DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 3 wrzesnia 2021 r.

Poz. 1622

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

7 dnia 12 sierpnia 2021 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylo$ci olbrzymiej KOS-BAR

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292 1 1559) 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 — wskaznik masy ciata jako masa ciata w kilogramach podzielona przez wzrost w metrach, podniesiony do pote-
gi drugiej;

2)  dostep — zapewnienie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w innym miejscu udzielania $wiadczen lub lokalizacji
niz ta, w ktorej $wiadczenia te sa udzielane;

3) ERABS - protokoty kompleksowej opieki okotooperacyjnej stosowane dla poprawy wynikéw leczenia w chirurgii
bariatrycznej;

4)  koordynator procesu leczenia — lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogélnej posiadajacy kompetencje i doswiad-
czenie w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznego leczenia otylosci oraz w prowadzeniu opieki nad $wiadczeniobior-
cami bariatrycznymi (wymagane do§wiadczenie co najmniej 125 przypadkow, w tym co najmniej 50 operacji baria-
trycznych, o ktorych mowa w § 7 pkt 2 lit. b, wykonanych samodzielnie jako operator, potwierdzone przez kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej);

5)  koordynator programu pilotazowego — pielggniarke lub osobg posiadajaca wyzsze wyksztatcenie medyczne, ktora
koordynuje plan badan, wizyt, ustala terminy, zbiera informacje i wprowadza dane do systemoéw sprawozdawczych;

6) KOS-BAR — kompleksowe $wiadczenia opieki zdrowotnej, realizowane na rzecz swiadczeniobiorcy kwalifikujacego
si¢ do leczenia chirurgicznego z powodu otytosci olbrzymiej, u ktérego pomimo leczenia zachowawczego nie uzysku-
je sie redukcji masy ciala, obejmujace postgpowanie medyczne zwigzane z przygotowaniem $wiadczeniobiorcy do
zabiegu operacyjnego, wykonanie operacji bariatrycznej, specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne oraz, w zalez-
nos$ci od wskazan medycznych, r6zne formy rehabilitacji leczniczej, w okresie do 18 miesiecy od dnia rozpoczecia
realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej;

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

8) lokalizacja — budynek lub zespo6t budynkdéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami,
ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catosé, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej;

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Dziennik Ustaw -2- Poz. 1622

9) miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej — pomieszczenie lub zespot pomieszczen w tej samej lokalizacji, po-
wigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej;

10) wspotczynnik korygujacy — wspotczynnik okreslajacy wysokos¢ mnoznika dla wskaznikow oceny efektu zdrowotne-
go w ramach programu pilotazowego, za pomoca ktorego jest obliczana wysokos¢ zobowigzania Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcy biorgcego udziat w programie pilotazowym.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest poprawa jakosci i efektywnosci leczenia $wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku
zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otylo$¢ spowodowana nadmierng podaza energii, u ktérych wskaznik masy ciata
BMI > 40 kg/m?, oraz $wiadczeniobiorcow z BMI 3540 kg/m?, u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata
moze przynie$¢ potencjalng poprawe w zakresie chorob wywotanych otyltoscig, a takze ocena efektywnos$ci organizacyjnej
nowego modelu opieki nad ta grupa $wiadczeniobiorcow.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1)  etap organizacji programu pilotazowego zakonczony podpisaniem przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, umow ze $wiadczeniodawcami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia;

2)  etap realizacji, podczas ktdrego sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w okre-
sie 24 miesiecy od dnia podpisania umow, o ktorych mowa w pkt 1, przy czym leczenie zabiegowe z zakresu chirurgii
bariatrycznej jest realizowane nie pdzniej niz 12 miesigcy przed zakonczeniem etapu realizacji programu pilotazowego;

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

§ 5. Program pilotazowy obejmuje §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresow okre§lonych w art. 15 ust. 2 pkt 2,
315 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej
dalej ,,ustawg”, znajdujace zastosowanie do jednostki chorobowej okreslonej w § 6 ust. 1.

§ 6. 1. Program pilotazowy obejmuje §wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierng podaza energii, kwalifikuja-
cych si¢ do leczenia chirurgicznego na podstawie kryteriéw klinicznych okreslonych w ust. 3.

2. Swiadczeniobiorcy wyrazaja zgode na objecie programem pilotazowym po uzyskaniu informacji o:
1)  zasadach programu pilotazowego;
2)  szczegbtowych warunkach przetwarzania danych osobowych w ramach programu pilotazowego.

3. Klinicznymi kryteriami kwalifikacji $wiadczeniobiorcow do objgcia programem pilotazowym sa:

1)  BMI >40 kg/m? u $wiadczeniobiorcow w wieku od 18. roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otytos¢ spowodo-
wana nadmierng podaza energii;

2)  BMI 35-40 kg/m? u $wiadczeniobiorcéw, u ktorych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przynies$é¢
potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia.

4. Programem pilotazowym nie moga by¢ objeci $wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otytos¢ spowodo-
wana nadmierng podaza energii, u ktorych stwierdza si¢ nastgpujace przeciwwskazania do operacji bariatrycznej:

1)  choroby nieuleczalne prowadzace do wyniszczenia;

2)  choroby stanowiace zagrozenie dla zycia;

3)  choroby endokrynologiczne stanowiace podtoze dla otytosci;

4)  cigzkie zaburzenia krzepnigcia krwi;

5)  czynne uzaleznienie od alkoholu Iub narkotykow;

6) choroby psychiczne niepoddajace si¢ kontroli mimo leczenia i farmakoterapii;
7)  uposledzenie umystowe cigzkiego stopnia;

8)  brak mozliwosci udziatu w stalej dtugoterminowej kontroli po leczeniu operacyjnym;



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1622

9)  okres 12 miesigcy poprzedzajacy planowang cigz¢ oraz okres cigzy i karmienia piersia;
10) brak petnego przekonania co do stusznosci wyboru leczenia operacyjnego;

11) stan uniemozliwiajacy samodzielne zycie, w sytuacji gdy rodzina lub jednostka organizacyjna opieki spotecznej nie
jest w stanie zapewni¢ odpowiedniego dtugoterminowego nadzoru.

5. Termin wizyty pierwszorazowej, w podczas ktorej §wiadczeniobiorca jest kwalifikowany do programu pilotazowego,
wyznacza si¢ w terminie do 30 dni od dnia zgloszenia si¢ §wiadczeniobiorcy 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)  zalecenia dotyczace dalszego postgpowania medycznego u §wiadczeniobiorcy objetego KOS-BAR;

5)  wskazéwki dla lekarzy.

8. Swiadczeniobiorca, po otrzymaniu karty KOS-BAR, sktada deklaracje wyboru $wiadczeniodawcy realizujgcego pro-
gram pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
olbrzymiej KOS-BAR, ktora zawiera oswiadczenia i rezygnacj¢ z wyboru §wiadczeniodawcy realizujacego program pilota-
zowy KOS-BAR, ktorej wzor okresla zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. Realizacja programu pilotazowego obejmuje nastepujace etapy procesu terapeutycznego w ramach programu pilo-
tazowego:

1)  $wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z przygotowaniem swiadczeniobiorcy do zabiegu bariatrycznego:

a) porade kwalifikujaca $wiadczeniobiorce do programu pilotazowego — obejmujaca ocene stanu zdrowia $wiad-
czeniobiorcy skierowanego do osrodka koordynujacego, ocen¢ zgromadzonej lub dostarczonej dokumentacji
medycznej, wraz z potwierdzeniem klinicznych kryteriow kwalifikacji, o ktorych mowa w § 6 ust. 3, wystawienie
zlecen lub skierowan na dodatkowe badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, niezb¢dne do prowa-
dzenia procesu diagnostyczno-leczniczego, oraz zaplanowanie opieki przedoperacyjnej, podczas ktorej Swiad-
czeniobiorca bedzie przygotowywany do operacji,

b) opieke przedoperacyjna — obejmujaca okres od 3 do 6 miesiecy przygotowania §wiadczeniobiorcy do zabiegu
przez wielospecjalistyczny zespot, w sktad ktorego wchodza specjali§ci z r6znych dziedzin medycyny (lekarze
specjaliSci w dziedzinie: chirurgii ogélnej, chorob wewnetrznych lub diabetologii, anestezjologii, rehabilitacji
medycznej oraz fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk, pielggniarka),

¢) opracowanie przez wiclospecjalistyczny zespot indywidualnego planu leczenia i przygotowanie $wiadczenio-
biorcy pod wzgledem klinicznym i psychologicznym do zabiegu bariatrycznego przez:

— diagnostyke i optymalizacj¢ leczenia zaawansowanych chorob spowodowanych otytoscig i innych schorzen
wspotistniejagcych majacych wpltyw na kwalifikacje do zabiegu operacyjnego,

— zapewnienie wielospecjalistycznych porad lub konsultacji, w zaleznosci od potrzeb i stanu klinicznego $wiad-
czeniobiorcy, w tym konsultacji specjalistycznych w szczegolnosci z zakresu: gastroenterologii, endokryno-
logii, kardiologii, chor6b ptuc, psychiatrii,

— przygotowanie dietetyczne: modyfikacja stylu zycia, wlaczenie diety redukcyjnej pozwalajacej obnizy¢ mase
ciata o co najmniej 8—10%, edukacj¢ w aspekcie wlasciwego odzywiania i rzucenia palenia tytoniu,

— zwigkszenie aktywnosci fizycznej i rehabilitacje lecznicza,

— wsparcie psychologiczne oraz porady kontrolne dotyczace prawidlowego i niepowiktanego procesu utraty ma-
sy ciala, wraz z pomiarem masy ciata, BMI — z wykonywaniem pomiaréw parametréw antropometrycznych,

— oceng stopnia motywacji $wiadczeniobiorcy oraz mozliwosci wspdlpracy w okresie okotooperacyjnym, a takze
prowadzenia dalszej opieki nad $wiadczeniobiorca,
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2)

3)

4)

3)

d) zrealizowanie przynajmniej 5 wizyt u lekarza koordynujacego leczenie bariatryczne lub u innych osob wchodza-
cych w sklad wielodyscyplinarnego zespotu, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 4, przy czym w zaleznosci od spek-
trum choréb towarzyszacych oraz stwierdzonego w trakcie oceny przedoperacyjnej stanu $wiadczeniobiorcy mo-
ze zaistnie¢ konieczno$¢ poszerzenia zakresu wykonywanych badan i konsultacji,

e) kwalifikacje $wiadczeniobiorcy do operacji bariatrycznej obejmujaca ocene i analize ostatecznych wynikow ba-
dan, konsultacji lekarskich, w tym anestezjologicznej, oraz ustalenie indywidualnego planu leczenia zabiegowe-
go i dalszego postepowania;

leczenie zabiegowe indywidulane dla kazdego §wiadczeniobiorcy:
a) wybor optymalnej metody z uwzglednieniem stanu ogdlnego oraz gtéwnego celu leczenia,

b) procedury z zakresu chirurgii bariatrycznej posiadajace udokumentowany wptyw na redukcj¢ masy ciata i efekty
metaboliczne, obejmujace:

43.71 Czg¢sciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Roux-en gastric bypass,
— 43.72 CzeSciowe wyciccie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metoda Mini gastric bypass,

43.82 Regkawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy),

44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajaca objetos¢ zotadka,
— 44.96 Operacja powtorna zabiegu ograniczajacego objetos¢ zotadka, laparoskopowa,

¢) wizyte kontrolng po zabiegu bariatrycznym — realizowang w okresie od 7 do 14 dni od dnia wypisu §wiadczenio-
biorcy z oddziatu szpitalnego;

bariatryczna opieke specjalistyczng (monitorowanie) — realizowang w okresie 12 miesigcy od dnia wypisu $wiadcze-
niobiorcy ze szpitala, obejmujaca:

a) ocen¢ stanu zdrowia i odzywiania $wiadczeniobiorcy oraz ocen¢ ewentualnych niedoboréw dietetycznych
(w przypadku zabiegéw obarczonych ryzykiem wystapienia niedoboréw pokarmowych wskazana jest dtugoter-
minowa suplementacja witamin oraz mikro- i makroelementow),

b) wykonywanie badan kontrolnych w szczegdlnosci masy ciata, BMI, parametréw antropometrycznych, badan la-
boratoryjnych, w tym obrazowych, oraz niezbednych konsultacji specjalistycznych,

c) oceng psychologa dotyczaca wystegpowania zaburzen faknienia oraz zrozumienia przez $wiadczeniobiorcg zmian,
jakie nastapity po zabiegu operacyjnym,

d) monitorowanie pojawienia si¢ nowych problemow, odlegtych powiktan czy schorzen — §wiadczeniobiorca posia-
da mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji specjalistow zaangazowanych w proces kwalifikacji do zabiegu oraz
mozliwo$¢ wykonania badan w zaleznos$ci od potrzeb,

e) ustawiczng edukacj¢ $wiadczeniobiorcow w aspekcie wiasciwego odzywiania, nawykow zywieniowych oraz
oceny ilosciowe;j i jakosciowej stosowanej diety,
f) rehabilitacje lecznicza majaca na celu zapobieganie powstawaniu zaburzen czynnosciowych i poprawe wydol-

nosci fizycznej oraz redukcje masy ciata, realizowana wedtug indywidualnego planu rehabilitacyjnego w warun-
kach os$rodka stacjonarnego lub oddzialu dziennego lub w warunkach ambulatoryjnych,

g) przeprowadzenie bilansu opieki, w tym oceng problemoéw swoistych dla danej metody operacyjnej,

h) wizyty kontrolne realizowane w nastgpujacy sposob:
— wizyta po uptywie 30 dni od dnia zabiegu operacyjnego,
— w trakcie pierwszego roku od dnia zabiegu operacyjnego — nie rzadziej niz co 3 miesiace,
— po uplywie 12 miesigcy od dnia zabiegu operacyjnego, wiacznie z bilansem opieki nad swiadczeniobiorca,

— przeprowadzane z czgstotliwoscig uzalezniong od typu wykonanej procedury bariatrycznej, dynamiki utraty
masy ciata i potencjalnych probleméw zdrowotnych wystepujacych po zabiegu operacyjnym;

konsultacje przeprowadzane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci przez swiad-
czeniodawcow realizujacych §wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz §wiadczeniobiorcow objetych programem pilo-
tazowym — realizowane, w przypadku pojawienia si¢ nowych objawdw lub powiktan choroby, przez §wiadczeniodaw-
coéw niezwlocznie, a w przypadku wynikow badan wymagajacych opisu — realizowane nie p6zniej niz w okresie 5 dni
roboczych od dnia zgloszenia $wiadczeniobiorcy;

przekazywanie Funduszowi danych rozliczeniowych zwigzanych z realizacjg programu pilotazowego obejmujacych
wszystkie wykonane procedury medyczne wedhug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 doty-
czacych diagnostyki, leczenia i monitorowania $wiadczeniobiorcow poddanych zabiegom bariatrycznym, objetych
programem pilotazowym.
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§ 8. Program pilotazowy jest realizowany przez osrodki koordynujace, ktorych wykaz okresla zalacznik nr 3 do roz-
porzadzenia, ktore zawarty z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego.

§ 9. 1. Osrodek koordynujacy realizuje umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chirurgia ogo6lna oraz spetnia nastgpujace warunki do realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach KOS-BAR:

1) posiada oddziat szpitalny o profilu chirurgia ogolna wraz z poradnia chirurgiczng przyszpitalng dla §wiadczeniobior-
cOw objetych programem pilotazowym — w lokalizacji;

2)  zapewnia dostegp do:
a) pracowni radiologii,

b) pracowni endoskopowej;

3) zapewnia dodatkowe wyposazenie w komorkach organizacyjnych realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej obej-
mujace aparatur¢ medyczna, sprzet, narzedzia chirurgiczne lub instrumentarium potrzebne w opiece chirurgicznej nad
$wiadczeniobiorcami bariatrycznymi, a takze umeblowanie, wozki do siedzenia, stoty operacyjne, 16zka oraz inne
udogodnienia dostosowane do indywidualnych potrzeb swiadczeniobiorcow z otyloscig olbrzymia;

4)  zapewnia wiclospecjalistyczny zespot terapeutyczny z doswiadczeniem w leczeniu otylosci i chirurgii bariatrycznej,
W tym co najmniej:

a) lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogdlnej, posiadajacego kompetencje i do§wiadczenie w wykonywaniu
zabiegow chirurgicznego leczenia otylosci oraz w prowadzeniu opieki nad $wiadczeniobiorcami bariatrycznymi
(wymagane doswiadczenie minimum 125 przypadkéw, w tym co najmniej 50 operacji bariatrycznych wykona-
nych samodzielnie jako operator, o ktorych mowa w § 7 pkt 2 lit. b, pelnigcego role koordynatora procesu lecze-
nia, potwierdzone przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej,

b) lekarza specjaliste w dziedzinie chorob wewngtrznych lub diabetologii,

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

d) lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji w dzie-
dzinie rehabilitacji medycznej, lub lekarza, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie reha-
bilitacji medycznej,

e) psychologa lub psychologa klinicznego,

f) fizjoterapeute,

g) dietetyka,

h) pielegniarke lub osobe posiadajaca wyzsze wyksztatcenie medyczne — petniaca rolg koordynatora programu pilo-
tazowego;

5)  zrealizowal w 2019 r. co najmniej 130 zabiegdw chirurgicznego leczenia otyto$ci wykonywanych minimum dwoma
réznymi technikami;

6) opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure okreslajaca zasady wspotpracy migdzy koordynatorem proce-
su leczenia a specjalistami wspotpracujacymi w realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu psychologii, rehabi-
litacji leczniczej, zywienia dietetycznego oraz z pozostalym personelem medycznym sprawujacym opieke nad swiad-
czeniobiorcg zakwalifikowanym do programu pilotazowego;

7)  wramach opieki przed- i pooperacyjnej zapewnia dostep do konsultacji specjalistycznych z zakresu: gastroenterologii,
endokrynologii, kardiologii, chordb ptuc i psychiatrii oraz zapewnia wsparcie psychologiczne, szkolenia z zakresu
zywienia dietetycznego i rehabilitacj¢ leczniczg zgodnie z indywidualnymi potrzebami §wiadczeniobiorcy zakwalifi-
kowanego do programu pilotazowego;

8)  zapewnia wykonywanie badan laboratoryjnych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych i obrazowych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 8 usta-
wy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 866 i 1559);

9)  zapewnia dostep do badania polisomnograficznego;

10) zapewnia calodobowy dostep w lokalizacji do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii i intensywnej terapii,
wymaganych w opiece nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej;
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11) zapewnia organizacj¢ programu pilotazowego w tym podmiocie przez koordynatora programu pilotazowego zatrud-
nionego w wymiarze rownowaznika co najmniej 3/4 etatu oraz przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie chirurgii ogélne;j
z doswiadczeniem w chirurgii bariatrycznej w wymiarze co najmniej rownowaznika 1/4 etatu;

12) stosuje algorytmy kliniczne, ktore utatwiaja standaryzacj¢ opieki okotooperacyjnej, okreslone w protokole komplek-
sowej opieki okotooperacyjnej ERABS, ktorego wzor okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia;

13) tworzy grupy wsparcia lub wspotpracuje z istniejagcymi grupami wsparcia w celu zapewnienia edukacji i wymiany
doswiadczen miedzy $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do programu pilotazowego w zakresie chirurgii
bariatrycznej.

2. Opis warunkéw organizacji swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkow ich realizacji, w tym dotyczacych persone-
lu medycznego 1 wyposazenia w sprzgt i aparatur¢ medycznag, stanowi zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 10. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym nastgpuje po zrealizowaniu poszczegol-
nych modutéw opieki bariatryczne;j:

1) modul I — Diagnostyka, postepowanie przedoperacyjne;
2)  modut II — Leczenie zabiegowe;
3)  modul III — Rehabilitacja lecznicza (przed- i pooperacyjna);

4)  modut IV — Bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie).

2. Osrodek koordynujacy otrzymuje ryczalt miesieczny za koordynacj¢ opieki nad s$wiadczeniobiorca w programie pilo-
tazowym.

§ 11. 1. Wskaznikami oceny efektow leczenia w ramach programu pilotazowego sa:

1)  wskazniki efektow bariatrycznych, zwigzane z obnizeniem masy ciata, obejmujace procentowa utrate:
a) masy ciala,
b) nadmiernej masy ciata,

¢) nadmiaru BMI;

2)  wskazniki efektow metabolicznych, zwigzane z ustgpieniem lub zmniejszeniem wybranych parametréw medycznych,
okreslanych jako powiktania otytosci spowodowanej nadmierng podaza energii, obejmujace:

a) ustgpienie cukrzycy lub remisje cukrzycy,

b) ustapienie hiperlipidemii,

c) ustgpienie astmy / POChP,

d) ustapienie obturacyjnego bezdechu sennego;
3)  wskazniki chirurgiczne obejmujace:

a) Smiertelnosc,

b) powiktania chirurgiczne,

c) dhugos¢ i liczbe hospitalizacji,

d) powr6t do aktywnos$ci zawodowej.

2. Opis wskaznikow jakos$ci dotyczacych opieki i1 efektow leczenia oraz sposob ich pomiaru okresla zatacznik nr 6 do
rozporzadzenia.

3. Proponowang wysoko$¢ wspotczynnika korygujacego dla wybranych wskaznikow oceny efektow leczenia okresla
zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

§ 12. Fundusz dokonuje pomiaru wskaznikow realizacji programu pilotazowego w zakresie oceny efektow leczenia
w ramach programu pilotazowego, o ktorych mowa w § 11, na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych przeka-
zywanych przez realizatorow programu uwzgledniajacych informacje, ktorych zakres okreslajg przepisy wydane na podsta-
wie art. 190 ust. 1 ustawy.
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§ 13. 1. Prezes Funduszu sporzadza sprawozdanie koncowe z realizacji programu pilotazowego, w tym ocen¢ danych,
o ktorych mowa w § 7 pkt 5, i oceng wskaznikow realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w § 11, dla kazdego
z osrodkow koordynujacych odrgbnie oraz zbiorczo dla wszystkich osrodkow koordynujacych wraz z analizg porownawcza
1 opracowaniem statystycznym danych.

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

§ 14. 1. Na podstawie sprawozdania koncowego z realizacji programu pilotazowego Fundusz dokonuje oceny wynikow
programu pilotazowego, we wspotpracy z os§rodkami koordynujacymi.

2. Prezes Funduszu, we wspotpracy z o§rodkami koordynujacymi, sporzadza raport koncowy zawierajacy analize i oce-
n¢ realizacji programu pilotazowego i przekazuje go ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia nie pdzniej niz w terminie
3 miesigcy od dnia przekazania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania koncowego z realizacji programu
pilotazowego, o ktorym mowa w § 13 ust. 1.

3. Raport koncowy Funduszu, o ktorym mowa w ust. 2, podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej na stro-
nie podmiotowej Funduszu.

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

§ 15. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest
Fundusz.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 12 sierpnia 2021 r. (poz. 1622)

Zalacznik nr 1

WZOR
KARTA KOS-BAR

Data ...
Dane kontaktowe osrodka
koordynujgcego
nrtel.: ...
e-mail: ...
(pieczatka, nadruk lub naklejka osrodka koordynujgcego
zawierajgca: nazwe, adres siedziby oraz numer identyfikacyjny
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia)
Dane osobowe swiadczeniobiorcy
(nazwisko)
(imiona) (numer PESEL, a w przypadku oséb,

ktére nie majg nadanego numeru
PESEL — seria i numer paszportu albo
innego dokumentu stwierdzajgcego

Wstepne rozpoznanie: tozsamosé)
(wg ICD-10, w momencie

wigczenia do programu
pilotazowego KOS-BAR)

UWAGA: Ponizsze informacje lekarz przekazuje $wiadczeniobiorcy objetemu programem pilotazowym
oraz wypetnia karte w sytuacji zakonczenia opieki nad tym Swiadczeniobiorca.

Ostateczne rozpoznanie:
(wg ICD-10)
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3) przeciwwskazania:

(data) (pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajgca: imie
i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskang specjalizacje,
numer wykonywania zawodu oraz podpis lekarza)
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Zalacznik nr 2

WZOR
DEKLARACJA WYBORU
swiadczeniodawcy realizujgcego program pilotazowy w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi
z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR

UWAGA: Deklaracje nalezy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami.

. Dane osobowe
L. L. Kod oddziatu
1. Dane swiadczeniobiorcy: wojewédzkiego
Narodowego
Funduszu
Zdrowia"

AL L L P LU ]

(numer karty ubezpieczenia zdrowotnego lub posmadczenla
potwierdzajgcego prawo do swiadczenh opieki zdrowotnej)

L L L L L L L L
TR L L

(imiona)

EENNEENAEEE UL

(numer PESEL, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego

numeru PESEL - seria i numer paszportu albo innego (pte¢ M/K) (data urodzenia: dzien-miesigc-rok)
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢)

Adres zamieszkania:

L LJLJLLU

I I | I | ‘ | (ulica) domu/mieszkania)

CLLLL L T

(kod pocztowy ) (miejscowosé)

LV LR T ] A ]

(nazwa gminy) (telefon)

Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

HEEEENEEEEE NN HER(EEE

(ulica) (nr domu/mieszkania)

LD SN

(kod pocztowy) (miejscowos$c)

SEENEENENEEEENR AL

(nazwa gminy) (telefon)

2. Dane dotyczace opiekuna prawnego:®

EEEENNNENENREEE RN L]

(nazwisko) (imig)

] L

(numer PESEL, a w przypadku oséb, (data urodzenia: dzien-miesigc-rok)
ktére nie majg nadanego numeru

PESEL - seria i numer

paszportu albo innego

dokumentu stwierdzajgcego

tozsamos¢)
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Objasnienia:

" Wypetnié, okreslajgc kod oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia; nalezy poda¢ kod oddziatu
wojewodzkiego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe $wiadczeniodawcy: (01 — Dolnoslgski, 02 — Kujawsko-Pomorski,
03 — Lubelski, 04 — Lubuski, 05 — todzki, 06 — Matopolski, 07 — Mazowiecki, 08 — Opolski, 09 — Podkarpacki,
10 — Podlaski, 11 — Pomorski, 12 — Slaski, 13 — Swietokrzyski, 14 — Warminsko-Mazurski, 15 — Wielkopolski,
16 — Zachodniopomorski).

2 Jezeli $wiadczeniobiorcy zostata wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku oséb uprawnionych na
podstawie przepiséw o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) — numer
poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w rozumieniu art. 52 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

¥ Wypetni¢ w przypadku, gdy dane sg inne niz wyszczegdlnione w czesci 1.

Il. Oswiadczenia osoby wypetniajacej deklaracje:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane osobowe zawarte w | czedci deklaracji sa zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym, oraz zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania
Swiadczeniodawcy o zmianie tych danych.

2. Oswiadczam, ze zostatam(-tem) poinformowana(-ny) o tym, ze moje dane osobowe
zbierane przez Narodowy Fundusz Zdrowia sg przetwarzane w celach wynikajgcych
z art. 188 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, oraz o obowigzku podania danych, prawie
wgladu do tych danych i wnoszenia do nich poprawek, a takze o tym, ze dane te beda
udostepniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepiséw prawa.

(data: dzien-miesigc-rok) (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) (podpis osoby przyjmujgcej deklaracje)

lll. Deklaracja wyboru swiadczeniodawcy realizujagcego program pilotazowy
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi
z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR, zwany ,,programem pilotazowym”.

Deklaruje wybor:

(nazwa $wiadczeniodawcy realizujgcego program pilotazowy)

(data: dzien-miesigc-rok) (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) (podpis osoby przyjmujacej deklaracje)

(pieczatka, nadruk lub naklejka o$rodka koordynujgcego
zawierajgca: nazwe, adres siedziby oraz numer identyfikacyjny
umowy)
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IV. Rezygnuje z wyboru swiadczeniodawcy realizujagcego program pilotazowy

(data: dzien-miesigc-rok)  (podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) (podpis osoby przyjmujacej deklaracje)

(pieczatka, nadruk lub naklejka o$rodka koordynujgcego (pieczatka, nadruk lub naklejka miejsca udzielania
zawierajaca: nazwe, adres siedziby oraz numer Swiadczen opieki zdrowotnej zawierajgca: nazwe, adres
identyfikacyjny umowy) oraz numer identyfikacyjny umowy)

POUCZENIE
Informacja dla wypetniajacego deklaracje
Mozliwe jest wybranie tylko jednego Swiadczeniodawcy realizujgcego program pilotazowy
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1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)

Zalacznik nr 3
WYKAZ OSRODKOW KOORDYNUJACYCH

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie;

Regionalne Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Lubinie;
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia 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 todzi;

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

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. sw. Jana Pawta Il Spotka Akcyjna w Polanicy-Zdroj;
Szpital Czerniakowski Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Warszawie;

Szpitale Pomorskie Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Gdyni;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.
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Zalacznik nr 4

WZOR

PROTOKOL KOMPLEKSOWEJ OPIEKI OKOLOOPERACYJNEJ ERABS
zalecenia dotyczace opieki przedoperacyjnej, Srodoperacyjnej i pooperacyjnej

w chirurgii bariatrycznej

Etap

Opis

przedoperacyjny

1)

ocena multidyscyplinarna (dietetyk, psycholog i chirurg)

2)

u chorych z powiktaniami otytosci i chorobami towarzyszgcymi konsultacje
specjalistyczne przed przyjeciem do szpitala

3)

ocena przedoperacyjna:

a) chirurg, anestezjolog, pielegniarka, dietetyk,

b) porady dietetyczne,

c) badania krwi, EKG, nieinwazyjna ocena EtCO, (mierzenie korcowo-
-wydechowego CO,), gastroskopia lub badanie radiologiczne gérnego
odcinka przewodu pokarmowego,

d) multidyscyplinarna ocena koncowa (anestezjolog, chirurg i pielegniarka),

e) wyrazenie przez $wiadczeniobiorce zgody na operacje,

f) przedoperacyjna terapia z zastosowaniem CPAP, co najmniej przez
okres jednego miesigca przed operacjg u chorych z ciezkimi postaciami
bezdechu sennego

lekka przekaska do 4 godzin i klarowne ptyny do 2 godzin przed operacjg

srodoperacyjny
30 min przed
operacja

wstep bezposrednio do sali operacyjnej

mechaniczna profilaktyka przeciwzakrzepowa

monitorowanie nieinwazyjne (EKG, NIBP, SpO,)

dwa obwodowe dostepy zylne (18 G, jesli to mozliwe)

9)

premedykacja anestezjologiczna

10) profilaktyka przeciwbakteryjna

W sali operacyjnej

11) utozenie swiadczeniobiorcy na stole operacyjnym i kontrola prawidtowosci

mocowania Swiadczeniobiorcy do stotu operacyjnego przy zmianie pozycji
do pozycji FOWERA (przed rozpoczeciem znieczulenia)

12) ocena gtebokosci znieczulenia (przy zastosowaniu indeksu bispektralnego)

13) standaryzowany protokot znieczulenia i postepowania przeciwbdlowego

14) zastosowanie wideolaryngoskopii

15) wystandaryzowana technika operacji bez zastosowania: sady dozotgdkowej,

cewnika moczowego, drenazu jamy brzusznej
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Etap Opis
16) petne odwrdcenie zwiotczenia
17) ekstubacja w sali operacyjnej
pooperacyjny W sali pooperacyjnej
30 min po
operacji 18) nieinwazyjne monitorowanie funkcji zyciowych chorego

19) cykl CPAP —w razie potrzeby

20) wczesne podawanie ptynéw doustnych i uruchomienie chorego

W oddziale

21) postepowanie przeciwboélowe z unikaniem podazy opioidéw

22) monitorowana krokomierzem rehabilitacja ruchowa

23) rehabilitacja oddechowa

24) ptyny doustne (co najmniej 500 ml)

25) badania krwi, badanie radiologiczne gérnego odcinka przewodu
pokarmowego z zastosowaniem gastrografiny w pierwszym dniu po operac;ji

26) poradnictwo dietetyczne

27) farmakologiczna profilaktyka przeciwzakrzepowa

28) wypis do domu w drugiej dobie po operac;ji

W domu

29) kontynuacja farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej

30) mozliwos¢ kontaktu telefonicznego z oddziatem prowadzacym leczenie,
w razie potrzeby telefon

31) program kontroli pooperacyjnej
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Zalacznik nr 5

WARUNKI ORGANIZACJI SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII,
W TYM DOTYCZACE PERSONELU MEDYCZNEGO I WYPOSAZENIA W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA

Lp. Warunki organizacji swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji
1 Wymagania | 1- Oddziat szpitalny o profilu chirurgia ogdlna, spetniajacy wymagania okreslone
formalne w czesci | Ip. 9 zatgcznika nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pdzn. zm.) — w lokalizacji.

2. Poradnia specjalistyczna przyszpitalna o profilu chirurgia, spetniajgca
wymagania okreslone w Ip. 36 zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z pézn. zm.) — w lokalizaciji.

3. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT) zabezpieczajgcy
mozliwo$¢ pomocy w stanach nagtych oraz opieke w ramach intensywnej
terapii — w lokalizacji.

4. Pracownia radiologii — w dostepie.

Pracownia endoskopowa — w dostepie.

6. Dostep do fizjoterapii ambulatoryjnej lub rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach oddzialu dziennego Ilub rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ip. 1
lit. b lub Ip. 3 lit. a, lub Ip. 4 lit. a zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).

o

1. Personel w zakresie leczenia zachowawczego, zgodnie z warunkami
realizacji $wiadczehh gwarantowanych w poszczegdinych komérkach
organizacyjnych  (szpitalnych, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
rehabilitacji leczniczej).

2 Personel
medyczny

2. Personel w zakresie:

1) leczenia bariatrycznego, wielospecjalistyczny zespét terapeutyczny,
oktorym mowa w §9 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia, posiadajgcy
doswiadczenie w leczeniu otytosci i chirurgii bariatrycznej;

2) wykonywania zabiegéw chirurgicznego leczenia otylosci, zespot
specjalistow operacyjnych sktadajgcy sie z:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej, posiadajgcego
kompetencie i  doswiadczenie = w wykonywaniu  zabiegéw
chirurgicznego leczenia otyloSci oraz w prowadzeniu opieki nad
Swiadczeniobiorcami  bariatrycznymi  (wymagane dos$wiadczenie
minimum 125 przypadkéw, w tym co najmniej 50 operacji
bariatrycznych wykonanych samodzielnie jako operator, o ktdrych
mowa w§ 7 pkt 2 lit. b rozporzadzenia, potwierdzone przez
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej) — petnigcego role koordynatora
procesu leczenia,

b) co najmniej 1 lekarza asystujgcego,

c) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii,

d) pielegniarki anestezjologicznej i pielegniarek  operacyjnych
z doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegu chirurgicznego
leczenia otytosci olbrzymiej — zgodnie z warunkami realizacji
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;
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3) fizjoterapii ambulatoryjnej lub rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
oddziatu dziennego lub w warunkach stacjonarnych, zgodnie z warunkami
realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji z udziatem
psychologa lub psychologa klinicznego oraz dietetyka wchodzgcego
w skiad zespotu wielospecijalistycznego.

3. Koordynator programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 2 pkt 5
rozporzgdzenia.

3 Zakres Kompleksowa opieka bariatryczna obejmuje swiadczenia medyczne w okresie
18 miesiecy od rozpoczecia realizacji $wiadczenia, zwigzane z przygotowaniem
chorego pod wzgledem klinicznym i psychologicznym do operacji bariatrycznej
(okres 3-6 miesiecy), wykonanie operacji bariatrycznej, kompleksowa
rehabilitacje i specjalistyczng opiekg bariatryczng, wraz z zapewnieniem jej
ciggtosci w okresie 12 miesiecy po zabiegu chirurgicznym. Proces terapeutyczny
w KOS-BAR jest realizowany zgodnie z indywidualnymi potrzebami klinicznymi
Swiadczeniobiorcéw i uwzglednia nastepujgce moduty postepowania:

Swiadczen

1. Diagnostyka, postepowanie przedoperacyjne obejmuje:

1) wykonanie nastepujgcych badan diagnostycznych:

a) morfologia krwi obwodowej,

b) proteinogram,

c) lipidogram,

d) ocena gospodarki weglowodanowej (%HbA1c),

e) parametry ukfadu krzepniecia,

f) czynno$¢ uktadu dokrewnego (TSH, kortyzol),

g) endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(ocena pod katem patologii w zakresie bfony $luzowej przetyku,
zotgdka i dwunastnicy oraz przepukliny rozworu przetykowego, jak
réwniez test na obecnos¢ zakazenia H. pylori),

h) USG lub tomografia komputerowa (TK) brzucha
(ocena innych zmian w zakresie jamy brzusznej, szczegdlnie
kamicy pecherzyka zoiciowego Iub drég Zoétciowych oraz
niealkoholowego sttuszczenia watroby [NASH/NAFLD]),

i) EKG oraz echokardiografia
(w celu przedoperacyjnej oceny wydolnosci uktadu krazenia oraz
okotooperacyjnego ryzyka zwigzanego z chorobami ukfadu
sercowo-naczyniowego),

i) RTG klatki piersiowej (ocena w aspekcie protokotu znieczulenia
0go6lnego do zabiegdw chirurgicznych),

k) spirometria
(ocena rezerwy oddechowej oraz ewentualnej obturac;ji),

I) badanie polisomnograficzne zaburzen oddychania podczas snu,
w wybranych sytuacjach klinicznych
(diagnostyka w kierunku zespotu obturacyjnego bezdechu
sennego).

W zaleznosci od spektrum choréb towarzyszacych oraz wykrytej w trakcie
oceny przedoperacyjnej patologii moze zaj$¢ koniecznos¢ poszerzenia
zakresu wykonywanych badan;

2) porady specjalistyczne chirurgiczne (co najmniej 3 Ilub wiecej,

w zaleznosci od potrzeb):

a) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego — na
podstawie oceny stanu zdrowia i odzywienia wraz z pomiarem masy
ciala, BMI i z wykonaniem  pomiaréw  parametréw
antropometrycznych oraz diagnostykg chorob wywotanych otytoscia,
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b) koordynacja procesu zwigzanego z optymalizacjg leczenia choréb
towarzyszacych w celu zmniejszenia ryzyka okotooperacyjnego:
informowanie swiadczeniobiorcy o mozliwym ryzyku, powiktaniach
i konsekwencji operacji bariatrycznej, zlecanie niezbednych badan
laboratoryjnych i diagnostycznych, kierowanie do specjalistow (jesli
wystepuje taka koniecznosc),

c) kontrola i analiza uzyskanych wynikbw w odniesieniu do
najlepszej metody zabiegowej uwzgledniajgcej potrzeby
Swiadczeniobiorcy,

d) kwalifikacja s$wiadczeniobiorcy do operacji bariatrycznej po
wiasciwym przygotowaniu przez dietetyka, psychologa lub innych
niezbednych specjalistow,

e) ustalenie planu leczenia Swiadczeniobiorcy;

3) konsultacje specjalistyczne:

a) internistyczne lub diabetologiczne, lub 2z zakresu rehabilitacji
leczniczej, lub fizjoterapi — ocena stanu $wiadczeniobiorcy
i przygotowanie pod wzgledem klinicznym do zabiegu; konsultacja
anestezjologiczna (przedoperacyjna ocena potencjalnych trudnosci
podczas intubacji) — odbywa sie nie pdzniej niz 2 tygodnie przed
przyjeciem swiadczeniobiorcy na zabieg operacyjny,

b) z zakresu: gastroenterologii, endokrynologii, kardiologii, choréb ptuc,
psychiatrii, stomatologii — w zaleznosci od potrzeb i stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy, w tym leczenie specjalistyczne w zakresie chorob
wspotistniejgcych;

4) porady dietetyka (co najmniej 2 lub wiecej, w zaleznosci od potrzeb):

a) wykonanie pomiaréw antropometrycznych: masy ciata i wzrostu,

obwodu talii, obwodu nadgarstka oraz wyliczenie wskaznika masy

ciala (BMI), ocene stopnia otytosci i rozmieszczenia tkanki
ttuszczowej (otytos¢ typu gynoidalnego lub androidalnego),

b) ocena pod wzgledem wykluczenia bezwzglednych
przeciwwskazan do wykonania operacji bariatrycznej,

c) dietetyczne przygotowanie Swiadczeniobiorcy przed zabiegiem:
ustalenie planu zywieniowego, modyfikacja stylu zycia, wigczenie
diety redukcyjnej pozwalajgcej obnizy¢ mase ciata o co najmniej
8-10%, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, rzucenie palenia tytoniu,

d) przedstawienie ograniczen zwigzanych z leczeniem operacyjnym
oraz jego efektami, zwlaszcza koniecznosci przestrzegania
zaleceh dietetycznych do konca zycia sSwiadczeniobiorcy po
operacji bariatrycznej,

e) wstepne zapoznanie s$wiadczeniobiorcy z rodzajami zabiegéw
operacyjnych i oméwienie podstawowych zasad odzywiania sie po
kazdym z nich,

f) przedstawienie zalecen dietetycznych pooperacyjnych
dostosowanych do konkretnego rodzaju zabiegu operacyjnego,
w tym zalecen dietetycznych dotyczacych suplementaciji diety;

5) porady psychologa (co najmniej 1 lub wiecej, w zaleznosci od potrzeby):
a) przygotowanie swiadczeniodawcy pod wzgledem
psychologicznym do zabiegu operacyjnego,
b) poinformowanie o psychologicznych aspektach operacji i zmian
pooperacyjnych,
¢) pomoc w skutecznym wprowadzeniu zmian w stylu zycia.
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2. Leczenie zabiegowe obejmuje:

1) hospitalizacje $wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do wykonania
operacji bariatrycznej, z uwzglednieniem metody optymalnej dla
Swiadczeniobiorcy ze wzgledu na wskazania kliniczne oraz zgodnie
z zaleceniami ERBAS;

2) dodatkowe $wiadczenia w sytuacji intensywnej opieki medycznej
pooperacyjnej;

3) wizyte kontrolng w celu oceny stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy
i ewentualnej modyfikacji planu leczenia, ktéra powinna sie odby¢
w okresie 7—14 dni od wypisu $wiadczeniobiorcy z oddziatu szpitalnego.

3. Rehabilitacja lecznicza (przed- i pooperacyjna) obejmuje:

1) realizowang w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej lub rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach oddziatu dziennego Ilub rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:

a) rehabilitacje przedoperacyjng (réwnolegle ze Swiadczeniami
wramach modutu |, ktérych celem jest m.in. zapobieganie
powstawaniu zaburzen czynnosciowych i poprawa wydolnosci
fizycznej oraz co najmniej 8% redukcja masy ciata),

b) rehabilitacje pooperacyjng (réwnolegle ze $wiadczeniami
w ramach modutu IV, ktérych celem jest dalsza redukcja masy
ciata);

2) rehabilitacje bariatryczng realizowang wedtug indywidualnego planu
rehabilitacyjnego, ktorej celem jest zmiana nawykdéw zdrowotnych,
obejmujaca:

a) opieke lekarska,

b) opieke fizjoterapeutyczng, ktéra obejmuje ¢éwiczenia indywidualne
i grupowe, instruktaz ¢wiczen oraz zachete do réznych form
aktywno$ci fizycznej i aktywnego spedzania wolnego czasu, aby
ograniczy¢ siedzacy tryb zycia, np. szybki marsz, jazda
na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie, nordic walking,

c) opieke psychologiczng, ktéra obejmuje terapie indywidualng
i grupowg, w tym interwencje behawioralne realizujgce cele
dietetyczne oraz dotyczgce aktywnosci fizycznej majgce na celu
uswiadamianie osoby =z otytoscia o korzysciach ptyngcych
zredukcji masy ciata i korzysciach z wprowadzania zasad
zdrowego stylu zycia,

d) opieke dietetyczng, ktéra zawiera edukacje na temat zywienia,
pomoc W zmianie nawykow zywieniowych oraz wsparcie
Swiadczeniobiorcéw w okresleniu ich potrzeb zywieniowych;

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

4) edukacje bezposrednig Swiadczeniobiorcy w zakresie samoopieki,
poradnictwa i instruktazu dotyczgcego samodzielnego wykonywania
¢wiczen, zalecen terapeutycznych i dietetycznych, korzystania ze sprzetu
lub wyrobéw medycznych w tym takze w warunkach domowych,
prowadzong przez personel medyczny w ramach kompetencji oraz
edukacje posrednig opartg o ulotki i filmy edukacyjne, a takze dostarczenie
informacji na temat grup wsparcia;

5) przeprowadzanie badan lub testéw funkcjonalnych;

6) monitorowanie  procesu leczniczo-terapeutycznego okreslonego
w indywidualnym planie terapii.
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4. Bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie) obejmuje:

1) specjalistyczng opieke bariatryczng w okresie 12 miesiecy od wykonania
zabiegu operacyjnego — prowadzong zgodnie z indywidualnym planem
leczenia.

W zaleznosci od potrzeb swiadczeniobiorca posiada zapewniony dostep
do specjalistéw zaangazowanych w proces kwalifikacji do zabiegu: chirurg,
internista lub diabetolog, psycholog, dietetyk. Liczba konsultacji i ich
czestos¢ jest ustalana w zaleznosci od stanu  klinicznego
Swiadczeniobiorcy.

Swiadczeniobiorca posiada mozliwo$é uzyskania porady we wszystkie dni
tygodnia, jezeli wynika to z indywidualnego planu opieki, z zachowaniem
mozliwosci dostepu do Swiadczen opieki medycznej w oddziale szpitalnym
o profilu chirurgia przez catg dobe w przypadku wskazan medycznych,
oraz uzyskania badan diagnostycznych;

2) w trakcie wizyt kontrolnych regularna ocena nastepujacych parametréw:

a) wynik leczenia w odniesieniu do redukcji masy ciata (procentowa
utrata nadmiernej masy ciata, procentowa utrata nadmiaru BMI,
procentowa utrata masy ciata),

b) pomiar wagi przy uzyciu analizatora sktadu ciata umozliwiajgcego
ilosciowg analize komponentow skfadu ciata ludzkiego,

c) nawyki zywieniowe oraz ocena iloSciowa i jakosciowa stosowanej
diety,

d) ustepowanie choréb wywotanych otytoscig i modyfikacja ich
leczenia,

e) monitorowanie pojawiania sie¢ nowych problemoéw, odlegtych
powikfan, schorzen,

f)  wykonanie badan laboratoryjnych obejmujgcych:
— morfologie, stezenie hemoglobiny,
— glikemie na czczo (w przypadku chorych na cukrzyce HbA1c),
— lipidogram,
— ocene gospodarki zelaza (ferrytyna, transferyna, Zzelazo),
— enzymy watrobowe,
— ocene czynnosci nerek (mocznik, kreatynina),
— stezenie jondbw wapnia, parathormonu, frakcji kostnej fosfatazy

alkalicznej,

— magnez, cynk,
— stezenie biatka, albumin i prealbumin,
— stezenie witamin B12, D3 (OH),

g) wywiad dotyczgcy ewentualnych dolegliwosci (nudnosci, wymioty,
biegunki, zaparcia, obecnos¢ refluksu),

h) ocene probleméw swoistych dla danej metody operacyjne;.

4 Organizacja | 1. Koordynacja wszystkich dziatan zwigzanych z kompleksowg opiekg
udzielania bariatryczng nad swiadczeniobiorcg na kazdym etapie leczenia: w okresie od
Swiadczen 3 do 6 miesiecy przygotowania do operacji bariatrycznej, w trakcie leczenia

zabiegowego oraz w okresie 12 miesiecy po wykonaniu zabiegu
bariatrycznego.

2. Osrodek zapewnia przeprowadzenie procesu terapeutycznego zgodnie
z indywidualnymi potrzebami $wiadczeniobiorcy wynikajgcymi z ustalonego
planu leczenia, przy uwzglednieniu swiadczen wchodzacych w zakres opieki
kompleksowe;.
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3. Wykonanie planu leczenia nadzoruje koordynator programu KOS-BAR, ktory
w szczegodlnosci: ustala terminy spotkan, nadzoruje prowadzenie
dokumentacji oraz czuwa nad formalng jakoscig catego procesu leczenia.

4. Zapewnienie wsparcia psychologa, dietetyka i odpowiedniej rehabilitacji
leczniczej zgodnie ze stanem zdrowia Swiadczeniobiorcy oraz z edukacjg
dotyczaca stylu zycia.

5. Monitorowanie efektow leczenia oraz catego procesu terapeutycznego.
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Zalacznik nr 6

WSKAZNIKI JAKOSCI DOTYCZACE OPIEKI I EFEKTOW LECZENIA ORAZ SPOSOB ICH POMIARU

Wskazniki jakosci dotyczace opieki i efektow leczenia

1. Wskazniki efektéw bariatrycznych, zwigzane z obnizeniem masy ciata:

1) procentowa utrata masy ciata obliczana wedtug wzoru: %WL = {[waga wyj$ciowa (kg) —
waga aktualna (kg)] / waga wyjsciowa (kg)} * 100;

2) procentowa utrata nadmiernej masy ciata obliczana wedlug wzoru: %EWL = {[waga
wyjéciowa (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?)] / wyj$ciowy BMI (kg/m?)} * 100.

2. Wskazniki efektow metabolicznych, zwigzane z ustgpieniem lub zmniejszeniem wybranych
parametrow medycznych, okreslanych jako powiktania otytosci olbrzymiej:

1) ustagpienie cukrzycy lub remisja cukrzycy:

a) remisja: HbA1c < 6%, glikemia na czczo < 100mg/dL, brak koniecznosci
przyjmowania jakichkolwiek lekéw zwigzanych z cukrzyca,

b) czesciowa remisja: HbA1c < 6-6.4%, glikemia na czczo 100-125 mg/dL, brak
koniecznosci przyjmowania jakichkolwiek lekow zwigzanych z cukrzyca,

c) poprawa: istotna redukcja HbA1c > 1%, glikemia na czczo > 125mg/dL lub redukcja
HbA1c i glikemii na czczo, ztowarzyszgcym zmniejszeniem ilosci przyjmowanych
lekéw (zmniejszenie liczby jednostek insuliny, zmniejszenie liczby przyjmowanych
lekéw doustnych o minimum 1 lek),

d) bez zmian: brak remisji lub poprawy;

2) ustgpienie hiperlipidemii — obnizenie poziomu wartosci LDL, tréjglicerydéw, cholesterolu
catkowitego we krwi o co najmniej 30%, wzrost HDL;

3) ustgpienie astmy / POChP:
a) odstawienie przez swiadczeniobiorcy lekéw rozszerzajgcych oskrzela,
b) badanie spirometryczne (wykonanie 2 badan: pierwsze badanie przed zabiegiem

i drugie badanie 6 miesiecy po zabiegu),

c) FEV1 —nasilona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa,
d) FVC - nasilona pojemnos¢ zyciowa;

4) ustgpienie obturacyjnego bezdechu sennego — wykonanie badania polisomnograficznego
(wykonanie 2 badan: pierwsze badanie przed zabiegiem i drugie badanie 6 miesiecy
po zabiegu).

3. Wskazniki chirurgiczne:

1) $miertelnosc:
a) odsetek  Smiertelnosci  Swiadczeniobiorcow  podczas  trwania  programu
pilotazowego [%],
b) $miertelnos¢ w ciggu 30 dni od daty zabiegu [%],
c) $miertelnos¢ w ciggu 180 dnia od daty zabiegu [%];

2) powiktania chirurgiczne — klasyfikacja powiktan chirurgicznych wedtug V-stopniowej
klasyfikacji Claviena-Dindo, ktorej wzor jest zawarty ponizej w niniejszym zatgczniku:
a) wystepowanie powiktan ponizej 5% w klasie Il — powiktania wymagajace interwencji
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chirurgicznej, endoskopowej lub radiologicznej,
b) wystepowanie powikfan ponizej 5% w klasie IV — powiktania zagrazajgce zyciu;

3) dlugosc i liczba hospitalizacii:
a) dtugosc liczona od dnia przyjecia swiadczeniobiorcy do oddziatu chirurgicznego
do dnia wypisu,
b) liczba nieplanowanych hospitalizacji po zabiegu;

4) powrét do aktywnosci zawodowe;j:
a) odsetek $wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje [%],
b) odsetek swiadczeniobiorcow, ktorzy w okresie 12 miesiecy od zabiegu powrdcili
do aktywnosci zawodowej [%].

KLASYFIKACJA POWIKLAN POOPERACYJNYCH
WEDLUG CLAVIENA-DINDO

Stopien Definicja

l. Kazde odchylenie od prawidtowego (niepowiklanego) przebiegu pooperacyjnego, bez
koniecznosci leczenia farmakologicznego, chirurgicznego, endoskopowego i bez
koniecznosci uzycia procedur radiologii interwencyjne;.

Il. Powiktania wymagajgce leczenia farmakologicznego, ponadto w tej grupie mieszczg
sie wszystkie przypadki wymagajgce:

1) pooperacyjnego przetoczenia krwi;

2) catkowitego zywienia parenteralnego (z wyjgtkiem sytuacji, w ktoérych catkowite
zywienie parenteralne jest rutynowym postepowaniem wynikajagcym z rodzaju
przeprowadzonej operacji).

1. Powikfania wymagajgce leczenia chirurgicznego, endoskopowego lub uzycia procedur
radiologii interwencyjnej:

A bez koniecznosci znieczulenia ogblnego
1B w znieczuleniu ogoinym
V. Wszystkie zagrazajgce zyciu powiktania pooperacyjne wymagajgce leczenia
w warunkach OIOM-u:
IVA niewydolno$¢ jednego narzadu
VB niewydolnos¢ wielonarzgdowa

V. Zgon
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