Projekt z dnia 14 wrze$nia 2023 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy

jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry posilek w szpitalu”

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy w zakresie poradnictwa dietetycznego
oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach pod nazwg ,,Dobry posilek w szpitalu”, zwany

dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) dietetyk — osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia w zakresie dietetyki 1 uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera lub

b) rozpoczela przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na kierunku (specjalnosci)
dietetyka i uzyskata tytul zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia na kierunku technologia
zywnosci 1 zywienie cztowieka w specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2013 r. szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej 1 uzyskala tytul zawodowy dietetyk
lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk albo

ukonczenie technikum lub szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z
2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733 i 1831.
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uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskata tytut zawodowy technik technologii

zywienia w specjalnosci dietetyka;
szpital — szpital, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 1 1675), z wylaczeniem szpitali
udzielajacych wylacznie swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom z zamiarem
ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, ktéry posiada umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym
dalej ,,Funduszem”, na zakres okreslony w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest:

podniesienie poziomu wiedzy o zywno$ci i sposobie zZywienia sprzyjajagcym zdrowiu
swiadczeniobiorcow przez S$wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci porad
zywieniowych;

wdrozenie optymalnego modelu zywienia $wiadczeniobiorcow w szpitalach.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap organizacji, podczas ktorego Fundusz zawiera umowy ze szpitalami na realizacj¢
programu pilotazowego, trwajacy nie dtuzej niz do dnia 15 pazdziernika 2023 r.;

etap realizacji, podczas ktorego sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego, trwajacy do dnia 30 czerwca 2024 r.;

etap ewaluacji programu pilotazowego, trwajacy 4 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji.

§ 5. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej — porady zywieniowe

— z zakresu okre§lonego w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 6. Do programu pilotazowego kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorcoOw przyjetych do

szpitala, ktorzy nie sa zywieni dojelitowo lub pozajelitowo lub nie przebywaja na oddziale

anestezjologii i intensywne;j terapii.

1))

§ 7. 1. Realizacja programu pilotazowego obejmuje:
zapewnienie $wiadczeniobiorcom wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, w
oparciu o zalecenia opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —

Panstwowy Instytut Badawczy we wspolpracy z Instytutem Matki 1 Dziecka oraz



Instytutem — Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka, udostgpnione za posrednictwem strony

internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) porady zywieniowe dla $wiadczeniobiorcow;

3) edukacje 1 rozpowszechnianie informacji dotyczacych prawidlowego zywienia;

4)  zapewnienie dietetyka w wymiarze nie mniejszym niz 0,5 etatu.

2. Positki przeznaczone dla $wiadczeniobiorcOw sa przygotowywane w oparciu o
jadlospis opracowany przez dietetyka.

3. Jadlospis zawiera informacje o:

1) rodzaju positku i sktadzie produktow;

2) wartosci energetycznej (kalorycznos$ci) positku 1 wartosci odzywczej positku z podaniem
ilosci biatka, weglowodanow, w tym cukréw, tluszczu, w tym nasyconych kwaséw
thuszczowych, 1 soli w 100 g 1 porcji positku;

3) sposobie obrobki positku;

4) obecnosci alergendw.

4. Szpital codziennie publikuje na swojej stronie internetowej zdjecie co najmniej dwoch
positkow sposrod najczesciej stosowanych diet z danego dnia wraz z odniesieniem do pozycji
z jadtospisu.

5. Jadlospis opracowuje si¢ na co najmniej 7 dni zapewniajac urozmaicenie potraw oraz
zbilansowanie warto$ci sktadnikow odzywczych w diecie. Szpital publikuje jadlospis na swojej
stronie internetowe;.

6. Wyznaczona w szpitalu osoba dokonuje weryfikacji zgodnos$ci positku z jadtospisem
oraz organoleptycznej oceny podstawowych parametrow kazdego positku obejmujacej

Swiezo$¢ produktdéw, temperaturg, zapach oraz wyglad i konsystencje¢ tego positku.

§ 8. 1. Po dokonaniu oceny stanu odzywienia $wiadczeniobiorcy lekarz, uwzgledniajac
potrzeby $wiadczeniobiorcy, decyduje o rodzaju stosowanej diety, czasie jej trwania oraz
zalecanych indywidualnych modyfikacjach.

2. Dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, moze by¢ poprzedzone konsultacja

lekarza z dietetykiem.

§ 9. Warunki realizacji $wiadczen, w tym wyposazenie w sprzet i1 aparature¢ medyczna,
odpowiadaja wymaganiom okreslonym w przepisach wydawanych na podstawie art.

31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze



srodkdw publicznych odnoszacych sie¢ do $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego.

§ 10. 1. Program pilotazowy jest realizowany przez szpitale, ktore zapewnig realizacje
programu pilotazowego zgodnie z warunkami okre§lonymi w § 7-9, oraz ktére zawarly
z Funduszem umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego.

2. W celu zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego szpital zgtasza wniosek zawierajacy oznaczenie wnioskujgcego szpitala oraz jego

oswiadczenie o spelnianiu warunkéw programu pilotazowego do Funduszu.

§ 11. 1. Rozliczenie programu pilotazowego odbywa si¢ wedtug stawki w wysokosci
25,00 zt za osobodzien pobytu na oddziale, w ktorym s3 udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, s3 dodatkowymi $rodkami przeznaczonymi na
wyzywienie $wiadczeniobiorcow w szpitalu w zwigzku z realizacjg programu pilotazowego i
stanowig uzupetnienie Srodkéw dotychczas przeznaczanych przez szpital na wyzywienie

swiadczeniobiorcoOw.

§ 12. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego s3:

1) liczba osobodni objetych programem pilotazowym;

2) liczba realizatoréw programu pilotazowego;

3) warto$¢ srodkéw finansowych poniesionych na realizacje¢ programu pilotazowego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w stosunku do S$rodkéw finansowych planowanych na

realizacj¢ programu pilotazowego.

§ 13. 1. Fundusz dokonuje oceny wynikow programu pilotazowego przez sporzadzenie
analizy wskaznikow tego programu pilotazowego.
2. Fundusz przekazuje ocen¢ wynikdéw programu pilotazowego ministrowi wiasciwemu

do spraw zdrowia nie pdzniej niz w terminie do dnia 31 pazdziernika 2024 r.

§ 14. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Fundusz.



§ 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYIJNYM I REDAKCYINYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w
szpitalu” jest wydawany na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2561, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia okresla warunki realizacji programu pilotazowego w sprawie
programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia

w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalu”, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.

Celem programu pilotazowego jest:

1) podniesienie poziomu wiedzy o zywnoS$ci i sposobie zywienia sprzyjajacym zdrowiu
swiadczeniobiorcow przez S$wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci porad
zywieniowych,

2)  wdrozenie optymalnego modelu Zywienia §wiadczeniobiorcow w szpitalach.

Wprowadzenie programu pilotazowego wynika z tego, ze rola zywienia dla
swiadczeniobiorcy przebywajacego w warunkach szpitalnych jest szczegélnie istotna.
Odpowiednie zywienie $§wiadczeniobiorcOw w szpitalu stanowi integralng cze$¢ calego
procesu leczenia, a wlasciwa ocena stanu odzywienia i wdrazanie odpowiedniego sposobu
zywienia jest istotnym elementem zwigkszenia szans chorych na wyzdrowienie, poprawe
skuteczno$ci zarowno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka
powiktan 1 skrécenie czasu gojenia si¢ ran pooperacyjnych. Dobrze odzywiony
Swiadczeniobiorca szybciej powraca do zdrowia 1 tym samym moze krocej przebywaé
w szpitalu, co korzystnie wplywa na jego ogdlny stan zdrowia fizycznego i psychicznego, a
takze obniza calkowity koszt leczenia. Niedozywienie albo niewtasciwie dobrana dieta moze
negatywnie wpltywac na przebieg choroby i rekonwalescencj¢, wydtuza¢ pobyt chorego w

szpitalu, a w konsekwencji zwigksza¢ koszty jego leczenia.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2018 r.! wykazal znaczace nieprawidlowosci w
zakresie zywienia $wiadczeniobiorcow w szpitalach. Jako najczg$ciej powtarzajace si¢ bledy
zywieniowe wymieniano nieprawidtowe zbilansowanie jadtospisow: maty udziat produktow

bedacych zrodtem petnowarto$ciowego biatka zwierzecego, zbyt wysoka podaz produktéw o

Uhttps://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/084/
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niskiej warto$ci odzywczej 1 wysokiej zawartosci thuszczu, zanizona warto$¢ energetyczna diet,
nieprawidlowy rozktad energii na poszczegdlne positki, zawyzona zawarto$¢ soli. Ponadto,
wskazywano na niewystarczajace sprecyzowanie wytycznych dotyczacych diet oraz
niejednolite nazewnictwo diet szpitalnych. Nazwy diet w szpitalach byly zréznicowane,
wywodzity si¢ od nazw narzadow (np. trzustkowa, watrobowa), jednostek chorobowych (np.
cukrzycowa, atopowa), nazwy ograniczanego lub dostarczanego sktadnika (np. niskosodowa,
bezglutenowa, bez laktozy), czy tez od nazwiska tworcy diety (np. dieta Karela, dieta

Schmidta).

W 2022 r. w rejestrach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 1 028 blokow
zywienia w szpitalach, z ktérych ponad potowa (696) dziatala w systemie cateringowym,
w oparciu o positki dostarczane przez firmy zewngtrzne. W roku sprawozdawczym organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j:

1) skontrolowaty ogotem 740 blokéw zywienia w szpitalach, wtym 460 blokow
w szpitalach korzystajacych z ustug firm cateringowych;

2) przeprowadzity ogétem 1 109 kontrole blokow zywienia w szpitalach, w tym 68 kontrole
interwencyjne;

3) przeprowadzily 639 kontrole w szpitalach prowadzacych zywienie S$wiadczeniobiorcow
w systemie cateringowym, w tym 36 kontroli interwencyjnych;

4) w449 blokach zywienia w szpitalach dokonano oceny zywienia na podstawie 414
jadtospiséw z czego stwierdzono nieprawidtowosci w 102 jadlospisach oraz w 58
probkach positkéw zbadanych laboratoryjnie stwierdzono nieprawidtowosci w 47 z nich;

5) w 262 probkach positkéw dostarczanych do szpitali w systemie cateringowym
stwierdzono nieprawidtowosci w 60 jadtospisach oraz 24 probkach positkow zbadanych

laboratoryjnie.

Do najczesciej powtarzajacych sie uchybien w zakresie zywienia $wiadczeniobiorcow
nalezaly nieprawidlowo skomponowane jadlospisy:
1) nieprecyzyjne informacje na temat alergendw, zaplanowanych potraw oraz ich gramatury;
2) mala réznorodno$¢ potraw i napojow, powtarzalno$¢ dan w dekadzie, malo urozmaicone
$niadania 1 kolacje, w wigkszos$ci bez dodatku warzyw/owocow;
3) niska warto$¢ energetyczna positkow w stosunku do zapotrzebowania dziennego dla

Swiadczeniobiorcow,



4) brak w positkach gléwnych ($niadania, obiadu lub kolacji) petnowarto§ciowego biatka
zwierzecego lub biatka ro$lin stragczkowych;

5) matla podaz warzyw oraz owocow w dziennej racji pokarmowej;

6) zbyt niska podaz produktoéw zbozowych petoziarnistych, kasz i produktow z petnego
przemiatu maki;

7)  brak lub podawanie zbyt matej ilo$ci mleka i przetworow mlecznych;

8)  brak lub podawanie zbyt matej ilosci ryb i/lub przetworow rybnych;

9) nieuwzglednienie w diecie thuszczow roslinnych bogatych w kwasy jedno- 1
wielonasycone;

10) podawanie zbyt duzej ilosci potraw smazonych (brak zréznicowania technik
przygotowywania potraw w dekadzie), a takze stodkich dan i dodatkow (dzemu, kremu
czekoladowego 1 miodu);

11) duzy udziat produktéw wysokoprzetworzonych (konserw, pasztetow, mortadeli,
mielonki), stosowania koncentratow zup w proszku;

12) obecnos¢ w positkach (ocena ilosciowa) ponadnormatywnej ilosci soli lub thuszczow

Przygotowana propozycja programu pilotazowego stanowi odpowiedZ na uchybienia

odnotowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz Najwyzsza 1zbg¢ Kontroli.

Diety stosowane w zywieniu $wiadczeniobiorcOw przebywajacych w szpitalach powinny
pokrywa¢ ich zapotrzebowanie na energi¢ i wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe, a
jednocze$nie wspomagacé leczenie i rekonwalescencje. Zywienie osob chorych w szpitalach nie
powinno w zasadniczy sposob odbiega¢ od zywienia 0sob zdrowych, a stanowi¢ jedynie
modyfikacj¢ prawidtowego Zywienia. Moze ono obejmowaé np. zmiany konsystencji potraw,
ich warto$ci energetycznej, sposobu przygotowania, zawartosci w diecie niektérych
sktadnikow odzywczych lub eliminacje produktow i sktadnikéw spozywcezych powodujacych
alergi¢ u $wiadczeniobiorcy . Powinno ono takze uwzglednia¢ aktualng sytuacje zdrowotna
$wiadczeniobiorcy : musi by¢ dostosowane zardwno do okre$lonej choroby, jak 1 uwzgledniaé
mozliwosci przyswojenia sktadnikow odzywczych ze spozytych produktéw. Wszelkie
odstepstwa od diety normalnej powinny by¢ mozliwie jak najmniejsze i trwaé jak najkrdcej, o

ile pozwala na to stan zdrowia §wiadczeniobiorcy .



Podstawa do planowania diet stosowanych w zywieniu w szpitalach powinny by¢
aktualne normy zywienia’. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze normy zywienia zostaly
opracowane dla oséb zdrowych. Przy wystepowaniu réznych choréb moze by¢ konieczne
ograniczenie badz zwigkszenie podazy niektorych sktadnikow. W zwigzku z powyzszym
zalecane jest, aby rodzaj stosowanej diety, czas jej trwania oraz zalecane modyfikacje lekarz,
o ile jest to mozliwe, konsultowat z dietetykiem. Ordynacja diety przez lekarza powinna by¢

poprzedzona przeprowadzeniem oceny stanu odzywienia §wiadczeniobiorcy.

Nazwa diety powinna wskazywac jej zasadnicze cechy z uwypukleniem jej sktadu lub
zawartosci wybranych sktadnikow. I tak rozroznia si¢ diety nisko- lub wysokoenergetyczne,
niskotluszczowe, nisko- lub wysokobiatkowe, bogatoresztkowe, niskoweglowodanowe, z
ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodandw itp. Czasami dopuszcza si¢ nazewnictwo
diet wskazujace na ich konsystencje, np. dieta ptynna, potptynna, papkowata. Nie zaleca si¢
uzywania dla diet nazw narzadowych lub okreslonych chorob (np.: watrobowa, trzustkowa,
zotadkowa, cukrzycowa), poniewaz rozne schorzenia lokalizowane w poszczegodlnych

narzadach cz¢sto wymagaja odmiennego leczenia dietetycznego.

Podstawg do planowania jadlospisow w zakladach zywienia zbiorowego typu
zamknigtego jest Sredniowazona norma na energi¢ i sktadniki odzywcze dla calej populacji
szpitalnej bez wzgledu na pte¢. Zgodnie z zaleceniami opracowanymi przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy we wspolpracy z Instytutem
Matki i Dziecka oraz Instytutem — Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka, ktore zostang
udostepnione za posrednictwem strony internetowej Ministerstwa Zdrowia3, w przypadku diet
rekomendowanych dla osob dorostych przyjeto warto$¢ energetyczna w zakresie 2000-2400
kcal/dobe bez podziatu na pte€. Przy ustalaniu warto$ci energetycznej diet Swiadczeniobiorcow
nalezy wzia¢ pod uwage, iz wickszo$¢ chorych przebywajacych w szpitalach odznacza si¢ malg
aktywnoscig fizyczng. Mniejszg wartos¢ energetyczng przyjeto dla diety ubogoenergetycznej,
ktoéra stosuje sie w celu redukcji masy ciata, dlatego ilo§¢ dostarczonej organizmowi energii

musi by¢ mniejsza od zapotrzebowania. Stosownie do ww. zalecen warto$¢ energetyczna tej

2 Normy zywienia to cykliczna publikacja NIZP PZH-PIB. Ostatnia aktualizacja miata miejsce w 2020 r.
(https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/12/Normy_zywienia 2020web-1.pdf). Normy zywienia
zajmujg szczeg6lng pozycje w nauce o zywieniu cztowieka. Stanowia punkt wyjscia do dalszych badan, maja
tez szerokie zastosowanie w praktyce (planowanie zywienia dla os6b indywidualnych i r6znych grup ludnoéci).
Normy okreslaja jakie ilosci energii i sktadnikow odzywczych sa niezbedne do zaspokojenia potrzeb
zywieniowych praktycznie wszystkich zdrowych osob w danej populacji.

3 http://www.gov.pl/zdrowie/dobry-posilek-w-szpitalu
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diety powinna wynosi¢ 1500-1800 kcal/dobe¢. Zapotrzebowanie energetyczne organizmu moze
nie zosta¢ pokryte przy stosowaniu diety ptynnej. Gtownym jej celem jest bowiem dostarczenie
niezbednych ilosci ptynu . Warto$¢ odzywcza i energetyczna majg w tym przypadku znaczenie
drugorzedne. W diecie podstawowe] 1 w wigkszosci opracowanych diet 10-20% energii
powinno pochodzi¢ z biatka. W przypadku diety ubogoenergetycznej, zeby zapewnié
odpowiednia podaz biatka, musi ono dostarcza¢ 15-25% energii. Przy stosowaniu diety
bogatobiatkowej podaz biatka powinna wynosi¢ 1,5-2,0 g/kg naleznej masy ciata (w niektorych
przypadkach nawet 2,0-3,0g/kg naleznej masy ciata). Ilos¢ biatka w diecie niskobiatkowej jest
ustalana indywidualnie - przy umiarkowanych ograniczeniach bedzie to najczesciej 0,8-1,0
g/kg naleznej masy ciata, przy duzych restrykcjach — 0,6-0,7 g/kg naleznej masy ciala. Ttuszcz
w wiekszosci diet powinien dostarcza¢ 20-30% energii. Ograniczenia wymaga zawarto$¢
kwasow tluszczowych nasyconych, nie powinny one stanowi¢ wiece] niz 10% energii.
Najwazniejszym zrodtem energii sg weglowodany, w wigkszosci diet powinny one dostarczaé
45-65% energii, przy czym z cukréw (mono i disacharydéw) nie moze pochodzi¢ wigcej niz
10% energii. Dla wigkszo$ci diet zalecenia dotyczace zawartosci blonnika okreslono w
przeliczeniu na 1000 kcal — jest to 15 g/1000 kcal. Wigcej blonnika powinno znalez¢ si¢ w
diecie bogatoresztkowej (>35g). Istotna jest takze podaz soli/sodu. Spozycie soli przez
SwiadczeniobiorcOw przebywajacych w szpitalach nie powinno przekracza¢ maksymalnego
poziomu zalecanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (5 g/dobe). Dlatego tez w

wiegkszosci diet zawarto$¢ sodu powinna by¢ ograniczona do 2000 mg.

W opracowanych wytycznych zywienia dzieci i milodziezy? przebywajgcych w
placowkach szpitalnych zaproponowano 15 diet leczniczych dla trzech grup wiekowych dzieci:
1-3 lat, 4-9 lat i 10-18 lat. Warto$¢ energetyczna i odzywcza diet zostata dostosowana do

kategorii wiekowych, a takze uwarunkowan dietetycznych.

W opracowanych wytycznych i standardach dotyczacych zywienia kobiet w okresie cigzy
i laktacji* uwzgledniono trzy rodzaje diet - podstawowa, latwostrawng oraz diete z
ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodandéw, z mozliwoscia indywidualnej
modyfikacji. Kazda z wyzej wymienionych diet przedstawiong w osobnych modutach
charakteryzuja wskazania medyczne, zalozenia dietetyczne oraz baza produktow

rekomendowanych i przeciwwskazanych.

W zaleceniach dietetycznych przyje¢to warto$¢ energetyczng diet szpitalnych dla kobiet w

okresie cigzy i laktacji w zakresie 2200-2400 kcal, procentowy udzial energii z biatka w
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zakresie 10-30%, z ttuszczu 20-35%, w tym z nasyconych kwaséw tluszczowych ponizej 10%,

z weglowodanow 40-65%, w tym z cukréw ponizej 10%, a w diecie z ograniczeniem tatwo

przyswajalnych weglowodandw — cukry ponizej 5%, sod 1500 mg/dobe. Okres realizacji

programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji, podczas ktérego Fundusz zawiera umowy ze szpitalami na realizacj¢
programu pilotazowego, trwajacy nie dluzej niz do dnia 15 pazdziernika 2023 r.;

2) etap realizacji, podczas ktorego sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego, trwajacy do dnia 30 czerwca 2024 r.;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, trwajacy 4 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji.

Realizacja programu pilotazowego obejmuje:

1) zapewnienie $wiadczeniobiorcom wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, w
oparciu o zalecenia opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Pafstwowy Instytut Badawczy we wspolpracy z Instytutem Matki i Dziecka oraz
Instytutem - Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka;

2) porady zywieniowe dla §wiadczeniobiorcow;

3) edukacje i rozpowszechnianie informacji dotyczacych prawidlowego zywienia;

4) zapewnienie dietetyka w wymiarze nie mniejszym niz 0,5 etatu.

Positki przeznaczone dla $wiadczeniobiorcéw sg przygotowywane w oparciu o jadtospis
opracowany przez dietetyka (na co najmniej 7 dni). Jadlospis zawiera informacje o: rodzaju
positku i1 sktadzie produktéw, wartosci energetycznej (kalorycznos$ci) i wartosci odzywczej
(ilos¢ biatka, weglowodanow, w tym cukrow, tluszczu, w tym nasyconych kwasow
thuszczowych, soli) w 100 g i porcji positku, sposobie obrébki oraz obecnosci alergenow.

Szpital codziennie bedzie publikowat na swojej stronie internetowej zdjecie co najmniej
dwoch positkow sposrod najczesciej stosowanych diet z danego dnia wraz z odniesieniem do

pozycji z jadtospisu.

Program pilotazowy jest realizowany przez szpitale, ktoére zapewnia sposob realizacji
programu pilotazowego oraz warunki okreslone w § 7 - § 9 oraz ktore zawarly z Funduszem
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego. Kontrola
prawidtowos$ci zywienia w szpitalu jest przeprowadzana zgodnie z przepisami ustawy z dnia

25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448).
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Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji
programu pilotazowego bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozliczenie programu
pilotazowego odbywa si¢ wedlug stawki w wysokosci 25,00 zt za osobodzien pobytu
swiadczeniobiorcy na oddziale, w ktorym udzielane s3 $wiadczenia opieki zdrowotnej w
zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Srodki, o ktérych mowa powyzej,
sa dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na wyzywienie §wiadczeniobiorcow w szpitalu w
zwigzku z realizacjg programu pilotazowego 1 stanowig uzupelnienie Srodkow dotychczas

przeznaczanych przez szpital na wyzywienie §wiadczeniobiorcow.

Oczekuje sie, ze wprowadzenie ujednoliconego sposobu konstruowania diet w szpitalu
oraz zaangazowanie dietetykow do udzielania porad zywieniowych $wiadczeniobiorcom
wplynie korzystnie na skuteczno$¢ procesu leczniczego 1 dalsze zdrowienie

SwiadczeniobiorcoOw.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych 1 niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019r. poz. 1461)
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego i1 zasady demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu na przeszkodzie,
dniem wej$cia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym. W
zwiazku z duza liczbg hospitalizacji oraz dtug zdrowotny konieczne jest podjecie pilnych
dziatahh majacych na celu zwigkszenie ochrony zdrowotnej mieszkancow kraju. Wdrozenie
odzywiania dostosowanego do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow bedzie skutkowato
skroceniem pobytu $wiadczeniobiorcy w szpitalu oraz szybszym powrotem do zdrowia. Zasady

demokratycznego panstwa prawa nie stojg na przeszkodzie zaproponowanemu rozwigzaniu.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
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krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogéw naktadanych na ushugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 2 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia bedzie miat pozytywny wplyw na $rednich i malych
przedsigbiorcow, a takze na mikro-przedsigbiorcow, ze wzgledu na zwigkszenie ochrony
zdrowotnej mieszkancow kraju oraz wdrozenie odzywiania dostosowanego do stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcow, ktore skroci pobyt w szpitalu, a w konsekwencji umozliwi szybszy

powr6t do pracy zawodowe;.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.
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