Projekt z dnia 18 stycznia 2024 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad
swiadczeniobiorcami, u ktorych stwierdzono wystepowanie otylosci lub wysokie ryzyko

jej rozwoju KOS-BMI Dzieci

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami, u ktérych stwierdzono wystepowanie otytosci

lub wysokie ryzyko jej rozwoju KOS-BMI Dzieci, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) BMI — wskaznik masy ciata przedstawiony jako iloraz masy ciala wyrazonej
w kilogramach 1 wysokosci ciala wyrazonej w metrach podniesionej do potegi drugiej;

2) centyl BMI — okre$lenie na siatkach (tabelach) centylowych rozktadu BMI wtasciwego
dla wieku 1 ptci centyla BMI;

3) koordynator procesu leczenia — lekarza, ktory posiada II stopien specjalizacji lub tytul
specjalisty w dziedzinie pediatrii, endokrynologii 1 diabetologii dziecigcej,
gastroenterologii dziecigcej lub pediatrii metabolicznej posiadajagcego doswiadczenie
w leczeniu otyltosci u dzieci potwierdzone certyfikatem towarzystwa naukowego, ktorego
podstawowe cele statutowe dotycza leczenia otylosci;

4) koordynator programu pilotazowego — pielggniarke lub osobe posiadajaca wyzsze

wyksztalcenie z zakresu nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, ktora koordynuje plan

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

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz
72023 1. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872, 1938 1 2730.
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wizyt, badan, harmonogram termindéw, prowadzenie dokumentacji powstatej w trakcie
realizacji programu pilotazowego, w tym wprowadza dane do systemow
sprawozdawczych;

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

osrodek koordynujacy — $wiadczeniodawce wybranego w drodze naboru, o ktérym mowa
w § 17, realizujacego program pilotazowy oraz speiniajagcego wymagania okreslone

w§ 18.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest:

poprawa jakosci i1 efektywnosci leczenia §wiadczeniobiorcéw w wieku do 18. roku zycia,
u ktorych wystepuje wysokie ryzyko rozwoju otylosci, okreslane na podstawie centyla
BMI > 85 centyla lub z rozpoznaniem wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, zwanej dalej ,,ICD-10:
E66.0 ,,0tylo$¢ spowodowana nadmierng podaza energii”, u ktorych centyl BMI wynosi
> 95 centyla;

przeprowadzenie oceny efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad tg grupa

SwiadczeniobiorcOw.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap organizacji programu pilotazowego, obejmuje zawarcie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, z osrodkami koordynujacymi, trwajacy 3
miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;

etap realizacji, podczas ktorego sa udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w okresie 39 miesi¢cy od dnia podpisania umow, o ktorych mowa
w pkt 1, przy czym $wiadczeniobiorcy moga zglasza¢ si¢ do udzialu w programie
pilotazowym w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczgcia jego realizacji;

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

realizacji.

§ 5. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresow

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

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, znajdujace zastosowanie do jednostki

chorobowej okreslonej w § 6 ust. 1.



2. Programem pilotazowym zostanie objetych maksymalnie 2 000 §wiadczeniobiorcow.

§ 6. 1. Do programu pilotazowego kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorcow w wieku do 18.
roku zycia na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, u ktorych
stwierdzono centyl BMI > 85 centyla lub z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 ,,Otytos¢
spowodowana nadmierng podaza energii”, spetniajacych kryteria okreslone w ust. 2.

2. Kryteriami kwalifikacji $wiadczeniobiorcow do objgcia programem pilotazowym
u $wiadczeniobiorcow w wieku do 18. roku zycia sg centyl BMI > 85 lub rozpoznanie ICD-10:
E66.0 ,,0tylos¢ spowodowana nadmierng podaza energii”.

3. Do programu pilotazowego nie kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa
w ust. 2, u ktérego stwierdza si¢ co najmniej jedng z okoliczno$ci:

1) chorobe nieuleczalng prowadzaca do wyniszczenia;

2) chorobg stanowiacg 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 cigzy 1 karmienia piersia;

7) inne przeciwskazania zdrowotne stwierdzone przez lekarza.

4. Porade¢ kwalifikujaca, podczas ktorej $wiadczeniobiorca jest kwalifikowany
do programu pilotazowego, wyznacza si¢ w terminie do 30 dni od dnia zgloszenia si¢

$wiadczeniobiorcy do osrodka koordynujacego.

§ 7. Przedstawiciel ustawowy $wiadczeniobiorcy, a w przypadku $wiadczeniobiorcy
powyzej 16. roku zycia — réwniez §wiadczeniobiorca, wyraza zgod¢ na objgcie programem
pilotazowym po uzyskaniu pisemnej informacji o:

1) sposobie realizacji programu pilotazowego w danym os$rodku koordynujacym

stanowigcym zalacznik 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 Dzieci, ktérej wzdr okresla zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia.

2. Przedstawiciel ustawowy $wiadczeniobiorcy, a w przypadku $wiadczeniobiorcy

powyzej 16. roku zycia — rowniez $wiadczeniobiorca, po otrzymaniu karty KOS-BMI Dzieci,



sktada deklaracje wyboru $wiadczeniodawcy realizujacego program pilotazowy, ktérej wzor

okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Swiadczeniobiorca, ktory rozpoczat udziat w programie pilotazowym przed

ukonczeniem 18. roku zycia, kontynuuje leczenie w ramach tego programu po osiggnieciu

18. roku zycia.

§ 9. Realizacja programu pilotazowego obejmuje cztery moduly postgpowania

diagnostyczno-leczniczego:

)
2)
3)
4)

modul I — Diagnostyka wstepna 1 ustalenie indywidualnego planu opieki;

modut IT — Leczenie specjalistyczne i monitorowanie;

modut III — Rehabilitacja lecznicza;

modul IV — Przekazanie lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej informacji dotyczace;j

realizacji programu i zalecen dalszego postepowania.

§ 10. Modut I, o ktorym mowa w § 9 pkt 1, trwajacy 1 miesigc od zakwalifikowania

swiadczeniobiorcy do programu pilotazowego, obejmuje:

1)

2)

3)

porade kwalifikujaca §wiadczeniobiorce do programu pilotazowego obejmujaca:

a) oceng stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy skierowanego do osrodka koordynujacego,

b) ocen¢ zgromadzonej lub dostarczonej przez przedstawiciela ustawowego
swiadczeniobiorcy, a w przypadku $wiadczeniobiorcy powyzej 16. roku Zycia —
réwniez $wiadczeniobiorcg, dokumentacji medycznej wraz z potwierdzeniem
kryteriow kwalifikacji, o ktérych mowa w § 6 ust. 2,

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

d) wydanie karty KOS-BMI Dzieci,

wykonanie:

a) pomiardw antropometrycznych: masy i wysoko$ci ciata, obwodu talii, obwodu
bioder,

b) okreslenia centyla BMI,

c) oceny stopnia otytoSci 1 rozmieszczenia tkanki tluszczowej (otylo$¢ typu
gynoidalnego lub androidalnego),

d) analizy sktadu ciata metoda impedancji bioelektrycznej (BIA);

wykonanie badan diagnostycznych:



4)

5)

a) morfologii krwi obwodowej,

b) lipidogramu,

c) oceny gospodarki weglowodanowej: glukoza na czczo, test obcigzenia glukoza
u 0s0b bez cukrzycy 1 stezenie hemoglobiny glikowanej,

d) enzymdéw watrobowych: AlIT 1 AspT, GGTP,

e) bilirubiny,

f)  oceny czynnosci nerek (kreatynina, eGFR),

g) kwasu moczowego,

h) jonogramu: Na, K,

1)  zelaza (Fe),

j)  ferrytyny,

k) czynnos$ci uktadu dokrewnego: TSH, insulina 1 FT4,

1) poziomu witaminy D3 (metabolit 25(OH)D),

m) badania ogélnego moczu,

n) ultrasonografii lub elastografii watroby,

0) pomiaru cisnienia tg¢tniczego zgodnie z obowigzujagcymi rekomendacjami
1 interpretacje wyniku w oparciu o normy dla wieku i wzrostu, a w wybranych
przypadkach — 24-godzinny automatyczny pomiar ci$nienia t¢tniczego (ABPM),

p) oceny zaburzen snu przy uzyciu skali Ephorta dla dzieci (ESS-CHAD), jezeli
to wskazane nalezy wykona¢ badanie polisomnograficzne (dalsza diagnostyka
w kierunku zespotu obturacyjnego bezdechu sennego),

q) oceny ukladu kostno-stawowego 1 wstgpng oceng¢ sprawnosci motorycznej,

r) oceny pokwitania, a w przypadku dziewczat dodatkowo wywiad ginekologiczny
ukierunkowany na zaburzenia zwigzane z otylo$cia

— w zalezno$ci od spektrum choréb towarzyszacych oraz wykrytej w trakcie oceny

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 zaleznos$ci od potrzeb 1 stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy,

w tym leczenie specjalistyczne w zakresie choréb wspotistniejgcych;

konsultacj¢ dietetyczng obejmujaca:

a) przeprowadzenie pomiar6w antropometrycznych,



6)

b) analize¢ sktadu ciata,

c) porady zywieniowe,

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

konsultacj¢ psychologiczna:

a) w celu zdiagnozowania ewentualnych probleméw oraz ryzyka zaburzen
psychicznych ktore moga wptywac na wyniki leczenia — w zalezno$ci od spektrum
chordb towarzyszacych oraz wykrytej w trakcie oceny patologii moze by¢ konieczne
rozszerzenie zakresu wykonywanych badan — kazdorazowo ocenia lekarz specjalista,

b) obejmujaca pomoc w skutecznym wprowadzeniu zmian w stylu zycia i budowaniu

motywacji.

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

modutu I, obejmuje diagnostyke 1 leczenie otytosci oraz optymalizacj¢ leczenia

zaawansowanych chorob spowodowanych otytoscia i innych schorzen wspdtistniejacych:

1))

zapewnienie co najmniej 6 wizyt w roku, w tym maksymalnie 2 teleporad, udzielanych
przez lekarza prowadzacego leczenie, z czego 2 porady muszg odby¢ si¢ w okresie
pierwszych 3 miesigcy od zakwalifikowania §wiadczeniobiorcy do programu
pilotazowego — minimalny czas porady 30 minut, w ramach ktorych realizowana jest
opieka specjalistyczna, obejmujaca:

a) specjalistyczng opieke:

— realizowang zgodnie z indywidualnym planem leczenia,

— zapewniajacg mozliwos¢ uzyskania porady od poniedziatku do soboty, w tym co
najmniej 3 dni w tygodniu do godziny 18:00, jezeli wynika to z indywidualnego
planu opieki i wykonania badan diagnostycznych,

b) w trakcie wizyt kontrolnych:

— ocen¢ wynikdéw leczenia w odniesieniu do redukcji masy ciata (ocena redukcji
centyla masy ciala oraz centyla BMI, procentowa utrata nadmiaru masy ciata),

— analize skladu ciala metoda impedancji bioelektrycznej (BIA) ocena zmiany
sktadu ciala w tym zmniejszenie zawartosci tkanki thuszczowej,

— ocen¢ nawykow zywieniowych oraz oceng ilosciowg 1 jakoSciowa stosowanej

diety,



2)

3)

4)

— oceng ustgpowania chorob wywotanych otyltosciag i modyfikacje ich leczenia,

— monitorowanie nowych probleméw zdrowotnych,

— ocen¢ wskazan do intensyfikacji leczenia — leczenia powiklan (w tym
farmakoterapii), leczenia farmakologicznego otylosci, chirurgicznego leczenia
otytosci,

— wykonanie badan laboratoryjnych zgodnie ze wskazaniami klinicznymi:

- - morfologii krwi obwodowej,

- - lipidogramu,

- - glikemii na czczo i stezenia hemoglobiny glikowanej,
- - enzymoéw watrobowych — AlaT, AspaT, GGTP,
- - bilirubiny,

- - oceny czynnosci nerek (kreatynina i eGFR),

- - hormonow,

- - 1insuliny,

- - kwasu moczowego,

- - jonogram: NaiK,

- - zelaza (Fe),

-~ ferrytyny,

- - poziomu witaminy D3,

- - badania ogélnego moczu,

— wywiad dotyczacy dolegliwosci zglaszanych przez $wiadczeniobiorce lub

przedstawiciela ustawowego $wiadczeniobiorcy;

zapewnienie specjalistycznych konsultacji, w zaleznosci od potrzeb i stanu klinicznego
swiadczeniobiorcy, w tym konsultacji specjalistycznych z zakresu: gastroenterologii,
ginekologii, endokrynologii, diabetologii, kardiologii, pulmonologii, psychiatrii;
konsultacj¢ dietetyczng obejmujaca: przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych,
analize skladu ciata, porady kontrolne, edukacje zywieniowa obejmujaca informacje
o modyfikowalnych czynnikach stylu zycia (w zakresie odzywiania, aktywnoSci
fizycznej oraz negatywnych skutkéw stosowania uzywek) — od 4 do 6 wizyt, w tym
maksymalnie 2 teleporady w okresie roku, przy czym 2 porady odbywaja si¢ w okresie
3 miesiecy od dnia kwalifikacji do leczenia, minimalny czas porady 30 minut;

konsultacj¢ psychologiczng — co najmniej 4 wizyty, minimalny czas porady 30 minut;



5) w przypadku braku efektéw w prowadzeniu terapii behawioralnej — leczenie

farmakologiczne z wykorzystaniem lekow przeciwotyto§ciowych.

§ 12. 1. Modul 111, o ktorym mowa w § 9 pkt 3, trwa 23 miesiace od zakonczenia modutu I,

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

w warunkach ambulatoryjnych fizjoterapii ambulatoryjnej, lub w warunkach osrodka

stacjonarnego lub oddziatu dziennego rehabilitacji ogoélnoustrojowej, lub w warunkach

stacjonarnych rehabilitacji ogo6lnoustrojowej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ip. 1

lit. b lub Ip. 3 lit. a, lub Ip. 4 lit. a zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

(Dz. U. 22021 r. poz. 265 oraz z 2023 r. poz. 1954).

2. Celem indywidualnego planu rehabilitacji jest zapobieganie powstawaniu zaburzen
czynnosciowych 1 poprawa wydolnosci fizycznej oraz redukcja masy ciala obejmujace:

1) opieke lekarska;

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

3) dobor 1 nauke korzystania z wyrobow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi;

4) edukacje bezposrednia  $wiadczeniobiorcy lub  przedstawiciela  ustawowego
swiadczeniobiorcy w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu 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, edukacje
posrednia, a takze dostarczenie informacji na temat grup wsparcia;

5) przeprowadzenie badan lub testow;

6) monitorowanie procesu leczenia okreslonego w indywidualnym planie rehabilitacji.

§ 13. Osrodek koordynujacy przeprowadza bilans opieki, po 12 i 24 miesigcach udziatu
swiadczeniobiorcy w programie pilotazowym, polegajacy na ocenie stanu zdrowia

swiadczeniobiorcy.

§ 14. Modul 1V, o ktéorym mowa w § 9 pkt 4, obejmuje przekazanie do lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej przez osrodek koordynujacy, po zakonczeniu modutu II i I1I,



informacji dotyczacej udziatu $wiadczeniobiorcy w programie pilotazowym i zalecen dalszego

postepowania.

§ 15. Konsultacje specjalistyczne, o ktorych mowa w § 10 pkt 4, przeprowadzane za
posrednictwem  systemOw  teleinformatycznych lub  systemOow  tacznosci, przez
swiadczeniodawcow  realizujgcych  §wiadczenia  opieki  zdrowotnej na  rzecz
SwiadczeniobiorcOw objetych programem pilotazowym, sg realizowane:

1) niezwlocznie — w przypadku zgloszenia koordynatorowi procesu leczenia przez
przedstawiciela ustawowego s$wiadczeniobiorcy, a w przypadku $wiadczeniobiorcy
powyzej 16. roku zycia — rowniez $wiadczeniobiorce, objawow wymagajacych
konsultacji;

2) nie pdzniej niz w okresie 5 dni roboczych od dnia zgloszenia przez przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy, a w przypadku §wiadczeniobiorcy powyzej 16. roku

zycia — rowniez §wiadczeniobiorce — w przypadku wynikow badan wymagajacych opisu.

§ 16. Osrodek koordynujacy, do 10 dnia kazdego miesiaca, przekazuje Funduszowi dane
rozliczeniowe zwigzane z realizacja programu pilotazowego obejmujace wykonane procedury
medyczne wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 dotyczace
diagnostyki, leczenia 1 monitorowania $wiadczeniobiorcoOw objetych programem

pilotazowym.

§ 17. 1. Osrodki koordynujace sa wybierane w drodze naboru przeprowadzanego przez
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

2. Informacja o rozpoczeciu naboru, o ktérym mowa w ust. 1, jest zamieszczana na stronie
internetowej oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

3. Swiadczeniodawca zglaszajacy sie do naboru sktada wniosek do oddziatu
wojewodzkiego Funduszu zawierajacy:

1) oznaczenie $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt. 41 lit. a 1 b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow
publicznych:

a) adres siedziby podmiotu,
b) adres do korespondencji,
¢) adres poczty elektronicznej,

d) numer telefonu;
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2) o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw okre§lonych w § 18 oraz realizacji programu
pilotazowego na zasadach okre$lonych w § 6-16;

3) o$wiadczenie wskazujace maksymalng liczbe $wiadczeniobiorcow, ktora planuje objaé
programem pilotazowym.
4. Przy naborze jako kryterium stosuje si¢ kolejnos¢ wptywu wnioskéw, o ktorych mowa

w ust. 3.

5. Oddziat wojewodzki Funduszu, na podstawie wynikéw naboru, zawiera z wybranymi

swiadczeniodawcami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu

pilotazowego.

6. Procedura, o ktorej mowa w § 18 pkt 5, stanowi zatacznik do umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego.

§ 18. Osrodek koordynujacy realizuje umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie poradni specjalistycznej chorob

metabolicznych dla dzieci lub poradni endokrynologicznej dla dzieci, lub poradni

gastroenterologicznej dla dzieci oraz spetnia nastgpujace warunki:

1)

2)

posiada w miejscu udzielania $wiadczen poradni¢ specjalistyczng choréb metabolicznych

dla dzieci lub endokrynologiczng dla dzieci, lub gastroenterologiczng dla dzieci oraz

zapewnia dostgp do narzedzi umozliwiajacych dokonanie pomiardw u pacjentow
chorujacych na otylos¢:

a) zestawu do pomiardw antropometrycznych, w tym analizatora skladu ciata
(wykorzystujacego metod¢ bioimpendancji elektrycznej — BIA), wagi,
wzrostomierza,

b) glukometru,

c) ci$nieniomierza z mankietami dopasowanymi do r6znych grup wiekowych,

d) ultrasonografii lub rezonansu magnetycznego, lub elastrografii,

e) elektrokardiografii;

zapewnia dostep do:

a) pracowni radiologii,

b) pracowni endoskopowej,

c) pracowni polisomnograficznej,

d) fizjoterapii ambulatoryjnej lub rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach oddziatu
dziennego lub rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, zgodnie

z wymaganiami okreslonymi w Ip. 1 lit. b lub Ip. 3 lit. a, lub Ip. 4 lit. a zalacznika



3)

4)

S)

6)

7)
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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 zdrowotnej

wyposazenie dostosowane do indywidualnych potrzeb $wiadczeniobiorcéw chorujacych

na otytosc¢;

zapewnia wielospecjalistyczny zespol terapeutyczny posiadajacy doswiadczenie

w leczeniu otytosci, w tym co najmnie;j:

a) koordynatora procesu leczenia,

b) dietetyka — osobg¢ posiadajagca wyksztalcenie wyzsze uzyskane na studiach
o kierunku dietetyka lub technologia Zywnosci i zywienie cztowieka ze specjalizacja
zywienie czlowieka 1 co najmniej 2-letnie do$§wiadczenie zawodowe w pracy
z osobami ponizej 18. roku zycia chorujgcymi na otytos¢,

¢) psychologa lub psychologa klinicznego, z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
w pracy z osobami ponizej 18. roku. zycia chorujacymi na otyto$¢ lub zaburzenia
odzywiania,

d) fizjoterapeute z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem zawodowym w pracy
z osobami ponizej 18. roku. zycia chorujgcymi na otylos¢,

e) koordynatora programu pilotazowego;

opracowuje, wdraza i stosuje procedure okre§lajaca zasady wspolpracy miedzy

koordynatorem procesu leczenia a specjalistami wspolpracujacymi w realizacji §wiadczen

opieki zdrowotnej z zakresu leczenia otylo$ci, wsparcia dietetycznego

1 psychologicznego, rehabilitacji leczniczej oraz z pozostatym personelem medycznym

sprawujacym opieke nad $wiadczeniobiorcg zakwalifikowanym do programu

pilotazowego;

zapewnia dostep do konsultacji specjalistycznych z zakresu: gastroenterologii dziecigcej,

endokrynologii i1 diabetologii dziecigcej, kardiologii, hipertensjologii, pulmonologii

1 psychiatrii oraz zapewnia wsparcie dietetyczne i psychologiczne, szkolenia z zakresu

zywienia 1 rehabilitacj¢ lecznicza zgodnie =z indywidualnymi potrzebami

swiadczeniobiorcy zakwalifikowanego do programu pilotazowego;

zapewnia wykonywanie badan laboratoryjnych w medycznym laboratorium

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r.

o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125) 1 badan obrazowych;



8)

9)

10)
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zapewnia organizacj¢ programu pilotazowego przez koordynatora programu
pilotazowego zatrudnionego w wymiarze co najmniej rownowaznika jednego etatu oraz
przez koordynatora procesu leczenia zatrudnionego w Wwymiarze co najmniej
rownowaznika jednego etatu;

moze tworzy¢ grupy wsparcia dla §wiadczeniodawcoOw oraz przedstawicieli ustawowych
lub wspotpracowac z istniejacymi grupami wsparcia, a takze wykorzystaé nowoczesne
technologie, w celu zapewnienia edukacji 1 wymiany do$wiadczen migdzy
swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do programu pilotazowego dla uzyskania jak
najlepszych efektow terapeutycznych;

koordynuje dziatania zwigzane z kompleksowa opieka nad §wiadczeniobiorcg w calym
procesie leczenia obejmujacym okres 24 miesiecy, w tym monitoruje efekty leczenia oraz

proces terapeutyczny.

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

zrealizowaniu poszczegdlnych modutéw postgpowania diagnostyczno-leczniczego, o ktérych

mowa w § 9, zuwzglednieniem:

1)

2)

wspotczynnikow korygujacych okreslajacych wysokos¢ mnoznika dla wskaznikow oceny

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

wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy biorgcego udziat

w programie pilotazowym:

a) 1,1 — obnizenie centyla BMI o minimum 3 centyle lub obnizenie nadmiaru masy
ciata w stosunku do wysoko$ci ciala o minimum 10% oraz poprawa jednego
z punktow koncowych, o ktérych mowa w ust. 2,

b) 1,2 — obnizenie centyla BMI o minimum 3 centyle lub obnizenie nadmiaru masy
ciata w stosunku do wysokosci cialta o minimum 10% oraz poprawa dwoch
z punktéw koncowych, o ktérych mowa w ust. 2,

c¢) 1,4 — obnizenie centyla BMI o minimum 3 centyle lub obnizenie nadmiaru masy
ciata w stosunku do wysokosci ciata 0 minimum 10% oraz poprawa trzech z punktéw
koncowych, o ktéorych mowa w ust. 2;

ryczattu miesigcznego dla osrodka koordynujacego program pilotazowy.

2. Wskaznikami oceny efektow leczenia w ramach programu pilotazowego jest obnizenie

centyla BMI o minimum 3 centyle lub obniZenie nadmiaru masy ciala w stosunku do wysokosci

ciata 0 minimum 10% oraz przynajmniej jeden z ponizszych punktéw koncowych:
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1) poprawa poziomu aktywnosci fizycznej — ocenianej testami wydolnosciowymi lub skalg
IPAQ;

2) spadek odsetka tkanki thuszczowej w badaniu bioimpedancji elektrycznej;

3) poprawa wyktadnikow zespolu metabolicznego — w przypadku wystgpowania cech
zespotu metabolicznego w module I;

4) zmniejszenie wartosci cisnienia tetniczego, jezeli w module I stwierdzano wartos$ci
nieprawidlowe.
3. W przypadku niezakonczenia realizacji modutu przez swiadczeniobiorce rozliczenie

Swiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym nastepuje zgodnie ze zrealizowanymi

swiadczeniami opieki zdrowotne;.

§ 20. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego oceniajacymi jako$¢ udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej sa:
1) odsetek $wiadczeniobiorcow, ktérzy ukonczyli I modut programu pilotazowego;
2) odsetek $wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli IIT modut programu pilotazowego;
3) odsetek $wiadczeniobiorcow, o ktorych osrodek koordynujacy przekazat informacje
dotyczacg realizacji programu oraz zalecenia dalszego postepowania do lekarza

podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 21. Fundusz dokonuje pomiaru wskaznikow, o ktorych mowa w § 20, na podstawie
danych sprawozdawczo-rozliczeniowych przekazywanych przez osrodki koordynujace
uwzgledniajgcych 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 srodkéw publicznych.

§ 22. 1. Prezes Funduszu sporzadza sprawozdanie koncowe z realizacji programu
pilotazowego, w tym ocen¢ wskaznikow, o ktorych mowa w § 20, dla kazdego z o$rodkow
koordynujacych odrebnie oraz zbiorczo dla wszystkich osrodkow koordynujacych wraz
z analiza poréwnawczg i opracowaniem statystycznym danych.

2. Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie
koncowe z realizacji programu pilotazowego w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia

programu pilotazowego.
§ 23. 1. Na podstawie sprawozdania koncowego, o ktorym mowa w § 22 ust. 1, Fundusz
dokonuje, we wspolpracy z osrodkami koordynujacymi, oceny wynikow programu

pilotazowego.
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2. Prezes Funduszu, we wspotpracy z osrodkami koordynujacymi, sporzadza raport
koncowy zawierajagcy analiz¢ 1 oceng realizacji programu pilotazowego i przekazuje go
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia nie p6zniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia
przekazania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania koncowego, o ktorym
mowa w § 22 ust. 1.

3. Raport konicowy, o ktorym 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 sprawozdawczoscig dotyczace gromadzenia, analizy,
opracowania, weryfikacji, udostepniania i upowszechniania danych sg realizowane w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacj¢ 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 REDAKCYINYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami u ktorych stwierdzono
wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju KOS-BMI Dzieci jest wydawane
na podstawie art. 48e 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 p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia okre$la warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami w wieku ponizej 18. roku
zycia, u ktorych stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej rozwoju KOS-
BMI Dzieci, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”. Koncepcja kompleksowej diagnostyki
i leczenia $wiadczeniobiorcOw z rozpoznang otyloScig opiera si¢ na scentralizowanym,
wielodyscyplinarnym leczeniu w jednym o$rodku, ktory zapewnia sprawng koordynacj¢ na
kazdym etapie leczenia, obejmuje takze monitorowanie efektow leczenia oraz calego procesu

terapeutycznego.

Celem programu pilotazowego jest poprawa jakosci 1 efektywno$ci leczenia
swiadczeniobiorcoOw w wieku do 18. roku zycia, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko rozwoju
otylosci, okreslane na podstawie centyla BMI > 85 centyla lub z rozpoznaniem ICD-10: E66.0
,Otytos¢ spowodowana nadmierng podaza energii”, u ktorych centyl wskaznika masy ciala
wynosi > 95 centyla kg/m?. W ramach programu zostanie takze przeprowadzona ocena

efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad ta grupa §wiadczeniobiorcow.

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

Omawiane zjawiska dotycza takze Rzeczypospolitej Polskiej.

W badaniu HBSCV z 2018 r., zgodnie z kategoriami BMI wg Swiatowej Organizacji

Zdrowia— WHO 2007, nadmierna masa ciata wystepowata u 21,3% nastolatkow, w tym otytos¢

) HBSC (ang. Health Behaviour in School-aged Children) Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu
badan HBSC, red. J. Mazur i wsp., Warszawa 2018.
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u 4,7%, istotnie cze¢$ciej u chlopcdéw niz dziewczat. Z krajowych badan przeprowadzonych
w 2021 r.» wynika natomiast, ze odsetek uczniow w wieku lat 8., u ktérych wystepuje nadwaga
lub otytos¢, wynosi 35,3% (czesciej u chtopcoéw — 38,5%, niz dziewczat — 32,1%). Z badan
z 2021 r. wynika, ze $redni obwod talii badanych ucznidéw wynosi 61,8 cm, obwod talii
chtopcow jest okolo 2 cm wigkszy niz dziewczat, a odnoszgc te wartosci do wartosci
centylowych, zbyt duzy obwodd odnotowuje si¢ u blisko 30% drugoklasistow. Zbyt duzy obwaod
bioder, o warto$ci odpowiadajacej >90 centyla obserwuje si¢ u blisko 26% badanych uczniow
w wieku lat 8. Wystepowanie otylosci brzusznej na podstawie wskaznika obwodu talii
do wysokosci ciata stwierdzono u 22,4% badanych drugoklasistow. W latach 2016-2021
nastapit takze znaczny wzrost odsetka dzieci w wieku 8 lat, u ktérych zaobserwowano

podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego krwi.

Zgodnie z wynikami opisanymi w raporcie ,,Zdrowie i styl zycia polskich uczniow”?
nadmiar masy ciata dotyczy 31,8% uczniow klas II 1 29,0% uczniow klas VII 1 wystepuje
czegsciej u chlopcow niz u dziewczat. Wartos¢ powyzej 90. centyla w obwodzie talii — wigzana
ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia chordb — zanotowano u 25,3% ucznioéw klas 111 22,6%
uczniow klas VII. Co piaty uczen klasy II 1 klasy VII ma obwdd bioder powyzej wartosci
zwigkszajacej ryzyko wystgpienia zaburzen sercowo-naczyniowych. Podwyzszone ci$nienie
skurczowe dotyczy 24,3% uczniow klas 111 12,1% ucznidow klas VII, a podwyZszone ci$nienie

rozkurczowe 18,2% drugoklasistow i 11,4% siodmoklasistow.

Wyniki raportu ,,Zdrowie i zachowania zdrowotne ucznidow” 17-letnich na tle zmian
w drugiej dekadzie zycia przygotowanego przez Instytut Matki i Dziecka w 2020 r.% pokazuja,
ze nadwaga 1 otyto§¢ wystepowata u 13,6% ogotu badanych 17-latkow, znaczaco czgsciej
u chtopcow (19,0%) niz dziewczat (8,8%). Istotne statystycznie roéznice zwigzane z plcia
utrzymuja si¢ od 11 roku zycia (18,1%), ale sa wigksze wsérdd 13-latkow (18,5%) 1 15-latkéw
(13,4%). Miedzy 11. a 17. rokiem Zycia czgsto$¢ nadwagi 1 otylo$ci u nastolatkdéw zmniejsza

sig, srednio o 4,5 punktéw procentowych, w wigkszym stopniu u dziewczat. W grupie

2 Raport Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19, red. A. Fijatkowska i wsp., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
2022.

3 Raport ,,Zdrowie i styl zycia polskich uczniow” — raport z badan zrealizowanych w ramach NPZ na lata 2016-
2020 przez zespot Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie w latach 2018-2019, w 143 szkotach na terenie 12
wojewodztw. Analiza IMiD zostata przeprowadzona na grupie 3067 ucznidéw klas 111 1262 uczniow klas VII
szkoly podstawowe;.

“https://imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Raport%20Zdrowie%20i%20zachowania%20zdrowotne%20ucz
ni%C3%B3w%2017.pdf
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chlopcoéw najbardziej obcigzeni nadmiarem masy ciata sa 13-latkowie. Po 15-tym roku zycia

wskazniki nadmiaru masy ciata stabilizuja si¢ u obu pici.

Jak wynika z raportu Instytutu Matki i Dziecka o stanie aktywnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy®), wsérdd przedszkolakow: 19,3% 3-latkow, 18,5% 4-latkow, 15,8% 5-latkow
i 16,2% 6-latkow spetnito zalecenia 7 dni/ 60 min MVPA®. Wsrdod 15-letnich dziewczat 10%
spetnito zalecenie aktywno$ci fizycznej, podobnie w grupie 17-latkéw — blisko 10% spetnito
zalecenia MVPA. Na podstawie tych danych wyliczono, ze zaledwie 16,8% dzieci i mtodziezy
w Polsce jest umiarkowanie badZ intensywnie aktywna fizycznie przez przynajmniej 60 minut

dziennie 7 dni w tygodniu.

Istotny z punktu widzenia organizacji systemu zdrowia oraz procesu leczenia pacjenta
chorujacego na otytos$¢ jest fakt, ze dziecko z rozpoznang otytoscig ma ponad 70% ryzyko bycia
otylymi dorostymi”. Mimo faktu, ze zdecydowana wigkszo$¢ 0sob chorujgcych na otytos$é
w wieku dorostym nie chorowata w dziecinstwie, u oséb, u ktérych choroba otytosciowa
rozpoczyna si¢ wczesnie znacznie wczesniej obserwowane s3 tez powiklania i inne

konsekwencje zdrowotne tej choroby.

Rozpoczecie leczenia choroby otylosciowe] na wczesnym etapie jej wystepowania
Znaczgco poprawia szanse na zmniejszenie powiktan, a takze istotng redukcje (i retencj¢) masy
ciata. Moze to w istotny sposob przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia $wiadczeniobiorcy,
stanu zdrowia spoteczenstwa, a takze poprawy sytuacji zdrowotnej i ekonomicznej w catym

kraju.

Z uwagi na zdiagnozowang przez klinicystow 1 innych ekspertow potrzebe zaoferowania
pacjentowi z otytoscia wielospecjalistycznego wsparcia, zarzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 pazdziernika 2022 r. powotano przy Ministrze Zdrowia zespdt do spraw koordynowane;j
opieki nad pacjentami z rozpoznang otyloscig (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 112, z p6zn. zm.),
zwany dalej ,,Zespotem”. Powotanie Zespolu zwigzane bylo z koniecznos$cig opracowania
dwoch odrebnych propozycji programéw pilotazowych skierowanych do dzieci oraz o0sob
dorostych, majacych na celu stworzenie modelowej $ciezki postepowania z chorymi na otytos¢,

ktére pozwolg na zaoferowanie pacjentowi wielospecjalistycznego wsparcia celem uniknigcia

5) Raport o stanie aktywno$ci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce Global Matrix 4.0, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2022.

6 MVPA - moderate-to-vigorous physical activity — wskaznik stuzacy do oceny aktywnosci fizyczne;j.

7 Simmonds M, Llewellyn A, Owen CG, Woolacott N. Predicting adult obesity from childhood obesity: a
systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2016 Feb;17(2):95-107
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rozwoju otylosci olbrzymiej. Nalezy podkresli¢, ze dziatania Zespolu mialy na celu
wypracowanie rozwigzan, ktore beda stanowity uzupetnienie rozwoju systemu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie jednego z zadan Zespotu, tj.
przygotowanie propozycji programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad
chorymi w wieku ponizej 18. roku zycia, u ktorych stwierdzono wystgpowanie otytosci lub

wysokie ryzyko jej rozwoju (KOS-BMI Dzieci).

Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu jest wiek 1 centyl BMI
swiadczeniobiorcy. Program pilotazowy skierowany jest bowiem do $wiadczeniobiorcow
w wieku do 18. roku zycia na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
u ktérych stwierdzono centyl BMI > 85 centyla lubz rozpoznaniem ICD-10: E66.0 ,,Otytos¢
spowodowana nadmierng podaza energii”, przy czym programem nie moga by¢ objeci
swiadczeniobiorcy, u ktorych stwierdza si¢ okreslone w projekcie rozporzadzenia

przeciwwskazania.

Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji programu pilotazowego, obejmuje zawarcie umoOw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, z o$rodkami koordynujacymi trwajacy
3 miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;

2) etap realizacji, podczas ktorego sa udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w okresie 39 miesigcy od dnia podpisania umow, o ktérych mowa
w pkt 1, przy czym $wiadczeniobiorcy moga zglasza¢ si¢ do udzialu w programie
pilotazowym w okresie 12 miesi¢cy od dnia rozpoczecia jego realizacji;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktéry trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji.

Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w okresie 24 miesiecy

od zakwalifikowania pacjenta do programu.

Realizacja programu pilotazowego obejmuje cztery moduty postgpowania diagnostyczno-
leczniczego:
1) modut I — Diagnostyka wstegpna i ustalenie indywidualnego planu opieki;
2)  modut IT — Leczenie specjalistyczne i monitorowanie;

3) modut III — Rehabilitacja lecznicza;
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4)  modut IV — Przekazanie lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej informacji dotyczacej

realizacji programu i zalecen dalszego postgpowania.

Szczegolowy zakres kazdego z wyzej wymienionych modutdow zostal okreslony
w projekcie rozporzadzenia. Modut II obejmujacy leczenie specjalistyczne 1 monitorowanie
oraz modut III obejmujacy rehabilitacj¢ lecznicza, trwajace 23 miesigce sg realizowane w tym
samym okresie. W zakresie modutu IV lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma mozliwos¢
konsultacji z lekarzem specjalistg lub osrodkiem koordynujacym, ktory przekazat informacje

na temat pacjenta.

Program pilotazowy zaktada mozliwos¢ przeprowadzenia konsultacji, za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw laczno$ci, przez $wiadczeniodawcow
realizujacych $§wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcéw objetych
programem pilotazowym. Majac na uwadze charakter programu pilotazowego nie ma
mozliwos$ci wskazania w projektowanym rozporzadzeniu konkretnej liczby konsultacji. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze program pilotazowy zaklada indywidualne podejscie
do $wiadczeniobiorcy. U 0séb z rozpoznang otytoscia spowodowang nadmierng podaza energii
moze wystgpic sytuacja przeprowadzenia dodatkowej konsultacji w trakcie trwania programu
pilotazowego.

Bilans opieki przeprowadzany jest po 12 1 24 miesigcach realizacji programu pilotazowego.

Dane rozliczeniowe zwigzane z realizacja programu pilotazowego obejmujace wszystkie
wykonane procedury medyczne wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-10 dotyczace diagnostyki, leczenia 1 monitorowania $wiadczeniobiorcoOw objetych

programem pilotazowym, przekazywane sa Funduszowi do 10 dnia kazdego miesiaca.

Program pilotazowy jest realizowany przez o$rodki koordynujace, ktore zawarly z
Funduszem umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu
pilotazowego. Realizatorzy programu pilotazowego zostang wytonieni w drodze naboru,
przeprowadzanego przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Informacja
0 rozpoczeciu naboru zostanie zamieszczona na stronie internetowej oddzialu wojewddzkiego
Funduszu. Swiadczeniodawca zglaszajacy si¢ do naboru sklada wniosek do oddziatu
wojewodzkiego Funduszu zawierajacy oznaczenie wnioskujgcego swiadczeniodawcy, w tym
dane kontaktowe obejmujace adres siedziby podmiotu, adres do korespondencji, adres poczty
elektronicznej, numer telefonu, oraz o§wiadczenie o spetnianiu warunkéw okreslonych w § 18

projektu rozporzadzenia oraz realizacji programu pilotazowego na zasadach okreslonych
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w § 6-16 projektu rozporzadzenia. Nabor bedzie prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci
zgloszen podmiotow spehniajacych warunki okreslone w § 18 projektu rozporzadzenia do

wyczerpania maksymalnej liczby $wiadczeniobiorcow.

Programem pilotazowym zostanie objetych maksymalnie 2 000 $§wiadczeniobiorcow.
Liczba ta zostanie podzielona na wojewddztwa, proporcjonalnie do mozliwosci
Swiadczeniodawcow. Zgodnie z przeprowadzonymi analizami wskazana liczba

swiadczeniobiorcow jest wystarczajaca do przeprowadzenia programu pilotazowego.

Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym bedzie nastepowato
po zrealizowaniu poszczegolnych modutow, okreslonych w § 9, zuwzglednieniem
wskaznikow korygujacych, o ktorych mowa w § 19, a takze ryczaltu miesigcznego dla osrodka
koordynujacego za koordynacj¢ opieki nad §wiadczeniobiorca w programie pilotazowym.
Wysokos$¢ ryczattu uzalezniona bedzie od liczby pacjentow zakwalifikowanych do udziatu w

programie pilotazowym w danym osrodku koordynujgcym.

W przypadku niezakonczenia realizacji modulu przez pacjenta rozliczenie $wiadczen
opieki zdrowotnej w programie pilotazowym nastgpuje zgodnie ze zrealizowanymi przez

osrodek koordynujacy swiadczeniami.

Wskazniki oceny efektow leczenia w ramach programu pilotazowego zostaty okreslone
w § 19 ust. 2. Warto$ci poszczegdlnych parametrow punktow koncowych zostang okreslone

w odpowiednim zarzadzeniu Prezesa Funduszu.

Wskazniki jakos$ci opieki w ramach programu pilotazowego zostaty natomiast okreslone
w § 20. Spadek wartosci wskaznika na poziomie 20% w kazdym z modutow, wzgledem
modutu poprzedniego, jest wartoscig akceptowalng, kwalifikujaca realizacje¢ danego modutu
jako spehiajaca kryterium jakosci.

Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji
programu pilotazowego bedzie Fundusz.

Oczekuje si¢, ze zdefiniowanie modelu kompleksowej opieki specjalistycznej nad
pacjentem ponizej 18. roku zycia z rozpoznang otyto$cig lub wysokim ryzykiem jej wystapienia
wptynie korzystnie na skutecznos$¢ procesu leczniczego i dalsze zdrowienie pacjentow w tej

grupie wiekowe;j.

Proponuje sig¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wplyw na S$rednich 1 malych
przedsiebiorcow, a takze na mikroprzedsiebiorcow, ze wzgledu na zwigkszenie ochrony
zdrowotnej mieszkancéw kraju oraz wzrost §wiadomosci spotecznej w zakresie korzysci
ptynacych z utrzymania prawidlowej masy ciala, prawidlowych zachowan zdrowotnych, a tym
samym zmniejszenie absencji chorobowej, kosztow pracy oraz zwigkszenie wydajnosci

personelu.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
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) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw naktadanych na ustlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 2 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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