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基于 HACCP 的食品安全控制体系 

在中国大陆高端酒店中的实施现状调查与研究 

                     朱宁奕      

                  （香港理工大学   酒店管理专业硕士 ） 

 

摘要   危害分析和关键环节控制点（HACCP）是全球认可并广泛

接受的食品安全过程控制与管理方法。酒店是食品加工制作的重要场

所，餐饮是酒店重要的经营组成部分。酒店餐饮的集聚性特点较强，

是群体食源性疾病发生的高风险场所，是食品安全风险控制的重要对

象。酒店餐饮运用 HACCP 实施安全卫生控制，对于降低经营和消费风

险具有至关重要的作用。在中国大陆高端酒店业急速发展的背景下，

本文通过问卷调查及深度访谈两种研究方法，从中国食品安全基础环

境条件、中餐制作复杂性、消费文化特殊性、酒店管理架构合理性、

人力与技术资源保障充分性及原料供应风险等多方面，对 HACCP 在中

国大陆高端酒店的实施情况、存在的困难和挑战进行了探究和分析，

并对政府监管者、经营者和研究者提出了系列建议。 

关键词   中国大陆 高端酒店 HACCP 应用 调查 分析 

 食品安全在中国大陆乃至全球都是十分重要且被热议

的话题。2007 年，中国食品药品监督管理局做过一项相关调

查，其中 65%的受访者表示了对食品安全问题高度的担忧。 

酒店是食品加工、制作、消费的重要场所，餐饮是酒店

经营中至关重要的组成部分，通常餐饮约占酒店营收的 40%。

实际上酒店餐饮是食品产业链的重要且特殊组成部分。根据

中国旅游局的报告，2013 年第三季度中国大陆有 717 家五星
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级酒店和 2,346 家四星级酒店。预计到 2015 年，五星级酒

店将会超过 1,000 家。高端酒店餐饮年消费人数将达到 2 至

3 亿人次。 

面对急速发展的高端酒店行业，一方面，保障酒店餐饮

安全，增加顾客信心，关系到酒店生死存亡；另一方面，有

效监督酒店餐饮安全，更是直接关系公共卫生安全和消费者

健康权益的维护。食品安全事故将导致顾客受到伤害并造成

酒店的重大损失。典型的比如，2012 年 8月，中国食药局确

认了一起发生在三亚某高端度假酒店，由都柏林沙门氏菌导

致的 141 人食物中毒事件，涉事餐厅被罚巨款并停业整改。

因此，酒店餐饮安全对于公共管理者和酒店经营者都是一项

极其重要的课题。 

酒店餐饮安全控制具有特殊性，涉及复杂的食品加工制

作过程，而且加工后的 “产品”立即进入食用消费环节，

难以实施产品安全检测验证；同时酒店餐饮的人员集聚性特

点很强，是群体食源性疾病发生的高风险场所，因此，酒店

餐饮安全控制凸显了“预防”的重要性，预防是控制酒店餐

饮安全危害的科学选择。 

危害分析和关键控制点（HACCP）在从宇航食品推广应

用于全球食品制造业，并获得巨大成效的基础上，近年来正

在被快速引入到酒店餐饮行业，尤其是高端酒店餐饮业。CAC

《HACCP 体系及其应用指南》指出：“HACCP 体系着重强调
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对危害的预防，而不是主要依赖于对最终产品的检验”。

HACCP 体系化的预防性思想和方法高度契合了酒店餐饮安全

的风险控制特点，因此，有效导入并实施 HACCP 是预防和控

制酒店餐饮安全风险的根本途径。 

目前中国大陆关于 HACCP 在酒店行业中的应用研究还较

少，国外相关研究虽然较为深入，但大多立基于西方的社会、

文化背景和餐饮加工、制作特点。本文通过问卷调查及深度

访谈两种研究方法，对中国大陆高端酒店导入和实施 HACCP

体系的现状进行了分析；并从中国食品安全基础条件、消费

文化特殊性、酒店中餐制作复杂性、酒店管理架构合理性、

人力与技术资源保障充分性，以及原料供应的环境风险等多

方面，对 HACCP 在中国大陆高端酒店的实施过程中存在的困

难和挑战进行了探究和剖析，并对政府监管者、酒店经营者

和 HACCP 的应用研究者提出了系列建议。 

之所以选择高端酒店作为研究对象，是因为在餐饮消费

安全方面，高端酒店承担着更大的责任风险，同时，在行业

中，高端酒店餐饮安全控制水平也具有标杆作用。 

1 研究方法 

1.1 研究方法 

研究以调查法为基础，以问卷调查结合深度访谈的方

式，系统地搜集 HACCP体系在中国大陆高端酒店的实施情况，

并对调查搜集到的资料进行统计分析、比较、综合和归纳，
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从而发现规律性的问题。 

1.2 调查表与深度访谈问卷的设计 

由于目前缺乏足够的权威公开信息，因此，需要设计结

构化、启发式的调查问卷，挖掘可能存在问题，并用于指导

访谈调研。数据抽样采用了两种方法，分别是问卷调查法和

深入访谈法。 

1.2.1 调查问卷 

为了取得准确可靠的 HACCP 应用情况相关数据，在问卷

设计及调查进行过程中，必须着重考虑其测量信度与效度； 

问卷调查采用便于受访者标定自己立场的李克特 5点量

表，包含 4个部分共 16 个问题，4 个部分分别是食品安全管

理现状、HACCP 体系现状、相关培训现状和相关资源支持现

状。 

1.2.2 深度访谈 

考虑到受访者背景经历不同，且针对特殊问题所反馈的

信息可能复杂多样，访谈采用半结构化问卷，以开放方式进

行，深入访谈包括 4 部分，分别是 HACCP 系统在中国高端酒

店中的使用现状；HACCP 系统在中国高端酒店使用过程中的

遇到的阻碍因素；实施 HACCP系统的过程中遇到困难和挑战；

对于上述机遇和挑战有什么建议。访谈过程中还对受访者针

对上述问题出现的共性高频率词汇进行了统计分析。 

1.3 调查表与深度访谈问卷的发放 
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为确定调查与访谈对象，本项研究先期收集了以下资

料：截止到 2013，中国大陆有 3,060 家高端酒店（国家旅游

局，2013）。目前，中国国家认证认可监督管理委员会信息

库有效登记的，获得食品安全管理体系（包括 ISO22000，

HACCP）认证的酒店共 94 家，全部为五星级酒店。其中 88

家选择了 HACCP，仅有 6 家选择了 ISO22000。   

本项研究将 88 个获得 HACCP 体系认证的酒店作为调查

对象，共发放 88 份问卷，收到有效回复 41 份。深度访谈共

匿名采访来自 88 个获得 HACCP 体系认证的酒店中含第三方

高级顾问 4名，HACCP 经理、食品&餐饮部经理、行政厨师、

食品安全督导员和卫生员在内的相关对象 19 个名。 

2．数据分析与讨论 

 数据分析在对所采集数据加工、归纳、分析与综合基

础上，对李克特 5点量表结果及深入访谈信息进行统计分析，

再用因子分析将问题提炼为 7个因子，然后分析这些因子对

HACCP 体系在中国大陆高端酒店的应用进行分析。 

对调查回收数据和深度访谈结果采用归纳法、统计产品

与服务解决方案 SPSS 软件（Statistical product and 

service solutions）的描述性统计分别对深度访谈信息及

问卷结果进行了整理与总结。 

2.1 四星级以上酒店应用实施 HACCP 数据分布与分析讨论 

截止到 2013，根据国家旅游局，中国国家认证认可监

https://www.google.com.hk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCsQFjAA&url=%68%74%74%70%3a%2f%2f%77%77%77%2e%63%6e%63%61%2e%67%6f%76%2e%63%6e%2f&ei=vhN3U9b9Bpfd8AWUvoKoCg&usg=AFQjCNGVEtrbATuhE082NsTRQnGZmTivow&sig2=Kd0qhz9u9pjEAD8G1X2MLQ
https://www.google.com.hk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCsQFjAA&url=%68%74%74%70%3a%2f%2f%77%77%77%2e%63%6e%63%61%2e%67%6f%76%2e%63%6e%2f&ei=vhN3U9b9Bpfd8AWUvoKoCg&usg=AFQjCNGVEtrbATuhE082NsTRQnGZmTivow&sig2=Kd0qhz9u9pjEAD8G1X2MLQ
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督管理委员会的信息库资料及一些酒店提供的二手信息进

行了整理统计，2013 中国大陆有 3,063 家高端酒店。目前，

获得食品安全管理体系（包括 ISO22000，HACCP）认证的酒

店共 94 家，全部为五星级酒店。其中 88 家选择了 HACCP，

仅有 6 家选择了 ISO22000。94 家均为外资国际知名连锁五

星级酒店，分别属于 4个连锁品牌（由于调查对象的保密要

求，本项研究中分别以 A、B、C、D 作为代码）。获得 HACCP

认证的酒店数量在五星级酒店中仅占 13.11%，在四星级以上

酒店中仅占 3.06% 。HACCP 在中国酒店业普及率较低（见图

表 1）。3 位受访的认证顾问提到：“尽管层级 2 中的酒店

也声称自己采用了 HACCP 的相关计划，但事实上他们与获得

认证的层级 1的酒店相比还是有不小的差距。”层级 3与层

级 4来酒店大多是根据自身的操作经验结合法规来实施较为

初级的卫生管理。 

表 1：关于基于 HACCP 原理的食品安全管理体系在中国

大陆五星级酒店中使用的金字塔层级描述 

 

https://www.google.com.hk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCsQFjAA&url=%68%74%74%70%3a%2f%2f%77%77%77%2e%63%6e%63%61%2e%67%6f%76%2e%63%6e%2f&ei=vhN3U9b9Bpfd8AWUvoKoCg&usg=AFQjCNGVEtrbATuhE082NsTRQnGZmTivow&sig2=Kd0qhz9u9pjEAD8G1X2MLQ
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N=中国大陆五星级酒店数量 

  

集团 A, B, C, D 是目前中国大陆较为有代表性的四个集团

（见表 1）。在培训与认证方面，四家集团都寻求了第三方顾

问的协助来保证体系的成功实施。其中集团 A 为行业内公认

在实施 HACCP 方面较为领先。它旗下的酒店占据了上文提到

的获得认证的 88 家酒店的大部分，其在北京的部分酒店甚

至同时拥有 HACCP 与 ISO22000 两项认证。该集团要求旗下

酒店在开业两年以内必须完成食品安全认证。集团 B 也同样

有类似的硬性规定。且两家集团都拥有直接受酒店总经理领

导的专项食品安全管理团队。除此之外，两者之间的不同主

要存在于两方面（见表 2），一方面，两个集团中 A 集团设定

内部统一的标准，B 集团没有内部统一的标准；另一方面，

管理模式不一样，A 集团持有且直接管理大部分旗下酒店，B

集团大多作为管理方与业主进行合约合作。 

 

N=717 



 8 

表 2： 关于 A, B, C, D 四个集团管理差异信息 

集团 
强制要求获得食品安

全认证 
内审 

统一的内

部标准 
商业模式 

集团 A 

 

是 

(在开业两年内) 
有 有 直营 

集团 B 

 

是 

(在开业两年内) 
有 无 管理合约 

集团 C 否 有 有 管理合约 

集团 D 否 有 有 管理合约 

与 A、B集团相比较，C集团在中国大陆较晚引进 HACCP

体系，正处于起步阶段。D集团目前在中国正展开急速扩张，

其旗下部分酒店也接受了认证，但暂时没有完全与其他酒店

一样记录在国家认监委数据库中。 

2.2 问卷调查数据分析与讨论 

研究者向上文提到的 88 家获 HACCP 认证的酒店发出了

问卷，实际收回有效问卷为 41 份，约占调研对象总量的 47%。

（调查结果见表 3） 
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表 3：问卷调查因子及数据 

第一部分是关于食品安全管理体系的评估。该部分获得

了最高的平均数 3.43。其中，“必备的基础计划”情况较为

理想，其次流程设计方面也得到了业界的肯定。从数据上看，

监督系统与责任分派虽稍显逊色但也都获得了高于 3分的平

均数。第二部分是关于 HACCP 的培训与态度，获得最高评价

的因素是“培训内容”，其平均数为 3.76。根据之前的文献

 测量项目 中位数 标准差 信度区间 95% 

A 

食品安全管理整

体架构 M=3.43 

1.关于食品安全管理必备的基础计划

（GMP/SOP:标准操作规范） 

3.63 0.767 3.39-3.88 

2.食品安全管理流程图 3.51 0.925 3.22-3.80 

3. 食品安全监督系统 3.39 0.771 3.15-3.63 

4. 责任分配 3.20 0.872 2.92-3.47 

B 

培 训 及 态 度 

M=3.32 

5. 培训内容 3.76 0.767 3.51-4.00 

6. 培训文件 3.51 0.810 3.26-3.77 

7. 培训频率 3.05 0.805 2.79-3.30 

8. 相关员工的态度和意识 2.95 0.740 2.72-3.18 

C 

资源与支持 

M=3.11 

9. 管理层的支持 3.37 0.829 3.10-3.63 

10. HACCP 团队 3.15 0.937 2.85-3.44 

11. 相关设备 3.12 0.748 2.89-3.36 

12. 相关经费 2.78 0.822 2.52-3.04 

D 

危害分析和关键

环 节 控 制 点

（HACCP）体系 

M=2.99 

13. 产品覆盖率 3.68 0.986 3.37-3.99 

14. 危害分析 2.93 0.932 2.63-3.22 

15. HACCP 计划的设计 2.76 0.860 2.48-3.03 

16. 内部审查频率 2.59 0.805 2.3-2.84 
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回顾，由于 HACCP 发端于食品加工业，因此，若干年前许多

国家包括中国在内都遇到了培训内容与酒店餐饮管理针对

性、特殊性、适应性不强的问题，经过近年的研究完善，目

前的培训材料及内容已取得较大进步，已经较为易懂实用。

关于培训，将近一半的受访者表示他们所在的酒店一年时间

约进行三到四次的相关培训，而培训的效果将会很大程度上

影响到员工对于 HACCP 的理解和态度。第三部分关于高层支

持，高管的态度作为影响这一部分的关键因素，3.37 的平均

数处于中等水平，与后来深度访谈中受访者对于中国大陆酒

店高管对食品安全管理的态度的反馈基本相符。而关于

HACCP 团队协作与能力的评价，问卷受访者也给出了较为客

观的中等评价。在设备与经费支持方面，对于设备支持的评

价高于相关资金支持。只有 19.5%的人认为酒店提供了足够

的经费以支持 HACCP 计划。在四个部分中，最后一个部分是

最为直接地讨论 HACCP 系统运行情况，该部分的整体平均数

不理想，仅为 2.99，除了产品覆盖率获得了 3.68 的较高分

以外，危害分析与 HACCP 计划的设计仅仅为平均水平。总体

而言，该问卷调查结果显示，与 HACCP 相关的支持性因素与

资源基本达到要求，HACCP 体系执行与运作存在较大缺陷。 

2.3 深度访谈数据分析与讨论 

在深度访谈过程中有一些主要影响因素不断地被不同

的受访者频繁提起。经过归纳统计，有 11 个关键词出现频
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次高于 10 次（见表 3）。 

表 4：访谈中高频次影响因素统计 

关键词 频数 关键词 频数 

业主意识和投入 23 一线操作者的意识和动力 16 

管理架构合理性 23 高级管理层意识和作用 16 

管理人员专业能力 23 文书工作复杂性 12 

经营管理模式 22 中餐的特殊性 12 

实操培训不足 19 人员高流动性 12 

酒店建设动因项目 16 设施设备支持 10 

原料供应复杂性 16   

 

业主意识和投入影响 HACCP 的建立与实施。这一因素在访谈

中一共被提及了 23 次。在本项研究的文献回顾中，业主与

高级管理层对 HACCP 的建立与实施的影响均未涉及，关于业

主的问题是首次被提出。食品安全管理的实施对于保障卓越

的餐饮服务室必不可少的，然而需要付出相应的成本。业主

出于成本考虑也就很可能成为实施 HACCP 过程中的阻力。业

主的态度或多或少会成为管理层考量的因素，中国大陆的酒

店投资者大多没有丰富的酒店相关投资经营经验。除了自主

管理的酒店，所有受访者都认为在决策中业主与高管团队之

间会互相产生影响。业主在日常经营中的权利与影响通常体

现在财务支持方面。2位顾问在采访中说到：“大多数业主没

有相关的酒店或餐饮经营背景，作为一种预防性的措施，

HACCP 的意义常常被忽视。” 
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经营管理模式影响 HACCP 的建立与实施。这一因素在访

谈中一共被提及了 X 次。访谈中发现业主自营式酒店对餐饮

安全和建立实施 HACCP 的重视态度高于合约委托管理酒店

（见表 2）。 

酒店营建动因影响 HACCP 的建立与实施。这一因素在访

谈中一共被提及了 16 次。访谈发现，中国大陆许多高端酒

店均为综合性房地产项目附属配套设施，酒店营建动因是为

了提升综合性房地产项目的市场地位（Schillings, 2009），

或被作为形象工程建设，在整体综合项目中属于局部亏损项

目。这些非正常的商业动因开设的高级酒店，通常由于缺乏

赢利能力，为了控制成本减少亏损，业主往往忽视了酒店对

餐饮安全卫生方面的关注与追求（Tang et al., 2006）。前

文提到的 A集团则没有这样的问题，几乎所有受访人士都认

为，A 集团经营模式是 HACCP 建立和实施较为成功的重要原

因。 

团队的组织架构科学性影响 HACCP 的建立与实施。这一

因素在访谈中一共被提及了 14 次。根据调查，一家酒店的

HACCP 团队通常由两人组成，其架构归纳如下（见表 5）。 

表格 5. HACCP 团队的组织架构 

组合 团队成员 

1 餐饮部总监（经理）或（与）总厨 

2 餐饮部总监（经理）或 总厨      卫生员 
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     组合 1，由于餐饮总监与总厨通常无暇顾及具体的相关

事宜，也难以较好地实现内部沟通。HACCP 可能无法得到很

好地实施。 

    组合 2，是中国大陆高端酒店中常见的一种模式，但访

谈中收到来自于受访者们最多的抱怨。问题主要存在两个方

面。一是团队是餐饮部或厨房的内设组织，很难越过自己部

门去进行沟通，无法对原料采购、验收实施控制和监督，原

料安全难以保障；另一方面问题将出现在卫生员方面，这一

职位的设臵在酒店的层级中太低，许多受访的卫生员表示，

由于处于全酒店组织架构的底层，她们很难与高于他们层级

的工作人员有效地沟通并实施有效管理监督。 

  组合 3 与 2相似，只是较高的职位的食品安全经理或主管

可以在一定程度上提高执行力。 

  组合 4，应该是最优架构，集团 A 与 B 正在采用这种方式。

HACCP 团队相对独立，且直接受向总经理领导。他们拥有较

强的监督权与执行力，可以及时有效地处理相关问题。 

文书工作的科学性、可操作性影响 HACCP 体系的实施。

这一因素在访谈中一共被提及了 12 次。文书工作不是一个

新出现的问题。在前人的研究中，有大量厨师及作业人员对

3 餐饮部总监（经理）或 总厨      食品安全经理或主管 

4 总经理       食品安全经理     卫生员 



 14 

此表达过意见（Taylor and Forte，2008）。在中国大陆遇

到了同样的困境，许多一线厨师与操作者认为 HACCP 的文书

工作过于繁复，对此感到厌恶与反感。而由此引发的敷衍，

虚假的信息，对 HACCP 的实施产生不良的影响。 

专业人才能力影响 HACCP 的建立与实施。这一因素在访

谈中一共被提及了 23 次。作为 HACCP 团队中的骨干成员，

在日常工作中他们必须扮演导师与监督员的身份。然而，大

部分食品安全或生化方面的毕业生不会选择这一职位。 

高人员流动率影响 HACCP 的建立与实施。这一因素在访

谈中一共被提及了 12 次。由于中国大陆高级酒店发展迅猛，

同时由于中餐厨师通常由一个固定班底组成，许多酒店餐饮

从业者和厨师班子习惯于在不断地跳槽过程中获得事业的

发展，“然而食品安全管理是一项需要时间去学习并持续进

行的工作。这将对培训以及工作的连贯性产生严重影响”多

名食品安全经理认为。 

一线人员知识缺口和实操培训不足影响 HACCP 体系实

施。这一因素在访谈中一共被提及了 19 次。多位餐饮经理

提到：“在餐饮方面，酒店通常更看重员工的技能而非他们

的学术教育背景”，“许多员工了解食品安全管理的标准，

却不知在实际操作中如何去实现，例如，他们或许指导要控

制到多少温度，却不知道如何有效地去控制。”一位受访者

举例说。大多数中国大陆中餐一线员工教育水平很低，且很
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多不是来自于餐饮相关行业，餐饮的一线操作人员在原本具

有的知识与必须具备的知识之间面临着较大的缺口，而培训

不足将影响 HACCP 有效实施。 

    中式餐饮的特点影响 HACCP 建立与实施。这一因素在访

谈中一共被提及了 12 次。中国餐饮的特点在本次研究被首

次讨论。中式烹饪偏好新鲜食材增加生物危害风险；中式烹

饪习惯于使用大量的添加剂来增色增味增加化学危害风险；

中式灼、爆炒、红烧等烹饪技艺较难控制温度，等等。同时，

中餐厨师通常是以师徒制传授技艺，因此受雇与离职通常都

会跟随总厨以团体行动方式出现，这对 HACCP 工作的培训与

连贯性是一个挑战。 

原料安全控制困难影响 HACCP 建立与实施。这一因素在

访谈中一共被提及了 16 次。目前中国大陆餐饮原料生产过

程中化学投入品、物流链安全尚未得到可靠、有效的管理和

控制，食材原料供应环境需要较长时期的治理，酒店原料安

全受到很大危协，一名来自于集团 A 的食品安全经理说到：

“我们也很难有效地监管原料并对其进行追溯。”许多受访

者对此表示十分担忧，如果食物在进入酒店之前就已经被污

染了，那么酒店的后续控制将失去意义。 

   餐饮硬件设施影响 HACCP 建立与实施。这一因素在访谈

中一共被提及了 10 次。HACCP 在中国大陆首先在食品加工业

获得了成功，但厨房的环境远复杂于生产车间，餐饮硬件设
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施较难满足安全卫生控制要求。有四位受访者承认在交叉感

染等控制上遇到困难。 

3  建议 

3.1 加强中国大陆酒店建立实施 HACCP 的外部环境建设 

3.1.1 在政府监管方面：鉴于酒店是食品加工制作的重要场

所，餐饮是酒店重要的经营组成部分。酒店餐饮的集聚性特

点较强，是群体食源性疾病发生的高风险场所，是食品安全

风险控制的重要对象。监管部门应该更加重视酒店餐饮业安

全卫生监管，针对大陆酒店业应用比例很小的状况，一是加

强宣传，提升酒店业餐饮安全卫生的风险意识和责任意识；

二是逐步提升法律规范强度，在高端酒店餐饮监管、检查内

容中应用 HACCP 原理；三是在酒店评级中将 HACCP 的建立与

实施作为重要条件；四是将 HACCP 建立实施情况作为酒店业

品牌建设的重要内容，引导和促进酒店业推广并实施 HACCP

体系。 

3.1.2 技术机构、咨询机构、认证机构应该加强 HACCP 在酒

店业，尤其是中式酒店餐饮中的适应性、操作性研究，建议

尽快建立中式酒店餐饮危害分析 HACCP 应用指南。 

3.2 加强中国大陆酒店建立实施 HACCP 的内部建设 

3.2.1 业主应该加强酒店餐饮安全卫生控制的风险意识、责

任意识，积极推动 HACCP 计划的建立和实施，在人力资源、

财务资源方面给予充分支持。委托经营模式中的经营者应该
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在合约中争取应有的业主资源配臵，尤其是成本支出。 

3.2.2 业主应该将 HACCP 看做酒店品牌的一部分，应该将建

立和实施 HACCP 作为增强消费者信心的重要措施。 

3.2.3 鉴于专业技术能力的重要性，管理者应该寻求外部技

术支持，如第三方咨询、认证机构的支持，以提高 HACCP 计

划建立和运行的科学性。 

3.2.4 酒店管理者应该建立充分授权、构架合理的 HACCP 团

队，以提高 HACCP 体系运行的有效性和执行力。 

3.2.5 针对大陆酒店餐饮安全管理和操作人员普遍存在的知

识缺口和人员高流动性，管理者应该特别加强 HACCP 团队人

员的岗前培训和持续教育，以保障员工知识能力满足 HACCP

体系有效运行的要求。 

3.2.6 针对大陆酒店餐饮原料供应安全卫生条件相对复杂

的情况，管理者有必要特别建立“供应商评价制度”，加强

原料管控，以保障食材原料的安全卫生。 
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