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Co naprawi lekarz, popsuje szpitalna dieta

Kuchnia z piekta rodem

K
Og.' o0
Wars g0 Uniwersytetu
Medycznego,
ma juz najnowsze wyniki
europejskiego badania
utritionDay 2010. Wynika
z nich, ze tylko co trzecia osoba
hospitalizowana w Polsce zjada
caty obiad. Oznacza to, ze dwie trzecie

acjentéw nie dojada.

— Powodow jest wiele: 2ty smak positkow, brak aperytu spo-
wodowany choroba, problemy z przezuwaniem. Tylko 8 proc.
pacjentow lekarz zalecit, by nie jedli obiadu z mwagi na stan
zdrowia lub procedury medyczne. Okazaly sig rowniez, ze smier-
telnos¢ korelowata z tym, ile chorzy jedli — méwi prof. Ma-
rek Pertkiewicz.

Zywnosé jak lek

Badanie NutritionDay, koordynowane przez nauko-
wecow wiedeniskich, przeprowadzono w styczniu ubieg-
tego roku na 456 oddziatach szpitalnych w 40 krajach.
W Polsce uczestniczyto w nim 365 pacjentéw z 20 od-
dziatéw (gléwnie chirurgicznych i internistycznych).

— Niemal potowa pacjentow schudta przed przyjeciem, praw-
dopodobnie w wyniku pogorszenia stanu zdrowia. Jesli dodamy
do tego niedojadanie w trakcie hospitalizacyi, problem staje si¢
powazniefszy. Nikt nie jest tym jednak specialnie zaintereso-

34 menedzer zdrowia

wany — alarmuje profesor. W innych krajach nie jest
lepiej. W Wielkiej Brytanii rocznie z powodu niedozy-
wienia umiera w szpitalach okoto 200 os6b. To pacjenci,
ktérzy potrzebowali dozywiania, sztucznego karmienia,
a by¢ moze indywidualnej diety. Niestety, kazdy dyrektor
majacy do wyboru zwiekszy¢ wydatki na zywienie lub
zaplaci¢ za leki, oczywiscie wybierze leki. W Polsce dwu-
krotnie mniej chorych niz w innych krajach jest na die-
tach dobieranych indywidualnie lub otrzymuje suple-
menty biatkowe, bo brakuje dietetykéw.

Ttuszcz, cukier i ziemniaki

Nie istnieja przepisy narzucajace normy zywieniowe.
Sanepid nie moze wiec egzekwowac stosowania prawi-
dlowej diety w zaktadach zywienia zbiorowego typu
zamknietego, w tym w szpitalach, domach dziecka czy
domach opieki spolecznej. Oceny sposobu zywienia
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dokonywane sa niejako przy okazji rutynowych kontroli
stanu sanitarnego pomieszczefi kuchennych. Sanepid
moze jedynie wysta¢ informacje o nieprawidlowosciach
w formie pism intencyjnych do instytucji odpowie-
dzialnych za bezpieczefistwo zywnosci i jako$¢ zywienia
oraz do wiadomosci jednostek nadrzednych lub dyrek-
tor6w obiektow.

W ubieglym roku pracownicy pafstwowej inspekcji
sanitarnej przyjrzeli sie positkom serwowanym w ponad
6 tys. placéwek zbiorowego zywienia, w tym w szpita-
lach. Co sz6sty jadlospis byl wadliwy. Niewtasciwa war-
to§¢ energetyczna i zle proporcje sktadnikéw pokar-
mowych stwierdzono w co drugiej prébce.

Najcze$ciej zbyt malo bylo mleka i przetworéw
mlecznych, co powodowato niedobory wapnia w diecie.
Inspektorzy zauwazyli réwniez, ze positki sg malo
urozmaicone i rzadko serwowane sg potrawy rybne. Zbyt
czesto natomiast na talerzu pojawialy sie ziemniaki.
W $niadaniach i kolacjach brakowato dodatkéw owo-
cowo-warzywnych. Posilki nie zapewnialy odpowiedniej
ilosci produktéw stanowiacych Zrédlo petnowartoscio-
wego biatka zwierzecego, zelaza i witaminy C. Jadlospisy
ociekaly za to tluszczem i lepily sie od cukru.

Niewiele si¢ wiec zmienito od bulwersujacego raportu
Najwyzszej [zby Kontroli na temat jakosci zywienia pa-
cjentdw w 12 szpitalach w 2008 r. Stwierdzono wtedy,
ze ,we wszystkich kontrolowanych placéwkach jadto-
spisy byly sporzadzane nierzetelnie, gdyz nie zapewnialy
odpowiedniej warto$ci odzywczej positkéw oraz wta-
$ciwego udzialu warzyw i owocoéw”. W szpitalnej die-
cie stwierdzono tez niedobory produktéw zbozowych
i nabialu, podawanie wedlin niskiej jakosci, a takze nad-
uzywanie soli. Pacjenci narzekali na zbyt male, nie-
smaczne i stabo urozmaicone positki.

Autorzy raportu NIK wytykali réwniez brak kontroli
nad jako$cia, przygotowaniem oraz dystrybucjg posit-
kéw. W dwéch szpitalach nie zatrudniano dietetykéw,
a w pozostalych efektywny nadzér uniemozliwiala zta
organizacja ich pracy. Kontrolerzy zwrdcili uwage, ze die-
tetycy zamiast dba¢ o dobrg jakos$¢ positkéw, czesto wy-
konywali czynno$ci administracyjne badz pomocnicze.

Podrecznik Instytutu Zywnosci i Zywienia

By¢ moze wlasnie wyniki tej kontroli sklonity urzed-
nikéw do zainteresowania si¢ tematem szpitalnej diety.
W ramach Narodowego Programu Przeciwdzialania
Chorobom Cywilizacyjnym Ministerstwo Zdrowia oglo-
sifo w ubieglym roku konkurs na opracowanie zasad pra-
widlowego zywienia chorych w szpitalach. Wygral go
Instytut Zywnosci i Zywienia. Placéwka ma otrzymaé
ponad 100 tys. zt na przygotowanie i dystrybucje tej mo-
nografii. Publikacja ma si¢ ukazaé¢ w naktadzie 5 tys. eg-
zemplarzy.

Pieniedzy z ministerialnego programu musi jeszcze
wystarczy¢ na przeprowadzenie warsztatdw zywienio-
wych dla dyrektoréw szpitali, dietetykdw, pracownikow
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13 Niemal potowa pacjentow
schudta przed przyjeciem
do szpitala w wyniku
pogorszenia stanu zdrowia.
Jesli dodamy do tego niedojadanie
w trakcie hospitalizacji,
mamy powazny problem )

sanepidu oraz opracowanie materialéw informacyjnych
i edukacyjnych.

Outsourcing

Z roku na rok zwieksza sie liczba placéwek decydu-
jacych sie na outsourcing wyzywienia. Dzigki temu dy-
rektorzy szpitali nie musza sie martwi¢ kosztownymi re-
montami kuchni i konieczno$cia angazowania
pracownikéw we wdrazanie systemu kontroli jakosci
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point).

Analizujac dane Gléwnej Inspekcji Sanitarnej, moz-
na zauwazy¢, ze rocznie na outsourcing decyduje sie kil-
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3 W Polsce dwukrotnie mniej

chorych niz w innych krajach
stosuje indywidualnie dobrane
diety lub otrzymuje suplementy
biatkowe, bo w szpitalach brakuje
dietetykow 1)

kadziesiat lecznic. W 2007 r. firmy cateringowe Zywi-
ly pacjentéw 337 szpitali, w 2010 r. za$§ o 100 wiecej.

Juz w 1998 r. Szpital Uniwersytecki w Krakowie pod-
jat decyzje o korzystaniu z outsourcingu. — Ze wzgledu na pa-
wilonowg zabudowg szpitala i jego rozmiary utrzymywanie
wlasnej kuchni, zatrudnienie pracownikiw, utrzymanie srod-
kdw transportu positkow zapewniajacych zachowanie ich para-
merrow — wigze sig ze znacznymi dodatkowymi kosztami — tha-
maczy Anna Niedzwiedzka, rzeczniczka krakowskiego
szpitala. — Nadzorujemy jakos¢ 2ywienia poprzez state kontrole
tlosci positkow, ich wagi, zawartosci i temperatury — zapewnia.
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Wzrost popytu na ustugi cateringowe spowodowal
oczywiscie wzrost podazy. W ostatnich trzech latach po-
naddwukrotnie zwickszyla sie liczba przedsiebiorstw tego
typu. W 2007 r. GIS nadzorowal 166 firm cateringo-
wych, a w 2010 r. juz 441. Wigksza liczba podmiotéw
na rynku to réwnoczes$nie wicksza konkurencja, ktéra
czesto sprowadza sie do maksymalnego obnizania cen.
Szpitale sa zadowolone, bo moga zaoszczedzi¢. Pacjent,
przygladajac si¢ zawartosci talerza — nieco mnie;j.

Zarobi¢ na kuchni

O tym, ze kuchnia szpitalna jednak sie optaca, prze-
konat siec Marek Nowak, dyrektor Regionalnego Szpi-
tala Specjalistycznego im. dr. Wladystawa Biegafiskie-
go w Grudziadzu. Ryzykuje nawet stwierdzenie, ze
szpitale sa za biedne na outsourcing.

Marek Nowak, z wyksztalcenia chirurg dzieciecy i spe-
cjalista od zarzadzania, zrewolucjonizowal Zywienie
w grudziadzkiej lecznicy. Szes¢ lat temu zrezygnowal
z ustug firmy cateringowej i wyremontowat kuchnie. —
Nkt mnie nie przekona, ze catering jest tanszy. Szpital musi
zaplacic 23 proc. VAT za ustuge i co najmniej 10 proc. zy-
sku dla firmy. Positki sq drozsze 0 33 proc. — wylicza.

Dziennie kuchnia wydaje ponad 2 tys. positkéw. Za-
opatruje dwa szpitale i kilkanascie szkét. Obstuguje we-
sela, chrzciny, stypy, komunie i organizuje catering na przy-
jecia. Cukiernicy pieka tygodniowo do 70 tortéw.
Pieniadze zainwestowane w remont dawno si¢ zwrdcily.
W 2009 r. kuchnia przyniosta ponad 330 tys. zt zysku.
— Dzienne wyzywienie w naszym szpitalu jest 0 2,5 24 taiisze
od oferty najtanszej firmy cateringowej w miescie. Takq ceng nda-
Je si¢ uzyskac dzigki duzej produkeji — thumaczy dyrektor.

Jak zmiany wplynely na Zywienie pacjentéw? Dyrektor
zapewnia, ze posilki sa smaczne, pelnowartosciowe, cho¢
oszczedne. Aby obnizy¢ koszty, zrezygnowal z dwuda-
niowych obiadéw. Wczesniej przeprowadzil test. —
Zanim zdecydowatem sig na taki krok, przez dwa tygodnie
pracownicy obserwowali, ile pacjenci pozostawiajg na talerzach.
Okazalo sig, ze resztek jest bardzo duzo. To catkiem zrozu-
miate: gorqczkujqcy pacjent nie jest w stanie zjesc dwich dar.
Ludzie tak naprawdg nie sq przyzwyczajent do spozywania
kilkudaniowych obiadow — ttamaczy.

Brytyjski przyktad

Dla dyrektoréw polskich szpitali pocieszajacy jest za-
pewne fake, ze nie tylko oni musza stucha¢ skarg nie-
zadowolonych z wyzywienia pacjentéw. W brytyjskiej
prasie pojawily sie kilka tygodni temu informacje, ze
59-letni pacjent szpitala w Southampton wywalczyl w sa-
dzie 200 funtéw odszkodowania od firmy cateringowej
obstugujacej placéwke, w ktorej sie leczyl. Mezczyzna
przez dwa tygodnie odmawial spozywania jedzenia, kt6-
re jego zdaniem ,,nie nadawalo sie dla §wi”. Pieniadze
mialy by¢ rekompensata za koszty positkéw, ktére pa-
cjent jadl w stoléwee.

Natalia Adamska-Golifiska
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