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Informacja o projekcie:

Tytut Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wymagan obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach
Autor Ministerstwo Zdrowia
Projekt z dnia 5 lipca 2022
Informacje o zgtaszajacym uwagi:
Uzad = | e
Organizacja samorzagdowa | Zwigzek Powiatdw Polskich
Osoba do kontaktu Bernadeta Skobel/Patrycja Grebla-Tarasek
e-mail biuro@zpp.pl
tel. 18 477 86 00
Uwagi:
Czesc¢ dokumentu, Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp. do ktdérego odnosi stanowiska resortu
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
§4 Przedtuzenie vacatio legis do 6 ZPP podtrzymuje uwage zgtoszong w
miesiecy. toku konsultacji publicznych. W

przypadku zamawiania ustugi
Zywienia pacjentow u dostawcy
zewnetrznego, u wiekszosci
podmiotdw leczniczych wartosé tego
typu postepowan czesto przekracza
prog unijnych zaméwien
publicznych. Nie w kazdym
przypadku mozliwe bedzie

1. aneksowanie uméw. Odnosnie
najczesciej stosowanego trybu
przetargu nieograniczonego — sam
termin skfadania ofert wynosi 35
dni. Do tego nalezy dotozy¢ czas
konieczny na przygotowanie
zamowienia i przeprowadzenie
procedury wyboru wykonawcy po
uptywie terminu sktadania ofert oraz
wzigé pod uwage mozliwosé
whniesienia odwotania przez ktérego$




z oferentéw. Z tego wzgledu
okreslony aktualnie termin w
projekcie rozporzadzenia jest za
krotki.

OSR pkt 6 7 (wptyw
na sektor finanséw
publicznych/wptyw
na przedsiebiorcéw)

Oszacowanie skutkéw finansowych
wprowadzenia standardu, wskazanie
zrédet sfinansowania w przypadku
podmiotow udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Jeste$my za przyjeciem standardéw
zywienia w szpitalach, nie oznacza to
jednak, ze wdrozenie standardu nie
bedzie nic kosztowato.

Nawet NIK w wynikach kontroli

L, ZYWIENIE PACIENTOW W
SZPITALACH” Nr ewid.
195/2017/P/17/084/LLO wskazat, ze
cyt. ,Zywienie pacjentéw w szpitalu
jest finansowane w ramach
kontraktow zawieranych z
Narodowym Funduszem Zdrowia na
leczenie szpitalne, ktére obejmuja
zaréwno Swiadczenia medyczne, jak
i towarzyszace. Koszty leczenia wraz
ze $wiadczeniami towarzyszgcymi sg
jednak niejednokrotnie wyzsze niz
wartos¢ kontraktu. Zmusza to
Swiadczeniodawcow do
ograniczenia kosztow, w
szczegolnosci kosztow wyzywienia
pacjentow.”.

Podtrzymujemy uwage zgtoszong w
toku konsultacji publicznych.
Podczas konsultacji tego projektu z
podmiotami leczniczymi
prowadzonymi przez powiaty i
miasta na prawach powiatu,
wskazywano, ze koszty wyzywienia
pacjentdw w szpitalach wzrosng w
stosunku do obecnego stanu 0 25%
(bez uwzglednienia obecnej inflacji).
Oznacza to przyktadowo, ze w
przypadku samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej wzrost kosztéw zakupu
zywnosci, co najmniej o 32 min zt
(policzono na podstawie danych z
Biuletynu Statystycznego 2021
Centrum e-zdrowia — dane ze
sprawozdan MZ-03 za 2020 r. s.
110), do tego dochodzi wzrost
kosztéw zakupu ustug obcych
zwigzanych z zakupem ustugi
zywienia pacjentdw — niepoliczalny
na podstawie powszechnie
dostepnych danych ale mozliwy do
ustalenia przez MZ chociazby na
podstawie danych gromadzonych
przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.




