Projekt z dnia 26 czerwca 2025 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie w sprawie szczegolowych kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu
leczniczego do poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci

Kardiologicznej

Na podstawie art. 16 ust. ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci

Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdlowe kryteria warunkujgce przynaleznos¢ podmiotu
leczniczego, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego tego podmiotu, do poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej o$rodkow
kardiologicznych:

1) | poziomu,

2) 1l poziomu,

3) 1l poziomu

— stanowigce zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Przy pierwszej kwalifikacji podmiotow leczniczych do Krajowej Sieci
Kardiologicznej, o ktérej mowa art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej, na poziom zabezpieczenia opieki Kkardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej, o ktdrym mowa w:

1) § 1 pkt 2 — nie uwzglednia si¢ kryteriow okreslonych:

a) wdziale Aw Ip. 1, Personel medyczny” w kolumnie 3 w pkt 1,

b) wdziale Bw Ip. 1, Komorki organizacyjne” w kolumnie 3 w pkt 1 lit. b-d,

c) wdziale Bw Ip. 2 ,,Organizacja udzielania swiadczen” w kolumnie 3 w pkt 3;

2) § 1 pkt 3 — nie uwzglednia si¢ kryteriow okreslonych w dziale B w Ip. 1 ,, Komorki

organizacyjne” w kolumnie 4 w pkt 1 lit. fi g.

2. W przypadku osrodkéw kardiologicznych zakwalifikowanych do Krajowej Sieci
Kardiologicznej, ktore spetniaja kryteria Centrum Doskonalosci Kardiologicznej, o ktérych

mowa w art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, na
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poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej, o ktorym mowa
w § 1 pkt 2, nie uwzglednia si¢ kryteriow okreslonych w dziale B w Ip. 2 ,,Organizacja

udzielania §wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 2 1 3.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych kryteriow
warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu leczniczego do poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego
w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz.
779), zwanej dalej ,,ustawg”. Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy, warunkami zakwalifikowania
podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zakladu leczniczego, na dany poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK”,
sq:

1) liczba i kwalifikacje personelu medycznego;
2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny, obejmujacy posiadane komorki organizacyjne
oraz organizacj¢ udzielania $wiadczen, zapewniajacy odpowiednig jako$¢

I bezpieczenstwo udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

3) rodzaj wykonywanych procedur medycznych.

Struktura KSK, zaklada utworzenie osrodkow kardiologicznych pierwszego poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK (OK 1), Il poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK (OK 1) oraz Il poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK
(OK 11). Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy osrodki kardiologiczne I, I1i I1l poziomu zabezpieczenia
opieki kardiologicznej KSK wykonuja dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
0 ktorych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. 22025 r. poz. 450, z pdzn. zm.), obejmujaca opieke kardiologiczna.

OK I w ramach KSK pei¢ beda role osrodkdw prowadzacych glownie podstawowsg
diagnostyke 1 leczenie kardiologiczne w ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczen dotyczacych opieki
kardiologicznej w rodzaju ambulatoryjne S$wiadczenia specjalistyczne, jak i stacjonarne
I calodobowe $wiadczenia zdrowotne. Do poziomu OK I zakwalifikowane beda zaréwno
przychodnie specjalistyczne, jak i szpitale wieloprofilowe, realizujgce swiadczenia w obszarze
diagnostyki 1 leczenia kardiologicznego. Powyzsze powoli na objecie, wdrazanymi w ramach
ustawy, rozwigzaniami dotyczacymi standaryzacji 1 monitorowania jako$ci opieki
kardiologicznej takze etapu podstawowej diagnostyki kardiologicznej oraz leczenia
kardiologicznego realizowanych w ramach poradni specjalistycznych i oddziatow szpitalnych

podmiotow nie posiadajgcych oddziatu o profilu kardiologia.



Osrodki zakwalifikowane do KSK jako OK Il petni¢ beda role osrodkéw zapewniajacych
koordynacje 1 ciaglo$§¢ opieki kardiologicznej, w tym w szczegdlnosci w zakresie
kompleksowej diagnostyki  kardiologicznej (poradnia kardiologiczna) 1 leczenia
kardiologicznego (oddziat o profilu kardiologia). Osrodki kardiologiczne zakwalifikowane do
KSK jako OK II realizowa¢ beda lub zapewnia¢ beda koordynowany dostep do §wiadczen
opieki zdrowotnej dotyczacych opieki kardiologicznej realizowanych w ramach zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej, oddziale rehabilitacji

kardiologicznej oraz w zaktadzie, osrodku lub oddziale rehabilitacji kardiologicznej dzienne;.

Na najwyzszy stopien zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK beda kwalifikowane
osrodki, ktore w ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zapewnia¢ beda koordynacje 1 ciggltos¢ opieki kardiologicznej,
wtym w zakresie kompleksowej diagnostyki kardiologicznej (poradnia kardiologiczna),
leczenia kardiologicznego (oddzial o profilu kardiologia) i leczenia kardiochirurgicznego
(oddziat o profilu kardiochirurgia oraz oddziat o profilu anestezjologia i intensywna terapia).
OK III zapewnia¢ begdg takze wielodyscyplinarne leczenie kardiologiczne, w tym na oddziale

chorob wewngtrznych lub chirurgii naczyniowej lub neurologii.

Podobnie jak w przypadku OK 1II, OK III realizowa¢ beda lub zapewnia¢ beda
koordynowany dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczacych opieki kardiologiczne;,
realizowanych w ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej,
pracowni elektrofizjologii, oddziale rehabilitacji kardiologicznej oraz w zaktadzie, osrodku lub
oddziale rehabilitacji kardiologicznej dziennej. Powyzszy wymog wynika z koniecznosci
zapewnienia zardéwno w OK II, jak 1 OK III, prawidlowej koordynacji i cigglosci opieki
kardiologicznej, w tym w zakresie zapewnienia pacjentom dostgpu do rehabilitacji

kardiologicznej po zakonczonym leczeniu.

Warunkiem kwalifikacji o$rodkow kardiologicznych na poziom II lub poziom III
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK jest udzielanie przez te osrodki w ramach zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
swiadczen dotyczacych opieki kardiologicznej w ramach izby przyje¢ lub szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Powyzszy wymoOg wynika z konieczno$ci zapewnienia w tych osrodkach

mozliwosci uzyskania przez pacjentow z chorobami uktadu krazenia pomocy doraznej



A nastepnie kompleksowej diagnostyki i1 leczenia kardiologicznego, a takze zapewnienia
leczenia ewentualnych powiktan po leczeniu kardiologicznym w osrodkach, ktore to leczenie

prowadzity.

Osrodki zakwalifikowane na poziom II lub poziom III zabezpieczenia opieKi
kardiologicznej KSK musza ponadto spelnia¢ warunek udzielania w ramach zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
swiadczen dotyczacych opieki kardiologicznej takze w ramach poradni kardiologiczne;j.
Powyzszy wymodg zwigzany jest z zapewnieniem pacjentom w tych osrodkach szerokiego
dostepu do diagnostyki i leczenia kardiologicznego realizowanych w trybie ambulatoryjnym.
Realizowanie OK Il i OK I opieki kardiologicznej w ramach poradni kardiologicznej jest
istotne z uwagi na prowadzony obecnie proces odwracania piramidy $wiadczen
w kardiologii, czyli przeniesienie cigzaru realizacji $wiadczen Kkardiologicznych

z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Przyje¢te w ustawie kryteria dla os§rodkoéw kardiologicznych kwalifikowanych do KSK
majg na celu przypisanie osrodkom kardiologicznym zakwalifikowanym na poszczegodlne
poziomy zabezpieczenia opieki Kkardiologicznej KSK zadan w zakresie opieki

kardiologicznej oraz zapewnienie kompleksowosci opieki kardiologicznej w ramach KSK.

Z danych pochodzacych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
oraz danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r. wynika, ze cze¢$¢ podmiotow
leczniczych realizujacych opieke kardiologiczng w ramach oddziatu o profilu kardiologia nie
spelnia wymagan okreslonych dla OK IT1 OK III (art. 8 ust. 1 pkt 11 3 oraz art. 9 ust. 1 pkt
5 ustawy). Majac na uwadze powyzsze W art. 58 ustawy przewidziano 3-letni okres
na spetnienie powyzszych wymagan przez osrodki kardiologiczne.
Projektowane rozporzadzenie zaklada, ze przy pierwszej kwalifikacji podmiotow
leczniczych do KSK nie uwzglgdnia si¢ kryteriow kwalifikacji dotyczacych poradni
kardiologicznej — wylacznie dla kwalifikacji OK Il oraz izby przyjec¢ lub szpitalnego oddziatu
ratunkowego — dla OK 11 1 OK 111.

Jednoczesnie w przypadku osrodkéw kardiologicznych zakwalifikowanych do KSK,
ktoére spelniajg kryteria Centrum Doskonatosci Kardiologicznej, o ktéorych mowa
w art. 16 ust. 3 ustawy, na poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, o ktorym
mowa w § 1 pkt 2 projektowanego rozporzadzenia, z uwagi na specjalistyczng role tych

osrodkow w ramach KSK i koordynacji opieki kardiologicznej nie uwzgle¢dnia si¢ kryteriow



okreslonych w dziale B w Ip. 2 ,,Organizacja udzielania §wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 2

I 3 zatgcznika do rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia realizuje element reformy zapisanego w Krajowym Planie
Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci nr DI1.1 ,,Zwigkszenie efektywnosci, dostepnosci
I jakosci swiadczen zdrowotnych”, kamienia milowego nr D5G ,,Wejscie w zycie ustawy
0 Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiajacej zasady funkcjonowania sieci poprzez

wprowadzenie nowej struktury opartej na koordynacji opieki kardiologicznej”.
Zaktada sig¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wilasciwym
organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu,

w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia bgdzie miat wptyw na dziatalno$¢ mikro przedsigbiorcow,
malych i $rednich przedsigbiorcow, poniewaz  podmioty lecznicze spetniajace
okreslone w rozporzadzeniu Kryteria beda zakwalifikowani na odpowiedni poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, co bedzie wptywaé na organizacje opieki

kardiologicznej realizowanej przez te podmioty.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz.

2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug
na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptyw na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkdw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE



(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn.

zm.).

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwo$ci podjecia alternatywnych
W stosunku do projektu rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego

celu.



