
SZPITAL DOBREJ PRAKTYKI ŻYWIENIA 
KLINICZNEGO

Leczenie przez żywienie

Webinar – przygotowanie do certyfikacji 



I edycja:

• Zgłoszonych – 64 szpitale

• Nagrodzonych – 27

II edycja: 

• Zgłoszonych – 58 szpitali

• Nagrodzonych – 19

Zestawienie poprzednich edycji

Łącznie certyfikacje uzyskało 46 szpitali z całej Polski



Wręczenie nagród

• Po wyłonieniu placówek
prowadzących żywienie
kliniczne na najwyższym
poziomie nastąpi uroczysta 
gala wręczenia nagród

• Certyfikaty wręczane są 
podczas Polskiego 
Towarzystwa Żywienia 
Pozajelitowego, Dojelitowego 
i Metabolizmu POLSPEN, w 
ubiegłym roku w formie 
online 



Publikacje w mediach – łącznie 990

Dane zebrane podczas poprzednich dwóch edycji

Telewizja - 7
Prasa - 25

Radio - 77Internet - 750



Rejestracja do programu poprzez wypełnienie formularza zgłoszeniowego – od 
1 grudnia 2021 roku do 31 stycznia 2022 roku

Formalna ocena formularza i telefoniczna weryfikacja wybranych zgłoszeń 
przez dr Annę Zmarzły

Spotkania z zespołami certyfikującymi

Etapy programu



Główne zasady udziału w programie

• Udział w programie jest bezpłatny

• Certyfikat przyznawany jest na okres 2 lat

• Certyfikat można odnowić poprzez akces na stronie. 
Szpital otrzymuje drogą mailową link do ankiety, którą 
należy uzupełnić i odesłać do 28 lutego 2022 roku.

• Jeżeli szpital nie uzyskał certyfikatu może przystąpić do 
kolejnej edycji programu

• Szpital musi prowadzić żywienie kliniczne w minimum 
60% oddziałów, z czego koniecznym jest, aby żywił na 
oddziałach takich jak: chirurgia, intensywna terapia, 
onkologia, neurologia, oddział internistyczny, pediatria 
oraz gastroenterologia



Oceny szpitali

• Certyfikacja odbywa się w dwóch kategoriach: małe 
(do 50 łóżek) i duże (ponad 50 łóżek) szpitale

• Każde kryterium oceniane w punktacji 0-3-5 

• Punktowane jest 12 kryteriów – łączenie 60 punktów 
do zdobycia

• Certyfikat może otrzymać szpital, który uzyska min. 42 
punkty (na 60 możliwych) i pomyślnie przejdzie wizytę 
kontrolną

• Szpital, który w jednym z kryteriów otrzyma punktację 
0 będzie mógł otrzymać certyfikat, przy zastrzeżeniu 
zmiany tego punktu w ciągu 2 lat

• Szpital, który w kilku kryteriach otrzyma punktację 0 
nie będzie mógł otrzymać certyfikatu



Co oceniamy? – ZASADY DOBREJ PRAKTYKI ŻYWIENIA KLINICZNEGO



Co oceniamy? – ZASADY DOBREJ PRAKTYKI ŻYWIENIA KLINICZNEGO



Jak wygląda spotkanie z zespołem ekspertów?

Ze strony szpitala rozmowa z członkami zespołu żywieniowego, w tym 
farmaceuta, lekarz, dietetyk, pielęgniarka; przynajmniej dwoma 

kierownikami opieki medycznej/oddziałowymi różnych oddziałów

Ze strony ekspertów w spotkaniu biorą udział zazwyczaj 3 osoby (lekarz, 
farmaceuta, pielęgniarka/dietetyk)

Czas trwania spotkania ok. 1,5 godziny

Terminy umawiane indywidualnie ze szpitalami na podstawie dostępności 
ekspertów

Spotkanie w formie on-line za pomocą platformy Zoom



Jak wygląda przebieg spotkania z ekspertami?

Plan certyfikacji

• Prowadzenie spotkania – lider zespołu

• Przedstawienie zespołu

• Ustalenia techniczne

• Formularz oceny i weryfikacja poszczególnych kryteriów

• Podsumowanie



Najczęstsze wątpliwości

• Certyfikacja on-line będzie się odbywała za pomocą platformy Zoom, link do spotkania przesyłany przez

koordynatora programu mailowo oraz w formie zaproszenia do kalendarza na adres mailowy podany podczas

zgłoszenia

• Instrukcja połączenia Zoom przesyłana mailowo, wymagania: laptop lub komputer stacjonarny, kamera, mikrofon

• Na spotkanie należy przygotować dokumenty w formie on-line (skany, PDFy), które potwierdzają poszczególne

kryteria z formularza zgłoszeń – Szczegółowe kryteria oceny

• Dokumenty na prośbę zespołu certyfikującego będą udostępniane na platformie Zoom (opcja share screen, nie

wymagamy przesyłania dokumentów)

• Ze strony szpitala zespół certyfikujący powinien mieć dostęp do pielęgniarki oddziałowej (2 osoby z różnych

oddziałów), farmaceuty, dietetyka, członka zespołu żywieniowego – osoby te nie muszą być fizycznie na spotkaniu,

można podać do nich kontakt telefoniczny podczas spotkania

• Podczas spotkania zespół nie podaje liczby punktów, wyniki będą przesyłane do szpitali po zakończeniu wszystkich

certyfikacji i zaakceptowaniu ocen przez całą Radę Ekspertów – najprawdopodobniej w maju



Jakie dokumenty przygotować?

Przykładowe dokumenty do przygotowania: 

• Receptariusz szpitalny

• Lista wydań na kliniki

• Formularze zamówień

• Zdjęcie pracowni (sprawdzenie wyposażenia)

• Dokumenty zespołu żywieniowego (powołanie, raporty)

• Historie choroby – 20 historii choroby powyżej 14 dni i 20 poniżej 14 dni hospitalizacji (zwłaszcza

pacjenci przekazywani między oddziałami, historie z danego okresu, proszę nie wybierać pacjentów

leczonych żywieniowo)

• Procedury – dokumenty

Szczegóły dotyczące poszczególnych punktów i dokumentów na kolejnych slajdach



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

1.Leczenie żywieniowe jest dostępne dla każdego pacjenta ze wskazaniami i jest dostosowane do 
indywidualnych potrzeb chorego

realizowanie leczenia żywieniowego zgodnie ze standardami / dostęp do konsultacji żywieniowej u 
dietetyka i/lub neurologopedy i materiałów edukacyjnych / dane ilościowe w okresie ostatnich 
sześciu miesięcy (liczba pacjentów wymagających interwencji żywieniowej, liczba żywień 
pozajelitowych i dojelitowych zaraportowanych do NFZ, liczba zakupionych doustnych diet 
przemysłowych, liczba pacjentów w szpitalu)

Uwagi: 

- wykonuje cały zespół 

- zatrudnienie dietetyka na oddziale, udowodnienie, że materiały edukacyjne są dostępne

- raport – liczba chorych z interwencją żywieniową (ostatnie 6 m)

- raport – liczba rozliczonych PN i EN z NFZ (ostatnie 6 m)

- raport – liczba zakupionych diet przemysłowych – EN , PN

- liczba łóżek w szpitalu, liczba przyjętych chorych (ostatnie 6 m)

- raportowanie żywień do NFZ - wyciąg



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

2. Personel szpitala dokonuje regularnej oceny stanu odżywienia pacjenta (20 historii choroby 
powyżej 14 dni i poniżej 14 dni hospitalizacji; zwłaszcza pacjenci przekazywani między oddziałami)

wyrywkowa ocena stosowania skali NRS lub SGA / czy skala jest stosowana w momencie przyjęcia do 
szpitala (% pacjentów) / czy skala jest stosowana kontrolnie (% pacjentów)

Uwagi:

- wykonuje lekarz i dietetyk

- proszę o okazanie 10 historii chorób z przynajmniej 3 oddziałów, w tym przynajmniej 1 
niezabiegowym, minimum 3 historie/oddział

- proszę o okazanie 2 historii chorób chorych przeniesionych z oddział na oddział



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

3. Szpital ma dostęp do diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej niezbędnej do prowadzenia leczenia 
żywieniowego

laboratorium w lokalizacji lub umowa z podwykonawcą, zakres badań / laboratorium 
mikrobiologiczne (całodobowo) / dostępność do diagnostyki obrazowej, możliwość konsultacji z 
radiologiem całodobowo / możliwość konsultacji z diagnostą laboratoryjnym oraz mikrobiologiem 
(całodobowo)

Uwagi:

- wykonuje lekarz 

- schemat organizacyjny szpitala – obecność laboratorium, działu mikrobiologii, oddział radiologii, SOR

- umowy z podwykonawcą świadczeń wymaganych jak np. radiologia, mikrobiologia, czy nawet 
produkcja worków żywieniowych - jeśli to wszystko odbywa się poza szpitalem



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

4. Chory wymagający leczenia żywieniowego otrzymuje niezbędne informacje z zakresu wskazań, 
zasad i metod prowadzonej terapii w trakcie hospitalizacji
opracowanie własnych materiałów edukacyjnych dla pacjentów lub opiekunów /

konsultacja dietetyka u pacjentów ze wskazaniami, dokumentacja medyczna /

możliwość szkolenia pacjentów i opiekunów

Uwagi:

- konieczny lekarz i dietetyk

- materiały edukacyjne dla chorych, zalecenia dietetyczne, którymi dysponuje szpital
- okazanie własnych materiałów edukacyjnych dla pacjentów lub opiekunów

- dokumentacja medyczna konsultacji dietetyka u pacjentów 

- przedstawienie sposobu szkolenia pacjentów i opiekunów



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

5. W szpitalu działa bezpłatne ambulatoryjne poradnictwo żywieniowe dla pacjentów 
ubezpieczonych, w którym można uzyskać poradę z zakresu suplementacji doustnymi dietami 
medycznymi

obecność dietetyka i/lub pielęgniarki, dokumentacja z konsultacji / liczba dietetyków, zakres ich 
obowiązków / czynna poradnia dietetyczna dostępna dla pacjentów szpitala

Uwagi:

- konieczny dietetyk

- charakterystyka stanowiska pracy dietetyka

- liczba dietetyków w szpitalu

- oświadczenie na temat opieki dietetycznej w ambulatorium (osoby, forma porady, kto jest nią 
objęty, sposób realizacji porady, opłaty itd.) – dane od zespołu żywieniowego

- przedstawienie dokumentacji na temat poradnictwa żywieniowego ubezpieczonych chorych

- Liczba porad ambulatoryjnych - (ostatnie 6 m)



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

6. W placówce są dostępne leki, diety medyczne, preparaty do żywienia pozajelitowego, sprzęt 
jednorazowy i pompy do prowadzenia leczenia żywieniowego w różnych sytuacjach klinicznych

dostępność w aptece szpitalnej do szerokiego asortymentu (doustnych diet przemysłowych, diet 
przemysłowych do żywienia dojelitowego przez zgłębnik, preparatów do żywienia pozajelitowego, 
sprzętu do leczenia żywieniowego) /

kontrola receptariusza i rozchodu w/w preparatów na oddziały szpitalne

Uwagi:

- konieczny dietetyk i farmaceuta

- przedstawienie receptariusza, recept, rozchodu preparatów żywieniowych na oddziały (księga 
wydań)

- okazanie dostępności diet na oddziałach (także FSMP)

- okazanie dostępności sprzętu żywieniowego w szpitalu, pompy enteralne/infuzyjne, zgłębniki, PEG-i, 
dostępy naczyniowe



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

7. W szpitalu działa Zespół Leczenia Żywieniowego lub Zespół Żywieniowy składający się 
z personelu medycznego posiadającego niezbędne kwalifikacje, który koordynuje prowadzenie 
terapii żywieniowej
zarządzenie powołujące zespół / skład zespołu (lekarz, pielęgniarka, farmaceuta, dietetyk, inni) /
liczba członków zespołu żywieniowego / kwalifikacje / zakres obowiązków / zasady konsultacji 
żywieniowej /
opracowanie procedury/procedur LŻ / protokoły spotkań ZLŻ /
liczba przeprowadzonych szkoleń wewnętrznych (w ciągu roku) – protokoły
Uwagi:
- konieczny cały zespół
- przedstawienie zarządzenia powołującego zespół lub miejsce w strukturze organizacyjnej szpitala
- certyfikaty szkoleń członków zespołu - chodzi o szkolenie dla członków ZŻ, certyfikaty innych szkoleń 
członków zespołu zewnętrznych (konferencje, kongresy)
- imienny skład zespołu (lekarz, pielęgniarka, farmaceuta, dietetyk, inni)
- kwalifikacje, zakres obowiązków, zasady konsultacji żywieniowej członków zespołu
- opracowanie procedury, procedur LŻ, protokoły spotkań ZLŻ 
- procedury szpitalne dotyczące żywienia (wpisane w ISO)
- liczba przeprowadzonych szkoleń wewnętrznych (w ciągu roku) – protokoły



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

8. Personel medyczny jest cyklicznie szkolony z zakresu leczenia żywieniowego

certyfikaty potwierdzające udział personelu realizującego terapię żywieniową w kursach z zakresu 
leczenia żywieniowego (LŻ) organizowanych lub autoryzowanych przez towarzystwa naukowe: 
POLSPEN, PTŻK, PTŻKD, PTFarm / wywiad z personelem

Uwagi:

- konieczny cały zespół

- okazanie certyfikatów kursów z zakresu leczenia żywieniowego (LŻ) organizowanych lub 
autoryzowanych przez towarzystwa naukowe: POLSPEN, PTŻK, PTŻKD, PTFarm 

- wywiad z personelem



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

9. W szpitalu działają procedury stosowania żywienia klinicznego u chorych ze wskazaniami

istnienie procedur związanych z leczeniem żywieniowym / zgodność procedur ze standardami i 
wytycznymi towarzystw naukowych

Uwagi:

- konieczny cały zespół

- dokumenty wewnątrzszpitalne na temat procedur związanych z leczeniem żywieniowym i ich 
zgodność ze standardami i wytycznymi towarzystw naukowych



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

10. Szpital zapewnia dostęp do kompletnych mieszanin do żywienia pozajelitowego 
przygotowywanych w warunkach zgodnych ze standardami

sporządzanie mieszanin żywieniowych w aptece szpitalnej lub umowa świadczenia usługi 
farmaceutycznej z innym szpitalem i kompletność mieszanin / kontrola apteki szpitalnej i kontrola 
dokumentacji

Uwagi:

- konieczny farmaceuta

- przedstawienie sposobu sporządzania mieszanin żywieniowych w aptece szpitalnej lub umowa 
świadczenia usługi farmaceutycznej z innym szpitalem i kompletność mieszanin 

- kontrola apteki szpitalnej – w rozmowie lub wirtualna

- kontrola dokumentacji



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

11. Szpital prowadzi dodatkową dokumentację medyczną dotycząca leczenia żywieniowego chorych

ankieta pacjenta – ocena posiłków pod względem ilościowym, jakościowym /

czy w szpitalu wdrożono program monitorowania zakażeń odcewnikowych u chorych żywionych 
pozajelitowo

Uwagi:

- konieczny lekarz i dietetyk

- okazanie ankiety pacjenta – ocena posiłków pod względem ilościowym, jakościowym

- dokumenty na temat czy w szpitalu wdrożono program monitorowania zakażeń odcewnikowych u 
chorych żywionych pozajelitowo



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

12. Szpital dostarcza pacjentom indywidualne diety doustne i chroni czas na posiłki

istnienie zindywidualizowanego systemu diet naturalnych doustnych / procedura ochrony czasu 
posiłków (protected meal policy)

Uwagi:

- konieczny dietetyk

- przedstawienie dokumentacji na temat zindywidualizowanego systemu diet naturalnych doustnych



Jak przygotować szpital pod kątem poszczególnych kryteriów? 

Dodatkowo sprawdzane dokumenty

Prowadzenie podstawowej dokumentacji dotyczącej raportowania leczenia żywieniowego, 
wyrywkowa analiza dokumentacji obowiązkowej dotyczącej raportowania leczenia żywieniowego:

- skala NRS lub SGA

- karta kwalifikacji do LŻ – Karta kwalifikacji dorosłych do leczenia żywieniowego

- karta metaboliczna LŻ – Karta leczenia żywieniowego dorosłych

- karta obserwacji centralnego cewnika naczyniowego

- karta bilansu płynów


