Ogłoszenie o wstępnych konsultacjach rynkowych 
poprzedzającym wszczęcie postępowania o zamówienie publiczne
na usługę żywienia pacjentów w USK w Białymstoku 
1. Nazwa instytucji i adres:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku (dalej; USKwB, Szpital), ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok,  Dział Zamówień Publicznych, Administracja, pok. nr 44
tel: 85 831 88 09,  www.uskwb.pl

REGON: 000288610, NIP: 542-25-34-985

2. Osoba wyznaczona do kontaktów:

a) sprawy formalno-prawne: Piotr Szyszło:  tel. 85 831 88 09, e-mail: piotr.szyszlo@uskwb.pl
b) sprawy merytoryczne związane z infrastrukturą (kuchenki oddziałowe, ciągi komunikacyjne, transport): 
Piotr Kołos – Z-ca Dyrektora ds. techniczno-inwestycyjnych, tel. 693 301 887
c) sprawy merytoryczne związane z żywieniem (diety, gamatura itd.): 

Barbara Solaniuk, tel. 85 831 83 57, e-mail: dietetyk@uskwb.pl
Katarzyna Kowalska, tel. 85 831 83 57, e-mail: dietetyk@uskwb.pl
3. Określenie przedmiotu wstępnych kwalifikacji rynkowych:

Niniejsze ogłoszenie zawiera zaproszenie do udziału w wstępnych konsultacji rynkowych, poprzedzającym wszczęcie postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych na usługę żywienia pacjentów w USK w Białymstoku. Termin realizacji 24 m-ce, termin rozpoczęcia realizacji usługi – 01.08.2021r.
5. Tematyka wstępnych konsultacji rynkowych:


Celem wstępnych konsultacji rynkowych jest pozyskanie przez Szpital informacji:

· w zakresie możliwości żywienia pacjentów USKwB, zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia, na bazie innej kuchni niż kuchnia w Uniwersyteckim Dziecięcym Szpitalu Klinicznym w Białymstoku (UDSK);
· dotyczącej systemów żywienia pacjentów, możliwych do zastosowania w USKwB, biorąc pod uwagę opis przedmiotu zamówienia i jakie wymagania Szpital musi spełniać;
· w przypadku zajęcia przez wykonawcę pozytywnego stanowiska w sprawie żywienia pacjentów na bazie innej kuchni niż kuchnia, prosimy także o złożenie orientacyjnej oferty cenowej.
Powyższe informacje posłużą w szczególności do analizy potrzeb i wymagań Zamawiającego zgodnie z art. 83 ustawy Prawo zamówień publicznych,

Zainteresowanych, prosimy o złożenie informacji, o których powyżej, na adres piotr.szyszlo@uskwb.pl
6. Termin składania informacji, o których mowa w punkcie 5 -  do 17 lutego 2021r.


Załączniki: 
-  wstępny opis przedmiotu zamówienia

WSTĘPNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DLA UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO  W BIAŁYMSTOKU

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę usług z zakresu przygotowania, dostawy, dystrybucji w klinikach oraz odbioru naczyń i resztek pokonsumpcyjnych całodziennych posiłków pacjentom Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. 

Za dystrybucję posiłków odpowiada Wykonawca. Sprzęt do dystrybucji, naczynia, sztućce do podawania posiłków zapewnia Wykonawca.

 Dystrybucja obejmuje dowóz oraz podanie posiłku pacjentowi. Po zakończeniu pory wydawania poszczególnych posiłków Wykonawca odbierzeodpady pokonsumpcyjne w wyznaczonych, odpowiednio oznakowanych i zabezpieczonych pojemnikach oraz brudne naczynia, sprzęt do przechowywania żywności. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia posiłków w jednorazowych pojemnikach wraz ze sztućcami pacjentom OIT, SOR, pacjentom izolowanym oraz pacjentom przebywającym na badaniach w porze wydawania posiłków. Pojemniki powinny być opisane rodzajem diety . Muszą być odpowiednio zabezpieczone przed utratą ciepła. Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia kompletów jednorazowych naczyń i sztućców ( w razie uzasadnionych potrzeb oddziałów).

Ogólna liczba pacjentów żywionych to około 12-14 tys. miesięcznie, (400 –630 dziennie – osobodni). Przewidywana roczna liczba osobodni – 165 000.

Jeden osobodzień żywieniowy składa się ze śniadania, obiadu, kolacji. Natomiast drugie śniadanie oraz podwieczorek wchodzą w skład niżej wymienionych diet:

· z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów;

· bogatobiałkowa;

· płynna wzmocniona;

· łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego;

· łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu (trzustkowa, wątrobowa);

· diety specjalne indywidualne.

ILOŚĆ KLINIK: 29

· Klinika Reumatologii

· Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chorób Wewnętrznych

· Klinika Gastroenterologii

· Klinika Kardiologii

· Klinika Alergologii

· Klinika Nefrologii

· Klinika Neurochirurgii

· Klinika Chorób Wewnętrznych

· Klinika Ortopedii

· Klinika Neurologii

· Oddział Intensywnej Terapii

· Klinika Kardiologii Inwazyjnej 

· Klinika Kardiologii Inwazyjnej z OIOK

· II Klinika Chirurgii Ogólnej

· Klinika Urologii

· Klinika Kardiochirurgii

· SOR

· I Klinika Chirurgii Ogólnej

· Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

· Klinika Chirurgii Naczyń i Transplantologii

· Klinika Otolaryngologii

· Klinika Okulistyki

· Klinika Położnictwa

· Klinika Patologii Ciąży

· Klinika Hematologii

· Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

· Klinika Ginekologii

· Klinika Rozrodczości 

· Pododdział Ginekologii Onkologicznej 

GODZINY PODAWANIA I TEMPERATURA POSIŁKÓW

Godziny posiłków:
	I śniadanie
	godz. 7:00- 8:00,

	II śniadanie
	godz. 10:00 – 10:30, 

	Obiad
	godz. 12:00 – 13:00, 

	Podwieczorek
	godz. 15:30- 16:00, 

	Kolacja     
	godz. 17:00 – 18:00.


Zamawiający dopuszcza max. do 15 min. opóźnienia w dostarczaniu posiłków.

Temperatura posiłków mierzona w momencie dostarczenia na oddział winna wynosić minimum:

· Napoje gorące 80°C;

· Zupa 75°C;

· II Danie 65°C.

Zamawiający dopuszcza odchylenie temp. ± 3℃. 

WYMAGANA MINIMALNA GRAMÓWKA PRODUKTÓW I POTRAW GOTOWYCH

	1. Chleb pszenno-żytni
	100 g (I śn.) + 100g (kol.)

	2. Bułka wrocławska
	50g (I śn.) + 50g (kol.)

	3. Twaróg
	70g

	4. Wędlina
	50g

	5. Galaretka z drobiu
	130-150g

	6. Zupa
	350-400ml

	7. Ziemniaki
	200g

	8. Makaron do zupy
	30g

	9. Surówki
	120g

	10. Sałata zielona
	50g

	11. Pomidor
	120g

	12. Filet z kurczaka
	90-100g

	13. Kotlet mielony
	90-100g


	14. Pieczeń wieprzowa
	90-100g

	15. Klopsiki
	90-100g

	16. Bigos
	300g

	17. Kasza na sypko
	180-200g

	18. Kawa, herbata
	10g cukru, (oprócz diety cukrzycowej)

	19. Babka ziemniaczana
	300g

	20. Ser żółty
	40g

	21. Jaja
	1 szt.

	22. Bułka drożdżowa 
	40g

	23. Masło
	10g ( nie mniej niż 82% zaw. tł.)

	24.  Suflet mięsny
	50g


WYMAGANIA STAWIANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO:

1. Wykonawca ma obowiązek sporządzić dekadowy (10-dniowy) jadłospis, który zostanie przedłożony Zamawiającemu do akceptacji na 4 dni przed rozpoczęciem jego realizacji. 

2. Specjalista ds. Żywienia Zamawiającego ma prawo wniesienia poprawek w zaproponowanym jadłospisie w przypadku, gdy nie będzie on spełniał zasad prawidłowego żywienia. 

3. Jadłospis musi zawierać gramówkę oraz wartość kaloryczną, ilość białka, tłuszczu i węglowodanów. 

4. W przypadkach szczególnych, na zlecenie lekarza, ma być wyliczona i podana wartość kaloryczna oraz ilość białka, tłuszczu, węglowodanów oraz innych wartości, np. takich jak: sód, potas, wymienniki węglowodanowe danego posiłku przez dietetyka działu żywienia Wykonawcy. 

5. W przypadku zlecenia lekarza wyliczenia wymienników węglowodanowych posiłek musi być ważony. 

6. Wykonawca ma obowiązek dostarczyć katalog dań z uwzględnieniem alergenów pokarmowych do wszystkich klinik. 

7. Wykonawca ma obowiązek dostarczyć do poszczególnych klinik egzemplarz jadłospisu z gramówką na dany dzień. 

8. Posiłki zaplanowane w jadłospisie muszą dostarczyć odpowiedniej ilości energii i składników odżywczych, zgodnie z normami żywienia chorych w szpitalach w oparciu o normy wydane przez Instytut Żywności i Żywienia .

9. Wykonawca winien zapewnić wyżywienie pacjentom nowoprzybyłym w postaci pełnego posiłku diecie z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów oraz niepełnego posiłku pozostałym dietom tzn.: obiad (zupa + pieczywo), kolacja (kawa + pieczywo, masło, dodatek białkowy).

10. W dziale żywienia Wykonawcy powinien być zatrudniony dietetyk, który będzie odpowiadać za prawidłowe zbilansowanie posiłków chorych. 

11. Wykonawca ma obowiązek dosłania dodatkowego posiłku w celu przeprowadzenia przez Zamawiającego oceny organoleptycznej na koszt Wykonawcy.

12. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość i estetykę podawanych posiłków. 

13. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia naczyń jednorazowych w uzasadnionych przypadkach na potrzeby Kliniki.

14. Wykonawca zobowiązany jest do przechowywania próbek każdej składowej części wydawanych potraw w ramach dziennego jadłospisu przez 72h od wydania danego posiłku. 

WYMAGANIA DOTYCZĄCE POSIŁKÓW:

1. Schemat jadłospisu do diety ogólnej:

· I śniadanie pieczywo (100g + bułka), masło, dodatki (wędlina, ser żółty, twaróg, pasty, galaretka ), kawa z mlekiem, dodatek warzywny

· Obiad: zupa + II danie (mięso 100g, ziemniaki 200g, warzywa 120g, kompot)

· Kolacja: herbata, pieczywo (100g + bułka), masło + dodatki+ dodatek warzywny

2. W jadłospisie należy uwzględnić różnorodny dobór dozwolonych w danej diecie produktów, potraw, technik kulinarnych oraz sezonowość warzyw i owoców. W planowaniu jadłospisów muszą być wzięte pod uwagę posty i święta, takie jak, piątek, Wielkanoc, Boże Narodzenie, Wigilia, Środa Popielcowa, Wielki Piątek itp. Należy także uwzględnić potrawy tradycyjne, w tym wyroby cukiernicze.

3. W żywieniu chorych nie stosuje się niskiej jakości mięs i wędlin, kaszanki, parówek, mielonek, konserw, pasztetowej. Zamiast tych produktów można podawać chude wędliny dobrej jakości, samodzielnie przygotowany pasztet pieczony.

4. Masła nie zamienia się na inny tłuszcz do smarowania pieczywa. Stosuje się masło o zawartości tłuszcz >82%.

5. W przypadku diety bezmlecznej ilość białka musi być uzupełniona innymi produktami białkowymi, aby zapewnić jego prawidłową podaż.

OPIS SZCZEGÓŁOWY WYMAGANYCH DIET

Nomenklatura diet:

1. Dieta podstawowa

2. Dieta bogatoresztkowa
3. Dieta łatwo strawna

4. Dieta łatwo strawna bogatobiałkowa

5. Dieta łatwo strawna niskobiałkowa
6. Dieta łatwo strawna papkowata

7. Dieta łatwo strawna kleikowa

8. Dieta łatwo strawna płynna

9. Dieta łatwo strawna płynna wzmocniona

10. Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu (trzustkowa)

11. Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu (wątrobowa)

12. Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów
13. Dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego

14. Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych

15. Dieta ubogoenergetyczna 

16. Dieta specjalna

1. Dieta podstawowa: 170-180 pacjentów dziennie
Żywienie podstawowe zaleca się chorym przebywającym na leczeniu w szpitalu, którzy nie wymagają żywienia dietetycznego. Za podstawę diety ogólnej wzięto normy zaproponowane przez IŻŻ „Podstawy Naukowe Żywienia w Szpitalach”. Wartość kaloryczna 2000- 2200 kcal.

Posiłki powinny być urozmaicone i mieścić się w granicach normy.

2. Dieta bogatoresztkowa: 0-5 pacjentów dziennie

Dieta bogatoresztkowa jest modyfikacją żywienia racjonalnego ludzi zdrowych, czyli diety podstawowej. Modyfikacja diety polega na zwiększeniu błonnika pokarmowego i płynów w diecie poprzez podanie pieczywa razowego, brązowego ryżu, grubych kasz, płatków owsianych, większej ilości warzyw i owoców. Dieta bogatoresztkowa jest stosowana przede wszystkim w zaparciach oraz zaburzeniach czynności jelit. Celem tej diety jest pobudzenie motoryki jelit, uregulowanie ich czynności. Istotna rolę w tej diecie odgrywa frakcja nierozpuszczalna błonnika (celuloza, hemiceluloza, lignina). Lekarz może zalecić dietę bogatoresztkową również i w innych schorzeniach. 

3. Dieta łatwo strawna: 70-80 pacjentów dziennie
Dieta ma zastosowanie w schorzeniach układu trawiennego, a także u ludzi starszych, którzy zostali przyjęci do szpitala. W diecie tej wyklucza się produkty i potrawy ciężkostrawne, wzdymające, pieczone z dodatkiem tłuszczu, które pozostają długo w żołądku, a także ostre przyprawy. Poza tym do sporządzenia potraw dobiera się odpowiednie techniki kulinarne, np. gotowanie w wodzie, na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie w folii.
4. Dieta łatwo strawna bogatobiałkowa: 20-30 pacjentów dziennie
Dieta ma zastosowanie u osób wyniszczonych, w chorobach nowotworowych, w rozległych oparzeniach, zranieniach, u rekonwalescentów.  W diecie tej wyklucza się produkty i potrawy ciężkostrawne, wzdymające, pieczone z dodatkiem tłuszczu, które pozostają długo w żołądku, a także ostre przyprawy. Poza tym do sporządzenia potraw dobiera się odpowiednie techniki kulinarne, np. gotowanie w wodzie, na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie w folii. Drugie śniadania i podwieczorki powinny zawierać produkty bogatobiałkowe.

5. Dieta łatwo strawna niskobiałkowa: 0-5 pacjentów dziennie

Dieta niskobiałkowa znajduje głównie zastosowanie w chorobach nerek i wątroby przebiegających z niewydolnością tych narządów. Ilość białka w diecie ustalana jest w zależności od tolerancji tego składnika przez organizm i może być zmieniana w czasie trwania choroby.

6. Dieta łatwo strawna papkowata: 20-30 pacjentów dziennie
Dieta ta może być stosowana w różnych schorzeniach jamy ustnej, przełyku oraz jeśli chory nie może gryźć lub połykać nierozdrobnionego pożywienia. Poza tym może mieć zastosowanie w okresach rekonwalescencji po niektórych zabiegach operacyjnych. Dieta papkowata nie różni się od diety łatwostrawnej zawartością energetyczną i zawartością składników odżywczych. Powinna wobec tego wykazywać cechy prawidłowego żywienia. Potrawy w diecie papkowatej podawane są w formie takiej, że nie wymagają gryzienia. 

7. Dieta łatwo strawna kleikowa: 0-10 pacjentów dziennie

Dietę kleikową stosuje się w ostrych schorzeniach przewodu pokarmowego, wątroby, trzustki, pęcherzyka żółciowego, nerek, w chorobach zakaźnych i stanach pooperacyjnych.Produkty w diecie są podawane głównie w formie kleików (kleik z kaszy manny, ryżu, kaszy jęczmiennej, płatków owsianych, ryżowych). W diecie również podaje się gorzką herbatę, czerstwą bułkę lub namoczone sucharki, przetarty kompot, sok z warzyw, sok z owoców, wodę przegotowaną, napar z rumianku, mięty, kakao na wodzie.

8. Dieta łatwo strawna płynna: 20-30 pacjentów dziennie
Dietę płynną stosuje się przede wszystkim w przypadkach, w których chory nie toleruje pożywienia (nudności, wymioty, biegunka, a także w innych przypadkach, np. po operacji). Najprostszym przykładem diety płynnej są tzw. płyny obojętne – słaba herbata, chudy rosół, mleko).
9. Dieta łatwo strawna płynna wzmocniona: 20-30 pacjentów dziennie

Dieta ta może być zastosowana w bardzo różnych przypadkach, a mianowicie:

· w schorzeniach jamy ustnej i urazach twarzoczaszki,

· w stanach po oparzeniach, np. przełyku,

· w nowotworach przełyku i wpustu żołądka,

· u chorych nieprzytomnych (przez sondę).

Opisana dieta musi być:

· dobrze tolerowana przez chorego aby nie wywołała wymiotów, łatwostrawna, wysokobiałkowa, wysokokaloryczna (2400kcal), nie powodująca wzdęć i zaparć,

· dieta powinna być dobrze zmiksowana.
10. Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu (trzustkowa): 15-20 pacjentów dziennie

Najistotniejszą, charakterystyczną cechą tej diety jest ograniczenie nasyconych kwasów tłuszczowych. Aby zubożyć dietę w NTK trzeba wyeliminowaćwszystkie dodawane do diety tłuszcze zwierzęce, tj. smalec, słoninę, tłuste mięso, konserwy. Zmniejszenie ilości cholesterolu w diecie uzyskuje się przede wszystkim przez wyeliminowanie z niej żółtek jaj, masła, podrobów.  Jest to dieta bezmleczna.

11. Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu (wątrobowa): 50-60 pacjentów dziennie
Najistotniejszą, charakterystyczną cechą tej diety jest ograniczenie nasyconych kwasów tłuszczowych. Aby zubożyć dietę w NTK trzeba wyeliminować wszystkie dodawane do diety tłuszcze zwierzęce, tj. smalec, słoninę, tłuste mięs, konserwy. Zmniejszenie ilości cholesterolu w diecie uzyskuje się przede wszystkim przez wyeliminowanie z niej żółtek jaj, masła, podrobów.  Poza tym do sporządzenia potraw dobiera się odpowiednie techniki kulinarne, np. gotowanie w wodzie, na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie w folii.
12. Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów: 60-100 pacjentów dziennie
Zadaniem diety jest uzyskanie jak najbardziej prawidłowego poziomu glukozy we krwi, przy możliwie najmniejszych wahaniach w ciągu doby. Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów powinna być zbliżona do prawidłowego żywienia zdrowego człowieka. Zasadnicza modyfikacja polega na wykluczeniu z diety cukrów, w związku z tym także słodyczy i przetworów zawierających dodatek cukru. Ogranicza się również tłuszcze, szczególnie zwierzęce. Biorąc pod uwagę, że pacjenci z typem II cukrzycy są otyli, potrzebne są warianty diety o zróżnicowaniu wartości energetycznej, np.

· Dieta cukrzycowa

2200kcal

· Dieta cukrzycowa

1800kcal

· Dieta cukrzycowa

1600kcal

· Dieta cukrzycowa

1200kcal

W diecie cukrzycowej podajemy:                                                                                                             - pieczywo  razowe;

- gorzka herbatę ( nie podajemy kawy z mlekiem);                                                                                       - zupę rosołową do kolacji;                                                                                        

 - do obiadu dwie surówki ( nie podajemy marchewki i buraczków duszonych) ;                                    

-  ziemniaki nie tłuczone .                                                                                                                                         
Drugie śniadanie dla wszystkich diet cukrzycowych to np., kanapki z pieczywem  wędliną + dodatek warzywny. 
Podwieczorek:  owoce sezonowe.

Na zlecenie lekarza podaje się dodatkowy posiłek nocny.

13. Dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego: 15-30 pacjentów dziennie
Dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego ma zastosowanie: 

· w chorobie wrzodowej, żołądka i dwunastnicy, 

· w przewlekłym nadkwaśnym nieżycie żołądka, 

· w refluksie żołądkowo-przełykowym (przez zwiększone wydzielanie kwasu solnego więcej się go dostaje do przełyku, nasilając  objawy refluksu), 

· w dyspepsjach czynnościowych żołądka (dolegliwości nie mające podłoża zmian organicznych). 

Z diety należy wykluczyć mocne rosoły, buliony, esencjonalne wywary warzywne, grzybowe, kwaśne napoję, wody gazowane, mocną herbatę, kawę naturalną, produkty marynowane, słone oraz potrawy smażone, potrawy pikantne i ostre przyprawy.

14. Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych: 0-3 pacjentów dziennie
Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych stosowana jest:

-w hiperlipidemii (hipercholesterolemii, hipertriglicerydemii i hiperlipidemii mieszanej);

-w miażdżycy;

-w profilaktyce niedokrwiennej choroby serca.

Celem tej diety jest zmniejszenie stężenia lipidów w surowicy krwi.

Najważniejszą cechą jest ograniczenie spożycia nasyconych kwasów tłuszczowych i częściowe ich zastąpienie wielo- i jednonienasyconymi kwasami tłuszczowymi.

Cholesterol należy ograniczyć do 300 mg/dobę, a w przypadku dużych stężeń tego składnika we krwi do 200 mg/ dobę.

15. Dieta ubogoenergetyczna- 0-5 pacjentów dziennie

Dieta ubogoenergetyczna przewidziana jest dla osób z nadwagą lub otyłością. Dieta powinna być ubogoenergetyczna, a równocześnie zrównoważona pod względem zawartości składników odżywczych. Zmniejszoną wartość energetyczną diety uzyskuje się przede wszystkim przez ograniczenie w całodziennym pożywieniu ilości tłuszczu dodanego i zawartego w produktach, a także przez ograniczenie produktów bogatych w węglowodany, głównie cukru. 

16. Dieta specjalna: 20-50  pacjentów dziennie

Dietęspecjalną sporządza dietetyk Zamawiającego według zaleceń lekarza zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentaw różnych jednostkach chorobowych np. w nietolerancjach pokarmowych, alergiach, nowotworach oraz w razie potrzeby z uwzględnieniem przekonań religijnych.

Najczęściej występujące diety specjalne:

· Bezglutenowa: 

· Zasadą diety jest wykluczenie produktów zawierających gluten;

· Bezmleczna:

· Zasadą diety jest wykluczenie mleka i jego przetworów. Białko uzupełnia się innymi produktami;

· Wegetariańska:

· Zasadą diety jest wykluczenie mięsa i przetworów mięsnych. Białko podajemy w postaci ryb, jaj, mleka i przetworów mlecznych;

· Wegańska:

· Zasadą diety jest wykluczenie mięsa i produktów pochodzenia zwierzęcego. Białko uzupełnia się produktami roślinnymi, głównie nasionami roślin strączkowych, soją;

· Dializacyjna:

· Zasadą diety jest ograniczenie produktów bogatych w sód, fosfor i potas. Białko w ilości 1.0-1.2 g/kg/d.;

· Miksowana:

· Jest to dieta o zmienionej konsystencji dostosowana do potrzeb pacjenta;

· Pooperacyjna papkowata:

· Jest to modyfikacja diety łatwo strawnej papkowatej z wykluczeniem produktów przetworzonych, m. in. wędlin. Zazwyczaj jest to dieta bezmleczna;

· Pooperacyjna płynno-papkowata:

· W diecie tej podaje się zupy na wywarze warzywnym lub mięsno- warzywnym z dodatkiem drobnych kasz, ryżu, makaronu.

CZASOKRES LICZENIA DOBY

1. O godzinie 830 dietetyk szpitala drukuje z systemu informatycznego ,,Zestawienie Ilości Diet” ze wszystkich klinik szpitala. W dni świąteczne zaprowiantowane diety drukuje Pielęgniarka /Położna pełniąca dyżur. 

2. O godz. 915 pracownik Firmy Cateringowej odbiera od dietetyka szpitala „Zestawienie Ilości Diet”, a w dni świąteczne bezpośrednio z klinik. Na tej podstawie dietetyk Firmy Cateringowej sporządza zestawienie zbiorcze posiłków na oddziały USK, kuchnia przygotowuje posiłki do wydania w ramach obiadu, podwieczorku, kolacji i śniadania dnia następnego.

3. Do godz. 1100 zgłaszane są telefonicznie do dietetyka szpitala lub do Firmy Cateringowej korekty lekarskie zleconych diet i pacjenci nowoprzybyli w celu otrzymania obiadu. 

4. Do godz. 1300 pielęgniarka/ położna będąca na dyżurze sporządza z dnia bieżącego raport przyjęć i wypisów podając aktualny stan pacjentów w klinice i rodzaj diet. Raport ten jest przekazywany do Firmy Cateringowej przez osobę odbierającą po obiedzie szafę do przewozu tac z posiłkami.

5. Pacjenci nowo przybyli i wypisani po godz. 1300 są zgłaszani telefonicznie do Firmy Cateringowej przez pielęgniarki/ położne pełniące dyżur, a następnie potwierdzone raportem.

6. Do godz. 1800 pielęgniarka/ położna dyżurna (jeżeli zachodzi taka potrzeba) sporządza nowy raport przyjęć i wypisów. 

7. Pacjenci przyjęci po godz. 1800 i w nocy aby mogli otrzymać śniadanie powinni być zgłoszeni telefonicznie do Firmy Cateringowej przez pielęgniarkę/ położną będącą na dyżurze nocnym ok. godz. 630. 

