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Wykaz stosowanych skrétow, pojec

MZ- Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

oddziat — oddziat wojewddzki NFZ

OW NFZ — Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

pilotaz — program pilotazowy pt. ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy

i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”



Wstep

Zywienie w szpitalach w Polsce

Zywienie pacjentdéw w szpitalach jest elementem $wiadczenia gwarantowanego, jako
tzw. $wiadczenie towarzyszace, ktdre w Polsce nie jest objete ujednoliconymi uregulowaniami
prawnymi. Swiadczenie towarzyszace! rozumiane jest jako zakwaterowanie i adekwatne
do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, ustugi transportu
oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zaktadem leczniczym podmiotu
leczniczego, jezeli koniecznos¢ jego zapewnienia wynika z warunkéw okreslonych dla danego
Swiadczenia gwarantowanego. W obowigzujgcym stanie prawnym nie ma tez okre$lonych
stawek zywieniowych przypadajgcych na jednego pacjenta, ktére obowigzywatyby

we wszystkich podmiotach leczniczych systemu ochrony zdrowia.

Obecnie w ramach umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia placéwka medyczna, majgc na uwadze dbatosc
o bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentem, jest zobowigzana do zapewnienia zywienia,
ktére powinno byé dostosowane do jego stanu zdrowia. O sposobie leczenia w tym takze
o zastosowaniu specjalnej diety dla pacjenta, ktdra jest elementem jego terapii, decyduje

lekarz, ewentualnie dietetyk, ktory ordynujgc diete, opiera sie na wskazaniach medycznych.

W zwigzku z postulatami réznych instytucji w Polsce o koniecznos$ci zmian w zakresie
jakos$ci positkébw oraz zasad i norm zywienia w szpitalach, w tym m.in. z zaleceniami
pokontrolnymi z przeprowadzonej kontroli nr P/17/084, zawartymi w informacji o wynikach
kontroli znak: LLO.430.005.2017 pt. ,Zywienie pacjentéw w szpitalach”, przeprowadzonej
przez Najwyzszg lzbe Kontroli - opracowano pierwszy rzgdowy program pt. , Standard
szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”. Byt to program
o charakterze pilotazowym, ktéry kompleksowo okreslat i uszczegdtawiat standardy zywienia

szpitalnego w ramach kompleksowe] opieki szpitalnej.

L Art. 5 pkt. 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych ( Dz.U. 2022 r. 2561.t.j.)



Pilotaz ten byt realizowany w ramach strategicznych celéw NFZ na lata 2019-2023
w zakresie zwiekszenia oferty opieki koordynowanej i kompleksowej nad pacjentem, w tym
poprzez rozwoj ustug telemedycznych. W ramach pilotazu wprowadzono rozwigzania majgce
na celu zwiekszenie pozytywnego wptywu na zdrowie kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym, przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczedstwa pacjenta oraz zachowaniu

odpowiedniej jakosci Swiadczen.

Zatozenia organizacyjne w pilotazu
Podstawa prawna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego , Standard szpitalnego
zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy” z 9 sierpnia 2019 r.
(Dz.U.z2019r., poz. 1537 ze zm.)

Na podstawie przedmiotowego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia realizowat program pilotazowy pt. ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy

i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”. Rozporzadzenie okreslato zasady i organizacje
pilotazu oraz jego szczegétowe warunki realizacji, obejmujgce m.in. regulacje zatrudniania
dietetykdw, prowadzenie weryfikacji jakosci positkdw i obowigzku prowadzenia dziatan
edukacyjnych w zakresie zywienia w podmiotach leczniczych. W toku realizacji pilotazu w
ramach prowadzonych przez Fundusz dziatarn monitorujgcych, w wyniku informacji
przekazywanych przez realizatoréw projektu, 5 grudnia 2019 r. ogtoszono rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. p0z.2356), zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w
cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”, ktore okreslato zakres wymagan, jakie
powinny spetniac¢ laboratoria przeprowadzajgce weryfikacje jakosci positkow, zgodne z
zatozeniami pilotazu. Wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 48e ust.1i 6
ustawy o $wiadczeniach?, stanowi Zarzadzenie nr 116/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2
wrzesnia 2019 r. ze zm., ktére obejmowato w szczegdlnosci tryb zawierania umoéw o
realizacje niniejszego programu pilotazowego, zasady sprawozdania i rozliczania Swiadczen.
Ponadto w celu ujednolicenia metodyki pomiaru wskaznikéw realizacji pilotazu, niezbednych

do opracowania raportu koricowego z realizacji pilotazu, wprowadzono Zarzadzenie Prezesa

2 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U. 2022.2561.t.j.)



NFZ nr 67/2020 z 13 maja 2020 r. w sprawie powotania Zespotu ds. metodyki pomiaru

wskaznikow realizacji pilotazu.

Cel gtéwny pilotazu

» wdrozenie modelu zywienia zapewnianego kobietom w cigzy i w okresie poporodowym
hospitalizowanym na wskazanych oddziatach szpitalnych,

» propagowanie zasad zdrowego odzywiania w$rdd pacjentek po zakoriczonej hospitalizacji

we wskazanych oddziatach szpitalnych

Planowany czas trwania pilotazu?
» co najmniej 12 miesiecy po dniu podpisania umowy pilotazowej

» maksymalnie 24 miesigce od dnia rozpoczecia realizacji pilotazu

Okres realizacji pilotazu w kraju
» pierwsze umowy pilotazowe zawarto 15 pazdziernika 2019 r.

» realizacje ostatniej umowy programu zakoriczono 31 maja 2022 r.

Zatozenia i sposob realizacji pilotazu

Do realizacji projektu zaproszone zostaty wszystkie podmioty lecznicze, posiadajgce umowe
z NFZ na oddziale o profilu: neonatologicznym lub potozniczo - ginekologicznym lub
ginekologicznym lub patologii cigzy lub potozniczym lub potoznictwa i neonatologii lub
ginekologii onkologicznej.

Szpitale, ktore zdecydowaty sie na udziat w programie, po spetnieniu wymagan, okreslonych
w przedmiotowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia oraz zasad realizacji zawartych

w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, sktadaty wniosek do wtasciwego OW NFZ o zawarcie umowy.
Termin sktadania wnioskéw aplikacyjnych Ministerstwo Zdrowia ustalito do 29 lutego 2020 r.
Zgodnie z zatozeniami pilotazu $wiadczeniodawca albo podmiot realizujgcy ustuge

dostarczania positkdw, zobowigzany byt spetniaé nastepujace warunki — grafika 1:

Grafika 1

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet
W cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy” z 9 sierpnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 1537 ze zm.)



warunki wymagane dla $wiadczeniodawcéw posiadajgcych wtasng kuchnie lub
podmiot dostarczajacy positki
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4[transportu zywnosci zgodnie z systemem HACCP

W ramach pilotazu zapewniona byta pacjentkom przez co najmniej 12 miesiecy, specjalnie

opracowana dla nich dieta, uwzgledniajgca szczegdétowe wymagania w zakresie

kalorycznosci, rodzaju produktéw oraz liczby oferowanych positkéw.

Nadzor nad planowaniem i przygotowaniem positkdw w szpitalach petnit dietetyk,
posiadajgcy co najmniej wyksztatcenie wyzsze na kierunku dietetyka, zywienie cztowieka lub
pokrewnym. W trakcie hospitalizacji pacjentki braty udziat w konsultacjach dietetycznych,
poradnictwie i edukacji w zakresie prawidtowego odzywiania. Takze po zakonczeniu leczenia
szpitalnego, drogg elektroniczng, Panie mogty korzystac z porad dietetyka. Ponadto personel
szpitala miat obowigzek informowa¢ kobiety o dziatalnosci Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej, gdzie mogg uzyska¢ m.in. darmowa konsultacje dietetyczng w trybie on — line,

zgodnie z grafika 2:

Grafika 2



TESTOWANE NOWE ROZWIAZANIA W PILOTAZU

zapewnienie pacjentkom wyzywienia, spetniajgcego wymagania okreslone
dla swiadczeniodawcy lub podmiot dostarczajacy positki

.

( )
zwiekszenie dziennej liczby positkdw do 5 tj. $niadania, Il $niadania, obiadu,
podwieczorka, kolacji uwzgledniajgce szczegétowe wymaganiami w zakresie

kalorycznosci i i rodzaju produktéw stosowanych w diecie
|\ J

'znadzér nad dietg sprawowany przez dietetyka z wyksztatceniem wyzszym
na kierunku dietetyka, zywienie cztowieka lub pokrewnym

'konsultacje dietetyczne dla pacjentek, poradnictwo, edukacje
i rozpowszechnianie informacji, dotyczgcych prawidtowego zywienia
pacjentek

zapewnienie zasad weryfikacji i badania opinii pacjentek w zakresie

spetniania zatozen pilotazu

Zgodnie z zatozeniami programu, pilotaz byt zaplanowany na maksymalnie 24 miesigce

od dnia jego realizacji, ktérym byt dzien podpisania umowy na realizacje programu.

W catym kraju termin zawarcia uméw byt uzalezniony od gotowosci szpitali do spetnienia
wymagan, wskazanych w rozporzadzeniu MZ oraz zasad sprawozdawania i finansowania
Swiadczen okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ, stad pierwsze umowy pilotazowe

zawarto 15 pazdziernika 2019 r. Natomiast termin zakoriczenia obowigzywania ostatnich

umow nastgpit w | pétroczu 2023 r., zgodnie z ponizszg grafika 3.

Grafika 3. Terminy pilotazu
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N
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Nalezy zaznaczy¢, ze swiadczeniodawcy biorgcy udziat w pilotazu, jak i pacjentki objete
standardem szpitalnego zywienia, wyrazali zainteresowanie kontynuacjg pilotazu, czego
odzwierciedleniem byty pisma kierowane do Funduszu oraz liczne artykuty w prasie
dotyczace programu. Wobec powyzszego Centrala NFZ skierowata 3 wrzes$nia 2021 r.

do MZ pismo o sygnaturze DS0Z.401.2230.2019 2021.263315.MEM w sprawie przedtuzenia
pilotazu. Jednakze z uwagi na fakt, ze byt to program o charakterze pilotazowym, czyli
zespotem zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, obejmujacych nowe warunki
ich organizacji i realizacji, poprzedzajgcych wdrozenie rozwigzan systemowych- zgodnie

z decyzjg Ministerstwa Zdrowia, jego przedtuzenie przed ewaluacja, nie zostato

zaplanowane.

Szpitale, ktdre przystgpity do pilotazu otrzymaty dodatkowe srodki finansowe w wysokosci
18, 20 zt za osobodzien pobytu na oddziale za kazdg pacjentke objetg wsparciem programu.
Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z ustaleniami NIK- w kontrolowanych szpitalach w latach 2015-
2017, sredni dzienny koszt wyzywienia ksztattowat sie na poziomie od 9,55 zt do 17,99 zt,

zgodnie z wykresem 1:



Wykres 1. Sredni dzienny koszt wyzywienia w szpitalach vs. pilotazowy koszt wyzywienia

21,00

18,20 18,20
18,00 17,99
15,00
16,83
12,07
12,00
9,00 9,55
6,00
Minimum [z1] Maksimum [zi]

= S7pnitale prowadzgce wiasna kuchnie
Szpitale korzystajgce z ustug cateringowych

=== Pilotazowy koszt wyzywienia w szpitalach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK LLO.430.005.2017

Charakterystyka grupy docelowej pilotazu

Zgodnie z zatozeniami pilotazu pacjentki, hospitalizowane we wskazanych w rozporzadzeniu
MZ oddziatach szpitalnych, objete byty dedykowang im dietg podstawowg, uwzgledniajgca
szczegblne wymagania w zakresie kalorycznosci, rodzaju produktéw oraz liczby
serwowanych positkdw — wykres 2. Wszystkie te dziatania prowadzone pod kierunkiem
dietetyka, na podstawie wskazan lekarskich, miaty na celu poprawe jakosci opieki szpitalnej
nad paniami w cigzy i w okresie poporodowym, zwiekszenie komfortu hospitalizacji, jak
rowniez promowanie zasad zdrowego zywienia. Z pilotazu wytgczone byly pacjentki z dietg

specjalng np. cukrzycowg, bezglutenowa, z cholestazg cigzowa.
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wykres 2. tgczna liczba pacjentek z unikatowym nr PESEL w danym roku
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Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu informatycznego NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.

Najwiecej pan brato udziat w programie w 2020 r., okresie zawierania pierwszych uméw
pilotazowych na terenie kraju, a najmniej w 2022 r. , kiedy ostatnie umowy pilotazowe

konczyty sie, zgodnie z zatozeniami pilotazu.
Realizacja i finansowanie

Koszty pilotazu

» taczna liczba pacjentek z unikatowym nr PESEL, biorgcych udziat w pilotazu wynosi
270 586,

» $redni koszt jednostkowy na swiadczeniodawce wynosi 214 677,5 zt

» taczna wartosc rozliczonych swiadczen wynosi 24 687 918 zt .

Realizatorzy pilotazu
115 szpitali w Polsce z umowa z NFZ, na co najmniej jeden oddziat o profilu - wykres 3:

» neonatologicznym,

» potozniczo-ginekologicznym,

11



» ginekologicznym,

» patologii cigzy,

» potozniczym,

» potoznictwa i neonatologii,

» ginekologii onkologiczne;j.

Wykres 3. Rozmieszczenie realizatoréw pilotazu w kraju

vali
15

10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych sprawozdawanych przez oddzialy wojewddzkie NFZ wg stanu
na 26.04.2023 r. dla realizatoréw, ktdérzy sprawozdali i rozliczyli $wiadczenia w pilotazu.

Najwiecej Swiadczeniodawcéw realizowato pilotaz na terenie Wielkopolskiego OW NFZ - 18,
a najmniej — 2, w Lubelskim i Warminsko-Mazurskim OW NFZ. Dane w raporcie dotycza

realizatoréw pilotazu, ktérzy sprawozdawali Swiadczenia i rozliczyli umowy pilotazowe.
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Analiza wskaznikdw realizacji

Sposdb monitorowania i ewaluacji pilotazu

W celu zachowania transparentnosci wydatkowania srodkdw publicznych, Fundusz
prowadzit biezgce monitorowanie przebiegu realizacji pilotazu. Stad na etapie wdrazania
programu, OW NFZ przekazywaty do Centrali cotygodniowe raporty, dotyczace procesu
sktadania wnioskéw aplikacyjnych i zawierania uméw w ramach realizacji projektu.

Ponadto na podstawie informacji przekazywanych przez OW NFZ, swiadczeniodawcow,

z prasy i od pacjentek biorgcych udziat w pilotazu, we wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia,
Centrala NFZ na biezgco koordynowata dziatania naprawcze w zakresie prawidtowosci
realizacji uméw w obszarze opiniowania jednolitych stanowisk i wyjasnien, dotyczacych
interpretacji obowigzujacych przepisdw w sprawie realizacji pilotazu m.in. w zakresie
sposobu i zasad prowadzenia badan weryfikacji jakosci positkdw, obowigzku zapewnienia
positkdw dedykowanych pacjentkom, bedgcym wytacznie na diecie podstawowej,
kwalifikacji dietetyka, sposobu dokumentowania rozliczenia prawidtowosci realizacji umowy,
we wskazanych oddziatach szpitalnych w odniesieniu do Swiadczenia towarzyszgcego-
wyzywienia.

Biorgc pod uwage, ze byt to pierwszy pilotazowy program, ktéry kompleksowo
uszczegotawiat standard modelu zywienia w ramach pobytu w szpitalu, koniecznym byto
opracowanie ujednoliconych zasad monitorowania i sprawozdawczosci wskaznikow realizacji
projektu, zgodnie z jego zatozeniami oraz z uwzglednieniem dwczesnej sytuacji
pandemicznej. W tym celu powotano Zespét do spraw metodyki pomiaru wskaznikéw
realizacji pilotazu ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym -

Dieta Mamy”. Sktad zespotu obejmowat:

> przedstawiciela z Oddziatéw Wojewddzkich NFZ: tédzkiego, Mazowieckiego, Slaskiego,
Wielkopolskiego, realizujgcych i koordynujgcych na terenie oddziatu, najwiekszg ilos¢
umoéw zawartych w programie,

> Zastepce Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej, sprawujacego nadzér
nad pilotazem w NFZ,

> dwdch przedstawicieli Dziatu Swiadczer Kompleksowych i Pilotazy Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej, koordynujacych i monitorujacych przedmiotowy pilotaz

w catej Polsce.
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Z uwagi na innowacyjno$¢ programu w ramach prac zespotu wypracowano nowg formute
monitorowania i ewaluacji realizacji projektu w postaci ,Raportu badan jakosci positkow
i opinii pacjentek”, w formie arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel, umozliwiajgcego

po zakonczeniu pilotazu, pozyskanie danych i wytycznych do sprawozdawczosci z realizacji
programu w celu opracowania raportu koicowego.

Ponadto, Centrala NFZ opracowata ankiete ewaluacyjng pilotazu (zatacznik nr 1

do niniejszego raportu)), w formie pliku Word, ktéra okresla poziom zmian
wprowadzonych w programie oraz wnioski i rekomendacje realizatoréw pilotazu.
Dokumenty te uwzgledniaja specyfike zatozonych w programie weryfikacji jakosci
positkdw oraz badan opinii pacjentek, pozwalajgcych oceni¢ wyniki pilotazu. Ponadto
zawierajg sposdb pomiaru wskazanych w rozporzadzeniu wskaznikéw realizacji programu

niezbednych do ewaluacji i oceny skutecznosci rekomendowanego pilotazu.

Wyniki analizy wskaznikow realizacji pilotazu

W ramach realizacji pilotazu sposéb pomiaru wskaznikéw realizacji pilotazu oraz
sprawozdawczosci zostat ujednolicony w ,Raporcie badan jakosci i opinii pacjentek”, ktéry
zostat opiniowany i zaakceptowany przez OW NFZ. Zgodnie z zatozeniami programu

sprawozdawczosc¢ z realizacji pilotazu uwzgledniata ponizsze wskazniki:

I. Wskazniki realizacji pilotazu
1) Wskazniki produktu
a) liczba pacjentek, ktdre skorzystaty z pilotazu — liczba z unikatowym nr PESEL wynosi

270 586, zgodnie z wykresem 4 i 5:
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Wykres 4. tgczna liczba pacjentek pilotazu z unikatowym nr PESEL w podziale na OW NFZ

taczna liczba pacjentek, ktore skorzystaty z pilotazu = 270 586

Zachodniopomorski I 14 410
Wielkopolski I 38 354
Warmirisko-Mazurski Bl 1548
Swietokrzyski I 13 3831
Slaski I 7 587
Pomorski I 18 299
Podlaski M 2 956
Podkarpacki I 14 113
Opolski I 0 121
Mazowiecki I 35 848
Matopolski I 25 202
Lodzki I 14921
Lubuski G 2078
Lubelski M. 2 793
Kujawsko-Pomorski I 11151
Dolnoslgski I 31 824

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu informatycznego NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.

Najwiecej pacjentek brato udziat w pilotazu w Wielkopolskim OW NFZ tj. 38 854 , co stanowi

14,, a najmniej w Warminsko — Mazurskim — 1 548.
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Wykres 5. Procentowy udziat pacjentek z unikatowym nr PESEL w pilotazu z podziatem na OW NFZ

Zachodniopomaorski
Wielkopolski
Warminsko-Mazurski
Swietokrzyski

Slaski

Pomorski

Padlaski
Podkarpacki
Opolski

Mazowiecki
Matopolski

Lodzki

Lubuski

Lubelski
Kujawsko-Pomorski

Dolnoslaski

0,00%

I 5,33%
I, 1.4,36%
M 057%

I 5,13%

I — 10,20%
IS 6 76%

- 1,09%

I 5,22%

. 3.37%
. BEPLV
I 9,31
I 5,51%

I 2,99%

- 1,03%

I 4,12%
I 11,76%

2,00% 4,00% 6,00% 800% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu informatycznego NFZ wg stanu na 26.04.2023 r

b) liczba realizatoréow pilotazu wynosi 115 tj. Swiadczeniodawcy, ktérzy sprawozdali

Swiadczenia i rozliczyli umowe pilotazowa — wykres 6,7,8:
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Wykres 6. £aczna liczba realizatoréw pilotazu z podziatem na OW NFZ

taczna liczba realizatorow pilotazu = 115

Zachodniopomorski I S

Wielkopolskie I 18

Warmirisko-Mazurski . 2
Swietokrzyski I G
élqski - 14
Pomorski HEEE——
Podlaski NI S
Podkarpacki IS
Opolski I 4
Mazowiecki NI 2
Matopolski I 7
todzki I 3
Lubuski mEE——— 4
Lubelski n——— >
Kujawsko-Pomorski I 5

Dolnodlaski I 11
0] 2 - 6 8 10 12 14 16

m liczba realizatorow pilotazu

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.

Wykres 7. Procentowy udziat realizatoréw pilotazu w odniesieniu do $wiadczeniodawcow
ze wskazanymi oddziatami szpitalnymi w okresie realizacji pilotazu

= swiadczeniodawcy ze wskazanymi oddziatami szpitalnymi, ktorzy nie brali

udziatu w pilotazu
H realizatorzy pilotazu

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.



Pilotaz realizowato 115 podmiotéw leczniczych, co stanowi 26% sposréd wszystkich
Swiadczeniodawcéw ze wskazanymi oddziatami szpitalnymi, ktdrzy w okresie realizacji
pilotazu tj. od 3.09.2019 r. do 31.05.2022 r. posiadali umowy z NFZ.

Rozktad $wiadczeniodawcdw uczestniczacych w pilotazu w podziale na poszczegdlne

wojewddztwa przedstawia sie nastepujgco:

Wykres 8. Procentowy udziat realizatoréw pilotazu w odniesieniu do-$wiadczeniodawcow
ze wskazanymi oddziatami szpitalnymi.

Zachodniopomorski GGG 35%
Wielkopolski I 16%
Warminisko-Mazurski N 8%
Swietokrzyski G 40%
Slaski I 31%
Pomorski I 41%
Podlaski I 26%
Podkarpacki IS 26%
Opolski I 31%
Mazowiecki INIIIEGG—— 14%
Matopolski I 23%
todzki I 29%
Lubuski I 27%
Lubelski NG 8%
Kujawsko-Pomorski I 13%
Dolnoélaski NI 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.

Najwiekszy odsetek realizatoréw pilotazu, w odniesieniu do pozostatych swiadczeniodawcéw
ze wskazanymi oddziatami szpitalnymi w okresie realizacji pilotazu tj. od 2.09.2019 r.

do 31.05.2022 r. - byt w Wielkopolskim OW NFZ (46%), a najmniejszy w Lubelskim

i Warminsko-Mazurskim OW NFZ (8%).

c) liczba osobodni pobytu na wskazanych oddziatach szpitalnych wynosi 1 367 130,

zgodnie z wykresem 9:
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wykres 9. Liczba osobodni z podziatem na OW NFZ

taczna liczba osobodni =1 367 130

Zachodniopomorski I 03 677
Wielkopolski nEEEE—— 701 101
Warminsko-Mazurski B 6126
Swietokrzyski meeee————————— 07 148
élaski I 179833
Pomorski s 74 571
Podlaski mm 11 345
Podkarpacki messsss 64316
Opolski m— 18 661
Mazowiecki NI 179 138
Matopolski mEEE———————————— 115 857
todzki S 55 674
Lubuski m— 418 521
Lubelski mmmm 18 813
Kujawsko-Pomorski mamssssss 54 368
Dolnoslagski M 197 936

0 50000 100 000 150 000 200 000 250 000

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.

d) wartos¢ srodkéw poniesionych na realizacje pilotazu w stosunku do srodkéw finansowych
planowanych na realizacje pilotazu, wynosi 24 687 918 zt, co stanowi 100,5% udziatu
catkowitych kosztéw programu, oszacowanych w Ocenie Skutkéw Regulacji

do rozporzadzenia MZ na kwote 24 570 000 zt . przedstawia wykres 10,11,12:

Wykres 10. Koszty poniesione i planowane w pilotazu

30000 000
25000 000
20000 000
15000 000
24570000

10000 000

5000000

B wartosc rozliczonych srodkow finansowych

wartosc¢ zaplanowanych srodkow finansowych

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.
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wykres. 11. Wartos¢ srodkéw poniesionych na pilotaz z podziatem na OW NFZ [zi]

ZACHODNIOPOMORSK I 1 154 826,40
WIELKOPOLSKI e 3 528 616,00
WARMINSKO-MAZURSKI s 111 074,60
SWIETOKRZYSKI e 1 753 624,60
SLASKI e ) 2839 250,60
POMORSKI I 1 394 174,60
PODLASKI I )55 855,60
PODKARPACKI s 1 169 805,00
OPOLSKI 876384,60
MAZOWIECKI e 2 068 119,60
MALOPOLSKI e ) 269 976,30
tODZKI e 1 023 695,40
LUBUSKI s 879 806,20
LUBELSKI s 342 069,00
KUJAWSKO-POMORSKI I 993 283,20
DOLNO‘S’:LASKI I 3 577 355,60

50000,00 500 000,00 5 000 000,00

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.

wykres. 12. Procentowy udziat wartosci Srodkéw poniesionych na pilotaz w podziale na wojewddztwa
w latach 2019-2022

Zachodniopomorski GGG 4,68%
Wielkopolski I 14,29%
Warminsko-Mazurski Bl 0,45%
Swietokrzyski  IIIEEEEGEGEGEEEEEEE 7,10%
Slaski 9,27%
Pomorski I 5,65%
Podlaski M 1,04%
Podkarpacki I 4,74%
Opolski I 3,55%
Mazowiecki I 12, 43%

i

Matopolski I 9,19%
todzki N 4,15%
Lubuski N 3,56%
Lubelski IS 1,39%
Kujawsko-Pomorski IS 4,02%

Dolnoslaski I 14,49%

0,00%  2,00% 4,00% 600% 800% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

Zrédto: dane sprawozdawcze z systemu NFZ wg stanu na 26.04.2023 r.
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2) Wskazniki rezultatu

a) zwiekszenie satysfakcji pacjentek z hospitalizacji — badanie na podstawie
przeprowadzonych anonimowych ankiet satysfakcji pacjentek, opracowanych przez
realizatoréw pilotazu. Poziom satysfakcji mierzony w przypadku, gdy ankieta satysfakcji

przeprowadzana byfa wérdd pacjentek, przed ich udziatem w pilotazu. wykres 13

wykres 13. satysfakcja pacjentek, bioracych udziat w pilotazu, z hospitalizacji

120 000

104624

100 000

80000

60000

40000

20000 14 461

0

liczba pacjentek, ktorych udziat w pilotazu przyczynit sie do wzrostu satysfakgji

pacjentek z hospitalizacji, o ile byta badana przed pilotazem
M liczba wypetnionych ankiet

Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,,Raporcie badar jakoéci positkéw i opinii

pacjentek”

Wsréd ok. 14 % pacjentek, u ktérych badano poziom satysfakcji z hospitalizacji przed

pilotazem - zwiekszyt sie poziom satysfakcji z pobytu, na wskazanych oddziatach szpitalnych.

b) uzyskanie przez pacjentki wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania — wykres 14
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Wykres 14. Uzyskanie przez pacjentki wiedzy ze zdrowego odzywiania

120 000

104624

100 000

80000

60000
37963

40000

20000

0

liczba pacjentek, biorgcych udziat w pilotazu, ktore zwiekszyty wiedze w zakresie

zdrowego odzywiania
M liczba wypelnionych ankiet

Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,Raporcie badar jakosci positkéw
i opinii pacjentek”
Z analizy danych wynika, ze 36 % pacjentek, biorgcych udziat w pilotazu, uzyskato wiedze

z zakresu zdrowego odzywiania.
Il. Wyniki weryfikacji spetnienia zatozen pilotazu

Swiadczeniodawca byt zobowigzany na biezaco prowadzi¢ weryfikacje spetniania zatozer
pilotazu, w szczegdlnosci dotyczacych jakosci positkdw, polegajgca na weryfikacji prostej
(organoleptycznej positkdw), zaawanasowane] (badania fizyczne, chemiczne

i mikrobiologiczne zywnosci) oraz badaniu opinii pacjentek- grafika 4:

22



Grafika 4.

weryfikacja prosta weryfikacja zaawansowana

prowadzona w szczegdlnosci
przez dietetyka

|

przeprowadzona przez laboratoria
spetniajgcymi wymagi wskazane
w rozporzadzeniu MZ

wykonywana codziennie

H ocena oragnoleptyczna positkéw

weryfikowane parametry:
zgodnos¢
z jadtospisem, temperatura,
Swiezos¢ produktow, zapach,
wyglad, konsystencja

,_I—(_Iﬁ

wykonywana co najmniej raz na
sze$¢ miesiecy niezapowiedziana

. . D
przeprowadzana w formie badanie
fizyczne, chemiczne oraz
mikrobiologiczne positkdw

Y ——

weryfikowane parametry: sktad
potraw; wartosci odzywcze;
gramatura; brak obecnosci bakterii,
plesni i drozdzy; brak obecnosci
zanieczyszczen; kalorycznosc

1) Weryfikacja prosta - co do zasady byta prowadzona u wszystkich realizatoréw pilotazu i

obejmowata codzienng ocene organoleptyczng pieciu positkéw, przez osobe wskazang

przez Swiadczeniodawce, w szczegdlnosci dietetyka — wykres 15.

W przypadku negatywnych ocen, takze tych zgtaszanych od pacjentek przez strone

internetowg/bezposrednio dietetykowi - realizator pilotazu podejmowat na biezgco

czynnosci naprawcze w postaci m.in. wymiany badz dostarczenia produktdw uzytych

do positku, podgrzania positkéw, dostosowania positku do obowigzujgcego jadtospisu,

wymiany naczyn do serwowania positkow, zakupu nowych urzgdzen do przyrzadzania

positkow.
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Wykres 15. Weryfikacja prosta wybranych parametréw positkdw

$niadanie Il $niadanie obiad podwieczorek kolacja
B zgodnosc z jadtospisem W temperatura
Swiezos¢ produktow zapach

m wyglad i konsystencja

Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,,Raporcie badar jakosci positkéw i opinii

pacjentek”

2) Weryfikacja zaawansowana — Fundusz w ramach monitorowania realizacji pilotazu
zgtaszat MZ trudnosci w wypetnianiu przez realizatoréw pilotazu obowigzku prowadzenia
weryfikacji zatozen pilotazu, w zakresie przeprowadzania okresowego badania
fizykochemicznego oraz mikrobiologicznego zywnosci. Dotyczyty one:

» odmowy przez sanepid wykonania przedmiotowych badan, z uwagi na trwajgcg wowczas
sytuacje epidemiczng

» braku szczegdtowej interpretacji sposobu realizacji ww. weryfikacji w zakresie liczby
positkdw poddawanych przedmiotowemu badaniu, biorgc pod uwage, ze program
obejmowat cztery grupy zywieniowe pan tj. I, Il, lll trymestr cigzy oraz okres laktacyjny

» liczby obowigzkowych parametréw poddawanych ocenie fizykochemicznej

i mikrobiologicznej.

Ponadto pomimo poszerzonego katalogu laboratoriow referencyjnych, ktére zostaty
wskazane przez MZ, jako osrodki wiasciwe i kompetentne do prowadzenia przedmiotowej
kontroli, realizatorzy pilotazu wskazywali, Funduszowi i MZ, takze na wysokie koszty badan,
zwigzanych z weryfikacjg zaawansowang jakosci positkdw. Na podstawie informaciji

uzyskanej od MZ, pismem o sygnaturze NK.024.202.2.RG z 30 maja 2020 r. przyjeto,
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ze sposob przeprowadzenia przed dany podmiot medyczny weryfikacji zaawansowane;j
w zakresie liczby i rodzaju diety poddawanej badaniu, zalezy od realizatora pilotazu i kazde

z przyjetych indywidualnie rozwigzan jest uznawane za prawidtowe.

W zwigzku z tym swiadczeniodawcy poddawali badaniu prébe usredniong z tacznie jednego
positku. Interpretacja z takiej proby w odniesieniu do weryfikacji obecnosci bakterii, plesni

i drozdzy byfa jednak trudna i niejednoznaczna ze wzgledu na brak obowigzujgcych w tym
zakresie norm. Nalezy zaznaczy¢, ze wieksza ilos¢ prob generowata dodatkowe koszty

dla realizatora projektu, co mogto spowodowaé, ze ryzyko braku oceny fizykochemicznej

i mikrobiologicznej zywnosci, podczas realizacji pilotazu - mogto sie zmaterializowac -

wykres 16,17.

Wykres 16. Procentowy udziat realizatorow pilotazu, przeprowadzajacy weryfikacje zaawansowang

10%

90%

realizatorzy pilotazu prowadzacy weryfikacje zaawansowang zywnosci

pozostali realizatorzy pilotazu

Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,,Raporcie badar jakosci positkéw i opinii

pacjentek”

Z analizy danych wynika, ze 10% realizatorow pilotazu nie prowadzito we wskazanym

terminie weryfikacji zaawansowanej.
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Wykres 17. Procentowy udziat Swiadczeniodawcéw przeprowadzajgcy weryfikacje zaawansowang
wg. badanych parametrow

84%
10%
16%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

liczba parametrow mikrobiologicznych poddanych badaniu 3- wiecej
liczba parametrow mikrobiologicznych poddanych badaniu "1-2
M liczba parametrow fizykochemicznych poddanych badaniu 4-wiecej

M liczba parametrow fizykochemicznych poddanych badaniu "1-3

Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,,Raporcie badar jakosci positkéw i opinii
pacjentek”

Z informacji przekazanych przez realizatoréw pilotazu ustalono, ze w badaniu
mikrobiologicznym najwiecej ( u 84% realizatoréw) poddawano badaniu 3 i wiecej

parametréw, natomiast w fizykochemicznej ocenie - 4 i wiecej parametréw.

Na podstawie danych przekazanych przez 64% realizatorow pilotazu, ktorzy opcjonalnie
przekazali informacje o kosztach wykonania badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych,
jakie poniesli w ramach obowigzku weryfikacji zaawansowanej wynika, ze minimalny koszt

wynosit 532 zt, natomiast maksymalny byt réwny 65 390 zt, zgodnie z wykresem 18.
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Wykres 18. Koszt badan w ramach weryfikacji zaawansowane;j

70000 zt
65 390 zt

60000 zt
50000 zt
40000 zt

30000 zt
24133z
20000 zt

10000 zt
532 2 8861zt

0zt
1 4 7 10131619222528 313437 404346495255586164677073

Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,,Raporcie badar jakosci positkdw i opinii
pacjentek”

1) Badanie opinii pacjentek
Badanie polegato m.in. na informowaniu pacjentek o mozliwosci zgtaszania uwag
w zakresie positkdw (pozytywnych i negatywnych), przy jednoczesnym wskazaniu sposobu
przekazywania tych uwag w szczegélnosci dietetykowi lub za posrednictwem strony

internetowe]j swiadczeniodawcy — wykres 19
Wykres 19. Badanie opinii pacjentek
300 000
270586
250 000

200 000

150000

120341

100000

50000

M liczba pacjentek pozytywnie oceniajgce positki

liczha pacjentek z unikatowym nr PESEL
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Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,,Raporcie badar jakoéci positkéw i opinii
pacjentek”

Sposrdd pacjentek biorgcych udziat w pilotazu 44% pan pozytywnie ocenito positki.
Sposob badania opinii pacjentek, opierat sie m.in. na bezposrednich rozmowach
z dietetykiem lub innym personelem medycznym oddziatu, drogg elektroniczng
oraz na przeprowadzaniu ankiet satysfakcji pacjentek. Nalezy zaznaczy¢, ze odsetek

wypetnionych ankiet wynosi ok. 56%, zgodnie z ponizszym wykresem 20:

Wykres 20. Liczba wydanych i wypetnionych ankiet

200000 185542
180 000
160 000
140 000
120 000

104624

100 000

80000

60000

40000

20000

0
liczba wydanych ankiet liczba wypetnionych ankiet

Zrédto: na podstawie danych przekazanych od realizatoréw pilotazu w ,,Raporcie badar jakosci
positkdéw i opinii pacjentek”

Wyniki analizy ankiety ewaluacyjnej pilotazu
Opracowana przez Centrale NFZ ankieta ewaluacyjna przedmiotowego pilotazu zostata

zaopiniowana i zaakceptowana przez wszystkie OW NFZ. Wyniki ankiety ewaluacyjnej
programu obejmuja informacje, przekazane w formie arkusza Microsoft Word z szesnastu
Oddziatéw Wojewddzkich NFZ, na terenie ktérych zrealizowano pilotaz. Zbiorcze zestawienie
wynikdw opracowano na podstawie analizy odpowiedzi, udzielonych przez wszystkich

realizatoréw pilotazu - na nastepujace pytania ankietowe:
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1) Czy w zwiazku z realizacjq pilotazu dokonaliscie Paristwo zmiany w sposobie ustalania

diety dla pacjentek w cigzy i w okresie poporodowym?

Ponad 97% realizatordw pilotazu zmienito sposéb ustalania diety dla pacjentek w cigzy

i w okresie poporodowym, zgodnie z wykresem 21:

Wykres 21

Czy w zwigzku z realizacja pilotazu dokonaliscie Panstwo
zmiany w sposobie ustalania diety dla pacjentek w cigzy
i w okresie okotoporodowym?

6% ==

® tak

nie

2) Czy pilotaz przyczynit sie do:

a) stosowania zasad zdrowego odzywiania przez kobiety w cigzy i w okresie
poporodowym?

b) zwiekszenia wiedzy pacjentek w zakresie wtasciwego odzywiania?

c) zwiekszenia satysfakcji pacjentek z hospitalizacji, o ile byta badana przed pilotazem?

Szczegdtowe odpowiedzi przedstawia wykres 22.
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Wykres 22

Czy pilotaz przyczynit sie do:
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
- ] o

nie mafy wpfyw umiarkowany wpltyw duzy wpltyw

a) stosowania zasad zdrowego odzywiania przez kobiety w cigzy i w okresie
poporodowym?
m b) zwiekszenia wiedzy pacjentek w zakresie wiasciwego odzywiania?

B c) zwiekszenia satysfakcji pacjentek z hospitalizacji, o ile byta badana przed
pilotazem?

a) wedtug ponad potowy realizatoréw programu, pilotaz miat duzy wptyw na
stosowanie zasad zdrowego odzywiania przez kobiety w cigzy i w okresie
poporodowym,

b) 70% realizatoréw uwaza, ze program pilotazowy miat duzy wptyw na zwiekszenie
wiedzy pacjentek w zakresie wtasciwego odzywiania,

c) na podstawie przeprowadzonej wsrdd pacjentek programu ankiety satysfakcji z
hospitalizacji, ustalona, ze ponad 60% realizatoréw pilotazu wskazato na duzy wptyw
pilotazu na zwiekszenie satysfakcji pacjentek z pobytu w szpitalu. Ankieta satysfakcji

byta ustalana i przeprowadzana przez kazdego z realizatoréw pilotazu.

3) Czy okreslone w rozporzadzeniu MZ warunki w zakresie przygotowywania

i dostarczania positkdw byty wystarczajace?
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Ponad 96% swiadczeniodawcdw, ktdrzy realizowali program pilotazowy stwierdzito,
ze okreslone w rozporzadzeniu MZ warunki w zakresie przygotowywania i dostarczania

positkdow byty wystarczajgce — wykres 23.

Wykres 23

Czy okreslone w rozporzadzeniu MZ, warunki w zakresie
przygotowywania positkow byty wystarczajgce?

3,7%

m tak

nie

96,3%

4) Jakie sg Panstwa wnioski i rekomendacje z realizacji pilotazu?

Whnioski i rekomendacje
Whioski i rekomendacje zostaty sformutowane na podstawie analizy danych przekazanych

przez realizatoréw pilotazu oraz sprawozdawczosci z realizacji pilotazu:

[. WNIOSKI

1. Ujednolicenie jadtospisu pod wzgledem kalorycznosci w podziale na dwie grupy
zywieniowe tj. | i Il trymestr oraz Ill trymestr i okres poporodowy — usprawnitoby prace
zwigzang z przygotowaniem i serwowaniem positkdw i zmniejszyto ryzyko popetniania

btedow;
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. Wymagania dotyczgce podawania informacji o wartos$ci odzywczej i kalorycznosci powinny

obejmowacé wytgcznie porcje positku, poniewaz wykazywanie takich obliczenn, takze

w wymaganych w pilotazu 100 g positku, wigze sie z ich czasochfonnoscig;

. Opracowane standardy zywienia szpitalnego wptynety na zwiekszenie komfortu

i satysfakcji pacjentek z hospitalizacji oraz ich swiadomosci w zakresie prawidtowego

odzywiania w cigzy i okresie poporodowym;

Pilotaz podnidst jako$é zywienia we wskazanych oddziatach szpitalnych;

. Zmiany ilosciowe w positkach, ich réznorodnosé i mozliwos¢ wyboru - sprawity, ze byty one

wystarczajgce dla pacjentek w codziennym zywieniu szpitalnym, bez koniecznosci

korzystania z dodatkowego jedzenia, biorgc pod uwage fakt, ze realizacja pilotazu

przypadata na czas pandemii i zwigzanymi z tym ograniczeniami i utrudnieniami

W poruszaniu sie w szpitalu;

. Pomimo trwajgcej sytuacji pandemicznej, realizacja pilotazu odbywata sie co do zasady bez

zaktécen, pacjentki korzystaty z konsultacji dietetycznych i edukacyjnych w zakresie

prawidtowego zywienia zaréwno podczas pobytu w szpitalu, jak i po zakonczeniu

hospitalizacji w formie on-line;

. Spotkania z dietetykiem w ramach pilotazu byty czesto dla pacjentek pierwszg i jedyng

okazjag do uzyskania porad i wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania w cigzy i okresie

poporodowym;

. Pilotaz powinien obejmowac takze panie przebywajgce na oddziatach szpitalnych, ktére

wymagajg specjalnej diety np. ze zdiagnozowang np. cukrzycg cigzowg, cholestazg cigzowa,

czy tez ze wskazaniami stosowania diety bezglutenowej.

. Wypracowane w pilotazu standardy zywienia szpitalnego w cigzy i okresie poporodowym,

po niewielkich ich modyfikacjach w zakresie jadtospisu, zostaty wdrozone po zakonczeniu

pilotazu u kilku realizatorow programu i sfinansowane ze srodkéw witasnych

Swiadczeniodawcéw. Sg to nastepujgce podmioty lecznicze:

» Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy — kontynuacja standardéw zywienia
szpitalnego, zgodnie z zatozeniami pilotazowymi,

» Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z o0.0. - realizowat zywienie zgodnie
z wymogami pilotazu do 16.07.2022 r. (termin zakonczenia umowy pilotazowe] —

31.12.2021r.)
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» Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0. 0. - utrzymat standard zywienia do czasu likwidacji
oddziatu potozniczo-ginekologicznego tj. do 31.07.2022 r., (termin zakonczenia umowy
pilotazowej 31.12.2021 r.);

10. Dostep do konsultacji dietetycznych w szpitalu zwiekszyt ksztattowanie nawykow
zdrowego odzywiania u hospitalizowanych pan, jak i ich dziecka juz od wczesnego okresu
jego zycia. Ponadto wptynat na podniesienie rangi zywienia, jako istotnego elementu
zdrowia kobiet w cigzy, w okresie poporodowym i po zakoriczonym pobycie w szpitalu;

11. Prowadzona w ramach programu edukacja, dotyczgca prawidtowego zywienia pacjentek
wskazata na istotng potrzebe rozpowszechniania jej wsrdd pacjentek, z uwagi na fakt,
ze sposob zywienia determinuje funkcjonowanie organizmu kobiety oraz prewencje

powstawania choréb dietozaleznych i cywilizacyjnych.

Il. REKOMENDACIE

1. Na podstawie pozytywnych opinii pacjentek, biorgcych udziat w pilotazu, opracowane
standardy zywienia w szpitalu uzyskaty pozytywna rekomendacje realizatoréw pilotazu
do ich statego wdrozenia we wskazanych oddziatach szpitalnych;

2. Objecie standardami zywienia wszystkie panie, przebywajgce na oddziatach szpitalnych,
niezaleznie od stosowanej diety tj. zarowno z podstawowg, jak i specjalng (np. cukrzycows,
bezglutenowgy);

3. Utrzymanie wypracowanego w pilotazu standardu zywienia w szpitalach wraz
z dodatkowym finansowaniem stawki zywieniowej we wszystkich zakresach swiadczen;

4. Opracowanie jednolitych materiatdw informacyjnych oraz ankiet satysfakcji pacjenta
dla wszystkich $wiadczeniodawcodw objetych szpitalnym standardem zywienia;

5. Rozszerzenie poradnictwa i edukacji z zakresu zdrowego odzywiania kobiet w cigzy
i okresie okoftoporodowym takze na etapie przedszpitalnym np. w poradniach
przyszpitalnych, szkotach rodzenia;

6. Witaczenie konsultacji dietetycznych do szpitalnego postepowania terapeutycznego, jako
istotnego elementu procesu leczenia oraz propagowania efektéw zdrowego odzywiania;

7. Wdrozenie na state do systemu opieki szpitalnej wypracowanych standardéw zywienia

kobiet w cigzy i w okresie poporodowym (np. katalogu diet szpitalnych);
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8. Ustandaryzowanie wymagan w zakresie weryfikacji zaawansowanej positkdéw poprzez
wskazanie niezbednych parametréw, podlegajgcych kontroli, co ograniczy generowanie
dodatkowych kosztéw tych badan;

9. Ujednolicenie wymagan w obszarze kalorycznosci i wartosci odzywczych positkdw
w poszczegdlnych trymestrach cigzy i okresie poporodowym.

10. Doprecyzowanie warunku, dotyczgcego wyzszego wyksztatcenia dietetyka na kierunku

pokrewnym, z uwagi na niejednoznacznos$¢ w jego interpretacji.

Warszawa, 29 maja 2023 r.
Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziat Swiadczer Kompleksowych i Pilotazy Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
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Zataczniki

Zatacznik nr 1 Ankieta ewaluacyjna programu pilotazowego ,,Standard
szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta
Mamy”

Szanowni Panstwo,
uprzejmie informuje, ze pilotaz , Standard szpitalnego zZywienia kobiet w cigzy
i w okresie poporodowym — Dieta Mamy” to innowacyjny program, ktory jako pierwszy, kompleksowo
okresla i uszczegdtawia standardy modelu Zywienia w ramach kompleksowej opieki szpitalnej.
W zwigzku z powyiszym  uprzejmie prosze o Panstwa opinie i  wnioski
z realizacji jego zaltozen, ktore zostang uwzglednione podczas opracowywania dla Ministerstwa
Zdrowia - raportu koncowego w ramach jego ewaluacji.

Prosze o oceng pilotazu — wybrang odpowiedz prosze zaznaczy¢ stawiajgc ,, X .
1) Czy w zwiazku z realizacjq pilotazu dokonaliscie Panstwo zmiany w sposobie ustalania
diety dla pacjentek w ciazy i w okresie poporodowym?

TAK NIE

2) Czy pilotaz przyczynil si¢ do:

nie maly umiarkowany | duzy

wplyw | wplyw wplyw
a) stosowania zasad zdrowego odzywiania
przez kobiety w ciazy i w okresie 0 1 2 3
poporodowym?
b) zwigkszenia wiedzy pacjentek w
zakresie wlasciwego zywienia? 0 1 2 3
¢) zwig¢kszenia satysfakcji pacjentek z
hospitalizacji, o ile byla badana przed 0 1 2 3
pilotazem?
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3) Czy okreSlone w rozporzadzeniu MZ*, warunki w zakresie przygotowywania
i dostarczania positkow byly wystarczajace?

TAK NIE

Jesli NIE, prosze¢ uzasadnic:

Zatgcznik 2. Wykaz realizatorow pilotazu

4 §3 ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ,,Standard szpitalnego zywienia
kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy” (Dz. U. z 2019 r. poz. 1537 ze zm.)
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Nazwa OW Nazwa swiadczeniodawcy Miejscowos¢
V[ 74
] "GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY" SPOLKA Z .
01 | DOLNOSLASKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GLtoGow
01 |DOLNOSLASKI |POWIATOWY ZESPOt SZPITALI OLESNICA
] SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE IM. SW. JANA POLANICA-
01 | DOLNOSLASKI PAWLA [l SPOLKA AKCYJNA ZDRO)J
] SPECJALISTYCZNY SZPITAL GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZY
01 | DOLNOSLASKI IM. E. BIERNACKIEGO W WALBRZYCHU WAELBRZYCH
] SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE
01 |DOLNOSLASKI WROCLAWIU WROCLAW
] UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
01 | DOLNOSLASKI RADECKIEGO WE WROCtAWIU WROCLAW
] WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY
01 | DOLNOSLASKI PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU ZGORZELEC
01 |DOLNOSLASKI |WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY LEGNICA
01 |DOLNOSLASKI |WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU \;\QTEOP%/:;N i
] WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY ]
01 |DOLNOSLASKI JELENIOGORSKIES JELENIA GORA
01 |DOLNOSLASKI |ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLEStAWCU BOLEStAWIEC
02 KUJAWSKO- NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "NOWY NAKtO NAD
POMORSKI SZPITAL W NAKLE | SZUBINIE SPOtKA Z 0.0.,, NOTECIA
02 KUJAWSKO- NZOZ "NOWY SZPITAL SP. Z 0.0." PROWADZONY PRZEZ SWIECIE
POMORSKI NOWY SZPITAL SP. Z 0.0.
02 KUJAWSKO SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAK(RAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MOGILNO
POMORSKI W MOGILNIE
KUJAWSKO- WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. DR E.
02 POMORSKI WARMINSKIEGO SPZOZ W BYDGOSZCZY BYDGOS2CZ
02 KUJAWSKO- WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUN
POMORSKI TORUNIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ ,
03 |LUBELSKI W HRUBIESZOWIE HRUBIESZOW
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALE) BIALA
03 | LUBELSKI PODLASKIEJ PODLASKA
NOWY SZPITAL W SWIEBODZINIE SPOtKA Z i
04 | LUBUSKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SWIEBODZIN
SZPITAL NA WYSPIE SPOtKA Z OGRANICZONA .
04 | LUBUSKI ODPOWIEDZIALNOSCIA ZARY
SZPITAL UNIWERSYTECK!I IMIENIA KAROLA
04 |LUBUSKI MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE SPOtKA Z ZIELONA GORA
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
o4 |LuBUSKI WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOW
GORZOWIE WIELKOPOLSKIM SP. Z 0.0. WIELKOPOLSKI
05 |tODZzKI MEDEOR tODZ
05 |tODzKI PRZYCHODNIA tODZ
] SALVE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA L
05 | £ODZKI SPOtKA KOMANDYTOWA tobz
05 |tODzKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ |+tODZ
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CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W tODZI

05 |tODZKI SZPITAL POWIATOWY W RADOMSKU RADOMSKO
) SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA PAWLA | W .
05 |tODZKI BELCHATOWIE BELCHATOW
. TOMASZOW

05 |tODZKI TOMASZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA MAZOWIECKI

05 |tODZKI ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W tECZYCY LECZYCA
CENTRUM MEDYCZNE UJASTEK SPOtKA Z OGRANICZONA .

06 | MALOPOLSKI ODPOWIEDZIALNOSCIA KRAKOW
CENTRUM ZDROWIA TUCHOW SPOtKA Z OGRANICZONA ]

06 | MALOPOLSKI ODPOWIEDZIALNOSCIA TUCHOW
MEDIKOR Il SPOtKA Z OGRANICZONA .

06 | MALOPOLSKI ODPOWIEDZIALNOSCIA KRAKOW
PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA

06 | MALOPOLSKI | W NOWYM TARGU NOWY TARG
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W

06 | MALOPOLSKI NOWYM SACZU NOWY SACZ
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO

06 | MALOPOLSKI |SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ | KRAKOW
W KRAKOWIE
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.HENRYKA KLIMONTOWICZA

06 | MALOPOLSKI W GORLICACH GORLICE
CENTRUM MEDYCZNE "ZELAZNA" SPOLKA Z

07 | MAZOWIECKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA WARSZAWA
MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI SPOLKA Z

07 | MAZOWIECKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA WARSZAWA
PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOKA Z

07 | MAZOWIECKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA PLOCK
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

07 | MAZOWIECKI W GARWOLINIE GARWOLIN
SZPITAL BIELANSKI IM.KS.JERZEGO POPIELUSZKI

07 | MAZOWIECKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA
SZPITAL SOLEC SPARILREKA Z OGRANICZONAR

07 | MAZOWIECKI ODPOWIEDZIALNOLECIAR WARSZAWA
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

07 | MAZOWIECKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA

07 | MAZOWIECKI | WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W PLOCKU PLOCK
KLINICZNE CENTRUM GINEKOLOGII, POLOZNICTWA |

08 | OPOLSKI NEONATOLOGII W OPOLU OPOLE
KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z

08 | OPOLSKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA KRAPKOWICE

08 | oPoLski SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ | KEDZIERZYN-
W KEDZIERZYNIE-KOZLU KOZLE

08 | opoLsk SZPITAL POWIATOWY IM. PRALATA J. GLOWATZKIEGO W | STRZELCE
STRZELCACH OPOLSKICH OPOLSKIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI

09 | PODKARPACKI ZDROWOTNE W NISKU NISKO

09 |PODKARPACKI |SZPITAL POWIATOWY NOWA DEBA

09 |PODKARPACKI |SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO | MIELEC
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W MIELCU

SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO-FAMILIA TOMASZ

09 | PODKARPACKI £OZINSKI SPOLKA KOMANDYTOWA RZESZOW
09 |PODKARPACKI |WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU PRZEMYSL
WOJEWODZKI SZPITAL IM. ZOFIl ZZAMOYSKICH
09 | PODKARPACKI TARNOWSKIE) W TARNOBRZEGU TARNOBRZEG
10 | PobLASKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ | BIELSK
W BIELSKU PODLASKIM PODLASKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) ,
10 | PODLASKI W HAINOWCE HAJNOWKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
10 |PODLASKI W SIEMIATYCZACH SIEMIATYCZE
10 | PODLASKI SZPITAL OGOLNY IM. DR WITOLDA GINELA W GRAJEWIE | GRAJEWO
SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W
10 | PODLASKI SUWALKACH SUWALKI
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA Z i
11 | POMORSKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GDANSK
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD
11 | POMORSKI OPIEKI ZDROWOTNEJ LEBORK
SZPITAL POWIATU BYTOWSKIEGO SPOtKA Z )
11 | POMORSKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA BYTOW
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.K.LUKOWICZA W
11 |POMORSKI CHOINICACH CHOJNICE
11 | POMORSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SEUPSK StUPSK
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE SPOtKA Z ,
11 | POMORSKI OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA KOSCIERZYNA
SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA
11 | POMORSKI ODPOWIEDZIALNOSCIA GDYNIA
) "tUBINOWA 3" SPOLKA Z OGRANICZONA
12 15LASK ODPOWIEDZIALNOSCIA KATOWICE
] "UROVITA" SP. Z 0.0. - NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI )
12 15LASK ZDROWOTNEJ SZPITAL "SLASKIE CENTRUM UROLOGII" CHORZOW
) BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI
12 15LASK IM.JANA PAWKA || W BIELSKU-BIALE) BIELSKO-BIALA
) BONIFRATERSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z
12 15LASK OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA WROCLAW
12 | SLASKI MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY CZESTOCHOWA
) MYStOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SPOtKA Z
12 1SLASK OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA MYSLOWICE
POWIATOWY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WODZISEAW
12 | SLASKI RYDUtTOWACH | WODZISLAWIU SLASKIM Z SIEDZIBA W $LASKI
WODZIStAWIU SLASKIM
12 | SLASKI SCANMED SPOtKA AKCYJNA WARSZAWA
12 |$Lask SZPITAL MIEJSKI W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOtKA Z | SIEEMIANOWICE
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SLASKIE
] SZPITAL W KNUROWIE SPOtKA Z OGRANICZONA )
12 15LASK ODPOWIEDZIALNOSCIA KNUROW
12 | SLASKI SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY W GLIWICACH GLIWICE
12 |$Lask UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. KATOWICE

GIBINSKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
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W KATOWICACH

12 | éLaski WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2 W JASTRZEBIE-
JASTRZEBIU ZDROJU ZDRO)
12 | éLaski ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIETOCHtOWICACH SWIETOCHtOW

SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ICE

SWIETOKRZYSK

SZPITAL KIELECKI SW. ALEKSANDRA SPOtKA Z

13 | OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA KIELCE
SWIETOKRZYSK | SZPITAL SPECJALISTYCZNY ARTMEDIK SPOtKA Z ]
13 | OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA JEDRZEIOW
SWIETOKRZYSK | SZPITAL SPECJALISTYCZNY DUCHA SWIETEGO W
13 | SANDOMIERZU SANDOMIERZ
13 SWIETOKRZYSK | SWIETOKRZYSKIE CENTRUM MATKI | NOWORODKA - CIELCE
| SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KIELCACH
13 ISW'ETOKRZYSK WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH KIELCE
13 SWIETOKRZYSK | ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU KAMIENNEJ | SKARZYSKO-
| SZPITAL POWIATOWY IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE KAMIENNA
14 WARMINSKO- | POWIATOWY SZPITAL IM.WLADYStAWA BIEGANSKIEGO LAWA
MAZURSKI W LAWIE
WARMINSKO- ]
14 MAZURSK| SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWYA Il W ELBLAGU ELBLAG
15 | WIELKOPOLSKI OPI(.)ESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" SP. Z PLESZEW
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY POZNAN.
15 |WIELKOPOLSKI | UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA JEZYCE
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ]
15 | WIELKOPOLSKI IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI NOWY TOMYSL
15 | WIELKOPOLSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KEPNO
W KEPNIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J .
15 | WIELKOPOLSKI W MIEDZYCHODZIE MIEDZYCHOD
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
15 | WIELKOPOLSKI W SZAMOTULACH SZAMOTULY
15 | WIELKOPOLSKI | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ | TUREK
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ .
15 | WIELKOPOLSKI W KOSCIANIE KOSCIAN
SPECJALISTYCZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD ,
15 | WIELKOPOLSKI MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU POZNAN
15 | WIELKOPOLSKI |SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI GNIEZNO
SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W .
15 | WIELKOPOLSKI JLOTOWIE ZtOTOW
15 | WIELKOPOLSKI |SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA Il W TRZCIANCE | TRZCIANKA
SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W ,
15 | WIELKOPOLSKI SREMIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SREM
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA
15 | WIELKOPOLSKI STASZICA PILA
SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGO SPOtKA Z SRODA

15

WIELKOPOLSKI

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

WIELKOPOLSKA

15

WIELKOPOLSKI

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

LESZNO
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15

WIELKOPOLSKI

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU

WAGROWIEC

15

WIELKOPOLSKI

ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ OSTROW
WIELKOPOLSKI

OSTROW
WIELKOPOLSKI

ZACHODNIOPO

16 MORSKI "SZPITALE POLSKIE" SPOtKA AKCYINA KATOWICE

16 ZACHODNIOPO | REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALtOGARDZIE BIALOGARD
MORSKI SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

16 ZACHODNIOPO | SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD S7CZECIN
MORSKI OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROJE"
7ACHODNIOPO SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM.

16 MORSKI PROF.TADEUSZA SOKOtOWSKIEGO POMORSKIEGO SZCZECIN

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

16 ZACHODNIOPO | SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM S7CZECIN
MORSKI W SZCZECINIE

16 ZACHODNIOPO | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI GRYFICE
MORSKI ZDROWOTNEJ W GRYFICACH
ZACHODNIOPO | SZPITAL W SZCZECINKU SPOtKA Z OGRANICZONA

16 MORSKI ODPOWIEDZIALNOSCIA SZCZECINEK

16 ZACHODNIOPO | SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE SPOtKA GOLENIOW

MORSKI

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
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