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Ostatnie lata pokazuj¹ jedno-
znacznie, ¿e placówki publiczne or-
ganizuj¹c przetarg na ¿ywienie pa-
cjentów, jako g³ówne kryterium wy-
boru oferenta przyjmuj¹ najczêœciej
cenê. Konkurencja cenowa nierzad-
ko prowadzi jednak do sytuacji,
w której firma chc¹c wygraæ przetarg
oferuje bardzo nisk¹ stawkê, nie mo-
g¹c¹ zagwarantowaæ odpowiedniej
jakoœci posi³ków, co w efekcie mo¿e
staæ siê zagro¿eniem dla zdrowia pa-
cjentów. Jest to czêsta praktyka sto-
sowana przez firmy ma³e i niedo-
œwiadczone, które jednak ponosz¹c
niskie koszty dzia³alnoœci mog¹ sku-
tecznie konkurowaæ cen¹. 

Nale¿y sobie jednak zdawaæ
sprawê, ¿e w zamian za nieco wy¿sz¹
(choæ i tak atrakcyjn¹) cenê firma
du¿a mo¿e zazwyczaj zaoferowaæ
szpitalowi znacznie wiêcej. 

Przede wszystkim mo¿e zaoferowaæ
swoje doœwiadczenie w ¿ywieniu w tym
segmencie, wypracowane wczeœniej
i ci¹gle doskonalone know-how, oraz
oparte na wiedzy najwy¿szej klasy spe-
cjalistów, racjonalne planowanie ca³e-
go procesu ¿ywienia. Co najwa¿niej-
sze jednak mo¿e zapewniæ najwy¿szy
standard bezpieczeñstwa produkcji
posi³ków, w zgodzie z obowi¹zuj¹cymi
obecnie przepisami sanitarnymi, a co
za tym idzie – ich czystoœæ mikrobiolo-
giczn¹ oraz fizykochemiczn¹. 

Nie ulega bowiem w¹tpliwoœci, ¿e
firma zewnêtrzna przejmuj¹c ¿ywie-
nie pacjentów przejmuje odpowie-
dzialnoœæ za zapewnienie pacjentom
posi³ków nie tylko smacznych, este-
tycznie wygl¹daj¹cych i dostosowa-
nych do wymagañ specjalistycznych
diet lekarskich, ale przede wszystkim
posi³ków bezpiecznych. 

Gwarancj¹ tego powinien byæ
wdro¿ony bran¿owy system kontroli ja-

koœci HACCP (Hazard Analysis and
Critical Control Point), czyli analiza za-
gro¿eñ i krytycznych punktów kontroli. 

W przeciwieñstwie do tradycyj-
nych metod kontroli, system ten za-
pobiega lub eliminuje zagro¿enia
zdrowotne zwi¹zane z ¿ywnoœci¹
w ca³ym ³añcuchu produkcyjnym –
od producenta do konsumenta. 

Firmy maj¹ce wdro¿ony system
HACCP stosuj¹ zasady dobrej prak-
tyki produkcyjnej oraz dobrej prakty-
ki higienicznej, które s¹ jego funda-
mentem. 

Zagadnienia zawarte w planach
dobrej praktyki produkcyjnej oraz
dobrej praktyki higienicznej dotycz¹
m.in. wymagañ jakoœciowych dla su-
rowców i pó³produktów, utrzymania
czystoœci i porz¹dku w pomieszcze-
niach produkcyjnych, wymagañ do-
tycz¹cych procedur mycia, dezynfek-
cji, dezynsekcji i deratyzacji, higieny
osobistej personelu i jej regularnej
kontroli. 

System gwarantuje równie¿, ¿e
wszelkie dzia³ania podejmowane
w procesie produkcji, mog¹ce sta-
nowiæ zagro¿enie dla jakoœci pro-
duktu finalnego, a tak¿e parametry
procesów produkcyjnych (tempera-
tura, czas) s¹ monitorowane i reje-
strowane. Dziêki temu w ka¿dej
chwili mo¿liwa jest identyfikacja
miejsca powstawania nieprawid³o-
woœci, a przez to ich szybkiego wyeli-
minowania

System HACCP jest wiêc dziœ naj-
efektywniejszym sposobem gwaran-
towania jakoœci zdrowotnej ¿ywno-
œci, uznawanym przez wszystkie or-
ganizacje zainteresowane jej bezpie-
czeñstwem. 

Dlatego te¿ szpitale decyduj¹ce
siê na wydzielenie ¿ywienia, obok

stosowania kryteriów cenowych, po-
winny w znacznie wiêkszym stopniu
ni¿ dotychczas oczekiwaæ od przy-
sz³ego us³ugodawcy gwarancji ser-
wowania posi³ków zdrowych i bez-
piecznych. Najlepsz¹ zaœ gwarancj¹
jest niezw³oczne po przyjêciu ¿ywie-
nia wdro¿enie w obs³ugiwanym
obiekcie systemu HACCP. 

Inn¹ kwesti¹ jest niew¹tpliwa
przewaga du¿ych firm pod wzglêdem
posiadanego potencja³u finansowe-
go, organizacyjnego oraz zasiêgu
dzia³ania. Dziêki temu mog¹ one za-
proponowaæ swoim klientom ró¿ne
rozwi¹zania, dotycz¹ce sposobu zor-
ganizowania produkcji. 

W zale¿noœci od potrzeb i oczeki-
wañ szpitala, oprócz tradycyjnego
produkowania na miejscu, mo¿e
ona, wykorzystuj¹c sieæ swoich pla-
cówek, zorganizowaæ dowóz posi³-
ków z innej posiadanej kuchni. Jest
to doskona³e rozwi¹zanie dla tych
szpitali, które nie dysponuj¹ odpo-
wiednio wyposa¿onymi blokami ¿y-
wieniowymi i ze wzglêdów ekono-
micznych nie mog¹ ich doposa¿yæ. 

Reasumuj¹c, nale¿y podkreœliæ, ¿e
o ile wydzielenie us³ugi ¿ywienia pa-
cjentów firmie zewnêtrznej stanowi
znaczne odci¹¿enie struktury organi-
zacyjnej szpitala, o tyle nie bez zna-
czenia jest tu fakt, komu zosta³a ona
wydzielona. 

Tylko sprawne i bezpieczne œwiad-
czenie us³ugi pozwala bowiem
w pe³ni skorzystaæ z zalet outsourcin-
gu, który z za³o¿enia powinien przy-
nosiæ korzyœæ zarówno szpitalowi
mog¹cemu w wiêkszym stopniu
skoncentrowaæ siê na swojej podsta-
wowej dzia³alnoœci, jak i pacjentom,
którzy mog¹ skorzystaæ z us³ug spe-
cjalistycznej firmy. �
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Jakoœæ i bezpieczeñstwo wy¿ywienia pacjentów jest jednym z elementów prawid³owego leczenia szpitalnego, tym bardziej istotnym, ¿e maj¹-
cym bardzo du¿y wp³yw na ich zadowolenie. Od pocz¹tku 1999 roku, tj. od momentu wdro¿enia reformy s³u¿by zdrowia, szpitale maj¹ mo¿li-
woœæ przekazania ¿ywienia pacjenta wyspecjalizowanej firmie zewnêtrznej i wiele z nich zdecydowa³o siê ju¿ na taki krok, uzyskuj¹c dziêki te-
mu wymierne korzyœci ekonomiczne i organizacyjne. 


