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Dotyczy: odpowiedz na interpelacje Pana Posta Fryderyka Kapinosa i grupy postéw w
sprawie projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 6607 Pana Posta Fryderyka Sylwestra Kapinosa i grupy
postéw w sprawie projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, prosze o przyjecie
ponizszych odpowiedzi.

1. Wymogi kwalifikacyjne dla Osrodkow Koordynujgcych | poziomu (OK [) - Projekt
ustawy zaktada, Ze placowki kwalifikowane na pierwszy poziom musza posiadac miedzy
innymi umowe z NFZ na prowadzenie izby przyjec lub szpitalnego oddziatu
ratunkowego. W Polsce wiele szpitali monoprofilowych kardiologicznych, ktore
obecnie petnig kluczows role w zabezpieczeniu udzielania swiadczen, posiada izby
przyjec udzielajace porad ambulatoryjnych, przyjmujace pacjentow na interwencje
planowe i w stanach nagtych z objawami wskazujacymi na choroby uktadu krazenia, lecz
nie posiadaja umowy z NFZ na ten zakres. Ostatnie konkursy NFZ na izby przyjec byty
ogfaszane kilkanascie lat temu, co sprawia, ze wymog posiadania takie/ umowy
wykluczy wiele placowek z moZliwosci swiadczenia ustug w ramach sieci. Moze to
prowadzic do ograniczenia dostepu do podstawowej opieki kardiologicznej i dalszego
obcigzenia tych placowek, ktore spetniaja wymogi formalne, lecz nie sa w stanie
obstuzyc wszystkich potrzebujacych pacjentow.

Obecne zapisy ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK), ktérych brzmienie zostato
wypracowane po etapie uzgodnien miedzyresortowych i konsultacji publicznych zaktadaja,
ze strukture KSK beda tworzy¢ Osrodki Kardiologiczne | poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK (OK 1), Osrodki Kardiologiczne Il poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK (OK I1) oraz Osrodki Kardiologiczne Il poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK (OK Ill). Osrodki Kardiologiczne zakwalifikowane do KSK moga
uzyskac status Centrum Doskonatosci Kardiologicznej, czyli centrum wyspecjalizowanego
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w diagnostyce i leczeniu okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych z zakresu
ChUK.

Podmioty lecznicze, ktére nie zostang zakwalifikowane do KSK, a ktére realizowaé moga w
ramach umowy zawartej z NFZ 3$wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki
kardiologicznej i leczenia kardiologicznego, w tym w szczegdlnosci w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych swiadczeh specjalistycznych, rehabilitacji
kardiologicznej albo opieki dtugoterminowej zostaty w ustawie zdefiniowane jako osrodki
wspoétpracujace z KSK. Osrodki zakwalifikowane do KSK zgodnie z przepisami ustawy
wspoétpracowac beda z osrodkami wspotpracujacymi z KSK, w szczegdlnosci w zakresie
sprawowania i koordynacji opieki kardiologicznej nad $wiadczeniobiorca.

KSK zapewni wystandaryzowana, trzy poziomows strukture osrodkéw kardiologicznych
zapewniajgcych opieke kardiologiczng. Osrodki Kardiologiczne zakwalifikowane na |
poziomie KSK (OK 1) zapewnia¢ beda podstawowa diagnostyke i leczenie kardiologiczne.
Osrodki Kardiologiczne zakwalifikowane na |l poziomie KSK (OK Il) zapewnia¢ bedg i
kompleksowg diagnostyke kardiologiczng oraz leczenie kardiologiczne, w tym z zakresu
kardiologii inwazyjnej. Najszerszy zakres $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki i
leczenia ChUK realizowac¢ beda Osrodki Kardiologiczne zakwalifikowane na Ill poziomie
KSK (OK 1l1). Poza zakresem swiadczen wtasciwym dla OK |1, OK |1l realizowad bedg takze
Swiadczenia zdrowotne z zakresu kardiochirurgii oraz elektrofizjologii.

Wszystkie Osrodki Kardiologiczne zakwalifikowane do KSK zobowigzane beda do
realizacji opieki kardiologicznej zgodnie z kluczowymi zaleceniami (wspdlnymi dla KSK
LSciezkami pacjenta” w opiece kardiologicznej) oraz wspétpracy w ramach KSK i z
osrodkami wspotpracujacymi. Osrodki Kardiologiczne Il i 1l poziomu KSK zobowigzane
beda takze do koordynacji opieki kardiologicznej oraz zapewnienia jej ciggtosci, w tym
zapewnienia pacjentom dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.

Przynalezno$é Osrodkéw Kardiologicznych do poziomu I1i 11l KSK (OK 111 OK 1) wigze sie
takze z obowigzkiem posiadania zawartej z NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach izby przyje¢ lub szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz zapewnienia
dostepu w lokalizacji podmiotu leczniczego do pracowni hemodynamiki lub radiologii
zabiegowej (a w przypadku OK 1l takze do pracowni elektrofizjologii). Powyzszy wymog
pozwoli¢ ma na poszerzenie dostepu pacjentéw z ChUK do izb przyje¢ osrodkéw, ktére
zapewniaja kompleksowa diagnostyke i leczenie kardiologiczne (zachowawcze i inwazyjne)
w lokalizacji danego zakfadu leczniczego. Powyzszy wymoég przetozy sie ponadto na
skrdcenie czasu oczekiwania pacjentéw z zawatem serca (STEMI, NSTEMI) na leczenie
inwazyjne. Pacjenci zgtaszajac sie naizbe przyje¢ lub SOR Os$rodka Kardiologicznego OK 11
lub OK 1l bedg mieli pewnosé¢, ze osrodek ten w lokalizacji zapewnia leczenie inwazyjne z
zakresu kardiologii realizowane w pracowni hemodynamiki lub radiologii zabiegowej, bez
koniecznosci transportu do innego osrodka. W przypadku transportu pacjentéw z zawatem
sercazdomu lub z IP/SOR innego podmiotu leczniczego, pacjenci bedg mogli by¢ kierowani
bezposrednio do pracowni hemodynamiki.

Ustawa o KSK wprowadzajac dla osrodkow OK Il oraz OK Il wymédg posiadania umowy z
NFZ na $wiadczenia zdrowotne udzielane na izbie przyje¢ lub SOR nie zwiekszy istotnie
wydatkow NFZ. Osrodki wieloprofilowe, ktére posiadajg oddziat o profilu kardiologia w
wiekszosci posiadajg umowy z NFZ takze naizbe przyjec lub SOR. Ewentualne poszerzenie
dziatalnosci o izbe przyje¢ dotyczy¢ bedzie gtoéwnie szpitali mono profilowych.
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Podkresli¢ nalezy, ze wejscie ustawy o KSK w zycie nie ograniczy dostepu do $wiadczen
zdrowotnych z zakresu kardiologii inwazyjnej. W ramach pierwszej kwalifikacji do KSK
wiaczone zostang (na poziom OK Il i OK |ll) takze te osrodki, ktére nie spetniajag wymogu
posiadania umowy z NFZ na $wiadczenia zdrowotne udzielane na izbie przyje¢ lub SOR. W
projekcie ustawy przewidziano bowiem 3-letni okres przejsciowy dla powyzszego wymogu.
Osrodki Kardiologiczne zakwalifikowane na poziom Il lub 11l beda miaty odpowiedni czas
na przeprowadzenie zmian organizacyjnych majacych na celu poszerzenie prowadzonej
dziatalnosci o IP lub SOR i zakontraktowanie nowego zakresu swiadczen z NFZ.

2. Wymogi kwalifikacyjne dla Osrodkéw Koordynujacych Il poziomu (OK 1) - Projekt
ustawy przewiduje, ze placowki kwalifikowane na drugi poziom musza posiadac m.in.
oddziat kardiochirurgii, co ogranicza znaczna liczbe osrodkow kardiologicznych do
kwalifikacji na Il poziom. Zwazywszy, iz dla OKll jest wymdg posiadania pracowni
elektrofizjologii  mozna domniemywac, Ze zabiegi z zakresu elektrofizjologii i
elektroterapii wykonywane w tej pracowni beda zarezerwowane dla jedynie okoto 30
placowek, ktore posiadaja oddziat kardiochirurgii, co oznacza, Zze dostep do leczenia
specjalistycznego, takiego jak elektrofizjologia czy elektroterapia, bedzie ograniczony
do nielicznych osrodkow, co stanowi powazne ograniczenie w porownaniu do obecnego
stanu, w ktorym swiadczenia te sg dostepne w niemal wszystkich oddziatach kardiologii.

Obecny projekt ustawy o KSK wprowadza zapisy, ze po uptywie 3-letniego okresu
przejSciowego do realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu elektrofizjologii,
elektroterapiii kardiologii interwencyjnej uprawnione bedg wytacznie podmioty lecznicze,
ktére zakwalifikowane zostang na poziom OK |l (szacowane ok. 100 o$rodkéow) lub OK 111
(ok. 35 osrodkéw). Przepisy projektowanej ustawy nie ogranicza wiec odstepu pacjentom
do leczenia specjalistycznego w zakresie powyzszych zabiegéw W przypadku kardiologii
interwencyjnej wyjatkiem dla tego ograniczenia bedzie stan nagty.

3. MoZliwe ograniczenie dostepu do ustug dla mniejszych powiatéw - Wprowadzenie
wymogow, ktore wiele osrodkow kardiologicznych nie spefnia na dzieni dzisiejszy,
zgodnie z Ustawa wyklucza je z Krajowej Sieci Kardiologicznej, co moze doprowadzic do
zamkniecia oddziatow kardiologicznych w mniejszych powiatach i tym samym,
wykluczenia tych regionow z dostepu do swiadczen. W konsekwencji moze to
przyczynic sie do wzrostu smiertelnosci pacjentow oraz zmniejszenia bezpieczeristwa
zdrowotnego obywateli w mniejszych miejscowosciach.

Jak wspomniano powyzej, w odpowiedzi na pkt 1, mniejsze osrodki kardiologiczne, ktére
nie spetnig wymogdéw dla OK Il lub OK Il nie zostang wykluczone z KSK tylko zostang
zakwalifikowane na | poziom zabezpieczania opieki kardiologicznej KSK (OK ). Zgodnie ze
zmodyfikowanymi zapisami projektu ustawy o KSK, OK | udziela w ramach zawartej z NFZ
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sSwiadczen dotyczacych opieki
kardiologicznej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne lub
ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne.

Powyzsze umozliwi zakwalifikowanie do sieci mniejszych osrodkéw, ktére realizuja
swiadczenia kardiologiczne np. w ramach poradni/oddziatu choréb wewnetrznych czy
poradni/oddziatu geriatrycznego.

4. Wymdg dodatkowych izb przyje¢ dla kardiologii - Projekt ustawy wprowadza
obowigzek posiadania umowy na izbe przyjec przy osrodkach kardiologicznych. Takie
rozwigzanie generuje dodatkowe koszty dla systemu ochrony zdrowia, ktore w obecnej
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sytuacji moga okazac sie zbedne. Pacjenci z zawatem serca, kitorzy wymagaja
natychmiastoweyj interwencji, zwykle trafiajg do szpitala transportem medycznym, w
zwigzku z czym kierowani sg bezposrednio do oddziatow intensywnej terapii lub
pracowni hemodynamiki, ktore sa niezbedne do natychmiastowego ratowania ich
zdrowia i Zycia. Wprowadzenie nowego obowiazku tworzenia dodatkowych izb przyjec
dla pacjentow kardiologicznych moze doprowadzic do marnotrawienia srodkow
finansowych oraz niepotrzebnego zamieszania organizacyjnego. Nowe izby przyjec,
ktore nie sq czescig struktur oddziatow ratunkowych, nie przyczynia sie do poprawy
Jakosci opieki | dostepnosci dla pacjentow kardiologicznych, a jedynie spowoduja
dodatkowe wydatki oraz moga skomplikowac proces organizacji opieki dla pacjentow z
innymi dolegliwosciami przychodzacych bez skierowania.

Przynalezno$é Osrodkéw Kardiologicznych do poziomu Ili 11l KSK (OK 111 OK 1) wigze sie
z obowigzkiem posiadania zawartej z NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnejw ramach izby przyjec lub szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz zapewnienia
dostepu w lokalizacji podmiotu leczniczego do pracowni hemodynamiki lub radiologii
zabiegowej (a w przypadku OK Il takze do pracowni elektrofizjologii). Powyzszy wymog
pozwoli¢ ma na poszerzenie dostepu pacjentéw z ChUK do izb przyjeé¢ osrodkéw, ktére
zapewniajg kompleksowg diagnostyke i leczenie kardiologiczne (zachowawcze i inwazyjne)
w lokalizacji danego zaktadu leczniczego. Powyzszy wymodg przetozy sie ponadto na
skrdcenie czasu oczekiwania pacjentéw z zawatem serca (STEMI, NSTEMI) na leczenie
inwazyjne. Pacjenci zgtaszajac sie naizbe przyje¢ lub SOR Os$rodka Kardiologicznego OK 1|
lub OK 11l bedg mieli pewnos¢, ze osrodek ten w lokalizacji zapewnia leczenie inwazyjne z
zakresu kardiologii realizowane w pracowni hemodynamiki lub radiologii zabiegowej, bez
koniecznosci transportu do innego osrodka. W przypadku transportu pacjentéw z zawatem
sercazdomu lub z IP/SOR innego podmiotu leczniczego, pacjenci beda mogli by¢ kierowani
bezposrednio do pracowni hemodynamiki.

5. Brak jasnych kryteriow kwalifikacgji i niejednoznaczne przepisy - Projekt ustawy nie
precyzuje szczegofowych kryteriow dotyczacych kwalifikacji placowek do Krajowej
Sieci Kardiologicznej. Kryteria demograficzne, epidemiologiczne czy zwigzane z
mapami potrzeb zdrowotnych powinny byc jedynie wspierajacymi wytycznymi, a nie
podstawag prawna do kwalifikacji lub odrzucania placowek z sieci. Niedoprecyzowane
wymogi moga prowadzic do sytuacji, w ktorej decyzje o kwalifikacji beda nieprzejrzyste
[ zaleZne od interpretacji administracyjnej, co w efekcie utrudni pacjientom dostep do
opieki.

Zgodnie z zapisami w art. 13 ust. 3 projektu ustawy o KSK, szczegdétowe kryteria
warunkujace przynaleznos¢ podmiotu leczniczego, w zakresie danego zaktadu leczniczego,
do danego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, majagc na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia kompleksowosci opieki kardiologicznej w ramach danego
poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK oraz rodzaj CDK i szczegétowe
kryteria warunkujgce przyznanie osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK, zostang
okreslone przez Ministra Zdrowia w formie aktu wykonawczego, tj. rozporzadzenia w
sprawie szczegétowych kryteriow warunkujacych przynaleznosé podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Zgodnie z ustawg szczegdétowe kryteria kwalifikacji podmiotow
leczniczych (w zakresie ich zaktadéw leczniczych) do KSK dotyczyé bedg precyzyjnych i
jasnych kryteriéw dot. personelu medycznego, komodrek organizacyjnych, organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz rodzaju udzielanych procedur medycznych.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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