Nazwa projektu Data sporzadzenia
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Doskonatosci  Kardiologicznej — oraz  szczegblowych  kryteriow |
warunkujgcych przyznanie osrodkowi kardiologicznemu statusu Centrum | Zrodlo:

Doskonatos$ci Kardiologicznej art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca
2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace (Dz. U. poz. 779)

Ministerstwo Zdrowia
Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Ministra Zdrowia:

Stanu lub Podsekretarza Stanu MZ1800

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Konrad Korbinski, Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej
w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 530 02 38, e-mail: dep-ok(@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie rodzajow Centréw Doskonatosci Kardiologicznej oraz

szczegdtowych kryteriow warunkujacych przyznanie osrodkowi kardiologicznemu statusu Centrum Doskonatosci

Kardiologicznej, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej

Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze

rozporzadzenia:

1) rodzaje Centréw Doskonaloéci Kardiologicznej, zwanych dalej ,,CDK”, majac na uwadze potrzeby zdrowotne
dotyczace chorob uktadu krazenia;

2) szczegdlowe kryteria warunkujace przyznanie osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK, majac na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia w CDK wysokiego poziomu wiedzy eksperckiej oraz interdyscyplinarnej diagnostyki
1 leczenia okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych chordb uktadu krazenia.

CDK, to przyznany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, w ramach kwalifikacji podmiotow leczniczych

do Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK”, status osrodka kardiologicznego, ktory stanowi informacje

o specjalizacji danego osrodka w diagnostyce i leczeniu okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych chorob

uktadu krazenia.

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

Ustawa zaklada wdrozenie hierarchicznej struktury organizacji opieki kardiologicznej w Rzeczypospolitej Polskie;j.
W wyniku tych zmian zaktada si¢, ze osrodki udzielajace $wiadczen zwigzanych z opieka kardiologiczng zostang
przydzielone do odpowiednich poziomoéw ze wzgledu na liczbg i kwalifikacje personelu medycznego, potencjat
diagnostyczno-terapeutyczny, zapewniajacy odpowiednia jakosc¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych
oraz liczbe lub rodzaj wykonywanych procedur medycznych lub liczbe $wiadczeniobiorcow, ktorym sa udzielane
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

KSK obejmuje trzy poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej w o$rodkach kardiologicznych:

1) Ipoziomu;

2) 1I poziomu;

3) I poziomu.

Podmioty zakwalifikowane na jeden z trzech pozioméw zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, moga mie¢ przyznany
w ramach kwalifikacji do KSK status CDK, uwzgledniajacy liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, potencjal
diagnostyczno-terapeutyczny, obejmujacy posiadane komorki organizacyjne oraz organizacje udzielania $wiadczen,
zapewniajacy odpowiednig jako$¢ i1 bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz rodzaj
wykonywanych procedur medycznych lub liczb¢ wykonywanych procedur medycznych lub liczbg $§wiadczeniobiorcow,
ktorym sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Przyznanie okreslonym osrodkom kardiologicznym statusu CDK pozwoli na lepszg koordynacje opieki kardiologicznej
w ramach KSK, w tym dotyczaca sprawowania opieki kardiologicznej nad pacjentami wymagajacymi realizacji
wysokospecjalistycznych procedur medycznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
spoteczenstwo polskie 37 543 tys. Glowny Urzad Statystyczny, poprawa stanu zdrowia,
(publikacja GUS Biuletyn jakosci zycia oraz
Statystyczny Nr 9/2024) wydhuzenie przecietnego



mailto:dep-ok@mz.gov.pl

trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnosci
spowodowanej chorobami
uktadu krazenia, poprawa
koordynacji opieki nad
pacjentami wymagajacymi
realizacji
wysokospecjalistycznych
procedur medycznych

podmioty lecznicze

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

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

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

poprawa organizacji
systemu opieki
kardiologicznej przez
nadanie o$rodkom
kardiologicznym statusu
CDK

NFZ (centralai 16
oddziatéw wojewddzkich)

1

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych
(Dz. U.z2024 1. poz. 146, z
podzn. zm.)

przyznanie osrodkowi
kardiologicznemu, w
ramach kwalifikacji do
KSK, statusu CDK

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.
Projekt zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych 1 opiniowania, z 10-dniowym terminem na zglaszanie uwag,
do nastgpujacych podmiotow:
1) samorzady zawodow medycznych:
a) Naczelna Rada Lekarska,
b) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
¢) Naczelna Rada Aptekarska,
d) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,
e) Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
f) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;
2) wojewodowie i marszatkowie wojewodztw;
3) stowarzyszenia zawodow medycznych i zwigzkow zawodowych:
a) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych,
b) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
¢) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,
d) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ — 807,
e) Ogodlnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,




f) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
g) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,
h) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
i) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
j) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;
4) organizacje pracodawcow:
a) Federacja Przedsi¢biorcow Polskich,
b) Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogodrskie”,
¢) Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
d) Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
e) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,
g) Konfederacja ,,Lewiatan”,
h) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club,
1) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;
5) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;
6) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
7) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
8) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
9) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
10) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
11) Rzecznik Praw Pacjenta;
12) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;
13) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
14) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;
15) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;
16) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;
17) Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
18) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewngtrznych;
19) Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;
20) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
21) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;
22) Konsultant krajowy w dziedzinie angiologii;
23) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;
24) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;
25) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;
26) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;
27) Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;
28) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy;
29) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
30) Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgdw.
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 okreslonych w ustawie z dnia
4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779). Jest to niezbgdne z uwagi na wazny interes publiczny,
w tym szeroko rozumiane zdrowie publiczne, na ktore ma wplyw pilne wdrozenie kompleksowej, zmodyfikowanej strategii
kardiologiczne;j.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy 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 p6zn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktory zostanie zalgczony do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale 22018 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie (0-
10)
Dochody ogélem
budzet panstwa




JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Zrodla finansowania

Rozwiazania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bedg wymagaty dodatkowych naktadéw
finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa
i jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych 1
przyjetych do obliczen
zatozen

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w mln z1, 1 $Srednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Przepisy projektowanej regulacji maja wplyw na podmioty lecznicze
niepieni¢znym udzielajgce $wiadczen kardiologicznych przez wprowadzenie kryteriow
umozliwiajgcych przyznanie osrodkom kardiologicznym statusu CDK
w ramach KSK.
sektor mikro-, matych | Nie dotyczy.
1 $rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydluzenie przecigtnego trwania
oraz gospodarstwa zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami
domowe, osoby starsze | uktadu krazenia, poprawa koordynacji opieki nad pacjentami wymagajacymi
1 niepetnosprawne realizacji wysokospecjalistycznych procedur medycznych.
osoby starsze Poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia oraz wydluzenie przecigtnego trwania
1 niepelnosprawne zycia, obnizenie przedwczesnej umieralnos$ci spowodowanej chorobami
uktadu krazenia, poprawa koordynacji opieki nad pacjentami wymagajacymi
realizacji wysokospecjalistycznych procedur medycznych.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Nie dotyczy.

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

nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli
zgodnosci).

[ tak
L1 nie
nie dotyczy

[J zmniejszenie liczby dokumentow
[J zmniejszenie liczby procedur
[ skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

U] zwigkszenie liczby dokumentow
L] zwigkszenie liczby procedur
L] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[J inne: ... U inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie

nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[J srodowisko naturalne [J demografia

[ informatyzacja

[] sytuacja i rozwoj regionalny (1 mienie panstwowe zdrowie

[J sady powszechne, administracyjne | [J inne:
lub wojskowe

Omodwienie wptywu

medycznych.

Poprawa stanu zdrowia, jako$ci zycia oraz wydhluzenie przecigtnego trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami uktadu krazenia, poprawa koordynacji
opieki nad pacjentami wymagajacymi realizacji wysokospecjalistycznych procedur

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Zaktada si¢ wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem 2 lipca 2025 r. — tak jak ustawy.

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

Ewaluacja bedzie prowadzona przez Prezesa NFZ przez weryfikacje spetnienia kryteriow warunkujacych przyznanie
osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK w ramach KSK na podstawie danych sprawozdawanych przez te osrodki

do NFZ oraz wprowadzanych do systemu KSK.

Pierwsza ewaluacja odbegdzie si¢ nie pozniej niz po uptywie 3 lat od dnia ogloszenia pierwszego wykazu osrodkow
kardiologicznych, ktérym nadano status CDK, nast¢pnie bedzie prowadzona systematycznie co 2 lata.

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

Brak.




