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opieki kardiologiczne;j

Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace art. 19 ust. 2 ustawy z dnia
Ministerstwo Zdrowia 4 czerwca 2025 1. o Krajowe] Sieci

Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ministra Zdrowia

MZ 1848

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Molenda-Wisniewska, Dyrektor Departamentu  Opieki
Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia, tel. +48 22 530 02 38, e-mail:
dep-ok@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Choroby uktadu krazenia, zwane dalej ,,ChUK”, stanowig najczestszg przyczyne zgondow Polek i Polakéw. Liczba
pacjentow z nowym rozpoznaniem ChUK stale rosnie, czego przyczynag jest zardwno proces starzenia si¢ spoleczenstwa,
jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze stylem zycia. Nalezy wskaza¢, ze obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej
brakuje kompleksowych narzgdzi do oceny jakosci opieki kardiologiczne;.

Brak przedmiotowych narzgdzi skutkuje brakiem mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnej i ustrukturyzowanej oceny
jakosci opieki kardiologicznej, w tym w szczegolnosci zwiazanej z opieka realizowang po zakonczonym leczeniu. Celem
projektowanego rozporzadzenia jest dostarczenie tych narzedzi a w konsekwencji osiggnigcie mozliwosci tej oceny, co
przelozy si¢ na poprawe jakosci opieki nad pacjentami z ChUK. Obecny system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej nie ma wdrozonych narzedzi, ktore z jednej strony pozwolilyby na wykluczenie z systemu publicznej opieki
zdrowotnej podmiotow leczniczych, ktore nie gwarantujg bezpieczenstwa procesu leczenia pacjentow, a z drugiej strony
wigzalyby przychody osiggane z tytutu realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia z poprawa jakos$ci leczenia
pacjentow.

Biorgc pod uwage powyzsze, oraz w celu zapewnienia stalej poprawy jakoSci diagnostyki i leczenia pacjentéw
kardiologicznych konieczne jest okres§lenie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej oraz metod ich pomiaru.

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

Wskazniki jakosci opieki kardiologicznej beda oceniaty szybko$¢ 1 kompleksowos¢ procesu diagnostyki kardiologiczne;,
skutecznos¢ leczenia, efektywnos$¢ koordynacji procesu leczenia oraz zapewnienia ciggloSci leczenia. Okre§lone w
projektowanym rozporzadzeniu wskazniki jakosci opieki kardiologicznej uwzgledniajg zakres $wiadczen opieki zdrowotne;j
dotyczacy opieki kardiologicznej realizowany przez osrodki kardiologiczne zakwalifikowane na dany poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej. Warto$ci minimalne i docelowe wskaznikow jako$ci
opieki kardiologicznej okreslone zostaly na podstawie analizy obecnej sytuacji w obszarze kardiologii, w tym analizy
danych dotyczacych programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej realizowanego
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. 2025 r. poz. 920) oraz na podstawie danych z realizacji Programu
Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po Zawale Serca (KOS-Zawat).

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

System koordynowanej i kompleksowej opieki kardiologicznej wzbogaconej o wskazniki dostosowane do poszczegdlnych
poziomow systemu znalazt zastosowanie w innych krajach cztonkowskich Unii Europejskiej (np. w Austrii, Holandii czy
Francji).

Zaznaczy¢ nalezy, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia srodkoéw
umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu jakim jest ocena zgodno$ci opieki nad pacjentami kardiologicznymi ze
standardami postepowania medycznego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zroédto danych Oddziatywanie
spoteczenstwo polskie 37 543 tys. Glowny Urzad Statystyczny, poprawa stanu zdrowia,
(publikacja GUS Biuletyn jakosci zycia oraz
Statystyczny Nr 9/2024) wydtuzenie przeci¢tnego
trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnosci



mailto:dep-ok@mz.gov.pl

spowodowanej chorobami
uktadu krazenia

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

8 353 podmiotow
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).

podmioty lecznicze

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

poprawa organizacji
systemu opieki
kardiologicznej,
wprowadzenie systemu
wspierajacego poprawe
jakosci opieki
kardiologicznej

Narodowy Fundusz 1

Zdrowia (Centralai 16
Oddziatow Wojewodzkich)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z
2025 r. poz. 14611 1537)

1) poprawa organizacji
systemu opieki
kardiologicznej;

2) Narodowy Fundusz

Zdrowia, we
wspotpracy z
Narodowym Instytutem
Kardiologii im. Stefana
kardynata
Wyszynskiego —
Panstwowym
Instytutem Badawczym
analizuje dane
dotyczace osigganych
przez osrodki
kardiologiczne
Krajowe;j Sieci
Kardiologicznej
wskaznikow jakosci
opieki kardiologiczne;.

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

Nie byty prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.
Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem na zglaszanie uwag,

do nastgpujacych podmiotow:
1) samorzady zawodow medycznych:
a) Naczelna Rada Lekarska,
b) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych,




c) 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) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwiazkdéw Zawodowych,
b) Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
¢) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,
d) NSZZ ,Solidarno$¢-807,
e) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
f) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
g) NSZZ ,Solidarnos¢”,
h) Forum Zwiazkéw Zawodowych,
1) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
j) Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
k) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
4) organizacje pracodawcow:
a) Federacja Przedsiebiorcow Polskich,
b) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
¢) Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
d) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
e) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
f) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,
g) Konfederacja ,,Lewiatan”,
h) Zwiazek Pracodawcéw Business Centre Club,
1) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
5) Komisja Wspdlna 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 intensywnej terapii;
12) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewngtrznych;
13) Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;
14) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
15) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;
16) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowe;;
17) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;
18) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;
19) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;
20) Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia;
21) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;
22) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
23) Wojskowy Instytut Medyczny;
24) Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka";
25) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;
26) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
27) Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;
28) Towarzystwo Prawa Medycznego;
29) Rzecznik Praw Pacjenta;
30) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
31) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Skrocenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania projektu rozporzadzenia wynika z koniecznos$ci pilnego wejscia
w zycie przepisow niezbednych do uruchomienia systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz realizacji obowigzkow
wynikajagcych z ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, w tym obowigzku obliczenia
wskaznikow jakos$ci przez Narodowy Fundusz Zdrowia w terminie okreslonym w art. 49 tej ustawy.




Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677) projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
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 pozn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny Skutkow
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale 22018 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

o[ 1237456 7] 879 710] tgezmie-
10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki*

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bedg wymagaty dodatkowych naktadow
Zrodta finansowania finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow 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 przedsiebiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w mln 7k, i Srednich
ceny state 7 przeflsm;blorstW
"""" r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Okreslone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jako$ci opieki
niepieni¢znym kardiologicznej beds shuzy¢ do ewaluacji dziatania danego o$rodka
kardiologicznego w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej. B¢da one miaty
wplyw na duze podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki
kardiologicznej w ramach Krajowej Sieci Kardiologiczne;.
sektor mikro-, matych | Okre§lone w projekcie rozporzadzenia wskazniki jakosci opieki
1 $rednich kardiologicznej bedg shuzy¢ do ewaluacji dzialania danego o$rodka
przedsigbiorstw




kardiologicznego w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej. Beda one miaty
wplyw na podmioty lecznicze udzielajace §wiadczen opieki kardiologicznej w
ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej z sektora mikro-matych i $rednich
przedsigbiorstw.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe, osoby starsze
1 niepelnosprawne

Wskazniki jako$ci opieki kardiologicznej beda umozliwialy oceng procesu
diagnostyki kardiologicznej, skutecznosci leczenia, efektywnosci koordynacji
i cigglosci opieki kardiologicznej, co w konsekwencji przyczyni si¢ do
poprawy stanu zdrowia, jako$ci zycia, wydtuzenia przecigtnego trwania zycia
oraz obnizenia przedwczesnej umieralnos$ci spowodowanej chorobami uktadu
krazenia.

osoby starsze
1 niepelnosprawne

Wskazniki jakosci opieki kardiologicznej beda umozliwialy oceng procesu
diagnostyki kardiologicznej, skutecznos$ci leczenia, efektywnosci koordynacji
i cigglosci opieki kardiologicznej, co w konsekwencji przyczyni si¢ do
poprawy stanu zdrowia, jakosci zycia, wydtuzenia przecigtnego trwania zycia
oraz obnizenia przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami uktadu
krazenia.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Nie dotyczy

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegély w odwroconej tabeli

zgodnosci).

U] tak
L nie
nie dotyczy

[J zmniejszenie liczby dokumentow
[J zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[J zwiekszenie liczby dokumentow
L] zwigkszenie liczby procedur
[1 wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[l inne: ... U inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich L] tak
elektronizacji. 1 nie

nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

] $rodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwoj regionalny
[J sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

[ demografia

[ inne:

L1 mienie panstwowe

L] informatyzacja
zdrowie

Omowienie wptywu

Wprowadzenie wskaznikéw jako$ci opieki kardiologicznej przyczyni si¢ do poprawy jakosci
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, zwigkszenia skuteczno$ci diagnostyki i leczenia oraz
zapewnienia lepszej koordynacji i ciagloSci opieki nad pacjentami. W efekcie przewiduje si¢
poprawg stanu zdrowia spoleczenstwa, wzrost jakosci zycia, wydtuzenie przecigtnego trwania
zycia oraz obnizenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej chorobami uktadu krazenia.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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




Ewaluacja nastapi w ramach ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej przez weryfikacje
spetnienia wskaznikow jakos$ci opieki kardiologicznej, ktdre po raz pierwszy zostang obliczone po uplywie 12 miesiecy
od dnia wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia.

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

Brak




