zywienie
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Zdrowie pa talerzu
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Tradycja jest juz przynoszenie tzw. watéwek
bliskim, ktérzy znalezli sie w szpitalu. Jak
wykazuja kontrole, dla czesci z nich to jedyny
sposéb na... zaspokojenie gtodu. Czy mozna
oszczedza¢ na positkach i nie gtodzi¢
pacjentow?

Zbiorowe zywienie w szpitalach to wyjatkowo
trudne wyzwanie. Setki tysiecy osb codziennie ocze-
kuja na smaczny, pozywny i odpowiedni dla ich stanu
zdrowia positek. Wtasciwa dieta moze bowiem poméc
im w szybszym powrocie do zdrowia i podnie$¢ zado-
wolenie z ustug oferowanych przez szpital. Jak pogo-
dzi¢ zdrowotnie zlozone menu z ograniczonym budze-
tem szpitala? Odpowiedzia moze by¢ outsourcing.

Inspektor zajrzat do talerza

W pierwszej polowie tego roku Najwyzsza Izba
Kontroli opublikowata wyniki inspekcji zasad zywie-
nia w dwunastu szpitalach w szeSciu wojewodztwach
centralnej i potudniowej Polski (mazowieckie, podkar-
packie, podlaskie, $laskie, $wigtokrzyskie, wielkopol-
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skie), ktéra przeprowadzono od kwietnia do pazdzier-
nika 2008 r. Uzupetnieniem kontroli byly ankiety ro-
zestane do kolejnych 137 placéwek. Wyniki nie pozo-
stawiajg zludzen — jest zle.

Badania wykazaly nieprawidlowosci we wszystkich
analizowanych jadlospisach w stosunku do norm zale-
canych przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Positki
byly niewlasciwie zbilansowane pod wzgledem warto-
$ci kalorycznej, odzywczej oraz grup produktow.
Skandalem byta sytuacja w Dabrowie Gérniczej, gdzie
$rednia dzienna warto$¢ energetyczna positkéw wyno-
sita zaledwie 1433 kcal, co stanowi 66 proc. normy.

W siedmiu szpitalach stwierdzono nazbyt duzy
udzial tluszczu w diecie, a za maly biatka i weglowo-
danéw. W wickszosci kontrolowanych jadlospisow
stwierdzono niedobory: wapnia, zelaza, witaminy C,
magnezu, witaminy B; i B,. Wystapily tez pojedyn-
cze przypadki niedoboru biatka, potasu oraz witaminy
A 1 E. We wszystkich szpitalach w positkach byl zbyt
duzy udziat soli, przekraczajacy dwukrotnie, a w jed-
nym szpitalu — nawet pigciokrotnie zalecana norme.
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zywienie

Zwrécono tez uwage na za maly udzial warzyw,
owoc6w, nabiatu oraz produktéw zbozowych.

Taki stan rzeczy odbijal si¢, oczywiscie, na satysfak-
¢ji pacjentéw. Pytani, czy positki byly cieple, smaczne
i urozmaicone, az w dziesieciu szpitalach nie wiecej
niz 85 proc. pacjentéw odpowiedzialo twierdzaco.

Bulwersujacy jest fakt, ze pacjenci czg¢éci placowek
po prostu byli glodni... W trzech szpitalach dozywia-
to sie odpowiednio 56, 58 i 78 proc. ankietowanych
pacjentéw, uzasadniajac to malymi porcjami i stabym
urozmaiceniem positkow.

Dobrze na apetyt nie wplywa takze fakt, ze w proé-
bach pobranych z dan obiadowych w dwoch szpita-
lach (Radom, Warszawa) stwierdzono bakterie Baci/-
lus cereus, a w jednym z nich (Warszawa) — Escherichia
coli, stanowiace zagrozenie dla zdrowia konsumentéw.

Inne zastrzezenia NIK to: niezadowalajacy stan
wdrozenia systemu HACCP (Hazard Analysis and Cri-
tical Control Points), brak odpowiedniej liczby dietety-
kéw, a takze zly stan szpitalnych blokéw zywienia
oraz sprzetu do produkgeji i dystrybucji positkéw.

Surowe wymagania

Lista wykazanych nieprawidlowosci jest tak dluga,
jak dtuga jest lista wymagan, ktére szpitale powinny
spetnia¢ w zakresie wyzywienia pacjentdw.

Wszystkie podmioty zajmujace si¢ produkcjg i dystry-
bucja zywno$ci musza wdrozy¢ i stosowal zasady analizy
zagrozen i krytycznych punktéw kontroli HACCP,
uznawane za najskuteczniejsze narzedzie pozwalajace
zminimalizowal ryzyko wystapienia skazenia lub zanie-
czyszczenia zywno$ci. Przed wprowadzeniem systemu
nalezy wdrozy¢ zasady dobrej praktyki produkcyjne;
(Good Manufacturing Practice — GMP) oraz zasady dobrej
praktyki higienicznej (Good Hygiene Practice — GHP), kt6-
re maja na celu stworzenie warunkéw do wytworzenia
zywnosci bezpiecznej pod wzgledem higienicznym. Wy-
magania dotyczace przestrzegania zasad higieny zywno-
$ci zostaly uregulowane w unijnych rozporzadzeniach
(WE) 852/2004 oraz 853/2004 oraz w ustawie o bezpie-
czefistwie zywnosci i zywienia z 2006 r.

Kuchnie szpitalne powinny natomiast spetnia¢ wy-
magania okre§lone rozporzgdzeniem ministra zdrowia
z 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

Obowiazujace w Polsce przepisy nie okreslaja norm
zywieniowych w szpitalach, przy czym za zalecane
uwaza si¢ normy ustalone przez Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie opublikowane w 2001 r.
w opracowaniu Podstawy naukowe zywienia w szpitalach.

Ille za kociot?

Jak pogodzi¢ restrykcyjne przepisy oraz stosunkowo
niewielkie pieniadze, ktére na zywienie wyktada Naro-
dowy Fundusz Zdrowia? Rozwigzaniem moze by¢ out-
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sourcing ustug zywienia. Dla szpitalnego budzetu jego
podstawowg zaleta sa wymierne oszczednosci.

Dane za 2007 r. wskazuja, Ze koszt tzw. osobodnia
zywienia, czyli dziennych kosztéw zywienia pacjenta,
w szpitalach zywiacych chorych samodzielnie wyno-
sit 12,80 zt, podczas gdy firma zewnetrzna dostarcza-
ta jedzenie za 12,03 zt. Wsr6d kontrolowanych szpita-
li byly jednak tez takie, ktére, bazujac na wlasnej
kuchni, na zywienie jednego pacjenta wydawaly na-
wet 22 zI! Warto dodad, ze czesto w cenie positkow
przygotowywanych przez szpital nie sa liczone koszty
posrednie: amortyzacja sprzetu, zuzyte media, koszty
administracji, dystrybucji positkéw czy transportu.

Jednoczesnie Srednia stawka zywieniowa (tzw.
wsad do kotta) w przypadku korzystania z firm ze-
wnetrznych wynosita 5,48 zt, a dla szpitali zywiacych
pacjentéw samodzielnie tylko 4,71 zl.

Swiadczy to o mozliwosci zapewnienia wlasciwej die-
ty przy nizszych kosztach produkcji positkéw w firmach
zewnetrznych. Skad takie réznice? Przede wszystkim
firm cateringowych nie obowigzuje ustawa o zamdwie-
niach publicznych, wiec moga one kupowal towary
po aktualnych cenach. Dodatkowo, moga tez odliczy¢
7 proc. VAT, ktéry obowiazuje przy zakupie potproduk-
tow. Firmy zewnetrzne czesto tez kupujg bezposrednio
i hurtowo u producentéw zywnosci, wiec duzo taniej.

— Szpital, prowadzqc zZywienie pacjentiw, samodzielnie
ponosi wszystkie koszty tej dzialalnosci zardwno state, jak
7 zmienne. Kupujgc ustuge zywienia, ponosi tylko koszty
zmienne, wuzaleznione od liczby dostarczanych positkiw
— moéwi Sylwia Bartold, specjalista ds. zywienia szpital-
nego ISS Facility Services. — Redukowane sq wigc koszty
state, do ktorych zaliczyd nalezy naklady zwigzane z utrzy-
maniem kuchni jako budynku, maszyn, urzqdzen i sprzetu
specialistycznego. Sq to rowniez koszty amortyzacji Srodkiw
trwatych, zapasow, administracji i czgsciowo mediow.
Oszczgdnosci szpitala stosujgcego ontsourcing zywienia pa-
cjentow to od kilku do kilkunastu procent, co przy roczmych
kosztach zywienia w Sredniej wielkosci szpitaln siggajq-
cych 2=2,5 min zt stanowi znaczqcg kwotg — dodaje.

Oszczednoscia dla szpitala jest takze przeniesienie
na firme zewnetrzng wydatkow zwigzanych z umowa-
mi z pracownikami kuchni.

— Przekazanie pracownikiw firmie zewngtrznej zapew-
nia szpitalowi cigglos¢ ustugi bez dodatkowych kosztow
7 nwalnia od problemu zwolnieir chorobowych, nieobecnosci,
zastgpstw urlopowych czy niskiej efektywnosci — méwi Syl-
wia Bartold. — Zaoszczedzone w ten sposib pienigdze prze-
znaczyé moina na inwestycje. Jednoczesnie szpital ma oka-
zfe wykorzystal zwolnione przez kuchni¢ pomieszczenia
7 zaadaptowac je jako nowe oddziaty lub rozwingc zaplecze
diagnostyczne i zwigkszy¢ kontrakt z NFZ — dodaje.

Odpowiednie zywienie to takze unikniecie wydtu-
zania si¢ pobytu chorego w szpitalu, a w konsekwen-
gji — zwigkszenia kosztow leczenia, ktére moga by¢
wyzsze nawet o 75 proc.
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Jak wybraé firme zewnetrzng?

W ramach outsourcingu ustug zywienia mozliwe sg
dwie opcje. W pierwszym modelu kuchnie¢ przejmuje
firma, a w drugim dowozi ona wyzywienie z zewnatrz,
czesto odpowiadajac takze za jego dystrybucje na tere-
nie szpitala. Kogo wybra¢? Przygotowaniem i dostar-
czaniem zywnosci zajmuje si¢ w Polsce ok. 10 tys. firm.
Jednak zaledwie 50 z nich to podmioty odpowiednio
duze, ktére $mialo moga podjac si¢ zywienia w szpita-
lach. Liderem rynku jest ISS Facility Services, ktéry ob-
stuguje ponad 50 klientéw z tej branzy, w tym szpitale
m.in. z Bialegostoku, Lublina, Olsztyna, Lublifca,
Warszawy. Wsrdd klientéw ISS jest warszawski Szpital
Wolski, ktory 2005 r. zakoficzyl strata w wysokosci po-
nad 3 mln zl, a zobowigzania wymagalne wynosily
8 mln zt. W lutym 2006 r. zostaly podjete dzialania re-
strukturyzacyjne. W ich ramach wprowadzono m.in.
outosurcing zywienia pacjentéw, ktéry w potaczeniu
z zlecaniem diagnostyki laboratoryjnej na zewnatrz da-
je szpitali ok. 40 tys. zt oszczednosci miesiecznie.

1 Odpowiednie zywienie
to unikniecie wydtuzania sie pobytu
chorego w szpitalu, a w konsekwencji
— zwiekszenia kosztéw leczenia, ktore
moga by¢ wyzsze nawet o 75 proc. 1)

— Czgsto szpitale, oddajqc ustuge firmie zewngtrznej, kie-
rujq sig jedynie ceng. Trzeba jednak pamigtac o zwigzanych
z tym putapkami. Dlatego warto przeanalizowac wysokos¢
oferowanej ceny, jakqg skalkulowal oferent, i upewnic sig, ja-
ki jest sklad diet na bazie przyjereqo wsadu. Przydatne
rowniez jest sprawdzenie doswiadczenia potencialnego wy-
konawcy w zakresie oczekiwanej ustugi. W tym celu warto
zasiggng( opinii z innych szpitali oraz poprosi¢ o przedsta-
wienie referencii — méwi Sylwia Bartold. — Firma stara-
Jaca sig o wspotprace ze szpitalem musi spelniac wiele bardzo
rygorystycznych wymogow. Pierwszym i bardzo waznym jest
to, czy firma ma zdolnos¢ do realizacyi ustugi: zasoby ludz-
kie, sprzet, technologig. Kolejnym jest posiadanie koniecz-
nych pozwolen, decyzji wydanych przez stosowne stuzby sa-
nitarno-epidemiologiczne. Gwarantuje to szpitalowi, ze
positki bedg przygotowywane zgodnie z normami sanitarny-
mi oraz procedurami HACCP. Od firmy cateringowej szpi-
tal powinien takze oczekiwal zabezpieczenia kontrakiu po-
lisq, ktirej wartos¢ powinna by¢ na tyle wysoka, aby
w przypadku wystgpienia problemiw zapewniata szpitalo-
wi pokrycie kosztow ich nastgpstw — dodaje.

Adam Majewski

grudzien 9/2009



