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Lp. | .
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
Art. 5 pkt 2
1.

Przepis powinien dopuszczaé
sytuacje, w ktérej Swiadczenia
kardiologiczne lub intensywnej
opieki kardiologicznej realizowane
sg przez podmiot ale bez wskazania,
ze musi sie to odbywacé na
wyodrebnionym oddziale.

Przy obecnym brzmieniu przepisu
warunkow dla OK | nie bedg spetniac
Swiadczeniodawcy posiadajgcy
oddziaty choréb wewnetrznych z
pododdziatami kardiologii, w ktorych
ponad 50% pacjentéw stanowig
pacjenci kardiologiczni. Wg danych
NFZ w roku 2023 az 62%
hospitalizacji rozliczonych grupa
E53G Niewydolnos¢ krazenia, byty to
hospitalizacje w oddziatach choréb
wewnetrznych (okoto 116 tysiecy
hospitalizacji na ogdélng liczbe 187
tysiecy rozliczonych tg grupg).
Podobna sytuacja wystgpi w
przypadku niewyodrebnienia w
strukturze oddziatu intensywnego
nadzoru kardiologicznego.




Art. 5 pkt 3

Nadac¢ brzmienie ,,3) pracowni
hemodynamiki lub pracowni
elektrofizjologii”.

W ramach pracowni elektrofizjologii
leczeni sg pacjenci z arytmiami,
zaburzeniami rytmu serca i
zaburzeniami przewodzenia w
uktadzie bodZcoprzewodzacym
serca. Wykonywane s3 zabiegi
ablacji i wszczepienia urzadzen
implantowanych (kardiowertery,
defibrylatory, stymulatory
resynchronizujace). Pacjenci ze
wspomnianymi chorobami nie
muszg by¢ kierowani do pracowni
hemodynamicznej, przeznaczone;j
przede wszystkim dla pacjentow z
ostrymi zawatami serca.

Art. 6

1) Przedstawiony w projekcie
ustawy o KSK zapis art. 6, w ktérym
osrodkiem Il poziomu
zabezpieczenia opieki
kardiologicznej mogg by¢ osrodki
posiadajace w swej strukturze
oddziaty kardiochirurgii jest
niezrozumiaty oraz nie majacy
zadnego uzasadnienia.

2) Uzasadnienia nie ma takze
wymaog posiadania hybrydowe;j sali
operacyjnej.

3) Rowniez w przypadku wymogdw
dla OK Il watpliwos¢ budzi
narzucanie podmiotom leczniczym
struktury organizacyjnej poprzez
koniecznos¢ wyodrebnienia
oddziatéw o okreslonych profilach.

Ad 1). Zapis ten marginalizuje
znaczenie podmiotdéw takich jak
szpitale powiatowe, w ktérych to
rzadko kiedy funkcjonujg oddziaty
kardiochirurgii. Jak pokazujg
statystyki NFZ, to gtéwnie w
szpitalach powiatowych i miejskich
wykonuje sie zabiegi z zakresu
kardiologii interwencyjnej.

Ad 2). Zadne wytyczne ani zalecenia
polskich i zagranicznych towarzystw
naukowych nie wskazuja
jednoznacznie, ze zabiegi
kardiologiczne, np. zabiegi
przezskornej implantacji zastawki
aortalnej powinny by¢ wykonywane
w nowoczesnych salach
hybrydowych. Nie bez znaczenia jest
rowniez fakt, ze hybrydowe sale
operacyjne sg rozwigzaniami, na
ktore mogg pozwoli¢ sobie nieliczne
osrodki, bowiem sg bardzo
kosztowne. Podkresleniu wymaga
takze to, ze tak wysrubowane
kryteria kwalifikacji do Il poziomu




zabezpieczenia opieki
kardiologicznej ograniczg mozliwosci
uzyskania dofinansowan chociazby
ze srodkéw KPO. Jak pokazuja
dotychczas ogtoszone nabory,
osrodki zakwalifikowane do
wyzszych poziomdéw moga ubiegaé
sie o duzo wieksze Srodki.

Art. 7 ust. 1

Przepis moze spowodowac daleko
idgce konsekwencje w zakresie
dostepnosci do swiadczen, zwtaszcza
w mniejszych osrodkach. 24
miesieczny okres vacatio legis nie
rozwigzuje problemu.

Art. 12

Brak jakichkolwiek zatozen do
projektowanego aktu prawnego
uniemozliwia jego ocene projektu
ustawy.

Kryteria kwalifikacji takie jak liczba
personelu, liczba wykonywanych
procedur medycznych oraz liczba
Swiadczeniobiorcéw z zatozenia w
gorszej sytuacji stawia mniejszych
Swiadczeniodawcéw lub dziatajacych
na obszarach rzadziej zaludnionych
premiujac podmioty dziatajgce w
duzych osrodkach miejskich. Istnieje
ryzyko, ze jednolite kryteria dla
catego kraju, bez uwzglednienia
czynnikéw demograficznych,
gestosci zaludnienia spowoduje
ograniczenie dostepu do Swiadczen,
co samo w sobie jest sprzeczne z
zatozeniami reformy przewidzianej
w KPO, ktérej celem jest poprawa
dostepu do Swiadczen.

Tego typu kryteria powinny by¢
brane pod uwage na etapie
wydawania rozporzadzenia




wykonawczego i poddane
konsultacjom spotecznym, a nie
brane pod uwage na etapie
procedury warunkowej kwalifikacji
do sieci (art. 14), gdzie cata
procedura jest prowadzona w
oparciu o duzy stopien
uznaniowosci.

Rozdziat 8

Wprowadzi¢ analogiczny przepis jak
w art. 56 ust. 1 ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej oraz wprowadzié¢
okres przejsciowy dla
Swiadczeniodawcdw, umozliwiajacy
kwalifikacje do sieci.




