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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projektowane rozporządzenie wprowadza zmianę w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 września 2023 r. w sprawie programu pilotażowego w zakresie edukacji żywieniowej oraz poprawy jakości żywienia w szpitalach – „Dobry posiłek w szpitalu” (Dz. U. poz. 2021), wydanym na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Celem projektu jest wydłużenie etapu realizacji wykonywanych świadczeń w celu dalszego zwiększania dostępności porad żywieniowych oraz wdrażanie optymalnego modelu żywienia świadczeniobiorców w szpitalach.

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

	Projektowane rozporządzenie przedłuża do dnia 31 grudnia 2024 r. etap realizacji, co zapewni dalszą dostępność do porad żywieniowych oraz wdrażanie optymalnego modelu żywienia świadczeniobiorców w szpitalach. Zakłada się, że zmiany wpłyną na poprawę stanu zdrowia większej liczby świadczeniobiorców, w tym na ich szybszy powrót do aktywności zawodowej, niższą skalę występowania powikłań, skrócenie czasu hospitalizacji, a przy tym zmniejszenie kosztów ponoszonych przez państwo. 

Przewiduje się również zmianę w zakresie ewaluacji, która będzie trwała do dnia 30 września 2024 r., i która obejmie etap organizacji i częściowej realizacji programu pilotażowego od dnia 27 września 2023 r. do dnia 31 sierpnia 2024 r. 

W związku z powyższym Fundusz przekaże ocenę wyników programu pilotażowego ministrowi właściwemu do spraw zdrowia w terminie do 30 września 2024 r. 

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

	Rozwiązania obowiązujące w innych krajach pozostają bez związku z przedmiotem projektu rozporządzenia. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)


	1
	dana powszechnie znana
	NFZ jest podmiotem obowiązanym do finansowania, monitorowania

i ewaluacji programu pilotażowego

	podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki zdrowotnej 
w ramach programu pilotażowego
	szpitale, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z późn. zm.), z wyłączeniem szpitali udzielających wyłącznie świadczeń opieki zdrowotnej świadczeniobiorcom z zamiarem ich zakończenia w okresie nieprzekraczającym 24 godzin (nie więcej niż 900)
	Ministerstwo Zdrowia
	realizacja programu pilotażowego, wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej określonych w projekcie rozporządzenia w przypadku wzięcia udziału w programie pilotażowym


	świadczeniobiorcy
	Świadczeniobiorcy, którzy nie są żywieni wyłącznie dojelitowo lub wyłącznie pozajelitowo lub nie przebywają na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (około 6 mln świadczeniobiorców hospitalizowanych rocznie)
	Ministerstwo Zdrowia
	poprawa opieki zdrowotnej w zakresie jakości żywienia w szpitalach oraz poradnictwa dietetycznego

	Minister Zdrowia
	1
	dana powszechnie znana
	nadzór i kontrola nad realizacją programu pilotażowego

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

	Odnośnie do ww. projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Podmioty, do których projekt rozporządzenia został skierowany w ramach opiniowania i konsultacji publicznych 
z 14-dniowym terminem na zgłaszanie uwag:

1) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

2) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

3) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
4) Agencja Badań Medycznych;

5) Alivia – Fundacja Onkologiczna Osób Młodych;

6) Business Centre Club;

7) Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy;

8) Centrum e-Zdrowia;
9) Federacja Pacjentów Polskich;
10) Federacja Przedsiębiorców Polskich;
11) Federacja Stowarzyszeń „Amazonki”;

12) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie;
13) Forum Związków Zawodowych;
14) Główny Inspektor Sanitarny;

15) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

16) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

17) Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Polsce;
18) Konfederacja „Lewiatan”;
19) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

20) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;

21) Naczelna Rada Aptekarska;

22) Naczelna Rada Lekarska;

23) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;

24) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy;
25) Instytut Matki i Dziecka;

26) Instytut – Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka;
27) Obywatele dla Zdrowia;

28) Ogólnopolski Związek Lekarzy;

29) Ogólnopolski Związek Pracodawców Szpitali Powiatowych;
30) Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
31) Pracodawcy RP;
32) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;
33) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;
34) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych;

35) Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Farmaceutycznych;

36) Polska Federacja Stowarzyszeń Chorych na Astmę, Alergię i POChP;

37) Polskie Towarzystwo Badań nad Otyłością;
38) Polskie Towarzystwo Dietetyki;
39) Polski Związek Zawodowy Dietetyków;

40) Polskie Stowarzyszenie Dietetyków;

41) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

42) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

43) Polskie Towarzystwo Leczenia Otyłości;

44) Polskie Towarzystwo Nauk Żywieniowych;

45) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

46) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
47) Rada Dialogu Społecznego;

48) Rada Organizacji Pacjentów;

49) Razem dla Zdrowia;

50) Rzecznik Praw Obywatelskich;

51) Rzecznik Praw Pacjenta;

52) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”;

53) Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska;

54) Stowarzyszenie Pacjentów Primum Non Nocere;

55) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;
56) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;

57) Związek Rzemiosła Polskiego;

58) Polskie Towarzystwo Gospodarcze.
Projekt został udostępniony na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania zostanie dołączony po ich zakończeniu do oceny skutków regulacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Zaproponowane zmiany pozostają bez wpływu na dotychczasowy model finansowania programu pilotażowego „Dobry posiłek w szpitalu”. 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wejście w życie proponowanej zmiany nie będzie skutkować zmianą limitu wydatków jednostek sektora finansów publicznych. 

	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


	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw


	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na sytuację dużych przedsiębiorstw. Projekt rozporządzenia będzie miał pozytywny wpływ na średnich i małych przedsiębiorców, a także na mikro-przedsiębiorców, ze względu na zwiększenie ochrony zdrowotnej mieszkańców kraju oraz wdrożenie odżywiania dostosowanego do stanu zdrowia świadczeniobiorców, które skróci pobyt w szpitalu, a w konsekwencji umożliwi szybszy powrót do pracy zawodowej.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	Projekt rozporządzenia będzie miał pozytywny wpływ na rodziny, obywateli, gospodarstwa domowe ze względu na zwiększenie ochrony zdrowotnej mieszkańców kraju oraz wdrożenie odżywiania dostosowanego do stanu zdrowia świadczeniobiorców, które skróci pobyt w szpitalu, a w konsekwencji umożliwi szybszy powrót do aktywności, w tym pracy zawodowej.

	
	osoby starsze i niepełnosprawne
	Projekt rozporządzenia będzie miał pozytywny wpływ na osoby starsze i niepełnosprawne ze względu na zwiększenie ochrony zdrowotnej mieszkańców kraju oraz wdrożenie odżywiania dostosowanego do stanu zdrowia świadczeniobiorców, które skróci pobyt w szpitalu, a w konsekwencji umożliwi szybszy powrót do aktywności, w tym pracy zawodowej.

	Niemierzalne
	
	Nie dotyczy.

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 

 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Komentarz: brak. 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Regulacja wpłynie pozytywnie na funkcjonowanie przedsiębiorców, a zwłaszcza mikroprzedsiębiorców, małych i średnich przedsiębiorców. Program pilotażowy wpłynie na zwiększenie ochrony zdrowotnej mieszkańców kraju oraz wdrożenie odżywiania dostosowanego do stanu zdrowia świadczeniobiorców, które skróci pobyt w szpitalu, a w konsekwencji umożliwi szybszy powrót do pracy zawodowej.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny

 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja

 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie przedłuża do dnia 31 grudnia 2024 r. zakładaną poprawę opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcami w zakresie jakości żywienia i edukacji żywieniowej.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Przewiduje się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia

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

	NFZ przekazuje ocenę wyników programu pilotażowego ministrowi właściwemu do spraw zdrowia nie później niż w terminie do dnia 30 września 2024 r. w zakresie etapu organizacji i częściowej realizacji programu pilotażowego od dnia 27 września 2023 r. do dnia 31 sierpnia 2024 r. 

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

	Brak.


