Program pilotazowy '"Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie
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tekst jednolity

Wejscie w zycie:
31 sierpnia 2019 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 9 sierpnia 2019 r.

w sprawie programu pilotazowego ""Standard szpitalnego zywienia kobiet w ciazy i w
okresie poporodowym - Dieta Mamy"

(T.j. Dz. U.z 2021 r. poz. 329.)

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzeniem ustala si¢ program pilotazowy pod nazwa "Standard szpitalnego
zywienia kobiet w cigzy 1 w okresie poporodowym - Dieta Mamy", zwany dalej "pilotazem".

§ 2. Celem gléwnym pilotazu jest:
1) wdrozenie modelu zywienia zapewnianego kobietom w cigzy i w okresie
poporodowym hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych, o ktérych mowa w § 5 ust. 1
pkt 1, zwanym dalej "pacjentkami";
2) propagowanie zasad zdrowego odzywiania wsrdd pacjentek po zakonczeniu
hospitalizacji w oddziatach szpitalnych, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1.
§ 3.
1. Celami szczegdétowymi pilotazu sa:
1) podniesienie jakos$ci zywienia pacjentek;
2) zwigkszenie satysfakcji pacjentek z hospitalizacji;
3) zwigkszenie wiedzy pacjentek dotyczacej zasad zdrowego zywienia;
4) wyrobienie dobrych nawykoéw pacjentek w zakresie wlasciwego odzywiania;
5) spehienie przez SwiadczeniodawcoOw warunkow przygotowywania positkow, o
ktorych mowa w ust. 2.
2. Swiadczeniodawca albo podmiot realizujacy ushuge dostarczania positkow spetniaja
nastepujace warunki:
1) rejestracja 1 zatwierdzenie zakladu, w ktorym sg przygotowywane positki, przez



Panstwowg Inspekcje Sanitarna;
2) wdrozenie systemu HACCP;
3) personel zajmujacy si¢ przygotowaniem positkow posiada aktualne badania do celow
sanitarno-epidemiologicznych oraz odpowiednie przeszkolenie z systemu HACCP;
4) pozyskiwanie produktéw spozywczych nastepuje ze sprawdzonego i
udokumentowanego zrédta (zasada identyfikowalno$ci produktow, zatwierdzonych i
zweryfikowanych dostawcow);
5) transport zywnosci jest zgodny z systemem HACCP.
§ 4.
1. Okres realizacji pilotazu obejmuje:
1) etap organizacji pilotazu, ktory trwa 24 miesigce od dnia rozpoczecia jego realizacji,
ktorym jest dzien podpisania umowy na realizacj¢ pilotazu;
2) etap ewaluacji pilotazu, ktory trwa 12 miesigcy od zakonczenia etapu, o ktdrym mowa
w pkt 1.
2. Etap organizacji pilotazu obejmuje:
1) zawarcie umow z realizatorami pilotazu przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) realizacje pilotazu;
3) monitorowanie pilotazu.
§ 5.
1. Realizatorem pilotazu moze by¢ swiadczeniodawca, ktory:
1) posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na oddziale o profilu:
a) neonatologicznym lub
b) potozniczo-ginekologicznym, lub
¢) ginekologicznym, lub
d) patologii cigzy, lub
e) polozniczym, lub
f) potoznictwa i neonatologii, lub
g) ginekologii onkologicznej;
2) zapewnia wyzywienie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 3 ust. 2 oraz w
zataczniku do rozporzadzenia;
3) zapewnia udziat dietetyka w realizacji pilotazu, w tym przez nadzor nad jadtospisem
oraz mozliwo$¢ prowadzenia konsultacji dietetycznych.
2. Swiadczeniodawca spetiajacy warunki, o ktorych mowa w ust. 1, zglasza sie do
wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry zawiera z nim
umowe o realizacje pilotazu.
3. Warunki realizacji $wiadczen, w tym wyposazenie w sprzgt i aparatur¢ medyczna,
odpowiadajg wymaganiom okreslonym w przepisach wydawanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych odnoszacych si¢ do §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.
4. Swiadczeniodawca realizuje pilotaz przez co najmniej 12 miesigcy od dnia nastepujacego
po dniu podpisania z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o realizacje pilotazu.



§ 6.
1. Sposob realizacji pilotazu obejmuje:
1) zapewnienie wyzywienia pacjentkom spelniajagcego wymagania okreslone w § 3 ust. 2
oraz w zalaczniku do rozporzadzenia;
2) konsultacje dietetyczne dla pacjentek;
3) poradnictwo, edukacje i rozpowszechnianie informacji dotyczacych prawidtowego
zywienia pacjentek;
4) zapewnienie weryfikacji spetniania zatozen pilotazu zgodnie z ust. 2-4.
2. Swiadczeniodawca jest obowiazany na biezaco prowadzi¢ weryfikacje spetniania zatozef
pilotazu, w szczego6lnosci dotyczacych jakosci positkdw, polegajaca na nastgpujacych
dziataniach:
1) weryfikacja prosta - prowadzona codziennie, przez wyznaczong osob¢ wskazang przez
swiadczeniodawce, w szczegdlnosci dietetyka, polegajaca na weryfikacji
organoleptycznej podstawowych parametréw zgodnie z formularzem, ktérego wzor
okresla zatgcznik do rozporzadzenia;
2) weryfikacja zaawansowana - polega na prowadzeniu przez $wiadczeniodawce
okresowych badan fizycznych, chemicznych oraz mikrobiologicznych zywnosci;
3) badanie opinii pacjentek - polega na informowaniu pacjentek o mozliwos$ci zglaszania
uwag dotyczacych positkow (pozytywnych i negatywnych), przy jednoczesnym
wskazaniu sposobu przekazywania tych uwag w szczegdlnos$ci dietetykowi lub za
posrednictwem strony internetowej swiadczeniodawcy.
3. Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2, jest niezapowiedziana i wykonywana co
najmniej raz na 6 miesi¢cy oraz ma na celu potwierdzenie:
1) sktadu potraw;
2) warto$ci odzywczych;
3) gramatury;
4) braku obecnosci bakterii, ple$ni i drozdzy;
5) braku obecnosci zanieczyszczen;
6) kalorycznosci.
4. Badania w ramach weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2, sg przeprowadzane przez
laboratoria, o ktorych mowa w art. 78 ust. 1 pkt 1 1 4 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021), oraz laboratoria
akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia
2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku (Dz. U. z 2019 r. poz. 544 oraz z 2020
r. poz. 1086).
5. Swiadczeniodawca oraz podmiot realizujacy ustuge dostarczania positkow jest
obowigzany uwzglednia¢ wyniki weryfikacji i badania opinii, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1 1
2.
§ 7.
1. Pacjentka wybiera realizatora pilotazu sposrod swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w §
5 ust. 1, posiadajacych umowe o realizacje¢ pilotazu.
2. Swiadczeniodawca obejmuje pilotazem wszystkie pacjentki, ktorym udziela $wiadczen w



zwigzku z porodem.
§ 8. Rozliczenie pilotazu odbywa si¢ wedtlug stawki w wysokos$ci 18,20 zt za osobodzien
pobytu na oddziale, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, na pacjentke objeta pilotazem.

§ 9.
1. Wskaznikami realizacji pilotazu s3:
1) wskazniki produktu:

a) liczba pacjentek, ktore skorzystaty z pilotazu,

b) liczba realizatorow pilotazu,

¢) liczba osobodni pobytu na oddziale, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, objetym

pilotazem,

d) wartos¢ srodkow finansowych poniesionych na realizacj¢ pilotazu przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w stosunku do $rodkéw finansowych planowanych na realizacje¢

pilotazu;

2) wskazniki rezultatu:

a) zwigkszenie satysfakcji pacjentek z hospitalizacji,

b) uzyskanie przez pacjentki wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania.
2. Realizatorzy pilotazu przekazuja do Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do 10.
dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni, dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. aic.
§ 10.
1. Sposdéb pomiaréw wskaznikow, o ktorych mowa w § 9 ust. 1, przez Narodowy Fundusz
Zdrowia uwzglednia dane ze sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia i dane
przekazane przez realizatorow pilotazu oraz wyniki przeprowadzonych weryfikacji i badania
opinii, o ktérych mowa w § 6 ust. 2.
2. W ramach ewaluacji pilotazu, w terminie 12 miesigcy po jego zakonczeniu, Narodowy
Fundusz Zdrowia opracuje raport koncowy uwzgledniajacy oceng wskaznikéw, o ktérych
mowa w § 9 ust. 1.
3. Raport koncowy, o ktorym mowa w ust. 2, jest umieszczany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na stronie podmiotowej Narodowego Funduszu Zdrowia oraz jest przekazywany do
urz¢du obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

§ 11. Szczegdtowe warunki realizacji pilotazu sg okreslone w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 12. Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji
pilotazu jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

ZALACZNIK
SZCZEGOLOWE WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU PILOTAZOWEGO
"STANDARD SZPITALNEGO ZYWIENIA KOBIET W CIAZY I W OKRESIE
POPORODOWYM - DIETA MAMY"



I

Podstawowe warunki pilotazu
1. Zapewnienie positkow dedykowanych kobietom w cigzy
Realizator pilotazu ma obowiazek zapewni¢ kobietom w cigzy i w okresie poporodowym
positki przygotowane specjalnie dla nich, z wylaczeniem sytuacji, w ktorych z przyczyn
zdrowotnych lekarz zaleci inng diet¢ niz podstawowa (np. cukrzycows).
2. Zasady zywienia
Positki podawane kobietom w cigzy i w okresie poporodowym sg sporzadzane na podstawie
zalecen zatwierdzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia .
3. Nadzor dietetyka nad jadtospisem
3.1. Posilki przeznaczone dla kobiet w cigzy i w okresie poporodowym sg przygotowywane
w oparciu o jadtospis przygotowany przez osobg¢ posiadajaca co najmniej wyksztalcenie
wyzsze na kierunku dietetyka, zywienie cztowieka lub pokrewnym.
3.2. Osoba, o ktorej mowa w pkt 3.1, moze by¢ zatrudniana przez podmiot realizujacy ustuge
dostarczania positkow, jednak pod warunkiem, ze §wiadczeniodawca ma obowigzek
zapewni¢ po swojej stronie nadzor oraz mozliwos$¢ weryfikacji proponowanych jadtospisow
przez wlasnego eksperta speiniajagcego wymagania okre§lone w pkt 3.1.
3.3. Jadlospis zawiera informacje o:
1) rodzaju positku i sktadzie produktow (np. $niadanie: butka Zytnia, masto, pomidor itd.);
2) warto$ci energetycznej (kalorycznosci) 1 warto$ci odzywczej (ilos¢ biatka,
weglowodanow, w tym cukréw, thuszczu, w tym nasyconych kwaséw thuszczowych, soli) w
100 g i porcji positku;
3) sposobie obrébki (pieczenie, smazenie, gotowanie, itd.);
4) obecnosci alergenow.
3.4. Jadtospis opracowuje si¢ na co najmniej 7 dni, tak aby zapewni¢ urozmaicenie potraw
oraz zbilansowanie warto$ci sktadnikow odzywczych w diecie.
3.5. Swiadczeniodawca jest obowigzany zapoznaé kobiety w ciazy i w okresie poporodowym
z podstawowymi informacjami dotyczacymi jadtospisu (m.in. w zakresie alergendw
wystepujacych w potrawach), w tym przez publikowanie go na stronach internetowych
$wiadczeniodawcy.
4. Edukacja
W ramach pilotazu sg prowadzone dziatania edukacyjne z zakresu dietetyki i zdrowego
odzywiania. Kobiety w cigzy i w okresie poporodowym beda mogly korzysta¢ ze wsparcia w
tym zakresie, zarowno w trakcie hospitalizacji, jak rowniez po jej zakonczeniu.
4.1. Konsultacje dietetyczne
Podczas hospitalizacji kobietom w cigzy 1 w okresie poporodowym zapewnia si¢ kontakt z
dietetykiem 1 mozliwos$¢ przeprowadzenia konsultacji obejmujace;j:
1) przeprowadzenie wywiadu zywieniowego;
2) omowienie 1 wyjasnienie najwazniejszych zasad dotyczacych zywienia kobiet w cigzy 1
kobiet karmigcych;
3) przekazanie informacji o mozliwosci uzyskania porad dietetycznych w okresie
poszpitalnym w Narodowym Centrum Edukacji Zywieniowej, zwany dalej "NCEZ",
prowadzonym przez Instytut Zywnosci i Zywienia.



Swiadczeniodawca zapewnia dyzur dietetyka co najmniej dwa razy w tygodniu przez 3
godziny. Kobiety w cigzy i w okresie poporodowym sa informowane o mozliwosci takich
konsultacji.

4.2. Porady poza szpitalem

Opieka dietetyka obejmuje réwniez okres przebywania poza szpitalem. Przewiduje si¢
mozliwo$¢ kierowania pytan do szpitalnego dietetyka droga elektroniczng w okresie
minimum 2 miesi¢cy po porodzie.

4.3. Wydawnictwa i Internet

Swiadczeniodawca ma obowiazek rozpowszechniaé wiedze o funkcjonowaniu strony
internetowej www.ncez.pl i innych materialach edukacyjnych wypracowanych w ramach
projektu Instytutu Zywnosci i Zywienia "Zapobieganie nadwadze i otyto$ci oraz chorobom
przewlektym poprzez edukacj¢ spoleczenstwa w zakresie zywienia 1 aktywnosci fizyczne;j"
oraz w ramach prowadzenia NCEZ. Swiadczeniodawca bedzie informowat kobiety w ciazy i
w okresie poporodowym, ze w ramach NCEZ mozna uzyska¢ darmowa konsultacje
dietetyczng on-line pod adresem: https://poradnia.ncez.pl/.

II.

Wymagania w zakresie wyzywienia spelniane przez podmiot realizujgcy pilotaz
1. Dzienna liczba positkow
Kobiety w cigzy i w okresie poporodowym beda otrzymywaé 5 positkow dziennie -
$niadanie, II $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacje. Przerwy pomiedzy poszczegdlnymi
positkami wynosza od 2 do 4 godzin. Mozliwe jest jednak, w przypadku dostarczania
positkdw przez podmiot realizujacy ustuge dostarczania positkow, dostarczanie II $niadania
razem ze $niadaniem i podwieczorku z obiadem do p6zniejszego spozycia o odpowiednie;j
porze.
2. Kaloryczno$¢ i sktadniki odzywcze
Warto$¢ energetyczna diety kobiety w:
1) I trymestrze cigzy powinna by¢ taka jak przed cigza, czyli zgodna z normga dla kobiet
niebedacych w ciazy;
2) II trymestrze cigzy - o 360 kcal wigcej w stosunku do prawidlowej wartosci energetycznej
(kalorycznosci) diety kobiet niebedacych w cigzy;
3) III trymestrze cigzy - o 475 kcal wiecej w stosunku do prawidtowej wartosci energetyczne;j
(kalorycznosci) diety kobiet niebedacych w ciazy;
4) okresie laktacyjnym - o 540 kcal wiecej w stosunku do prawidlowej warto$ci
energetycznej (kaloryczno$ci) diety kobiet niebedacych w cigzy.
Optymalny procentowy rozktad zapotrzebowania energetycznego powinien by¢ zgodny z
ponizszym wykresem:
wzOr
Dzienna dieta powinna uwzglednia¢ wszystkie sktadniki odzywcze. Udziat w pozyskiwaniu
energii z biatka, weglowodanow i thuszczu powinien wynosic:
1) biatka - 10-20%;
2) weglowodany - 45-65%;



3) thuszcze - 20-35%.

3. Wymagania dotyczace poszczegolnych grup produktéw w diecie kobiety w cigzy i okresie
poporodowym

Ze wzgledu na zdrowie matki i prawidlowy rozwoj dziecka wszystkie positki muszg by¢
przygotowywane ze §wiezych i wysokiej jakosci produktéw spozywczych. Serwowane dania
powinny by¢ urozmaicone i estetycznie podane. Swiadczeniodawca zapewnia, ze udziat
kazdej z grup zywnosci (warzywa i owoce, produkty zbozowe, nabiat, mi¢so, ryby, nasiona
roélin straczkowych i jaja, thuszcze, napoje) jest zgodny z zaleceniami Instytutu Zywnosci i
Zywienia w tym odpowiada Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej dla osob
dorostych Instytutu Zywnoéci i Zywienia dostepnej na stronie internetowej tego instytutu.

3.1. Warzywa i owoce

Warzywa i owoce sg zrodtem witamin i sktadnikéw mineralnych, a takze weglowodanow (w
tym blonnika). Dieta bogata w warzywa i owoce miedzy innymi zmniejsza ryzyko
zachorowan na choroby uktadu krazenia (nadci$nienie t¢tnicze, udary mozgu, zawaty serca)
oraz nowotwory. Z tych powodéw warzywa i owoce sa podstawg codziennej diety i powinny
stanowi¢ polowe tego, co jemy (minimum 400 g - nie liczac w tym ziemniakow) w
proporcjach - 3/4 warzywa i '/4 owoce. Warto jednak wiedzie¢, ze kazda wieksza ilo$¢ i liczba
porcji warzyw i owocow dziennie przynosi dalsze korzysci dla zdrowia.

wzOr

3.2. Produkty zbozowe

Produkty zbozowe stanowig gtowne zrodto energii 1 powinny wchodzi¢ w sktad wigkszosci
positkow kobiet w cigzy 1 w okresie poporodowym. Przetwory zbozowe z pelnego przemiatu
sg bogatsze w sktadniki odzywcze. Zawierajg wigcej witamin, szczegdlnie z grupy B
(tiaming, ryboflawine, niacyne, kwas foliowy), sktadnikow mineralnych (magnez, cynk) i
btonnika pokarmowego.

wzOr

3.3. Migso, ryby, nasiona roslin straczkowych, jaja

Drob, chude migso czerwone, ryby, nasiona roslin straczkowych oraz jaja sa podstawowym
zrodtem biatka o wysokiej warto$ci odzywczej. Zaleca si¢ spozywanie ryb, z migsa ktorych
biatko jest latwiej przyswajane niz z migsa zwierzat rzeznych. Ponadto dostarcza witaminy A
1 D, witaminy z grupy B oraz jod, fluor i Zelazo. Nie ma przeciwwskazan, aby spozywac ryby
2 razy w tygodniu.

wzOr

3.4. Mleko 1 przetwory mleczne

Mleko i1 przetwory mleczne posiadajg wiele prozdrowotnych waloréw: sg zrodtem wapnia o
wysokiej przyswajalnos$ci, biatka oraz witamin: B1, B2, B6, B12, kwasu foliowego, witaminy
A. Réwnoczes$nie dostarczaja stosunkowo mato kalorii. W diecie nalezy korzysta¢ z
produktéw chudych i pottiustych.

wzOr

3.5. Thuszcze

Thluszcze maja duzy wptyw na prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego. Ponadto sa
zrodlem energii oraz witamin A, D, E oraz K. Dieta bogata w te sktadniki zapewnia
dostarczenie organizmowi przede wszystkim odpowiedniej ilosci nienasyconych kwasow



thuszczowych (thuszcze roslinne), a ogranicza dostarczanie kwaséw thuszczowych nasyconych
(ttuszcze zwierzgce). Nalezy rowniez eliminowac produkty zawierajace izomery trans
kwasow tluszczowych, ktore wptywaja niekorzystnie na zdrowie.

wzOr

3.6. Woda i inne napoje

Odpowiednie nawodnienie organizmu jest warunkiem prawidtowego rozwoju organizmu.
Dzienne spozycie plyndéw ze wszystkich zrodet w diecie powinno by¢ na poziomie 2,5 litra.
Woda powinna stanowi¢ gléwne zrédto nawodnienia organizmu i by¢ zawsze dostgpna.

WZzOr

I11.
Wzor formularza weryfikacji organoleptycznej podstawowych parametrow

Odziat

data oo
""" . wyznaczona osoba wskazana przez swiadczeniodawc
sprawdzit: 4 P ©
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. . produktow . |luwagi
jadlospisem konsystencija
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kolacja




