poprzez zawarcie
odpowiednich postanowien w umowie z wykonawcami) mozliwosci kontroli
przygotowywania positkow u wykonawcow i takich kontroli nie przeprowadzat.
Przeprowadzano natomiast kontrole jakosci dostarczanych positkow. Kontrole
prowadzone byly na biezaco przez pielegniarki i dokumentowane w formie kart
kontroli dostaw positkw, o ktorych mowa wyze;j.
(dowad: akta kontroli str. 6-10, 102-108, 176-181, 252)
Kontrola sanitarna firmy cateringowej (N. Madej) - przeprowadzona w dniu 21 lipca
2017 r. przez Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gérze
na zlecenie NIK - nieprawidtowosci nie wykazata. Z materiatdbw pokontrolnych
przekazanych NIK wynikato, ze w 13 na 20 dni nie zostata zachowana umowna
minimalna kaloryczno$¢ dzienna positkéw dostarczanych przez firme cateringowg
do Szpitala.
(dowod: akta kontroli str.253-290)
Nieprawidtowos¢ stwierdzona zostata natomiast w wyniku kontroli tej firmy
przeprowadzonej — rowniez na zlecenie NIK - przez PWIIH z Gorzowa WIkp. i
dotyczyta braku w jadtospisach przygotowywanych przez firme cateringowg
informaciji o alergenach obecnych w gotowych potrawach i napojach.
(dowdd: akta kontroli str.363-365)
211. W okresie objetym kontrolg Szpital nie naliczyt zadnej z dwoch firm
cateringowych kar umownych z tytutu niewtasciwego wykonywania umowy. Szpital
zgtaszat firmie cateringowej reklamacje do positkow — dotyczyty one przekazania
mniejszej od zamowionej ilosci positkow lub braku niektorych ich sktadnikow.
(dowdod: akta kontroli str. 291)
2.12. W okresie objetym kontrolg — w roku 2017 prowadzono badania satysfakcji
pacjenta odnoszace sie m.in. do oceny zywienia na dwdch oddziatach szpitalnych —
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym.
Ocenie podlegaty m.in. nastepujace elementy:
» dostepno$¢ roznych diet,
» walory smakowe positkdw,
» estetyka podania positkow,
* urozmaicenie positkdw z uwzglednieniem warzyw i owocow.

21 pismo z 29 czerwca 2016 1.
22 protokdt kontroli z 16 marca 2017r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Pacjenci przyznali Szpitalowi wysokie oceny w zakresie zywienia — oceny dobre |
i bardzo dobre wyrazita grupa okoto 73% pacjentéw Oddziatu Chirurgii Ogoine;
i Onkologicznej (facznie ztozono 75 ankiet) oraz okoto 61% pacjentek Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego (tacznie ztozono 43 ankiety). Najnizsze oceny
uzyskata kategoria ,urozmaicenie positkow” — oceny bardzo dobre i dobre w ramach
tej kategorii przyznato okoto 56% i 42% pacjentow ww. oddziatow.
Dyrektor Szpitala zadeklarowata, ze jeszcze w tym roku rozpocznie si¢ badanie
ankietowe satysfakcji pacjentow Oddziatu Rehabilitacj.
(dowdod: akta kontroli str.292-295 )
Ocena zywienia dokonana przez pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji jest - zdaniem
NIK - najistotniejsza z punktu widzenia badania satysfakcji z zywienia pacjentow,
gdyz dotyczy pacjentéw, ktérzy przebywajg na oddziale okoto 3 tygodni i dtuzej, tak
wiec w najwiekszym stopniu odczuwajg oni skutki obnizonej kalorycznosci,
niezachowania wifasciwej struktury dostarczanych warto$ci odzywczych czy tez
monotonii positkdw. Poza tym, z przedtozonych w toku kontroli dokumentow
wynikato, ze tylko pacjenci ww. Oddziatu sktadali reklamacije na zywienie.
(dowdod: akta kontroli str.5, 221, 296-297, 299-300 )
W zakresie jakosci zywnosci dostarczanej pacjentom, Dyrektor wyjasnita m.in., ze
Szpital ze swojej strony stara si¢ zabezpieczy¢ w najlepszym mozliwym stopniu
potrzeby pacjenta, okreslajgc m.in. wymagania wykonawcom w postepowaniach
przetargowych (w tym w SIWZ). Jednoczesnie zadeklarowata, ze Szpital dotozy
znacznie wigkszej starannosci w ich egzekwowaniu.
(dowdd: akta kontroli str.322-324)
2.13. W ewidencji skarg i wnioskow nie zarejestrowano zadnej skargi na zywienie
pacjentow. Z przediozonych kontrolerowi NIK dokumentow wynikato, ze w
kontrolowanym okresie pacjenci Szpitala ztozyli trzy razy reklamacje / uwagi
dotyczace ilosci i jakosci podawanych im positkéw. W kazdym przypadku — o czym
mowa wyzej - byli to pacjenci Oddziatu Rehabilitacji. Dwie reklamacje ztozyt jeden
pacjent — pisma z dni 16 oraz 20 lutego 2015 r. oraz jedno pismo zlozyta grupa 31
pacjentéw — pismo z 16 lutego 2016 r. W zwigzku z uwagami zgtoszonymi w lutym
2015 r., w Szpitalu w dniu 18 marca 2015 r. zorganizowano spotkanie dyrektora
Szpitala, pielegniarki naczelnej i epidemiologicznej z przedstawicielem wykonawcy
w trakcie ktorego m.in. przekazano uwagi dotyczace zywienia. W zwigzku z
uwagami z lutego 2016 r. wezwano ww. firme cateringowg do odniesienia sie do
uwag. Firma zadeklarowata — w miare mozliwosci finansowych — wprowadzenie
zmian poprawiajgcych jako$¢ zywienia.
(dowdod: akta kontroli str. 296-301)
2.14. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie wystapity zatrucia pokarmowe.
(dowdod: akta kontroli str. 302)

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

Szpital nie sprawowat w petni skutecznego nadzoru nad prawidtowoscig zywienia
pacientbw - nad realizacjg umowy z firmg cateringowg przygotowujacg |
dostarczajacq positki do Szpitala (ustalenia poczyniono na podstawie analizowanej
umowy z dnia 13.06.2016 r., nr 26 ZP-PN/2016). W toku kontroli ustalono bowiem,
ze Szpital nie wyegzekwowat od wykonawcy spetnienia niektorych stawianych mu
warunkoéw dostaw, tj.:
1. serwowania pacjentom co najmniej 3 razy w tygodniu porcji miesa w catosci,
a nie rozdrobnionej, w formie gulaszu czy tez pulpetéw. W Zadnym z dwéch
analizowanych ~w toku kontroli NIK jadtospisow  dekadowych
(zaakceptowanych przez Szpital) nie spetniono tego warunku, w
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analizowanych jadtospisach porcje migsa w catosci ujete byly co najwyzej
dwa razy na 10 dni zamiast trzech razy na siedem dni;
. dostarczania do obiadow przygotowywanych w ramach diet specjalnych
dwoch rodzajow suréwek, a nie jednej. Zaréwno analizowane ww. jadtospisy
jak i positki dostarczone do Szpitala w objetych ogledzinami dniach 23-28
sierpnia 2017 r. - potwierdzaty serwowanie pacjentom - w ramach diet
specjalnych - tylko jednego rodzaju suréwek;
. zachowania minimalnego poziomu kalorycznosci positkdw, wynoszacego
2300 kcal; dokumenty pokontrolne Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego z Zielonej Gory, ktéry w dniu 21.07.2017 r. przeprowadzit - na
zlecenie NIK - kontrole jakosci zywienia w firmie cateringowej jak rowniez
wyliczenia kalorycznosci dokonane przez LPWIS z Gorzowa WIkp.,
wskazujg?® na niezachowanie w ciggu 20 kolejnych dni czerwca 2017 r,
dziennej kalorycznosci positkow diety podstawowej na poziomie co najmniej
2300 kcal; powyzsze ustalenie potwierdzity réwniez wyniki badania prébek
positkow wykonane przez LWIH z Gorzowa WIkp.;
. zapewnienia odpowiednich, zalecanych pozioméw wartosci odzywczych
positkéw; ustalenia kontroli przeprowadzonej na zlecenie NIK przez LPWIS z
Gorzowa WIkp. wskazuja, ze positki serwowane zgodnie z jadtospisami
dekadowymi obejmujacymi dni od 1 do 20 czerwca 2017 r. nie zapewniaty
wiasciwego zbilansowania zywienia. Na podstawie analizy jadtospisow
stwierdzono, ze w przygotowanych potrawach uzyto sktadnikow, ktore
powodowaty z jednej strony przekraczanie zalecanych norm dostarczanych
ttuszczow, a z drugiej strony wskazywaty na niedobory podazy biatka. Podaz
biatka, oszacowana na poziomie zaledwie 60% realizacji normy powodowata,
ze w diecie brakowato podstawowych sktadnikéw mineralnych tj. wapnia,
ktorego podaz wyniosta dla pierwszej i drugiej analizowanej dekady
odpowiednio 54% i 55% RDA?. Bardzo niska byla rowniez zawarto$¢
witaminy C — odpowiednio w wysokosci 56% i 41% RDA, co $wiadczyto o
zbyt matej podazy warzyw i owocow, pomimo, ze analizowane jadtospisy
dotyczyty okresu, w ktérym. podaz $wiezych warzyw i owocéw powinna by¢
najwieksza. Ponadto ustalono m.in., Ze niska byta podaz magnezu - w
wysokosci 72% i 70% RDA, Realizacja ilosci sodu byta nadmierna i wyniosta
w | oraz Il dekadzie odpowiednio 129% i 138% RDA, co moze by¢ to
spowodowane duza iloscig soli jaka znajduje sie w produktach wedliniarskich
i podrobach. Podaz fosforu byta rowniez zbyt wysoka - na 179% i 175% RDA,
mogta by¢ spowodowana duzgq podazg produktow mlecznych tj. seréw
podpuszczkowych, seréw twarogowych. Zrodtem weglowodanéw zlozonych w
$niadaniach i kolacjach byt chleb mieszany, bez uwzglednienia pieczywa
razowego.

(dowdd: akta kontroli str. 6-10, 74-87, 253-290, 351-363)

Ponadto Szpital nie wyegzekwowat od wykonawcy podawania informacji o
alergenach zawartych w poszczegolnych daniach jadtospisu, tj. spetnienia
obowigzku okreslonego w § 19 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszczegdinych
rodzajow Srodkéw spozywczych?5. Na powyzszg nieprawidtowo$¢ Szpitalowi
zwracat uwage LPWIS z Gorzowa WIlkp. w protokole kontroli sanitarnej z dnia 16
marca 2017 r. oraz LWIH w wyniku kontroli przeprowadzonej na zlecenie NIK;

23 Na podstawie analizy jadtospisow
2 RDA - zalecane dzienne spozycie
% Dz. U. z2015r., poz. 29 ze zm..
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Ocena czastkowa

(dowod: akta kontroli str. 74-87, 247-251, 363-365)
W powyzszych sprawach dyrektor Szpitala wyjadnita m.in., ze Szpital skupiony byt
przede wszystkim na zgodno$ci sktadnikow positkéw z dietami stanowigcymi
zalecenia lekarskie i majacymi wptyw na przebieg leczenia, umknety uwadze
Szpitala pozostate aspekty zywienia. Dodata rowniez, ze Szpital zawierzyt
dietetykowi firmy cateringowej, co okazato sie nie najlepszym rozwigzaniem
Dyrektor zadeklarowata, ze przeanalizowany zostanie proces zywienia pacjentdw w
Szpitalu i podjete zostang dziatania w kierunku poprawy jakosci zywienia pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 322-324 )
W sprawie ocen jadtospisbw pielegniarka naczelna wyjasnita m.in., ze przy
zatwierdzaniu jadtospisow nie dokonywano ocen kaloryczno$ci i poziomu
sktadnikow odzywczych, gdyz Zzadna pielegniarka nie posiada wyksztatcenia
z zakresu dietoterapii, Szpital nie dysponuje tez zadnym programem komputerowym
wspierajgcym ocene jako$ci zywienia.
(dowdod: akta kontroli str.312)
Ponadto w toku kontroli ustalono, Zze Szpital w celu sprawowania wiadciwego
nadzoru nad zywieniem pacjentow:

* nie korzystat z zagwarantowanej sobie w umowie z wykonawcg mozliwosci
zZlecenia oceny kaloryczno$ci positkow na koszt wykonawcy. Opisane wyzej
ustalenia LPWIS z Gorzowa WIkp. jak i PPIS z Zielonej Gory wskazujg na
zasadno$¢ kontroli kalorycznosci.

* nie sprawdzat zachowania okreslonej w umowie z wykonawcg relacji kosztu
surowcow zuzywanych do przygotowania positkow do ceny positkow, {j. relacji
tzw. wsadu do kotta do ceny ustugi, ktéra powinna wynosi¢ minimum 50%
ceny netto tej ustugi.

(dowdd: akta kontroli str.252, 313-321)
W powyzszych sprawach dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze:

* nie zlecano kontroli kalorycznosci, gdyz nie wystapity symptomy, ktére
wskazywatyby na nieprawidtowosci, jednoczesnie zadeklarowata, ze Szpital
bedzie korzystat z tego prawa w celu upewnienia si¢, ze warunek minimalne;
kalorycznosci jest spetniany;

» dotychczas nie weryfikowano tej relacji, gdyz jest to bardzo trudne; dyrektor
zadeklarowata jednoczesnie, ze Szpital bedzie zadat przedstawienia przez
wykonawce faktur zakupu produktéw i bedzie starat sie oszacowac ich udziat
w cenie ustugi cateringowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 313-321)
W toku kontroli przedstawiono kontrolerowi NIK:

» kopie pism skierowanych dnia 16 sierpnia 2017 r. do firmy cateringowej
zobowigzujace jq do dostarczania jadtospisow, ktore beda zawieraty
informacje o alergenach wystepujacych w positkach oraz do dokonania
badan kalorycznosci positkéw serwowanych dnia 20 sierpnia 2017 r.,

* jadtospis na okres od 26 wrzesnia do 5 pazdziernik 2017 r., ktory zawiera
informacje o alergenach oraz o kaloryczno$ci positkow.

(dowod: akta kontroli str. 320-321, 350)

Badana dokumentacja medyczna zawierata wpisy o ocenach stanu odzywienia
pacjentow przyjmowanych do Szpitala, zalecenia w zakresie odzywiania oraz
podejmowanych dziataniach w przypadku stwierdzonej konieczno$ci dozywiania
pacjenta. Dokumentowano odbior positkow, dokonywano kontroli ich temperatury,
gramatury oraz cech organoleptycznych. Nadzér nad zywieniem pacjentow - nad
jako$cig positkéw dostarczanych przez firme cateringowa nie byt w petni skuteczny.
Kontrola jadtospiséw przedktadanych przez firme cateringowg nie byta petna, nie
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

obejmowata energetycznosci i poziomu wartosci odzywczych, a positki dostarczane
do Szpitala charakteryzowaly sie nizsza, niz przewidziana w umowie,
energetycznosciq oraz nie byly zbilansowane w stopniu zadawalajgcym
w poréwnaniu z zalecanymi normami.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli,
Wwnosi o:

1. Przydzielenie petnego zakresu zadan i odpowiedzialnosci z zakresu
Zywienia pacjentéw pracownikom oraz okre$lenie zasad przechowywania
dokumentow zwigzanych z realizacjg uméw na dostawy positkdw.

2. Zapewnienie ciggtosci dostaw positkow dla pacjentéw realizowanych przez
wykonawcow wybieranych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w
tym zakresie.

3. Wzmocnienie nadzoru nad realizacjg przez firme cateringowg umowy na
przygotowanie i dostawe positkow pacjentom w celu zapewnienia wysokiej,
zgodnej z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie oraz
warunkami umowy, jakosci zywienia pacjentow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 Zielonej Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 28 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 otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zielona Gora, dnia 29.09.2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler Dyrektor
Bogumita Leszczynska-Konczanin Zbystaw Dobrowolski
specjalista k.p.
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