Finansowanie

zywienia klinicznego okiem prawnika

Firma prawnicza Kochanski Zieba i Partnerzy

1. Czy zywienie jest prawem pacjenta?

Zapewnienie wyzywienia jest uprawnieniem pacjenta
i szpitale, w ramach wykonywania umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, sg zobowigzane do
wykonywania tego obowigzku wzgledem pacjenta.
Wprawdzie w obecnym porzadku prawnym brak
jest przepiséw, ktére w jasny i bezposredni sposéb
ksztattowatyby ten obowigzek, nalezy go jednak
wyinterpretowa¢ z definicji pojecia ,$wiadczenia
opieki zdrowotnej” zawartej w ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Swiadczenie opieki zdrowotnej, be-
dace przedmiotem umowy zawieranej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia obejmuje, poza Swiad-
czeniem zdrowotnym i Swiadczeniem zdrowotnym
rzeczowym takze Swiadczenie towarzyszgce. Do
tych ostatnich ustawa zalicza przede wszystkim
zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia
wyzywienie (art. 5 pkt 37 i 38 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych). Swiadczenie opieki zdrowotnej ma
zatem charakter kompleksowy i nie ogranicza sie
wytgcznie do ustug Scisle medycznych. Zostato to
potwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia w odpo-
wiedzi na zapytanie Rzecznika Praw Obywatelskich
o przyczyny ztego stanu jakosci zywienia pacjen-
tow. W dalszym ciggu aktualny pozostaje problem
braku przepiséw, ktdre okreslatyby $rednie stawki
zywieniowe na jednego pacjenta, obowigzujgce we
wszystkich podmiotach leczniczych. Obecnie usta-
lenie $redniej stawki zywieniowej pozostawiono do
decyzji kierownikéw podmiotéw leczniczych, ktérzy
wielokrotnie szukajg w tym obszarze oszczednosci.
Zywienie jest jednak prawem pacjenta, a szpital
jest zobowigzany do zapewnienia prawidlowego
odzywienia pacjenta w ramach wykonywania umo-
wy z NFZ.

2. Czy po wejsciu w zycie ustawy o tzw. sieci
szpitali pula srodkéw w systemie ochrony zdro-
wia zmienita sig?

Pula érodkéw budzetowych, przeznaczonych na
ochrone zdrowia, pozostata na podobnym poziomie
co w latach ubiegtych. W 2018 r. poziom finansowa-
nia wynosi okoto 4,7% PKB. Jak podajg ostatnie wy-
liczenia, z przyznanej puli okoto 93% $rodkéw trafito

do podmiotéw leczniczych znajdujgcych sie w sie-
ciach szpitali. Pozostata cze$¢ zostata przewidziana
dla podmiotéw funkcjonujgcych poza siecig szpitali,
biorgcych udziat w postepowaniach konkursowych.
W kolejnych latach mozna sie spodziewaé syste-
matycznego wzrostu poziomu finansowania stuzby
zdrowia. Jest to wynik ostatniej fali protestéw, pod
wptywem ktérej Rada Ministrow przyjeta plan stop-
niowego zwiekszania nakltadéw na ochrone zdro-
wia, az do uzyskania poziomu 6% PKB w 2025 r.

3. Jakie sg dostepne procedury zwigzane z zy-
wieniem dojelitowym i pozajelitowym w zakresie
leczenia szpitalnego oraz jakie korzysci z per-
spektywy zarzgdzania szpitalem wynikaja z ich
stosowania?

Procedury zwigzane z zywieniem do- i pozajeli-
towym, finansowane przez NFZ w ramach umow
w zakresie leczenia szpitalnego, zostaty zawarte
w Zatgczniku nr 1 C do Zarzgdzenia Nr 119/2017/
DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okresienia warun-
kéw zawierania i realizacji umow w rodzaju lecze-
nie szpitalne z dnia 30 listopada 2017 r. (Biul. Inf.
NFZ z 2017 r., poz. 119). Ws$réd nich wyodreb-
ni¢ mozemy zywienie dojelitowe (kod produk-
tu: 5.53.01.0000006, warto$¢ wyceny procedury
108,16 zl), czesciowe (niekompletne) zywienie
pozajelitowe (kod produktu: 5.53.01.0001416,
wartos¢ wyceny procedury 108,16 zl), zywie-
nie pozajelitowe immunomodulujace (kod pro-
duktu: 5.53.01.0001434, wartos¢ wyceny pro-
cedury 324,48 zI) oraz kompletne zywienie
pozajelitowe (kod produktu: 5.53.01.0001468,
wartos¢ wyceny procedury 216,32 zi). Ponadto,
w Zatgczniku 1 A w czesci dotyczacej chordb ukfa-
du dokrewnego mozemy wyodrebni¢ takze pro-
cedure K27 A (kod produktu: 5.51.01.0010025;
Zaburzenia odzywienia > 17 r.z.) oraz procedu-
re K27 B (kod produktu: 5.51.01.0010029; Za-
burzenia odzywienia < 18 r.z.). Zestawienie rze-
czywistych kosztéw, ponoszonych przez szpital
w zwigzku z realizacjg powyzszych procedur oraz
ich wyceny przez ptatnika pozwalajg na stwierdze-
nie, ze procedury te sg dla szpitala optacalne
z punktu widzenia rachunku ekonomicznego. Do-
datkowo ich raportowanie, poza oczywistg korzys-
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cig dla pacjentéw, moze mie¢ wptyw na uzyskanie
korzystnego ryczattu w kolejnych okresach rozlicze-
niowych.

4. Jakie sg regulacje dotyczace przyjmowania
pacjentéw zwigzane z oceng stanu odzywiania?

Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w try-
bie hospitalizacji i hospitalizacji planowej poddaje
wszystkich $wiadczeniobiorcéw przyjmowanych do
leczenia, z wytaczeniem szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywie-
nia. Ocena stanu odzywienia unormowana zostata
w ,Standardach zywienia pozajelitowego i zywie-
nia dojelitowego” Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu lub,
w przypadku dzieci, w zasadach okreslonych przez
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.
Celem tej oceny jest identyfikacja os6b o nieprawid-
towym stanie odzywienia lub tych, u ktérych istnieje
znaczace ryzyko wystgpienia niedozywienia, a tak-
ze okreslenie wskazan do przeprowadzenia pogte-
bionej oceny stanu odzywienia. W przeprowadzeniu
oceny przesiewowej stanu odzywienia os6b doro-
stych najczesciej wykorzystuje sie formularze Oce-
na ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (Nutri-
tional Risk Screening — NRS 2002) lub Subiektywna
Globalna Ocena stanu odzywienia (Subjective Glo-
bal Assessment — SGA), natomiast w przypadku
dzieci i mtodziezy stan odzywienia zaznacza sie na
tzw. siatkach wzrastania.

U pacjentéw objetych powtarzalng hospitalizacja,
przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokony-
wana w czasie pierwszej hospitalizacji, a nastepnie
nie rzadziej niz co 14 dni. Wséréd pacjentéw podda-
nych hospitalizacji i hospitalizacji planowej trwajgce;j
jeden dzien, przesiewowa ocena stanu odzywienia
jest dokonywana w przypadku spadku masy ciata
w okresie ostatnich 6 miesiecy, przekraczajgcego
5% zwyktej masy ciata. Oceny tej nie przeprowadza
sie na oddziatach okulistycznych, otorynolaryngolo-
gicznych, alergicznych czy ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, jezeli hospitalizacja pacjenta trwa
krécej niz 3 dni. Powyzszy przepis determinuje
wiec obowigzek dokonywania oceny stanu od-
zywienia pacjenta i jego czestotliwosé, pozosta-
wiajgc jednak sam moment dokonania tej oceny
do decyzji Swiadczeniodawcy. Proces ten wydaje
sie zrozumiaty biorgc pod uwage fakt, ze pacjenci
cechujg sie réznym stopniem pilno$ci czynnosci,
ktére powinny by¢ wykonane podczas udzielania im
Swiadczen zdrowotnych.

Ponadto, zgodnie z § 19 ust. 2 Zarzgdzenia nr
119/2017/DSOZ Prezesa NFZ w sytuacji rozlicza-

nia $wiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym
lub zywieniem pozajelitowym, finansowanych w ra-
mach produktéw wymienionych w zatgczniku nr 1 C
do Zarzadzenia, $wiadczeniodawca obowigzany
jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej,
zgodnie ze wzorami okreslonymi w zatgcznikach nr
6a-6g do zarzadzenia. Dokumentacja dodatkowa
obejmuje w szczegolnosci karte kwalifikacji doro-
stych do zywienia pozajelitowego lub dojelitowego,
karte zywienia pozajelitowego dorostych/karte me-
taboliczna, karte kwalifikacji dzieci do leczenia zy-
wieniowego/karte modyfikacji zywienia dzieci oraz
karte monitorowania leczenia zywieniowego dzieci.
Dokumentacje zwigzang z leczeniem zywieniowym
nalezy bezwzglednie zatgczy¢ do historii choroby
pacjenta, poniewaz na jej podstawie przeprowa-
dza sie kwalifikacje do grupy ryzyka wystgpienia
u pacjenta niedozywienia. W jej konsekwencji na-
lezy wykona¢ dodatkowe badanie, obejmujgce wy-
wiad zywieniowy, badania antropometryczne czy
biochemiczne. Pamieta¢ takze nalezy, ze zgodnie
z art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych stanowi tresé indywidu-
alnej dokumentacji medycznej pacjenta, do kto-
rej prowadzenia na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty zobligowany jest lekarz.

5. Jakie sg zasady raportowania wykonanych
procedur medycznych oraz konsekwencje nie-
wykorzystania ryczaltu w swietle ustawy o tzw.
sieci szpitali?

W Swietle ustawy o tzw. sieci szpitali raportowa-
nie wykonania procedur bezposrednio przekiada
sie na poziom finansowania $wiadczeniodawcy. W
obecnym porzgdku prawnym w interesie szpitala
pozostaje maksymalne wykorzystanie przyznanego
ryczattu, co wigze sie z udokumentowaniem odpo-
wiedniej liczby procedur. Algorytm, na podstawie kté-
rego jest wyliczany ryczait, uwzglednia swiadczenia
wykazane w poprzednich okresach rozliczeniowych.
W przypadku, gdy szpital nie skonsumuje okreslo-
nego w danym okresie ryczattu, wéwczas powinien
liczy¢ sie ze zmniejszeniem poziomu finansowania
w kolejnym okresie rozliczeniowym, wskazanym
w umowie z NFZ. Jak sie okazuje zatem, tym bar-
dziej korzystne dla szpitali moze by¢ raportowa-
nie procedur z zakresu leczenia zywieniowego,
ktore w wielu przypadkach jest wcigz pomijane
przez lekarzy. Dodatkowg zachetg dla szpitali po-
winno by¢ réwniez korzystne wycenienie tych
procedur. Zgodnie z zapewnieniami Ministerstwa
Zdrowia, w celu utrzymania finansowania na tym
samym poziomie, szpital powinien wykorzystywac
przyznany ryczatt minimum w 98%. Jezeli natomiast
szpital wykonat mniej niz 98% planu, ryczatt na ko-



lejny okres bedzie réwny procentowemu udziatowi
wykonania tego planu. Obowigzek raportowania
i dokumentowania $wiadczen udzielonych w ra-
mach hospitalizacji finansowanych ryczattem pod-
stawowego systemu zabezpieczania, odbywa sig
zgodnie z dotychczasowymi zasadami dokumento-
wania tych $wiadczen (Zarzadzenie Prezesa NFZ
Nr 119/2017/DSOZ w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecze-
nie szpitalne z dnia 30 listopada 2017 r.). Produkty
jednostkowe, w tym procedury zywieniowe dedy-
kowane do sprawozdawania $wiadczen, okreslone
zostaty w zatgczniku 1 Ai 1 C do ww. zarzgdzenia.
Ponadto istotnym jest, aby szpital wykonywat pe-
fen zakres procedur wymaganych w danym po-
ziomie zabezpieczenia. W obecnym stanie praw-
nym mniejszg pokusg dla szpitali jest wykonywanie
najprostszych oraz relatywnie dobrze wycenianych
procedur. Szpital zaklasyfikowany do okreslonego
poziomu zabezpieczenia swiadczenh opieki zdrowot-
nej jest zobowigzany, w ramach umowy z NFZ, do
realizacji oraz raportowania réwniez bardziej wyma-
gajacych swiadczen.

6. Kto moze przygotowywaé mieszaniny odzyw-
cze do leczenia do- oraz pozajelitowego?

Zgodnie z art. 86 ust. 3 ustawy Prawo farmaceu-
tyczne, sporzgdzanie lekow do zywienia pozajeli-
towego oraz lekéw do zywienia dojelitowego sta-
nowi ustuge farmaceutyczng realizowang przez
apteke szpitalng. Natomiast apteka definiowana
jest jako placéwka ochrony zdrowia publicznego,
w ktorej osoby uprawnione $wiadczg ustugi farma-
ceutyczne. Osoby uprawnione w rozumieniu usta-
wy to farmaceuci i technicy farmaceutyczni. Tym
samym nalezy uzna¢ ww. podmioty za jedyne upo-
waznione do sporzgdzenia mieszanin odzywczych.

7. Jakie sg konsekwencje w przypadku podania
Zle dobranych mieszanin odzywczych?

Odpowiedzialno$¢ z tytutu zle sporzgdzonej mie-
szaniny odzywczej moze ponosi¢ zaréwno lekarz,
jak i farmaceuta. Lekarz, w ramach wykonywane-
go zawodu odpowiada za wiasciwie dobrany sktad
mieszaniny, ktéry nastepnie wskazuje w recepcie.
Natomiast farmaceuta odpowiada za wykonanie
mieszaniny zgodnie z receptg oraz dodatkowo jest
on zobowigzany skontrolowa¢ sktad recepty pod
wzgledem merytorycznym oraz sprawdzié, czy nie
istnieje ryzyko wystgpienia niezgodnosci fizycznej
oraz chemicznej. Farmaceuta, w przypadku powzie-
cia watpliwosci, powinien skonsultowa¢ sktad mie-
szaniny z lekarzem. W sytuacji, gdy w nastepstwie
podania mieszaniny odzywczej nastgpita szkoda
po stronie pacjenta, lekarz lub farmaceuta moze
zosta¢ pociggniety do odpowiedzialnosci cywil-
nej, jak réwniez dyscyplinarnej. W skrajnych

przypadkach, gdy doszto do narazenia pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu zachodzi rowniez
ryzyko odpowiedzialnosci karnej. W przypadku
dochodzenia przez pacjenta roszczen na drodze
cywilnej, w oparciu o art. 415 Kodeksu cywilne-
go, konieczne jest wykazanie zaistnienia szkody
(np. w postaci uszczerbku na zdrowiu), wystgpie-
nia faktu, za ktéry ustawa czyni odpowiedzialnym
lekarza lub farmaceute (np. sporzgdzenie zanie-
czyszczonej mieszaniny zywieniowej) oraz zwigz-
ku przyczynowego miedzy czynem niedozwolonym
a szkodg (udowodnienie, ze pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta jest nastepstwem podania zanie-
czyszczonej mieszaniny). Nie mozna jednak méwic
o odpowiedzialnosci lekarza czy farmaceuty za wy-
konany lek wéwczas, gdy zostat on niewlasciwie
podany np. przez opiekuna (pomimo uprzedniego,
obowigzkowego przeszkolenia opiekuna i prze-
kazania mu zrozumiatych instrukcji). Wowczas to
opiekun jest odpowiedzialny za ewentualng szko-
de powstata w zwigzku z niewtasciwym podaniem
mieszaniny na zasadach analogicznych co lekarz
oraz farmaceuta. Odpowiedzialnos¢ farmaceu-
ty wykonujgcego obowigzki w aptece szpitalnej
nalezy postrzega¢ w szerszym kontekscie odpo-
wiedzialnosci szpitala udzielajagcego swiadczen
zdrowotnych. Apteka szpitalna nie jest bowiem
odrebng osobg prawng, a stanowi czes¢ organiza-
cyjng zakfadu opieki zdrowotnej. Zgodnie z kodek-
sem pracy farmaceuta zatrudniony w aptece na
podstawie umowy o prace moze odpowiadaé za
zawiniong szkode jedynie do wysokosci trzymie-
siecznego wynagrodzenia przystugujgcego w dniu
wyrzadzenia szkody. Natomiast szpital, jako jego
pracodawca, ponosi za to odpowiedzialno$¢ w pel-
nej wysoko$ci. Zasada powyzsza odnosi sie jed-
nak tylko do sytuacji szk6d wyrzadzonych z winy
nieumysinej pracownika. Podobne ograniczenia
w odpowiedzialnosci dotyczy¢ bedg réwniez lekarzy
zatrudnionych w danym szpitalu na podstawie umo-
wy o prace. Jezeli jednak lekarz jest zatrudniony
na tzw. ,kontrakcie”, czyli $wiadczy ustugi medycz-
ne na rzecz szpitala, to odpowiada za wyrzgdzong
pacjentowi szkode w petni, razem ze szpitalem, ftj.
solidarnie.

8. Jak uregulowane jest leczenie zywieniowe
w warunkach domowych?

Zywienie pozajelitowe oraz dojelitowe, realizowane
w warunkach domowych, stanowi przyktad swiad-
czen gwarantowanych opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych na pod-
stawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Opieka zywieniowa prowadzona w wa-
runkach domowych jest dedykowana pacjentom,
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ktoérzy nie mogg odzywiac sie doustnie lub zywienie
tego typu jest w ich przypadku niewystarczajgce,
ale ich stan zdrowia nie wymaga opieki szpitalne;.
Warunkiem korzystania z zywienia dojelitowego
sg prawidtowo funkcjonujgcy przewdd pokarmo-
wy oraz zatozony do niego sztuczny dostep. Aby
moc ubiegac sie o refundacje zywienia dojelito-
wego w warunkach domowych pacjent musi po-
nadto uzyskaé skierowanie do Poradni Zywieniowej
i by¢ objetym ubezpieczeniem zdrowotnym. W
przypadku pacjentéw do 18 r.z. muszg oni posia-
da¢ szpitalng kwalifikacje do zywienia dojelitowego
w warunkach domowych dietg przemystowa.

Zywienie pozajelitowe prowadzone w warun-
kach domowych jest z kolei mozliwe po zakoh-
czeniu terapii szpitalnej, przygotowaniu pacjen-
ta do tej metody zywienia oraz przeszkoleniu
chorego lub jego opiekunéw w zakresie praktycz-
nych czynnosci zwigzanych z realizacjg tego ro-
dzaju metody zywienia. Przeszkolenie to obejmuje
w szczegolnosci metody sporzadzania mieszanin
z substancji do zywienia pozajelitowego, a takze po-
stugiwanie sie cewnikiem zylnym. Réwniez i ta me-
toda zywienia znajduje sie na liscie $wiadczen
refundowanych.
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