Projekt z dnia 03.12.2024 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie 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 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593
1 1615) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach —
,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. poz. 2021 oraz z 2024 r. poz. 940) w § 4 w pkt 2 wyrazy

,»31 grudnia 2024 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,30 czerwca 2025 r.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2024 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie jest wydawane na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.) 1 wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jako$ci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positlek w szpitalu”
(Dz. U. poz. 2021, z pézn. zm.). Projektowane rozporzadzenie przedtuza do dnia 30 czerwca
2025 r. etap realizacji programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positlek w szpitalu”, zwanego dalej ,,programem
pilotazowym”, w celu dalszego zwigkszania dostgpnosci porad zywieniowych oraz wdrazania
optymalnego modelu zywienia §wiadczeniobiorcow w szpitalach. Etap ewaluacji obejmujacy
etap organizacji i cz¢sciowej realizacji programu pilotazowego od dnia 27 wrzesnia 2023 r. do
dnia 31 lipca 2024 r. zakonczyt si¢ 30 wrzesnia 2024 r. Z uwagi fakt, ze ewaluacja programu
pilotazowego obejmujaca etap organizacji oraz ww. czgsciowy etap realizacji jest
wystarczajaca do osiggniecia zamierzonego celu, nie jest planowane przekazanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia oceny wynikow
programu pilotazowego z etapu realizacji obejmujacego okres od dnia 1 stycznia 2025 r. do
dnia 30 czerwca 2025 r. Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje zawierania przez

Narodowy Fundusz Zdrowia nowych uméw ze szpitalami.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2024 r. Termin
wejscia w zycie rozporzadzenia wynika z tego, ze dotychczasowy termin realizacji programu
pilotazowego oraz sposobu rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $§wiadczef opieki
zdrowotnej uplywa z dniem 31 grudnia 2024 r., a przedkladana nowelizacja ma na celu jego
wydhluzenie do dnia 30 czerwca 2025 r. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze takiemu terminowi
wejscia w zycie rozporzadzenia nie stojg na przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa
prawnego oraz wdrozenie zmian lezy w waznym interesie panstwa. Projektowane regulacje nie
naktadaja dodatkowych obowigzkéw zaréwno na $wiadczeniobiorcow jak i realizatoréw
programu pilotazowego, a ponadto, przyczynig si¢ do zwigkszania dostgpnosci porad
zywieniowych oraz wdrazania optymalnego modelu zywienia $wiadczeniobiorcow

w szpitalach, co wptynie korzystnie na sytuacje zdrowotng Swiadczeniobiorcow.

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
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoOw naktadanych na ustugodawcow
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 ushug
na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pozn. zm.).

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

powrd6t do pracy zawodowe.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.
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