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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przepis art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,ustawa”, zobowiazuje
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowych kryteriow,
warunkujacych przynalezno$¢ danego podmiotu leczniczego, w zakresie zaktadu leczniczego, za pomoca ktorego
podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, do jednego z trzech poziomoéw zabezpieczenia opieki kardiologicznej
Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK”, na podstawie kryteriow, o ktorych mowa w art. 16 ust. 1 ustawy.

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

Ustawa zaklada wdrozenie hierarchicznej struktury organizacji opieki kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskie;.
W wyniku tych zmian zaklada si¢, ze os$rodki udzielajace $wiadczen zwigzanych z opiekg kardiologiczng zostang
przydzielone do odpowiednich pozioméw ze wzgledu na liczbe i kwalifikacje personelu medycznego niezbgdnego do
realizacji $wiadczen gwarantowanych, potencjatl diagnostyczno-terapeutyczny, zapewniajacy odpowiednig jakosé
i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych oraz rodzaj wykonywanych procedur medycznych.

KSK obejmuje trzy poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej w osrodkach kardiologicznych:
1) Ipoziomu;

2) 1I poziomu;

3) I poziomu.

Podmioty zakwalifikowane na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej objete beda obowigzkiem realizacji
opieki kardiologicznej na podstawie jednolitych standardow opieki kardiologicznej oraz w ramach wspotpracy w obrebie
KSK. Osrodki kardiologiczne beda takze podlegaly monitorowaniu jakosci opieki kardiologicznej. Ponadto osrodki z 11
i Il poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej zobowigzane bgdg do wyznaczenia koordynatora opieki
kardiologicznej oraz zapewnienia ciggtosci opieki kardiologicznej. Dodatkowo po uplywie terminu okreslonego w art. 58
ustawy, czyli po uptywie 36 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy, tylko osrodki z IT i III poziomu zabezpieczenia
opieki kardiologicznej uprawnione beda do udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu elektrofizjologii
i elektroterapii.

Na podstawie okre§lonych w projekcie rozporzadzenia szczegotowych kryteriow kwalifikacji mozliwe bedzie
przeprowadzenie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Prezesem NFZ”, kwalifikacji
podmiotéw leczniczych na poszczegélne poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK oraz prowadzenie
weryfikacji spelniania tych kryteriow przez podmioty lecznicze zakwalifikowane na dany poziom zabezpieczenia opieki
kardiologicznej. Wykaz osrodkéw kardiologicznych wraz z zaktadami leczniczymi zakwalifikowanymi jako osrodki
kardiologiczne I, II albo III poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK zostanie ogloszony przez Prezesa NFZ
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”,
w kolejnym dniu po zakonczeniu kwalifikacji.

Pierwszy wykaz podmiotow zakwalifikowanych do KSK bedzie obowigzywac przez okres 3 lat (przy czym okres jego
obowigzywania moze by¢ wydluzony o nie dluzej niz 3 miesigce decyzjg Prezesa NFZ, ktora bedzie oglaszana
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej NFZ). Weryfikacja spetniania przez podmiot leczniczy,
zakwalifikowany do KSK na okreslony poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej, kryteriow warunkujacych
przynalezno$¢, w zakresie dotyczacym zakladu leczniczego, do danego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologiczne;j
bedzie dokonywana co 2 lata.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach cztlonkowskich OECD/UE?



mailto:dep-ok@mz.gov.pl

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa

Wielkos¢

Zrodto danych

Oddziatywanie

spoteczenstwo polskie

37 543 tys.

Gloéwny Urzad Statystyczny,
(publikacja GUS Biuletyn
Statystyczny Nr 9/2024)

1) poprawa stanu zdrowia,
jakosci zycia;

2) wydluzenie
przecigtnego trwania
zycia;

3) obnizenie
przedwczesnej
umieralnos$ci
spowodowane;j
chorobami uktadu
krazenia

podmioty lecznicze

23 034 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wedtug
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-
1.3);

8 353 podmiotoéw
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC
2.1-2.4,2.9);
2949 podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dhugoterminowej opieki
pielegnacyjnej (wedlug
funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4)

rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza (niektore
podmioty mogg udziela¢
$wiadczen opieki zdrowotnej w
wiegcej niz jednym trybie)

1) poprawa organizacji
systemu opieki
kardiologicznej;

2) kwalifikacja
podmiotow na
odpowiedni poziom
zabezpieczenia opieki
kardiologicznej w
ramach KSK

NFZ (centralai 16
oddziatéw wojewddzkich)

1

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U.
72024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)

kwalifikacja podmiotow
na odpowiedni poziom
zabezpieczenia opieki
kardiologicznej w ramach
KSK na podstawie

kryteriow

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

Nie byty prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Projekt zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem na zgtaszanie uwag,
do nastepujacych podmiotow:
1) samorzady zawodow medycznych:

a) Naczelna Rada Lekarska,

b) Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych,

¢) Naczelna Rada Aptekarska,

d) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,




e) Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
f) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;
2) wojewodowie i marszalkowie wojewodztw;
3) stowarzyszenia zawodow medycznych i zwigzkéw zawodowych:
a) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
b) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
c) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,
d) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ -80”,
e) Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
f) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
g) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,
h) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
1) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
j) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
4) organizacje pracodawcoOw:
a) Federacja Przedsigbiorcow Polskich,
b) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
¢) Ogodlnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
d) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
e) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie;j,
g) Konfederacja, Lewiatan”,
h) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club,
1) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
5) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
6) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
7) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
8) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;
9) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;
10) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;
11) Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
12) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych;
13) Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;
14) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j;
15) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;
16) Konsultant krajowy w dziedzinie angiologii;
17) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;
18) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;
19) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;
20) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;
21) Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;
22) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;
23) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
24) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
25) Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;
26) Towarzystwo Prawa Medycznego;
27) Rzecznik Praw Pacjenta;
28) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
29) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Skrocenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania projektu rozporzadzenia wynika z koniecznosci pilnego wejscia
w zycie postanowien w zakresie realizacji zadan zwigzanych z Krajowa Siecig Kardiologiczng okre$lonych w ustawie z dnia
9 maja 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Jest to niezbedne z uwagi na wazny interes publiczny, w tym szeroko
rozumiane zdrowie publiczne, na ktore ma wplyw pilne wdrozenie kompleksowej, zmodyfikowanej strategii
kardiologicznej. Ustawa z dnia 9 maja 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej wraz z aktami wykonawczymi realizuje
zalozenia reformy zapisane w Krajowym Planie Odbudowy i Zwickszania Odpornosci (KPO) nr D1.1 ,,Zwickszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych”, kamienia milowego nr D5G ,,Wejscie w Zycie ustawy o
Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiajacej przepisy w zakresie funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej
struktury i nowego modelu zarzadzania opieka kardiologiczng”. Ustawa z dnia 9 maja 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej jest obecnie przedmiotem prac Senatu.




Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 1.
poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z pozn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrodia finansowania

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie b¢dg wymagaly dodatkowych naktadow
finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa
i jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie

zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorc6w oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie

(0-10)

W ujeciu
pieni¢znym
(w mln z1,
ceny stale z

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych
i §rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

...... I.
) oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Przepisy projektowanej regulacji majag wplyw na podmioty lecznicze
niepieni¢znym udzielajgce $wiadczen kardiologicznych przez wprowadzenie kryteriow

dla poszczegolnych poziomdéw zabezpieczenia KSK.

sektor mikro-, matych
i §rednich
przedsigbiorstw

Przepisy projektowanej regulacji maja wplyw na podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczen kardiologicznych przez wprowadzenie kryteriow
dla poszczegolnych poziomow zabezpieczenia KSK.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe, osoby starsze
i niepelnosprawne

Poprawa stanu zdrowia, jakos$ci zycia oraz wydtuzenie przecigtnego trwania
zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
uktadu krazenia.




osoby starsze Poprawa stanu zdrowia, jakos$ci zycia oraz wydtuzenie przecigtnego trwania
i niepelnosprawne zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
uktadu krazenia.

Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet Nie dotyczy.

danych i przyjetych do

obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie L] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli | [ nie
zgodnosci). nie dotyczy
L] zmniejszenie liczby dokumentow L] zwigkszenie liczby dokumentéw
[ zmniejszenie liczby procedur L] zwiekszenie liczby procedur
] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [ wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
U] inne: ... (] inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich U] tak
elektronizacji. [ nie
nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

L] srodowisko naturalne [ demografia L] informatyzacja
] sytuacja i rozwdj regionalny L] mienie panstwowe zdrowie

L] sady powszechne, administracyjne | [ inne:
lub wojskowe

Poprawa stanu zdrowia, jako$ci zycia oraz wydluzenie przecigtnego trwania Zycia, obnizenie

Omowienie wptywu . . . . 2
Py przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami uktadu krazenia.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada si¢ wejscie w zycie rozporzadzenia po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja efektow przedmiotowej regulacji bgdzie mozliwa w wyniku weryfikacji spetiania okreslonych kryteriow
kwalifikacji przez osrodki kardiologiczne zakwalifikowane do poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK oraz prowadzenie weryfikacji spetiania tych kryteridw przez te podmioty.

Prezes NFZ po raz pierwszy weryfikuje spetnienie przez osrodki kardiologiczne kryteriow warunkujacych przynaleznosé
podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zakladu leczniczego, do danego poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK na podstawie danych sprawozdanych do NFZ oraz wprowadzonych do systemu KSK przez osrodki
kardiologiczne, nie pdzniej niz po uptywie 3 lat od dnia ogloszenia pierwszego wykazu osrodkow kardiologicznych wraz

z zaktadami leczniczymi, zakwalifikowanych jako osrodki kardiologiczne pierwszego, drugiego albo trzeciego poziomu

zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK. Nastepnie Prezes NFZ bedzie dokonywat co 2 lata weryfikacji spelniania

okreslonych kryteriow kwalifikacji przez o$rodki kardiologiczne zakwalifikowane do poszczegdlnych poziomow

zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK. Wyniki weryfikacji decyduja o:

1) pozostaniu o$rodka kardiologicznego na danym poziomie zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, jesli spelnia on
kryteria warunkujace przynalezno$¢ podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zakladu leczniczego, do danego
poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK;

2) zmianie poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK osrodka kardiologicznego na wyzszy lub nizszy poziom
jesli spelnienia on wyzsze lub nizsze kryteria warunkujgce przynalezno$¢ podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym
zaktadu leczniczego, do danego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK;




3) wykresleniu z wykazu osrodka kardiologicznego z KSK jesli nie spetniania on kryteriow warunkujacych przynaleznosé
podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego, do ktoregokolwiek z pozioméw zabezpieczenia
opieki kardiologicznej KSK.

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

Brak.




