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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Wyżywienie pacjentów hospitalizowanych jest elementem gwarantowanych świadczeń opieki zdrowotnej (jako świadczenie towarzyszące). Wynika to m.in. z przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.). Brak jest jednak aktów prawnych uszczegóławiających i standaryzujących przedmiotową kwestię, np. w odniesieniu do stawki żywieniowej czy norm żywieniowych. Kwestie te pozostają w gestii dyrektorów szpitali, zobowiązanych zapewnić odpowiednie posiłki w podległych jednostkach.  Do Ministerstwa Zdrowia docierają postulaty o konieczności prawnego uregulowania spraw związanych z wyżywieniem pacjentów. Przykładem tego jest raport z kontroli pn. Żywienie pacjentów w szpitalach prowadzonej przez Najwyższą Izbę Kontroli (NIK), który zaleca m.in. wypracowanie ujednoliconego podejścia do oceny jadłospisów i posiłków w szpitalach. Wychodząc naprzeciw oczekiwaniom, Minister Zdrowia podjął decyzje o opracowaniu standardu, który kompleksowo określi zasady żywienia szpitalnego. Z uwagi na pilotażowy charakter zadania, standard obejmie wybraną grupę pacjentów, tj. kobiety w ciąży i w okresie poporodowym. 

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Przygotowany standard jest programem pilotażowym, zwanym dalej „pilotażem”. Celem głównym pilotażu jest wdrożenie modelu specjalnego żywienia zapewnianego kobietom w ciąży i w okresie poporodowym w oddziałach szpitalnych o profilu neonatologicznym, położniczo-ginekologicznym, ginekologicznym, patologii ciąży, położniczym, położnictwa i neonatologii, ginekologii onkologicznej oraz propagowanie zasad zdrowego odżywiania. Sposób realizacji pilotażu obejmie zasadniczo zapewnienie wyżywienia dedykowanego kobietom w ciąży i w okresie poporodowym, a także konsultacji dietetycznych i poradnictwa, edukacji i rozpowszechniania treści w zakresie prawidłowego żywienia kobiet w ciąży i w okresie poporodowym. Realizatorem pilotażu będzie mógł być każdy podmiot posiadający umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej także „NFZ”, który na jej podstawie udziela świadczeń z zakresu leczenia szpitalnego na o profilu neonatologicznym, położniczo-ginekologicznym, ginekologicznym, patologii ciąży, położniczym, położnictwa i neonatologii, ginekologii onkologicznej.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Żaden kraj UE nie uregulował prawnie diet szpitalnych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Kobiety ciężarne i w okresie poporodowym
	400 000
	GUS
	Poprawa kondycji zdrowotnej matki, zapewnienie właściwego rozwoju płodu w elementach zależnych od rodzaju i jakości dostarczanego pożywienia

	Świadczeniodawcy posiadający umowę z NFZ z zakresu leczenia szpitalnego i realizujący tę umowę w oddziałach o profilach  neonatologicznym, położniczo-ginekologicznym, patologii ciąży, położniczym, położnictwa i neonatologii, ginekologii onkologicznej. 
	411
	NFZ
	Potencjalni realizatorzy pilotażu.

	NFZ
	1
	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
	Podmiot zobowiązany do wdrożenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji pilotażu.

	Minister Zdrowia
	1
	
	Nadzór i kontrola nad realizacją pilotażu.

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

	Projekt rozporządzenia był przedmiotem pre-konsultacji z Instytutem Żywności i Żywienia..
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt został przesłany na okres 14 dni do następujących podmiotów:
1. Komisja Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego;
1. Naczelna Rada Lekarska;
1. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;
1. Naczelna Rada Aptekarska;
1. Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
1. Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
1. Polskie Towarzystwo Pediatryczne;
1. Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położników;
1. Polskie Towarzystwo Neonatologiczne;
1. Polskie Towarzystwo Położnych;
1. Polskie Towar Komisja Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego;
1. Naczelna Rada Lekarska;
1. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;
1. Naczelna Rada Aptekarska;
1. Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
1. Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
1. Polskie Towarzystwo Pediatryczne;
1. Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położników;
1. Polskie Towarzystwo Neonatologiczne;
1. Polskie Towarzystwo Położnych;
1. Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie;
1. Towarzystwo Medycyny Perinatalnej;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii i położnictwa;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego;
1. Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarność"; 
1. Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”; 
1. Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 
1. Forum Związków Zawodowych; 
1. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
1. Polska Konfederacja Pracodawców Prywatnych ,,Lewiatan";
1. Business Centre Club; 
1. Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
1. Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;
1. Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 
1. Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 
1. Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych; 
1. Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej; 
1. Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;
1. Instytut – Centrum Zdrowia Dziecka;
1. Instytut Matki i Dziecka;
1. Instytut Żywności i Żywienia;
1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny;
1. Stowarzyszenie Primum  non Nocere;
1. Federacja Pacjentów Polskich;
1. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
1. Stowarzyszenie na Rzecz Naturalnego Rodzenia i Karmienia;
1. Stowarzyszenie Niezależna Inicjatywa Rodziców i Położnych „Dobrze Urodzeni”;
1. Komitet Upowszechniania Karmienia Piersią;
1. Fundacja Ius Medicinae;
1. Fundacja Rodzić po Ludzku;
1. Fundacja „Lepszy Poród”;
1. Fundacja Promocji Karmienia Piersią;
1. Obywatele dla Zdrowia;
1. Główny Inspektor Sanitarny;
1. Rzecznik Praw Pacjenta;
1. Rzecznik Praw Dziecka;
1. Towarzystwo Pielęgniarskie;
1. Towarzystwo Medycyny Perinatalnej;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii i położnictwa;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego;
1. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego;
1. Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarność"; 
1. Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”; 
1. Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 
1. Forum Związków Zawodowych; 
1. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
1. Polska Konfederacja Pracodawców Prywatnych ,,Lewiatan";
1. Business Centre Club; 
1. Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
1. Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia;
1. Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 
1. Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 
1. Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych; 
1. Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej; 
1. Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;
1. Instytut – Centrum Zdrowia Dziecka;
1. Instytut Matki i Dziecka;
1. Instytut Żywności i Żywienia;
1. Stowarzyszenie Primum  non Nocere;
1. Federacja Pacjentów Polskich;
1. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
1. Stowarzyszenie na Rzecz Naturalnego Rodzenia i Karmienia;
1. Stowarzyszenie Niezależna Inicjatywa Rodziców i Położnych „Dobrze Urodzeni”;
1. Komitet Upowszechniania Karmienia Piersią;
1. Fundacja Ius Medicinae;
1. Fundacja Rodzić po Ludzku;
1. Fundacja „Lepszy Poród”;
1. Fundacja Promocji Karmienia Piersią;
1. Obywatele dla Zdrowia;
1. Główny Inspektor Sanitarny;
1. Rzecznik Praw Pacjenta;
1. Rzecznik Praw Dziecka;
1. Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Projekt rozporządzenia został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248). 
Projekt rozporządzenia został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny” zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione, po ich zakończeniu, w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny. 

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2018 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	2,5
	9,8
	7,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19,7

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	2,5
	9,8
	7,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19,7

	Saldo ogółem
	2,5
	9,8
	7,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19,7

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	2,5
	9,8
	7,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19,7

	Źródła finansowania 
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego. Projekt będzie miał wpływ na plan finansowy NFZ.
Wygospodarowanie środków w ramach planu finansowego NFZ nastąpi przez zmianę alokacji środków przeznaczonych na finansowanie świadczeń gwarantowanych określonych w planie finansowym NFZ na 2019 r. oraz lata następne. Środki na realizację pilotażu planuje się wygospodarować z pozycji B2.3 – leczenie szpitalne. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Według danych NFZ, łącznie na oddziałach: położniczo-ginekologicznych, ginekologicznych, patologii ciąży, położniczych oraz neonatologicznych było hospitalizowanych 463 722 pacjentek w 2017 r. i 432 618 w 2018 r. Zgodnie z danymi NFZ roczna, średnia liczba osobodni hospitalizacji kobiet w ciąży i po porodzie wynosi ok. 2 700 000,00. Według raportu NIK, średnia dzienna stawka żywieniowa w szpitalach wynosi 14,00 zł. Pilotaż zakłada podwojenie stawki podstawowej przeznaczonej na finansowanie żywienia grupy docelowej, a na pozostałe koszty związane z wdrożeniem pilotażu (np. wynagrodzenie dietetyka, działania edukacyjne) przyjęto wartość stanowiącą 30 % stawki żywieniowej, w sumie 18,20 zł za osobodzień (14,00 zł i 4,20 zł). Zakłada się, że pilotażem zostanie sfinansowane 50 % osobodni hospitalizacji kobiet w ciąży i po porodzie, co daje roczną sumę 1 350 000 osobodni. W związku z tym, że sfinansowanie jednego osobodnia w ramach pilotażu wyniesie 18,20 zł, jego roczny koszt to 24 570 000,00 zł. Etap organizacji pilotażu potrwa 24 miesiące i zakłada się, że początek funkcjonowania pilotażu przypadnie na 1 października 2019 r.

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł,
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	(dodaj/usuń)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projektowane przepisy są bez wpływu na sytuację dużych przedsiębiorstw.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projektowane przepisy są bez wpływu na sytuację sektora mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Zakłada się poprawę modelu żywienia zapewnianego kobietom w ciąży i w okresie poporodowym oraz propagowanie zasad zdrowego odżywiania co pozytywnie wpłynie na objętą pilotażem grupę pacjentów. 
Projektowane przepisy są bez wpływu na sytuację osób niepełnosprawnych i osób starszych.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	-

	
	(dodaj/usuń)
	-

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	-

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	X nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
X  nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|_| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_| zwiększenie liczby dokumentów
|_| zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	Komentarz: Brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Bez wpływu.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| inne:      
	|_| demografia
|_| mienie państwowe
	|_| informatyzacja
X  zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie wprowadza rozwiązania, które mają na celu zwiększenie pozytywnego wpływu na zdrowie kobiet w ciąży i w okresie okołoporodowym przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczeństwa pacjenta oraz zachowaniu odpowiedniej jakości świadczeń.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Po wejściu w życie projektowanych przepisów nastąpi ich wdrożenie. 

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Po zakończeniu pilotażu, w terminie 6 miesięcy, zostanie sporządzony raport ewaluacyjny dotyczący osiągnięcia celów pilotażu. Raport będzie zawierał informacje o osiągniętych wskaźnikach, przy założeniu że wskaźniki produktu zostaną zmierzone i przedstawione w oparciu o dane zebrane przez NFZ, natomiast wskaźniki rezultatu i oddziaływania na podstawie wyników przeprowadzonych kontroli w podmiotach wdrażających pilotaż, informacji wpływających do Ministerstwa Zdrowia (skargi, wnioski) oraz innych dostępnych źródeł. 
Mierniki: liczba pacjentek, które skorzystały ze wsparcia (liczone na podstawie nr PESEL), liczba osobodni objętych wsparciem, liczba podmiotów, które wdrożyły pilotaż. 

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.



