projekt z dnia 19 maja 2021 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad

swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR

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. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci

olbrzymiej KOS-BAR, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) BMI (ang. Body Mass Index) — wskaznik masy ciata jako masa ciata w kilogramach
podzielona przez wzrost w metrach, podniesiony do potegi drugiej;

2) dostep — zapewnienie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej swiadczenia te sg udzielane;

3) ERABS (ang. Enhanced Recovery after Bariatric Surgery) — protokoty kompleksowe;j
opieki okolooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia w chirurgii bariatryczne;;

4) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

5) koordynator procesu leczenia — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlnej
posiadajacy kompetencje 1 doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznego
leczenia otylo$ci oraz w prowadzeniu opieki nad §wiadczeniobiorcami bariatrycznymi

(wymagane do$wiadczenie minimum 125 przypadkéw, w tym co najmniej 50 operacji

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 szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345 1 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 1 694.



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

bariatrycznych wykonanych samodzielnie jako operator, o ktorych mowa w § 7 ust. 2 pkt
2 lit. a, potwierdzone przez kierownika zakladu opieki zdrowotne;j);

koordynator programu KOS-BAR - pielegniarka lub asystent medyczny lub osoba
posiadajaca wyzsze wyksztatcenie medyczne, ktora koordynuje plan badan, wizyt, ustala
terminy, zbiera informacje i wprowadza dane do systemow sprawozdawczych i rejestrow;
KOS-BAR — zakres kompleksowych §wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanych na
rzecz $wiadczeniobiorcy kwalifikujacego si¢ do leczenia chirurgicznego z powodu
olbrzymiej otylosci, u ktérego pomimo leczenia zachowawczego nie uzyskuje si¢ redukc;ji
masy ciata (z BMI > 40 kg/m2 oraz z BMI 35 — 40 kg/m2 u §wiadczeniobiorcéw u ktérych
chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe w
zakresie chorob wywotanych otytoscig), obejmujacych postepowanie medyczne zwigzane
z przygotowaniem $wiadczeniobiorcy do zabiegu operacyjnego, wykonanie operacji
bariatrycznej, specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne oraz, w zaleznosci od wskazan
medycznych, rézne formy rehabilitacji leczniczej, w okresie 18 miesiecy od rozpoczgcia
realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej;

lekarz specjalista — lekarz, 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, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng
catos¢, w ktoérych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
miejsce udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

o$rodek koordynujacy — podmiot leczniczy realizujgcy program pilotazowy, ktory
koordynuje 1 zapewnia kompleksowa opiek¢ nad $wiadczeniobiorcami z otyltoscig
olbrzymia KOS-BAR leczong chirurgicznie;

wspotczynnik korygujacy — wspotczynnik okre$lajacy wysoko$¢ mnoznika dla
wskaznikow oceny efektu zdrowotnego w ramach programu pilotazowego KOS-BAR, za
pomoca ktorego jest obliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy bioragcego udziat w programie pilotazowym;

wytyczne IFSO (ang. International Federatrion for Surgery of Obesity) — wytyczne
Miedzynarodowej Federacji Chirurgii Otylo$ci i Zaburzen Metabolicznych w zakresie

chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymie;.



§ 3. Celem programu pilotazowego jest poprawa jakosci i efektywnos$ci leczenia
swiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otytos¢
spowodowana nadmierng podaza energii, u ktorych wskaznik masy ciata wynosi BMI > 40
kg/m2, oraz $wiadczeniobiorcami z BMI 35 — 40 kg/m2, u ktorych chirurgicznie indukowana
redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe w zakresie chorob wywotanych
otytoscia, a takze ocena efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad tg grupa

swiadczeniobiorcOw.

§ 4. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego s3 udzielane
w okresie 24 miesigcznego etapu realizacji programu pilotazowego, przy czym leczenie
zabiegowe z zakresu chirurgii bariatrycznej jest realizowane nie podzniej niz 12 miesigcy przed
zakonczeniem etapu realizacji programu pilotazowego.

2. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji programu pilotazowego zakonczony podpisaniem przez Fundusz umow
ze $wiadczeniodawcami o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu
pilotazowego, ktory trwa do 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;

2) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 24 miesigce od dnia podpisania umow,
o ktorych mowa w pkt 1;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu
realizacji.

§ 5. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakreséw
okreslonych w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3 1 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”,
znajdujacych zastosowanie do jednostek chorobowych okreslonych w § 6 ust. 1, po
przeprowadzeniu kwalifikacji do nich.

2. Program pilotazowy bedzie realizowany w nastepujacych rodzajach i zakresach:

1) ambulatoryjna opieka specjalistyczna — zakres chirurgia;

2) lecznictwo szpitalne — zakres chirurgia;

3) rehabilitacja lecznicza — zakres rehabilitacja ogdlnoustrojowa realizowana w warunkach

osrodka stacjonarnego lub oddziatu dziennego lub fizjoterapia ambulatoryjna.

§ 6. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia na

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



Otylo§¢ spowodowana nadmierng podaza energii, kwalifikujacych si¢ do leczenia

chirurgicznego na podstawie klinicznych kryteriéw okre§lonych w ust. 3.

2. Swiadczeniobiorcy wyrazaja zgode na objecie programem pilotazowym po uzyskaniu

informac;ji o:

1) zasadach programu pilotazowego;

2) szczegolowych warunkach przetwarzania danych osobowych w ramach programu
pilotazowego.

3. Klinicznymi kryteriami kwalifikacji $§wiadczeniobiorcow do objecia programem

pilotazowym s3:

1) wskaznik masy ciata (BMI) > 40 kg/m2;

2) wskaznik masy ciata (BMI) 35 — 40 kg/m2 u §wiadczeniobiorcoOw u ktorych chirurgicznie
indukowana redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe w zakresie choréb
wywotanych otyloscia.

4. Programem pilotazowym nie zostang objeci §wiadczeniobiorcy z otytoscia olbrzymia,

u ktorych stwierdza si¢ nastepujace przeciwskazania do operacji bariatryczne;j:

1) choroby nieuleczalne prowadzace do wyniszczenia (np. czynna choroba nowotworowa,
zespot nabytego niedoboru odpornosci [acquired immunodeficiency syndrome — AIDS]);

2) choroby stanowigce zagrozenie dla zycia w krotkim czasie (np. $Swiezy zawal serca,
przewlekta obturacja drog oddechowych duzego stopnia);

3) choroby endokrynologiczne stanowigce podioze dla otytosci (np. zespot Cushinga);

4) ciezkie zaburzenia krzepnigcia krwi,

5) wykazujacy brak wspotpracy lub brak akceptacji efektu zabiegu spowodowany przez:

a) czynne uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw (kwalifikacje do operacyjnego
leczenia otylo$ci mozna rozwazyé w przypadku trwajacego co najmniej rok
udokumentowanego okresu abstynencji),

b) choroby psychiczne niepoddajace si¢ kontroli mimo leczenia i farmakoterapii,

¢) uposledzenie umystowe cigezkiego stopnia;

6) wykazujacy brak mozliwosci udzialu w statej dlugoterminowej kontroli po leczeniu
operacyjnym;

7) bedacy w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym planowang cigze, w ciazy i okresie
karmienia (do czasu rozwigzania i zakonczenia laktacji);

8) wyrazajacy brak petnego przekonania co do stusznosci wyboru leczenia operacyjnego;



9) w stanie uniemozliwiajacym samodzielne Zycie, w sytuacji gdy rodzina lub opieka
spoteczna nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniego dtugoterminowego nadzoru.

5. Termin wizyty pierwszorazowej, w trakcie ktorej $§wiadczeniobiorca jest
kwalifikowany do KOS-BAR, wyznacza si¢ w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia
zgloszenia si¢ Swiadczeniobiorcy do osrodka koordynujacego.

6. Swiadczeniobiorcy zakwalifikowanemu do programu pilotazowego osrodek
koordynujacy wydaje karte KOS-BAR, ktorej wzor okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

7. Karta KOS-BAR zawiera:

1) dane osobowe §wiadczeniobiorcy;

2)  wstgpne rozpoznanie;

3) ostateczne rozpoznanie;

4) istotne informacje dotyczace dalszego postgpowania medycznego u §wiadczeniobiorcy
objetego KOS-BAR;

5) wskazowki dla lekarzy.

8. Swiadczeniobiorca po otrzymaniu karty, o ktérej mowa w ust. 6, sktada deklaracje
wyboru $wiadczeniodawcy realizujgcego program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $§wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-
BAR, ktora zawiera dane osobowe i o$wiadczenia $wiadczeniobiorcy, ktorej wzor okresla

zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w
tym dotyczace personelu medycznego 1 wyposazenia w sprzet 1aparature medyczng,
odpowiadaja wymaganiom okre§lonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
odnoszacym si¢ odpowiednio do zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w §
5.

2. Realizacja programu pilotazowego obejmuje nastepujgce etapy procesu
terapeutycznego w ramach KOS-BAR:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z przygotowaniem $wiadczeniobiorcy do zabiegu
bariatrycznego w tym:

a) porade kwalifikujacg $wiadczeniobiorce do KOS-BAR — obejmujaca oceng stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy skierowanego do o$rodka koordynujacego, ocene
zgromadzonej lub dostarczonej dokumentacji medycznej, wraz z potwierdzeniem
klinicznych kryteriow kwalifikacji, o ktérych mowa w § 6 ust. 3, wystawienie zlecen

lub skierowan na dodatkowe badania diagnostyczne i1 konsultacje specjalistyczne,



b)

d)

niezbedne do prowadzenia procesu diagnostyczno-leczniczego, oraz zaplanowanie

opieki  przedoperacyjnej, w  trakcie ktorej $wiadczeniobiorca  bedzie

przygotowywany do operacji,

opieke przedoperacyjng — obejmujaca 3-6 miesigczny okres przygotowania

swiadczeniobiorcy do zabiegu przez wielospecjalistyczny zespot, w sktad ktorego

wchodza specjaliSci zréznych dziedzin medycyny (m.in. lekarze specjalisci

w dziedzinie: chirurgii ogélnej, chordb wewnetrznych lub diabetologii,

anestezjologii, rehabilitacji medyczne] oraz inni specjalisci: fizjoterapeuta,

psycholog, dietetyk, pielegniarka, asystent medyczny),

opracowanie przez wielospecjalistyczny zespdt indywidualnego plan leczenia

1 przygotowanie §wiadczeniobiorcy pod wzglgdem klinicznym i psychologicznym

do zabiegu bariatrycznego przez:

— diagnostyke i1 optymalizacj¢ leczenia zaawansowanych choréb spowodowanych
otyltoscig 1 innych schorzen wspotistniejacych majacych wptyw na kwalifikacje
do zabiegu operacyjnego,

— zapewnienie wielospecjalistycznych porad lub konsultacji, w zaleznosci od
potrzeb istanu klinicznego $wiadczeniobiorcy, w tym konsultacji
specjalistycznych w szczegolnosci z zakresu: gastroenterologii, endokrynologii,
kardiologii, choréb ptuc, psychiatrii,

— przygotowanie dietetyczne: modyfikacja stylu zycia, wiaczenie diety
redukcyjnej pozwalajacej obnizy¢ masg¢ ciata o co najmniej 8-10%, edukacje w
aspekcie wlasciwego odzywiania 1 rzucenia palenia tytoniu,

— zwigkszenie aktywnosci fizycznej i rehabilitacje lecznicza,

— wsparcie psychologiczne oraz nadzorowanie (porady kontrolne) prawidtowego
1 niepowiktanego procesu utraty masy ciala, wraz z pomiarem masy ciata i BMI
oraz wykonywanie pomiardw parametrow antropometrycznych,

— ocen¢ stopnia motywacji $wiadczeniobiorcy oraz mozliwosci wspoOtpracy w
okresie okolooperacyjnym, a takze prowadzenia kontroli odlegte;j,

zrealizowanie przynajmniej 5 wizyt u lekarza koordynujacego leczenie bariatryczne

lub u innych 0s6b wchodzacych w skiad wielodyscyplinarnego zespotu, przy czym

w zalezno$ci od spektrum chorob towarzyszacych oraz stwierdzonej w trakcie oceny

przedoperacyjnej patologii, moze zaistnie¢ konieczno$¢ poszerzenia zakresu

wykonywanych badan (np. badania polisomnograficznego) i konsultacji,



e)

kwalifikacje §wiadczeniobiorcy do operacji bariatrycznej obejmujacg oceng 1 analizg
ostatecznych wynikow badan, konsultacji lekarskich, w tym anestezjologicznej oraz

ustalenie indywidualnego planu leczenia zabiegowego i dalszego postgpowania;

2) leczenie zabiegowe w tym:

a)

b)

c)

procedury z zakresu chirurgii bariatrycznej posiadajace udokumentowany wpltyw

na redukcj¢ masy ciata i efekty metaboliczne:

—43.71 Cze¢séciowe wycigcie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Roux-
en gastric bypass,

—43.72 Cze¢sciowe wycigcie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metodg Mini

gastric bypass,

—43.82 Regkawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy),

—44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajaca objetos¢ zotadka,

— 4496 Operacja powtoérna zabiegu ograniczajacego objetos¢ zoladka,
laparoskopowa,

wybor optymalnej metody indywidualnie dla kazdego $wiadczeniobiorcy

zuwzglednieniem jego stanu ogolnego oraz gléwnego celu leczenia (efekt

bariatryczny/efekt metaboliczny),

wizyte kontrolng po zabiegu bariatrycznym — realizowang w okresie 7 —14 dni

od wypisu §wiadczeniobiorcy z oddziatu szpitalnego;

3) bariatryczna opieke specjalistyczng (monitorujaca) — realizowang w okresie 12 miesiecy od

wypisu $wiadczeniobiorcy ze szpitala, obejmujaca:

a)

b)

d)

ocen¢ stanu zdrowia i odzywiania $wiadczeniobiorcy oraz ocen¢ ewentualnych
niedoboréw dietetycznych (w przypadku zabiegow obarczonych ryzykiem
wystgpienia niedoborow  pokarmowych  wskazana jest dlugoterminowa
suplementacja witamin oraz mikro i makroelementow),

wykonywanie badan kontrolnych: m.in. masy cialta, BMI, parametrow
antropometrycznych, badan laboratoryjnych, w tym obrazowych oraz niezbednych
konsultacji specjalistycznych,

ocen¢ psychologa pod katem wystepowania zaburzen taknienia (np. jedzenie
kompulsywne), zrozumienia przez §wiadczeniobiorce zmian, jakie nastgpily po
zabiegu operacyjnym,

monitorowanie pojawienia si¢ nowych probleméw, odleglych powiktan czy

schorzen — $§wiadczeniobiorca posiada mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji



4)

5)

specjalistow zaangazowanych w proces kwalifikacji do zabiegu oraz mozliwos¢

wykonania badan w zalezno$ci od potrzeb: np. polisomnografii (diagnostyka w

kierunku zespotu obturacyjnego bezdechu sennego),

e) ustawiczng edukacj¢ $wiadczeniobiorcow w aspekcie wilasciwego odzywiania,
nawykow zywieniowych oraz oceny ilosciowej i jakosciowej stosowanej diety,

f) rehabilitacj¢ lecznicza majaca na celu zapobieganie powstawaniu zaburzen
czynno$ciowych i poprawe wydolnosci fizycznej oraz redukcje¢ masy ciata,
realizowang wedtlug indywidualnego planu rehabilitacyjnego w warunkach osrodka
stacjonarnego lub oddziatu dziennego lub w warunkach ambulatoryjnych,

g) przeprowadzenie bilansu opieki, w tym ocen¢ probleméw swoistych dla danej
metody operacyjnej,

d) minimalne wymagania co do cze¢stosci wizyt kontrolnych jako:

— pierwsza wizyta po uptywie 30 dni od dnia zabiegu operacyjnego,

— w trakcie pierwszego roku od dnia zabiegu operacyjnego — nie rzadziej niz co 3
miesigce,

— po uplywie 12 miesigcy od dnia zabiegu operacyjnego,

— na czgsto$¢ wizyt kontrolnych wptywa typ wykonanej procedury bariatryczne;,
dynamika utraty masy ciala i potencjalne problemy zdrowotne wystgpujace po
zabiegu operacyjnym;

konsultacje przeprowadzane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub

systemOw tacznosci przez $wiadczeniodawcow realizujacych $§wiadczenia opieki

zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcéw objetych KOS-BAR —realizowane w przypadku
pojawienia si¢ nowych objawow lub powiktan choroby przez §wiadczeniodawcow
niezwlocznie, za§ w przypadku wynikoéw badan wymagajacych opisu realizowane nie
pozniej niz w trakcie 5 dni roboczych od dnia zgloszenia §wiadczeniobiorcy;

przekazywanie Funduszowi danych rozliczeniowych zwigzanych z realizacja programu
pilotazowego obejmujacych wszystkie wykonane procedury medyczne wedlug

Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 dotyczace diagnostyki,

leczenia 1 monitorowania §wiadczeniobiorcéw poddanych zabiegom bariatrycznym,

objetych KOS-BAR.

§ 8. 1. Program pilotazowy jest realizowany przez os$rodki koordynujace, ktére zawarty

z Funduszem umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu

pilotazowego.



2. Wykaz osrodkéw koordynujacych, o ktorych mowa w ust. 1, okresla zatacznik nr 3 do

rozporzadzenia.

§ 9. Osrodek koordynujacy realizuje umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chirurgia ogodlna oraz spelnia nastepujgce warunki

wymagane dla osrodka chirurgii bariatrycznej do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej

w ramach KOS-BAR:

1)

2)

3)

4)

posiada oddziat szpitalny o profilu chirurgia ogélna wraz z poradnig chirurgiczng

przyszpitalng wyodrebniong dla $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym

—w lokalizacji;

zapewnia dostep do:

a) pracowni radiologii (w tym tomografii komputerowej zapewniajacej wykonywanie
badan $wiadczeniobiorcow o masie ponad 250 kg),

b) pracowni endoskopowej;

zapewnia dodatkowe wyposazenie we wlasnych komorkach organizacyjnych

dedykowanych realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym odpowiednig aparature

medyczng, sprzet, narzedzia chirurgiczne lub instrumentarium potrzebne w opiece

chirurgicznej nad §wiadczeniobiorcami bariatrycznymi, w tym takze umeblowanie, wozki

do siedzenia, stoly operacyjne, tozka oraz inne udogodnienia dostosowane dla

$wiadczeniobiorcOw z otylo$cig olbrzymia;

zapewnia wielospecjalistyczny zespdt terapeutyczny z doswiadczeniem w leczeniu

otylos$ci i chirurgii bariatrycznej, w tym co najmnie;j:

a) lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogolnej, posiadajacego kompetencje
1 dos$wiadczenie w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznego leczenia otytosci oraz
w prowadzeniu opieki nad $wiadczeniobiorcami bariatrycznymi (wymagane
doswiadczenie minimum 125 przypadkow, w tym co najmniej 50 operacji
bariatrycznych wykonanych samodzielnie jako operator, o ktérych mowa w § 7 ust.
2 pkt 2 lit. a, potwierdzone przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej) petnigcego
role koordynatora procesu leczenia,

b) lekarza specjaliste w dziedzinie chorob wewnetrznych lub diabetologii,

c) lekarza specjalist¢ w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii 1 intensywne;j terapii,

d) lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

e) psychologa lub psychologa klinicznego,



5)

6)

7)

8)

9
10)

11)
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f) fizjoterapeute,

g) dietetyka,

h) pielggniarke lub asystenta medycznego lub osobg¢ posiadajaca wyzsze wyksztalcenie
medyczne petnigcego role koordynatora programu KOS - BAR;

posiada doswiadczenie w realizacji procedur medycznych z zakresu chirurgii

bariatrycznej — wykonal w 2019 r. co najmniej 130 zabiegéw chirurgicznego leczenia

otylosci wykonywanych min. dwoma r6znymi technikami,

opracowuje, wdraza 1 stosuje sformalizowang procedure okreslajaca zasady wspotpracy

miedzy koordynatorem procesu leczenia a specjalistami wspotpracujagcymi w realizacji

swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu psychologii, rehabilitacji leczniczej, zywienia

dietetycznego oraz pozostalym personelem medycznym sprawujacym opieke nad

swiadczeniobiorca;

w ramach opieki przed — 1 pooperacyjnej zapewnia dostep do konsultacji

specjalistycznych w szczegbélnosci z zakresu: gastroenterologii, endokrynologii,

kardiologii, chordb ptuc, psychiatrii oraz zapewnia wsparcie psychologiczne, szkolenia z

zakresu zywienia dietetycznego 1 rehabilitacje leczniczg zgodnie z indywidualnymi

potrzebami swiadczeniobiorcy;

zapewnia wykonywanie badan laboratoryjnych, wykonywanych w medycznym

laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych, i obrazowych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 8

ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2021 1. poz. 866);

zapewnia dostgp do badania polisomnograficznego;

zapewnia peten zakres Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie konsultacji po zabiegu,

wymaganych w opiece chirurgicznej nad $wiadczeniobiorcami bariatrycznymi, w tym

natychmiastowy dostep na miejscu do wszystkich swiadczen z zakresu pomocy w stanach

naglych oraz opieki w ramach intensywnej terapii;

zapewnia organizacj¢ programu KOS-BAR w trakcie trwania programu pilotazowego

przez koordynatora programu KOS-BAR zatrudnionego w wymiarze rownowaznika co

najmniej 3/4 etatu oraz przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogdlnej

z doswiadczeniem w chirurgii bariatrycznej] w wymiarze co najmniej rOwnowaznika

1/4 etatu;
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12) jest obowiazany stosowa¢ algorytmy kliniczne, ktore ulatwiaja standaryzacje opieki

13)

14)

okotooperacyjnej, okres§lone w protokole kompleksowej opieki okotooperacyjnej
ERABS, ktorego wzor okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia,

prowadzi dokumentacje w celu dlugoterminowego nadzoru przynajmniej 75%
swiadczeniobiorcow poddanych zabiegom bariatrycznym przez 5 lat z systemem
monitorowania i obserwacji wynikéw leczenia, oraz wyraza zgod¢ na przesylanie
corocznego podsumowania rezultatow terapii do Funduszu;

wspotpracuje z grupami wsparcia dla wszystkich §wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali

poddani operacji bariatrycznej w tym osrodku.

§ 10. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w KOS-BAR nastgpuje po

zrealizowaniu poszczeg6lnych modutow opieki bariatrycznej:

)]
2)
3)
4)

Modut I Diagnostyka, postepowanie przedoperacyjne;

Modut II Leczenie zabiegowe;

Modut III Rehabilitacja lecznicza (przed i pooperacyjna);
Modut IV Bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie).

2. Opis warunkdw organizacji §wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkow ich realizacji,

w tym dotyczacych personelu medycznego 1 wyposazenia w sprzet i aparature medycznag, a

takze klasyfikacj¢ powiktan pooperacyjnych wedtug Claviena — Dindo stanowi zatacznik nr 5

do rozporzadzenia.

§ 11. 1. Wskazniki oceny efektow leczenia w ramach programu pilotazowego zostaty

podzielone na 3 grupy:

)

2)

3)

wskazniki efektow bariatrycznych, zwigzane z obnizeniem masy ciata, obejmujace:

a) % utrata masy ciata (ang. percent weight loss — %WL),

b) % utrata nadmiernej masy ciata (ang. percentage of excesive weight loss — %EWL),
¢) % utrata nadmiaru BMI (ang. percentage of excesive BMI loss — %EBMIL);
wskazniki efektow metabolicznych, zwigzane z ustgpieniem lub zmniejszeniem
wybranych parametrow medycznych, okreslanych jako powiklania otytosci olbrzymie;j,
obejmujace:

a) ustagpienie cukrzycy lub remisja cukrzycy,

b) ustapienie hiperlipidemii, ustgpienie astmy/ POChP,

¢) ustgpienie obturacyjnego bezdechu sennego;

wskazniki chirurgiczne obejmujace:
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a) Smiertelnos¢,

b) powiklania chirurgiczne,

¢) dtugosc¢ i liczba hospitalizacji,

d) powrdt do aktywnosci zawodowe;.

2. Szczegbtowy opis wskaznikow oraz sposob ich pomiaru, zawarty jest w Ip. 5 zalacznika
nr 5 do rozporzadzenia.

3. Dla wybranych wskaznikéw oceny efektow leczenia, o ktorych mowa w ust. 1,
okreslono proponowang wysokos¢ wspotczynnika korygujacego w zataczniku nr 6 do

rozporzadzenia.

§ 12. Pomiar wskaznikow realizacji programu pilotazowego przez Fundusz w zakresie
oceny efektow leczenia w ramach programu pilotazowego, o ktéorych mowa w § 11, jest
dokonywany na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych przekazywanych przez
realizatorOw programu uwzgledniajacych informacje, ktorych zakres okreslajg przepisy

wydane na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

§ 13. 1. Prezes Funduszu sporzadza sprawozdanie koncowe z realizacji programu
pilotazowego, w tym ocen¢ danych, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 pkt 5, 1 ocen¢ wskaznikow,
o ktérych mowa w § 12, dla kazdego z osrodkow koordynujacych odrebnie oraz zbiorczo dla
wszystkich o$rodkéw koordynujacych wraz z analiza poroéwnawcza 1 opracowaniem
statystycznym danych.

2. Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie
koncowe, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia programu

pilotazowego.

§ 14. 1. Ocena wynikow programu pilotazowego jest dokonywana przez Fundusz, we
wspotpracy z osrodkami koordynujacymi, na podstawie sprawozdania koncowego z realizacji

programu pilotazowego, o ktérym mowa w § 13 ust. 1.

2. Ocenie wynikow programu pilotazowego podlegaja coroczne wartosci wskaznikow,

o ktorych mowa w § 11.

3. Prezes Funduszu sporzadza, we wspotpracy z osrodkami koordynujgcymi, raport
koncowy zawierajacy analiz¢ i ocene realizacji programu pilotazowego 1 przekazuje go
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wraz z kopig sprawozdania konicowego z realizacji

programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 13 ust. 1, nie pézniej niz w terminie 3 miesigcy
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od dnia przekazania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania koncowego z

realizacji programu pilotazowego, o ktérym mowa w § 13 ust. 1.

4. Raport koncowy Funduszu, o ktorym mowa w ust. 3, podlega publikacji w Biuletynie

Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu.

5. Zadania zwigzane ze sprawozdawczoscig dotyczace gromadzenia, analizy,
opracowania, weryfikacji, udostgpniania i upowszechniania danych sg realizowane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacj¢ osoby, ktorej dotycza.

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

programu pilotazowego jest Fundusz.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZ GLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik

Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa 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
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 §rodkow

publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.).

Koncepcja kompleksowej diagnostyki i leczenia $wiadczeniobiorcami z otylo$cia
olbrzymig opiera si¢ na scentralizowanym, wielodyscyplinarnym leczeniu w jednym o$rodku,
ktory zapewnia sprawng koordynacje na kazdym etapie leczenia, obejmuje takze

monitorowanie efektow leczenia oraz catego procesu terapeutycznego.

Zatozeniem 1 celem programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej, zwanego
dalej ,programem pilotazowym”, jest poprawa jakosci 1 efektywnosci leczenia
swiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 — otyloscig
spowodowang nadmierng podaza energii, u ktorych wskaznik masy ciata wynosi BMI > 40
kg/m2 oraz $wiadczeniobiorcami z BMI 35 — 40 kg/m2 u ktorych chirurgicznie indukowana
redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe w zakresie chorob wywotanych
otyloscig. Celem programu jest takze ocena nowego modelu kompleksowej opieki
specjalistycznej nad grupa S$wiadczeniobiorcOw z otyloscig olbrzymia pod wzgledem

efektywnosci organizacyjne;j.

Wprowadzenie w ramach programu pilotazowego kompleksowej specjalistycznej opieki
medycznej nad §wiadczeniobiorcami z otytoscig olbrzymig wynika ze stale rosnacej liczby
0soOb otytych, co stanowi coraz wigksze obcigzenie finansowe dla systemow opieki zdrowotnej
a takze spoteczenstwa. Wzrost wystgpowania otylosci jest zauwazalny na calym $wiecie,
rozprzestrzenia si¢ w niepokojacym tempie, przyjmuje rozmiar globalnej epidemii i dotyczy
zarébwno krajow rozwinietych jak i rozwijajacych si¢. W 2018 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organization) opublikowala najnowsze dane dotyczace
wystepowania nadwagi i otyto$ci na $wiecie: ponad 1,9 mld dorostych (39% populacji w wieku
> 18 r.z.) miato w 2016 r. nadmierng masg ciata, a otylo$¢ dotyczyta prawie 1/3 0s6b z tej grupy

(650 mln). Zarowno w przypadku dorostych mezczyzn jak 1 kobiet, populacja os6b z nadwaga
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lub otyloscig zwigkszyta si¢ o 1 punkt procentowy w ciggu ostatnich 5 lat. Na podobna skale
problemu wskazuje OECD podajac, ze w 2014 r. 53,3% Polakow w wieku powyzej 15 lat
deklarowato si¢ jako osoby z nadwaga lub otytoscig (BMI > 25 kg/m?2).

Otylos¢ jest istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Nadwaga 1 otylos¢
zwiekszaja ryzyko zachorowalnos$ci na cukrzyce typu 2, nadcis$nienie te¢tnicze, zaburzenia
lipidowe, chorobe niedokrwienng serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowa
stawow czy depresj¢. Ponadto otylo$¢ sprzyja rozwojowi niektérych typdw nowotwordw
1 podwyzsza ryzyko zgonu. taczne koszty medyczne ponoszone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, zwigzane z leczeniem i konsekwencjami otylosci sg zatem

bardzo trudne do oszacowania.

Oprocz generowania wysokich naktadow finansowych na opieke zdrowotna, otylos§é
stanowi przyczyne kosztow spotecznych i gospodarczych w postaci utraconej produktywnosci
(absenteizm), nizszej wydajnosci w pracy, $miertelnosci i trwatej niepelnosprawnosci. Analizy
zaprezentowane w raporcie badawczym przygotowanym przez ekspertow Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, zwanego dalej ,,]JZWOZ”, wskazuja,
ze koszty posrednie utraconej produktywnosci §wiadczeniobiorcami z otytoscig, szacowane
metoda kapitalu ludzkiego (wskaznik PKB na pracujacego) wyniosty w 2015 r. 77,55 miln zt,
aw 2016 r. 85,14 mIn zl. Dynamika zmian rok do roku ksztattowata si¢ na poziomie 110%.
Otylo$¢ to choroba powodujaca czasowa niezdolno$¢ do pracy zar6wno mezczyzn, jak i kobiet.
W 2016 r. stanowita ona przyczyne wydania zaswiadczen lekarskich w 5,4 tys. przypadkéw na
faczng liczbe 102,8 tys. dni absencji chorobowej. Jak wynika z analizy raportu IZWOZ
w stosunku do 2015 r. liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w zwiazku z otytoscia
wzrosta o 15,2%. Nalezy zauwazy¢ jednak, ze faktyczne koszty ponoszone przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych sg wielokrotnie wyzsze, poniewaz otylos$¢ stanowi przyczyng wielu

zagrazajacych zdrowiu i zyciu chorob.

Wyniki badan na duzych grupach $wiadczeniobiorcow potwierdzily, Ze leczenie
chirurgiczne w otytosci jest zdecydowanie skuteczniejsza metoda osiggnigcia redukcji masy
ciata, niz metody zachowawcze. Ten rodzaj chirurgii zapewnia znaczng utrate wagi i stanowi
istotny czynnik wspomagajacy w leczeniu, fagodzeniu, ustgpieniu czy zapobieganiu w ponad
40 schorzeniach zwigzanych z otylo$cig takich jak: cukrzyca typu 2, choroby serca, obturacyjny
bezdech senny ale takze w przypadku niektérych nowotwordéw. Warto wskazaé, ze po zabiegu

bariatrycznym u $wiadczeniobiorcow obserwowano zdecydowanag redukcje incydentow
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kardiologicznych, udarow, wystgpowania nowotwordw, czy remisje cukrzycy, co istotnie

wplywa na zmniejszenie $miertelnosci $wiadczeniobiorcéw z patologiczng otytoscia.

Podstawowym kryterium kwalifikacji do operacji bariatrycznej jest BMI i wiek
swiadczeniobiorcy. Wedlug Miedzydyscyplinarnych Europejskich zalecen w Chirurgii
Metabolicznej 1 Bariatrycznej zabiegi bariatryczne sg rekomendowane w grupie

Swiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku Zycia spetniajacych nastgpujace kryteria:
1) BMI > 40 kg/m2;

2) BMI 35-40 kg/m2 u $wiadczeniobiorcoOw u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja

masy ciata moze przynies$¢ potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia.

W Rzeczypospolitej Polskiej wskaznik masy ciata (BMI) u okoto 300 tysigcy oséb wynosi
powyzej 40 kg/m2, a u ponad 1,5 miliona powyzej 35 kg/m2.

Zaleca sig, aby =zabiegi chirurgicznego leczenia otyloSci byty przeprowadzane
w osrodkach posiadajacych doswiadczenie w realizacji procedur medycznych z zakresu
chirurgii bariatrycznej, a takze wykonujacych zabiegi chirurgicznego leczenia otytosci min.
dwoma réznymi technikami, ponadto posiadajacych zaréwno wyszkolong kadre, jak

1 niezbedny sprzet.

Kwalifikacja 1 przygotowanie $wiadczeniobiorcy do zabiegu operacyjnego powinno
odbywac sie¢ w zespole wielodyscyplinarnym, w sktad ktérego wchodza specjalisci z ré6znych
dziedzin medycyny: specjaliSci z zakresu chirurgii ogdlnej posiadajacy odpowiednie
kompetencje i doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznego leczenia otylosci,
chorob wewnetrznych lub diabetologii, anestezjologii, rehabilitacji medycznej oraz psycholog,
fizjoterapeuta, dietetyk, pielegniarka, asystent medyczny. Zaangazowanie
wielospecjalistycznego zespotu wymusza wskazanie koordynatora leczenia i zbudowanie
nowych narzedzi w postaci kompleksowych §wiadczen czy systemow informatycznych. Miarg
sukcesu nowego modelu opieki majg by¢ lepsze efekty leczenia mierzone m.in. szybszym
powrotem do aktywno$ci zawodowej, nizszg skala wystepowania powiktan czy tez skréceniem

czasu hospitalizacji.

Program pilotazowy zaklada objecie $wiadczeniobiorcow z olbrzymia otylosciag
kompleksowa opieka specjalistyczng w jednym osrodku koordynujacym. Rekomendowany
model opieki obejmuje diagnoze, nowoczesne leczenie bariatryczne, opieke psychologa,

dietetyka oraz rehabilitacje lecznicza. Celem pracy wielospecjalistycznego zespotu jest



17—

przygotowanie $wiadczeniobiorcow do leczenia chirurgicznego oraz nadzorowanie
prawidlowego i1 niepowiklanego procesu utraty masy ciala zardwno we wczesnym, jak

i odleglym okresie pooperacyjnym.

Kluczowa role w pracach wielodyscyplinarnego zespotu odgrywa koordynator procesu
leczenia, sprawujacy nadzor nad przebiegiem przygotowania do zabiegu i1 calego procesu
leczenia. Aby zapewni¢ koordynacje opieki nad $wiadczeniobiorcami w ramach KOS-BAR
przewiduje si¢ m.in. obowigzek zapewnienia w trakcie trwania programu pilotazowego
koordynatora programu KOS-BAR w wymiarze rownowaznika co najmniej 3/4 etatu, oraz
przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogoélnej z doswiadczeniem w chirurgii
bariatrycznej w wymiarze co najmniej rownowaznika 1/4 etatu. Rol¢ koordynatora programu
KOS-BAR moze pehi¢ pielggniarka lub asystent medyczny lub osoba posiadajaca wyzsze
wyksztalcenie medyczne. Koordynuje on plan badan, wizyt, ustala terminy, zbiera informacje

1 wprowadza dane do systemow sprawozdawczych 1 rejestrow.

W ramach programu pilotazowego zaktada si¢ stosowanie protokotéw kompleksowe;
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia w chirurgii bariatrycznej (protokotly
ERABS). ERABS przyczynia si¢ do zintegrowanej opieki zdrowotnej 1 poprawy zardwno
kroétko, jak 1 dlugoterminowych efektéw leczenia przy jednoczesnym obnizeniu kosztow. Dane
literaturowe wskazuja, ze wprowadzenie protokotow opieki okotooperacyjnej jest korzystne
m.in. ze wzgledu na skrécony pobyt §wiadczeniobiorcy w szpitalu i zmniejszenie liczby

powtdrnych przyjec.

Biorgc pod uwage korzysci zwigzane z chirurgicznym leczeniem otytos$ci olbrzymiej 1 jej
powiklan, zabieg operacyjny u $wiadczeniobiorcow, ktdrzy spehniaja kryteria kwalifikacji,

nalezy uzna¢ za postgpowanie z wyboru.

Warto zauwazy¢, ze leczenie bariatryczne i metaboliczne nie konczy si¢ po wypisaniu
$wiadczeniobiorcy ze szpitala. Swiadczeniobiorca wymaga wieloletniej opieki specjalistycznej
oraz regularnych wizyt kontrolnych. Celem stalej kontroli 1 dlugoletniej opieki nad
$wiadczeniobiorcami bariatrycznymi jest nie tylko poprawa efektoéw w zakresie redukcji masy
ciata, ale rowniez zapobieganie wystapieniu odleglych powiklan i niedoboréw. Podczas
kolejnych etapow wizyt kontrolnych, konieczna jest stala edukacja $§wiadczeniobiorcow
w aspekcie wlasciwego odzywiania. W przypadku zabiegdw obarczonych ryzykiem
wystgpienia niedoboréw pokarmowych, jest wskazana stata suplementacja witaminowa oraz

mikro- 1makroelementow. Kontrole $wiadczeniobiorcéw po zabiegach bariatrycznych
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powinny by¢ przeprowadzane przez wyspecjalizowany zespot. Kazdy osrodek na podstawie
wlasnego doswiadczenia 1 mozliwosci realizacji powinien wypracowaé system wizyt
kontrolnych. Na czesto$¢ wizyt kontrolnych wplywa typ wykonanej procedury bariatrycznej,
dynamika utraty masy ciata a takze potencjalne problemy zdrowotne wystepujace po zabiegu

operacyjnym. Szczegdtowy zakres kontroli odleglych okreslaja rekomendacje kliniczne.

Swiadczeniobiorcom po zabiegach bariatrycznych nalezy zaleci¢ regularny kontakt
z grupa wsparcia. Dane pochodzace z doniesien naukowych, jednoznacznie przedstawiaja
szybszy powrdt do pelni zdrowia, lepsze wyniki w zakresie redukcji masy ciata, remisji choréb
towarzyszacych oraz wigksza poprawe jakosci zycia, u Swiadczeniobiorcow korzystajacych
z pomocy grup wsparcia lub stowarzyszen $wiadczeniobiorcdw, leczonych chirurgicznie

z powodu otytosci olbrzymiej.

Program pilotazowy w zakresie KOS-BAR ma na celu poprawe¢ stanu zdrowia
swiadczeniobiorcoOw przez szybszy powrdt do aktywnosci zawodowej, nizszg skalg
wystgpowania powiktan, skrocenie czasu hospitalizacji oraz zmniejszenie kosztow
ponoszonych przez panstwo, $wiadczeniobiorcéw 1 ich rodziny, a takze przez ocene

efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad tg grupg swiadczeniobiorcoOw.

Wprowadzenie przedmiotowego $wiadczenia jest zwigzane mozliwos$ciami,
wynikajacymi z art. 12 1 ust. 1 12 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2021 r. poz. 183 i 694), przeznaczenia srodkow pozyskanych z tytutu optaty od
napojow z dodatkiem cukréw bedacych monosacharydami lub disacharydami oraz kofeiny lub
tauryny oraz optaty dodatkowej przez NFZ na dziatania o charakterze edukacyjnym
1 profilaktycznym, oraz na §wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawa
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcéw z chorobami rozwinigtymi na tle niewlasciwych wyborow

i zachowan zdrowotnych, w szczeg6lnosci z nadwaga i otytoscia.

W § 7 ust. 2 projektu rozporzadzenia okreslono poszczegolne etapy kompleksowej opieki
nad $wiadczeniobiorcami z otylo$cia olbrzymig zakwalifikowanymi do leczenia
chirurgicznego wraz ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej dedykowanymi tej grupie
$wiadczeniobiorcow. Opieka obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane
z przygotowaniem $wiadczeniobiorcy do zabiegu bariatrycznego, leczenie zabiegowe

1 bariatryczng opieke specjalistyczng (monitorujaca).
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Kompleksowa opieka bariatryczna (KOS-BAR) w procesie terapeutycznym uwzglednia
nastepujace moduty, obejmujace:

1) procedury medyczne zwigzane z przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego, oraz
realizacje procedur medycznych ujetych w charakterystyce JGP F14 Chirurgiczna
leczenie otytosci, oraz

2) ambulatoryjng opiek¢ specjalistyczng 1 rehabilitacje w okresie 15-18 miesigcy
od rozpoczgcia realizacji §wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym 3-6 miesieczny okres

przygotowania do zabiegu.

Modut I — Diagnostyka, postepowanie przedoperacyjne — obejmuje postepowanie przed
zabiegiem operacyjnym w okresie 3-6 miesigcy — ma na celu ocen¢ stanu pacjenta
kwalifikujacego si¢ do chirurgicznego leczenia otylosci pod katem stopnia zaawansowania
chordb spowodowanych otyloscia, oraz ma zapewni¢ wlasciwag kontrole czynnikow ryzyka,
co moze wplyna¢ pozytywnie na efekty leczenia. Obejmuje w szczego6lnosci: oceng stanu
zdrowia 1 odzywienia wraz z pomiarem masy ciala BMI oraz z wykonaniem pomiarow
parametréw antropometrycznych, diagnostyka choréb wywotanych otyloscia a takze
obejmowac postepowanie rehabilitacyjne, dietetyczne 1 psychologiczne. W ramach modutu
realizowane beda porady konsultacyjne z zakresu chirurgii, interny/diabetologii
1 anestezjologii, oraz w zaleznosci od potrzeb porady do innych specjalistow. Wykonywane

beda rowniez badania diagnostyczne.

Modut II — Leczenie zabiegowe — obejmuje realizacje nastepujacych procedur
medycznych w ramach hospitalizacji, dostosowanych do potrzeb swiadczeniobiorcy:

1) 43.71 Czgsciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Roux-en

gastric bypass;

2) 43.72 Czgsciowe wycigcie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Mini

gastric bypass;
3) 43.82 Rekawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy);
4) 44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajaca objetos¢ zotadka;

5)44.96 Operacja powtorna zabiegu ograniczajacego objetos¢ zotadka, laparoskopowa.

W ramach tego modutu bedzie realizowana takze wizyta kontrolna, w celu oceny stanu

zdrowia pacjenta, ktéra powinna odby¢ si¢ w okresie 7-14 dni od wypisu pacjenta z oddziatu.
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Modutl III — Rehabilitacja bariatryczna — obejmuje rehabilitacje realizowang wedlug
indywidualnego planu rehabilitacyjnego, w warunkach oddzialu stacjonarnego lub oddziatu
dziennego lub w warunkach ambulatoryjnych. Celem rehabilitacji jest w szczego6lnosci
zapobieganie powstawania zaburzen czynnos$ciowych i1 poprawa wydolnosci fizycznej, oraz

dalsza redukcja masy ciata.

Modut IV — Bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie) — obejmuje porady:
chirurgiczne, internistyczne, dietetyczne, psychologiczne oraz pakiet badan diagnostycznych,
w tym porad¢ obejmujacg przeprowadzenie u pacjenta bilansu opieki w ramach KOS-BAR

wraz z przekazaniem sprawozdania do Krajowego Rejestru Operacji Bariatrycznych.

Projekt rozporzadzenia zaktada:

1) objecie $wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, spetniajagcych enumeratywnie okreslone kliniczne kryteria
kwalifikacji;

2)udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej w warunkach oddziatlu stacjonarnego
lub oddziatéw dziennych;

3) realizacje¢ programu pilotazowego przez osrodki koordynujace posiadajgce umowe z NFZ
na realizacj¢ §wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chirurgia ogélna wraz z
poradnig przyszpitalng chirurgiczng udzielajacg §wiadczen w zakresie ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej;

4) sporzadzenie przez NFZ sprawozdania z realizacji programu pilotazowego, w tym oceng

danych i ocen¢ wskaznikow, o ktérych mowa w § 11.

Za wdrozenie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacj¢ pilotazu bedzie odpowiedzialny

NFZ.

Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego osrodek koordynujacy bedzie
wydawat karte KOS-BAR. Swiadczeniobiorca po otrzymaniu karty KOS-BAR zlozy
deklaracje pod opieka ktorego osrodka koordynujacego bedzie pozostawat w czasie trwania

programu pilotazowego.

Do program pilotazowego wytypowano 15 osrodkéw koordynujacych, ktore posiadaty
dos$wiadczenie w realizacji procedur medycznych z zakresu chirurgii bariatrycznej a takze
wykonaty w 2019 r. co najmniej 130 zabiegdw chirurgicznego leczenia otyltosci

wykonywanych min. dwoma réznymi technikami:



1))
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
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Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie;

Regionalne Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Lubinie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie;

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;

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej 10 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg w Bydgoszczy;

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta II Spotka akcyjna w Polanicy —
Zdréj;

Szpital Czerniakowski Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Warszawie;

Szpitale Pomorskie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Gdyni,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku;

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Do wytypowania o$rodkéw wzigto pod uwage ich do§wiadczenie w realizacji procedur

medycznych z zakresu chirurgii bariatrycznej za 2019 r., poniewaz o$rodki miaty mozliwos¢

w tym roku pelnej nie ograniczonej pandemig realizacji $wiadczen, w przeciwienstwie do

2020 r. poprzedzajacego wejscie w Zycie niniejszego rozporzadzenia.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywiel4 dni od dnia ogtoszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom

iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych i srednich

przedsigbiorcow.
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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

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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