Projekt z dnia 10 maja 2024r.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

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

otylosci olbrzymiej KOS-BAR

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza sie,

co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu 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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 1858) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 4 w pkt 2 wyrazy ,,31 grudnia 2024 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,30 czerwca 2026 r.”;
2) w § 14 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Prezes Funduszu, we wspotpracy z osrodkami koordynujacymi, sporzadza raport:
1) czgsciowy zawierajacy analizg 1 oceng realizacji programu pilotazowego z 4-letniego
okresu realizacji programu pilotazowego 1 przekazuje go ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r.,

2) koncowy zawierajacy analize 1 oceng realizacji programu pilotazowego 1 przekazuje
go ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia nie po6zniej niz w terminie 3 miesigcy
od dnia przekazania ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania
koncowego z realizacji programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 13 ust. 1.”;

3) w § 14 w ust. 3 wyrazy ,,0 ktorym mowa w ust. 2” zastepuje si¢ wyrazami ,,0 ktérym mowa

w ust. 2 pkt 27;

4) w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia w tabeli ,, Wskazniki jakos$ci dotyczace opieki i efektow

leczenia” w ust. 1 pkt 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



»2) procentowa utrata nadmiernej masy ciata obliczana wedlug wzoru: %EWL = {[waga
wyjsciowa (kg) — waga aktualna (kg)] / [waga wyjsciowa (kg) — waga idealna (kg)]} *
100;
3) procentowa utrata nadmiaru BMI obliczana wedtug wzoru: %EBMIL = {[wyjSciowy BMI
(kg/m?) — aktualny BMI (kg/m?)] / [wyjéciowy BMI (kg/m?) - 25]} * 100.”.
§ 2.1. Przepisy rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem w zakresie § 1 pkt 4 stosuje si¢ do wskaznikéw jakosci dotyczacych opieki i
efektow leczenia oraz sposobdw ich pomiaru od dnia 4 wrzesnia 2021 r.

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

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) i
dokonuje zmian w rozporzadzeniu 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. z 2023 r.
poz. 1858).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmian¢ dotyczaca etapu realizacji programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR, polegajaca na wydtuzenia etapu realizacji
programu pilotazowego do dnia 30 czerwca 2026 r. Zmiana jest podyktowana potrzebg
umozliwienia dalszego zapewnienia $wiadczeniobiorcom dostegpu do korzystania
z poszczegblnych etapdw procesu terapeutycznego. Takie rozwigzanie przyczyni si¢ do
zwigkszenia dostepu do Swiadczen dla osob otylych w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR
oraz umozliwi objecie szerszej grupy $wiadczeniobiorcow leczonych z powodu otylo$ci
olbrzymiej od 18. roku zycia kompleksowa opieka specjalistyczng. Zaktada si¢, ze zmiany
wplyng na poprawe stanu zdrowia wigkszej liczby swiadczeniobiorcow, w tym na ich szybszy
powrdt do aktywno$ci zawodowej, nizszg skale wystepowania powiktan, skrocenie czasu
hospitalizacji, a przy tym zmniejszenie kosztow leczenia ponoszonych przez panstwo. Biorac
pod uwagg obcigzenia, jakie niesie za sobg epidemia otytosci dla spoteczenstwa oraz systemu

ochrony zdrowia, nalezy uznaé, ze wprowadzenie zmian jest uzasadnione.

Dodatkowo projekt rozporzadzenia wprowadza zmian¢ dotyczaca koniecznosci
sporzadzenia przez Prezesa Funduszu, we wspotpracy z osrodkami koordynujacymi, raportu
czgsciowego zawierajacego analize 1 ocene realizacji programu pilotazowego z 4-letniego
okresu realizacji programu pilotazowego 1 przekazania go ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r. Celem raportu cze¢sciowego jest zmierzenie

dotychczasowych rezultatow osiggnigtych w ramach modelu kompleksowej opieki



specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-

BAR.

Ponadto projekt rozporzadzenia wprowadza korekte wynikajaca z oczywistej omyltki
w odniesieniu do wzoré6w matematycznych juz funkcjonujacych i majacych zastosowanie do
obliczen, a tylko wykorzystanych jako wskazniki jakosci dotyczace opieki 1 efektow leczenia
w programie pilotazowym w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad

$wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylo$ci olbrzymiej KOS-BAR.

Korekta dotyczy ust. 1 pkt 2 i 3 w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia (tabela ,,Wskazniki
jakos$ci dotyczace opieki i efektow leczenia”), gdzie w pkt 2 w mianowniku wzoru dotyczacego
procentowej utraty nadmiernej masy ciala (%EWL) zastosowano nawiasy kwadratowe,
natomiast w pkt 3 mianownik wzoru dotyczacego procentowej utraty nadmiaru BMI
(%EBMIL) ,,wyj$ciowy BMI (kg/m?)” zastapiono mianownikiem ,,[wyj$ciowy BMI (kg/m?) -
25]”.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,
za§ przepisy rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem w zakresie § 1 pkt 4 stosuje si¢ do wskaznikow jako$ci dotyczacych opieki 1
efektow leczenia oraz sposobow ich pomiaru od dnia 4 wrze$nia 2021 r. Wskazane jest bowiem,
aby zmiany dotyczace korekty wzorow matematycznych stosowa¢ od dnia 4 wrze$nia 2021 r.,
zgodnie z dniem wejScia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej, tj. z
chwilg wej$cia w zycie programu pilotazowego. Odnoszac si¢ do zmiany w zakresie korekty
wzoré6w matematycznych, nalezy wskaza¢, ze aktualny stan prawny nie mial negatywnego
wplywu na przebieg programu pilotazowego wobec §wiadczeniobiorcow, ktorzy do tej pory
wzieli w nim udzial. Korekta oczywistej omytki w odniesieniu do wzorow matematycznych
juz funkcjonujacych i majacych zastosowanie do obliczen, a tylko dodatkowo wykorzystanych
w rozporzadzeniu pozwoli na poprawne ich zaimplementowanie do systemu informatycznego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia 1 tym samym poprawne wyliczenie wskaznikow jakosci
dotyczacych opieki 1 efektow leczenia niezbednych do sprawozdania koncowego z realizacji
programu pilotazowego. Wprowadzenie w takim terminie zmian jest korzystne dla obywateli,
jak 1 podmiotow realizujacych program, a tym samym nie narusza zasad demokratycznego
panstwa prawnego. Ponadto projektowane rozporzadzenie nie wymaga regulacji w zakresie

przepisOw przejsciowych.



Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno§¢ mikro, matych i $rednich

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw 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 procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



