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Warszawa, 30 czerwca 2020 r.

Informacja prasowa

Kompleksowa i koordynowana opieka nad pacjentem chorym na otytos¢ olbrzymia.
Nowy model finansowania oparty o efekty zdrowotne.

e Celem Kompleksowej Opieki Bariatrycznej jest zwiekszenie dostepnosci pacjentéw
z otytoscig olbrzymiag do skutecznych metod leczenia, obejmujacych w
szczegolnosci zabiegi chirurgiczne, rehabilitacje, leczenie dietetyczne oraz wsparcie
psychologiczne realizowane w wysokospecjalistycznych osrodkach gwarantujgcych
wysoka jakos¢ i efekty zdrowotne.

e Nowy model organizacyjny leczenia chorych z otytosciag olbrzymig KOS-BAR
opracowany przez IZWOZ we wspotpracy z gronem ekspertdw klinicznych zawiera
propozycje finansowania $wiadczenn na podstawie uzyskiwanych wynikéw
zdrowotnych oraz projekt Krajowego Rejestru Operacji Bariatrycznych.

e Model KOS- BAR obejmuje finansowanie przez ptatnika publicznego wszystkich
elementéw  sktadowych kompleksowej opieki nad pacjentem: porad
specjalistycznych w zakresie chirurgii, choréb wewnetrznych, anestezjologii,
konsultacji psychologicznych i dietetycznych, badan diagnostycznych w catym
procesie leczenia, operacji bariatrycznej, rehabilitacji oraz opracowania
indywidualnego planu leczenia.

e Model KOS-BAR jest zgodny z miedzynarodowymi standardami opieki nakierowane;j
na podniesienie warto$¢ zdrowotnej istotnej zaréwno z punktu widzenia pacjenta
jak i systemu (VBHC).

e Model zawiera propozycje 3 grup wskaznikéw pomiaru efektéw zdrowotnych
bedace podstawg oceny jakosci leczenia oraz jego finansowania.

o wskazniki bariatryczne
o wskazniki metaboliczne
o wskazniki chirurgiczne i inne

Rosngca czesto$é wystepowania nadwagi i otytosci stanowi coraz wieksze obcigzenie finansowe dla
systemow opieki zdrowotnej oraz spoteczenistwa. W raporcie opublikowanym w 2019 r p przez NFZ
pt. ,Cukier, otytosc, konsekwencje” przywotano dane WHO, z ktérych wynika, ze w 2016 r. na catym
Swiecie 39% populacji dorostej miato nadwage, a 13% chorowato na otytos¢ olbrzymia. Na podobna
skale problemu wskazuje OECD podajac, ze w 2014 r. 53,3% Polakéw w wieku powyzej 15 lat
deklarowato sie jako osoby z nadwagg lub otytoscig (BMI powyzej 25 kg/m2). W 2009 r. byto to
52,2%, a w 2004 r. 45,3%.
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Otytos¢ jest ogromnym problemem zdrowotnym i spotecznym, ktéry ma bardzo powazne
konsekwencje. Sciéle powigzane z nadwagg i otytoscig sg trudne w leczeniu choroby, m.in. cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tetnicze, choroby pecherzyka zétciowego i drog zoétciowych, astma, bezdech
senny, zaburzenia hormonalne. Wedtug przedstawionych przez NFZ prognoz w 2025 roku na
leczenie chordéb zwigzanych z otytoscia wydamy o 0,3-1 mld zt wiecej niz w 2017 roku, a liczba
dorostych oséb z otytoscig wzrosnie. Problem ten dotyczy¢ bedzie 6,1 — 11,4 min osdb, czyli otytych
bedzie 26% dorostych kobiet i 30% dorostych mezczyzn.

Oproécz wysokich wydatkdéw na opieke zdrowotng, otytos$¢ implikuje koszty spoteczne i gospodarcze
z powodu utraconej produktywnosci (absenteizm), nizszej wydajnosci w pracy (prezenteizm),
Smiertelnosci i trwatej niepefnosprawnosci. Analiza zaprezentowana w raporcie ,Model
Kompleksowej opieki nad pacjentem chorym na otytos$¢ olbrzymig leczong chirurgicznie” pokazuje,
ze koszty posrednie utraconej produktywnosci chorych z otytoscig, szacowane metoda kapitatu
ludzkiego (wskaznik PKB na pracujgcego) wyniosty w 2015 r. 77,55 mIn zt, a w 2016 r. 85,14 mln zt.
Dynamika zmian rok do roku ksztattowata sie na poziomie 110%.

Otytos¢ to choroba powodujgca czasowg niezdolnos¢ do pracy zardwno mezczyzn, jak i kobiet. W
2016 r. stanowita ona przyczyne wydania zaswiadczen lekarskich w 5,4 tys. przypadkdéw na tgczna
liczbe 102,8 tys. dni absencji chorobowej. W stosunku do 2015 r. liczba zaswiadczen lekarskich
wystawionych w zwigzku z otytoscig wzrosta o 15,2%. Nalezy zaznaczy¢, ze faktyczne koszty
ponoszone przez ZUS s3 wielokrotnie wieksze, gdyz otytosc jest przyczyng wielu chordb takich jak
nadcisnienie tetnicze i cukrzyca typu 2, ktdre najczesciej sg sprawozdawane jako przyczyna
niezdolnosci do pracy.

Zachowawcze leczenie otytosci olbrzymiej cechuje mata skutecznos¢ oraz brak trwatych efektéw.
W licznych przypadkach, po probie leczenia zachowawczego, nastepuje nawrdt choroby jej
dalszy postep.

,0becnie, zgodnie z wynikami badari naukowych, zabiegi bariatryczne pozostajg
najskuteczniejszym i najtrwalszym sposobem leczenia patologicznej otytosci, ktéra dotyka w
Polsce ok 700 tys. osdb. Chirurgia przestata byc jedynie leczeniem nadmiernej masy ciata.
Znacznie istotniejsze sq efekty metaboliczne zabiequ prowadzgce do ustepowania powiktan
otyfosci takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, sttuszczenie wgtroby czy
zmniejszenie czestosci wystepowania niektdrych nowotwordw ztosliwych. Udowodniono, ze
leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie, jednoczesnie znaczqco poprawiajgc jego
jakosc¢”- wyjasnia prof. Mariusz Wylezot, Przewodniczacy Sekcji Chirurgii Metabolicznej i
Bariatrycznej Polskiego Towarzystwa Badarn nad Otytoscia.

Dla uzyskania najlepszych efektow leczenia otytosci olbrzymiej oraz optymalizacji kosztéw
niezbedna jest opieka wielospecjalistyczna. Eksperci zgodnie uznaja, ze niezbedne jest
wprowadzenie jednolitych standarddéw opieki nad pacjentami leczonymi chirurgicznie z powodu
otytosci olbrzymiej. Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego powinno sie
odbywac w zespole wielodyscyplinarnym, w sktad ktérego wchodzg specjalisci z réznych dziedzin.
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Celem pracy zespotu jest przygotowanie chorych do leczenia chirurgicznego oraz nadzorowanie
prawidtowego i niepowiktanego procesu utraty masy ciata zarowno we wczesnym, jak i odlegtym
okresie pooperacyjnym. Najlepsze wyniki leczenia bariatrycznego osigga sie, jesli
wielodyscyplinarny zespdt sktada sie z  nastepujgcych  specjalistéw: internista, chirurg,
anestezjolog, dietetyk, psycholog/psychiatra, pielegniarka/pracownik socjalny.

Skuteczne leczenie otytosci, zwitaszcza otytosci olbrzymiej wymaga wprowadzenia zmian
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, majacych na celu zapewnienie ciggtosci,
kompleksowosci i koordynacji opieki nad pacjentami z otytoscig olbrzymia. Eksperci Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego we wspotpracy z czotowymi ekspertami
klinicznymi opracowali model (KOS-BAR) kompleksowej, koordynowanej opieki nad pacjentem
chorym na otytos¢ olbrzymig leczong chirurgicznie, ktory dostepny jest na stronie
https://izwoz.lazarski.pl/projekty-badawcze/.

Jak wyjasnia dr Jerzy Gryglewicz, ekspert Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego -,Kompleksowa opieka bariatryczna ( KOS- BAR) obejmuje procedury medyczne
zZwigzane z przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego, wykonanie operacji bariatrycznej
oraz ambulatoryjng opieke specjalistyczng i rehabilitacje w okresie 18 miesiecy od rozpoczecia
realizacji Swiadczenia w tym 6 miesieczny okres przygotowania do zabiegu. Celem kompleksowej
opieki specjalistycznej jest zmniejszenie powiktari spowodowanych otyfosciq w szczegdlnosci
liczby zgondw poprzez zapewnienie pacjentowi: koordynacji leczenia (zabieg oraz porady
specjalistyczne w tym internista, psycholog, dietetyk) rehabilitacji leczniczej, chirurgiczno-
bariatrycznej opieki specjalistycznej obejmujgcej wykonanie badan diagnostycznych przed i po
zabiegu oraz kontrole stanu zdrowia”.

Kompleksowa opieka koordynowana jest przez jeden osrodek- podmiot koordynujgcy, realizowana
jest w réznych podmiotach opieki zdrowotnej. Podmiotem koordynujgcym jest szpital posiadajgcy
oddziat chirurgiczny zapewniajgcy wymagang infrastrukture do realizacji $wiadczen.

,Kompleksowa opieka bariatryczna ma zapewni¢ wdrozenie wtasciwego postepowania
terapeutycznego, a takze obnizy¢ wskazniki niepetnosprawnosci i smiertelnosci spowodowanych
otytosciq”- podkreslia prof. dr hab. n. med. Piotr Major, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum Il Katedra Chirurgii Ogdlnej

,Postepowanie przedoperacyjne i rehabilitacja przed zabiegiem operacyjnym w okresie 6 miesiecy
ma poprawic jakosc opieki nad pacjentem oraz zapewnic¢ wtasciwg kontrole czynnikdw ryzyka, co
moze wptyngc¢ pozytywnie na efekty leczenia i powinno obejmowac w szczegdlnosci ocene stanu
zdrowia i odzywiania wraz z pomiarem masy ciata i BMI oraz wykonanie pomiardw paramentow
antropometrycznych oraz diagnostyke chordb wywofanych otytosciq” — dodaje dr hab. med.
tukasz Kaska, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUMed

Eksperci zaproponowali w raporcie zestaw wskaznikdw stuzgcy monitorowaniu i ewaluacji programu
opieki bariatrycznej, ktore obejmujg zaréwno wskazniki dotyczace jakosci opieki nad pacjentem na
poziomie osrodka realizujgcego program opieki kompleksowej, jak i wskazniki dotyczgce efektow
leczenia.
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Podmiot koordynujgcy zobowigzany jest do obligatoryjnego sprawozdawania, do Krajowego
Rejestru Operacji Bariatrycznych, danych dotyczacych wyjsciowej hospitalizacji oraz po 12
miesigcach realizacji KOS-BAR.

Wskazniki zostaty podzielone na 3 grupy:
o wskazniki bariatryczne
o wskazniki metaboliczne
o wskazniki chirurgiczne i inne

Wskazniki powigzane bedg z premiag dla $wiadczeniodawcow, ktora bedzie efektem osiggniecia
pozadanych wynikdw zdrowotnych przez pacjentdw. Premia naliczana bedzie po zakonczeniu i
sprawozdaniu realizacji kazdego z modutdéw kompleksowej opieki specjalistycznej.

»Efektywny i kompleksowy model opieki nad chorymi moze istotnie poprawic jakos¢ leczenia, a takze
zmniejszy¢ koszty ponoszone przez panstwo, pacjentow i ich rodziny. Zgodnie z koncepcjq opieki
nakierowanej na wartosc¢ zdrowotng (Value Base Healthcare) wyrdznikiem modelu KOS-BAR jest staty
monitoring i pomiar efektow zarowno z perspektywy klinicznej jak i pacjenckiej oraz powigzanie
osigganych przez osrodki wynikow z premiq finansowg” - argumentuje dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka,
Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.

Kontakt dla mediéw:

Izabella Dessoulavy-Gtadysz tel. 600 006 640
Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
e-mail: i.dessoulavy-gladysz@lazarski.edu.pl

Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego od kilku lat realizuje projekty badawcze, ktérych
celem jest poszukiwanie optymalnych rozwigzan w zakresie systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej
w Polsce. Podstawg tych prac jest analiza zaréwno bezposrednich kosztéw medycznych jak i posrednich kosztow
spotecznych réznych jednostek chorobowych i dziedzin medycyny. Efektem badan byty opublikowane w
domenie publicznej i kazdorazowo poddane pod dyskusje liczne raporty.
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