Interpelacja do Ministra Zdrowia Pan tukasza Szumowskiego w sprawie positkow
wydawanych w szpitalach.

Szanowny Panie Ministrze,

powszechnie wiadomo, ze kwestia positkéw wydawanych pacjentom w szpitalach zalezy od
danego podmiotu leczniczego, oraz ze positki te finansowane sg w ramach kontraktéw na
leczenie szpitalne, ktore zawierane sg z Narodowym Funduszem Zdrowia, i ktére obejmuja
rowniez towarzyszace leczeniu $wiadczenia medyczne. Koszty leczenia wraz ze
Swiadczeniami towarzyszgcymi sg jednak niejednokrotnie wyzisze niz wartos¢ kontraktu.
Zmusza to Swiadczeniodawcéw do ich ograniczenia, w szczegélnosci poprzez zmniejszenie
kosztéw wyzywienia pacjentéw. Tymczasem o skutecznosci leczenia pacjentdw w szpitalach
decyduje nie tylko wtasciwie prowadzony przez personel medyczny proces leczniczy, ale

takze prawidtowe zywienie chorych oraz edukacja zywieniowa.

Wyzywienie chorych w szpitalach miesci sie w zakresie pojecia swiadczenia opieki
zdrowotnej wykonywanego w podmiotach leczniczych, udzielajgcych swiadczen w trybie
stacjonarnym i catodobowym. Tym samym, podmiot leczniczy udzielajgcy sSwiadczen
zdrowotnych zobowigzany jest, w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zapewnié pacjentom wyzywienie adekwatne do

stanu zdrowia.

Obowigzujgce w Polsce przepisy nie okre$laja norm obowigzujgcych wszystkie
podmioty. Nie ma tez okreslonych srednich stawek zywieniowych na jednego pacjenta, ktére
miatyby obowigzywaé we wszystkich podmiotach leczniczych. Dzienng stawke zywieniowg w
szpitalu ustala kierownik podmiotu leczniczego — co zresztg potwierdza Raport NIK z 15

lutego 2018 r.

System ochrony zdrowia nie gwarantuje wiec kompleksowo prawidtowego zywienia
pacjentéw w szpitalach, poniewaz obowigzujgce w Polsce przepisy nie okreslajg norm
zywieniowych oraz wymagan zdrowotnych, a takze metod oceny jakosci zywienia, zasad
kontroli ustug zywienia czy zasad zatrudniania dietetykdw na oddziatach szpitalnych. Takze w

jakosciowych kryteriach oceny ofert na leczenie szpitalne nie uwzgledniono kryteriéw oceny



realizacji ustug zywienia pacjentéw. Brak tez formalnego, obowigzujgcego, ogdlnopolskiego
systemu dietetycznego, ktéry regulowatby kwestie rodzajéw i przygotowywania diet w
poszczegdlnych jednostkach chorobowych, a takze ujednoliconej nomenklatury diet. Takie
luki w systemie, ale takze nierzadko, nierzetelny nadzér nad zywieniem pacjentéw oraz
niskie naktady finansowe przeznaczane na zywienie pacjentéw skutkowaty tym, ze w duzej
czesci szpitali (jak podaje Raport NIK) pacjent otrzymywat positki nieadekwatne do stanu
zdrowia, przygotowane z surowcow niskiej jakosci, o zanizonych badz zawyzonych
wartosciach energetycznych, pozbawione odpowiednich wartosci odzywczych. Dostarczana
zywnos$¢é nie spetniata zasadniczej funkcji — wspomagania procesu leczenia i powrotu do
zdrowia, a czasami mogfa stanowic¢ czynnik szkodliwy. Jako$¢ zywienia w zakresie ustalonego

poziomu skfadnikdw odzywczych byfa poza kontrolg szpitali.
W zwigzku z powyzszym prosze o odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy nie warto sie zastanowi¢ nad wydaniem przez ministerstwo Rozporzadzenia
okreslajgcego wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia zbiorowego

w szpitalach, uwzgledniajace normy zywienia oraz wymagania zdrowotne?

2. Czy nie warto sie zastanowi¢ nad wprowadzeniem kontroli ustug zywienia w

szpitalach wraz z sankcjami za stwierdzone nieprawidtowosci?

Z powazaniem

Posel Matgorzata Zwiercan



