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Uprzejmie informuje, ze otrzymuj¢ informacje wskazujace na niewtasciwg jakosc
zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ w rodzaju
stacjonarne 1 catodobowe S$wiadczenia zdrowotne. Glowne zastrzezenia pacjentow
dotyczg jakosci 1 wielkosci porcji pokarmowych, braku urozmaicenia positkow, mate;j
czestotliwosci positkow (trzy razy dziennie zamiast pi¢¢), wychtodzenia positkow
podawanych ,na ciepto”. Nie wszystkie szpitale zapewniaja pacjentom komplet
sztu¢cow, oferujac w razie braku wlasnego kompletu — sztuéce plastikowe, ktore nie
zawsze umozliwiajg spozycie positku chorym 1 niepelnosprawnym. Nie wszyscy
pacjenci moga réwniez liczy¢ na wsparcie osob bliskich w zapewnieniu wilasciwego
zywienia w szpitalu.

W 2009 r. negatywnie zywienie w szpitalach publicznych ocenita Najwyzsza Izba
Kontroli'. Istotne zastrzezenia NIK wzbudzita jako$¢ positkow, sposob ich
przygotowania i dystrybucji. Nie wszystkie szpitale zapewnialy odpowiednig wartos¢
kaloryczng positkow (wlasciwe zbilansowanie sktadnikdéw) oraz wystarczajace porcje.
We wszystkich kontrolowanych szpitalach jadlospisy byty sporzadzane nierzetelnie,
gdyz nie zapewniaty odpowiedniej wartosci odzywczej positkow oraz wlasciwego
udziatu warzyw 1 owocow. W diecie stwierdzono tez niedobory produktow zbozowych 1
nabiatu, stosowanie wedlin niskiej jakosci, a takze naduzywanie soli. NIK wskazata
rowniez na nierzetelny nadzor stuzb szpitali nad zywieniem pacjentéw, niezadawalajacy
stan blokéw zywienia w szpitalach, przestarzale systemy dystrybucji positkow. W
ocenie NIK, sytuacj¢ te poglebia brak upowszechnienia standardéw 1 dobrych praktyk.
NIK skierowala rekomendacje dla Ministra Zdrowia, wnoszac o opracowanie 1

! Informacja o wynikach kontroli zywienia i utrzymania czystosci w szpitalach publicznych” (NIK Delegatura w
Krakowie, Nr ewid. 9/2009/P08141/LKR, marzec 2009 r.)
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wdrozenie standardow zywienia w szpitalach, z okresleniem jednolitych zasad kontroli
tych ustug oraz zapewnienie egzekwowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wtasciwego standardu ustug pozamedycznych od szpitali, z ktorymi zawiera kontrakty.
Minister Zdrowia nie podzielit stanowiska NIK w sprawie opracowania standardow
zywienia w szpitalach 1 uznal, Ze nie jest zasadne by zagadnienie to podlegato
regulacjom prawnym?.

Zywienie pacjentéw jest integralng czeécia procesu leczniczego i towarzyszy
procedurom medycznym. Nie ulega watpliwosci, ze uzyskiwane przez szpitale rezultaty
w zakresie zywienia pacjentdow sg bardzo istotne, stanowig bowiem elementy
prawidtowo prowadzonego leczenia 1 rekonwalescencji oraz majg bezposredni wplyw
na prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan oraz okres pobytu w szpitalu (zatrucia
pokarmowe, niedozywienie, zakazenia wewnatrzszpitalne). Organizacja zywienia
pacjentow powinna by¢ zatem analizowana, koordynowana i nadzorowana przez
kierownikow szpitali oraz lekarzy odpowiedzialnych za proces leczenia pacjenta.

Zywienie pacjentdw, finansowane w ramach kontraktéw zawieranych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, stanowi potencjalne zrédto oszczgdnosci w poszukiwaniu
zwigkszenia kwoty na bezposrednie dziatania medyczne. Z przyczyn ekonomicznych
szpitale ograniczaja wysoko$¢ stawek zywieniowych dla pacjentéw oraz zatrudnienie
dietetykoéw, a takze wprowadzaja oszczednos$ciowe rozwigzania organizacyjne - cz¢SC z
nich zleca wykonywanie ustug podmiotom zewng¢trznym (outsourcing), czg$¢ pozostaje
przy rozwigzaniach dotychczas stosowanych, tj. samodzielnym prowadzeniu kuchni
szpitalnej. Racjonalizacja kosztéw wyzywienia pacjentow nie moze jednak oznaczaé
poszukiwania oszczedno$ci bez zapewnienia witasciwych 1 bezpiecznych dla zdrowia
pacjentow parametréw jakosciowych tych ustug.

W tej sytuacji, pod rozwage Pana Ministra poddaje uregulowanie problemu
zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych, poprzez wskazanie praw pacjenta w
zakresie zapewnienia adekwatnego do stanu zdrowia wyzywienia, obowigzkow w tej
materii podmiotu leczniczego oraz srodkéw nadzoru.

Pozwolg sobie przypomnie¢, ze problem niewlasciwej jakosci zywienia
pacjentow w szpitalach byl juz przedmiotem wystgpien do Ministra Zdrowia poprzednio
urzedujacych Rzecznikow Praw Obywatelskich’. Rzecznik zwracat si¢ réwniez do
Ministra Zdrowia w sprawie braku w obecnie obowigzujacych przepisach ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.), normy
prawnej, z ktorej wynikalby obowigzek szpitali zapewnienia pacjentom zakwaterowania

2 pismo MZ z dnia 31 marca 2009 r. do Prezesa NIK (MZ-DNP-022-8749-3/J1/09)
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i wyzywienia*. Niewatpliwie wystepuje tu luka prawna, albowiem tylko w przypadku
Swiadczen zdrowotnych szpitalnych, ustawodawca, nie wskazatl zakresu tych swiadczen
w przepisach materialnych ustawy oraz nie okreslit expressis verbis obowigzku
zapewniania pacjentom pomieszczen 1 wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia.
Uczynil to natomiast w przypadku stacjonarnych 1 calodobowych §wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, udzielanych w zaktadzie opiekunczo — leczniczym
lub zakladzie pielegnacyjno — opiekunczym (art. 9 ust. 1 pkt 1 1 2 oraz art. 12 ust. 1 pkt
1 1 2). Braku stosownej regulacji w ustawie o dziatalno$ci leczniczej nie rekompensuje
dokonana z dniem 1 stycznia 2015 r. zmiana definicji $wiadczenia towarzyszgcego®
zawartego w art. 5 pkt 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.)®

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014, poz. 1648 ze zm.), zwracam
si¢ do Pana Ministra z uprzejma pro$ba o zajecie stanowiska w niniejszej sprawie oraz
przekazanie informacji na temat dziatan podjetych w tej materii.
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5 w $wietle nowego brzmienia tego przepisu, uzyte w ustawie okreslenie ,$wiadczenie towarzyszace” — oznacza m.in.
,adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej”

6 na podstawie art. 1 pkt 3 lit. d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ... (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138)
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