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Pani

Wioletta Zwara

Sekretarz

Komitetu Rady Ministréw do spraw Cyfryzacji

Szanowna Pani Sekretarz,

w nawigzaniu do przekazanych uwag Ministra Finanséw (pismo z 26 listopada br., znak:
FS1.021.130.2024), Ministra Funduszy i Polityki Rozwoju (pismo z 26 listopada br., znak:
DRC-1Va.0220.18.2024.IT), Rzadowego Centrum Legislacji (pismo z 26 listopada br., znak:
RCL.DPS.550.47.2024), a takze Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (wiadomos$¢
przekazana za posrednictwem poczty elektronicznej w dn. 26 listopada br.), ws. uwag do
projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (UD145), uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych wyjasnien.

Ministerstwo Finansow

1. W zakresie uwagi dotyczacej skutkdw finansowych wynikajacych z ustawy (uwaga
wskazana w pkt. 1-2) informuje, ze zgodnie z uwagami, w pkt 6 OSR zostata dodana
informacja, ze skutki finansowe wynikajace z projektu ustawy zostang pokryte w
ramach limitu wydatkéw w czesci 46 - Zdrowie oraz planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), bez koniecznosci ubiegania sie o
dodatkowe srodki ponad limit wydatkow zaréwno w pierwszym roku wejscia w
zycie ustawy jak i w latach kolejnych, jak rowniez iz przewidywane wydatki bedace
skutkiem wejscia w zycie procedowanej ustawy zostang pokryte ze srodkow
finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia zgodnie z art. 131c
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, w tym w ramach niezwiekszonego funduszu wynagrodzen.

Dodatkowo wskazuje, ze koszty zwigzane z wdrazaniem Krajowej Sieci
Kardiologicznej zwigzane z finansowaniem ryczattu dla osrodka koordynujacego
oraz wspotczynnikow korygujacych (dokonano aktualizacji wyliczen) zostaty
przesuniete na pézniejsze lata tj. od 2026 roku. Wskazane srodki w OSR w
powyzszym zakresie zostang uwzglednione w pracach nad planem finansowym
NFZ 2026 r., a takze w prognozach kosztéw NFZ na lata kolejne (2027-

2028) - co potwierdzit w pismie z 22.11.2024 Zastepca Prezesa NFZ.

Uzupetniajgco wyjasniam, ze wzrost wydatkow w zakresie sfinansowania
wspoétczynnikédw korygujacych wynika z koniecznosci aktualizacji zatozen do
wyliczen. W pierwotnej wersji OSR projektowanej ustawy kalkulacja opierata sie
omylnie wytacznie na danych z realizacji pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej, w
ramach ktérego udzielane sg Swiadczenia tylko w 7 wojewoddztwach, przez
niewielka liczbe $wiadczeniodawcéw w poréwnaniu do liczby $wiadczeniodawcéw
jaka zostanie zakwalifikowana do docelowej Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.
Ponadto, w projektowanym modelu organizacji opieki kardiologicznej
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wspotczynniki korygujace beda odnosic sie do znacznie wiekszej liczby udzielanych
Swiadczen.

Ponadto informuje, ze po dokonaniu pogtebionej analizy, a takze majac na uwadze
stanowisko Ministerstwa Finanséw dokonano stosownej korekty w OSR ustawy
poprzez usuniecie zapisdw dot. zwiekszanie zatrudnieniaw NFZ oraz w
Ministerstwie Zdrowia. Srodki finansowe na zadania CeZ zwiazane z utworzeniem
oraz utrzymaniem systemu informatycznego beda mogty docelowo zostaé
sfinansowane ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy (do | kwartatu 2026 r.) oraz
w ramach Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia (od Il kwartatu 2026.),
aod 2033 w ramach limitu wydatkéw w czesci 46 - zdrowie (uwzgledniono w tabeli
OSR w pkt 6). Jednoczes$nie wyjasniam, ze dokonano ponownej aktualizacji
budzetu na zadania zaplanowane do realizacji przez CeZ. Z uwagi na specyfike
zadania oraz trudno$¢ oszacowania doktadnego zapotrzebowania osobowego
(etatow) na zatozone dziatania przy wyliczen kosztow przyjeto jako podstawe
kalkulacji wartos$¢ 1 roboczogodziny (RBH) oraz oszacowanga przez CeZ
prognozowang liczbe roboczogodzin.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze wdrozenie Krajowej Sieci Kardiologicznej jest
niezmiernie waznym zadaniem, bedacym fundamentem reformy opieki
kardiologicznej w Polsce, majacym na celu zapewnienie dostepu do koordynowanej
i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze kardiologii.

2. Odnoszac sie do uwagi wskazanej w pkt. 4, 5 oraz 6 informuje, ze dokonano
weryfikacji zapiséw i dokonano korekty art. 26 ust. 1 pkt 1 zgodnie ze zgtoszona
sugestig i trescig wynikajaca z OSR.

Nowe brzmienie obecnie projektowanego art. 27 ust. 1 pkt: wynagrodzenie za
udziat w posiedzeniu Rady, nieprzekraczajace 1500 zt za posiedzenie, jednak nie
wiecef niz 7 500 zf miesiecznie.

Ponadto wskazuje, ze dokonano aktualizacji zatozen wydatkéw na ww. cel (Srodki
zostaty obnizone). Srodki na wynagrodzenia Krajowej Rady Kardiologicznej
zabezpieczone zostang w budzecie znajdujacym sie w dyspozycji ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w czesci 46 - zdrowie, rozdziat 85195 - Pozostata
dziatalnos$¢. Na rok 2025 przyjeto potowe wskazanej w zaktualizowanym OSR
wysokosci maksymalnych kosztéw wynagrodzen.

3. W uzupetnieniu do uwagi zgtoszonej przez Ministerstwo Finanséw przy pismie z 4
listopada br. dotyczacej szerszego uzasadnienia zasadnosci ustalania poziomu
wynagrodzenia dla cztonkéw Krajowej Rady Kardiologii za posiedzenie w sposéb
analogiczny jak dla cztonkéw Krajowej Rady Onkologii, Rady do spraw Taryfikacji i
Rady Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji informuje,
ze Rada ma petni¢ funkcje opiniodawczo-doradcza ministra wtasciwego do spraw
zdrowia i Prezesa Funduszu. Jej rola bedzie kluczowa w zakresie weryfikacji
spetniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do Krajowej Sieci
Kardiologicznej odpowiedniego poziomu jakosci. Czestotliwo$é posiedzen Rady
bedzie podobna jak w przypadku Krajowej Rady Onkologicznej (Srednio 2-3 razw
ciagu miesigca). W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze wiele posiedzen trwa ponad 3-
4 godziny, a niektére analizy oraz opinie wymagajg opracowania przed
posiedzeniem co stanowi dodatkowa prace w niemozliwych do obliczeniach godzin.
Specyfika i znaczenie podejmowanych zadan wymaga zaangazowania ekspertéw,
ktérzy posiadaja wtasciwe doswiadczenie i znajomos$é organizacji opieki
kardiologicznej celem zapewnienia odpowiedniej jakosci realizowanych zadan

przez Rade.
Zgodnie z aktualnym projektem ustawy do zadan Krajowej Rady Kardiologicznej
nalezy:
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1)

2)

3

4)

5)

6)
7)

8
9)

10)

11)

opiniowanie propozycji wytycznych opracowanych przez NIKard, o ktorych
mowa w art. 20 ust, 2 pkt 1, oraz kluczowych zalecer, o ktorych mowa w art.
21ust. 3;

opiniowanie wynikow i wnioskow, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2, oraz
przekazywanie ich wraz z rekomendaciami ministrowi wfasciwemu do spraw
zdrowia;,

prowadzenie, we wspotpracy z NIKard i Funduszem, oceny jakosci dziatania
KSK, w tym osiggniecia wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej na
podstawie wynikow i wnioskow, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2, i
przekazywanie ich wraz z rekomendaciami ministrowi wfasciwemu do spraw
zdrowia, w tym rekomendowanie zmian dotyczacych funkcjonowania KSK;

przygotowywanie propozycfi wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2,

[ przekazywanie ich wraz z rekomendaciami ministrowi wfasciwemu do
spraw zdrowia;

opiniowanie propozycji zmian wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej,
opracowywanych przez NIKard, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3,

[ przekazywanie ich wraz z rekomendaciami ministrowi wfasciwemu do
spraw zdrowia;

wydawanie opinil, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3;

weryfikacja osiggniecia przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do KSK
odpowiedniego poziomu jakosci opieki kardiologicznej ocenianego na
podstawie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2;

opiniowanie planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 17 ust. 3;

prowadzenie, w porozumieniu z NIKard, analiz dotyczacych opieki
kardiologicznej w celu identyfikacji problemow oraz podejmowanie inicjatyw
zmierzajacych do jej poprawy, w tym wystepowanie do ministra wfasciwego
do spraw zdrowia z wnioskiem w sprawach dotyczacych tworzenia, zmian

[ uzupetniania swiadczeri opieki zdrowotnej zwigzanych z profilaktyka,
diagnostyka i leczeniem chorob uktadu krazenia,

udziat w opracowaniu i w aktualizacji programu wieloletniego dotyczacego
chorob uktadu kraZenia oraz opiniowanie sprawozdari z jego realizacji;

przygotowywanie rekomendacyi dla ministra wfasciwego do spraw zdrowia w
zakresie:

a) zmian prawnych iorganizacyjnych dotyczacych opieki kardiologicznej, w

tym obejmujacych osoby ponizej 18. roku Zycia,

b) dziatari dotyczacych zapobiegania chorobom uktadu krazenia, w

porozumieniu
zNIKard,

¢) promocgji zdrowia oraz edukacyi spotecznej, w porozumieniu z NIKard,

d) inicjowania projektow i prac badawczych dotyczacych chordb ukfadu

12)

krazenia;

wykonywanie innych zadari opiniodawczo-doradczych powierzonych przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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Powyzsze stanowi potwierdzenie ztozonosc¢ i czasochtonno$¢ zaplanowanych do
realizacji zadan przez Krajowa Rade Kardiologiczna, co powinno mie¢ swoje
odzwierciedlenie w finansowaniu.

Jednoczes$nie zwracam sie z prosbg o akceptacje przedstawionych wyjasnien oraz
zaktualizowanego OSR. Majac na uwadze sytuacje finansowg budzetu paristwa dotozono
wszelkich staran, aby planowane wydatki w jak najmniejszym stopniu obcigzaty budzet.
Dlatego tez, jak wskazano powyzej, czes¢ wydatkdw przesunieto w czasie, a w kontekscie
kosztéw zwigzanych z systemem informatycznym jako Zrédto wydatkéw wskazano srodki z
Krajowego Planu Odbudowy, Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata
2022-2032 oraz budzetu znajdujacego sie w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w czesci 46 - zdrowie.

Ministerstwo Funduszy i Polityki Rozwoju

1. Odnosnie uwagi dotyczacej ryzyka, ze KE moze uznac przyjety w projekcie ustawy o
KSK 3-letni (w pierwotnej wersji 2-letni) okres na spetnienie przez podmioty lecznicze
wymagan wtasciwych dla poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia opieki
kardiologicznej za element powodujacy przesuniecie wdrozenia realnej reformy w
czasie i budzacy watpliwosci odnosnie do mozliwosci uznania za wypetnione
wszystkich elementéw kamienia D5G w terminach okreslonych w KPO informuje:

a)

w zwigzku z uwagami zgtoszonymi w trakcie konsultacji publicznych projektu
ustawy w projekcie poszerzono Krajowa Sie¢ Kardiologiczng (KSK) o trzeci
poziom (OK 1), ktéry bedzie zabezpieczac potrzeby pacjentéw w zakresie
podstawowej diagnostyki kardiologicznej realizowanej w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub lecznictwa szpitalnego oraz objety
bedzie obowigzkiem stosowania standardéw opieki kardiologicznej tzw.
,S$ciezka pacjenta” oraz monitorowaniem jakosci opieki kardiologicznej;

w zwigzku z uwagami zgtoszonymi w trakcie konsultacji publicznych projektu
ustawy okres przejsciowy dotyczacy poszczegdlnych wymagan dla Osrodkow
Kardiologicznych poziomu Il oraz poziomu Il zostat wydtuzony do 3 lat z
uwagi na potrzebe dostosowania struktury podmiotéw kwalifikowanych do
Krajowej Sieci Kardiologicznej jak i zakresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych do obowigzku zapewnienia kompleksowej opieki
kardiologicznej,

w aktualnym brzmieniu projektu ustawy 3-letni okres przejsciowy dotyczy
wymogu udzielania przez Osrodek Kardiologiczny kwalifikowany na Il poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej w
ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej swiadczen w ramach:

e poradnikardiologicznej (art. 6 ust. 1 pkt 1) oraz
e izby przyjec lub szpitalnego oddziatu ratunkowego (art. 6 ust. 1 pkt. 3).

w aktualnym brzmieniu projektu ustawy 3-letni okres przejsciowy dotyczy
wymogu udzielania przez Osrodek Kardiologiczny kwalifikowany na Il poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej w
ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej swiadczen w ramach:

e izby przyjeclub szpitalnego oddziatu ratunkowego (art. 7 ust. 1 pkt. 5).
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e) w aktualnym brzmieniu projektu ustawy 3-letni okres przejsciowy dotyczy
takze art. 8 - wskazujacego na to, ze podmioty lecznicze niezakwalifikowane
na Il (OK I1) lub 11l (OK 1l) poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej
Krajowej Sieci Kardiologicznej, nie sg uprawnione do realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu kardiologii interwencyjnej, elektroterapii i
elektrofizjologii, z wyjgtkiem $wiadczen udzielanych w stanach nagtych
zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Przewidziane w projektowanej ustawie okresy przejsciowe dla wybranych wymogéw
kwalifikacji podmiotéw leczniczych na Il (OK 1) lub 111 (OK I11) poziom zabezpieczenia
opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej nie stanowig istotnego elementu
kamienia milowego D5G i nie powodujg opdZnienia wej$cia reformy w zycie.

Wejscie projektowanej ustawy w zycie, a takze rozporzadzenia okreslajgcego
szczegbtowe kryteria kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej pozwoli na
przeprowadzenie kwalifikacji na poszczegdlne poziomy Krajowej Sieci Kardiologicznej.
Przeprowadzenie pierwszej kwalifikacji, uwzgledniajacej okresy przejsciowe dla
wybranych wymogéw osrodkow kardiologicznych I (OK 1) i 11 (OK I11) poziomu,
pozwoli na stworzenie struktury osrodkéw realizujgcych opieke kardiologiczna, ktére
zobowigzane beda do:

a) realizacji opieki kardiologicznej w oparciu o kluczowe zalecenia dotyczace
diagnostyki i leczenia kardiologicznego tzw. ,$ciezke pacjenta”;

b) realizacji opieki kardiologicznej w oparciu o karte e-KOK;

c) zapewnienia mozliwosci wzajemnej konsultacji w ramach KSK oraz konsultacji z
osrodkami wspotpracujacymi, w tym za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci;

d) wspodtpracy pomiedzy osrodkami kardiologicznymi KSK oraz osrodkami
wspodtpracujgcymi w celu zapewnienia opieki kardiologicznej zgodnie z
kluczowymi zaleceniami tzw. ,$ciezka pacjenta”, w tym takze w celu zapewnienia
dostepu swiadczeniobiorcom do rehabilitacji kardiologicznej.

Ponadto osrodki kardiologiczne zakwalifikowane na poziom Il (OK 11) lub I11 (OK 111)
zobowigzane beda do wyznaczenia koordynatora opieki kardiologicznej i zapewnienia
ciggtosci opieki kardiologicznej nad swiadczeniobiorca.

Wejscie ustawy w zycie pozwoli zatem na przeprowadzenie kwalifikacji do Krajowej
Sieci Kardiologicznej, ktdra stworzy nowa strukture i nowy model zarzadzania opiekg
kardiologiczna, opartg o 3 poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej, koordynacje
opieki kardiologicznej, wspotprace miedzy osrodkami kardiologicznymi oraz
monitorowanie jakosci.

Pragne ponadto wskazac na to, ze celem reformy jest, aby juz w ramach pierwszej
kwalifikacji do KSK zakwalifikowane zostaty wszystkie podmioty lecznicze realizujace
opieke kardiologiczna. Powyzsze pozwoli¢ ma na objecie mozliwie najszerszej grupy
podmiotéw leczniczych obowigzkiem realizacji opieki kardiologicznej w oparciu o
wypracowane standardy opieki kardiologicznej tzw. ,$ciezke pacjenta”, obowiagzkiem
wdrozenia karty e-KOK oraz mozliwos$cig monitorowania jakosci opieki
kardiologicznej. Zaktadana trzypoziomowa struktura KSK pozwala na wyodrebnienie,
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w ramach sieci, osrodkéw kardiologicznych o petnym profilu kardiologicznym (OK I1)
oraz osrodkow zapewniajgcych najszerszy dostep do wysokospecjalistycznych
$wiadczen z zakresu kardiologii, kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii (OK I11).

Podkresli¢ nalezy, ze wraz z wejéciem ustawy w zycie, podmioty zakwalifikowane do
poziomu Il lub Il KSK zobowigzane beda do zapewnienia dostepu pacjentom do
rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z przyjeta ,$ciezka pacjenta”.

Odnoszac sie do kwestii przepiséw dotyczacych zaopiniowania przez Krajowa Rade
Kardiologiczna kluczowych zalecen dotyczacych opieki kardiologicznej tzw. ,Sciezki
pacjenta”, ktére nastepnie bedg opublikowane przez Ministra Zdrowia w formie
obwieszczenia wskazujemy na to, ze kluczowe zalecenia opracowywane sg obecnie
przez zespoét ekspertéw powotany w ramach Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia nalata 2022-2032. Zakonczenie prac zespotu nad kluczowymi zaleceniami
planowane jest na koniec biezacego roku. Jednoczesnie informuje, ze w ramach
obecnie dziatajacej Krajowej Rady ds. Kardiologii prowadzone s3 prace nad przyjeciem
wskaznikéw jakosci opieki kardiologicznej, a prace nad wskaznikami i projektem
rozporzadzenia zostang zakonczone w tym roku. Powyzsze pozwoli na zaopiniowanie
przygotowanych przez zespét kluczowych zalecen dotyczacych opieki kardiologicznej
na pierwszym posiedzeniu Krajowej Rady Kardiologicznej. Przyjety harmonogram
wdrazania KSK zaktada, ze kluczowe zalecenia oraz wskazniki jakosci opieki
kardiologicznej wejda w zycie przed przeprowadzeniem pierwszej kwalifikacji
podmiotéw leczniczych do KSK.

W kontekscie przyspieszenia terminu przeprowadzenia pierwszej kwalifikacji (w
obecnych zapisach zatozono do 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy) tak aby
uruchomienie interwencji w zakresie kardiologii mogto sie odby¢ jak najwczesnie;j,
informuje, ze wraz z ustawg przygotowano projekt rozporzadzenia dotyczacego
szczegbtowych kryteridow kwalifikacji podmiotéw leczniczych do KSK, co pozwolina
skierowanie rozporzadzenia do konsultacji publicznych niezwtocznie po wejsciu w
zycie ustawy. Biorac pod uwage, ze rozporzadzenie ma charakter jedynie precyzujacy
wymagania wskazane w ustawie, oraz, ze w pracach nad projektem rozporzadzenia
zaangazowani byli od poczatku eksperci z Krajowej Rady ds. Kardiologii oraz
przedstawiciele NFZ przewidujemy, ze proces legislacyjny rozporzadzenia przebiegac
bedzie nie dtuzej niz 2 miesigce do dnia wejscia ustawy w zycie. Z dniem wejéciaw
zycie rozporzadzenie mozliwe bedzie przeprowadzenie pierwszej kwalifikacji do KSK
przez NFZ. Majac na uwadze powyzsze, pierwsza kwalifikacja do KSK powinna by¢
przeprowadzona najpdzniej pod koniec | kw. 2025 roku.

Rzadowe Centrum Legislacji

W zataczeniu przekazuje odniesienie do uwagi RCL oraz raport z opiniowania z wykazem
nieuwzglednionych uwag (zgodnie z § 50 ust. 3 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P.z 2024 r. poz. 806) .

Jednoczesnie informuje, ze protokot rozbieznosci zostanie przekazany wraz z wnioskiem o
skierowanie projektu ustawy na Komitet Staty Rady Ministréw.

Natomiast w kontekscie opinii na temat zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej
informuje, ze z uwagi na fakt, ze projektowana ustawa odnosi sie do przepiséw krajowych,
to wspomniana opinia nie zostata przekazana przez Ministra ds. Unii Europejskie;j.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Z uwagi na wprowadzone zmiany do OSR w zakresie usuniecia zapiséw dot. zwiekszenia
zatrudnienia w Ministerstwie Zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia oraz Centrum e-
Zdrowia uzupetnienie zapisow w zakresie dochodéw wynikajacych z obowiazkowej sktadki
na Fundusz Pracy jest niezasadne.

Prosze o przyjecie powyzszych informacji. Jednoczes$nie bede wdzieczna za szybka
akceptacje projektu przez Komitet ds. Cyfryzacji. Jest to niezwykle istotne, gdyz
przedmiotowy projekt ustawy jest jednym z kamieni milowych wdrazanej reformy
Krajowego Planu Odbudowy i Odpornosci (KPO).

Z wyrazami szacunku

Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
1. Pani Hanna Majszczyk - Podsekretarz stanu w Ministerstwie Finanséw;
2. Pan Konrad Wojnarowski - Podsekretarz stanu w Ministerstwie Funduszy i
Polityki Regionalnej;
3. Pani Monika Salamonczyk - Wiceprezes Rzadowego Centrum Legislacji;
4. Pani Agnieszka Dziemianowicz-Bak - Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Projekt ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (UD 145) - wersja
28.11.2024r.

2. Zatacznik nr 2 - Projekt OSR do ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (UD145) -
wersja 28.11.2024 r.

3. Zatacznik nr 3 - tabela uwag: KRMC - projekt ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (UD145);

4. Zatacznik nr 4 - raport z opiniowania z wykazem nieuwzglednionych uwag - projekt
ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (UD145);
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