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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Odpowiednie zywienie pacjentow w szpitalu stanowi integralng czgs¢ catego procesu leczenia, a wlasciwa ocena stanu
odzywienia i wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia jest istotnym elementem zwigkszenia szans chorych na
wyzdrowienie, poprawe skutecznosci zarowno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka
powiktan i skrocenie czasu gojenia si¢ ran pooperacyjnych. Niedozywienie albo niewlasciwie dobrana dieta moze
negatywnie wpltywac na przebieg choroby i rekonwalescencj¢, wydtuza¢ pobyt chorego w szpitalu, a w konsekwencji
zwigksza¢ koszty jego leczenia.

Prawidlowe zywienie jest wazna czeScig terapii, co wigcej moze by¢ takze wskaznikiem jako$ci opieki szpitalnej. Ze
wzgledu na istotny charakter wlasciwego zywienia pacjenta w wielu szpitalach europejskich realizowane sa zalecenia
dotyczace zwickszania jakosci §wiadczonych uslug miedzy innymi poprzez poprawe jakosci zywienia oferowanego na
terenie placowek leczniczych.

Za zywienie zbiorowe w szpitalach uwaza si¢ natomiast czg$¢ $wiadczenia gwarantowanego tzw. $wiadczenia
towarzyszacego. Zgodnie z art. 5 pkt 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® §wiadczenie towarzyszace rozumiane jest jako zakwaterowanie i adekwatne do
stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego,
jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego §wiadczenia gwarantowanego.
Aktualnie brak jest aktow prawnych, ktore w sposob szczegdlowy regulowalyby kwestie standardow zywienia pacjentow
w szpitalach.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W ramach realizacji dwoch strategicznych dokumentow rzadowych - Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030 oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 zaplanowano realizacje dziatania polegajgcego na okresleniu
norm zywienia w szpitalach.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan obowiazujacych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach
stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia ustawoweg0 zawartego w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006
r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 oraz z 2022 r. poz. 24 i 138).

Projekt rozporzadzenia okre$la wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia zbiorowego typu zamknietego W
szpitalach, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, z wytaczeniem
$wiadczen udzielanych przez szpitale pacjentom z zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, tj.:
1) kody i nomenklature diet szpitalnych,

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i przeciwwskazane érodki spozywcze wykorzystywane w
poszczegolnych rodzajach diet oraz wartos¢ odzywcza i energetyczng stosowanych diet szpitalnych.

Zdefiniowane wymagania uwzgledniajg aktualng wiedz¢ i normy zywienia zalecane dla populacji Rzeczypospolitej
Polskiej oraz nie odnoszg si¢ do zywienia dzieci, kobiet ciezarnych i karmigcych. Katalog diet pediatrycznych, dla kobiet
cigzarnych i karmigcych bedzie przedmiotem odrgbnych prac legislacyjnych.

Decyzja o rodzaju rekomendowanej diety uwzglednia wymogi religijne, kulturowe lub $wiatopoglad pacjenta, w
przypadku zlozenia przez pacjenta takiego wniosku, o ile nie sprzeciwiaja si¢ temu wzgledy zdrowotne pacjenta.

Y Dz. U. 22020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.




Oczekuje sig, ze zdefiniowanie wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych
wplynie korzystnie nie tylko na standard organizacyjny jednostki, ale takze skuteczno$¢ procesu leczniczego i dalsze
zdrowienie pacjentow.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Przyktadowe rozwigzania krajow UE w zakresie zywienia pacjentow w szpitalach zostaly przedstawione w uzasadnieniu
do projektu rozporzadzenia. Analiza obejmuje sytuacje zywienia pacjentow w szpitalach w Belgii, Czechach, Chorwacji,
Danii, Finlandii, Grecji, Stowacji, Belgii, Niemczech, a takze na Litwie i Wegrzech.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 | Konieczno$¢ dostosowania
Zdrowia (NF2) r. 0 $wiadczeniach opieki wewngtrznych procedur

zdrowotnej finansowanych ze regulujacych zasady zywienia
srodkéw publicznych pacjentdw w szpitalach,
kontrole realizacji $wiadczen
towarzyszacych (jakosé¢
Zywienia pacjentow).
Organy Panstwowej | 318 Powiatowych Stacji | https://www.gov.pl/web/gis/sta | Kontrole sanitarne w szpitalach
Inspekcji Sanitarnej Sanitarno- cje-sanitarno-epidemiologiczne
Epidemiologicznych
Organy Wojskowej | 5 Wojskowych | Dane Ministerstwa Obrony | Kontrole sanitarne w szpitalach
Inspekcji Sanitarnej Osrodkow  Medycyny | Narodowej
Prewencyjnej
Swiadczeniodawcy 1) Posiadajgcy umowe - Dostosowanie do nowych

o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej
zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia
w rodzaju leczenia
szpitalnego.

standardow zywienia pacjentow
w szpitalach.

2) nieposiadajacy
umowy

o0 udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej
zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia
w rodzaju leczenia
szpitalnego.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przestany do zaopiniowania przez nastepujace podmioty:
1) Agencja Badan Medycznych;

2) Alivia — Fundacja Onkologiczna Os6b Mtodych;

3) Business Centre Club;

4) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;

5) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu;
6) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego;

7) Dialog dla Zdrowia;

8) Federacja Pacjentow Polskich;

9) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

10) Federacja Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP;

11) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
12) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

13) Federacja Zwigzkoéw Pracownikdéw Ochrony Zdrowia;
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Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
Forum Zwiazkéw Zawodowych;

Gdanski Uniwersytet Medyczny;

Glowny Inspektor Farmaceutyczny;

Glowny Inspektor Sanitarny;

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”;

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego;
Instytut Matki i Dziecka;

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

Konfederacja ,,Lewiatan”;

Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii;

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii;

Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii;

Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroeneterologii;

Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej;

Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii;

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigce;;

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii;

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii metabolicznej;

Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii;

Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowa Izba Fizjoterapeutow;

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

Mazowiecki Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
Naczelna Rada Aptekarska;

Naczelna Rada Fizjoterapeutow;

Naczelna Rada Lekarska;

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie Panstwowy Instytut Badawczy;
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
Ogolnopolski Zwigzek Lekarzy;

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia;

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

Polska Akademia Nauk;

Polska Federacja Szpitali;

Polska Unia Szpitali Klinicznych;

Polski Zwigzek Zawodowy Dietetykow;

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow;

Polskie Stowarzyszenie Dietetykow;

Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali;

Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia;

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

Polskie Towarzystwo Dietetyki;

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia;

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych;

Polskie Towarzystwo Onkologiczne;




74) Polskie Towarzystwo Pediatryczne;

75) Polskie Towarzystwo Programow Zdrowotnych;

76) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;

77) Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;

78) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

79) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

80) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
81) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

82) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskigj;

83) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
84) Prezes Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych;
85) Rada Dialogu Spotecznego;

86) Rzecznik Praw Dziecka;

87) Rzecznik Praw Obywatelskich;

88) Rzecznik Praw Pacjenta;

89) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;
90) Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere;

91) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych;

92) Stowarzyszenie Szpitali Matopolskich;

93) Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich;

94)  Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

95) Unia Metropolii Polskich;

96) Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
97) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;
98) Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku;

99) Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

100)  Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

101)  Warszawski Uniwersytet Medyczny;

102)  Wielkopolski Zwiazek Szpitali Powiatowych;

103) Wojewoda Dolnoslaski;

104) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;

105) Wojewoda Lubelski;

106) Wojewoda Lubuski;

107) Wojewoda L.odzki;

108) Wojewoda Matopolski;

109) Wojewoda Mazowiecki;

110) Wojewoda Opolski;

111) Wojewoda Podkarpacki;

112) Wojewoda Podlaski;

113) Wojewoda Pomorski;

114) Wojewoda Slaski;

115) Wojewoda Swictokrzyski;

116) Wojewoda Warminsko-Mazurski;

117) Wojewoda Wielkopolski;

118) Wojewoda Zachodniopomorski;

119) Zwigzek Gmin Wiejskich RP;

120) Zwiazek Miast Polskich;

121)  Zwiazek Powiatow Polskich;

122)  Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

123)  Zwiazek Pracodawcow Mazowieckie Porozumienie Szpitali Powiatowych;
124)  Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

125)  Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

126) Zwiazek Wojewodztw RP.

Projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).




Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania

zataczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn zi]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wpltywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego. Zdefiniowane wymagania stanowig praktyczne narzedzie pomocnicze
w planowaniu zywienia pacjentow w szpitalach. Co istotne, zgodnie z art. 5 pkt 34 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmuje §wiadczenie
zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace. Stosownie hatomiast
do art. 5 pkt 38 ww. ustawy, swiadczeniami towarzyszacymi sg zakwaterowanie i adekwatne do
stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrédet danych 1
przyjetych do obliczen
zalozen

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0
(w min z4, éredl(lii(fhb.
przedsigbiorstw
ceny Srt.z)ﬂe 2 rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak wptywu. Firmy cateringowe, ktore swiadcza ustugi Zywieniowe na rzecz
niepienigznym szpitali stanowig sektor mikro-, matych i $rednich przedsigbiorstw.
sektor mikro-, matychi | W przypadku zorganizowania zywienia pacjentow szpitalnych w formie ustug
srednich cateringowych szczegdtowe wymagania dotyczace dostarczanych diet
przedsigbiorstw (zgodnych z przepisami niniejszego rozporzadzenia) powinny by¢
uwzglednione w umowach z tymi firmami.
rodzina, obywatele oraz | Interwencja ta wplynie pozytywnie na dalszy rozwoj systemu opieki
gospodarstwa domowe | zdrowotnej, zwigkszy szanse chorych na wyzdrowienie, poprawe skuteczno$ci
zardwno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego, zmniejszy ryzyko
powiktan, skroci czas hospitalizacji, a przez to ograniczy koszty leczenia
szpitalnego. Interwencja ta zapewni lepszy standard ustug dla chorych.
Niemierzalne Nie dotyczy. Nie dotyczy.




Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie

2réd§1 dagydch i bliczer Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnosé
IZ);?(})’JZZE]C 0 ODHCZEN 1 o hspodarki i przedsigbiorczosé.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli ] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy
Komentarz:

Projekt rozporzadzenia nie wprowadza dodatkowych obowigzkéw informacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie bedzie wywierato pozytywny wpltyw na rynek pracy, dzigki skroceniu
czasu hospitalizacji pacjentow, zwigkszeniu szans chorych na wyzdrowienie, poprawie skutecznosci leczenia oraz
zmniejszeniu ryzyka powiktan, a przez to szybszy powr6t do pracy, a takze zwigkszenie produktywnosci osob aktywnych
zawodowo.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Rozwdj systemu opieki zdrowotnej, zapewnienie lepszego standardu $wiadczen zywieniowych
oferowanych chorym w szpitalach, zdefiniowanie standardow jakosciowych zywienia zbiorowego
w szpitalach, poprawa satysfakcji pacjentoéw i wskaznikow subiektywnej oceny dotyczacej
hospitalizacji.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia celem zapoznania si¢ i
wlasciwego wdrozenia wymagan przez kadrg odpowiedzialng za realizacj¢ Zywienia w szpitalach.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

NFZ oraz organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej beda prowadzity kontrole dotyczace jakosci zywienia w szpitalach, a tym
samym stopnia realizacji definiowanych norm.

Ponadto, organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej beda prowadzity ww. kontrole w szpitalach, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowe;.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




