Projekt z dnia 2 lipca 2019 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAWD

w sprawie programu pilotazowego ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w ciazy i w

okresie poporodowym - Dieta Mamy”

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego pod nazwg
»dtandard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy 1 w okresie poporodowym - Dieta Mamy”,

zwanego dalej ,,pilotazem”.

§ 2. Celem glownym pilotazu jest wdrozenie modelu zywienia zapewnianego kobietom w
cigzy i w okresie poporodowym w oddziatach szpitalnych, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, oraz

propagowanie zasad zdrowego odzywiania.

§ 3. Celami szczegdlowymi pilotazu sa:
1) podniesienie jako$ci zywienia hospitalizowanych kobiet w cigzy i okresie poporodowym;
2) zwicgkszenie satysfakcji hospitalizowanych kobiet w cigzy i1 okresie poporodowym;
3) zwigkszenie Swiadomosci 1 uzyskanie wiedzy dotyczacej zasad zdrowego zywienia;
4) wyrobienie dobrych nawykow w zakresie wlasciwego odzywiania.
§ 4. 1. Okres realizacji pilotazu obejmuje:
1) etap organizacji pilotazu, ktory trwa 24 miesigce od dnia rozpoczecia jego realizacji;
2) etap ewaluacji pilotazu, ktory trwa 12 miesi¢cy od zakonczenia etapu, o ktérym mowa w
pkt 1.
2. Na etap organizacji pilotazu sktada sig:
1) zawarcie umow z realizatorami pilotazu przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) realizacja pilotazu;

3) monitorowanie pilotazu.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany niniejszej ustawy zostaly ogloszone w: Dz. U. z 2018 r. poz. 1532, 1515, 1544, 1669, 1925, 1552,
219212429 oraz z 2019 r. poz. 303, 60, 447, 730, 752 1 1078.



§ 5. 1. Realizatorem pilotazu moze by¢ $wiadczeniodawca, ktdry posiada umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu leczenia szpitalnego i realizuje t¢ umowe na
oddziatach o profilu:
1) neonatologicznym,;
2) potozniczo-ginekologicznym;
3) ginekologicznym;
4) patologii ciazy;
5) potozniczym;
6) potoznictwa i neonatologii;
7)  ginekologii onkologiczne;.

2. Warunki realizacji $wiadczen, w tym wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczna,
odpowiadajag 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 si¢ do §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

3. Swiadczeniodawca realizuje pilotaz przez co najmniej 12 miesiecy od dnia
nastepujacego po dniu podpisania z Narodowym Funduszem Zdrowia zmiany umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w celu realizacji pilotazu.

§ 6. Sposoéb realizacji pilotazu obejmuje:
1) zapewnienie wyzywienia dedykowanego kobietom w cigzy i w okresie poporodowym;
2) konsultacje dietetyczne dla kobiet w ciazy i okresie poporodowym;
3) poradnictwo, edukacj¢ 1 rozpowszechnianie tresci w zakresie prawidlowego Zywienia
kobiet w cigzy i w okresie poporodowym,;
4) przekazywanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia danych rozliczeniowych zwigzanych z
realizacja pilotazu;

5) inne czynno$ci zwigzane z realizacjg pilotazu majace wptyw na osiaggnigcie jego celu.

§ 7. Rozliczenie wdrozenia modelu specjalnego zywienia zapewnianego kobietom w cigzy
1 w okresie poporodowym w ramach pilotazu odbywa si¢ z wykorzystaniem optaty za ushuge
wedhug stawki w wysokosci 18,20 zt za osobodzien pobytu na oddziale, o ktérym mowa w § 5

ust. 1, na kobiete w cigzy 1 okresie poporodowym objeta pilotazem.
§ 8. Wskaznikami realizacji pilotazu sg:

1) wskazniki produktu:
a) liczba kobiet w cigzy 1 w okresie poporodowym, ktére skorzystaty z pilotazu,

b) liczba realizatorow pilotazu,



c) liczba osobodni pobytu na oddziale, o ktorym mowa w § 5 ust. 1, objetym pilotazem,
d) warto$¢ srodkéw finansowych poniesionych na realizacje pilotazu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w stosunku do $rodkéw finansowych planowanych na realizacje
pilotazu;
2) wskazniki rezultatu:
a)  zwigkszenie satysfakcji hospitalizowanych kobiet w cigzy i w okresie poporodowym,

b)  uzyskanie wiedzy pacjentek z zakresu zdrowego odzywiania.

§ 9. 1. Sposob pomiaréw wskaznikow, o ktorych mowa w § 8, przez Narodowy Fundusz
Zdrowia uwzglednia dane ze sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia, i dane
przekazane przez realizatoroOw pilotazu oraz wyniki przeprowadzonych kontroli realizacji

pilotazu.

2. W ramach ewaluacji pilotazu, w terminie 12 miesigcy po jego zakonczeniu, Narodowy
Fundusz Zdrowia opracuje raport koncowy uwzgledniajacy oceng¢ wskaznikéw, o ktérych

mowa w § 8.

§ 10. Szczegdtowe warunki realizacji pilotazu s3 okreslone w zalaczniku do

rozporzadzenia.

§ 11. Podmiotem zobowiazanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

pilotazu jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Wyzywienie pacjentow hospitalizowanych jest elementem gwarantowanych §wiadczen
opieki zdrowotnej (jako $wiadczenie towarzyszace). Wynika to m.in. z przepisoOw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.). Brak jest jednak aktow prawnych
uszczegotawiajacych 1 standaryzujacych przedmiotowa kwesti¢, np. w odniesieniu do stawki
zywieniowej czy norm zywieniowych. Kwestie te pozostajg w gestii dyrektorow szpitali,
zobowigzanych zapewni¢ odpowiednie positki w jednostkach. Do Ministerstwa Zdrowia
docierajg postulaty o koniecznosci prawnego uregulowania spraw zwigzanych z wyzywieniem
pacjentow. Przykladem tego jest raport z kontroli pn. Zywienie pacjentéow w szpitalach
prowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli, zwang dalej ,NIK”, ktéry zaleca m.in.
wypracowanie ujednoliconego podejscia do oceny jadlospisow i positkow w szpitalach.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, minister wlasciwy do spraw zdrowia podjat decyzje o
opracowaniu standardu, ktory kompleksowo okresli zasady zywienia szpitalnego. Z uwagi na
pilotazowy charakter zadania, standard obejmie wybrang grupe pacjentow, tj. kobiety w cigzy

1 w okresie poporodowym.

Kobiety oczekujace potomstwa powinny przyktadaé¢ szczegdlng wage do jakosci i ilosSci
spozywanych positkow. Ich dieta oddziatuje na nie same, a takze bezposrednio na ksztaltujacy
sie organizm dziecka. Instytut Zywnoéci i Zywienia zwraca uwage na tzw. plodowe
programowanie metaboliczne zgodnie z ktorym, juz w cigzy mozna wptywac na zwigkszone
lub zmniejszone ryzyko rozwinigcia si¢ chorob cywilizacyjnych, w tym otytosci, cukrzycy typu
2, nadcis$nienia tetniczego, choroby wiencowej, osteoporozy i niektdorych nowotwordéw u
dziecka. Skutki niedoboru sktadnikow odzywczych w zyciu plodowym sa dotkliwe i moga
ujawnia¢ si¢ juz bardzo wczesnie, w postaci zwigkszonego ryzyka poroniefn, porodéw
przedwczesnych, wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu plodu 1 $miertelnosci
okotoporodowej noworodka. Niestety w chwili obecnej szpitale nie zapewniaja pacjentkom
specjalnie dobranej dla ich potrzeb diety. Co do zasady, kobiety otrzymuja standardowe positki,
serwowane wszystkim pacjentom. Ponadto, jak wynika z informacji docierajacych do
Ministerstwa Zdrowia, takze za posrednictwem mediow i portali spoteczno$ciowych, sg one
czesto niewystarczajacej jakosci (potwierdza to rowniez przywolany raport pokontrolny NIK).
Majac na uwadze powyzsze, decyzja resortu, dziatania skierowane na poprawe zywienia w

szpitalach, obejmg w pierwszej kolejnosci wiasnie tg grupe pacjentow.



Szpitale zlecajace zapewnienie Zywienia pacjentoOw przedsigbiorcom zewnetrznym, zawieraja
umowy z wykonawcami w drodze zamowien publicznych. Kontrola NIK wskazata, ze co do
zasady postgpowania sa prowadzone poprawnie, a stosowanym trybem jest przetarg
nieograniczony.

Pomimo tego jako$¢ §wiadczonych ustug jest czesto niewystarczajaca, a szpital (zamawiajacy)
nie egzekwuje odpowiednio swoich praw. Wybdr odpowiedniego wykonawcy ustugi jest
pierwszym ogniwem w fancuchu zywienia pacjentow. Dlatego tak waznym jest, aby w zawarte]
umowie zawrze¢ wszystkie istotne elementy odno$nie jakosci produktow, standardow ich
przygotowywania, kwalifikacji personelu itd. Konstrukcja zamowien publicznych zaktada, ze
wszelkie oczekiwania musza by¢ wskazane na etapie postgpowania, przed podpisaniem
umowy. Po zawarciu kontraktu nie ma, co do zasady, mozliwo$ci jego renegocjacji 1
podwyzszenia standardu §wiadczonej ustugi.

Kobietom w cigzy i po porodzie czesto towarzysza inne osoby (najczesciej ojcowie dzieci).
Stanowia oni istotne wsparcie, a ich obecno$¢ zwigksza komfort przebywania w szpitalu.
Nalezy wiec podejmowaé dzialania ulatwiajace ojcom przebywanie z partnerkami oraz
nowonarodzonymi dzie¢mi. Jednym z nich powinno by¢ umozliwienie wykupienia przez taka
osobg positkow, ktore sa serwowane pacjentkom. Dzigki temu osoba towarzyszaca, bedzie
mogla poswieci¢ wiecej czasu swojej rodzinie, razem zje$¢ positek itd. Nie bedzie tez
koniecznosci przynoszenia na oddziat wtasnej zywnosci, czesto niezalecanej kobiecie w cigzy
lub karmigcej, ktora mimo to jg rowniez spozywa.

Jak wynika z danych Gtownego Urzedu Statystycznego w kraju rodzi si¢ ok. 400 tys. dzieci
rocznie (w 2015 r.— 369 300 urodzen, w 2016 r. — 382 300 urodzen, w 2017 r.— 402 000 urodzen
oraz w 2018 r. — 388 000 urodzen).

Porody naturalne stanowig ok. 60% urodzeh a przez cesarskie cigcie przychodzi na $wiat
pozostate 40% maluchow?. Odsetek ten znacznie przekraczajaca normy Swiatowej Organizacji
Zdrowia, wedtug ktorych powinien oscylowaé¢ w granicy 15%. Wedtug usrednionych danych,
kobiety w cigzy i po urodzeniu dziecka przebywaja na oddzialach blisko 6 dni. Niestety sa
sytuacje, w ktorych hospitalizacja trwa znacznie dluzej, nawet do kilku miesigcy. Sg to przede
wszystkim przypadki cigz zagrozonych. Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,NFZ”, tacznie na oddziatach: potozniczo-ginekologicznych, ginekologicznych,
patologii ciazy, polozniczych oraz neonatologicznych byto hospitalizowanych 463 722
pacjentek w 2017 r.1432 618 w 2018 r. Zgodnie z danymi NFZ roczna, $rednia liczba osobodni
hospitalizacji kobiet w cigzy i po porodzie wynosi ok. 2 700 000,00. Wedtug raportu NIK,

3 Szacunkowe dane na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK: Opieka okotoporodowa na oddziatach
polozniczych 7 20.06.2016 r.



srednia dzienna stawka zywieniowa w szpitalach wynosi 14,00 zi. Program pilotazowy pod
nazwg ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Dieta
Mamy”, zwany dalej ,,pilotazem”, zaktada podwojenie stawki podstawowej przeznaczonej na
finansowanie zywienia grupy docelowej, a na pozostate koszty zwigzane z wdrozeniem pilotazu
(np. wynagrodzenie dietetyka, dzialania edukacyjne) przyj¢to warto$¢ stanowiacg 30 % stawki

zywieniowej, w sumie 18,20 zt.

Celem gtownym pilotazu jest wdrozenie modelu zywienia zapewnianego kobietom w cigzy i w
okresie poporodowym w oddzialach szpitalnych o profilu neonatologicznym, potozniczo-
ginekologicznym, ginekologicznym, patologii ciazy, potozniczym, poloznictwa i neonatologii,

ginekologii onkologicznej oraz propagowanie zasad zdrowego odzywiania.

Sposéb realizacji pilotazu obejmie zasadniczo zapewnienie wyzywienia dedykowanego
kobietom w cigzy i w okresie poporodowym, a takze konsultacji dietetycznych 1 poradnictwa,
edukacji 1 rozpowszechniania tresci w zakresie prawidlowego Zywienia kobiet w cigzy 1 w

okresie poporodowym.

Realizatorem pilotazu bedzie moégt by¢ kazdy podmiot posiadajacy umowe z NFZ, ktory na jej
podstawie udziela $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego na oddzialach o profilu
neonatologicznym, polozniczo-ginekologicznym, ginekologicznym, patologii  cigzy,
potozniczym, potoznictwa i neonatologii, ginekologii onkologiczne;j.

Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz
chorobom przewleklym poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie Zywienia i aktywnosci
fizycznej, a nastepnie w ramach prowadzenia Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej,
zwany dalej ,NCEZ”, ktory jest kontynuacjg tego projektu, stworzyt portal www.ncez.pl.
NCEZ jest finansowane obecnie w ramach Narodowego Programu Zdrowia. S3 to miejsca w
Internecie, gdzie m.in. kobiety w cigzy 1 po porodzie znajda szereg cieckawych oraz przydatnych
informacji i porad z zakresu zdrowego stylu Zycia. Szpitale beda wykorzystywac te tresci,
dzieki czemu nie musza ponosi¢ kosztdw opracowania autorskich materialdéw o ww. tematyce
oraz kosztow uruchomienia dedykowanej strony internetowej. Ponadto instytucje
odpowiedzialne za tresci publikowane na ncez.pl gwarantujg najwyzszg jako$¢ merytoryczng
dostepnych tresci. Co wiecej, w ramach NCEZ mozna uzyskaé darmowa konsultacje

dietetyczng on-line pod adresem: https://poradnia.ncez.pl/.

Wskaznikami realizacji pilotazu beda liczba kobiet w cigzy 1 w okresie poporodowym, ktore
skorzystaty z pilotazu, liczba realizatoréw pilotazu, liczba osobodni pobytu oraz wartos¢
srodkow finansowych poniesionych na realizacj¢ pilotazu przez NFZ w stosunku do srodkéw

finansowych planowanych na realizacj¢ pilotazu. Przewidziano réwniez wskazniki rezultatu 1



oddzialywania. Spos6éb pomiaréw tych wskaznikow przez NFZ uwzgledni dane ze
sprawozdawczosci NFZ i dane przekazane przez realizatoréw pilotazu. W ramach ewaluacji
programu pilotazowego, w terminie 12 miesi¢cy po jego zakonczeniu, NFZ opracuje raport

koncowy uwzgledniajacy ocene tych wskaznikow.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt regulacji nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych

(Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).
Projektowane przepisy nie beda mialy negatywnego wplywu na dzialalno$¢
mikroprzedsigbiorcow oraz matych 1 Srednich przedsiebiorcow w zakresie natozenia na nich

nowych albo wykonywania dotychczasowych obowigzkow.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom 1i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiagniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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