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Streszczenie

W zywieniu szpitalnym wykorzystywane sa dwa systemy dystrybucji positkow: tacowy (indywidual-
ny) oraz bemarowy (zbiorczy). Przy wyborze systemu zwraca si¢ uwage na optacalnos$¢ inwestycji, jak
tez na funkcjonalno$¢ jego wprowadzenia.

Celem pracy byla analiza poréwnawcza dwoch systemow dystrybucji potraw: tacowego i bemarowe-
go, na przyktadzie nowo projektowanego wojewddzkiego szpitala specjalistycznego. Przy poréwnaniu
dwoch systemoéw uwzgledniono czynniki: organizacyjne (powierzchnia dziatu ekspedycyjnego, wyposa-
zenie technologiczne) oraz ekonomiczne (koszt: powierzchni uzytkowej dziatu ekspedycyjnego, wyposa-
zenia technologicznego, energii elektrycznej). Juz na etapie inwestycji, ze wzgledow ekonomicznych, jako
bardziej preferowany nalezy wskazaé¢ system tacowy. Pomimo, Ze szacunkowy koszt wyposazenia techno-
logicznego w tym systemie jest wyzszy, to naklady zwigzane z budowa i wykonczeniem wngtrz sg nizsze
w poréwnaniu z systemem bemarowym. W pracy zwrocono takze uwage na pobodr energii elektrycznej,
niezbe¢dnej do eksploatacji urzadzen. Wyposazenie technologiczne zaproponowane w tacowym systemie
dystrybucji pozwala znaczaco obnizy¢ miesigczny koszt jej zuzycia.

Na podstawie analizy czynnikéw organizacyjnych i ekonomicznych szpitala projektowanego dla 600
pacjentéw stwierdzono, ze za rekomendowany sposob zywienia w takiej placowce nalezy uzna¢ indywi-
dualny system dystrybucji positkow.

Stowa kluczowe: zywienie szpitalne, dystrybucja positkow, bemarowy system dystrybucji positkow,
tacowy system dystrybucji positkow

Wprowadzenie

Szpitale sg szczegdlnym rodzajem obiektow, w ktorych w ciggu roku leczonych
jest okoto 17 % ogoétu ludnosci [26]. Dzigki odpowiednio zbilansowanej diecie mozli-
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we jest skrocenie czasu hospitalizacji, co pozwala obnizy¢ catkowite koszty leczenia
030 + 50 % [8], a nawet do 75 % [18]. Wedlug raportu NIK [18] zywienie w szpita-
lach jest czesto niedostosowane do potrzeb pacjentdw, ich stanu odzywienia oraz jed-
nostki chorobowej. Podobnych obserwacji dokonaly Pokrzywa i1 Cie$lik [20]. Positki
wydawane pacjentom w szpitalach powinny by¢ nie tylko odpowiednio zbilansowane
1 dostosowane do jednostki chorobowej, ale takze o wlasciwej jakosci sensorycznej
oraz bezpieczne dla zdrowia konsumentow [24].

Jak podaje Konecka-Matyjek [14], srodowisko kuchni szpitalnej moze by¢ przy-
czyng rozprzestrzeniania si¢ drobnoustrojow odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne.
Pacjenci przebywajacy na oddzialach szpitalnych wykazuja zazwyczaj obnizong
sprawnos¢ uktadu odpornosciowego. Dlatego tez positki przeznaczone dla nich powin-
ny cechowac si¢ odpowiednig warto$cig odzywcza, a zwlaszcza jako$cig mikrobiolo-
giczna [15].

Jeden z etapow procesu technologicznego, ktory w praktyce zywienia szpitalnego
wyznaczany jest jako krytyczny punkt kontrolny w ramach systemu HACCP, to dys-
trybucja gotowej potrawy przed wydaniem pacjentom [24].

Obecnie, w zywieniu szpitalnym funkcjonuja dwa systemy dystrybucji potraw:
bemarowy (zbiorczy) oraz tacowy (indywidualny). System bemarowy jest powszech-
nie wykorzystywany w polskim zywieniu szpitalnym. W raporcie NIK wskazano, ze az
76 % szpitali stosuje system zbiorczy dystrybucji positkow na oddziaty szpitalne [18].
Ten sposob dystrybucji polega na przygotowaniu positkéw w kuchni centralne;j i trans-
porcie na oddzialy w pojemnikach gastronomicznych z uzyciem wozkow jezdnych lub
termosow. System zbiorczy wymaga dodatkowego zaprojektowania kuchenek oddzia-
towych, w ktorych porcjuje si¢ positki i przygotowuje napoje [4].

Tacowy system dystrybucji polega na kompletowaniu zestawow zgodnie z indy-
widualnymi dietami pacjentéw na terenie kuchni centralnej, skad sa ekspediowane na
poszczegbélne oddziaty. System tacowy wymaga organizacji centralnej zmywalni,
w ktorej myte sa wozki, tace oraz wszystkie elementy zastawy stolowej powracajace
z oddziatow szpitala [23]. W raporcie NIK [18] wskazano, ze zaledwie 12 % szpitali
stosuje tacowy system dystrybucji positkow, a 11 % — system mieszany. W Stanach
Zjednoczonych scentralizowany system produkcji i dystrybucji positkow z zastosowa-
niem systemu tacowego funkcjonuje w 81 % szpitali. W Wielkiej Brytanii bardziej
powszechnym systemem dystrybucji potraw jest system zbiorczy (37 % szpitali), ale
system tacowy wykorzystywany jest w niewiele mniejszym stopniu (35 %). W pozo-
statych 28 % szpitali stosuje si¢ kombinacj¢ tych dwdch systemoéw dystrybucji [6].

Przy wyborze systemu zwraca si¢ uwage nie tylko na optacalno$¢ inwestycji, ale
rowniez na funkcjonalno$¢ jej wprowadzenia. Zatem zasadniczym zagadnieniem jest
dobdr odpowiedniego systemu dystrybucji potraw na oddzialy szpitalne, uwzgledniaja-
cy szereg uwarunkowan zardwno natury organizacyjnej, jak i ekonomiczne;.
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Celem pracy byla analiza poréwnawcza, ekonomiczno-organizacyjna dwoch sys-
temow dystrybucji potraw: tacowego i bemarowego, na przyktadzie nowo projektowa-
nego wojewodzkiego szpitala specjalistycznego.

Material i metody badan

Zatozono, ze analizowana kuchnia szpitalna bedzie przygotowywata i ekspedio-
wata positki na 17 oddziatéw o lacznej liczbie 600 to6zek. Do analizy poréwnawczej
przyjeto wystepowanie centralnej zmywalni naczyn stolowych w obu systemach dys-
trybucji. Jedynie w przypadku 3 oddziatow tj. obserwacyjno-zakaznego, polozniczo-
ginekologicznego i dziecigcego (lacznie 130 t6zek) przewidziano w przypadku obu
systemow kompleks pomieszczen: kuchenka oddzialowa i zmywalnia naczyn stoto-
wych, ze wzgledu na podwyzszone ryzyko zakazen. W systemie tacowym przyjeto
kompletacje na terenie kuchni. Natomiast w systemie bemarowym zaplanowano 14
kuchenek oddziatowych.

liczba pacjentow / masa’objetos¢ porcji /
number of patients weight/volume of portion
[ T J
masa/objetos¢ do transportu [kg/1])/ czas ustalony dla operacji [h]
weight/volume for transport [kg/1] time set for operation [h]
[ ‘ ]
dobor wyposazenia technologicznego okreslenie poboru mocy wyposazenia
[liczba i wydajnosc]/ selection of technological —#| technologicznego [kWh]/ estimation of power
— equipment [number and capacity] consumption by technological equipment
I
powierzchnia zajmowana przez wyposazenie powierzchnia pomocnicza na cele komunikacyjne (¥p)
technologiczne (Fu) [m?)/ area occupied by (powierzchnia ta stanowi 200% Fu) [m?]/ additional area
technological equipment (Fu) [m?] for people to move (this area is 200% Fu) [m?]
[ ]
y
powierzchnia ekspedycji [m2])/ meals dispatch area [m?]
v v
projekt ustawienia wyposazenia technologicznego ekspedycji/ project of technological equipment setting an
expeditionary area [m?]

Rys. 1. Schemat uzyskania danych w zakresie organizacyjnym.
Fig. 1. Method of data obtaining in a organizational scope.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podst.: / Author’s own elaboration based on: [3, 23]
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Schemat uzyskania danych niezbednych do analizy porownawczej w zakresie or-
ganizacyjnym oraz ekonomicznym przedstawiono odpowiednio na rys. 1. i 2. Dane
niezbedne do obliczenia powierzchni zajmowanej przez wyposazenie technologiczne,
okreslenia poboru mocy oraz kosztu wyposazenia uzyskano z katalogdw producentow
sprzgtu gastronomicznego.

ustalony czas pracy obliczony poboér cena za energie
obliczona cena 1 m? dziatu mocy elektryczna
powierzchnia wykonczonej ekspedycyjnego z wyposazenia [100kWh/z1]/
dziatu powierzchni zastosowaniem technologicznego price of electric
ekspedycyjnego uzytkowej/ w.w.u* [kWh]/ estimated power
[m?])/ calculated price of 1 m2 (8h x 30dnix 0,7)/ power [100kWh/z1]
area of meal of finished working time set for consumption of
dispatch section floor area meals dispatch section technological
[m2] with application equipment
w.w.u* [kWh]
I
v y
szacowany koszt szacowany koszt szacowany
wykonczonej wyposazenia miesieczny koszt
powierzchni uzytkowej technologicznego energii elektrycznej
[z1]/ estimated cost of [z1]/ estimated cost [z1])/ estimated
finished usable area of technological monthly cost of
[z1] equipment [z1] electric energy [z1]

I |
v

szacowany koszt inwestycji [z1]/
estimated cost of investment [z1]

Objasnienie: / Explanatory note:
*w.w.u. - wspotczynnik wykorzystania urzadzenia/ coefficient of equipment utilization

Rys. 2. Schemat uzyskania danych w zakresie ekonomicznym.
Fig. 2.  Diagram of acquisition of data ref. to economic aspects.
Zrédlo: Opracowanie whasne / Source: the author’s own study

Wiyniki i dyskusja

W tab. 1. przedstawiono, dobrane zgodnie z metodyka, urzadzenia niezb¢dne do
kompletacji positkdw w obu systemach dystrybucji. Dobor sprzgtu uwzglednia rézno-
rodno$¢ wydawanych positkow. W systemie indywidualnym zastosowano tylko
470 tac izotermicznych, poniewaz odliczono liczbg pacjentow obstugiwanych przez
kuchenki na 3 oddziatach o podwyzszonym ryzyku.
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Tabela 1. Specyfikacja sprzetu uwzglednionego przy szacowaniu powierzchni dziatu ekspedycji w sys-
temie indywidualnym i zbiorczym.
Table 1.  Specification of equipment units included in the estimation of surface area of meal dispatch
section in individual and collective systems.
Liczba Powierzchnia Pobor mocy | Laczny pobér
. . . [kWh/szt.] mocy [kW/h]
Wyszcze- Wyposazenie [szt] pomieszczenia
golnienie Equipment Quantity | Surface area of Power. Powe‘r .
Specifica- [pes] space [m’] consumption | consumption in
tion [kWh/pcs]/ total [kWh]
System indywidualny / Individual system
wozki koszowe niepodgrze-
wane / closed (neutral) plat-
. 4
form dispenser trolleys (non-
heated)
wozki do transportu i wyda-
wania tac / food transportation 24
& tray dispensing trolleys
podgrzewany dyspenser do
talerzy / round pipe plate dis- 4 1,8
penser (heated)
wozki koszowe podgrzewane
< closed platform trolleys (heat- 4 1,8
g ed)
.g przenosnik tasSmowy conveyor
= 1 4,0
= belt
£
S regaly jezdne na poj. GN
~ 1 i 3
= high design rack trolleys for 9% 4375
3 GN
% tace termoizolacyjne 470
E thermo-insulated trays
g wozek platformowy
2 . 9
8 open platform dispenser trolley
bemar 3xGN1/1 7 21
bain marie 3xGN 1/1 ’
wozek transportowy 2-potkowy 3
2-shelf serving trolley
wozek niepodgrzewany
4
neutral trolley (non-heated)
termos jednoczesciowy 4
one piece thermos
wozek do termosow )

trolley for thermoses
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ekspres do kawy przelewowy,

poj. 2,2 1/ filter coffee ma- 1 2,1
chine, its capacity 2.2 1
stol szkieletowy / framework 1
table
Wozek bemarowy 3xGN1/1 z
podgrzewanymi szafkami bain 3 )85
marie trolley, 3xGN 1/1, with ?
heated cupboards
umywalka do rak 3
hand washbasin
trzon kuchenny 4-palnikowy
elektryczny / electric 4-hotplate 3 9,3
range
stol roboczy ze zlewem
1-komorowym / working 3
g 1-chamber table with sink
3
5 ’é}) okap /ventilation hood 3 2,8
§ <, |stotroboczy / working table 3
S -
gz stot roboczy z szafkami
% < A 6 90 81,3
5 © © |working table with cupboards
£z 8 , .
< g zmywarka do naczyn z opcja
Q 5 wyparzania / dishwasher with 3 10,5
5 scalding function
¢ stol ze zlewem 1-komorowym 3
1-chamber table with sink
pojemnik na odpadki 3
waste container
stol odstawczy / side table 3
sterylizator przelotowy
o 3 4,5
pass-through sterilizer
Ogoétem: / In total 186 125,05
System zbiorczy / Collective system
woézek bemarowy 3xGN 1/1 z
) podgrzewanymi szatkami bain 17 785
g5 marie trolley, 3xGN 1/1, with ’
5 & heated cupboards
[SIR
5 . -
E f) stol roboczy / working table 9 40 50,55
5 g« wozek transportowy 2-potkowy 14
g 3 2-shelf serving trolley
o
termos jednoczgsciowy 4

one piece thermos
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wozek do termosow
trolley for thermoses

ekspres do kawy przelewowy,
poj. 2,2 1/ filter coffee ma- 1 2,1
chine, its capacity 2.2 1

umywalka do rak

hand washbasin 3
trzon kuchenny 4-palnikowy
elektryczny / electric 4-hotplate 3 9,3

range;

stol roboczy ze zlewem
1-komorowym / working table 3
with 1-chamber sink

*
=
=%
]
S
.g g okap / ventilation hood 3 2,8
£ o
g 8 stot roboczy / working table 3
5an
g E stot roboczy z szafkami 6 90 813
s § working table with cupboards ’
£ = . .
< % zmywarka do naczyn z opcja
Q - wyparzania / dishwasher with 3 10,5
g scalding fuction
=
2 stol ze zlewem 1-komorowym 3
.;% table with 1-chamber sink
pojemnik na odpadki 3
waste container
stot odstawcezy / side table 3
sterylizator przelotowy 3 45
pass-through sterilizer ’
trzon kuchenny 4-palnikowy/ 14 93

electric 4-hotplate range

stol roboczy ze zlewem
1-komorowym / working table 14

2 with 1-chamber sink
f:; % stol roboczy z potka 14
3§ 5 working table with 1 shelf
B = P ; 168 169,4
o o regat z potkami perforowanymi 14
E § rack with perforated shelves
Q
Z pojemnik na odpadki 14
waste container
umywalka do rak 14
hand washbasin
okap / ventilation hood 14 2,8

Ogotem / Total 298 301,25
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Objasnienie: / Explanatory note:
* 0. o P.R — Oddziat o Podwyzszonym Ryzyku / Department with Increased Risk
Zrédto: Opracowanie wiasne na podst.: /The author’s own study based on: [10, 11, 12, 13]

Jak wynika z poréwnania (tab. 1), system bemarowy wymaga wigkszej po-
wierzchni (o 112 m?) oraz wigkszego zuzycia mocy przez wyposazenie (o 176,2 kWh)
w pordéwnaniu z systemem tacowym. Roznice te wynikajg z konieczno$ci zaprojekto-
wania 1 budowy 14 kuchenek oddzialowych niezbednych przy zbiorczym systemie
dystrybucji zywnosci. Konieczno$¢ zaplanowania tgcznie 17 kuchni oddzialowych
sprawila, Zze sumaryczna powierzchnia pomieszczen wchodzacych w sktad dziatu eks-
pedycyjnego w przypadku systemu zbiorczego (bemarowego) jest o 37,6 % wicksza
w poréwnaniu z powierzchnig pomieszczen w systemie indywidualnym. Powoduje to
zwigkszenie kosztow inwestycyjnych zwigzanych z wybudowaniem i wykonczeniem
powierzchni uzytkowej. Koszty te przedstawiono w tab. 2. Z analizy wynika, ze na
powierzchni¢ w systemie dystrybucji zbiorczej nalezy przeznaczy¢ o 672 000 zt wigcej
w stosunku do kosztow wykonczonej powierzchni przy indywidualnym systemie dys-
trybucji.

Odwrotng tendencje¢ stwierdzono przy analizie kosztow wyposazenia technolo-
gicznego. Sporzadzony na podstawie aktualnych cennikdéw producentdw profesjonal-
nego wyposazenia gastronomicznego [10, 11, 12, 13] kosztorys urzadzen obu syste-
moéw dystrybucji pozwala stwierdzi¢, ze naktad finansowy na wprowadzenie systemu
indywidualnego jest 0 46,5 % wigkszy w porownaniu z systemem zbiorczym (tab. 2).

Ogolny koszt inwestycyjny, obejmujacy sume szacowanego kosztu wykonczonej
powierzchni oraz kosztu wyposazenia, w przypadku indywidualnego systemu dystry-
bucji positkow jest 0 6 % (149 200 zt) mniejszy w pordwnaniu z systemem zbiorczym.
Zatem juz na etapie inwestycji tacowy system dystrybucji positkow nalezy uznac za
bardziej korzystny ze wzgledow ekonomicznych. Tendencja ta znajduje réwniez od-
zwierciedlenie w analizie szacowanego miesi¢gcznego kosztu zuzycia energii elektrycz-
nej. Zapotrzebowanie na energi¢ elektryczng wyposazenia technologicznego uzywane-
go w tacowym systemie dystrybucji potraw jest prawie o potowe mniejsze
w porOwnaniu z systemem zbiorczym (tab. 1). System tacowy pozwala zmniejszy¢
0 58,5 % miesieczny koszt zuzycia energii elektrycznej w poréwnaniu z systemem
bemarowym (tab. 2). Wobec konieczno$ci oszczgdzania energii, argument ten moze si¢
okaza¢ niezwykle istotny przy podejmowaniu decyzji dotyczacej wyboru systemu dys-
trybucji positkow.

Dystrybucja positkoéw w szpitalu jest procesem bardzo ztozonym i trudnym do
przeprowadzenia. Zadaniem osob odpowiedzialnych za budzet dzialu zywienia w szpi-
talu jest przede wszystkim efektywna kontrola kosztow. Zastosowany system dystry-
bucji powinien by¢ wydajny i korzystny [2]. Korzysci moga by¢ rozumiane jako eko-
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nomiczne i pozaeckonomiczne. Przeprowadzona analiza ekonomiczna wskazuje na
system indywidualny jako tanszy od zbiorczego.

Tabela 2. Zestawienie systemu dystrybucji indywidualnej i zbiorczej pod wzgledem szacowanej po-
wierzchni ekspedycyjnej, szacowanego kosztu wyposazenia i szacowanego poboru mocy.
Table 2.  List of individual and collective distribution systems from the point of view of estimated dis-
patch area, estimated equipment costs, and estimated electric power consumption.
Szacowany koszt . S;acowany
Szacowany koszt 7 miesigczny koszt
, - wyposazenia . 3
wykoniczonej . > | energii elektrycznej
) ) . it technologicznego
Pomieszczenie powierzchni . Estimated
. Estimated
Space Estimated cost of . monthly cost of
. | | cost of technological .
finished space area : B electric power
equipment .3
[zt] i consumption
[21] (2]
Dystrybucja indywidualna / Individual distribution
K -
Obszar ekspedycyjny 576 000 990 600 4631
Dispatch space
3 kuchenki i zmywalnie O. 0.P.R*
3 kitchens and dishwashing spaces 540 000 134 600 8 605
0.0P.R".
Suma / Total 1116 000 1125 200 13236
Dystrybucja zbiorcza / Collectiv distribution
K -
Obszar ekspedycyjny 240 000 310 000 5350
Expedition area
14 kuchenek oddziat h
uehenek adcziaionye 1008 000 157 800 17929
14 ward kitchens
3 kuchenki i zmywalnie O. 0.P.R*
3 kitchens and dishwashing room 540 000 134 600 8 605
0.0P.R*
suma/Total 1 788 000 602 400 31 884

Objasnienia: / Explanatory notes:

'~ cene 1m” — 6 000 zt przyjeto na podstawie danych uzyskanych z Biura Projektow Kazimierski i Ryba
Sp. j., ul. Zytnia 16, lok. F, 01-014 Warszawa / price of 1m”> — 6 000 zt assumed on the basis of data ob-
tained from The Design Office, Owner Kazimierski § Ryba Co. (Biuro Projektéw Kazimierski i Ryba Sp.
j.), seated in 16 Zytnia Street, Suite F, 01-014 Warszawa;

% koszt ustalono na podstawie / cost was based on the: [10, 11, 12, 13];

3~ cene 100 kWh — 42 zt ustalono na podstawie/ price of 100 kWh — 42 zt was based on: [22, 27];

4. 0. 0.P.R — Oddziat 0 Podwyzszonym Ryzyku / Department with Increased Risk.

Wazng kwestig przy planowaniu systemu dystrybucji jest okre$lenie rodzaju
1 wielkos$ci pomieszczen niezbednych do prawidlowej organizacji przyjetego systemu.
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Jak podkreslajg Jarosz i Turlejska [9], w wielu szpitalach spotyka si¢ nieprawi-
dtowosci w zakresie infrastruktury i standardéow technicznych. Obok niewlasciwej
lokalizacji blokow zywienia oraz braku podstawowych pomieszczen, to wlasnie nicod-
powiednia powierzchnia (zbyt mata Iub zbyt duza) jest jedng z czeSciej wystepujacych
nieprawidlowosci. Zle zaplanowana powierzchnia, w tym powierzchnia dziatu ekspe-
dycyjnego, moze by¢ rezultatem blednych zalozen podejmowanych przy organizacji
bloku zywienia.

Konecka-Matyjek [14] zwraca uwage na problem niewlasciwego przechowywa-
nia w kuchniach oddziatowych odpadéw pokonsumpcyjnych, ktére nastepnie przeka-
zywane sg do bloku zywienia. Stwarza to zagrozenie dla zdrowia pacjentow, poniewaz
moze doprowadzi¢ do wtdrnego zanieczyszczenia zywnosci. Jak wskazujg dane epi-
demiologiczne [1] szpitale sg miejscami, w ktorych czgsto dochodzi do wystapienia
ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych. W 2010 r. w polskich szpitalach odnotowano
23,5 % ognisk zatru¢ pokarmowych, ktore byty przyczyna 1254 przypadkow zachoro-
wan. Dominujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach byly odzwierzgce typy
pateczek Salmonella (32,9 %) oraz wirusy (25,5 %). Wydawac¢ si¢ moze, ze wysoki
odsetek ognisk zatru¢ pokarmowych w polskich szpitalach wigze si¢ gldwnie z wyste-
powaniem systemu bemarowego oraz wadliwych nawykow zwiazanych z przechowy-
waniem odpadow pokonsumenckich. Zatem celowe wydaje si¢ zwrdcenie wigkszej
uwagi na bezpieczenstwo mikrobiologiczne positkow oferowanych pacjentom, a tym
samym stosowanie higienicznych rozwigzan zwigzanych z dystrybucja positkow.

W opinii pacjentow, zaleta systemu bemarowego jest mozliwos¢ dopasowania
wielkos$ci porcji do ich potrzeb. Moze to jednak wptyna¢ negatywnie na dietoterapie.
Alternatywny system tacowy wybierany jest gtdwnie ze wzglgdu na bezpieczenstwo
zywnosci na wszystkich etapach produkcji i dystrybucji, bardzo dobra organizacje¢
pracy, a takze zmniejszenie kosztow eksploatacji [6, 7]. Dodatkowo, system ten po-
zwala na prawidtowe dobranie positkow pod wzgledem zapotrzebowania pacjenta, co
umozliwia kontrol¢ stanu odzywienia.

System zbiorczy postrzegany jest czesto jako taki, ktory powoduje wigksze straty
zywnosci. Wynika to gtéwnie z duzych strat tzw. bemarowych (20,5 %), powstatych
z braku mozliwosci doktadnego ustalenia wielkosci porcji. Dystrybucja indywidualna
generuje znacznie wyzsze straty talerzowe (11,6 %) w poréwnaniu z ekspedycja zbior-
cza (5,9 %), jednak sa one i tak mniejsze w stosunku do acznych strat w systemie be-
marowym [5].

Dla konsumentéw wazna jest jakos¢ oferowanych positkow, utozsamiana przez
nich gléwnie z jakoscig sensoryczna, podczas gdy zagadnienia zwigzane z bezpieczen-
stwem zdrowotnym zywnosci wydajg si¢ bez znaczenia [19]. Dostgpne w literaturze
wyniki badan wskazuja na wcigz niski poziom zadowolenia pacjentdw z otrzymywa-
nych positkow. Badania przeprowadzone przez Tranter i wsp. [25] w USA wykazaly,
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ze 35,9 % pacjentdw negatywnie ocenito positki serwowane w szpitalu, przy czym
najwicksza liczba badanych niekorzystnie ocenita temperatur¢ zimnych positkow
(100 %), temperaturg goragcych positkow (93,7 %), teksture (91,3 %) oraz wyglad po-
traw (81,3 %). Naithani 1 wsp. [17] po badaniach przeprowadzonych wsrod 828 pa-
cjentow czterech londynskich szpitali stwierdzili, ze najwigkszy odsetek badanych
wskazywat niezadowolenie ze smaku otrzymywanych positkow (34 %), ich zapachu
(28 %) 1 temperatury (20 %). Wrazenia sensoryczne sg $ci$le powigzane z temperatura
serwowanych dan. Jak podkreslajg Jarosz i Turlejska [9], w systemie bemarowym,
w wielu przypadkach czynno$ci prowadzone na oddziale lub w kuchence oddziatowe;j
zwigzane z porcjowaniem i wydawaniem positkéw pacjentom trwaja zbyt dhugo.
W konsekwencji pacjenci otrzymuja dania niesatysfakcjonujace ich pod wzgledem
temperatury. Dodatkowo bemarowy system dystrybucji nie gwarantuje zachowania
odpowiednich warunkoéw higienicznych. Jak wykazano w raporcie NIK [18], czgsta
nieprawidlowoscia zwigzang z dystrybucjg w systemie zbiorczym bylo stosowanie
nieodpowiednich (niepodgrzewanych) wozkoéw transportowych, na ktoérych positki
znajdowatly si¢ w naczyniach niewlasciwie przykrytych badz bez przykrycia. Nieod-
powiednie zabezpieczenie positku w czasie transportu na oddziaty moze wptyna¢ na
ich bezpieczenstwo. Mozliwe jest zagrozenie ze strony srodowiska szpitalnego w pro-
ces dystrybucji zywnosci. Dodatkowy negatywny wpltyw moga mie¢: zly stan tech-
niczny szpitalnych ciggdéw komunikacyjnych, transport positkow na oddzialy w win-
dach niewytaczonych na ten czas z ogdlnego uzytku, nieograniczony dostep personelu
medycznego, pomocniczego oraz pacjentéow i odwiedzajacych do kuchenek oddziato-
wych [14].

Wyznaczniki jakosci positkoéw — temperatura i tekstura — majg znaczacy wpltyw
na cato$ciowa ocene¢ potraw przez pacjentow. Biorac pod uwage satysfakcje pacjentow
nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktory system jest lepszy. W licznych badaniach
system tacowy postrzegany jest przez pacjentow jako szczegolnie higieniczny. Pozy-
tywnie oceniono takze organizacj¢ pracy. Inaczej jest w przypadku oceny tekstury
i temperatury dostarczonych dan. W systemie bemarowym byly one akceptowane
W wyzszym stopniu niz w przypadku systemu tacowego [5, 6, 21]. System tacowy jest
szczegolnie pozgdany w placowkach szpitalnych ze wzgledu na liczne korzysci, takie
jak: eliminacja porcjowania positkow na oddziatach, utrzymanie odpowiedniej tempe-
ratury positkow, zwigkszenie wydajnosci ekspedycji potraw, utatwienie monitorowania
1 przygotowania indywidualnej dietoterapii, zminimalizowanie strat produkcyjnych,
automatyzacja procesu mycia w zmywalni centralnej [16].

Whioski

1. Rekomendowang formg ekspedycji zywnosci w szpitalu zywigcym 600 pacjentdw
jest indywidualny system dystrybucji positkow.
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2.

—r—_—,——

Szacunkowy koszt wyposazenia technologicznego jest wyzszy w systemie indywi-
dualnym w poréwnaniu z systemem bemarowym.

. Eliminacja kuchenek oddzialowych w systemie indywidualnym znaczaco zmniejsza

naktady inwestycyjne zwigzane z budowa i wykonczeniem powierzchni uzytkowe;.
Mniejsze zuzycie energii elektrycznej przez wyposazenie technologiczne zapropo-
nowane w systemie tacowym przyczynia si¢ do redukcji kosztow w poréwnaniu
z sytemem bemarowym.

. Brak jest jednoznacznych opinii konsumentow okreslajacych preferencje wyboru

systemu dystrybucji. Pacjenci preferuja system zbiorczy ze wzgledu na walory sen-
soryczne potraw, natomiast system tacowy postrzegany jest jako bardziej higienicz-

ny.
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OPTIMIZING DETERMINANTS IN SELECTING DISTRIBUTION SYSTEM
FOR HOSPITAL CATERING

Summary

In hospital catering, two systems of distributing meals are applied: tray (individual) and bain marie
(collective). While choosing a system, attention is drawn to the profitability of the investment and the
functionality of the system after its implementation in hospitals.

The objective of the research study was to comparatively analyze two meal distribution systems: trays
and ‘bain maries’ meal serving using the example of a newly designed provincial specialist hospital. While
comparing the two systems, two factors were taken into account: organizational factor (surface area of
meal dispatch section, technological equipment) and economic factor (costs of: floor area of meal dispatch
section, technological equipment, and electric power). Already at the stage of investing, the tray system
should be regarded as a more preferred one owing to economic reasons. The estimated costs of technolog-
ical equipment for that system are higher; however, the expenditures involved in the construction and
finishing of the interiors are lower compared to the bain-marie system. In the research study, the consump-
tion of electric power necessary for the equipment to operate was highlighted, too. The technological
equipment recommended for the tray distribution system makes it possible to significantly reduce the
monthly costs of electricity.

Based on the analysis of organizational and economic factors of the hospital designed for 600 patients,
it was concluded that the individual system of meal distribution should be recommended as a meal distri-
bution system to be applied therein.

Key words: hospital nutrition, tray distribution system, bulk trolley distribution system
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