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Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego — Leczenie przez zywienie
REGULAMIN

Art. 1 Postanowienia wstepne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przeprowadzenia programu certyfikacji pod nazwg Szpital
Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego ,,Leczenie przez zywienie” (,Certyfikacja”).

2. Organizatorem Certyfikacji jest Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu z siedzibg przy ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, NIP: 526-21-75-329 (dalej:
,Organizator”).

3. Do koordynacji wszelkich spraw zwigzanych z realizacjg Certyfikacji w imieniu i na rzecz
Organizatora upowazniona jest wytgcznie spotka Procontent Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
przy al. Jerozolimskich 81 p. 17, zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy
— KRS pod numerem KRS 407595 (,,Przedstawiciel Organizatora”).

4. Certyfikacja organizowana jest na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ramach
prowadzonego przez Organizatora programu Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego
,Leczenie przez zywienie”.

5. Czas przesytania zgtoszen do Certyfikacji obejmuje okres od 1 lipca 2026 roku do 15 sierpnia
2026 roku (,,Okres Certyfikacji”).

6. Celem Certyfikacji jest upowszechnianie w polskich szpitalach dobrych praktyk zywienia
klinicznego, poniewaz kazdy pacjent ma prawo do oceny stanu odzywienia
i otrzymania prawidtowego leczenia zywieniowego. Podjecie takiej terapii zwieksza szanse
pacjentéw w walce z choroba.

Art. 2 Uczestnicy Certyfikacji

1. Uczestnictwo w Certyfikacji jest dobrowolne i nieodptatne.

2. Uczestnikiem Certyfikacji mogg by¢ szpitale (w tym jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej) prowadzace dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 poz. 2190), z wytgczeniem jednak
podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczg, polegajacg wytacznie na promocji zdrowia,
przez caty okres od dnia uzupetnienia Formularza, o ktérym mowa w punkcie 3.3 ponizej, do
ostatniego dnia trwania Certyfikacji. Uczestnikiem Certyfikacji mogg by¢ jedynie podmioty,
ktore wczesniej wypetnity Formularz na stronie www.leczenieprzezzywienie.com.

3. Uczestnikiem Certyfikacji jest podmiot, ktéry spetnia wymogi wskazane w punkcie 2.2.
powyzej, i do dnia 15 sierpnia 2026 roku uzupetnit Formularz, o ktérym mowa w punkcie 3.3.
ponizej.

4. W certyfikacji nie mogg uczestniczy¢:

a. Szpitale, w odniesieniu do ktérych w chwili dokonywania zgtoszenia toczy sie
postepowanie upadtosciowe, restrukturyzacyjne lub inne podobne postepowanie na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub innym kraju,

b. Szpitale, ktére na dziern dokonywania zgtoszenia zawiesity dziatalnos$¢ gospodarczg,

c. Szpitale w trakcie likwidacji na dzierh dokonywania zgtoszenia.

5. Organizator moze w dowolnym momencie po powzieciu wiedzy o okolicznosciach wskazanych
w niniejszym punkcie wykluczy¢ z udziatu szpital, w odniesieniu do ktérego powyisze
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okolicznosci zachodzity w chwili dokonywania zgtoszenia lub w dowolnym czasie pomiedzy
zgtoszeniem a rozstrzygnieciem procesu certyfikacji.

Art. 3 Zasady Certyfikacji

1. O certyfikat Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego ,Leczenie przez zywienie” moze
ubiegac sie szpital, ktéry wdraza dobre praktyki w zakresie zywienia klinicznego. Koniecznym
jest, aby szpital prowadzit zywienie na oddziatach takich jak: chirurgia, oddziat internistyczny,
anestezjologia, intensywna terapia, onkologia, internistyczny, neurologia, radioterapia,
ortopedia, geriatria, laryngologia, rehabilitacji, ginekologii onkologicznej, medycyny
paliatywnej, pediatria oraz gastroenterologia.

2. Podczas oceny certyfikacyjnej Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego ,Leczenie przez
zywienie” pod uwage bedg brane nastepujace kryteria:

a) Czy leczenie zywieniowe jest dostepne dla kazdego pacjenta ze wskazaniami i jest
dostosowane do indywidualnych potrzeb chorego?

b) Czy personel szpitala dokonuje regularnej oceny stanu odzywienia pacjenta?

c) Czy szpital ma dostep do diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej niezbednej do
prowadzenia leczenia zywieniowego?

d) Czy pacjent wymagajacy leczenia zywieniowego ma staty dostep do niezbednych
informacji z zakresu wskazan, zasad i metod prowadzonej terapii?

e) Czy szpital zatrudnia dietetykdw klinicznych, ktérzy prowadzg konsultacje zywieniowe na
oddziatach oraz uczestniczg w procesie diagnostyki i leczenia pacjentéw wymagajacych
interwencji zywieniowej?

f) Czy pacjent wymagajgcy interwencji zywieniowej ma zapewniony dostep do opieki
lekarskiej w zakresie terapii zywieniowej? Czy lekarz posiada kompetencje w zakresie
leczenia zywieniowego, odpowiedzialnego za kwalifikacje, prowadzenie i monitorowanie
terapii?

g) Czy szpital zapewnia dostep do kompletnych mieszanin do zywienia pozajelitowego
przygotowywanych w warunkach zgodnych ze standardami?

h) Czy szpital wdrozyt procedure i nadzér farmaceuty nad sposobem podazy lekéw do
sztucznych dostepéw do przewodu pokarmowego?

i) Czy pacjent wymagajacy leczenia zywieniowego ma zapewniong opieke pielegniarska
obejmujacg realizacje, monitorowanie i dokumentowanie terapii zywieniowej oraz
edukacje pacjenta i jego opiekunéw?

j) Czy w szpitalu istnieje mozliwos¢ ambulatoryjnego poradnictwa zywieniowego dla
pacjentéw ubezpieczonych, w ktérym m.in. mozna uzyskac bezptatng porade z zakresu
stosowania doustnych diet medycznych? Czy szpital zapewnia mozliwos¢ kontynuacji
poradnictwa zywieniowego po zakonczeniu hospitalizacji?

k) Czy w placéwce sg dostepne leki, diety medyczne, preparaty do zywienia pozajelitowego,
sprzet jednorazowy i pompy do prowadzenia leczenia zywieniowego w réznych sytuacjach
klinicznych?

I) Czy w szpitalu od minimum 6 miesiecy dziata Zespét Leczenia Zywieniowego lub Zespot
Zywieniowy sktadajgcy sie z personelu medycznego posiadajacego niezbedne kwalifikacje,
ktory koordynuje prowadzenie terapii zywieniowe;j?

m) Czy personel medyczny realizujgcy leczenie zywieniowe jest cyklicznie szkolony z zakresu
leczenia zywieniowego? (min. 1 raz w roku)

n) Czy w szpitalu dziatajg procedury stosowania zywienia klinicznego u chorych ze
wskazaniami?



1AJEUTOW
we0 6

o) Czy szpital prowadzi dodatkowg dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia
zywieniowego chorych?

p) Czy szpital dostarcza pacjentom indywidualne diety doustne i posiada procedure ochrony
czasu positkéw?

gq) Czy w szpitalu dziata poradnia prehabilitacyjna?

r) Czy w szpitalu stosuje sie zasady nowoczesnej opieki okotooperacyjne;j?

s) Czy szpital stosuje dokumentacje dotyczgcg raportowania leczenia zywieniowego: skala
NRS lub SGA?

t) Czy szpital stosuje dokumentacje dotyczacg raportowania leczenia zywieniowego: karta
kwalifikacji do LZ — Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego?

u) Czy szpital stosuje dokumentacje dotyczacg raportowania leczenia zywieniowego: karta
metaboliczna LZ — Karta leczenia zywieniowego dorostych?

v) Czy szpital stosuje dokumentacje dotyczacg raportowania leczenia zywieniowego: karta
obserwacji centralnego cewnika naczyniowego?

w) Czy szpital stosuje dokumentacje dotyczgca raportowania leczenia zywieniowego: karta
bilansu ptynow?

Warunkiem uczestnictwa w Certyfikacji jest wypetnienie formularza zgtoszeniowego,
udostepnionego na stronie leczenieprzezzywienie.com (,Formularz”). Zgtoszenia do
certyfikacji mozna przesyta¢ od 1.07.2026 r. do 15.08.2026 roku.

Wypetnienie Formularza w terminie wskazanym w punkcie 3.3. powyzej oznacza zamiar
uczestnictwa w Certyfikacji oraz akceptacje wszystkich postanowien niniejszego Regulaminu.
Potwierdzeniem przyjecia Zgtoszenia jest otrzymanie przez szpital na adres poczty
elektronicznej wskazany w Formularzu stosownego komunikatu od Organizatora.

Art. 4 Nagrody i zasady ich przyznawania

1.

O przyznaniu certyfikatu Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego ,Leczenie przez
zywienie” decyduje Rada Ekspertdw Programu. W skitad Rady wchodzg osoby bedace
autorytetami naukowymi i przedstawicielami towarzystw medycznych. Lista cztonkéw Rady
Ekspertow dostepna jest na stronie www.leczenieprzezzywienie.com

Zadaniem Rady jest nadzdr nad catoscig przebiegu oceny certyfikacyjnej oraz ustalenie listy
szpitali, ktére otrzymajg certyfikat Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego ,,Leczenie przez
zywienie”. (,Certyfikat”). Certyfikat jest przyznawany nieodpfatnie, z tym ze jezeli szpital, ktory
uzyskat certyfikat, zgtosi zapotrzebowanie na dodatkowe egzemplarze tabliczek lub statuetek
potwierdzajgcych nadanie certyfikatu, moze otrzymac¢ dodatkowe egzemplarze odptatnie po
whniesieniu dodatkowe]j opfaty uzgodnionej z Organizatorem.

Proces oceny zgtoszen do Certyfikacji jest podzielony na 2 etapy:

a) formalng ocene zgtoszen dokonanych za pomoca formularza na stronie WWW,

b) ocene ekspercka w szpitalu na miejscu (weryfikacja prawidtowosci zgtoszen).

Ocena formalna formularzy dokonywana jest przez Przedstawiciela Organizatora w ramach
prowadzonego przez niego biura certyfikacji. Ocena ta obejmuje sprawdzenie spetnienia przez
uczestnika certyfikacji warunkéw formalnych uczestnictwa, kompletnosci przestanego
formularza zgtoszenia do certyfikacji.

Ocena ekspercka dokonywana jest w oparciu o kryteria certyfikacji na podstawie wypetnionych
przez uczestnikéw programu formularzy zgtoszeniowych oraz wizyt lokalnych w szpitalach.
Certyfikat bedzie przyznawany przez komisje sktadajgcy sie z cztonkdw Rady Ekspertow lub
0s6b przez nig wyznaczonych po przeprowadzeniu kontroli spetnienia wyznaczonych
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kryteriéw. Do kontroli nalezy przygotowaé dokumenty potwierdzajagce dane podane w
zgtoszeniu w formularzu.

5. Certyfikat bedzie przyznawany na okres 3 lat. Po tym czasie nalezy zgtosi¢ akces do odnowienia
certyfikatu na stronie www.leczenieprzezzywienie.com. Recertyfikacja odbedzie sie zgodnie
jak z punktem 7.1

6. W celu wytonienia zwyciezcow Rada Ekspertdw zapozna sie z listg wypetnionych formularzy
zgtoszeniowych, ktére pozytywnie przeszty ocene formalng. Nastepnie w skali 0,3,5, gdzie 0 —
najnizsza mozliwa ocena, 5 — najwyzsza mozliwa ocena, cztonkowie jury ocenig punktowane
pytania certyfikacyjne. Punkty przyznane szpitalom ustalg liste do certyfikacji.

7. Certyfikat bedzie mdgt otrzymac szpital, ktéry uzyska min. 67 punkty (na 90 mozliwych) i
pomyslnie przejdzie wizyte kontrolng zespotu dedykowanego przez Rade Ekspertéow do oceny
prawidtowosci zgtoszenia.

8. Szpital, ktéry w jednym z kryteridw otrzyma punktacje 0, bedzie mdgt otrzymac certyfikat pod
warunkiem zobowigzania sie do spetnienia danego kryterium w okresie 3 lat od dnia
otrzymania certyfikatu, a réwnoczes$nie Rada Ekspertéw Programu nie bedzie miata istotnych
zastrzezenn do wykonalnosci tego zobowigzania w takim terminie. Szpital, ktéry otrzyma
punktacje 0, w wiecej niz jednym z kryteridw, nie bedzie mdgt otrzymad certyfikatu, nie
wyklucza to jednak ponownego zgtoszenia w kolejnym roku przy zatozeniu wprowadzenia
zmian.

9. Do IV edycji mogg sie zgtosi¢ rowniez szpitale, ktére przeszty juz proces certyfikacji w
poprzednich trzech edycjach lub z niego zrezygnowaty.

10. Rada Ekspertdw moze nie przyznaé certyfikatdw w przypadku braku spetniania kryteridéw.
Moze réwniez zmienic limit punktow potrzebny do certyfikacji.

11. Dokonujac Zgtoszenia, szpital wyraza nieodwotalng zgode na publikacje na stronie
leczenieprzezzywienie.com swoich danych i informacji o przyznaniu certyfikatu.

Art. 5 Ogtoszenie zwyciezcow

1. Organizator przesle certyfikaty na adresy podane przez certyfikowane szpitale jako adresy
korespondencyjne.

Art. 6 Uprawnienia wyrdznionych szpitali

1. Szpitale certyfikowane majg prawo do:
1.1 stosowania i postugiwania sie tytutem Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego
,Leczenie przez zywienie” przez okres trzech lat.
1. 2 umieszczenia logo programu we wszystkich materiatach promocyjnych, na stronie
internetowej placowki oraz w prowadzonych przez siebie dziataniach promocyjnych.

Art. 7 Zasady Recertyfikacji
1. Recertyfikacja odbywa sie zgodnie z nastepujgcymi zasadami:
1. 1 Udziat w recertyfikacji moze wzig¢ szpital, u ktérego od terminu nadania certyfikatu
mineta trzy lata — zgodnie z punktem 4.5
1. 2 0 rozpoczeciu recertyfikacji i mozliwosci zgtoszenia sie szpitale zostang
poinformowane przez Organizatora. Zostang rowniez poinformowani o sposobie jej
przeprowadzania.

Art. 8 Postanowienia Koricowe
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1. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu lub odwotania
certyfikacji w kazdym czasie.

2. Organizator w porozumieniu z Radg Ekspertéw ma prawo cofng¢ certyfikat w przypadku, gdy
okaze sie, ze nagrodzony szpital razgco naruszyt zasady Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego
ujete w regulaminie certyfikacji. W takim przypadku szpital traci prawa wskazane w art. 5
powyzej w terminie 30 dni od dnia otrzymania od Organizatora informacji o cofnieciu Nagrody
lub wyrdznienia przyznanego szpitalowi. Wszelkie koszty wynikajgce z cofniecia przez
Organizatora szpitalowi praw wskazanych w art. 5 powyzej obcigzajg wytgcznie ten szpital, a
Organizator nie ponosi z tego tytutu jakiejkolwiek odpowiedzialnosci.

3. Wszelkie spory beda rozstrzygane przez Sad wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Organizatora.



