ZARZAD

PREZES

Andrzej Ptonka

POWIAT BIELSKI (woj. $lgskie)
WICEPREZESI

Tadeusz Chrzan
POWIAT JAROSLAWSKI

Jan Grabkowski
POWIAT POZNANSKI

Jerzy Kolarz
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszton
POWIAT £ANCUCKI

Krzysztof Mackiewicz
POWIAT WABRZESKI

Marian Niemirski
POWIAT PRZYSUSKI

Stawomir Snarski
POWIAT BIELSKI (woj. podlaskie)

Zbigniew Szumski i
POWIAT SWIEBODZINSKI
CZLONKOWIE

Mirostaw Czapla
POWIAT MALBORSKI

Jarostaw Dudkowiak
POWIAT GLOGOWSKI

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

Jozef Matysiak
POWIAT RAWSKI

Andrzej Nowicki
POWIAT PISKI

Wojciech Patka
POWIAT KRAKOWSKI

Andrzej Potgpa
POWIAT BRZESKI

Joanna Potocka-Rak
POWIAT CIECHANOWSKI

Dariusz Szustek
POWIAT LUKOWSKI

Tomasz Tamborski
POWIAT KOLOBRZESKI

Matgorzata Tudaj .
POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI

Mirostaw Walicki .
POWIAT GARWOLINSKI
KOMISJA REWIZYJNA
PRZEWODNICZACY

Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI

Z-CA PRZEWODNICZACEGO

Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

CZLONKOWIE

Zdzistaw Brezden
POWIAT OLAWSKI

Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Zdzistaw Gamanski
POWIAT CHELMINSKI

Krzysztof Nosal
POWIAT KALISKI

Andrzej Opala
POWIAT £ODZKI WSCHODNI

Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

Bogdan Zielinski
POWIAT WYSOKOMAZOWIECKI

DYREKTOR BIURA

Rudolf Borusiewicz
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Or.A.0531/92/22 Warszawa, 8 kwietnia 2022 roku

Szanowny Pan
Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo z 15 marca 2022 r. znak ZPN.0210.4.2021 w sprawie
okreslenia wymagan obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach

przedstawiam uwagi Zwigzku Powiatéw Polskich.

§3 ust. 3 — pomiedzy punktami nalezy dodac¢ stowo ,lub” zeby nie byto

watpliwosci, ze wylgczenia nie muszg by¢ stosowane tgcznie.

§4 W projekcie rozporzadzenia zatozono bardzo krotki, bo 3 miesieczny, okres
wejscia w zycie nowych regulacji. Termin ten jest zbyt krotki i nierealny do

dochowania z nastepujgcych powodow:

e wprowadzenie zmian wymaga reorganizacji pracy, zaréwno w przypadku
organizacji zywienia bezposrednio przez podmiot jak i w przypadku

dostarczania wyzywienia przez firmy zewnetrzne;

e abstrahujgc od koniecznosci wygospodarowania dodatkowych srodkow
finansowanych po stronie podmiotéw prowadzacych zywienie projekt
naktada na nie obowigzek zakupu artykutdw spozywczych w rodzaju
i ilosci nieobjetych  przeprowadzonymi juz postepowaniami
przetargowymi — co wymusi konieczno$¢ zmiany umow zawartych
w trybie PZP, a w niektorych przypadkach przeprowadzenia nowych

postepowan przetargowych.
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Zatacznik nr 1
Rozwazenie wprowadzenia diet przemystowych do zywienia dojelitowego.

Dieta ptynna, ptynna wzmocniona oraz do zywienia przez zgtebnik lub przetoke to formy zywienia sprzed
kilkudziesieciu lat, kiedy nie byto na rynku dostepnych specjalistycznych preparatéw do zywienia. Aktualnie
mamy bardzo szeroko rozbudowany asortyment diet przemystowych, ktére sg dostosowane do konkretnych
jednostek chorobowych, zbilansowane pod katem zawartosci makro i mikrosktadnikéw, bfonnika
pokarmowego, o réznej gestosci energetycznej. Moga by¢ zatem w bardzo precyzyjny sposéb dopasowane

do potrzeb pacjenta. Mogg by¢ podawane doustnie, przez zgtebnik lub przetoke.
Zatacznik nr 2

Projekt rozporzadzenia nie uwzglednia pacjentow pediatrycznych; nawet przyjecie najnizszych, zatozonych
przez autorow projektu, wartosci energetycznych (tj. 2000 kcal) bedzie skutkowato nadmierng podaza energii

dla mtodszych pacjentow.
Whnosimy réwniez o rozwazenie przyjecia wartosci energetycznej na jednym poziomie dla obu pici.

Dodatkowo zatgcznik nalezatoby przegladna¢ pod katem przyporzgdkowania okreslonych produktow do

okreslonych grup: przyktadowo maka ziemniaczana znalazta sie w grupie produktoéw zbozowych.
Zatacznik 3

Pojawia sie watpliwos¢ kto bedzie odpowiedziany za wypetnienie karty zywienia szpitalnego? W karcie majg
by¢ ujmowane informacje dotyczgce faktycznego spozycia positku, ilosci wypijanych ptynéw, masa ciata i
wysokos¢ ciata czy planowanych zabiegdéw. Abstrahujgc od zasadnosci wprowadzania w karcie wszystkich

tych danych. Nie wiadomo réwniez czy i kto ma autoryzowaé wpisy w karcie.

Konstrukcja karty wymusza codzienne wazenie kazdego pacjenta, mierzenie wzrostu pacjenta oraz pomiar
wskaznika BMI. Z uwagi na standardowg diugos¢ pobytu pacjentow w szpitalu wydaje sie, ze wprowadzenie
danych dot. wzrostu, wagi i BMI bedzie wystarczajgce przy przyjeciu oraz wypisie pacjenta, o ile stan zdrowia
pacjenta w ogodle bedzie pozwalat na dokonanie takich pomiaréw, co tez powinno by¢ uwzglednione we

wzorze karty.

Wnosimy rowniez o rozwazenie wykreslenia z karty ilosci wypijanych ptynéw na dobe. Pacjenci czesto sami
zaopatrujg sie w dodatkowe napoje. Personel nie bedzie w stanie zweryfikowac ilosci wypijanych ptynow.
Podobnie w przypadku dodatkowych positkéw nalezy doda¢, ze chodzi o positki zapewniane przez szpital.
Personel szpitala nie jest w stanie kontrolowa¢ wszystkich pacjentéw i tego jakie positki spozywajg pomiedzy

tymi zapewnianymi przez podmiot leczniczy.

Proponujemy réwniez zamiane stowa ,spozycie positku” na ,zapewnienie positku”. Zadaniem podmiotu
leczniczego jest zapewnienie positku oraz wsparcie tych pacjentow, ktérzy wymagajg pomocy przy czynnosci
spozywania positku albo zachety w przypadku dzieci. Gusta kulinarne pacjentéw sg jednak rézne i trudno

zeby personel szpitala pilnowat dorostych pacjentow czy spozyli positek.



—
ZWIAZEK
‘ POWIATOW

 POLSKICH
Ocena Skutkéw Regulacji
6. Wplyw na sektor finansow publicznych

W OSR wskazano, ze cyt. ,projekt rozporzgdzenia nie bedzie miat wptywu na budzet panstwa i budzety
Jjednostek samorzadu terytorialnego. Zdefiniowane wymagania stanowig praktyczne narzedzie pomocnicze
w planowaniu zywienia pacjentéw w szpitalach. Co istotne, zgodnie z art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1285, z pdzn. zm.), Swiadczenie opieki zdrowotnej obejmuje $wiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne
rzeczowe | $wiadczenie towarzyszgce. Stosownie natomiast do art. 5 pkt 38 ww. ustawy, Swiadczeniami

towarzyszgcymi sg zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu.”

Autorzy projektu nie wykazali na czym opierajg wskazane twierdzenie, a w konsekwencji czy wprowadzenie
standardow zywienia nie spowoduje wzrostu kosztow funkcjonowania podmiotéow leczniczych. W naszej
ocenie — biorgc pod uwage aktualne stawki z rozstrzygnietych postepowan przetargowych, pomijajgc
wysokosci prognozowanej inflacji w 2022 r., wzrost kosztow wynosie co najmniej 25% i to pod warunkiem

niestosowania wiekszosci produktow wymienionych w projekcie rozporzadzenia.

Wprowadzenie rekomendowanych w projekcie rozporzadzenia artykutdow (np. maka petnoziarnista,
czerwony ryz, wotowina, cielecina, kroélik, orzechy itd.) oczywiscie bedzie miato wplyw na koszty zywienia
pacjentéw. Proponowane produkty sg czesto kilkukrotnie drozsze od obecnie stosowanych. Do tego
dojdg zwiekszone koszty pracy po stronie dostawcow wyzywienia (zaplanowanie, przygotowanie
i przeprowadzenie szczegotowej analizy kazdej z wymienionych w zatgczniku 2 diet, zakupy nowych

programow dietetycznych, zmiana procesu technologicznego zwigzana z podziatem diet wg. pici).

Z tego samego wzgledu nie mozna sie zgodzi¢ z twierdzeniem zawartym w pkt 7 OSR, ze projekt nie bedzie

miat wptywu na mikro-, matych i Srednich przedsiebiorstw w ujeciu pienieznym.

Biorgc pod uwage obecny ksztait zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia jego wejscie w zycie rowniez spowoduje

zwiekszenie kosztow pracy po stronie podmiotow leczniczych.

Z powazaniem

ich




