Swiadczenia gwarantowane obejmujgce implementacje standardu zywienia w podmiotach leczniczych dla wszystkich $wiadczeri opieki zdrowotnej realizowanych
w ramach leczenia szpitalnego (DAIR.521.4.2025) — uwagi do raportu spetniajagce wymogi formalne
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MCN Sp. z o.0. zapewnia wyzywienie pacjentéw w ramach ustug cateringowych. Na podstawie zawartej umowy stawka
zywieniowa to 30,78 zt brutto (28,50 zt netto), wsad zywieniowy stanowi 16,74 zt, pozostate koszty wycenione zostaty przez
ustugodawce w wysokosci 14,04 zt. Umowa cateringowa podlega waloryzacji przy zmianach ogélnokrajowych dotyczgcych
minimalnego wynagrodzenia w zwigzku z powyzszym cena brutto ulega zwiekszeniu. Dlatego postulujemy o zwiekszenie

Centrum dofinansowania do poziomu stawki 30 zt.
Neuropsychiatrii W MCN podopiecznymi s3 pacjentki objete programem zaburzeri odzywiania. Z uwagi na zwiekszone zapotrzebowanie
Sp.zo.o. energetyczne matoletnich pacjentek koszty stawki wsadu zywieniowego powinny by¢ wyzsze, nalezy podwyzszyé dodatek do
zywienia co najmniej do stawki zywieniowej. Ponadto diety specjalne dla podopiecznych pakowane sg odrebni, co zwieksza
koszty zywienia o zakup pojemnikéw jednorazowego uzycia oraz naktadu pracy pracownikéw zaangazowanych do wydawania
positkow.
Dodatkowo postulujemy o wtgczenie do programu dofinansowania réwniez oddziaty dzienne psychiatryczne, ktére zgodnie z
koszykiem $wiadczen gwarantowanych majg obowigzek zywienia pacjentéw. Sg to gtéwnie pacjenci obowigzani obowigzkiem
szkolnym wiec zapewnienie positku stanowi réwniez forme leczenia.
Jednoczesnie postulujemy o wigczenie do programu dofinansowania pacjentdw przebywajgcych w Hostel - Osrodek
Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej. Podopiecznymi tego osrodka sg matoletni pacjenci objeci opiekg catodobowg, korzystajg
wiec z petnego wyzywienia podobnie jak podopieczni innych oddziatéw.
Remigiusz W zwigzku z wprowadzeniem standardu zywienia jako elementu swiadcze gwarantowanych w ramach leczenia szpitalnego,
Pawelczak, zasadnym jest zwrdcenie uwagi na istotne rozbieznosci pomiedzy zakresem obowigzkdw natozonych na swiadczeniodawcéw a
Prezes Zarzadu planowanym mechanizmem ich finansowania w taryfach JGP.
Wielkopolski W opublikowanym Raporcie i projekcie taryf Swiadczen gwarantowanych obejmujgcych implementacje standardu zywienia w
Zwigzek Szpitali podmiotach leczniczych dla wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia szpitalnego

w Szamotutach

zaproponowano odejscie od pilotazu i przyjecie modelu zywienia jako elementu swiadczenia gwarantowanego w ramach
leczenia szpitalnego. Proponowane rozwigzanie istotnie zmienia sytuacje finansowa:

e nie ma osobnej stawki ,zywieniowej”;

e  koszt positkdw nie jest juz rozliczany za osobodzien i nie ma odrebnej pozycji w finansowaniu, jest wliczony w taryfe JGP;
e taryfa JGP nie wzrasta proporcjonalnie do rzeczywistej liczby dni hospitalizacji;

e brak przejrzystej informacji jaka czes¢ JGP jest ,na positek.
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W ramach pilotazu ,Dobry positek w szpitalu” finansowanie zywienia pacjentéw byto realizowane w sposéb transparentny i
adekwatny kosztowo, poprzez dedykowang stawke w wysokosci 25,62 zt za osobodzien pobytu pacjenta, rozliczang niezaleznie
od taryf JGP. Szpital doktadnie wiedziat, ile srodkdw dostaje na jednego pacjenta na jeden dzien zywienia i to byt kluczowy atut
pilotazu.

Skutek planowanej zmiany: wysokie i szczegdétowe wymagania jakosciowe dotyczace zywienia pacjentdw zostaty natozone bez
zapewnienia analogicznego, dedykowanego zrddta finansowania, jakie funkcjonowato w pilotazu. W praktyce oznacza to, ze
szpitale zobowigzane bedg realizowac standard zywienia przy znacznie wyzszych wymaganiach organizacyjnych i jakosciowych,
w ramach niepodniesionych proporcjonalnie taryf JGP.

Jednoczes$nie zwracamy uwage, ze standard zywienia nie rdznicuje obowigzkéw Swiadczeniodawcy ze wzgledu na dtugosc
pobytu pacjenta. Pacjent niezaleznie od dtugosci hospitalizacji musi otrzymaé positki zgodne z normami i by¢ objety dietg
dostosowang do stanu klinicznego. Prezentowane w Raporcie zwiekszenie taryf JGP z tytutu standardu zywienia ma charakter
ryczattowy na hospitalizacje, a nie proporcjonalny do liczby osobodni, ktdre dana grupa JGP faktycznie finansuje, a mechanizm
zwiekszenia taryf JGP nie pozostaje spdjny z tg normatywng liczbg osobodni, co prowadzi do istotnych rozbieznosci
finansowych pomiedzy grupami oraz faktycznym czasem hospitalizacji pacjentow.

Przyktad:
Katalog grup RAPORT AOTMIT
Wariosc
Warisé
. punkowa | Warlosc Warlosé erse
" Warisc . . § punkiowa
Warlosc unkiowa - Liczba dni | hospializacji punkiowa punkiowa osobodnia
T punkiowa - p'\eczenie pobytu | dzief przyjecia | hospitalizacji 1- | hospitalizacii 2- e il dodatek do
arest | pospitalizaga | finansowana | = dzief wypisu-| dniowej-typ | dniowej - typ Aktulana osobodnia . ;
Kod N punkiowa - I Jednego f finansowany | ° dodatek do o liczba osobodni
grupy a7Wa grupy e planowa dnia® grupa-typ [ byp ymnwv umowy umowy arupa, - yp wycena taryly pit ponad ryczaft P
umewy hospializacjal | hospitalizacjal | hospitalizacjal e (pkt) o :YH‘.‘IIT finansowany Ranorty AQTMIT
hospitalizacj| hospitalizacia | hospitalizacia | hospilalizacia huspitil\"zq;qa potmr | ATV grupa pkt ZRapo !
a planowa planowa planowa (AOTMIT)
F30 (Kompleksowe i duze zabieqi jelita grubego® 13 566 12 481 2 12481 12842 13 204 576 13 566 a0 1 818
F42 |Duze zabiegi jamy brzuszne] * 7640 7029 13 7029 7233 7436 578 7640 55 12 4,58
120 o reaii e 16225 14927 27 14927 15360 15792 576 16225 97 11 8,82
rozpoznaniach nowotwordw zlosliwych

Za pacjenta rozliczonego JGP F42 przy pobycie 10 dniowym - wg AOTMIT - szpital otrzyma na zywienie 55 pkt (55 pkt * 1,96 zt
=107,8 zi, tj. 10,78 zt za osobodzien), przy pobycie 14 dniowym — 55 pkt +12 pkt (67 pkt * 1,96 zt = 131,32 z, tj. 9,38 zt za
osobodzien).
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Im wieksza rdznica pomiedzy liczbg dni finansowania grupg a propozycjg dodatku do taryfy AOTMIT przeliczonego na 1
osobodzien, tym wieksza luka finansowa po stronie $wiadczeniodawcy! W rezultacie szpital zrealizuje standard zywienia w
petnym zakresie, ale finansowanie obejmie jedynie jego czesc.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze standard zywienia powinien by¢ realizowany per rzeczywisty osobodzie pobytu pacjenta, a
koszt zywienia bedzie narastat liniowo z liczba dni pobytu, a nie ryczattowo.

Nadto z Raportu wynika, ze zwiekszenie taryf JGP zwigzane z uwzglednieniem kosztow zywienia dotyczy petnej hospitalizacji,
tj. pobytdw powyzej trzech dni. Watpliwosci budzi wiec finansowanie zywienia dla hospitalizacji krétkoterminowych (1-i 2-
dniowych), ktére réwniez objete sg petnymi wymogami standardu zywienia. Brak transparentnej informacji, czy i w jaki sposéb
taryfy JGP
dla hospitalizacji krotkich zostaty skorygowane kosztowo, rodzi ryzyko kolejnego systemowego niedoszacowania w tej grupie
Swiadczen.

W odniesieniu do przedstawionego raportu zwracamy uwage na istotny problem systemowy zwigzany z finansowaniem
zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych rozliczajgcych $wiadczenia w ramach ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Rozliczanie $wiadczen w formie ryczattu PSZ nie zapewnia
szpitalom dodatkowych s$rodkéw finansowych na realizacje nowych lub rozszerzonych obowigzkéw wynikajacych z
implementacji standardu zywienia. Ryczatt PSZ ma charakter globalny i zamkniety, a jego wysokos¢ nie ulega automatycznemu
zwiekszeniu w zwigzku z podnoszeniem standardéw jakosciowych, w tym w zakresie zywienia pacjentow.

Szczegdlnie istotnym problemem pozostaje kwestia swiadczern wykonanych ponad wartos¢ okreslong w ryczatcie PSZ. W
przypadku przyjmowania pacjentédw ponad limit ryczattu, podmioty lecznicze nie otrzymuja dodatkowego finansowania, w tym
rowniez srodkow na pokrycie kosztéw zywienia pacjentéw hospitalizowanych ponad ,zakontraktowany limit”. Oznacza to, ze
koszty zywienia tych pacjentdw w catosci obcigzg budzet szpitala, mimo ze sg one nieodtgcznym elementem realizacji
Swiadczen szpitalnych.

Analogiczna sytuacja dotyczy swiadczen, ktére w swietle obowigzujgcych przepiséw nie zostaty uznane za nielimitowane. W
przypadku swiadczen limitowanych, realizowanych ponad okreslony limit finansowy, szpitale réwniez nie otrzymaja
dodatkowych srodkéw na pokrycie kosztéw zywienia pacjentow. W praktyce oznacza to brak mechanizmu finansowania
standardu zywienia zarowno w ramach nadwykonan ryczattowych PSZ, jak i w odniesieniu do $wiadczen limitowanych, co
prowadzi do systemowego niedoszacowania kosztéw hospitalizacji. Wprowadzenie obowigzku stosowania jednolitego
standardu zywienia, bez jednoczesnego zapewnienia odpowiedniego finansowania we wszystkich trybach rozliczania
Swiadczen (ryczatt PSZ, nadwykonania oraz $wiadczenia limitowane), moze skutkowaé dalszym pogorszeniem sytuacji
finansowej szpitali oraz utrudniac realne i trwate wdrozenie standardu zywienia.

W proponowanym ksztatcie mechanizm finansowania standardu zywienia:
nie jest spdjny z konstrukcja JGP,




Zgtaszajacy
uwagi

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Tres¢ uwag

nie uwzglednia réznic w normatywnej liczbie osobodni finansowanych w poszczegdlnych grupach JGP,

nie ma odrebnej pozycji w finansowaniu; dla podmiotéw realizujgcych $wiadczenia w ramach PSZ, w wigkszej czesci zakreséow
Swiadczen ,finansowanie” bedzie miescic sie w ryczatcie;

prowadzi do systemowego niedoszacowania kosztéw zywienia, szczegdlnie w pobytach, dla ktérych dodatek do taryfy jest
mniejszy niz faktyczna liczba dni hospitalizacji a dtugos¢ pobytu miesci sie w liczbie dni pobytu finansowanych grupa.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest:
powigzanie dodatku taryfowego bezposrednio z liczbg osobodni finansowanych w danej JGP i rzeczywistg dtugoscig pobytu;
wprowadzenie jednolitego, osobodniowego mechanizmu finansowania zywienia, niezaleznego od JGP.

Bez takiej korekty standard zywienia pozostaje rozwigzaniem niespdjnym taryfikacyjnie i ekonomicznie, przenoszagcym realne
koszty na swiadczeniodawcow.

Warto ponownie podkresli¢, ze w pilotazu ,Dobry positek w szpitalu” finansowanie zywienia realizowane byto w sposéb
jednoznaczny i adekwatny wzgledem dtugosci hospitalizacji, poprzez dedykowang stawke za osobodzien (25,62 zt) i identyczne
zasady finansowania dla pobytéw o rdézinej dtugosci. Model ten zapewniat proporcjonalnos¢ finansowania do dtugosci
hospitalizacji i rzeczywistych kosztéw. Odejscie od tej konstrukcji na rzecz ,, wchtoniecia” usrednionych kosztéw zywienia do
taryf JGP powoduje, ze dla Swiadczen, dla ktérych dodatek do taryfy jest mniejszy niz faktyczna liczba dni hospitalizacji a dtugos$¢
pobytu miesci sie w liczbie dni pobytu finansowanych grupa, wystepuje realna strata dla Swiadczeniodawcy, mimo ze standard
zywienia obowigzuje w petnym zakresie. W efekcie szpitale bedg dysponowaty realnie nizszg kwotg na zywienie pacjenta niz w
pilotazu, mimo znaczgco rozszerzonych obowigzkdéw organizacyjnych i jakosciowych.
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Tabela 7 Projekt
taryfy - Swiadczenia
w rodzaju: opieka
psychiatryczna i
leczenie uzaleznien

Projekt taryfy zaktada dodatek do aktualnej wyceny swiadczen odpowiednio dla poszczegdlnych zakreséw swiadczen od 0,50
do 1,18 (pkt). Powyisze rozwigzanie sprawi, iz:

1) zaptata za wyzywienie podlegac bedzie rygorom okreslonym w zatgczniku do
bedzie w okresach:

- miesiecznych dla $wiadczen, ktére sie ""zmieszczg"" w limicie swiadczen okreslonych w umowie, lub

- po zakonczonym kwartale, jesli swiadczenie podstawowe (osobodzien) zostanie zbilansowane w ramach przesunie¢ po
kwartale w ramach limitu umowy i tylko w przypadku mozliwosci zbilansowania), lub

- po zakoniczeniu roku, o ile zostang optacone tzw. nadwykonania w stosunku do swiadczen, ktére przekroczg limit umowy i
tylko wéwczas, gdy te ponadlimity zostang optacone przez Oddziat Funduszu.

rozporzadzenia OWU"" - tj. nastepowac

Tabela 7 c.d.

"2) dodatek dla poszczegdlnych swiadczeniodawcdw bedzie wartosciowo (w zt) rdzny dla poszczegdlnych swiadczeniodawcow
i zalezny od wyceny punktu w danym OW NFZ, co pogtebi tylko istniejgce rdznice wyceny Swiadczen pomiedzy OW NFZ;

3) projekt taryfy nie uwzglednia specyfiki szpitali psychiatrycznych - koszty realizacji zywienia sg wyzsze w przypadku szpitali z
zabudowg pawilonowg, charakterystyczng dla szpitali psychiatrycznych;"
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"4) z uwagi na r6zng wycene swiadczen poszczegdlnych zakresow i rozng cene punktu w obowigzujgcej umowie, wartosc stawki
zywieniowej rozni sie w poszczegdlnych zakresach swiadczen (w przypadku naszej jednostki jest to dodatek w wysokosci od
20,21 do 23,67 za osobodzien), podczas, gdy pacjenci bedg musieli uzyska¢ jednorodne zywienie (szpital zapewnia jednorodng
Tabela 7 c.d. diete niezaleznie od miejsca pobytu pacjenta w chwili obecnej projekt taryfy tego warunku nie zapewnia);

5) zaproponowana wycena nie pokrywa rzeczywistych kosztow realizacji Swiadczenia dodatkowego. Przedstawiamy kalkulacje
kosztéw zywienia w jednostce, w naszej ocenie stawka osobodnia zywieniowego powinna by¢ na poziomie nie nizszym niz:
32,16 zt niezaleznie od zakresu swiadczen."

4. | Tomasz Raport opisuje, ze koszty przeliczono na punkty uzywajac ceny jednostki rozliczeniowej wifasciwej dla danego
Piwowarczyk, Swiadczeniodawcy i zakresu (od lipca 2025), a nastepnie usredniono w ramach produktéow. Merytorycznie niesie to ryzyko
Kierownik "punkt” staje sie tu pochodng aktualnej ceny kontraktowej, a nie czystego kosztu, usrednianie punktéw policzonych przy
Dziatu Str. 17 réznych cenach jednostki moze dawac wynik trudny do odtworzenia i weryfikacji (raport nie pokazuje rozktadu cen, wag).
Rachunkowosci Dodatkowo w analizie wptywu na budzet raport sam wskazuje mechanike "liczba $wiadczen x srednia cena punktu w danym
Zarzadczej i zakresie” co moze rozmijac sie z tym, jak dodatek w punktach zostat skonstruowany (na bazie cen z lipca 2025, a analiza wptywu
Analiz, na budzet na bazie wykonania 2024).

Szpital "Raport podaje, ze produkty objete dodatkiem obejmujg 43,5 min dni zywienia. Jednocze$nie stawka dodatku to 20,90 zt/dzien
Enikwers?ytecki w (dorodli, dzieci i mtodziez) oraz 23,50 zt/dzieA (cigza/laktacja). W rozdz. 5.1 podano taczny wptyw na budzet: 895,5 min zt.
rakowie

Rachunkowo: samo 43,5 min x 20,90 zt = 909,15 min zt, czyli wiecej niz 895,5 min zt. a poniewaz czes¢ dni ma stawke 23,50 zt,
Str. 11 wynik powinien by¢ > 909,15 min zi, jesli 43,5 min dni to ta sama baza dni co w analizie wptywu na budzet.

Oznacza to, ze co najmniej jedna z liczb (43,5 mln dni / zastosowana stawka / 895,5 mln zt) nie odnosi sie do tej samej populacji
po tych samych wtgczeniach, albo jest tu btgd rachunkowy (brakuje tez pokazania, ile dni finalnie weszto do kalkulacji
budzetowej)."

Standard zywienia nie sprowadza sie tylko do zakupu jedzenia. Naktada tez obowigzki organizacyjne i kontroli jakosci, np.
uktadanie jadtospiséw na cykle, dokumentowanie, sprawdzanie gramatur, oceny jakosci, ankiety pacjentéw, publikacje na
stronie, itp. W raporcie dodatek do taryfy policzono gtéwnie jako koszty twarde: zywnos¢ + praca personelu + woda (czyli rzeczy
bezposrednio zwigzane z positkiem). W kosztach pracy dietetyka raport przyjat zasade, ze dietetyk kosztuje tylko w takim
Str. 15 stopniu, w jakim w pilotazu byta rozliczana/wykazywana porada zywieniowa. Problem w tym, ze w standardzie dietetyk moze
mie¢ prace dla wszystkich pacjentéw objetych standardem, nawet jesli nie ma formalnie porady odnotowanej przy danym
pacjencie. Stad dietetyk wykonujac prace systemowaq (jadtospisy, nadzér, kontrola, dokumentacja), a raport liczy jego koszt
jakby dziatat tylko tam, gdzie jest porada. Taki sposdb wazenia moze zanizy¢ koszt dodatku, poniewaz czes¢ realnej pracy
(organizacja + kontrola jakosci) moze nie by¢ w petni wliczona w stawke.




