Projekt z dnia 27 maja 2022 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu

otylosci olbrzymiej KOS-BAR

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 wrze$nia 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz. U. poz. 1622) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w § 4 pkt2 otrzymuje brzmienie:

»2) etap realizacji, podczas ktorego sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne] w
ramach programu pilotazowego trwa do czerwca 2024 r., przy czym leczenie
zabiegowe z zakresu chirurgii bariatrycznej jest realizowane nie pdzniej niz 12
miesigcy przed zakonczeniem etapu realizacji programu pilotazowego;”;

2) w§9wust. 1 pkt5 otrzymuje brzmienie:

»d) zrealizowal co najmniej w jednym roku z trzech kolejnych lat 2019-2021, co
najmniej 130 zabiegéw chirurgicznego leczenia otytosci wykonywanych minimum
dwoma r6znymi technikami;”;

3) zalacznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002 i
1079.
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Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... 2022r.

(poz. ...)
WYKAZ OSRODKOW KOORDYNUJACYCH

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie;

Regionalne Centrum Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialno$ciag w Lubinie;
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudziadzu,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lecznej;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Orlowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM
w Szczecinie;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. §$w. Jana Pawta II Spotka Akcyjna w Polanicy —
Zdr¢y;

Szpital Czerniakowski Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie;
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Shlupsku Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia;

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy;

Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworzynie;

Szpitale Pomorskie Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Gdyni;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.

zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmian¢ do realizacji programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi
z powodu otyto$ci olbrzymiej KOS-BAR polegajaca na zmianie warunkdéw koniecznych do
spelnienia dla os$rodka koordynujacego, zmianie wykazu osrodkéw koordynujacych
1 wydluzeniu etapu realizacji programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $§wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-

BAR.

Zmiana warunkéw koniecznych do spetnienia dla osrodka koordynujacego do realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach KOS-BAR wynika z faktu, ze pomimo trudnego do
realizacji $§wiadczen okresu ograniczonego pandemig w latach 2020-2021, kolejni
Swiadczeniodawcy spehili wymagania w zakresie posiadania do$wiadczenia w realizacji
procedur medycznych z zakresu chirurgii bariatrycznej, a takze wykonali co najmniej 130
zabiegow chirurgicznego leczenia otytosci wykonywanych min. dwoma réznymi technikami
w roku 2020 lub 2021. Z uwagi na zmiang¢ powyzszych warunkow poszerzono wykaz os§rodkow
koordynujacych o dodatkowych pigciu $wiadczeniodawcoOw spetniajacych warunki do

realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach KOS-BAR.

W zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 wrzesnia 2021r.
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR poszerzono wykaz
osrodkow koordynujacych o ponizsze os$rodki:
1) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudziadzu;
2) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM
w Szczecinie;
3) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Spoétka z

ograniczong odpowiedzialnoscia;



4)  Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy;

5) Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworzynie.

Ponadto usuni¢to z wykazu osrodkéw koordynujacych Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag w Bydgoszczy, na wniosek
Komendanta Szpitala z dnia 14.09.21r., w ktérym wskazywat powod, ze jednostka nie speinia

wymogow w zakresie personelu medycznego.

Wydhizono takze etap realizacji, podczas ktérego sa udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej] w ramach programu pilotazowego, ktory potrwa do czerwca 2024r. Zmiana
podyktowana jest koniecznoscig umozliwienia zapewnienia poszczegdlnych etapow procesu

terapeutycznego $wiadczeniobiorcom, przez dodatkowe os$rodki koordynujace.

Tak okreslone wytypowanie osrodkow jest zgodne z art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
zakresie wyboru realizatoréw programu pilotazowego, poniewaz tylko wskazani realizatorzy

programu pilotazowego spetniaja niezbedne kryteria.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia. Takie rozwigzanie jest podyktowane potrzebg pilnego wprowadzenia w zycie
programu pilotazowego z poszerzonym wykazem o$rodkéw koordynujacych w dodatkowych
wojewodztwach, co utatwi dostep do Swiadczen w okresie nastgpujacym po nasileniu pandemii
COVID-19 i pozwoli na powszechne objecie $wiadczeniobiorcow od 18. roku zycia

kompleksowa opieka specjalistyczng leczonych z powodu otytosci olbrzymie;.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
1 niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urz¢dowym.
Wprowadzenie poszerzonego wykazu osrodkéw koordynujagcych w ramach programu
pilotazowego kompleksowej specjalistycznej opieki medycznej nad $wiadczeniobiorcami
z otytoscig olbrzymig wynika ze stale rosngcej liczby oséb otylych, co stanowi coraz wigksze
obcigzenie finansowe dla systemu opieki zdrowotnej, a takze spoleczenstwa. Czgstosé
rozprzestrzeniania si¢ wystgpowania otylosci zwigksza si¢ w niepokojagcym tempie

1 przyjmuje rozmiar epidemii. Majac na uwadze powyzsze, proponowany termin wejscia



w zycie rozporzadzenia jest uzasadniony. Proponowane rozwigzanie nie narusza zasad
demokratycznego panstwa prawnego. Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze zastosowanie krotkiego
terminu vacatio legis nie narusza praw i jest korzystne dla wszystkich stron, z uwagi na
kompleksowa opieke specjalistyczng obejmujacg rosngcg populacje $wiadczeniobiorcow
z otyto$cig olbrzymia, a takze z uwagi na racjonalne i ekonomiczne wykorzystanie zasobow

1 srodkéw finansowych w systemie opieki zdrowotne;.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych i §rednich

przedsigbiorcow.

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 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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