Data sporzadzenia

Nazwa projektu 10.05.2024 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie W sprawie
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej

nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS- Zrodlo:

art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

BAR . : o .

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.
Ministerstwo Zdrowia U. z 2024 r. poz. 146)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Stanu lub Podsekretarza Stanu Zdrowia:

Pani lzabela Leszczyna, Minister Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1632

Dominika Janiszewska-Kajka,
Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,
tel. (22) 860 11 05, e-mail: d.janiszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem projektu jest wydtuzenie etapu realizacji wykonywanych §wiadczen oraz zwigkszenie dostepu do leczenia w
programie pilotazowym w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otylo$ci olbrzymiej KOS-BAR. Dodatkowo projekt wprowadza zmiane dotyczaca koniecznosci sporzadzenia przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, we wspotpracy z osrodkami koordynujgcymi, raportu czgsciowego zawierajagcego analize
i oceng realizacji programu pilotazowego z 4-letniego okresu realizacji programu pilotazowego i przekazania go ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r. Ponadto celem projektu jest takze korekta ust. 1 pkt 2
i3 w zalaczniku nr 6 (tabela ,,Wskazniki jako$ci dotyczgce opieki i efektow leczenia”) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z
powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz. U. z 2023 r. poz. 1858), wynikajaca z oczywistej omytki w odniesieniu do
wzordéw matematycznych juz funkcjonujacych i majacych zastosowanie do obliczen, a tylko wykorzystanych jako wskazniki
jakosci dotyczace opieki i efektow leczenia w programie pilotazowym.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt wprowadza nastepujace zmiany:

1) wydtuzenie etapu realizacji programu pilotazowego do dnia 30 czerwca 2026 r., co poprawi dostgpno$¢ do tej formy
terapii wsrod $wiadczeniobiorcow. Zaktada sig, ze zmiany wplyng na poprawe stanu zdrowia wigkszej liczby
$wiadczeniobiorcow, w tym na ich szybszy powrét do aktywnosci zawodowej, nizsza skalg wystgpowania powiktan, skrocenie
czasu hospitalizacji, a przy tym zmniejszenie kosztow leczenia ponoszonych przez panstwo;

2) sporzadzenie przez Prezesa Funduszu, we wspotpracy z osrodkami koordynujgcymi raportu czesciowego W terminie do dnia
31 grudnia 2025 r. umozliwiajgcego zmierzenie dotychczasowych rezultatow osiggni¢tych w ramach modelu kompleksowej
opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR;

3) skorygowanie wzoréw matematycznych juz funkcjonujgcych i majacych zastosowanie do obliczen, a tylko wykorzystanych
jako wskazniki jako$ci dotyczace opieki i efektow leczenia w programie pilotazowym w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR.

Korekta dotyczy ust. 1 pkt 2 1 3 w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia (tabela ,,Wskazniki jako$ci dotyczace opieki i efektow
leczenia”), gdzie w pkt 2 w mianowniku wzoru dotyczacego procentowej utraty nadmiernej masy ciata (%EWL) zastosowano
nawiasy kwadratowe, natomiast w pkt 3 mianownik wzoru dotyczacego procentowej utraty nadmiaru BMI (%EBMIL)
,wyjsciowy BMI (kg/m?)” zastgpiono mianownikiem ,,[wyjsciowy BMI (kg/m?) - 25]”. Aktualny stan prawny nie miat
negatywnego wpltywu na przebieg programu wobec $wiadczeniobiorcdw, ktdrzy do tej pory wzigli w nim udziat. Korekta
oczywistej omytki w odniesieniu do wzoré6w matematycznych pozwoli na poprawne ich zaimplementowanie do systemu
informatycznego przez Narodowy Fundusz Zdrowia i tym samym poprawne wyliczenie wskaznikéw jakosci dotyczacych
opieki i efektéw leczenia niezbednych do sprawozdania koncowego z realizacji programu pilotazowego.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie



mailto:d.janiszewska@mz.gov.pl

Narodowy Fundusz Centrala NFZ ustawa z dnia 27 sierpnia NFZ jest podmiotem
Zdrowia (NFZ) 2004 r. o $wiadczeniach opieki obowigzanym do wdrozenia,
zdrowotnej finansowanych ze finansowania, monitorowania
srodkow publicznych i ewaluacji programu
pilotazowego
podmioty lecznicze 19 Ministerstwo Zdrowia realizacja programu
udzielajgce $wiadczen pilotazowego, wykonywanie
opieki zdrowotnej $wiadczen opieki zdrowotnej
W ramach programu okreslonych w projekcie
pilotazowego rozporzadzenia
pacjenci z otyloscia 10 750 Baza danych sprawozdawczych | poprawa opieki zdrowotnej nad
olbrzymia z zakresu uméw o udzielanie pacjentami z otyloscia olbrzymia
$wiadczen opieki zdrowotnej. | w zwigzku z objeciem ich opieka
Prognozowana liczba pacjentow | kompleksowa W jednym osrodku
na podstawie realizacji koordynujacym
swiadczen w latach 2017-2022
w 19 osrodkach
kwalifikujacych sie do realizacji
pilotazu.
Catkowita liczba pacjentow z
otytoscia olbrzymia w
Rzeczypospolitej Polskiej
wynosi ok. 300 tys.
Minister Zdrowia 1 ustawa z dnia 27 sierpnia nadzor i kontrola nad realizacja
2004 r. o $wiadczeniach opieki programu pilotazowego
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostat skierowany do 21-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania przez:

1) Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

2) Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii;

3) Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii;

4) Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii;

5) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej;

6) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii plastycznej;
7) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorob ptuc;

8) Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordéb wewnetrznych;
9) Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii;

10) Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

11) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii;

12) Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej;
13) Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
14) Naczelng Izbe Lekarska;

15) Naczelng Izb¢ Aptekarska;

16) Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych;

17) Naczelng Izbe Pielgegniarek i Potoznych;

18) Krajowa Izbe Fizjoterapeutow;

19) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ;
20) Stowarzyszenie ,,Primum Non Nocere”;

21) Federacje Pacjentow Polskich;

22) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

23) Obywatelskie Stowarzyszenie — Dla Dobra Pacjenta;

24) Konfederacje Lewiatan;

25) Pracodawcow RP;

26) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

27) Pracodawcow Medycyny Prywatnej;

28) Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;

29) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;




30) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

31) Komisje Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

32) NSZZ ,Solidarnosc”;

33) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych,

34) Forum Zwiazkow Zawodowych;

35) Stowarzyszenie Pacjentow Bariatrycznych CHLO,;

36) Towarzystwo Chirurgéw Polskich;

37) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

38) Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne;

39) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

40) Polskie Towarzystwo Chorob Phuc;

41) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

42) Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia;

43) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

44) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

45) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych;

46) Rzecznika Praw Pacjenta;

47) Federacje Przedsiebiorcow Polskich;

48) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy;

49) Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie;

50) Regionalne Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cig w Lubinie;

51) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu;

52) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orlowskiego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie;

53) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie;

54) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

55) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

56) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce;

57) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lecznej;

58) Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta IT Spotka Akcyjna w Polanicy-Zdroju;

59) Szpital Czerniakowski Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie;

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

61) Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie;

62) Szpitale Pomorskie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Gdyni;

63) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;

64) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

65) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia;

66) Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;

67) Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;

68) Rade Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

69) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego.

Projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministroéw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
dotaczonym do Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z2019r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [z}]

0 1 2 3 41 5 | 6| 7 |8] 9 | 10 | Lgcznie (0-10)

Dochody ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST




pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz
Zdrowia

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrbdla finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Kontynuacja programu pilotazowego zostanie sfinansowana w ramach planu
finansowego NFZ ze $rodkoéw pozyskanych z tytulu optaty od napojow z dodatkiem cukrow
bedacych monosacharydami lub disacharydami oraz kofeiny lub tauryny oraz optaty dodatkowe;.
Srodki na realizacje programu w 2025 r. i 2026 r. zostang zabezpieczone w ramach $rodkow
okreslonych w planie finansowym NFZ w poz. B2.21 — koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach programéw pilotazowych, o ktorych mowa w art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Szacowane koszty programu pilotazowego z uwagi na wydluzenie programu pilotazowego
wyniosa 194 731 772,92 zt (w tym szacowany koszt samego przedtuzenia programu wynosi 67
270 975,92 z).

Na wysokos$¢ kosztow programu pilotazowego majg wptyw: czas realizacji trwania pilotazu (4 lata
i 7 miesigcy) oraz populacja objeta pilotazem (okoto 10 750 pacjentow).

Dane dotyczace liczebnosci populacji, dla ktorej zostal opracowany program pilotazowy, zostaly
uzyskane z bazy danych sprawozdawczych z zakresu uméw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej. Wycena modelu kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi
z powodu otytosci olbrzymiej zostata opracowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienianym sektor mikro—, maiych - - - - - - -
(w min 1, i s'redn'ich.
ceny state z przeflsw;blorstw
.... r) rodzina, obywatele - - - - - - -

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na sytuacje duzych
niepieni¢znym przedsigbiorstw.

sektor mikro-, matych
i Srednich

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na sytuacje sektora mikro-,
matych i §rednich przedsiebiorstw.

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Projekt rozporzadzenia bedzie miat pozytywny wpltyw na rodziny, obywateli
I gospodarstwa domowe. Dostep do §wiadczen w ramach programu pilotazowego
wptlynie na poprawe stanu zdrowia §wiadczeniobiorcoOw, w tym na ich szybszy
powrdt do aktywnosci zawodowej, nizsza skal¢ wystgpowania powiklan,
skrocenie czasu hospitalizacji. Poprawa stanu zdrowia w konsekwencji odciazy

rodzine, obywateli oraz gospodarstwa domowe.

osoby

niepetosprawne

Zaktada si¢ poprawe opieki zdrowotnej nad pacjentami z otyto$cig olbrzymig
w zwigzku z objeciem ich stalg opieka w jednym osrodku koordynacyjnym.




0soby starsze Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wplyw na sytuacj¢ ekonomiczng
i spoteczng os6b starszych. Projektowane zmiany umozliwig objecie szerszej
grupy $wiadczeniobiorcow leczonych z powodu otytosci olbrzymiej opieka
specjalistyczna, co wplynie na poprawe stanu zdrowia, W tym na nizszg skale
wystepowania powiktan, skrdcenie czasu hospitalizacji, a przy tym zmniejszenie
kosztow leczenia i dtuzsze zycie w zdrowiu.

Niemierzalne | - -

Dodatkowe Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wpltywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i $rednich
informacje, w tym przedsiebiorcéw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikuja warunkoéw
wskazanie zrodet wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

danych i przyjetych do

obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej [] n!e
tabeli zgodnosci). [ nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Zaktada sie, ze zwigkszenie dostepu do $wiadczen dla 0sob otytych bedzie miato pozytywny wptyw na rynek pracy, poniewaz
osoby z otyto$cig olbrzymig, poza wysokimi naktadami finansowymi ponoszonymi na opieke zdrowotng, generujg rowniez koszty
spoteczne i gospodarcze z powodu utraconej produktywnosci (absenteizm), nizszag wydajno$¢ w pracy, Smiertelnos¢ i trwata
niepetnosprawnos$¢. Analizy zaprezentowane w raporcie badawczym przygotowanym przez ekspertow Instytutu Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, zwanego dalej ,,IZWOZ”, pokazuja, ze koszty posrednie utraconej produktywnosci
chorych z otyloscia, szacowane metoda kapitalu ludzkiego (wskaznik PKB na pracujacego) wyniosty w 2015 1. - 77,55 mln zt a
w 2016 r. - 85,14 min zt. Dynamika zmian rok do roku ksztattowata si¢ na poziomie 110%. Otylos¢ to choroba powodujaca
czasowa niezdolno$¢ do pracy zarowno mezczyzn, jak i kobiet. W 2016 r. stanowita ona przyczyne wydania zaswiadczen
lekarskich w 5,4 tys. przypadkéw na laczng liczbe 102,8 tys. dni absencji chorobowej. Jak wynika z analizy raportu [ZWOZ
w stosunku do 2015 r. liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w zwiazku z otyto$cia wzrosta o 15,2%. Nalezy zaznaczy¢,
ze faktyczne koszty ponoszone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych sg wielokrotnie wigksze, gdyz otylos¢ jest przyczyng
wielu chorob.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne (] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, []inne:

administracyjne lub wojskowe

Zaktada si¢ poprawe opieki zdrowotnej nad pacjentami z otyloscig olbrzymig w zwigzku z objgciem

Oméwienie wplywu ich kompleksows opieka w jednym o$rodku koordynacyjnym.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przepisy rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem w zakresie § 1 pkt 4 stosuje
si¢ do wskaznikow jakosci dotyczacych opieki i efektow leczenia oraz sposoboéw ich pomiaru od dnia 4 wrzesnia 2021 r.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.




12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

W ramach ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia po zakonczeniu programu pilotazowego:

1) NFZ sporzadza sprawozdanie koncowe z realizacji programu pilotazowego, w tym oceng¢ danych i ocene wskaznikdéw, o
ktorych mowa w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-
BAR, dla kazdego z o$rodkow koordynujacych odrebnie oraz zbiorczo dla wszystkich o$rodkéw koordynujacych, wraz z
analizg porownawczg i opracowaniem statystycznym danych;

2) NFZ przekazuje sprawozdanie, o ktorym mowa w pkt 1, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie 3 miesigcy
od dnia zakonczenia programu pilotazowego;

3) NFZ we wspotpracy ze wszystkimi osrodkami koordynujacymi sporzadza raport koncowy zawierajacy analize i oceng
realizacji programu pilotazowego i przekazuje go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, nie pézniej niz w terminie 3
miesiecy od dnia przekazania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania koncowego z realizacji programu
pilotazowego.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




