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I Abstract

Functioning of internal control in kitchens providing nutrition for hospitals in Malopolska Region

Supervision over food quality and safety, in the establishments providing nutrition for hospitals included, is based on an internal and external control
system. The aim of the study was to assess the degree of implementation and the functioning of the HACCP system in nutrition departments and
catering companies providing nutrition for hospital patients in the Lesser Poland Voivodeship. The answers obtained in 2019 through the means of
diagnostic survey using a questionnaire addressed to employees responsible for the organization of nutrition were evaluated. Out of 47 facilities from
Matopolska, to which an invitation to participate in the study was sent, feedback was received from 27 hospitals, including: 11 provincial, 9 district/
municipal, 6 clinical and 1 private.

14 units (52%) had their own kitchen, while 12 (44%) hospitals used the services of a catering company that provided patients with meals from their
own kitchen. Only 1 hospital reported that it uses a catering company that leases kitchen space in a given facility. The tray system for distributing
meals to patients was used only in 33.3% of the surveyed hospitals. A fully implemented HACCP system was declared by most of the participat-
ing facilities, and only 2 hospitals reported that the company providing nutrition is still at the stage of its implementation. Most facilities (88.9%)
declared the continuous implementation of the HACCP system for over 4 years. Among the facilities participating in the study, 6 hospitals reported
that they had the ISO 22000 certificate, which confirms the high standard of food safety management. There are however deficiencies in the practi-
cal functioning of selected HACCP and GMP system rules in the analyzed facilities.

Hospital administration employees should increase supervision over the functioning of the HACCP system in nutrition departments or catering com-
panies preparing meals for patients.

Key words: food safety, HACCP system, hospitals, mass catering, satisfaction with the quality of food
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. WSlEIl Panstwowa Inspekcje Sanitarng (PIS). Natomiast naczelnym

i niezaleznym organem kontroli panstwowej w Polsce jest
Nadzoér nad jakoscia i bezpieczenstwem zywnosci opiera  Najwyzsza Izba Kontroli (NIK). Wazniejsza dla konsu-
si¢ w Polsce na dwoch systemach. Pierwszy rodzaj kon-  menta jest jednak kontrola wewnetrzna, ktora ma by¢ stale
troli, tzw. zewnetrznej, prowadzony jest i sprawowany  prowadzona w kazdym obiekcie zapewniajagcym zywie-
niezaleznie przez organy urz¢dowej kontroli zywnosci tj.  nie zbiorowe. Opiera si¢ ona na wdrozeniu i utrzymaniu
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systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego na analizie
zagrozen i krytycznych punktow kontroli (Hazard Analysis
and Critical Control Points, HACCP) oraz funkcjonowaniu
okreslonych systemdw zarzadzania jako$cig. Maja one na
celu zapewnienie odpowiedniej jakosci zdrowotnej zywno-
$ci oraz stanowig podstawe do wykazania, ze dany obiekt
zapewnia najwyzsza jakos$¢ produkowanej zywnosci oraz
dba o bezpieczenstwo konsumentow [1, 2].

Pelne wdrozenie systemu bezpieczenstwa zywnosci
opartego na zasadach HACCP w placowkach zywienia
zbiorowego ma szczeg6lne znaczenie w przypadku szpitali.
Oprocz poprawy bezpieczenstwa i zmniejszenia zagroze-
nia chorobami przenoszonymi drogg pokarmowg sprzyja
zwigkszeniu §wiadomosci wsrdd personelu danej placowki
w zakresie higieny oraz bezpieczenstwa przygotowania
positkéw. Podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych zobowigzany jest w ramach umowy o udziela-
nie tych §wiadczen zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia zapewni¢ pacjentom wyzywienie adekwatne do
stanu zdrowia [3].

Prawidlowe zywienie jest nie tylko istotng czgscia pro-
wadzonego leczenia, ale takze wskaznikiem jakosci opieki
udzielanej w szpitalu. Ocena jakosci §wiadczonych ushug
moze by¢ dokonywana z 3 perspektyw: pacjenta, personelu
medycznego oraz opickunoéw pacjentow. Wsrod czynnikow
ksztaltujacych pozytywna ocene jakosci $wiadczonych
ushug w szpitalach sg warunki socjalno-bytowe, w tym
odpowiednie zywienie [4].

Celem pracy byta ocena stopnia wdrozenia i przedsta-
wienie funkcjonowania systemu bezpieczenstwa zywnosci
opartego na zasadach HACCP w kuchniach zapewniajacych
zywienie dla pacjentow szpitali wojewodztwa matopol-
skiego oraz ocena satysfakcji z prowadzonego zywienia.

B0 Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w 2019 r. W ramach
wilaczenia do badania placowek leczniczych wojewodztwa
matopolskiego uwzgledniono ich forme organizacyjno-
-prawna, tj. samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej i1 spotek prawa handlowego (spdtka jawna,
partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna, z 0.0.,
akcyjna). Dodatkowo brano pod uwage rodzaj prowadzo-
nej dziatalnosci leczniczej, polegajacej na stacjonarnym
i catodobowym $wiadczeniu opieki zdrowotnej. Z udzia-
tu w badaniu wytaczono: sanatoria, szpitale §wiadczace
ustugi jednodniowe oraz szpitale, w ktorych liczba 16zek
byta nizsza niz 30. W badaniu nie uwzglgdniono réwniez
podmiotow udzielajacych $wiadczen z zakresu medycyny
estetycznej, chirurgii plastycznej oraz rehabilitacji.

Pod wzgledem liczby podmiotow leczniczych w woje-
wodztwie matopolskim w 2016 r. funkcjonowalo 31 szpitali,
w tym 13 wojewodzkich, 19 powiatowych, 8 resortowych,
natomiast 52 to niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
dziatajace w formie spotek oraz 39 publicznych i niepub-
licznych zaktadow opieki dlugoterminowej [5].

Metoda badawczg zastosowang w pracy byt sondaz
diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz sktadajacy si¢ z 39 pytan, wykorzystany juz we

wczesniej opublikowanej pracy i uzupetniony o pytania
dotyczace oceny satysfakcji z zywienia pacjentow [6].
Ankietowanymi byly osoby odpowiedzialne za zywienie
w placdéwkach, tj. pelnomocnicy ds. jakos$ci, dietetycy
oraz kierownicy dzialoéw zywienia. Do dyrekcji szpi-
tali wystano pytanie dotyczace dobrowolnego udziatu
w badaniu za posrednictwem poczty elektronicznej wraz
z kwestionariuszem ankiety. Adresy e-mail pozyskano ze
stron internetowych kazdej z placowek.

Z 47 szpitali na terenie Matopolski otrzymano odpo-
wiedzi od 27 szpitali, w tym 11 wojewodzkich (z Krako-
wa, Tarnowa, Bochni, Dagbrowy Tarnowskiej, Brzeska,
Limanowej, Suchej Beskidzkiej, Wadowic, Andrychowa),
9 powiatowych/miejskich (z Myslenic, Krakowa, Zako-
panego, Krynicy-Zdroju, Nowego Targu, Miechowa),
6 klinicznych (z Krakowa, Krzeszowic, Krynicy-Zdroju)
i 1 prywatnego (z Krakowa).

Jednostki prowadzone w formie SP ZOZ stanowily
85,2% badanych podmiotow, a pozostate 14,8% to szpitale
sprywatyzowane. Najwickszy odsetek w badanej grupie
dotyczyt odpowiedzi od szpitali wojewodzkich (40,7%)
oraz powiatowych i miejskich (33,3%). Udziat szpitali
klinicznych wynosit 22,2%, a tylko 1 szpital prywatny uzu-
pehit przestang ankiete (3,7%). Pod wzgledem wielkosci
szpitali ponad potowa (55,5%) to duze szpitale o ponad
250 tozkach, natomiast pozostate (44,5%) to placowki
mniejsze, majace 30-250 t6zek.

Najwigksza grupe osob, ktora udzielita odpowiedzi na
pytania ankiety, stanowily osoby zatrudnione w szpitalu
na stanowisku kierownika dziatu zywienia (n = 11) oraz
dietetyka (n = 11). Najmniej liczng grupa byli pelnomoc-
nicy ds. jakosci (n = 2) oraz naczelne pielegniarki (n = 2).
Wérod respondentow wigkszos¢ stanowity kobiety (81,5%).
Najwigkszy procent ankietowanych byt w przedziale
wiekowym 50-65 lat (40,7%). Wyksztatcenie wyzsze
miata wickszos$¢ respondentow (76,9%), tylko 23,1%
0sOb wypetniajacych ankiete to osoby z wyksztatceniem
policealnym. Odpowiedzi ankietowanych zakodowano
z wykorzystaniem okreslonych skal w programie Excel.
Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem pro-
gramu statystycznego Statistica 13.0 PL. Do okreslenia
zaleznosci pomiedzy grupami i okre§lonymi zmiennymi
uzyto testow Chi2 lub testu Fischera dla mniejszych grup.
Za poziom istotnosci statystycznej roznic w odpowiedziach
uznano p = 0,05.

2 Wyniki

Sposrod szpitali, ktore udzielity odpowiedzi na pytania an-
kiety, wtasna kuchni¢ prowadzito 14 jednostek, co stanowi
52% placéwek. Natomiast 12 (44%) szpitali korzystato
z ushug firmy cateringowej, ktora dostarczata pacjentom
positki z wlasnej kuchni. Tylko 1 szpital podat, ze korzy-
sta z firmy cateringowej, ktéra dzierzawi pomieszczenia
kuchenne w danej placowce (4%) (rys. 1). W szpitalach
bioracych udzial w badaniu zaobserwowano cze¢stsze funk-
cjonowanie systemu bemarowego (66,7%) niz tacowego
(33,3%) jako formy serwowania positkoéw. W ponad 70%
badanych placéwek medycznych pracownicy szpitala sa

129



130

B Catering
[ Wiasna kuchania
B Dzierzawa kuchni

Rysunek 1. Rodzaj organizacji zywienia pacjentéw w szpi-
talach wojewodztwa malopolskiego

Zrodlo: opracowanie wlasne.

odpowiedzialni za serwowanie positkéw pacjentom, po-
zostale korzystaja z pracownikow firm cateringowych.

Wedhug zebranych danych system bezpieczenstwa
zywnosci oparty na zasadach HACCP zostatl wprowadzo-
ny w wigkszo$ci badanych placowek (92,6%), a jedynie
2 placowki podaty, ze nadal sa na etapie jego wdrazania.
Wsrod 25 placowek z wdrozonym systemem bezpieczen-
stwa zywnosci opartym na zasadach HACCP w przypad-
ku wigkszosci (88,9%) zostal on wdrozony ponad 4 lata
temu, natomiast w 3 szpitalach funkcjonuje on mi¢dzy
12 a 24 miesigcami. Analizujac stopien wdrozenia sy-
stemu HACCP w szpitalach na terenie wojewddztwa
matopolskiego, okreslono, ze 80% badanych szpitali
miato kompletng ksiege HACCP wraz z ksiggami dobre;j
praktyki produkcyjnej i higienicznej (good manufac-
turing practice | good hygienic practice, GMP/GHP).
Ponadto kazdy szpital mial dokumentacj¢ zwigzana z za-
pewnieniem bezpieczenstwa zywnosci i Zywienia, nato-
miast 4 z badanych placéwek (16%) miaty pojedyncze
instrukcje z zakresu GMP/GHP. Najmniejszy odsetek
(4%) zadeklarowat posiadanie ksiegi GMP/GHP wraz
z zaczeta ksiegg HACCP. W szpitalach bioracych udziat
w badaniu ksiegi glownie zawieraty: opisy potraw lub
grup asortymentowych (96%), schematy technologiczne
(72%) oraz weryfikacje schematow (80%).

Funkcjonowanie zespotu ds. HACCP zadeklarowaty 23
z 277 badanych placéwek medycznych wojewoddztwa mato-
polskiego, a nadzor nad zywieniem najczgsciej prowadzony
byt przez dzial zywienia, w tym dietetykow (88,9%), lub
powotany dziat ds. jakosci (11,1%). Na podstawie analizy
otrzymanych odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze osobami
zajmujacymi si¢ opracowaniem dokumentacji systemu
bezpieczenstwa zywnosci opartego na zasadach HACCP
w szpitalach, ktore udzielity odpowiedzi na pytania ankiety,
byty: zesp6t ds. HACCP (50%), firma cateringowa dostar-
czajaca positki (30,8%) oraz kierownik dziatu zywienia
(19,2%) (rys. 2).

30,80%

19,20%

B Zespot ds. HACCP
B Kierownik dziatu zywienia

B Firma cateringowa dostarczajgca positki

Rysunek 2. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie, kto zaj-
muje si¢ w placowkach opracowaniem i prowadzeniem do-
kumentacji systemu bezpieczenstwa zywnos$ci opartego na
zasadach HACCP

Zrodto: opracowanie wiasne.

Biorac pod uwage placowki, w ktorych opracowano
kompletna ksiege HACCP lub ksiege GMP/GHP z ksiega
HACCP jeszcze nie w pelni opracowang, we wszystkich
szpitalach zostaty wyznaczone krytyczne punkty kontroli —
CCP (critical control point). Na podstawie analizy otrzy-
manych odpowiedzi okreslono, ze w 38,5% szpitali wy-
znaczono 1-2 CCP, najwigcej szpitali (53,8%) wyznaczyto
3-5 CCP oraz w przypadku 2 szpitali (7,7%) wyznaczono
powyzej 6 CCP. W przypadku przekroczenia dopuszczal-
nych odchylen od CPP 4 z ankietowanych szpitali nie mialy
opisu dziatan korygujacych. Monitorowaniem CCP zajmo-
wali si¢ w 76,9% przypadkéw pracownicy szpitala oraz
w 23,1% pracownicy firm cateringowych. W najwickszym
odsetku badanych placowek (31,8%) audyt wewngtrzny
w celu nadzoru nad skutecznoscia funkcjonowania systemu
bezpieczenstwa zywnos$ci opartego na zasadach HACCP
byl przeprowadzany raz w roku, natomiast w 8 placowkach
(30,8%) nie byt prowadzony.

Gtoéwna trudnoscig we wdrazaniu systemu bezpieczen-
stwa zywnosci opartego na zasadach HACCP bytla przesta-
rzata kuchnia (92,6%), nastepnie brak zaangazowania ze
strony kierownictwa wyzszego szczebla (36,4%), trudna
sytuacja finansowa (30,4%) oraz brak wiedzy na temat
wdrazania systemu HACPP (18,2%).

W tabeli 1 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych
dotyczace funkcjonowania systemu bezpieczenstwa zywno-
$ci z wykorzystaniem zasad HACCP. Okoto 1/5 uczestnikow
nie traktuje go jako przydatnego systemu w codziennej
pracy kuchni oraz nie jest on dla nich intuicyjny i prosty.
Tylko 11,1% badanych catkowicie si¢ zgadza, ze system
ten wptywa korzystnie na jako$¢ wydawanych positkow,
a 14,8% uwaza, ze jego funkcjonowanie obcigza pracow-
nikow zbyt duzg ilo$cig pracy.

W uczestniczacych w badaniu placowkach wojewodz-
twa matopolskiego certyfikat ISO 22000 miato 6 szpitali
(23,1%). Standard ten opiera si¢ na funkcjonujacych za-
sadach systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego na
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Calkowicie si¢ Raczej si¢ Raczej si¢ Calkiem si¢
Twierdzenie zgadzam zgadzam nie zgadzam nie zgadzam
[%] [%] [%] [%o]
System HACCP jest przydatny w codziennej pracy 48,1 333 3.8 14,8
System HACCP jest intuicyjny i prosty 23,1 50,0 7,7 19,2
System HACCP obcigza pracownikéw zbyt duza 14,8 55,6 22,2 7,4
iloscig dodatkowej pracy
System HACCP wptywa korzystnie na jako$¢ pro- 11,1 7.4 7.4 7.4
dukowanych/podawanych positkéw
Dzigki systemowi HACCP wzrasta $wiadomos¢ 259 3,7 7,4 7,4
personelu w zakresie higieny srodkow spozywczych
System HACCP powinien by¢ obowigzkowy 37,0 37,0 22,3 3,7

Tabela 1. Odpowiedzi ankietowanych dotyczace wprowadzenia i funkcjonowania systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego

na zasadach HACCP w szpitalach w Malopolsce

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 3. Stopien wdrozenia wybranych norm ISO w kuch-
niach zapewniajacych zywienie dla szpitali w Malopolsce

Zrodlo: opracowanie wiasne.

B Negatywna

[ Dostateczna
[l Dobra

Bardzo dobra

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Rysunek 4. Wyniki oceny jakosci Zywienia pacjentéw w szpi-
talach wojewodztwa malopolskiego

zasadach HACCP oraz o wdrozony system zarzadzania

jakoscia ISO 9001. Uczestniczace w badaniu szpitale podaty,

ze W 73% z nich wdrozono ISO 9001, natomiast w 27%

funkcjonowal standard dotyczacy systemow zarzadzania

srodowiskowego — ISO 14001 (rys. 3).

Uczestnikow badania zapytano rowniez, czy placowka
przeprowadza oceng satysfakcji pacjentow w zakresie wy-
dawanych positkow i jakosci zywienia. Wigkszos¢ szpitali
uczestniczacych w badaniu podejmuje si¢ prowadzenia
takiej oceny (85,2%). W odpowiedziach ankietowanych
pracownikow szpitali pacjenci najczesciej oceniali jakos¢

zywienia w placowkach jako dobra (74%) (rys. 4).

I Dyskusja

resortowych (2624 to6zka) [7].

W przedstawionych wynikach badania z wykorzystaniem
metody sondazu diagnostycznego uzyskano odpowiedzi
na pytania kwestionariusza ankiety od pracownikow z 27
szpitali wojewodztwa matopolskiego, co stanowi 57,44%
wszystkich szpitali, do ktérych wystano pytanie dotyczace
udziatu w badaniu. Wedlug danych z 2021 r. w wojewodz-
twie matopolskim w ramach stacjonarnej publicznej opieki
zdrowotnej funkcjonowato 13 szpitali wojewddzkich (4930
16zek), 19 szpitali powiatowych (5898 tozek), 8 szpitali
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Z badania wynika, ze wtasng kuchni¢ prowadzito 52%
szpitali, a 44% placowek korzystato z ustug firmy ca-
teringowej. Tylko 1 szpital podat, ze korzysta z firmy
cateringowej, ktora dzierzawi pomieszczenia kuchenne
w danej placowce.

Z raportu z przeprowadzonego badania przez BCMM
i portal Rynek Zdrowia wynika, ze blisko 2/3 podmiotow
leczniczych (64%) przekazato ustuge zywienia pacjentow
firmie outsourcingowej. Zwrdcono uwage, ze planowana
ustawa o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta moze wplyna¢ na zarzadzajacych szpitalami i po-
prawi¢ standardy zywienia w placowkach [8].

Wedtug danych raportu NIK z 2015 r. dotyczacego
korzystania z ustug zewnetrznych przez szpitale publicz-
ne najczestsza przyczyng oddawania zywienia pacjentow
firmom zewnetrznym jest brak srodkéow finansowych na
modernizacj¢ oraz wyposazenie kuchni. Koszty outsour-
cingu ustug niemedycznych, w tym Zywienia, wynosity
wtedy $rednio 2,2% ogotu kosztow ponoszonych przez
szpitale poddane kontroli [9].

W wiekszosci placowek zapewniajacych zywienie dla
pacjentow szpitali wojewodztwa matopolskiego stosowa-
ny jest system bemarowy wydawania positkow. System
tacowy zastosowano jedynie w 33% badanych szpitali.

Nowoczesny system tacowy zostat okreslony jako bar-
dziej optacalny i lepiej funkcjonujacy niz system bemarowy
w badaniu Grzesinskiej i wsp. [10]. Widoczne jest zwigk-
szanie si¢ udzialu systemu tacowego w zZywieniu pacjentow
w szpitalach w wojewodztwie matopolskim w poréwnaniu
z wynikami raportu NIK z 2009 r. Wtedy tylko 12% oce-
nianych szpitali w Polsce stosowato system tacowy [11].

Przeprowadzone badanie wykazato, ze sposrod 27
uczestniczacych w badaniu szpitali w 25 kuchniach lub
firmach cateringowych istnieje w petni wdrozony i funk-
cjonujacy system bezpieczenstwa zywnos$ci oparty na
zasadach HACCP, natomiast w 2 placowkach jest on
w trakcie wdrazania.

Wedlug danych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej (WSEE) w Krakowie z 2017 r. wzrasta
liczba obiektow z wdrozonym systemem bezpieczenstwa
zywnosci opartym na zasadach HACCP w zaktadach
zywienia zbiorowego typu zamknigtego, w tym rowniez
dziatéw zywienia w szpitalach. W przeprowadzonej przez
WSSE ocenie sposrod 34 blokow zywienia w szpitalach
tylko 1 otrzymat ocene nieprawidlowa [12].

W pracy Kosteleckiego i wsp. opublikowanej
w 2016 r. system bezpieczenstwa zywnosci oparty na za-
sadach HACCP zostal w petni wdrozony tylko w potowie
zaktadow zywienia zbiorowego przygotowujacych positki
dla pacjentéw szpitali w wojewodztwie $laskim, natomiast
w 26% szpitali byl jeszcze na etapie wdrazania, a w 24%
nie rozpoczgto wdrazania [6].

Z wynikoéw oceny przeprowadzonej w 2017 r. przez
NIK, w trakcie ktorej sprawdzono zgodno$¢ z zasadami
prawidtowego zywienia positkow podawanych pacjentom
w szpitalach, wykazano, ze nie wszystkie kuchnie szpi-
talne i firmy cateringowe miaty pomieszczenia stuzace
do przygotowywania i dystrybuowania zywnosci zgodne
z obowigzujacymi wymogami sanitarnymi. Dostrzezono
tez niewlasciwy stan techniczny pomieszczen oraz sprzgtu

produkcyjnego. Nadzor administracji szpitali nad firma-
mi cateringowymi nie byt skuteczny i rzetelny. Niektore
szpitale nie ujely w umowach outsourcingowych prawa
do przeprowadzania kontroli, a szpitale majace to zabez-
pieczenie czgsto z niego nie korzystaty [13].

W badaniu Trafiatek i wsp. sprawdzono odpowiedzi na
pytania z ankiety dotyczacej funkcjonowania w ostatnich
11 latach systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego na
zasadach HACCP w 55 warszawskich ztobkach. Wykazano,
ze poziom zgodnosci ze standardami HACCP byt wysoki
w zakresie dokumentacji, jednak w przypadku praktyk byt
on znacznie nizszy. W ocenianym okresie obserwowano
staly wzrost przestrzegania zasad HACCP, jednak poprawa
ta byla powolna i niewystarczajaca [14].

W przypadku uczestniczacych w badaniu matopolskich
szpitali w 4 kuchniach nie opracowano dziatan koryguja-
cych, ktore sg istotne dla prawidtowego funkcjonowania
systemu, co moze $wiadczy¢ o brakach w prawidlowym
wdrozeniu systemu HACCP. Natomiast w 2 szpitalach
wyznaczono powyzej 6 CCP. Tak duza liczba CCP moze
wskazywac¢ na braki w wyposazeniu czy organizacji sta-
nowisk w kuchni lub zbyt matla wiedze pracownikoéw
w zakresie funkcjonowania sytemu HACCP. Zbyt duza
liczba CCP moze wptynac na obnizenie poziomu bezpie-
czenstwa zywnosci. Jako gldwnag trudnos¢ we wdrazaniu
systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego na zasadach
HACCP w kuchniach wydajacych positki dla pacjentéw
w szpitalach zglaszano przestarzata kuchnie, nastepnie
brak zaangazowania ze strony kierownictwa wyzszego
szczebla, trudng sytuacje finansowg oraz brak wiedzy na
temat funkcjonowania systemu HACPP.

W latach 2004-2009 przeprowadzono badania dotycza-
ce zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci w szpitalach na
Krecie. Ich celem byta ocena stopnia zgodnosci z zasadami
bezpieczenstwa zywnosci i zbadanie trudnosci wystepu-
jacych podczas wdrazania systemu HACCP w szpitalach
w systemie zywienia zbiorowego. Proces oceny opierat si¢
na rozmowach z personelem i przegladzie listy kontrolnej
waznych procesdw, tj.: projektowanie menu, ocena dostaw-
cow, kontrola materialdw przychodzacych, przechowywania,
zamrazania i chtodzenia, jak rowniez przygotowania oraz
dystrybucji zywnosci. Sprawdzono tez ogolne wymagania
zwigzane z funkcjonowaniem systemu bezpieczenstwa
zywnosci opartego na zasadach HACCP, np. procedury sa-
nitarne, higieng wody, zwalczanie szkodnikoéw czy higiene
personelu. Dwa spo$rod badanych szpitali miaty wdrozo-
ny system HACCP, 2 placéwki byly na etapie wstgpnym
wprowadzania systemu HACCP, a pozostate 3 planowaty
jego wprowadzenie. Wyniki badania wskazaly na brak
spetienia warunkéw wstepnych systemu HACCP w anali-
zowanych szpitalach, tj. GMP/GHP. Wykryto rowniez brak
pelnego zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci. Za istotne
elementy wdrozenia systemu bezpieczenstwa zywnosci
opartego na zasadach HACCP w przedstawianej pracy
uznano: zaangazowanie kierownictwa, dostepnos¢ i egze-
kwowanie przepisow opartych na informacjach o ryzyku,
zatrudnienie w szpitalu dietetykow i technologéw zywnosci,
planowanie menu pacjentow w systemie HACCP, zapobie-
ganie niedozywieniu pacjentow, przeprowadzanie szkolen
w zakresie funkcjonowania kuchni szpitalnych i personelu



zarzadzajacego zywnoscia, integracje procedur HACCP
z innymi funkcjami szpitala, nadzor nad higieng przez cen-
tralne i regionalne organy zdrowia publicznego, dostawe/
wprowadzanie zywnosci do szpitala, obstuge zywnosci
minimalnie przetworzonej oraz regularne kontrole naczyn
kuchennych. W badaniu wskazano takze, ze konieczna jest
wspolpraca migdzy administracjg szpitali, wladzami pub-
licznymi, uniwersytetami i osrodkami badawczymi w celu
poprawy jakosci ustug oferowanych przez szpitale [15].

Wigkszo$¢ placéwek z wojewddztwa matopolskiego
uczestniczacych w badaniu podata, ze ma wdrozony sy-
stem zarzadzania jakoscig ISO 9001, natomiast certyfikat
ISO 22000 ma tylko 6 szpitali. Zaledwie w 1/3 placéwek
funkcjonuje standard dotyczacy systemow zarzadzania
srodowiskowego — ISO 14001. W ramach promowane;j
platformy systemu IMFOOD uwzgledniono modut szko-
leniowy z zakresu dobrej praktyki zywienia, HACCP czy
ISO 22000 [16].

W pracy Frankiewicz i Lelonek wazne miejsce w ocenie
jakosci ustug szpitala przypisano zapewnieniu pacjentom
potrzeb zywieniowych [17]. Jednak zywienie pacjentow
w polskich szpitalach nie jest wysoko oceniane. Raport NIK
opublikowany w 2018 r. wykazat znaczace nieprawidto-
wosci w tym zakresie, a wrdd najczesciej powtarzajacych
si¢ bledow wymieniano: nieprawidtowe zbilansowanie
jadtospiséw, maty udziat produktow bedacych zrodlem
pelnowarto$ciowego biatka zwierzecego, zbyt wysoka
podaz produktéw o niskiej warto$ci odzywczej i wysokiej
zawartosci thuszczu, zanizong warto$¢ energetyczng diet,
nieprawidtowy rozktad energii na poszczegdlne positki
i zawyzong zawartosc¢ soli [13].

PiSmiennictwo

Wigkszo$¢ matopolskich szpitali uczestniczacych
w badaniu podejmowata si¢ oceny satysfakcji pacjentow
z zywienia w placowce. W odpowiedziach ankietowanych
pracownikow szpitali 2/3 pacjentow tych placéwek okresla
jakos¢ zywienia jako dobra.

W 2022 r. zostal przygotowany projekt rozporzadzenia
W sprawie wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu
zywienia w szpitalach, ktory okre§la m.in. rodzaje diet,
rekomendowane i przeciwwskazane $rodki spozywcze
wykorzystywane w poszczegolnych rodzajach diet oraz
warto$¢ odzywczg i energetyczng stosowanych diet szpi-
talnych. Ministerstwo Zdrowia wstrzymato prace nad
wdrozeniem standardow zywienia w szpitalach, jednak
maja one zosta¢ wznowione [18].

B Wnioski

1. We wszystkich dziatach zywienia lub firmach caterin-
gowych §wiadczacych zywienie dla pacjentow szpitali
w Matlopolsce system HACCP zostal wdrozony lub jest
w trakcie wdrazania.

2. Obserwuje si¢ braki w praktycznym funkcjonowaniu
wybranych zasad systemu HACCP oraz GMP/GHP
w analizowanych placéwkach.

3. Badanie satysfakcji pacjentéw z zywienia jest prowa-
dzone w wigkszosci szpitali.

4. Pracownicy administracji szpitala powinni zwigkszy¢
nadzor nad funkcjonowaniem systemu HACCP w dzia-
tach zywienia lub firmach cateringowych przygotowu-
jacych positki dla pacjentow.
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