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Szpitale nie chca nowego mechanizmu finansowania standardu zywienia. A przynajmniej nie w ksztalcie,
jaki jest dzi§ proponowany.

W czwartek, 18 grudnia, Wielkopolski Zwiazek Szpitali przekazal Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji uwagi do Raportu w sprawie ustalenia taryf swiadczeri DAIR.521.4.2025
Swiadczenia gwarantowane obejmujqce implementacje standardu zywienia w podmiotach leczniczych dla
wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia szpitalnego.

W zwiazku z wprowadzeniem standardu zywienia jako elementu Swiadczen gwarantowanych w ramach
leczenia szpitalnego Organizacja wskazuje na istotne rozbieznosci pomiedzy zakresem obowiazkow
nalozonych na §wiadczeniodawcéw a planowanym mechanizmem ich finansowania w taryfach
JGP.

Pilotaz vs. zmiany

W opublikowanym Raporcie i projekcie taryf sSwiadczen gwarantowanych obejmujqcych implementacje
standardu Zywienia w podmiotach leczniczych dla wszystkich swiadczer opieki zdrowotnej realizowanych
w ramach leczenia szpitalnego zatozono rezygnacje z pilotazu na rzecz modelu zywienia jako
elementu Swiadczenia gwarantowanego w ramach leczenia szpitalnego.

Zwiazek wskazuje, ze atutem pilotazu ,,Dobry positek w szpitalu” byto finansowanie zywienia pacjentow
w sposOb transparentny i adekwatny kosztowo, poprzez dedykowana stawke za osobodzien pobytu
pacjenta, ktdra byta rozliczana niezaleznie od taryf JGP. Takie rozwigzanie powodowalo, ze szpitale
doktadnie wiedziaty, ile dostang Srodkow na jednego pacjenta na jeden dzien zywienia.

Nowe rozwiazanie odchodzi od osobnej stawki ,,zywieniowe]”. Koszt positkow nie bedzie rozliczany za
osobodzieni 1 nie wystapi odrebna pozycja w finansowaniu (koszt bedzie wliczony w taryfe JGP); taryfa
JGP nie bedzie wzrasta¢ proporcjonalnie do rzeczywistej liczby dni hospitalizacji; zabraknie takze
przejrzystej informacji jaka czgs¢ JGP jest ,,na positek™.

Skutek planowanej zmiany: wysokie i szczegotowe wymagania jakosciowe dotyczqce Zywienia pacjentow
zostaty natozone bez zapewnienia analogicznego, dedykowanego Zrodta finansowania, jakie
funkcjonowato w pilotazu. W praktyce oznacza to, ze szpitale zobowiqzane bedq realizowaé standard
Zywienia przy znacznie wyiszych wymaganiach organizacyjnych i jakosciowych, w ramach
niepodniesionych proporcjonalnie taryf JGP — pisze Zwiazek.

Problem systemowy

Organizacja zwraca takze uwage na problem systemowy dotyczacy finansowania zywienia pacjentow
w podmiotach leczniczych, ktore rozliczaja $wiadczenia w ramach ryczaltu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Taka forma rozliczania nie zapewnia
szpitalom dodatkowych srodkéw finansowych na realizacj¢ nowych lub rozszerzonych obowiazkow
wynikajacych z implementacji standardu Zywienia.

Szczegdlnie istotnym problemem pozostaje kwestia swiadczeri wykonanych ponad wartosé okreslong w
ryczatcie PSZ. W przypadku przyjmowania pacjentow ponad limit ryczattu, podmioty lecznicze nie
otrzymujq dodatkowego finansowania, w tym rowniez Srodkow na pokrycie kosztow Zywienia pacjentow



http://www.phoca.cz/phocapdf

Wielkopolski Zwiazek Szpitali krytycznie o planach dotyczacych zywienia pacjentéw

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: czwartek, 18, grudzieri 2025 09:07
Anna Dabrowska

Odstony: 762

hospitalizowanych ponad ,,zakontraktowany limit”. Oznacza to, Ze koszty Zywienia tych pacjentow w
catosci obciqiq budzet szpitala, mimo Ze sq one nieodlqcznym elementem realizacji Swiadczen
szpitalnych. Analogiczna sytuacja dotyczy Swiadczen, ktore w swietle obowiqzujqcych przepisow nie
zostaly uznane za nielimitowane — podkresla Organizacja.

Istnieja obawy, ze wprowadzenie obowiazku stosowania jednolitego standardu zywienia, za ktérym nie
pojdzie odpowiednie finansowanie we wszystkich trybach rozliczania Swiadczen (ryczait PSZ,
nadwykonania oraz §wiadczenia limitowane), spowoduje poglebienie si¢ trudnej sytuacji finansowej
szpitali, a takze utrudni realne i trwate wdrozenie standardu zywienia.

Zwiazek proponuje powigzanie dodatku taryfowego bezposrednio z liczba osobodni finansowanych w
danej JGP 1 rzeczywista dtugoscia pobytu oraz wprowadzenie jednolitego, osobodniowego mechanizmu
finansowania zywienia, ktory bedzie niezalezny od JGP.

Bez takiej korekty standard Zywienia pozostaje rozwiqzaniem niespojnym taryfikacyjnie i ekonomicznie,
przenoszqcym realne koszty na swiadczeniodawcéw — ocenia.
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