Na pytanie, czy lepszy jest tradycyjny system zywienia (whasny blok zywienia), czy system
oparty na zasadach cateringu zewnetrznego i outsourcingu, trudno da¢ jednoznaczng
odpowiedz. Decyzja powinna zaleze¢ od wnikliwej analizy, w jakich warunkach funkcjo-
nuje dany szpital. Kazda z wymienionych form ma swoje zalety i wady (tab. 26.1).

Tabela 26.1.
Zalety i wady réznych form zywienia zbiorowego
Forma zywienia Zalety Wady
zbiorowego
Wriasny blok zywienia | = Stosunkowo niewielka liczba = Koniecznos¢ funkcjonowania
produkowanych positkow kuchenek oddziatowych
= Duza elastycznos¢ w odniesieniu = Stosunkowo liczny personel
doilosci i sktadu positkow na jednostke produkgji

= Stosunkowo fatwa identyfikacja
potrzeb pacjenta

= Wzglednie krétka droga positku
z kuchni centralnej do pacjenta

Zewnetrzna forma = Wozglednie duza, stabilna i dobrze = Szersze i bardziej skomplikowane
cateringowa zorganizowana produkcja planowanie zywienia
= Centralne zarzadzanie, a tym samym = Bardziej rozbudowana logistyka
efektywniejszy nadzor dotyczaca zaopatrzenia i dystrybucji
positkow

= (Czesto mniejsze zatrudnienie
na jednostke produkgji = Stosunkowo duze naktady

na stworzenie i utrzymanie bazy

transportowej (pojazdy oraz

sprzet transportowy i pojemniki

transportowe)

Nizsze koszty w przeliczeniu
na jednostke produkgji

Eliminacja kuchenek oddziatowych
= Wieksza mozliwos$¢ zapewnienia
jednolitego standardu higienicznego

Zrédto: Jarosz M. (red.): Zasady prawidtowego zywienia dzieci i miodziezy oraz wskazéwki dotyczqce zdrowego stylu
zycia. Wyd. 1ZZ, Warszawa 2008

26.3. Organizacja i funkcjonowanie zywienia w szpitalu

Prawidtowe zarzadzanie funkcjonowaniem zywienia zbiorowego w szpitalach oraz nakfa-
dami finansowymi przeznaczonymi na ten cel wymaga znajomosci struktury kosztow
zywienia z uwzglednieniem poszczegdlnych jej sktadnikéw. Tymczasem doktadne ewiden-
cjonowanie kosztéw zywienia jest w wiekszosci szpitali dalece niewystarczajace.

Ustalenie rzeczywistych kosztéw zywienia pacjentéw w szpitalach jest trudne ze wzgledu
na brak swiadomosci, co wchodzi w sktad kosztéw organizacji i funkcjonowania zywienia
zbiorowego w szpitalu. Najczesciej bierze sie pod uwage stawke zywieniowa (zaleznie od
wielkosci szpitala i stosowanych w nim rozwigzan organizacyjnych dotyczacych zywienia).
Nalezy jednak pamieta¢, ze koszt jednego osobodnia zywienia pacjentéw jest znaczaco

26. Organizacja zywienia zbiorowego w szpitalach

513



wiekszy, gdyz do stawki zywieniowej dolicza sie koszty ptac pracownikdw, koszty zwigzane
z utrzymaniem technicznym i czystosci w bloku zywienia i kuchenkach oddziatowych
oraz w magazynach zywnosci i sprzetu pomocniczego, a takze koszty mediéw (woda,
prad, gaz, para), odprowadzania $ciekdw i usuwania odpadoéw, zwigzane z transportem
zywnosci itp. W praktyce czesto nie pamieta sie o kosztach osobowych ponoszonych na
dietetykédw i kuchenkowych na oddziatach, kosztach dystrybucji positkdbw na oddziaty,
a przede wszystkim kosztach nadzoru nad prowadzeniem zywienia.

Obserwowane niekorzystne zjawiska w zywieniu chorych oraz nieprawidtowosci w orga-
nizacji i funkcjonowaniu blokéw zywienia w szpitalach wymagaja szybkiego podjecia
skutecznych dziatan zaradczych.

W celu poprawy sytuacji w zapewnieniu wiasciwe]j jakosci positkéw oraz prawidtowo
zbilansowanej diety podjeto w ostatnich latach nastepujace dziatania:

= opracowano normy zywienia dla poszczegdlnych grup pacjentéw w szpitalach;

= ustalono standardy diet leczniczych w okreslonych jednostkach chorobowych;

= okreslono standardowe procedury zwigzane z prowadzeniem proceséw
technologicznych przygotowywania positkéw oraz ich wydawaniem;

= zalecono prowadzenie systematycznego, skutecznego i efektywnego nadzoru
wewnetrznego nad realizacjg zywienia w szpitalach (bez wzgledu na stosowane
formy organizacyjne) oraz dokonywanie okresowych przegladéw i weryfikacji
uzyskiwanych wynikéw.

= na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2011 roku powotfano
w szpitalach zespoty lecznictwa zywieniowego, ktérych gtéwne zadania obejmuja
nadzorowanie realizacji zywienia zbiorowego w aspekcie oceny jakosci zywienia
oraz jego bezpieczenstwa, szczegdlnie mikrobiologicznego, prowadzenie
poradnictwa dietetycznego dla pacjentéw, publikowanie wytycznych oraz szkolenie
personelu;

= opracowano system doskonalenia zawodowego poszczegdlnych grup pracownikow
realizujgcych zywienie zbiorowe w szpitalach;

= opracowano odpowiednie zarzadzanie zasobami ludzkimi w obszarze blokéw
zywienia i kuchenek oddziatowych oraz precyzyjnie okre$lono ich obowiazki
i uprawnienia, a takze zakresy czynnosci;

= zalecono w wiekszym niz dotychczas stopniu prowadzi¢ dziatalnos¢ edukacyjng
i profilaktyczna polegajaca na informowaniu pacjentéw o zasadach prawidiowego
zywienia w poszczegdlnych jednostkach chorobowych i o sposobach realizacji diet
leczniczych.

Warto podkresli¢, ze do blokéw zywienia w szpitalach odnoszg sie rowniez aspekty orga-

nizacyjne i techniczne funkcjonowania zywienia zbiorowego przedstawione w rozdziale
dotyczacym organizacji zywienia w uzdrowiskach (rozdz. 27).
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