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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Rola zywienia dla pacjentow przebywajacych w warunkach szpitalnych jest szczegoélnie istotna, gdyz odpowiednie
zywienie pacjentdow w szpitalu stanowi integralng czgs¢ calego procesu leczenia, a wlasciwa ocena stanu odzywienia i
wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia jest istotnym elementem zwigkszenia szans chorych na wyzdrowienie,
poprawe skuteczno$ci zaréwno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka powiktan
1 skrocenie czasu gojenia si¢ ran pooperacyjnych.

Dobrze odzywiony pacjent szybciej powraca do zdrowia i tym samym moze krocej przebywac w szpitalu, co korzystnie
wplywa na jego ogdlny stan zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze obniza catkowity koszt leczenia. Niedozywienie
albo niewlasciwie dobrana dieta moze negatywnie wptywacé na przebieg choroby i rekonwalescencje, wydtuzaé pobyt
chorego w szpitalu, a w konsekwencji zwigksza¢ koszty jego leczenia.

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

Projektowane rozporzadzenie wprowadza obowigzek zapewnienia pacjentom zywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
W oparciu o wymagania, ktore okreslaja:

1) kody i nomenklature diet szpitalnych, stanowigce zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i przeciwwskazane srodki spozywcze wykorzystywane w
poszczegblnych rodzajach diet oraz wartos¢ odzywcza i energetyczng stosowanych diet szpitalnych:

a) dla os6b dorostych, stanowiace zatacznik nr 2 do rozporzadzenia,

b) dla kobiet w okresie cigzy lub laktacji, stanowigce zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia,

¢) dla dzieci i mtodziezy, stanowiace zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

Zdefiniowane wymagania uwzgledniaja aktualng wiedze i normy zywienia zalecane dla populacji Rzeczypospolitej
Polskiej.

Positki przeznaczone dla pacjentow sg przygotowywane w oparciu o opracowany przez dietetyka jadtospis zapewniajacy
urozmaicenie potraw i zbilansowanie wartosci sktadnikow odzywczych w diecie. W uzasadnionych przypadkach,
niezaleznych od szpitala dopuszcza si¢ wymiang zaplanowanych w jadtospisie produktow na produkty réwnowazne pod
wzgledem energetycznym i warto$ci odzywczych.

Jadlospis zawiera informacje o: rodzaju positku i jego sktadzie, wartosci energetycznej (kalorycznosci) i wartosci
odzywczej (ilos¢ biatka, weglowodanow, w tym cukréw, thuszczu, w tym nasyconych kwaséw tluszczowych, btonnika i
soli), sposobie obrobki oraz obecno$ci alergendw.

Lekarz decyduje o rodzaju stosowanej diety, czasie jej trwania oraz zalecanych indywidualnych modyfikacjach,
uwzgledniajac potrzeby pacjenta oraz ocen¢ stanu odzywienia pacjenta, o ktorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6ézn. zm.) dotyczacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, jezeli byta przeprowadzona.

Szpital jest obowigzany na biezaco prowadzié¢ weryfikacje jakosci zywienia.

Szpital tworzy na swojej stronie internetowej zaktadke ,,zywienie dla zdrowia”, w ktdérej zamieszcza jadtospisy
stosowane w szpitalu, wyniki badan laboratoryjnych, materiaty edukacyjne dla pacjentow o tematyce zywieniowej i
dietetycznej oparte na wiarygodnych dowodach naukowych lub odestania do takich materialdéw oraz umozliwia
zgltaszanie uwag dotyczacych positkow.

Oczekuje sie, ze zdefiniowanie wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu zywienia pacjentow w szpitalach wptynie
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 szczegéInosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Przyktadowe rozwigzania krajow Unii Europejskiej w zakresie zywienia w szpitalach zostaly przedstawione w tabeli
ponize;j.
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Kraj UE

Regulacje i dobre praktyki

Stowacja

— instrukcja Ministra Zdrowia Republiki Stowackiej nr 719/92-C 32 (1992,
Zalecane zasady zywienia oraz System Dietetyczny),

— profesjonalne wytyczne Ministra Zdrowia Republiki Stowackiej dot.
zapewnienia Zywienia pacjentow w szpitalach nr 1685/1998,

— normy zywienia sg oparte na zalecanych dawkach zywieniowych dla
ludnosci Republiki Stowackiej (zaktualizowane w 2015 r.).

Wegry

— rozporzadzenie Ministra Zasobow Ludzkich dotyczace zdrowia i
wymagan zywieniowych dla gastronomii sektora publicznego (np. szkoly i
szpitale) obejmujace dzienne stawki zywieniowe (Reg. 37/2014. (30 Apr.)
EMMI ze zmiana: Reg. 36/2016. (8 Dec.) EMMI)

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia, Spraw Spotecznych i Rodzinnych
dotyczace wymagan w zakresie uslug opieki zdrowotnej, w tym
zapewnienia profesjonalnych porad zywieniowych 1 planowania
jadlospisow.

Chorwacja

Pierwszy akt prawny dotyczacy organizowania diety w szpitalach powstat
w 2007 r. (OG, 121/07).

W 2015 r. Minister Zdrowia wydal decyzje w sprawie standardu zywienia
pacjentow w szpitalach (OG, 59/15), zgodnie z ktérg w szpitalach
organizuje si¢ terapi¢ dietetyczng. Dokument ten zawiera szczegotowy
wykaz diet do stosowania w poszczegélnych jednostkach chorobowych.
Plan opieki zywieniowe] i metody oceny odzywiania sg zdefiniowane przez
"Decyzje dotyczace podstaw do zawarcia umowy w sprawie realizacji
ochrony zdrowia z obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego" (OG
56/17; https: // narodne-novine.nn.hr / clanci / sluzbeni /
2017 06 56 1235.html) przez procedury diagnostyczno-terapeutyczne
(ZS053 Pierwsze odzywianie / dietetyczne leczenie i ZS054 Kontrolne
odzywianie / dietetyczne leczenie)

Grecja

Akty prawne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia:

Ustawa 4052/2012 (Dziennik Urzedowy 41/A /2012) okre§la m.in.
obowigzki Dzialéw Zywienia Klinicznego i Poradni Zywienia, ktore majg
dziata¢ w kazdym szpitalu.

Ustawa nr 4316/2014 (Dziennik Urzedowy 270/A/ 2014) zawiera przepisy
dot. wymagan dla Grup Wsparcia Zywienia dla pacjentow
hospitalizowanych w zakresie ryzyka zywieniowego.

Dekret Ministra A3a/6021 (Dziennik Urzedowy 301/B/ 2016) okresla
obowigzki dla Biura Zarzadzania Zywnoécig, ktére moze funkcjonowaé w
szpitalu.

Dekret Ministra A3a/6021 (Dziennik Urzedowy 301/B/ 2016) okresla, ze

stan odzywienia pacjenta jest obowigzkowy jako punkt wyjscia do
hospitalizacji.

Litwa

Wymagania dotyczace organizacji positkow pacjentow reguluje Opis
procedury organizacji positkow pacjentow w zaktadach opieki osobistej
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia Republiki Litewskiej w 2019 1.

Opis procedury okresla wymagania jakosciowe dla dostarczanych




produktow spozywczych, dopuszczalne iloSci cukrow, soli i blonnika w
produktach spozywczych dostarczanych pacjentom. Podana jest rowniez
lista zakazanych produktéw spozywczych. Wymagania opierajg si¢ na
najnowszych badaniach w dziedzinie zdrowego zywienia oraz przepisach i
zaleceniach Komisji Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(https://sam.Irv.1t/1t/veiklos-sritys/visuomenes-sveikatos-prieziura/mityba-ir-
fizinis-aktyvumas-2/aspi).

Belgia

Belgijska Federalna Stuzba Publiczna ds. Zdrowia Publicznego stworzyta i
wdrozyta wielodyscyplinarne zespoly zywieniowe w szpitalach, ktore
poczatkowo od 2008 r. dziataly jako projekt pilotazowy, a od 2014 r.
dzialajg na state.

W 2015 r. zostato utworzone Alliance ONCA (Optimal Nutrition Care for
All) — inicjatywa, zgodna z Europejska inicjatywa ONCA, ktorej celem jest
zapewnienie optymalnej opieki zywieniowej dla wszystkich pacjentéw

Czechy

Obowiazujace standardy opieki zywieniowej w czeskich szpitalach siggaja
lat 50. XX wieku i byly kilkukrotnie aktualizowane, ale nie odpowiadaja
aktualnym potrzebom. Ministerstwo Zdrowia powolato grupe robocza ds.
zywienia szpitalnego 1 opieki zywieniowej, aby wyznaczy¢ nowe standardy
zywienia szpitalnego zgodnie z aktualnymi zaleceniami.

Niemcy

Ministerstwo Federalne ds. Zywnosci i Rolnictwa zlecilo wykonanie
»Standardu jakos$ci dla cateringu w przychodniach”

(https://www.station-ernachrung.de/fileadmin/user upload/medien/D
GE-QST/DGE-Qualitaetsstandard Kliniken.pdf)

Finlandia

Juz w 2010 r. Narodowa Rada Zywienia opublikowata zalecenia dotyczace
zywienia pacjentow i positkéw szpitalnych., ktore podlegaja aktualizacji.

Dania

W Danii istnieja wytyczne opracowane we wspotpracy przez Krajowy

Instytut ~ Zywnosci na  dunskim  Uniwersytecie  Technicznym
(Fodevareinstituttet), ~ Krajowa  Administracj¢ =~ Weterynaryjng i
Zywnoéciowg (Fodevarestyrelen) i Dunski Urzad ds. Zdrowia

(Sundhedsstyrelsen). Wytyczne te zostaly zaktualizowane w 2015 r. i
obejmujg zalecenia dla osob przebywajacych w szpitalach dot. diety w
roznych stanach chorobowych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 | konieczno$¢ dostosowania
Zdrowia (NFZ) r. o $wiadczeniach opieki wewngtrznych procedur

zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

regulujacych zasady zywienia
pacjentow w szpitalach,
kontrole realizacji $wiadczen
towarzyszacych (jakos¢
zywienia pacjentow)

organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;

343 Powiatowych
Stacji Sanitarno-

https://www.gov.pl/web/gis/sta
cje-sanitarno-epidemiologiczne

kontrole sanitarne w szpitalach

Epidemiologicznych
organy Wojskowej 5 Wojskowych dane Ministerstwa Obrony kontrole sanitarne w szpitalach
Inspekcji Sanitarne;j Osrodkoéw Medycyny | Narodowej

Prewencyjnej

podmioty lecznicze
posiadajace wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza w
rodzaju leczenie szpitalne,

1) podmioty lecznicze
posiadajace umowe z
NFZ na udzielanie
$wiadczen opieki

dane wlasne

dostosowanie do nowych
standardow zywienia pacjentow
w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalnosé



https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne
https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne

z wylgczeniem podmiotow | zdrowotnej w rodzaju leczniczg w rodzaju leczenie

leczniczych udzielajacych | leczenie szpitalne szpitalne
wylacznie $wiadczen z (884),
zamiarem ich zakonczenia | 2) podmioty lecznicze
w okresie wykonujace
nieprzekraczajacym 24 dziatalno$¢ lecznicza
godzin w rodzaju leczenie
szpitalne,

nieposiadajace umowy
z NFZ o udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej

— z wylaczeniem
podmiotow
leczniczych
udzielajacych
wylacznie $wiadczen z
zamiarem ich
zakonczenia w okresie
nieprzekraczajacym 24

godzin

Pacjenci pacjenci, z dane wlasne poprawa opieki zdrowotnej w
wylaczeniem zakresie jakos$ci zywienia w
niemowlat karmionych szpitalach
wylacznie mlekiem
matki lub

modyfikowanym oraz
pacjentow zywionych
wylacznie dojelitowo
lub wyltacznie
pozajelitowo oraz
pacjentéw
przebywajacych na
oddziale anestezjologii
i intensywne;j terapii
(okoto 7,5 min
pacjentéw
hospitalizowanych
rocznie)

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

Projekt rozporzadzenia nie byl przedmiotem pre-konsultacji.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych z 21-
dniowym terminem na zglaszanie uwag przez nastepujace podmioty:

1) Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

2) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

3) Agencje Badan Medycznych;

4) Alivia — Fundacje Onkologiczng Osob Mtodych;

5) Business Centre Club;

6) Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy;
7) Centrum e-Zdrowia;

8) Federacje Pacjentow Polskich;

9) Federacje Przedsigbiorcéw Polskich;

10) Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow;

11) Federacje Stowarzyszen ,,Amazonki”;

12) Federacj¢ Zwiazkdéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie;
13) Forum Zwigzkow Zawodowych;

14) Gloéwnego Inspektora Sanitarnego;

15) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

16) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

17) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;




18) Konfederacje ,,Lewiatan”;

19) Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

20) Krajowa Rade Fizjoterapeutow;

21) Naczelng Rade Aptekarska;

22) Naczelng Rade Lekarska;

23) Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych;

24) Krajowa Radg¢ Ratownikow Medycznych;

25) Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb wewnetrznych;
26) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej;

27) Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii;

28) Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii;

29) Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii;

30) Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii;

31) Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii;

32) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii;

33) Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;
34) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
35) Instytut Matki i Dziecka;

36) Instytut — Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka;

37) Ogolnopolski Zwiazek Lekarzy;

38) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
39) Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu;
40) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskie;j;

41) Pracodawcow Medycyny Prywatne;;

42) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

43) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
44) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Farmaceutycznych;
45) Polska Federacje Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergi¢ i POChP;
46) Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia;

47) Polskie Towarzystwo Dietetyki;

48) Polski Zwigzek Zawodowy Dietetykow;

49) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

50) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

51) Polskie Towarzystwo Leczenia Otylosci;

52) Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych;

53) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
54) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

55) Rade Dialogu Spotecznego;

56) Radg¢ Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
57) Rzecznika Praw Obywatelskich;

58) Rzecznika Praw Pacjenta;

59) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;

60) NSZZ ,,Solidarnos¢ -807;

61) Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska;

62) Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere;

63) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

64) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

65) Organizacj¢ Pracodawcow Rada Przedsigbiorcow;

66) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

67) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

68) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Zdrowia, stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
— Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408) projekt zostal opublikowany
na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji, w zaktadce Rzagdowy Proces Legislacyjny.

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania zostanie dotaczony do oceny skutkow regulacji po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]




Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbdla finansowania

Projekt rozporzadzenia nie begdzie miat wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

Zywienie zbiorowe w podmiotach leczniczych jest finansowane przez NFZ w zakresie objetym
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, w zakresach §wiadczen okreslonych
w art. 15 ust. 2 pkt 3—5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Zywienie zbiorowe w powyzszym zakresie bedzie finansowane ze $rodkéw pozostajacych w
dyspozycji NFZ: z pozycji B2.3, B2.4 1 B2.5 Planu Finansowego NFZ, ktore to pozycje zostang
zwigkszone w ramach przesunie¢ w kosztach §wiadczen. Nalezy wskazac, ze planowany jest
wzrost §rodkoéw finansowych w planie finansowym NFZ na 2026 r. w stosunku do pierwotnej
warto$ci planu na 2025 r.

Zywienie zbiorowe w podmiotach leczniczych nieposiadajacych umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, jest finansowane ze $§rodkow wlasnych takiego podmiotu
leczniczego.

Projekt rozporzadzenia nie stanowi podstawy do ubiegania si¢ przez NFZ o dodatkowe $rodki z
budzetu panstwa.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Szacuje sig, ze z tytulu wdrozenia projektowanego rozporzadzenia wydatki NFZ moga
wzrosng¢ w ujeciu rocznym o ok. 670750 mln zt. w stosunku do dotychczas przeznaczanych
kwot na zywienie z pozycji B2.3, B2.4 i B2.5 Planu Finansowego NFZ.

Trudno natomiast oszacowac skutki finansowe projektowanej regulacji dla podmiotéw

leczniczych nieposiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, gdyz
aktualnie stawki zywieniowe i co za tym idzie jako$¢ zywienia w tych podmiotach moga by¢
zréznicowane nawet w obrebie jednego podmiotu w zaleznos$ci od tego jaka kwote ptaci
pacjent.

Proponowane rozwigzania w projekcie rozporzadzenia nie wpltyng negatywnie na poziom
finansowania pozostatych swiadczen opieki zdrowotne;j.

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln z, srednich
ceny stale przedsigbiorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowana regulacja bedzie miala posredni wptyw na dziatalno$¢ firm
niepienigznym cateringowych stanowigcych sektor duzych przedsigbiorstw, $wiadczacych
ustugi zywieniowe na rzecz szpitali. W przypadku zorganizowania zywienia
pacjentow szpitalnych w formie ustug cateringowych szczegdlowe
wymagania dotyczace dostarczanych diet (zgodnych =z przepisami




niniejszego  rozporzadzenia) powinny  by¢
swiadczeniodawcow w umowach z tymi firmami.

uwzglednione  przez

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Projektowana regulacja begdzie miata posredni wptyw na dziatalno$¢ firm
cateringowych  stanowigcych sektor mikro-, malych 1 $rednich
przedsigbiorstw, $wiadczacych ustugi zywieniowe na rzecz szpitali. W
przypadku zorganizowania zywienia pacjentéw szpitalnych w formie ustug
cateringowych szczegdtowe wymagania dotyczace dostarczanych diet
(zgodnych z przepisami niniejszego rozporzadzenia) powinny by¢
uwzglednione przez §wiadczeniodawcow w umowach z tymi firmami.

Ponadto projekt rozporzadzenia bedzie miat pozytywny wplyw na $rednich i
matych przedsi¢biorcow, a takze na mikro-przedsicbiorcow, ze wzgledu na
zwigkszenie ochrony zdrowotnej mieszkancow kraju oraz wdrozenie
odzywiania dostosowanego do stanu zdrowia pacjentdéw, ktére skroci pobyt
w szpitalu, a w konsekwencji umozliwi szybszy powrdt do pracy zawodowe;j.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wplyw na rodziny, obywateli,
gospodarstwa domowe, osoby starsze i niepelnosprawne, ze wzgledu na
zwigkszenie ochrony zdrowotnej mieszkancoOw kraju oraz wdrozenie
odzywiania dostosowanego do stanu zdrowia pacjentow. Zywienie
dostosowane do stanu zdrowia jest istotnym elementem zwigkszenia szans
wszystkich chorych na wyzdrowienie, poprawe skutecznosci zaréwno leczenia
zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka powiklan i
skrocenie czasu gojenia si¢ ran pooperacyjnych. Dobrze odzywiony pacjent,
szybciej powraca do zdrowia i tym samym moze krocej przebywaé w
szpitalu, co korzystnie wptywa na jego ogélny stan zdrowia fizycznego i
psychicznego, a takze obniza calkowity koszt leczenia. Niedozywienie albo
niewlasciwie dobrana dieta moze negatywnie wptywac na przebieg choroby i
rekonwalescencje. Interwencja ta wplynie pozytywnie na rozwoj systemu
opieki zdrowotnej oraz zapewni lepszy standard ustug dla chorych.

(dodaj/usun)

Niemierzalne

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych 1

przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkoéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
X inne: nie dotyczy

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich

[ ] tak

elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy
Komentarz:
Nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacja wplynie pozytywnie na funkcjonowanie przedsigbiorcow, a zwlaszcza mikroprzedsigbiorcow, matych i
srednich przedsigbiorcow. Projekt rozporzadzenia wptynie na zwigkszenie ochrony zdrowotnej mieszkancow kraju oraz
wdrozenie odzywiania dostosowanego do stanu zdrowia pacjentdw, ktore skroci pobyt w szpitalu, a w konsekwencji
umozliwi szybszy powr6t do pracy zawodowe;.




10. Wplyw na pozostale obszary

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

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

Rozwoj systemu opieki zdrowotnej, zapewnienie lepszego standardu §wiadczen zywieniowych
oferowanych chorym w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Omodwienie wptywu $wiadczenia szpitalne, zdefiniowanie standardéw jako$ciowych zywienia zbiorowego w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne,
poprawa satysfakcji pacjentow i wskaznikoéw subiektywnej oceny dotyczacej hospitalizacji.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze projektowana regulacja wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2025 r.

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 bedg prowadzity ww. kontrole w szpitalach, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowe;.

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

Brak.




