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Koszt leczenia 
niedożywionego 

pacjenta jest o 30-40% 
wyższy4

Leczenie pacjenta o 
prawidłowym stanie 
odżywienia jest 
tańsze niż pacjenta 
niedożywionego

NFZ płaci za leczenie 
żywieniowe (procedura 
do sumowania)

PODSUMOWANIE

Elementy procesu żywienia klinicznego w szpitalu

Screening pacjentów 
(obowiązek zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia)

Personel 
(np. zespoły żywieniowe, przeszkolony personel oddziału)

Procedury
(powszechnie dostępne w intrenecie)

Diety i sprzęt
(wysokiej jakości dostępne w Polsce)

Finansowanie
(NFZ – procedura do sumowania za każdy dzień żywienia)

Żywienie kliniczne 
(ONS, 
żywienie 
dojelitowe 
i żywienie 
pozajelitowe)

zmniejsza liczbę powikłań septycznych o 65% 
- tzn. 2 na 3 powikłania nie wystąpią6

skraca czas hospitalizacji o 5 dni7

skraca czas pobytu w OIT o 2,5 dnia8

zmniejsza koszty hospitalizacji o 21%10

zmniejsza ryzyko wszystkich powikłań o 35% 
- tzn. co 3 powikłanie nie wystąpi9

Koszt leczenia niedożywienia szpitalnego i jego następstw przekracza 
7% całego budżetu na ochronę zdrowia w krajach rozwiniętych5

Żywienie kliniczne to we współczesnej medycynie 
jeden z punków konwergencji pomiędzy leczeniem 
wysokiej jakości i ograniczeniem kosztów leczenia

Co trzeci pacjent 
przyjmowany do 
szpitala w Polsce 
jest niedożywiony1

Niedożywienie 
w trakcie 
hospitalizacji 
pogłębia się 

u dalszych 20-30% 
pacjentów2

Czas hospitalizacji 
pacjentów 

niedożywionych 
jest nawet o 50% 
dłuższy3

Koszt leczenia 
pacjentów 

niedożywionych 
jest ponad 1/3 
wyższy4

Następstwa ekonomiczne 
niedożywienia w systemie ochrony zdrowia
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