
Żywienie pacjentów w szpitalach 

Najwyższa Izba Kontroli 
Warszawa,  kwiecień 2018 r. 

Miejsce na zdjęcie z okładki Informacji 

Lata: 2015-2017 

Źródło: Fotolia.com 



Dlaczego podjęliśmy kontrolę? 01 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie Wykładu wygłoszonego przez dr Krzysztofa Pola, Instytut Żywności i Żywienia 
im. prof. dra Aleksandra Szczygła na Panelu ekspertów (8 maja 2017 r.) na temat żywienia pacjentów w szpitalach.  

ŻYWIENIE SZPITALNE  
- IDEAŁ A PRAKTYKA 



Dlaczego podjęliśmy kontrolę? 02 

Specjaliści od żywienia wskazywali, że: 

 wyżywienie podczas hospitalizacji wpływa na przebieg leczenia  
i rekonwalescencję chorych, 

 pacjent powinien mieć zapewnione posiłki odpowiednio dostosowane 
do jednostki chorobowej oraz zapotrzebowania na składniki odżywcze, 

 istotne  są także: 

‒ jakość i higiena podawanej żywności, 

‒ fachowe poradnictwo dietetyczne.  

Stan pożądany jednak bardzo często odbiegał od rzeczywistości.  



Czy zapewniono prawidłowe żywienie pacjentów szpitali? 
 
W szczególności: 

 Czy obowiązujący system ochrony zdrowia zapewnia warunki  
dla prawidłowego żywienia pacjentów w szpitalach? 

 Czy żywienie było właściwe zarówno pod względem jakości, wartości 
odżywczych, sposobu przygotowania i dystrybucji oraz adekwatne  
do potrzeb pacjentów? 

 Czy nadzór nad żywieniem pacjentów był rzetelny?   

Co kontrolowaliśmy? 03 



 Ministerstwo Zdrowia 
 20 szpitali (po 10  szpitali prowadzących własną kuchnię  

i korzystających z usług firm kateringowych) oraz 13 stacji sanitarno- 
-epidemiologicznych z terenu województw: lubuskiego, łódzkiego, 
mazowieckiego, podkarpackiego, pomorskiego, warmińsko- 
-mazurskiego.  

 

W ramach kontroli doraźnych zleconych organom Inspekcji Handlowej  
i organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej   
 firmy kateringowe (7) w zakresie: 

‒ jakości odżywczej produkowanych posiłków szpitalnych, 
‒ higieny przygotowywania posiłków,  
‒ stanu technicznego pomieszczeń kuchni i magazynów spożywczych,  
‒ warunków przechowywania produktów.  

 

Kogo kontrolowaliśmy? 04 



Stwierdzony stan  
– posiłki nieadekwatne do stanu zdrowia pacjentów  05 

 
 

 
 
 
 
 
 

Źródło: Dane własne NIK.  

Śniadanie i obiad w kontrolowanym szpitalu prowadzącym kuchnię we własnym zakresie 

W większości kontrolowanych szpitali podawano pacjentom posiłki: 
– przygotowane z surowców niskiej jakości,  

– o niewłaściwych wartościach energetycznych,  

– pozbawione odpowiednich wartości odżywczych.  
  



Stwierdzony stan  
– niedobory istotnych dla zdrowia składników odżywczych 06 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie wyników kontroli. 

 Niedobory istotnych dla zdrowia składników mogą powodować m.in.  
odwapnienie, zmiękczenie i zniekształcenie kośćca, niedokrwistość,  
niedotlenienie tkanek, obniżenie odporności.  



Stwierdzony stan  
– stwierdzone w posiłkach nadmiary składników  
istotnych dla zdrowia pacjentów 

07 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie wyników kontroli. 

 Witamina A w nadmiarze może być toksyczna 
 Nadmiar soli sprzyja zwiększeniu objętości krwi oraz zwężaniu naczyń 

krwionośnych, a w konsekwencji prowadzić może do nadciśnienia tętniczego.  



Pacjentom serwowano: 

 za dużo mięsa czerwonego, tłustych przetworów mięsnych, tłustych 
wędlin, w tym gorszej jakości,  

 substytuty deklarowanych w jadłospisie produktów: zamiast „masła” 
– „tłuszcz mleczny do smarowania”, zamiast „sera” - suszony 
hydrolizat białkowy o smaku sera i aromacie sera, 

 potrawy trudnostrawne i bogate w nasycone kwasy tłuszczowe,  

 ryby konserwowe lub hodowane w rejonach zanieczyszczonych,  

 za mało ryb morskich oraz warzyw i owoców.  

Stwierdzony stan  
– małowartościowe posiłki i substytuty produktów 08 



Stwierdzony stan  
– zmieniające się zasady prawidłowego żywienia 09 

Źródło: Instytut Żywności i Żywienia im. prof. dra Aleksandra Szczygła. 



Główne zadania dietetyka zatrudnionego w szpitalu (model pożądany) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stwierdzony stan  
– brak zasad zatrudniania dietetyków w szpitalach 10 

Źródło: M. Jarosz (red.), Zasady prawidłowego żywienia chorych w szpitalach,  
Instytut Żywności i Żywienia, Warszawa 2011. 



 W  szpitalach zatrudniających dietetyków, jeden dietetyk opiekował się  
od 76 do 740 pacjentami. 

  Część szpitali w ogóle nie widziała potrzeby udziału dietetyka w procesie 
żywienia pacjentów.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Stwierdzony stan  
– nadmiar zadań spoczywających na dietetykach 11 

Szpital w: 
Średnia liczba 
łóżek w latach 

2015-2017 

Liczba 
zatrudnionych 

dietetyków 

Liczba łóżek 
przypadających na 
jednego dietetyka 

Szpitale prowadzące kuchnie we własnym zakresie 
Opocznie 222 1 222 
Starogardzie Gdańskim 740 1 740 
Miastku 169 1 169 
Poddębicach 171 1 171 
Makowie Mazowieckim 264 1 264 
Leżajsku 406 1 406 
Nowej Soli 456 2 228 
Kolbuszowej 278 2 139 
Morągu 158 1 158 
Pabianicach* 508 2 254 

Szpitale korzystające z usług firm kateringowych 
Iłży 126 0 - 
Kutnie 358 1 358 
Lidzbarku Warmińskim 97 0 - 
Gdańsku 142 1 142 
Żarach 151 2 75,5 
Sulechowie 172 0 - 
Jarosławiu 340 4 85 
Warszawie 233 1 233 
Kętrzynie 157 0 - 
Łodzi* 360 1 360 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie wyników kontroli. 



 
 
 
 
 
 
            

Stwierdzony stan  
– niskie nakłady finansowe  12 

Źródło: Dane z kontroli NIK.  

 Średni dzienny koszt surowców użytych do przygotowania posiłków  
w szpitalach prowadzących kuchnie we własnym zakresie wynosił jedynie  
od 3,70 zł do 8,46 zł.  

 W szpitalach korzystających z usług firm kateringowych takich danych nie było. 



Stwierdzony stan  
– nieodpowiednie warunki sanitarno-higieniczne  13 

 

Zniszczony sprzęt produkcyjny                                                                                               

 
 

 
 
 

 
Zły stan techniczny pomieszczeń kuchni i magazynów żywności 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Źródło: Dane własne NIK. 

Insekty 



Stwierdzony stan  
– brak prawnych wymagań w zakresie żywienia pacjentów  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 19 lutego 2016 r.  
w sprawie wyżywienia osadzonych w zakładach karnych i aresztach śledczych (Dz. U., poz. 302). 

Uregulowane prawnie wymagania  
w zakresie wyżywienia dla osadzonych  
w zakładach karnych i aresztach śledczych 



Stwierdzony stan  
– szczegółowe wymagania w zakresie wyżywienia w zakładach karnych 
i aresztach śledczych 

15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 19 lutego 2016 r. w sprawie 
wyżywienia osadzonych w zakładach karnych i aresztach śledczych (Dz. U., poz. 302). 



Ocena ogólna 16 

System ochrony zdrowia nie gwarantuje prawidłowego żywienia 
pacjentów w szpitalach. Obowiązujące w Polsce przepisy nie określają 
norm żywieniowych w szpitalach oraz wymagań zdrowotnych, a także 
metod oceny jakości żywienia, zasad kontroli usług żywienia w szpitalach, 
czy zasad zatrudniania dietetyków na oddziałach szpitalnych.  
Takie luki w systemie, ale także nierzetelny nadzór nad żywieniem 
pacjentów oraz niskie nakłady finansowe przeznaczane na żywienie 
pacjentów skutkowały tym, że pacjent otrzymywał posiłki nieadekwatne 
do stanu zdrowia, przygotowane z surowców niskiej jakości, o zaniżonych 
bądź zawyżonych wartościach energetycznych, pozbawione 
odpowiednich wartości odżywczych. Dostarczana żywność nie spełniała 
zasadniczej funkcji – wspomagania procesu leczenia i powrotu do 
zdrowia, a czasami mogła stanowić czynnik szkodliwy. Jakość żywienia  
w zakresie ustalonego poziomu składników odżywczych była poza 
kontrolą szpitali. 



Do Ministra Zdrowia 

 wydanie rozporządzenia na podstawie art. 72 ust. 6 ustawy  
o bezpieczeństwie żywności i żywienia określającego wymagania 
obowiązujące przy prowadzeniu żywienia zbiorowego w szpitalach, 
uwzględniające normy żywienia oraz wymagania zdrowotne, w tym 
minimalny dzienny koszt posiłków i napojów, 

 podjęcie działań mających na celu uregulowanie metod oceny jakości  
i zasad kontroli usług żywienia w szpitalach wraz z sankcjami  
za stwierdzone nieprawidłowości,  

 uregulowanie obowiązku zatrudniania w szpitalach dietetyków w liczbie 
zapewniającej optymalną opiekę żywieniową i poradnictwo dietetyczne, 

 prowadzenie działań edukacyjnych w zakresie żywienia w podmiotach 
leczniczych. 

17 Wnioski 



Do dyrektorów szpitali 

 korzystanie z fachowej wiedzy dietetyka przy określaniu szczegółowych 
warunków zamówienia na usługi żywienia pacjentów realizowane  
w szpitalach przez firmy kateringowe, 

 obowiązkowe określanie w umowach zawieranych z firmami 
kateringowymi: 

‒ zasad nadzoru nad realizacją usługi, ze szczególnym uwzględnieniem 
kontroli w miejscu produkcji posiłków, 

‒ szczegółowych wymogów dotyczących jakości posiłków, 

‒ zasad transportu posiłków, 

‒ zasad reklamacji,  

‒ minimalnych kosztów produktów niezbędnych do przygotowania 
posiłków. 

18 Wnioski 



Do Głównego Inspektora Sanitarnego   

 uwzględnienie w Wytycznych do planowania działalności Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej, na podstawie analizy ryzyka: 

‒ badań laboratoryjnych próbek posiłków szpitalnych w zakresie składu 
surowcowo-jakościowego,  

‒ obowiązku dokonywania ocen stanu żywienia pacjentów  
w szpitalach.  

19 Wnioski 



 
 zawiadomienie o stwierdzonym w toku kontroli przypadku naruszenia 

dyscypliny finansów publicznych, polegającym na zapłacie przez szpital 
odsetek za nieregulowanie w terminie zobowiązań finansowych wobec 
firmy kateringowej; 

 zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia wykroczenia, poprzez 
zatrudnianie w dwóch szpitalach osób nieposiadających orzeczeń 
lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych o braku 
przeciwwskazań do wykonywania prac, przy wykonywaniu których 
istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby. 

20 Działania po kontroli  
– zawiadomienia o czynach karalnych 



Najwyższa Izba Kontroli 
Delegatura w Łodzi 

Zdjęcie ze slajdu tytułowego  
w wersji czarno-białej 
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