Projekt z dnia 14 listopada 2023 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistyczne;j

nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci KOS-BMI 30 PLUS

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie

kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci

KOS-BMI 30 PLUS, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.

1)

2)

3)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

BMI — wskaznik masy ciala przedstawiony jako iloraz masy ciala wyrazonej
w kilogramach 1 wysokosci ciala wyrazonej w metrach podniesionej do potegi drugiej;
koordynator procesu leczenia — lekarza, ktory posiada Il stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub diabetologii, lub endokrynologii, lub
chirurgii posiadajacego doswiadczenie w leczeniu otylosci potwierdzone certyfikatem
towarzystwa naukowego, ktorego podstawowe cele statutowe dotycza leczenia otytosci,
koordynator programu pilotazowego — pielegniarke lub osobe posiadajacg wyzsze
wyksztatcenie z zakresu nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, ktéra koordynuje plan
wizyt, badan, harmonogram termindéw, prowadzenie dokumentacji powstatej w trakcie
realizacji programu pilotazowego, w tym wprowadza dane do systemow

sprawozdawczych;

D

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z

2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 18721 1938.



4)

S)

6)

7)

8)

1))

KOS-BMI 30 PLUS — kompleksowe $wiadczenia opieki zdrowotnej, realizowane na
rzecz $wiadczeniobiorcow, ktérzy ukonczyli 18. rok zycia, chorujacych na otylosé
rozpoznang na podstawie wskaznika BMI >30 kg/m? obejmujace postepowanie
medyczne zwigzane z diagnostyka i leczeniem w ramach udzielanych specjalistycznych
swiadczen ambulatoryjnych oraz, w zaleznosci od wskazan medycznych, rozne formy
rehabilitacji leczniczej, w okresie do 24 miesiecy od dnia rozpoczecia realizacji
$wiadczenia opieki zdrowotne;j;

lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny;

lokalizacja — budynek lub zespot budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, tworzacych funkcjonalng calo$¢, w ktorych jest
zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j;

miejsce udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

osrodek koordynujacy — §wiadczeniodawce realizujacego program pilotazowy KOS-BMI
30 PLUS wymienionego w wykazie osrodkow koordynujacych, stanowigcym zatgcznik

nr 1 do rozporzadzenia, oraz spetniajacego wymagania okreslone w § 18.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest:

poprawa jakosci i efektywnosci leczenia §wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia
z rozpoznaniem wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
1 Problemow Zdrowotnych ICD-10, zwanej dalej ,ICD-10": E66.0 — Otylos¢
spowodowana nadmierng podaza energii, u ktorych BMI > 30 kg/m?, u ktorych
rozpoznano co najmniej jedno z powiktan otylosci:

a) stan przedcukrzycowy lub

b) cukrzyca typu 2, lub

¢) nadcisnienie t¢tnicze, lub

d) dyslipidemia, lub

e) obturacyjny bezdech senny wymagajacy wspomagania oddechu (CPAP), lub

f)  zespot policystycznych jajnikow, lub

g) zespdl metaboliczny, lub

h) uposledzenie funkcji watroby (podwyzszone transaminazy), lub



2)

1))

2)

3)

1)  koniecznos$¢ redukcji masy ciata przed planowang endoprotezoplastyka lub innym
leczeniem zabiegowym;
przeprowadzenie oceny efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad tg grupa

SwiadczeniobiorcOw.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap organizacji programu pilotazowego, obejmujacy zawarcie umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego przez osrodki
koordynujace z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,Funduszem”, trwajacy
3 miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;

etap realizacji, podczas ktorego sa udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w okresie 24 miesiecy od dnia podpisania umow, o ktorych mowa
w pkt 1;

etap ewaluacji programu pilotazowego, trwajacy 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji.

§ 5. Program pilotazowy obejmuje S$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakreséw

okreslonych w art. 15 ust. 2 pkt 2 1 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, znajdujgce zastosowanie do jednostki

chorobowej okreslonej w § 6 ust. 1.

§ 6. 1. Do programu pilotazowego kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorcow w wieku od 18.

roku zycia na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z rozpoznaniem ICD-

10: E66.0 — Otytos¢ spowodowana nadmierng podazg energii, spetniajacych kryteria okreslone

w ust. 2.

2. Kryteriami kwalifikacji do objecia programem pilotazowym u $wiadczeniobiorcow

w wieku od 18. roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 — Otylo$¢ spowodowana nadmierng

podaza energii s3 BMI > 30 kg/m? oraz stwierdzenie co najmniej jednego z powiktan otytosci:

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)

stan przedcukrzycowy lub

cukrzyca typu 2, lub

nadci$nienie t¢tnicze, lub

dyslipidemia, lub

obturacyjny bezdech senny wymagajacy wspomagania oddechu (CPAP), lub
zespot policystycznych jajnikow, lub

zespot metaboliczny, lub



8) uposledzenie funkcji watroby (podwyzszone transaminazy), lub
9) konieczno$¢ redukcji masy ciala przed zabiegiem endoprotezoplastyki lub innym
leczeniem zabiegowym.
3. Do programu pilotazowego nie kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa
w ust. 2, u ktérego stwierdza si¢:
1) chorobe nieuleczalng prowadzaca do wyniszczenia,
2) chorobe stanowiagca zagrozenie dla zycia;
3) czynne uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw lub innych substancji psychotropowych;
4)  chorobe psychiczng niepoddajaca si¢ kontroli mimo leczenia i farmakoterapii;
5) uposledzenie umystowe ciezkiego stopnia;
6) okres 12 miesigcy poprzedzajacy planowang cigze oraz okres cigzy i karmienia piersia;
7) inne przeciwskazania zdrowotne stwierdzone przez lekarza.
4. Porade kwalifikujaca, podczas ktorej swiadczeniobiorca jest kwalifikowany do
programu pilotazowego, wyznacza si¢ w terminie do 30 dni od dnia zgloszenia si¢

swiadczeniobiorcy do o$rodka koordynujacego.

§ 7. Swiadczeniobiorcy wyrazaja zgode na objecie programem pilotazowym po uzyskaniu
pisemnej informacji o:
1) przebiegu programu pilotazowego w danym osrodku koordynujacym stanowigcym
zatacznik do procedury, o ktorej mowa w § 18 pkt 5;
2) szczegotowych warunkach przetwarzania danych osobowych w ramach programu

pilotazowego.

§ 8. 1. Swiadczeniobiorcy zakwalifikowanemu do programu pilotazowego osrodek
koordynujacy wydaje karte KOS-BMI 30 PLUS, ktorej wzoér okresla zalacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

2. Swiadczeniobiorca, po otrzymaniu karty KOS-BMI 30 PLUS, sktada deklaracje
wyboru osrodka koordynujacego realizujagcego program pilotazowy w zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci KOS-BMI 30

PLUS, ktorej wzor okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 9. Realizacja programu pilotazowego obejmuje cztery moduly postepowania
diagnostyczno-leczniczego:
1) modut I — Diagnostyka wstepna i ustalenie indywidualnego planu opieki;

2)  modut IT — Leczenie specjalistyczne i monitorowanie;



3) modut III — Rehabilitacja lecznicza;

4)  modut IV — Przekazanie lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej informacji dotyczacej

realizacji programu i zalecen dalszego postepowania.

§ 10. Modut I, o ktorym mowa w § 9 pkt 1, trwajacy przez okres 1 miesigca od

zakwalifikowania §wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego, obejmuje:

1) porade kwalifikujacag swiadczeniobiorce do programu pilotazowego obejmujaca:

a)
b)

d)

oceng stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy skierowanego do osrodka koordynujacego,
ocen¢ zgromadzonej lub dostarczonej przez S$wiadczeniobiorcg dokumentacji
medycznej wraz z potwierdzeniem klinicznych kryteriow kwalifikacji, o ktorych
mowa w § 6 ust. 2,

wystawienie zlecen lub skierowan na dodatkowe badania diagnostyczne
1 konsultacje specjalistyczne niezbedne do opracowania indywidualnego planu
opieki,

wydanie karty KOS-BMI 30 PLUS;

2)  wykonanie:

a)

b)
¢)

d)

pomiaréw antropometrycznych: masy 1 wysokos$ci ciala, obwodu talii, obwodu
bioder,

wyliczenie BMI,

ocen¢ stopnia otyloSci i1 rozmieszczenia tkanki thuszczowej (otylo$¢ typu
gynoidalnego lub androidalnego),

analiz¢ sktadu ciala metoda impedancji bioelektrycznej (BIA);

3) wykonanie badan diagnostycznych:

a)
b)
©)
d)

¢)
f)
g)
h)
)
J)

morfologii krwi obwodowej,

poziomu biatka C-reaktywnego (CRP),

lipidogramu,

oceny gospodarki weglowodanowej: glukoza na czczo, test obcigzenia glukoza
u 0sob bez cukrzycy i stezenie hemoglobiny glikowanej,

enzymoéw watrobowych:ALT i ASPpT,

bilirubiny,

kreatyniny, eGFR,

kwasu moczowego,

jonogramu: Na, K,

zelaza (Fe),



4)

5)

6)

k) ferrytyny,

1)  czynnosci uktadu dokrewnego: TSH, kortyzol, insulina i FT4,

m) poziomu witaminy D3,

n) badania og6lnego moczu,

0) ultrasonografii lub tomografii komputerowej jamy brzusznej,

p) elektrokardiografii,

q) oceny zaburzen snu przy uzyciu skali Ephorta, jezeli to wskazane nalezy wykonad
badanie polisomnograficzne (dalsza diagnostyka w kierunku zespotu obturacyjnego
bezdechu sennego)

—  w zalezno$ci od spektrum chorob towarzyszacych oraz wykrytej, w trakcie oceny
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, patologii moze by¢ konieczne rozszerzenie
zakresu wykonywanych badan — kazdorazowo ocenia lekarz specjalista;

konsultacje specjalistyczne z zakresu: gastroenterologii, ginekologii, endokrynologii,

kardiologii, pulmonologii, diabetologii, psychiatrii z wykonaniem odpowiednich badan

specjalistycznych — w zalezno$ci od potrzeb i1 stanu klinicznego $§wiadczeniobiorcy,

w tym leczenie specjalistyczne w zakresie choréb wspoétistniejacych;

konsultacje dietetyczng obejmujaca:

a) przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych,

b) analize¢ sktadu ciata,

¢) porady zywieniowe,

d) edukacje zywieniowa obejmujaca informacje o modyfikowalnych czynnikach stylu
zycia (w zakresie odzywania, aktywnoS$ci fizycznej oraz negatywnych skutkow
stosowania uzywek);

konsultacje psychologiczng obejmujaca pomoc w skutecznym wprowadzeniu zmian

w stylu zycia 1 budowaniu motywacji.

§ 11. Modut II, o ktorym mowa w § 9 pkt 2, trwajacy 23 miesigce od zakonczenia modutu

I, obejmuje diagnostyke i leczenie otylosci oraz optymalizacj¢ leczenia zaawansowanych

chorob spowodowanych otytoscig 1 innych schorzen wspotistniejacych:

1y

zapewnienie co najmniej 6 wizyt w roku, w tym maksymalnie 2 teleporad, udzielonych
przez lekarza prowadzacego leczenie, w ramach ktorych realizowana jest opieka
specjalistyczna, obejmujaca:
a) specjalistyczng opieke:

— realizowang zgodnie z indywidualnym planem leczenia,



— zapewniajaca mozliwo$¢ uzyskania porady od poniedziatku do piatku, jezeli

wynika to z indywidualnego planu opieki 1 wykonania badan diagnostycznych,
b) w trakcie wizyt kontrolnych:

— ocen¢ wynikéw leczenia w odniesieniu do redukcji masy ciata (procentowa
utrata nadmiernej masy ciata w stosunku do wyj$ciowej masy ciata, procentowa
utrata nadmiaru BMI i procentowa utrata masy ciala),

— analizg skladu ciata metoda impedancji bioelektrycznej (BIA),

— ocen¢ nawykow zywieniowych oraz oceng ilosciowg i jako§ciowa stosowanej
diety,

— pomiar ci$nienia tetniczego,

— oceng ustgpowania choréb wywotanych otytoscig i modyfikacje ich leczenia,

— monitorowanie nowych probleméw zdrowotnych,

— wykonanie badan laboratoryjnych zgodnie ze wskazaniami klinicznymi:

- - morfologii krwi obwodowej,

-- CRP,

- - lipidogramu,

- - glikemii na czczo, ste¢zenia hemoglobiny glikowanej,
- - enzymo6w watrobowych — AlaT, AspaT, GGTP,
- - bilirubiny,

- - oceny czynnosci nerek (kreatynina i1 eGFR),

- - kwasu moczowego,

- - stezenia jondw Na 1K,

- - zelaza (Fe),

-~ ferrytyny,

- - hormonow — TSH i insulina,

- - poziomu witaminy D3,

- - badania ogélnego moczu,

— wywiad dotyczacy dolegliwosci zglaszanych przez §wiadczeniobiorce;

2) zapewnienie specjalistycznych konsultacji, w zaleznos$ci od potrzeb i stanu klinicznego
swiadczeniobiorcy, w tym konsultacji specjalistycznych z zakresu: gastroenterologii,

ginekologii, endokrynologii, diabetologii, kardiologii, pulmonologii, psychiatrii;



3) konsultacje dietetyczng obejmujaca: przeprowadzenie pomiardw antropometrycznych,
analize skladu ciata, porady, edukacj¢ zywieniowa obejmujaca informacje
o modyfikowalnych czynnikach stylu zycia (w zakresie odzywiania, aktywnoS$ci
fizycznej oraz negatywnych skutkow stosowania uzywek);

4)  konsultacje psychologiczna;

5) w przypadku braku efektow w prowadzeniu terapii behawioralnej leczenie

farmakologiczne z wykorzystaniem lekéw przeciwotytosciowych.

§ 12. 1. Modut II1, o ktéorym mowa w § 9 pkt 3, trwa 23 miesigce od zakonczenia modutu

I, o ktorym mowa w § 9 pkt 1, 1 jest realizowany zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacji

w warunkach os$rodka stacjonarnego lub oddzialu dziennego, lub w warunkach

ambulatoryjnych fizjoterapii ambulatoryjnej, lub rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach

oddziatu dziennego, lub w warunkach stacjonarnych rehabilitacji ogdlnoustrojowej, zgodnie

z wymaganiami okre§lonymi odpowiednio w Ip. 1 lit. b, Ip. 3 lit. a lub Ip. 4 lit. a zalacznika

nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 oraz z 2023 r.

poz. 1954).

2. Celem indywidualnego planu rehabilitacji jest zapobieganie powstawaniu zaburzen
czynno$ciowych i poprawa wydolnosci fizycznej oraz redukcja masy ciata obejmujaca:

1) opieke lekarska;

2) opieke fizjoterapeutyczna, ktdra obejmuje ¢wiczenia indywidualne i grupowe, instruktaz
¢wiczen oraz motywowanie do réznych form aktywnosci fizycznej i aktywnego spedzania
wolnego czasu, w celu graniczenia siedzacego trybu zycia;

3) dobor i nauke¢ korzystania z wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi;

4) edukacje bezposrednia $wiadczeniobiorcy w zakresie samoopieki, poradnictwa
1instruktazu  dotyczacego  samodzielnego  wykonywania  ¢wiczen, zalecen
terapeutycznych i dietetycznych, korzystania ze sprzg¢tu lub wyrobow medycznych, w tym
w warunkach domowych, prowadzong przez personel medyczny w ramach posiadanych
kompetencji oraz edukacje¢ posrednig, a takze dostarczenie informacji na temat grup
wsparcia;

5) monitorowanie procesu leczenia okreslonego w indywidualnym planie rehabilitacji.



§ 13. Osrodek koordynujacy przeprowadza, po zakonczeniu etapu realizacji programu

pilotazowego, bilans opieki polegajacy na ocenie stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.

§ 14. Modut 1V, o ktérym mowa w § 9 pkt 4, obejmuje przekazanie przez osrodek
koordynujacy, po zakonczeniu modutu II 1 III, informacji dotyczacej realizacji programu

pilotazowego i zalecen dalszego postepowania do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 15. Konsultacje, o ktorych mowa w § 10 pkt 4, przeprowadzane za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systemoéw lacznosci, przez $wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz S$wiadczeniobiorcow objetych
programem pilotazowym, sg realizowane:

1) niezwlocznie od momentu zgloszenia przez swiadczeniobiorcg — w przypadku zgloszenia
koordynatorowi procesu leczenia przez $wiadczeniobiorce objawoéw wymagajacych
konsultacji;

2) nie pozniej niz w okresie 5 dni roboczych od dnia zgloszenia §wiadczeniobiorcy —

w przypadku wynikoéw badan wymagajacych opisu.

§ 16. Osrodek koordynujacy przekazuje Funduszowi dane rozliczeniowe zwigzane
z realizacjg programu pilotazowego obejmujace wykonane procedury medyczne wedlug
Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 dotyczace diagnostyki, leczenia

1 monitorowania $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym.

§ 17. 1. Program pilotazowy jest realizowany przez osrodki koordynujace, ktore zawarty
z Funduszem umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu
pilotazowego.

2. Procedura, o ktérej mowa w § 18 pkt 5, stanowi zalacznik do umowy na realizacje

programu pilotazowego.

§ 18. Osrodek koordynujacy realizuje umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie poradni specjalistycznej chordb
metabolicznych lub poradni endokrynologicznej lub poradni chirurgicznej oraz spelnia
nastepujace warunki:
1) posiada w miejscu udzielania §wiadczen poradni¢ specjalistyczng choréb metabolicznych

lub endokrynologiczng lub chirurgiczng oraz:

a) zestaw do badan antropometrycznych, w tym analizator sktadu ciala,

b) glukometr,



2)

3)

4)

5)

6)

~10—

¢) cisnieniomierz,

d) ultrasonografi¢ lub tomografi¢ komputerowg jamy brzuszne;j,

e) elektrokardiografie;

zapewnia dostep do:

a) pracowni radiologii,

b) pracowni endoskopowej,

c) pracowni polisomnograficznej,

d) fizjoterapii ambulatoryjnej lub rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach oddziatu
dziennego lub rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w Ip. 1 lit. b, Ip. 3 lit. a lub lp. 4 lit. a zatagcznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

zapewnia w komorkach organizacyjnych realizujacych §wiadczenia opieki zdrowotne;j

wyposazenie dostosowane do indywidualnych potrzeb $wiadczeniobiorcéw chorujacych

na otytos¢;

zapewnia wielospecjalistyczny zespdt terapeutyczny posiadajagcy doswiadczenie

w leczeniu otytosci, w sktad ktoérego wchodzi co najmnie;:

a) koordynator procesu leczenia,

b) dietetyk — osoba posiadajaca wyksztatlcenie wyzsze na kierunku dietetyka lub
technologia zywnosci ze specjalizacja zywienie czlowieka oraz co najmniej 2-letnie
do$wiadczenie zawodowe w pracy z osobami chorujagcymi na otytos¢,

c) psycholog lub psycholog kliniczny z co najmniej 2-letnim do$§wiadczeniem w pracy
z osobami chorujacymi na otyto$¢ lub zaburzenia odzywiania,

d) fizjoterapeuta z co najmniej 2-letnim dos$wiadczeniem zawodowym w pracy
z osobami chorujgcymi na otytos¢,

e) koordynator programu pilotazowego;

opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedurg okreslajaca zasady wspotpracy,

w  szczegOlnosci migdzy koordynatorem procesu leczenia a  specjalistami

wspotpracujacymi w realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia otytosci,

konsultacji dietetycznej 1 psychologicznej oraz rehabilitacji leczniczej sprawujacymi
opieke nad §wiadczeniobiorcg zakwalifikowanym do programu pilotazowego;

zapewnia konsultacje specjalistyczne z gastroenterologii, endokrynologii, kardiologii,

diabetologii, pulmonologii 1 psychiatrii, konsultacje dietetyczne i psychologiczne,



7)

8)

9)

10)

11)
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szkolenia z zakresu zywienia oraz rehabilitacj¢ lecznicza, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami $wiadczeniobiorcy zakwalifikowanego do programu pilotazowego;

zapewnia wykonywanie badan laboratoryjnych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej
(Dz. U. 22023 1. poz. 2125) oraz badan obrazowych;

zapewnia organizacj¢ programu pilotazowego w tym podmiocie przez koordynatora
programu pilotazowego, zatrudnionego w wymiarze minimum réwnowaznika jednego
etatu, oraz koordynatora procesu leczenia, zatrudnionego w wymiarze minimum
réwnowaznika jednego etatu;

moze tworzy¢ grupy wsparcia lub wspotpracowaé z istniejgcymi grupami wsparcia,
a takze wykorzysta¢ nowoczesne technologie, w celu zapewnienia edukacji 1 wymiany
doswiadczen miedzy $wiadczeniobiorcami  zakwalifikowanymi do programu
pilotazowego w celu uzyskania jak najlepszych efektow terapeutycznych;

koordynuje dziatania zwigzane z kompleksowa opieka nad $wiadczeniobiorcg na kazdym
etapie leczenia w okresie 24 miesigcy, w tym monitoruje efekty leczenia oraz proces
leczenia;

przekazuje lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy informacje

dotyczace realizacji programu pilotazowego i zalecenia dalszego postgpowania.

§ 19. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym nastepuje

po zrealizowaniu poszczegolnych moduléw postgpowania diagnostyczno-leczniczego,

o ktorych mowa w § 9, z uwzglednieniem:

1y

wspotczynnikow korygujacych okreslajacych wysoko$¢ mnoznika dla wskaznikow oceny

efektu zdrowotnego w ramach programu pilotazowego, za pomoca ktorego jest obliczana

wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy bioragcego udziat

w programie pilotazowym:

a) 1,1 — redukcja masy ciala >10% masy wyjsciowe] oraz osiggnigcie jednego
z punktow koncowych, o ktérych mowa w ust. 2,

b) 1,2 — redukcja masy ciata >10% masy wyj$ciowej oraz osiagniecie dwoch punktow
koncowych, o ktérych mowa w ust. 2,

¢) 1,3 —redukcja masy ciata >10% masy wyj$ciowej oraz osiggni¢cie minimum trzech

punktéw koncowych, o ktérych mowa w ust. 2;
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2) ryczaltu miesiecznego dla o$rodka koordynujacego program pilotazowy.

2. Wskaznikami oceny efektéw leczenia w ramach programu pilotazowego jest redukcja
masy ciata >10% masy wyjSciowej oraz przynajmniej jeden z ponizszych punktow koncowych:
1) poprawa gospodarki weglowodanowej;

2) redukcja nadci$nienia tetniczego;

3) poprawa gospodarki lipidowej;

4) poprawa funkcji watroby;

5) remisja bezdechu sennego lub zmniejszenie stopnia ciezkosci;

6) zmniejszenie nasilenia objawow androgenizacji lub przywrocenie prawidlowych cykli
miesigczkowych;

7) spetnienie kryterium kwalifikacji do zabiegu endoprotezoplastyki lub innego leczenia
zabiegowego.

3. W przypadku niezakonczenia realizacji modutu przez swiadczeniobiorce rozliczenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym nastepuje zgodnie ze zrealizowanymi

swiadczeniami opieki zdrowotne;.

§ 20. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego oceniajace jakos¢ udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej sa:
1) odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli I modul programu pilotazowego;
2) odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli III modut programu pilotazowego;
3) odsetek pacjentdw, o ktérych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej przekazano
informacj¢ dotyczaca realizacji programu pilotazowego oraz zalecenia dalszego

postepowania.

§ 21. Fundusz dokonuje pomiaru wskaznikow, o ktorych mowa w § 20, na podstawie
danych sprawozdawczo-rozliczeniowych przekazywanych przez osrodki koordynujace
uwzgledniajacych informacje, ktorych zakres okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych.

§ 22. 1. Prezes Funduszu sporzadza sprawozdanie koncowe z realizacji programu
pilotazowego, w tym ocen¢ wskaznikow, o ktorych mowa w § 20, dla kazdego z osrodkow
koordynujacych odrgbnie oraz zbiorczo dla wszystkich osrodkéw koordynujacych wraz

z analiza poréwnawczg i opracowaniem statystycznym danych.
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2. Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie
koncowe z realizacji programu pilotazowego w terminie 3 miesi¢ecy od dnia zakonczenia

programu pilotazowego.

§ 23. 1. Na podstawie sprawozdania koncowego, o ktorym mowa w § 22 ust. 1, Fundusz
dokonuje, we wspélpracy z osrodkami koordynujagcymi, oceny wynikOw programu
pilotazowego.

2. Prezes Funduszu, we wspotpracy z osrodkami koordynujacymi, sporzadza raport
koncowy zawierajacy analiz¢ 1 ocene realizacji programu pilotazowego 1 przekazuje go
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia nie pdzniej niz w terminie 3 miesi¢cy od dnia
przekazania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania koncowego, o ktérym
mowa w § 22 ust. 1.

3. Raport koncowy Funduszu, o ktérym mowa w ust. 2, podlega publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu w terminie 30 dni od dnia jego
sporzadzenia.

4. Zadania zwigzane ze sprawozdawczo$cig dotyczace gromadzenia, analizy,
opracowania, weryfikacji, udostgpniania 1 upowszechniania danych sg realizowane w sposob
uniemozliwiajgcy identyfikacje osoby, ktorej dotycza.

§ 24. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Fundusz.

§ 25. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
KOS-BMI 30 PLUS jest wydawany na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

(Dz. U. 22022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia okre$la warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
KOS-BMI 30 PLUS, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”. Koncepcja kompleksowe;]
diagnostyki 1 leczenia $wiadczeniobiorcOw zrozpoznang otyloscia opiera si¢ na
scentralizowanym, wielodyscyplinarnym leczeniu w jednym o$rodku, ktory zapewnia sprawna
koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje takze monitorowanie efektow leczenia oraz

catego procesu leczenia.

Celem programu pilotazowego jest:
1) poprawa jakos$ci i efektywnosci leczenia $wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia
z rozpoznaniem wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasytfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10, zwanej dalej ,,ICD-10": E66.0 — Otylos¢
spowodowana nadmierng podazg energii, u ktorych wskaznik masy ciata wynosi BMI >
30 kg/m? oraz rozpoznano przynajmniej jedno z wymienionych powiktan otytosci:
a) stan przedcukrzycowy lub
b) cukrzyca typu 2, lub
¢) nadcisnienie t¢tnicze, lub
d) dyslipidemia, lub
e) obturacyjny bezdech senny wymagajacy wspomagania oddechu (CPAP), lub
f)  zespdt policystycznych jajnikow, lub
g) zespol metaboliczny, lub
h) uposledzenie funkcji watroby (podwyzszone transaminazy), lub
1) konieczno$¢ redukcji masy ciata przed planowang endoprotezoplastyka lub innym
leczeniem zabiegowym;
2) przeprowadzenie oceny efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad tg grupa

SwiadczeniobiorcOw.



—15-

Wprowadzenie w ramach programu pilotazowego modelu kompleksowej specjalistycznej
opieki medycznej nad $wiadczeniobiorcami z rozpoznang otylo$ciag wynika ze stale rosnace;j
liczby osob otytych, co stanowi coraz wigksze obcigzenie finansowe dla systemu opieki
zdrowotnej, a takze spoleczenstwa. Nadwaga i otylo$¢ to zjawiska o zasiegu globalnym.
W wielu krajach otylo§¢ przybrala rozmiary epidemii. Epidemiczny charakter otylosci,
zwlaszcza w krajach uprzemystowionych, stanowi powazny problem zdrowotny i spoteczny.

Omawiane zjawiska dotycza takze Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z najnowszymi danymi zaprezentowanymi w raporcie Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego z 2022 r. rozpowszechnienie
zbyt wysokiej masy ciata (BMI > 25) wérod ludnosci kraju w wieku 20 lat lub wigcej wynosi
62% dla mezczyzn 1 43% dla kobiet, za$ otylosci odpowiednio 16% i1 12%. Dla obu pitci
rozpowszechnienie nadwagi oraz otylosci ro$nie z wiekiem, osiggajac maksimum w przedziale
75—84 lata. Problemy te znacznie cz¢$ciej dotycza mezczyzn, wyjatek stanowi wiek 7584 lata,
kiedy otytos¢ dotyka ponad " Polek, co wyraZznie przewyzsza odsetek obserwowany wsrod
mezezyzn (19%). Wérod kobiet zagrozenie nadwaga, a takze otyloscig silnie zalezy od poziomu
wyksztalcenia — dla os6b z wyksztalceniem wyzszym jest ono okoto 2-krotnie nizsze niz w
przypadku zasadniczego zawodowego lub nizszego. W stosunku do okresu przed pandemig
COVID-19 odsetek mezczyzn ze zbyt wysoka masa ciata (po korekcie na zmiang struktury
wieku) zwiekszyt sie o prawie 3 p.p., podczas gdy kobiet jedynie 0 0,5 p.p.".

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu
Badawczego wynika, ze w okresie pandemii COVID-19 od wiosny do jesieni 2020 r. 28%
Polakow w wieku 20 lat lub wigcej (28% mezczyzn 1 29% kobiet) stwierdzito, ze zwiekszyto

masg ciala. Najcze$ciej przytyli mezezyzni w wieku 20-44 lata, a kobiety w wieku 45-64 lata.?.

Wobec faktu, ze jedyne badania sposobu zywienia i stanu odzywienia catej populacji
Polski przeprowadzono juz blisko 20 lat temu?), a p6zniejsze obejmowaty tylko wybrane grupy
ludnos$ci 1 miaty ograniczony zakres, uznano za konieczne przeprowadzenie przekrojowych
badan w tym zakresie. W ramach realizacji celu operacyjnego 1 Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2016-2020, wprowadzonego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia

D Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022.

2 Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2020, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2020.

3 Szponar L., Sekuta W., Rychlik E. i wsp., Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywienia
w gospodarstwach domowych, Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa 2003.
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4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(Dz. U. poz. 1492), w latach 2017-2020 realizowano kompleksowe badania epidemiologiczne
dotyczace sposobu Zywienia 1 stanu odzywienia spoteczenstwa polskiego w grupie matych
dzieci, dzieci i mtodziezy, osob dorostych, kobiet w ciazy, oséb w wieku podesztym, 0sob
przebywajacych w jednostkach calodobowego pobytu wraz z identyfikacja czynnikéw ryzyka
zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz
wystgpowania nierownosci w zdrowiu. Realizatorem badania w populacji oséb dorostych oraz
0soOb starszych byt Warszawski Uniwersytet Medyczny. W badanej populacji 0sob w wieku
19-64 lat u blisko 15% badanych mezczyzn oraz u 22% kobiet wystepowaty (zgodnie z ich
deklaracjami) choroby przewlekte. Potowa badanej populacji w wieku 19-64 lat, niezaleznie
od pfci, miata nadmierng mase¢ ciala. Odsetek oséb z nadmierng masa ciala wzrastat wraz
z wiekiem 1 w najstarszej grupie wieckowej (51-64 lata), zarowno wsrod kobiet, jak mezczyzn,
osiggal najwyzsze wartosci (69% mezczyzn 1 65% kobiet). W grupie mtodych mezczyzn (19—
30 lat) stwierdzono znacznie wigkszy odsetek oséb z nadmierng masg ciata w poroéwnaniu
z grupa najmtodszych kobiet (44% vs 26%). W grupie osob starszych (65+) nadwaga czgsciej
dotyczyta mezczyzn niz kobiet (53,6% vs 34,8%), natomiast otytos¢ czesciej kobiet niz
mezezyzn (33% vs 16,9%). Nadwaga/otytos¢ brzuszna wystepowata u 66,4% respondentow,

czeSciej u kobiet niz u mezczyzn (83,1% vs 42,9%).

Otylo§¢ stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Nadwaga 1 otylo$¢
zwigkszaja ryzyko zachorowalno$ci na cukrzyce typu 2, nadcis$nienie tg¢tnicze, zaburzenia
lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowa
stawow czy depresje. Ponadto otylos¢ sprzyja rozwojowi niektorych typéw nowotworow
1 podwyzsza ryzyko zgonu. Laczne koszty medyczne ponoszone przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, zwigzane z leczeniem i konsekwencjami otytosci sg zatem trudne do oszacowania.

Oprocz generowania wysokich naktadow finansowych na opieke zdrowotna, otylos§é
stanowi przyczyne kosztow spolecznych i gospodarczych w postaci utraconej produktywnosci
(absenteizm), nizszej wydajnosci w pracy, $miertelnosci i trwatej niepelnosprawnosci. Badanie
przeprowadzone w krajach OECD wykazalo, ze otylos¢ w 2017 r. pochtaniata ok. 3,3%
$wiatowego PKB.» Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty $wiadczen zdrowotnych,

powodowanych przez nadwage 1 otytos¢ w 2025 r. moga siegnac az 990 mld dolarow rocznie

4 Raport Otyto$¢ epidemig XXI wieku, red. M. Klusiewicz, A. Krawczyk, H. Wilska, Fundacja Republikanska,
czerwiec 2021.
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(13% wydatkow na opieke zdrowotng)>. Wyniki badania modelowego, ktore objeto 8 réznych
panstw, wskazuja, Zze przy obecnym tempie rozpowszechniania nadmiernej masy ciafa,
ekonomiczne koszty otytosci do 2060 r. wyniosg $rednio 3,6% PKB. Jednoczesnie szacunki
badaczy wskazuja, ze obnizenie czestosci wystepowania otytosci o 5% lub utrzymanie jej
przyrostu na poziomie z 2019 r. pozwoli na roczng redukcje kosztéw na poziomie odpowiednio
5 lub 13%.9 Szacunki OECD dla 52 krajow — w tym OECD, EU28 i Grupa 20 (G20)
zaprezentowane w dokumencie ,,The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention”
wskazujg, ze w przeciggu kolejnych 30 lat prawie 60% wszystkich nowych przypadkow
cukrzycy bedzie spowodowanych nadwaga, a takze odpowiednio 18%, 11% i 8% wszystkich
przypadkéw chordb uktadu krazenia, demencji i nowotworéw. Badania wskazuja, ze do 2050
r. otylo$¢ skroci zycie Polakéw o 3,9 roku. Jest to drugi najgorszy wynik, wsrdéd badanych
krajow.?) Wedlug danych OECD $rednia wydatkéw na zdrowie z powodu nadwagi rocznie w
Polsce w latach 2020-2050 wyniesie 96,1 USD PPP (ang. purchasing power parities) na
mieszkanca, co daje 6% catkowitych wydatkéw na zdrowie. Te same szacunki wskazuja, ze z
powodu otylosci w Polsce PKB spadnie o 4,3% ($rednia w latach 2020-2030)7. Analizy
zaprezentowane w raporcie badawczym przygotowanym przez ekspertow Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, wskazuja, ze koszty posrednie
utraconej produktywnosci $wiadczeniobiorcami z otylos$cia, szacowane metoda kapitatu
ludzkiego (wskaznik PKB na pracujacego) wyniosty w 2015 r. 77,55 min zt, a w 2016 1. 85,14
mln zt. Dynamika zmian rok do roku ksztattowala si¢ na poziomie 110%. Otytos$¢ to choroba
powodujaca czasowg niezdolno$¢ do pracy zarowno mezczyzn, jak i kobiet. W 2016 r.
stanowita ona przyczyne wydania zaswiadczen lekarskich w 5,4 tys. przypadkéw na laczna
liczbe 102,8 tys. dni absencji chorobowe;j. Jak wynika z analizy raportu Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego w stosunku do 2015 r. liczba zaswiadczen lekarskich
wystawionych w zwigzku z otylo$cig wzrosta o 15,2%. Nalezy zauwazy¢ jednak, ze faktyczne
koszty ponoszone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych sg wielokrotnie wyzsze, poniewaz

otyto$¢ stanowi przyczyng wielu zagrazajacych zdrowiu i zyciu chorob.

5 Dane WHO zaprezentowane w raporcie organizacjii World Obesity s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-
filessWOF Missing_the 2025 Global Targets Report FINAL WEB.pdf (dostep: 21.03.2023).

9 Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for eight countries,
gh.bmj.com/content/6/10/e006351 (dostep: 21.03.2023).

7 https://www.oecd-ilibrary.org/sites/6cc2aacc-en/index.html (dostgp: 21.03.23).
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Wedtug Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) w 2020r.
w Rzeczypospolitej Polskiej ok. 36% os6b deklarowalo wystepowanie dlugotrwatych
probleméw zdrowotnych. Problem choroéb przewleklych narasta z wiekiem (w grupie
wiekowe] 30—44 lata odsetek wskazujacych na wystepowanie dlugotrwatych problemow
zdrowotnych wynosit 19%, w grupie wiekowe] 45-59 lat wzrést do 33%, a wsrod osob
w wieku 60-74 lata — do 60%). Prawie jedna na cztery osoby choruje na co najmniej dwie
choroby przewlekte. Gtownymi czynnikami ryzyka tych choréb (w tym schorzen uktadu
krazenia, oddechowego, nowotwordéw, cukrzycy, probleméw zdrowia psychicznego) sa
nadwaga i otylo$¢, palenie papierosow, nadmierne spozywanie alkoholu oraz wysoki poziom

stresu.®)

Wskazane niekorzystne zmiany w zasobach pracy moga przeklada¢ si¢ na problemy
w funkcjonowaniu firm, takie jak wzrost kosztow pracy, absencji chorobowej czy spadek
wydajnosci personelu. Dlatego bardzo wazne jest zatrzymywanie pracownikOw na rynku pracy
poprzez podejmowanie dziatan na rzecz zachowywania, a nawet wzmacniania ich zdolnos$ci do

pracy.®

Z uwagi na zdiagnozowang przez klinicystow 1 innych ekspertow potrzebe zaoferowania
pacjentowi z otyloscig wielospecjalistycznego wsparcia, a tym samym unikni¢cia zabiegow
bariatrycznych, zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika 2022 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otylo$cia
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 112, z p6zn. zm.) powotano przy Ministrze Zdrowia Zespot do
spraw koordynowanej opieki nad pacjentami z rozpoznang otytoscig, zwany dalej ,,Zespotem”.
Powotanie Zespotu zwigzane bylo z konieczno$cig opracowania dwoch odrebnych propozycji
programow pilotazowych skierowanych do dzieci oraz osob dorostych, majacych na celu
stworzenie modelowe]j $ciezki postgpowania z chorymi na otylo$¢, ktore pozwola na
zaoferowanie pacjentowi wielospecjalistycznego wsparcia celem uniknigcia rozwoju otylosci
olbrzymiej itowarzyszacym jej leczeniu zabiegow bariatrycznych. Nalezy podkresli¢, ze
dziatania Zespotu miaty na celu wypracowanie rozwigzan, ktore beda stanowity uzupetnienie
rozwoju systemu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotne;.

Projektowane rozporzadzenie stanowi zatem wykonanie jednego z zadan Zespotu, polegajace

8 Opieka profilaktyczna nad starzejagcym si¢ pracownikiem. Broszura dla stuzby medycyny pracy., red. A.
Lipinska-Ojrzanowska, M. Rybacki, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £odz 2022.

8 Opicka profilaktyczna nad starzejacym si¢ pracownikiem. Broszura dla stuzby medycyny pracy., red. A.
Lipinska-Ojrzanowska, M. Rybacki, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £odz 2022.
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na przygotowaniu propozycji programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki

specjalistycznej nad chorymi w wieku powyzej 18 lat leczonymi z powodu otytosci (KOS-BMI
30 PLUY).

Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu jest wiek i BMI §wiadczeniobiorcy.

Program pilotazowy jest skierowany do $§wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku Zycia na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 —

Otylos¢ spowodowana nadmierng podaza energii, przy czym programem pilotazowym nie

mogg zosta¢ objeci §wiadczeniobiorcy, u ktorych stwierdzono:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)

2)

3)

chorobg nieuleczalng prowadzaca do wyniszczenia;

chorobe stanowiacg zagrozenie dla zycia;

czynne uzaleznienie od alkoholu, narkotykow lub innych substancji psychotropowych;
chorobg psychiczng niepoddajaca si¢ kontroli mimo leczenia i farmakoterapii;
uposledzenie umystowe ciezkiego stopnia;

okres 12 miesigcy poprzedzajacy planowang cigze oraz okres cigzy 1 karmienia piersia;

inne przeciwskazania zdrowotne stwierdzone przez lekarza.

Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap organizacji programu pilotazowego, obejmujacy zawarcie umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego przez osrodki
koordynujace z Narodowym Funduszem Zdrowia, trwajacy 3 miesiace od dnia wejscia
w zycie rozporzadzenia;

etap realizacji, podczas ktorego sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w okresie 24 miesigcy od dnia podpisania umow, o ktérych mowa
w pkt 1,

etap ewaluacji programu pilotazowego, trwajacy 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji.

Kompleksowa opieka specjalistyczna nad $§wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu

otylosci KOS-BMI 30 PLUS obejmuje udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okresie

24 miesigcy od zakwalifikowania pacjenta do programu pilotazowego.

Realizacja programu pilotazowego obejmie IV moduly postgpowania diagnostyczno-

leczniczego:

1))
2)

modut I — Diagnostyka wstepna 1 ustalenie indywidualnego planu opieki;

modut IT — Leczenie specjalistyczne i monitorowanie;
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3) modut III — Rehabilitacja lecznicza;
4)  modut IV — Przekazanie lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej informacji dotyczacej

realizacji programu i zalecen dalszego postepowania.

Szczegolowy zakres kazdego z ww. modutow zostal okreslony w projekcie
rozporzadzenia. Modut II obejmujacy leczenie specjalistyczne i monitorowanie oraz modut I11
obejmujacy rehabilitacje lecznicza trwajacy 23 miesigce sg realizowane w tym samym okresie.
W zakresie modutu IV lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma mozliwos¢ konsultacji
z lekarzem specjalistg lub z osrodkiem koordynujacym, ktory przekazat informacje na temat

pacjenta.

Program pilotazowy zaktada mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji, za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systemow lacznosci, przez $wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcow objetych
programem pilotazowym. Majac na uwadze charakter programu pilotazowego nie ma
mozliwo$ci wskazania w projektowanym rozporzadzeniu konkretnej liczby konsultacji. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze program pilotazowy zaklada indywidualne podejscie do
swiadczeniobiorcy. U o0séb z rozpoznang otyloscig spowodowang nadmierng podaza energii

moze wystapi¢ sytuacja przeprowadzenia dodatkowej konsultacji w trakcie trwania programu.

Program pilotazowy bedzie realizowany przez osrodki koordynujace, ktore zawarty
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie programu pilotazowego. Z przyczyn obiektywnych wynikajacych z koniecznosci
posiadania do$wiadczenia w udzielaniu $wiadczen objetych programem pilotazowym
w zalaczniku nr 1 do projektu rozporzadzenia okreslono wykaz osrodkow koordynujacych.
W wykazie okreslono minimalng liczb¢ osrodkéw koordynujacych, ktore dotychczas realizuja
program pilotazowy na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad $wiadczeniobiorcami  leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR
(Dz. U. poz. 1622, z pdézn. zm.), zwanego dalej ,,KOS-BAR”. Dodatkowo Zespot
zarckomendowat dodanie do wykazu osrodkéw koordynujacych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu oraz Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie. Osrodki

te spetniajg wszystkie wymogi zawarte w przygotowywanym projekcie rozporzadzenia.

Osérodek koordynujacy realizuje umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie poradni specjalistycznej chorob
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metabolicznych lub poradni endokrynologicznej lub poradni chirurgicznej oraz spetnia
warunki okre§lone w § 18 projektowanego rozporzadzenia. Jednym z warunkow jest
opracowanie, wdrazanie i1 stosowanie sformalizowanej procedury okreslajacej zasady
wspotpracy, w szczegolnosci miedzy koordynatorem procesu leczenia a specjalistami
wspotpracujacymi w realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia otylosci,
konsultacji dietetycznej 1 psychologicznej oraz rehabilitacji leczniczej sprawujacymi opieke
nad $wiadczeniobiorcg zakwalifikowanym do programu pilotazowego. Intencja jest
zastosowanie katalogu otwartego, aby osrodki koordynujace moglty opracowaé procedure
1 sprawdzi¢ jej efektywnos¢ w ramach programu pilotazowego. W zwigzku z tym rowniez
osrodki koordynujace bgda podejmowaé wspdtprace z réznymi specjalistami w zalezno$ci
od procedury ktora przygotuja. Ponadto rowniez w kwestii tworzenia grup wsparcia celowo nie
zostat wskazany ich zakres, ktory bedzie okreslony przez osrodek koordynujacy, tak by byt on

spojny z catg opracowywang procedura.

Osérodek koordynujacy zobowigzany bedzie do zapewnienia w komodrkach
organizacyjnych realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej wyposazenia dostosowanego do
indywidualnych  potrzeb  $wiadczeniobiorcow  chorujacych na  otylos¢. Jednym
z przyktadowych utrudnien moze by¢ brak mozliwosci wykonania niektorych badan, z uwagi

na masg¢ ciata §wiadczeniobiorcy (np. tomografii komputerowe;j).

Osrodki realizujace $wiadczenia specjalistyczne w ramach KOS-BAR beda udzielaty
kompleksowych usthug, takze dla $wiadczeniobiorcow bioracych udziat w programie

pilotazowym.

Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym bedzie nastgpowato
po zrealizowaniu poszczeg6lnych modutéw, okreslonych w § 9 projektu rozporzadzenia,
z uwzglednieniem wspotczynnikéw korygujacych, okreslonych w § 19 ust. 1 pkt 1 tego
projektu, a takze ryczattu miesiecznego dla osrodka koordynujacego za koordynacj¢ opieki nad

$wiadczeniobiorcg w programie pilotazowym.

W przypadku niezakonczenia realizacji modulu przez §wiadczeniobiorcy rozliczenie
$wiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym nastepuje zgodnie ze zrealizowanymi

przez osrodek koordynujacy §wiadczeniami opieki zdrowotnej.

Wskazniki realizacji programu pilotazowego okreslono w § 20 projektu rozporzadzenia.
W ocenie projektodawcy spadek wartosci wskaznika na poziomie 20% w kazdym z modutow,

wzgledem modutu poprzedniego, jest wartoscig akceptowalng, kwalifikujaca realizacje danego
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modulu jako spelniajacg kryterium wskaznika. Wspotczynniki korygujace wraz ze
wskaznikami oceny efektow leczenia oraz punkty koficowe zostaty okreslone w § 19 projektu

rozporzadzenia.

Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oczekuje si¢, ze zdefiniowanie modelu kompleksowej opieki specjalistycznej nad
pacjentem z rozpoznang otytosciag wplynie korzystnie na skuteczno$¢ procesu leczniczego

1 dalsze zdrowienie pacjentow.
Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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 Ministréw 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 notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw naktadanych na ustlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktdrej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia bedzie mialt pozytywny wplyw na $rednich 1 malych
przedsigbiorcow, a takze na mikro-przedsigbiorcow, ze wzgledu na zwigkszenie ochrony
zdrowotnej mieszkancéw kraju oraz wzrost §wiadomosci spotecznej w zakresie korzysci
ptynacych z utrzymania prawidtowej masy ciata, prawidtowych zachowan zdrowotnych, a tym

samym zmniejszenie absencji chorobowej, koszty pracy oraz wydajno$¢ personelu.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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