
ŻYWIENIE KLINICZNE
Czy się opłaca?

lek. med. Kinga Szczepanek



LECZENIE ŻYWIENIOWE – DEFINICJA 

Leczenie żywieniowe (żywienie kliniczne) – postępowanie lekarskie obejmujące 

ocenę stanu odżywienia, ocenę zapotrzebowania na substancje odżywcze, zlecanie 

i podawanie odpowiednich dawek energii, białka, elektrolitów, witamin, 

pierwiastków śladowych i wody w postaci zwykłych produktów odżywczych, 

płynnych diet doustnych przemysłowych lub sztucznego odżywiania, 

monitorowanie stanu klinicznego i zapewnienie optymalnego wykorzystania 

wybranej drogi karmienia.

W Polsce większość metod leczenia żywieniowego jest finansowane przez NFZ.



NIE ŻYWIMY BO:

nie mamy takich pacjentów…

nie opłaca się…

nie mamy punktów na żywienie…

żywienie zjada nam punkty na leczenie…



GDZIEŚ W POLSCE…

512 dni w OIT



JPG: ŻYWIENIE W SZPITALU – ODDZIAŁY

poza JGP: psychiatria i rehabilitacja 



NFZ – SYSTEM JGP: wycena procedur żywieniowych w szpitalu

• żywienie dojelitowe – 108,16

• żywienie pozajelitowe niekompletne – 108,16

• żywienie pozajelitowe kompletne – 216,32

• żywienie immunomodulujące – 324,48

Cena punktu = 1 PLN



ŻYWIENIE DOJELITOWE: rentowność

Cena osobodnia:

1 – preparat: ok. 30 PLN/dzień/1500 ml

2 – zestaw: ok. 15 PLN/dzień

Alternatywnie: strzykawka 50 ml – 3 PLN

3 – badania: ok. 15 PLN/dzień (im dłużej, tym mniej)

Rentowność: 40 – 50 %

Suma: ok. 63 PLN

Wycena: ok. 108 PLN

Zostaje: ok. 45 PLN



ŻYWIENIE POZAJELITOWE: rentowność

Cena osobodnia:

1 – preparat: ok. 80 PLN/dzień

2 – dodatki (witaminy, pierwiastki śladowe): 30 PLN/dzień

3 – zestaw: ok. 3 PLN/dzień

4 – badania: ok. 30 PLN/dzień (im dłużej, tym mniej)

Rentowność: ok. 30 %

Suma: ok. 143 PLN

Wycena: ok. 216 PLN

Zostaje: ok. 73 PLN



Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie ogłoszenia
jednolitego tekstu Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 23.05.2016 r., poz. 694)

• Świadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi:

99.87 Żywienie dojelitowe 43.0 Gastrostomia 

99.153 Całkowite żywienie pozajelitowe 43.11 Przezskórne endoskopowe wytworzenie przetoki 

żołądkowej (PEG) 

99.152 Częściowe żywienie pozajelitowe 43.19 Gastrostomia - inna

 Świadczenia scharakteryzowane rozpoznaniami:

E 40 Kwashiorkor 

E 41 Wyniszczenie z niedożywienia 

E 42 Kwashiorkor z wyniszczeniem 

E 43 Ciężkie niedożywienie białkowo-energetyczne, nieokreślone 

E 44.0 Niedożywienie białkowo-energetyczne, umiarkowane 

E 44.1 Niedożywienie białkowo-energetyczne, łagodne 

E 46 Niedożywienie białkowo-energetyczne, nieokreślone 



NFZ SYSTEM JGP: wycena procedur żywieniowych

E40-E46: K27A (wiek >17 lat): 1352 PLN (<4 dni), 2704 (>4 dni)

• E40 Kwashiorkor

• E41 Wyniszczenie z niedożywienia

• E42 Kwashiorkor z wyniszczeniem

• E43 Ciężkie niedożywienie białkowo-energetyczne, nieokreślone

• E44.0 Niedożywienie białkowo-energetyczne, umiarkowane

• E44.1 Niedożywienie białkowo-energetyczne, łagodne

• E45 Opóźniony rozwój będący następstwem niedożywienia białkowo-energetycznego

• E46 Niedożywienia białkowo-energetycznego, nieokreślone



Od 1 stycznia 2017 r. procedury żywieniowe do sumowania można rozliczać 
w PAKIECIE ONKOLOGICZNYM

do końca 2016 r. od 1 stycznia 2017 r. 



Finansowanie świadczeń w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii odbywa się na podstawie 
skali punktacji stanu zdrowia pacjenta ocenianego każdego dnia pobytu na oddziale (pierwszy i 
ostatni dzień leczenia liczony jako jeden ale za to droższy):

• TISS-28 (próg 19 pkt.)

• TISS-28 dla dzieci (próg 16 pkt.)

Katalog produktów do rozliczenia świadczeń na Oddziałach Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii - załącznik nr 1ts



CO JEST POTRZEBNE DO ROZLICZEŃ?

Potwierdzenie następujących aspektów opieki:

• Prawidłowe zakwalifikowanie (dokumenty: skale odżywienia, karta 

kwalifikacji)

• Prawidłowe sporządzenie mieszaniny (karta kwalifikacji + metaboliczna)

• Prawidłowe monitorowanie (karta metaboliczna)



OCENA STANU ODŻYWIENIA



OBOWIĄZKOWA OCENA STANU ODŻYWIENIA

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 15 września 2011 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1. Świadczeniodawca udzielający świadczeń w trybie hospitalizacji i hospitalizacji 
planowej, poddaje wszystkich świadczeniobiorców przyjmowanych do leczenia, z 
wyłączeniem szpitalnego oddziału ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu 
odżywienia (SGA lub NRS 2002 – u dorosłych, na siatkach wzrastania u dzieci i 
młodzieży), zgodnie z zasadami określonymi w „Standardach żywienia 
pozajelitowego i dojelitowego” [...]

2. Świadczeniobiorcy, u których stwierdzono na podstawie oceny, o której mowa w 
ust. 1, zwiększone ryzyko związane ze stanem odżywienia, powinni być poddani 
ocenie żywieniowej. 

DRM Software Review

https://howtochoo.se/technology/how-to-choose-a-drm-software-for-documents/?utm_source=signature

