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STAN WDROZENIA SYSTEMU HACCP W SZPITALACH
WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Streszczenie

Wdrozenie systemu HACCP zapewniajacego bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci dotyczy kazdego
zaktadu zywienia zbiorowego, w tym kuchni dziatajacych w szpitalach oraz firm cateringowych. Przy
sprawnym funkcjonowaniu system ten pozwala na zmniejszenie kosztéw leczenia zwigzanego z ewentual-
nym wystgpieniem zatru¢ i/lub zakazen pokarmowych, ktore w przypadku osoéb chorych mogg by¢ po-
waznym zagrozeniem ich zdrowia i zycia.

Celem pracy byla ocena stopnia wdrozenia systemu HACCP i przedstawienie jego funkcjonowania
w placowkach zapewniajacych zywienie pacjentow szpitali wojewddztwa $laskiego. W 2016 roku prze-
prowadzono badania ankietowe wsrdéd pracownikow odpowiedzialnych za organizacje zywienia. Ankiete
przestano do 69 szpitali, a odpowiedzi otrzymano z 50 placowek, w tym: 21 wojewddzkich, 20 powiato-
wych, 7 klinicznych oraz 2 prywatnych. Tylko 34 % szpitali uczestniczacych w badaniach miato kuchnie
we wlasnej strukturze organizacyjnej, natomiast w 2/3 placowek ustuge zywienia pacjentow realizowaty
firmy cateringowe, w tym 16 % szpitali dzierzawito pomieszczenia swojej kuchni tym firmom. Wedtug
deklaracji 0sob organizujacych zywienie system HACCP zostal w pelni wdrozony w potowie placowek,
w 26 % szpitali nadal trwa jego wdrazanie, a 24 % nie podj¢to si¢ jego wdrazania. Wdrozenie systemu
HACCEP zalezato od przyjetej formy organizacji zywienia pacjentow. Wérdd szpitali, w ktorych zywienie
prowadzila firma cateringowa, tylko 48 % miato wdrozony system HACCP, natomiast 2/3 placowek
dysponujacych wlasng kuchnig zadeklarowato jego petne wdrozenie. Zadna z oso6b odpowiedzialnych za
organizacj¢ zywienia w szpitalach, ktore wydzierzawily pomieszczenia wtasnej kuchni firmie cateringo-
wej, nie deklarowata petnego wdrozenia systemu HACCP. W badaniu potwierdzono, ze na stopien wdro-
zenia systemu HACCP wplyw miaty wiedza i kompetencje 0sob odpowiedzialnych za organizacje zywie-
nia w szpitalach. Dyrekcje szpitali powinny nadal zapewnia¢ skuteczny tryb szkolen dla osob
odpowiedzialnych za wdrozenie i funkcjonowanie tego systemu.

Stowa kluczowe: system HACCP, bezpieczenstwo zywnosci, zywienie zbiorowe, szpitale, ocena wdroze-
nia systemu HACCP
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Wprowadzenie

Wdrozenie systemu HACCP w kuchniach funkcjonujgcych w szpitalach przyczy-
nia si¢ do zmniejszenia zagrozenia chorobami przenoszonymi drogg pokarmowa, za-
pewnienia bezpieczenstwa podawanej zywnos$ci oraz zwigkszenia $wiadomosci w za-
kresie problematyki higieny i1 bezpieczenstwa zywnosci wsrod personelu catego
szpitala.

Pacjenci hospitalizowani w oddziatach szpitalnych stanowig szczegolnie wrazliwg
grup¢ konsumentdéw. Narazeni sg na wiele niebezpieczenstw zwigzanych z ekspozycija
na specyficzne czynniki biologiczne, ktore przy obnizonej sprawnosci uktadu odporno-
Sciowego mogg przyczynia¢ si¢ do pogarszania stanu ich zdrowia. Dlatego tez positki
przygotowywane osobom chorym przez kuchnie szpitalne czy firmy cateringowe po-
winny cechowac si¢ nie tylko odpowiednia wartoscig odzywcza, ale przede wszystkim
wysoka jako$cig mikrobiologiczng [10].

Pod wzgledem liczby szpitali wojewodztwo $laskie plasuje si¢ na pierwszym
miejscu w Polsce. Odsetek szpitali ogotem w wojewodztwie $laskim wynosi 15 %
w skali kraju. Matlo jest tutaj nowych placéwek (wybudowanych nie wigcej niz 10 lat
temu). Najczesciej sg to szpitale 20 + 50-letnie, a nawet ponadstuletnie. W wojewodz-
twie $laskim wystepuje duze zrdéznicowanie organdw zatozycielskich. Ze wzgledu na
gestos¢ zaludnienia wojewddztwa szpitale miejskie czy powiatowe czgsto petnig po-
dobng role jak specjalistyczne szpitale wojewddzkie w innych regionach kraju. Uzu-
petieniem bazy leczniczej sa szpitale kliniczne, dla ktorych organami zalozycielskimi
sa Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz Ministerstwo Zdrowia [11, 12,
18].

W kuchni prowadzonej przez szpital nalezy, tak jak w kazdym zaktadzie zywienia
zbiorowego, wprowadzi¢ zasady systemu HACCP zgodnie z wytycznymi Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 852/2004 [14] w sprawie higieny $rodkow
spozywczych oraz z wymogami zawartymi w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia [15].

Inny przebieg ma wdrozenie wstgpnych programow operacyjnych, czyli zasad
Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) i Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) w sytua-
cji, gdy szpital korzysta z ustug firmy cateringowej. W takim przypadku firma caterin-
gowa musi stosowaé¢ procedury na podstawie zasad HACCP, natomiast szpital
uwzglednia je na etapie dystrybucji potraw. Ogranicza¢ si¢ to bedzie do opracowania
w placowce opieki medycznej procedur majacych zastosowanie na etapie dystrybucji
i serwowania positkow oraz opisania dziatan wykonywanych w oddziatach szpital-
nych, majacych wplyw na bezpieczenstwo zywno$ci, np. sposobu postepowania z go-
towa potrawg uwzgledniajacego pomiar temperatury potrawy przed jej wydaniem pa-
cjentom [13].
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Celem pracy byta ocena stopnia wdrozenia i przedstawienie funkcjonowania sys-
temu HACCP w placéwkach zapewniajacych zywienie dla pacjentdw szpitali woje-
wodztwa $laskiego.

Material i metody badan

W pracy zastosowano badania ankietowe z uzyciem autorskiego kwestionariusza
ankiety, ktory sktadat si¢ z 37 pytan zamknigtych, pototwartych i otwartych skalowa-
nych, dotyczacych stanu wdrozenia i funkcjonowania systemu HACCP, skierowanych
do oséb odpowiedzialnych za organizacj¢ zywienia w szpitalach. W ankiecie zamiesz-
czono tez pytania dotyczace sytuacji spoteczno-demograficznej respondentow. Badania
przeprowadzono w kwietniu i maju 2016 roku. Dobo6r podmiotéw leczniczych byl ce-
lowy. Z internetowej bazy Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
zamieszczonej na stronie www.rpwdl.csioz.gov.pl [wejscie w dniu 16.11.2015 r.], wy-
brano szpitale dziatajace w formie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej (SP ZOZ) oraz spoétek prawa handlowego, prowadzace catodobowe swiadcze-
nia szpitalne w trybie leczenia stacjonarnego, dla ktorych organem rejestrowym jest
Wojewoda Slaski w Katowicach. Odnotowano 107 placéwek spetiajacych wymienio-
ne kryterium. W nastegpnej kolejnosci z otrzymanej listy wykluczono podmioty udzie-
lajace $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej, osrodki dializ
oraz podmioty posiadajace bazg ograniczona do kilku 16zek. Ostatecznie uzyskano liste
69 szpitali, do ktorych za posrednictwem poczty elektronicznej lub faksu wystano pi-
semng prosbe o wyrazenie zgody na udzial w badaniu i dotaczono kwestionariusz an-
kiety. O wypetnienie ankiety poproszono osoby odpowiedzialne za wdrozenie systemu
HACCP w palcoéwkach, tj. kierownikow dziatow zywienia, dietetykow szpitalnych,
pelnomocnikéw ds. jakosci. Poziom zwrotnosci ankiet dla ogotu wytypowanych do
badania szpitali wyniost 74,6 %. Odpowiedzi otrzymano z 50 szpitali, w tym: 21 wo-
jewodzkich, 20 powiatowych, 7 klinicznych oraz 2 prywatnych. Najwigcej ankiet (72
%) respondenci wypehili za pomocg formularza elektronicznego. Droge tradycyjng z
wykorzystaniem przesytki pocztowej wybrato 24 % badanych. Dwie ankiety odestano
poczta elektroniczng (4 %).

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w programie Statistica
12.0 PL. Do okreslenia zaleznos$ci pomigdzy grupami i okreslonymi zmiennymi uzyto
testow Chi* lub Kruskala-Wallisa. Testowanie prowadzono na poziomie istotnosci
p=0,05.

Wyniki i dyskusja

Najwigksza grupe osob, ktore wypehity ankiete, stanowili pracownicy zatrudnie-
ni na stanowisku dietetyka (n = 23) oraz kierownika dziatu zywienia (n = 18). Naj-
mniej liczna grupa to osoby zatrudnione na stanowisku pelnomocnika ds. jakosci (n =
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2). Pozostalg grupe stanowily osoby sprawujgce inne funkcje w szpitalu (n = 7), w tym
pielegniarki oraz kierownicy i/lub pracownicy dziatlow administracyjno-gospodarczych
szpitala. Wsrod respondentow przewazajaca wigkszos¢ stanowily kobiety (96 %). An-
kietowanymi byly najczesciej osoby w przedziale wiekowym 36 + 49 lat (58 %). Oso-
by w wieku 50 + 65 lat stanowily 30 % grupy, a 10 % respondentoéw to osoby w wieku
25 + 35 lat. Tylko 1 osoba zaznaczyta przedzial wiekowy: 66 lat i wigcej. Respondenci
to w wigkszo$ci osoby z wyksztatceniem policealnym (52 %). Wyksztalcenie wyzsze
miato 34 % osob, a wyksztatcenie Srednie — 14 % respondentow.

Sposrod 50 szpitali, z ktorych otrzymano ankiety 68 % stanowity jednostki pro-
wadzone w formie SP ZOZ, a 32 % to skomercjalizowane lub sprywatyzowane szpita-
le dziatajagce w formie spotki prawa handlowego. Najliczniejszg grupe stanowity szpi-
tale, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Slaskiego (42 %)
oraz powiaty i miasta na prawach powiatu (40 %) z wojewodztwa $laskiego. Szpitale
kliniczne nalezace do Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Ministerstwa Zdrowia
stanowity 14 %, natomiast udziat szpitali prywatnych w badaniu wyniost 4 %. Ponad
potowa uczestniczacych w badaniu szpitali (54 %) posiadata do 250 t6zek, natomiast
pozostate szpitale (46 %) to placéwki duze, z ponad 250 tozkami.

B Szpital posiadajacy wlasng kuchnie
Hospital that has its own kitchen

O Szpital posiadajacy podpisang umowe z firma
cateringowa dostarczajacg positkki z zewnatrz
Hospital that has a contract with a catering
company to provide meals from outside

Szpital posiadajacy podpisang umowg¢ z firma
cateringowa ktora dzierzawi pomieszczenia
kuchni szpitalnej
Hospital that holds a contract with the catering
company, which leases hospital kitchen
premises

50 %

Rys. 1. Formy organizacji zywienia pacjentow w badanych szpitalach wojewodztwa $laskiego
Fig. 1. Forms of organizing the feeding of patients in surveyed hospitals in Silesian Province

Z analizy odpowiedzi uzyskanych w ankietach wtasng kuchni¢ prowadzito 17
szpitali (34 %), natomiast 33 szpitale (66 %) powierzyly usluge zywienia pacjentow
firmie cateringowej, w tym do 25 szpitali positki przywozone byly z kuchni cateringo-



STAN WDROZENIA SYSTEMU HACCP W SZPITALACH WOJEWODZTWA SLASKIEGO 129

wej znajdujacej si¢ poza terenem szpitala (50 %), a w 8 przypadkach szpitale dzierza-
wily pomieszczenia kuchni firmie cateringowej, ktora przygotowywata positki dla
pacjentow (16 %) (rys. 1).

Pracownikom szpitali, ktore miaty kuchnie we whasnej strukturze organizacyjnej,
zadano pytanie dotyczace przygotowywania positkow dla innych placowek i tylko 3
z nich podatly, Zze $§wiadczg ustugi Zywienia innym podmiotom. Dzialy zywienia funk-
cjonujgce w tych szpitalach miaty w petni wdrozony system HACCP wraz z kompletng
ksiega HACCP. Jeden z nich uzyskal takze certyfikat zarzadzania bezpieczenstwem
zywnosci na zgodnos¢ z ISO 22 000 [19].

Od respondentow zebrano dane dotyczace stosowanego systemu dystrybucji po-
sitkbw w oddziatach szpitalnych. W zdecydowanej wigkszosci odpowiedzi wskazano
na bemarowy system dystrybucji (80 %), natomiast system tacowy dystrybucji posit-
kéw miato tylko 20 % badanych szpitali wojewodztwa $laskiego.

Na podstawie analizy danych z biuletynéw rocznych oraz informacji nadestanych
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w polskich szpitalach w latach 2004 - 2010
odnotowano wystepowanie 23,5 % ognisk zatru¢ pokarmowych, ktore byly przyczyna
1254 przypadkow zachorowan. Wedlug autorek pracy moze si¢ to wigzaé ze stosowa-
niem bemarowego systemu dystrybucji positkow oraz braku odpowiednich procedur
postepowania z odpadami pokonsumpcyjnymi [2].

Analiza czynnikow organizacyjnych i ekonomicznych dotyczaca doboru systemu
dystrybucji positkow dla projektowanego 600-t6zkowego szpitala, przeprowadzona
w 2014 r. przez Grzesinska i wsp. [7], potwierdzita, ze tacowy system dystrybucji po-
sitkow jest bardziej oplacalny i funkcjonalny w poréwnaniu z systemem bemarowym,
ktéry nie gwarantuje zachowania odpowiednich warunkéw higienicznych oraz wyma-
ga przeznaczenia na oddzialach oddzielnych pomieszczen na kuchenki.

W rocznych raportach opracowanych przez oddziaty terenowe lub wojewddzkie
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej brakuje wyszczegdlnienia danych dotyczacych oceny
funkcjonowania placowek zywienia zbiorowego swiadczacych zywienie dla pacjentow
szpitali. Jedynym dostepnym zrodtem uwzgledniajgcym m.in. stan wdrozenia systemu
HACCP sa wyniki badan przedstawione w raporcie NIK z 2009 roku [8]. Oceniono
w nim funkcjonowanie 121 losowo wybranych szpitali na podstawie przeprowadzo-
nych badan ankictowych oraz 12 szpitali, ktore zostaty poddane bezposredniej kontroli
inspektorow. Z raportu wynika, ze zaledwie 12 % ocenianych wowczas szpitali stoso-
walo system tacowy dystrybucji positkow [8].

W pehni wdrozony system HACCP deklarowata potowa (50 %) uczestniczacych
w badaniu placéwek zapewniajacych zywienie pacjentom szpitali wojewodztwa $la-
skiego. W pozostatych placowkach system nadal jest na etapie wdrazania (26 %) lub
w ogoéle nie jest wdrozony (24 %) (rys. 2).
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Rys. 2. Stopien wdrozenia systemu HACCP w badanych szpitalach wojewddztwa $laskiego; n = 50
Fig. 2.  Progress degree of implementation of HACCP system in surveyed hospitals in Silesian Province;
n=>50

Stwierdzono, ze stan wdrozenia systemu HACCP zalezy od formy organizacji
zywienia pacjentow (rys. 3). W przypadku szpitali posiadajacych wilasng kuchnie¢
76,5 % placowek miato wdrozony system, w trakcie wdrazania byto 17,6 %, a tylko
w jednej kuchni dziatajacej w strukturze szpitalnej nie przestrzegano zasad HACCP.
W szpitalach, ktore korzystaly z ushug firm cateringowych dostarczajacych positki
z wlasnej kuchni blisko potowa (48 %) miata wdrozony system HACCP, w 28 % przy-
padkow system byt niewdrozony, natomiast w 24 % placowek byl on jeszcze na etapie
wdrazania. Zadna z firm cateringowych, ktére dzierzawily pomieszczenia kuchni od
szpitala nie miata w pelni wdrozonego systemu, a potowa tego typu placowek byta
w trakcie wdrazania systemu HACCP.

Wedhig danych cytowanego raportu NIK [8], system HACCP wdrozyto 67,14 %
szpitali przygotowujacych positki we wtasnych kuchniach oraz 42 % szpitali zlecaja-
cych ustuge zywienia firmie cateringowej. W grupie 12 szpitali bezposrednio skontro-
lowanych przez inspektorow nieprawidtowosci w funkcjonowaniu systemu HACCP
ujawniono w 6 szpitalach, w tym w 5 posiadajacych wlasng kuchni¢ oraz w jednym
zlecajacym ustuge zywienia pacjentow firmie zewngtrzne;j.

W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze postgpowanie zgodne z wytycznymi
systemu HACCP przez szpitale wojewodztwa §laskiego prowadzace wlasng kuchnie
moze wynika¢ z wigkszej $wiadomosci pracownikow tych szpitali w zakresie bezpie-
czenstwa dostarczanych pacjentowi positkdw oraz czgstszych i1 bardziej szczegdtowych
kontroli ze strony Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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Rys. 3.  Wplyw formy organizacji zywienia pacjentéw na stopien wdrozenia systemu HACCP w bada-
nych szpitalach wojewddztwa §laskiego

Fig3.  Effect of form of organizing the feeding of patients on progress degree of implementation of
HACCEP system in surveyed hospitals in Silesian Province

Z badan ankietowych przeprowadzonych wsrod dyrektorow oraz pracownikow
dziatu zywienia szpitali w Kalabrii (Wlochy) — ktérych wyniki opublikowano w 2001
roku — dotyczacych oceny przestrzegania procedur HACCP wynika, ze tylko 54 % z 27
szpitali wdrozylo system HACCP. Prawidlowe zachowania dotyczace zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci byly deklarowane czg$ciej przez osoby pracujace w dziatach
zywienia szpitali, w ktorych system zostal wprowadzony. Autorzy pracy zwracali
uwage na potrzebe petnego wdrozenia systemu HACCP oraz ksztaltowania polityki
kontroli zakazen w dziatach zywienia w szpitalach [1].

W badaniach wtasnych kuchnie pozostawione we wlasnej strukturze organizacyj-
nej prowadzito 17 badanych placowek leczniczych wojewddztwa §laskiego (34 %),
w tym: 9 szpitali wojewddzkich, 4 powiatowe oraz 4 kliniczne. Z analizy odpowiedzi
respondentéw wynika takze, ze byto to 6 szpitali z baza do 250 16zek oraz 11 szpitali
z liczba t6zek powyzej 250. Sprawdzono, ze nie wystepuje statystycznie istotna zalez-
no$¢ migdzy rodzajem szpitala a forma organizacji zywienia pacjentow (p = 0,3398).
Nie wykazano tez statystycznej istotnej roznicy pomigdzy stopniem wdrozenia syste-
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mu a formag prawng szpitala (p = 0,2874). Zaréwno potowa szpitali prowadzonych
w formie SP ZOZ, jak i potowa szpitali prowadzonych w formie spo6tki prawa handlo-
wego miata wdrozony system HACCP.

Kadra zarzadzajgca szpitali bez wdrozonego systemu HACCP i opracowanej do-
kumentacji, a zlecajgca ustuge zywienia firmom cateringowym prawdopodobnie bted-
nie zinterpretowata przepisy prawne i uznata, ze system HACCP nie dotyczy ich pla-
cowek. W konsekwencji dopuszczono do powstania zagrozenia zdrowotnego
w ostatnim 1 bardzo waznym etapie lancucha zywno$ciowego, jakim jest serwowanie
positkow pacjentom. Wszak odbywato si¢ ono nie w firmie cateringowej, a w szpitalu.
Zgodnie z ustawg o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia to szpital jest zakladem
wprowadzajacym do obrotu zywnos$¢, ktoérg na podstawie zawartej umowy z firmg
cateringowg zakupit. Powinien wigc opracowac i stosowac procedury systemu HACCP
na etapie dystrybucji potraw [14].

W raporcie NIK z 2015 roku [9] dotyczacym korzystania z uslug zewngtrznych
przez szpitale publiczne wynika, Ze najczestszg przyczyng przekazania w outsourcing
ustug zywienia byly zgtaszane przez dyrektorow braki srodkéw finansowych na wypo-
sazenie lub zmodernizowanie pomieszczen i urzadzen kuchni, ktére umozliwityby
przystosowanie dzialdow zywienia do obowigzujacych wymogdéw sanitarnych. Koszty
zwigzane z zakupem ustug niemedycznych (tj. prania, sprzatania, Zywienia i transportu
pacjentow) stanowity zaledwie 0,3 +~ 5,1 % (Srednio 2,2 %) og6tu kosztow ponoszo-
nych przez 11 skontrolowanych przez NIK szpitali.

Foltys i Szafranowicz [5] dokonali analizy procesu reorganizacji szpitali miej-
skich z wykorzystaniem outsourcingu na przyktadzie miasta Chorzowa. Decyzja
o przekazaniu firmie zewnetrznej ustug zywienia w zespole Szpitali Miejskich zapadia
juz w 2006 r. Podkreslono, ze istotnym argumentem za przekazaniem ustug zywienia
pacjentoéw firmie cateringowej byly wysokie koszty remontu zabytkowych budynkow.
Autorzy artykutu uwazaja, ze decyzja ta byla stuszna, a z perspektywy lat okazata si¢
optacalna.

W badaniach wlasnych zapytano osoby odpowiedzialne za organizacj¢ Zywienia
o dokumentacj¢ z zakresu funkcjonowania systemu HACCP, ktorej opracowanie zade-
klarowato 86,0 % ogdtu badanych. Z analizy odpowiedzi wynika jednak, ze tylko pla-
cowki, ktore zadeklarowaly pelne wdrozenie systemu HACCP miaty kompletng Ksiege
HACCP (50 %), natomiast pozostate (36 %) postugiwaly si¢ jedynie instrukcjami lub
procedurami odnoszacymi si¢ do programow wstepnych z zakresu GMP/GHP. W za-
lezno$ci od zadeklarowanego stopnia wdrozenia systemu opracowana dokumentacja
obejmowata rézne dokumenty (rys. 4).

Stwierdzono, ze przygotowanie dokumentacji GMP/GHP oraz HACCP zalezato
od formy organizacji zywienia pacjentéw (rys. 5). Opracowang dokumentacje miaty
wszystkie szpitale, w ktorych zywiono pacjentow na bazie wiasnej kuchni oraz 84 %
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szpitali, ktore ustuge zywienia pacjentdw powierzyly firmie cateringowej dostarczajg-
cej positki z whasnej kuchni, a tylko 62,5 % szpitali, ktore dzierzawity pomieszczenia
kuchni firmie cateringowe;.

Brak dokumentacji
No documentation

Tylko pojedyncze instrukcje z zakresu GMP/GHP
Only single GMP/GHP instruction items

Tylko Ksigga GMP/GHP z instrukcjami
Only GMP/GHP Book with instructions & 6
Ksigga GMP/GHP z instrukcjami oraz Ksigga

HACCP na poczatkowym etapie opracowania % 8
GMP/GHP Book with instructions and HACCP

Book at the initial stage of the development
ompere oo ot scer I <o
Complete Book of HACCP
T T T T T

0 10 20 30 40 50 60
(%]

Rys. 4. Dokumentacja z zakresu GMP/GHP oraz HACCP w badanych szpitalach wojewodztwa $laskie-
go; n =50
Fig. 4. Documentation of GMP/GHP and HACCP in surveyed hospitals in Silesian Province; n = 50

Osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie systemu HACCP w badanych szpita-
lach wojewodztwa §laskiego poproszono o udzielenie odpowiedzi, czy wyznaczono w
ich placowkach krytyczne punkty kontroli (CCP), a jesli tak, to ile ich byto. Sposrod
29 placowek, w ktorych opracowano kompletng Ksiege HACCP albo Ksiege
GMP/GHP z Ksiega HACCP w poczatkowym etapie opracowania, w 86,2 % wyzna-
czono CCP. W pozostatych (4), pomimo ze dokumentacja obejmowata analiz¢ zagro-
zen, nie wyznaczono na jej podstawie zadnego CCP. W szpitalach, w ktorych zadekla-
rowano pelne wdrozenie systemu HACCP (25), najwigcej placowek (56 %)
wyznaczyto 1 + 2 krytyczne punkty kontroli, w 40 % placéwkach wyznaczono 3 + 5
CCP, natomiast w jednym szpitalu (4 %) wyznaczono powyzej 5 CCP. Na podstawie
analizy uzyskanych odpowiedzi stwierdzono, ze w jednej placowce zywienia zbioro-
wego pomimo wyznaczenia CCP nie ustalono dziatah naprawczych, czyli nie zostata
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spetniona jedna z zasad HACCP. Moze to wskazywac na brak wiedzy osoéb wdrazaja-
cych system na temat koniecznosci podjecia dziatan w przypadku przekroczenia do-
zwolonego limitu ustalonych parametrow. Mimo deklaracji placowki tej nie mozna
wigc uznac za szpital z w petni wdrozonymi procedurami zasad HACCP.

Wiynik testu Chi"2 p = 0,0383

120
100,0
100
80
o 62,5
[%] szpitali
[%] of hospitals
40
20 16,0
0,0
0
Szpital posiadajacy wlasna Szpital korzystajacy z ustug Szpital korzystajacy z uslug
kuchnig firmy cateringowej firmy cateringowej
Hospital with its own ~ dowozacej positki z wlasnej dzierzawiacej
kitchen kuchni pomieszczenia kuchni
Hospital uses services szpitalnej

rendered by the catering Hospital uses services
company that supplies rendered by the catering
meals from its own kitchen ~ company that leases
hospital kitchen premises

O Brak dokumentacji GMP/GHP i HACCP B Opracowana dokumentacja GMP/GHP lub HACCP
No GMP/GHP/HACCP documentation GMP/GHP/HACCP documentation that has been prepared

Rys.5. Wplyw formy organizacji zywienia pacjentow na opracowanie dokumentacji
GMP/GHP/HACCP w badanych szpitalach wojewodztwa $laskiego

Fig. 5. Effect of form of organizing the feeding of patients on preparation of GMP/GHP/HACCP doc-
umentation in surveyed hospitals in Silesian Province

Wsréd przyczyn braku wdrozenia systemu HACCP w raporcie NIK z 2009 roku
[8], dotyczacym funkcjonowania zywienia w szpitalach, wymienia si¢ m.in. brak zaan-
gazowania kierownictwa szpitali w proces wdrazania systemu oraz powierzenie odpo-
wiedzialnosci za jego wdrozenie jednej osobie, najczesciej kierownikowi dziatu zy-
wienia. Wedlug wynikéw raportu w ocenianych szpitalach, ktére ustuge zywienia
pacjentoéw zlecity w formie outsourcingu, nie identyfikuje si¢ wszystkich krytycznych
punktoéw kontroli, a obowiazek opracowania i wdrozenia systemu HACCP cedowany
byt najczesciej na zewnetrzng firme cateringows. Brak doglebnej analizy procesu zy-
wienia w zakresie rozdzielnosci organizacyjnej pomig¢dzy szpitalem a firmg cateringo-
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wa w jednym skontrolowanym szpitalu doprowadzit do nieprawidtowego funkcjono-
wania systemu HACCP.

Jedng z podstawowych zasad systemu HACCP jest jego weryfikacja, ktora ma
zapewni¢ nadzor nad skutecznoscig jego funkcjonowania. Szpitale, ktdre zadeklarowa-
ly opracowanie kompletnej Ksiegi HACCP (n = 25) zostaly poproszone o podanie
harmonogramu audytéw wewnetrznych systemu. W 7 placowkach (28 %) nie prze-
prowadzano audytow wewnetrznych. Na pozostatych 18 szpitali (72 %) w dziesieciu
byt on przeprowadzany raz w roku (55,6 %). Raz na po6t roku ocena wewngtrzna prze-
prowadzana byta w 4 szpitalach (22,2 %). W dwoch szpitalach audyt planowany byt
raz na kwartatl (11,1 %), a w pozostatych 2 placowkach — raz w miesigcu (11,1 %).

W raporcie za 2015 rok opublikowanym przez Wojewddzka Stacj¢ Sanitarno-
Epidemiologiczng w Katowicach [17] wykazano, ze szpitale w wojewodztwie $laskim
nadal majg problem z prawidtowym wdrozeniem systemu HACCP. Najczg$ciej wyste-
pujacym uchybieniem jest brak przeprowadzania weryfikacji procedur systemu.

Organizacje nalezace do tancucha zywno$ciowego moga uzyskac certyfikat za-
rzadzania bezpieczenstwem zywnos$ci na zgodnos¢ z normg ISO 22000, w ktorej zwrd-
cono uwage na kompleksowe i1 spdjne dostosowanie systemu do wymagan prawnych.
Laczy ona w sobie elementy wstepnych programow operacyjnych odnoszacych si¢ do
dobrych praktyk GMP/GHP, zasad systemu HACCP zdefiniowanych przez kodeks
zywnosciowy, systemu zarzadzania jakoscig oraz komunikacji pomi¢dzy poszczegol-
nym ogniwami tancucha [4].

W badanych szpitalach wojewodztwa $laskiego wykazano statystycznie istotng
roznice miedzy rodzajem szpitala a posiadaniem certyfikatu zarzadzania bezpieczen-
stwem zywnoS$ci na zgodno$¢ z ISO 22000. Certyfikowany system mialy 2 szpitale
prywatne, 2/3 uczestniczacych w badaniu (n = 5) szpitali klinicznych (71,4 %) oraz
jeden szpital wojewodzki (rys. 6).

W przedsigbiorstwach sektora zywnosciowego dobrowolne certyfikowanie sys-
temu zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci zgodnym z normg ISO 22 000 przektada
si¢ na wzrost zadowolenia klientow, jak rowniez redukcje¢ kosztéw zwigzanych z wy-
produkowaniem produktu wadliwego. Oceniono, ze w 54 przedsigbiorstwach branzy
spozywczej wdrozony system zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci funkcjonuje
prawidlowo i pozwala na wyeliminowanie zagrozen wptywajacych na obnizenie jako-
$ci produktu [3].

Brak zapewnienia odpowiedniego systemu szkolen dla pracownikow tancucha
zywnosciowego wymienia si¢ jako jedng z gtownych barier na etapie wdrazania sys-
temu HACCP [6]. W badaniach wtasnych wykazano réznicg statystycznie istotng
(p < 0,0001) pomiedzy stopniem wdrozenia systemu HACCP a uczestnictwem pra-
cownikéw odpowiedzialnych za jego wdrozenie w szkoleniach zewngtrznych (rys. 7).
Sposrad szpitali, ktore nie delegowaty swoich przedstawicieli na szkolenia zewngetrzne,
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odsetek placowek z niewdrozonym systemem HACCP wynosit 48 %, w trakcie jego
wdrazania byto 36 % placoéwek, a z wdrozonym systemem tylko 16 %. Inaczej sytuacja
przedstawiata si¢ w grupie szpitali, ktorych przedstawiciele uczestniczyli w szkole-
niach. Wsrod nich 84 % reprezentowato szpitale z wdrozonym systemem HACCP,
a 16 % — placoéwki, ktore byty na etapie jego wdrazania.

Wynik testu Chi"2 p < 0,05
120
100,0
00 952
O [ Brak certyfikatu
ISO 22000
80 No ISO 22000
certificate
[%0]
60
40 & Posiadanie
certyfikatu ISO
22000
20 : 1SO 22000
o 00 certificate has
0 B been obtained
wojewodzki powiatowy kliniczny prywatny
provincial district clinical private
Typ szpitala / Type of hospital

Rys. 6. Posiadanie certyfikatu ISO 22000 z uwzglednieniem rodzaju szpitala
Fig. 6.  ISO 22000 Certificate has been obtained and based on the type of hospital

Warunkiem prawidlowego funkcjonowania systemu HACCP jest zaangazowanie
catego personelu, w tym szczegdlnie regularne prowadzenie szkolen i nadzoér kadry
kierowniczej nad faktycznym jego funkcjonowaniem w zaktadzie, co potwierdzono
w studium przypadku na przyktadzie dwu restauracji. Do istotnych zalet dziatajacego
systemu bezpieczenstwa zywnosci nalezy podniesienie $wiadomosci 1 wiedzy wszyst-
kich pracownikéw oraz os6b odpowiedzialnych za prowadzenie zywienia zbiorowego
[16].
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Rys. 7.  Wplyw uczestnictwa oséb odpowiedzialnych za wdrozenie systemu HACCP w szkoleniach

zewnetrznych na stopien wdrozenia tego systemu

Fig. 7.  Effect of participation of employees in external trainings who are charged with implementation

of HACCP system on progress degree of implementation thereof

Whioski

L.

Potowa przedstawicieli dzialdow zywienia szpitali w wojewodztwie $laskim,
uczestniczacych w badaniach ankietowych, deklarowata w petni wdrozony system
HACCP w ich placowkach, ktore w zdecydowanej wickszo$ci mialy wtasng kuch-
nig.

W czegscei placowek szpitalnych deklarujacych petne wdrozenie systemu HACCP
nie realizowano niektorych jego zasad, m.in. nie identyfikowano wszystkich kry-
tycznych punktow kontroli czy tez nie przeprowadzano audytow wewngtrznych
systemu.

Nadal obserwuje si¢ brak egzekwowania wdrozenia zasad systemu HACCP
w lancuchu zywienia szpitalnego wojewodztwa §laskiego, zwtaszcza w firmach ca-
teringowych dzierzawigcych pomieszczenia kuchni szpitalnych, a wykonujacych
ustugi serwowania positkdw pacjentom.
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STATUS OF HACCP SYSTEM IMPLEMENTATION IN HOSPITALS IN SILESIA PROVINCE
Summary

The obligation to implement the HACCP system to ensure health safety of food applies to all institu-
tions dealing with communal feeding, including hospital kitchens and catering companies. Provided this
system runs effectively, then, it makes it possible to reduce treatment costs associated with the probable
occurrence of food poisonings and/or infections, which, in the case of the sick, can be a serious threat to
their health and life.

The objective of the research study was to assess the progress degree in implementing the HACCP
system in food service facilities that supply meals to the hospitals in the Silesia Province and to present its
functioning therein. In 2016, a questionnaire survey was conducted among the employees responsible for
the organization of feeding. The questionnaire was sent to 69 selected hospitals, out of which 50 replied,
including: 21 district, 20 local, 7 clinical, and 2 private hospitals.

Only 34 % of all the surveyed institutions had a kitchen in their own organizational structure; in the
remaining 66 % of the hospitals polled, catering companies performed the service of feeding patients, and
16 % of those hospital leased their kitchen space to the catering companies. According to the declarations
of the respondents who organized the feeding of the patients, the HACCP system was fully implemented
in 50 % of the hospitals, 26 % hospital were still in the process of implementation, and 24 % of the hospi-
tals did not start the implementation The implementation of the HACCP system in hospitals depended on
the adopted organizational form of the feeding of patients. Of all the hospitals served by a catering compa-
ny, only 48 % implemented the HACCP system, while the two thirds of the hospitals with their own kitch-
en declared to have fully implemented the HACCP system. Of the respondents responsible for the organi-
zation of feeding in the hospitals, which leased their own kitchen premises to a catering company, no one
declared their hospital had fully implemented the HACCP system. The survey confirmed that the
knowledge and competence of those responsible for the organization of the feeding of patients in the
hospitals impacted the progress degree of implementation of the HACCP system.

Consequently, the managements of the hospitals should ensure an effective system of training to those
responsible for the implementation and operation of the HACCP system.

Key words: HACCP system, food safety, communal feeding, hospitals, assessment of the implementation
of HACCP system




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


