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Dotyczy: uwag Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej do projektu

ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (UD 145).

Szanowna Pani Sekretarz,

wskazany projekt ustawy (dalej KSK) byt przedmiotem uwag MFiPR na etapie
uzgodnien miedzyresortowych. Analiza projektu w wersji podlegajgcej opinii
KRMG, tj. z dnia 18 listopada 2024, wskazuje, ze w ramach zmian
wprowadzonych w projekcie nie odniesiono sie do watpliwosci i zastrzezen
MFiPR zgtaszanych do poprzedniej wersji projektu pismem znak DRP-
11b.0220.13.2024.DLK z dnia 31 pazdziernika 2024 r.

Watpliwosci zgtaszane przez MFiPR dotyczyty w szczegdlnosci terminow

na wejscie w zycie poszczegdlnych mechanizméw stanowigcych

o zakwalifikowaniu do KSK i funkcjonowaniu sieci (okres obowigzywania wykazu
podmiotéw zakwalifikowanych do sieci oraz termin przeprowadzenia pierwszej
kwalifikacji, terminy na publikacje $ciezki pacjenta) — zgtoszono je w kontekscie
koniecznosci adekwatnego wypetnienia wszystkich warunkéw okreslonych dla
realizacji kamienia milowego D5G KPO.

Analiza projektu z 18 listopada wskazuje, ze wiekszos¢ termindw podnoszonych
przez MFiPR jako kluczowe dla wypetnienia warunkdéw i terminéw okreslonych
dla kamienia D5G — to jest reformy oraz w konsekwencji takze mozliwosci
realizacji inwestycji D.1.1.1 w zakresie wsparcia w obszarze kardiologii —
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w projekcie ustawy w wersji z dnia 18 listopada zostata pozostawiona bez zmian
lub zostata znacznie wydtuzona wzgledem tych z projektu ustawy bedace;j
przedmiotem uzgodnied miedzyresortowych (wydtuzenie okresu obowigzywania
pierwszej kwalifikacji i ustanowienie mozliwosci kolejnego wydtuzania
obowigzywania wykazu, wydtuzenie termindw na wyznaczenie wskaznikow
jakosci, wydtuzenie terminu na uruchomienie sieci).

Odnoszac sie do poszczegdlnych przepisdow projektu nalezy wskazag, ze:

= Utrzymano terminy na powotanie cztonkdéw Krajowej Rady Kardiologii oraz
zgtoszenie przez KRK propozycji wskaznikow jakosci (art. 44);

=  Wydtuzono termin na pierwsze obliczenie wskaznikéw jakosci opieki
kardiologicznej dla podmiotéw zakwalifikowanych do KSK z ,nie pdzniej niz
po uptywie 12 miesiecy” (od dnia wejscia w zycie wskazanych przepiséw) na
»hie pézniej niz po uptywie 24 miesiecy” (art. 45);

= Zmieniono termin uruchomienia systemu KSK z ,,do 12” na ,,do 24 miesiecy
od dnia wejscia w zycie projektu ustawy” (art. 46.1);

® Przesunieto termin, od ktérego podmioty wchodzgce w sktad KSK
sg obowigzane do przekazywania do systemu KSK danych o sprawowanej
opiece kardiologicznej — z 1 stycznia 2026 na 1 stycznia 2027 (art. 46.2);

= Utrzymano termin na dokonanie pierwszej kwalifikacji podmiotéw
leczniczych na dany poziom zabezpieczenia jako ,,6 miesiecy od dnia wejscie
w zycie ustawy” przy czym wydtuzono okres, w jakim wykaz (stanowigcy
wynik pierwszej kwalifikacji) bedzie obowigzywaé z 1 roku na 3 lata od dnia
nastepujgcego po dniu ogtoszenia tego wykazu (art. 47.1), a jednoczesnie
przewidziano mozliwos¢ wydtuzenia okresu obowigzywania pierwszego
wykazu decyzjg Prezesa NFZ (art. 47.3);

=  Wydtuzono termin na obowigzkowe wyznaczenie w podmiotach leczniczych
koordynatora opieki kardiologicznej z 30 dni na 6 miesiecy od dnia
ogtoszenia pierwszego wykazu, o ktdrym mowa powyzej (art. 47.6).

Brak odpowiedniego wyjasnienia powyzszych zmian i ich wptywu na mozliwos¢
dochowania zobowigzan okreslonych w kamieniu D5G w dokumentacji
przekazywanej wraz z projektem (OSR, uzasadnienie) powoduje, ze MFiPR
podtrzymuje zastrzezenia i watpliwosci przekazane w pismie znak DRP-
[1b.0220.13.2024.DLK.

Ponadto MFiPR zwraca uwage na regulacje ujete w rozdziale 6 projektu ustawy
KSK ,,Zasady prowadzenia opieki kardiologicznej na podstawie elektronicznej
Karty Opieki Kardiologicznej”, ktore wymagajg analizy pod kagtem zapewnienia
zgodnosci z wymogami ustanowionymi dla poszczegdlnych miernikow

w komponencie D KPO:

= W art. 1, ktéry okresla zakres przedmiotowy ustawy dodano punkt, zgodnie
z ktéorym ustawa okresla ,zasady prowadzenia opieki kardiologicznej na
podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej” (art.1.6);



= Zgodnie z art. 36 projektu Karta e-KOK wystawiana przez lekarza stanowi
podstawe dla pacjenta do realizacji Swiadczen diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych okreslonych w projekcie ustawy;

= W dalszych przepisach art. 36 wskazano zakres danych zawartych w karcie
e-KOK, a w art. 37 wskazano, ze ,Minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres informacji gromadzonych w ramach
Karty e-KOK, majac na celu prawidtowg koordynacje procesu leczenia,
monitorowanie jakosci opieki kardiologicznej oraz zapewnienie wiasciwego
przeptywu informacji dotyczacych realizacji diagnostyki kardiologicznej lub
leczenia kardiologicznego”;

= Art. 50 wskazuje, ze zadania zwigzane z utworzeniem, utrzymaniem oraz
rozwojem systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz elektronicznej Karty
Opieki Kardiologicznej moga by¢ finansowane ze sSrodkéw programu
wieloletniego dotyczgcego choréb uktadu krazenia realizowanego przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Wobec powyziszego zwracamy uwage, ze zgodnie z propozycjg Ministerstwa
Zdrowia, przekazang do MFiPR pismem znak O115.900.513.2024.KKM

z dnia 4 listopada 2024 r., ucyfrowienie Elektronicznej Karty Opieki
Kardiologicznej (e-KOK) zostato zaproponowane jako element realizacji
miernikdw D19G i D20G inwestycji D1.1.2 Przyspieszenie procesow transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia realizowanej w trybie niekonkurencyjnym w ramach KPO. Nalezy to mieé
na uwadze przy planowaniu ksztattu powyzszych przepiséw i zasad ich wdrozenia
do funkcjonowania systemu KSK, rowniez uwzgledniajgc terminy okreslone

na realizacje miernikdw D19G i D20G zgodnie z CID.

W zwigzku z powyzszym prosze o ponowne przeanalizowanie przepisow
projektowanej ustawy z uwzglednieniem stanowiska MFiPR przekazanego

w pismie znak DRP-11b.0220.13.2024.DLK z dnia 31 pazdziernika 2024 r, ktére
zatgczam do niniejszego pisma.

Z powazaniem

Konrad Wojnarowski

/podpisano elektronicznie/



Zataczniki

1. Pismo DRP-11b.0220.13.2024.DLK z dnia 31 paZdziernika 2024 r., od
Minister Funduszy i Polityki Regionalnej Katarzyny Petczynskiej-Natecz do
Minister Zdrowia Izabeli Leszczyny, dotyczgce opinii MFiPR do projektu
ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (nr UD145)
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