DLG.7000.34.2025
Warszawa, 23 maja 2025

Pan
Szymon Hotownia

Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac nainterpelacje (nr 9028) z 8 kwietnia 2025 r., Poset Magdaleny Filipek-Sobczak ,,w
sprawie wsparcia dziatari Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszyriskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnef

w Lublinie’, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wsparcie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im, Stefana Kardynata Wyszynskiego w uzyskaniu kontraktu na swiadczenie

ustug kardiochirurgicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia?

Uprzejmie informuje, ze zawieranie uméw na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia reguluje w szczegétach ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn.zm). Minister
Zdrowia zwrécit sie do Lubelskiego Oddz. Wojewddzkiego NFZ o przekazanie opinii odnosnie
celowosci zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kardiochirurgii z ww.
Swiadczeniodawca, pod katem zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw woj. lubelskiego, a
takze mozliwosci finansowych zawarcia takiej umowy. W odpowiedzi Lubelski OW NFZ przekazat
negatywne stanowisko w tej kwestii informujac, iz w planie zakupu swiadczen na 2025 rok nie
zaplanowat srodkow finansowych na ogtoszenie uzupetniajacych postepowan konkursowych na

Swiadczenia w zakresach kardiochirurgicznych i wysoko-specjalistycznych, co oznacza, ze w 2025
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roku nie jest planowane ogtoszenie postepowania uzupetniajagcego na ten zakres swiadczen.
Jednoczesnie, w swoim pi$mie do P. Piotra Mateja - Dyrektora Woj. Szpitala Specjalistycznego im S.
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, Lubelski OW NFZ poinformowat go o zarejestrowaniu wnioskow
o zawarcie umdéw w zakresie kardiochirurgii (pod nr 7/2024/LSZ) oraz $wiadczen

wysokospecjalistycznych (pod nr 8/2024/LSZ).

2. Czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje zwiekszenie naktadéw finansowych na rozwdj
kardiochirurgii w wojewddztwie lubelskim w zwigzku z niedostateczng liczbg miejsc leczenia tego

typu schorzen?

Ministerstwo Zdrowia realizuje Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
(NPChUK)! - jest to wieloletni program, wprowadzajacy kompleksowe zmiany w polskiej kardiologii i

dziedzinach pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia (ChUK).

Celem NPChUK jest zapewnienie obywatelom rownego i adekwatnego, do potrzeb zdrowotnych,
dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny oraz efektywny
system ochrony zdrowia. Efektem realizacji Programu ma by¢ wydtuzenie zycia i poprawa stanu

zdrowia spoteczenstwa.

NPChUK stanowi reforme polskiej kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii,
neurologii i innych dziedzin pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia, skupiajgc dziatania
w pieciu gtéwnych obszarach kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw

epidemiologicznych zwigzanych z ChUK w Rzeczypospolitej Polskiej:

. Inwestycje w kadry;

I1. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia;

Il Inwestycje w pacjenta;
V. Inwestycje w nauke i innowacje;
V. Inwestycje w system opieki kardiologiczne;j.

Od 2023 r.do 2032 r. Ministerstwo Zdrowia (MZ) w ramach NPCHUK (obszar V. /nwestycje w system
opieki kardiologicznejdziatania 18. Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych)? planuje doposazenie podmiotdw leczniczych w aparature i sprzet medyczny stuzacy do
diagnostyki oraz leczenia choréb uktadu krazenia, w tym takze zakup nowoczesnych wyrobéw
medycznych i wyposazenia do realizacji innowacyjnych procedur medycznych takze z zakresu

kardiochirurgii. Dofinasowanie MZ ww. okresie w ramach NPChUK (planowane na poziomie ok. 150

1 uchwata nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy
Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 M.P. 2022 poz. 1265 zmieniona uchwata nr 19 Rady Ministréow zmieniajaca
uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
(M.P.z2025r.poz.267)
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mlin zt/rok, tacznie w latach 2022-2032 - 1,350 tys. min zt) pozwoli zaréwno na uzupetnienie, jak i na

wymiane wyeksploatowanego sprzetu medycznego.

Zakupiona aparatura wptynie znaczaco na zwiekszenie dostepu do diagnostyki i leczenia choréb
sercowo-naczyniowych, tym samym na skrécenie czasu oczekiwania na badanie oraz przyspieszenie
postawienia wtasciwej diagnozy i rozpoczecia przyczynowego leczenia, co moze sie przetozy¢ na
dtuzsze zycie w zdrowiu (DALY). Dzieki poczynionym inwestycjom poprawie ulegnie takze jako$¢
specjalistycznej diagnostyki i terapii choréb uktadu sercowo-naczyniowego, zagwarantowane
zostanie wykonywanie wiekszej liczby badan diagnostycznych we wczesnych stadiach
zaawansowania choroby, a takze skuteczniejsze leczenie pacjentéw kardiologicznych co istotnie

wptynie na poprawe jakosci zycia chorych na choroby uktadu krazenia.

Po wejsciu w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, dla osrodkéw kardiologicznych
zakwalifikowanych na poszczegdlne poziomy opieki kardiologicznej, planowane jest uruchomienie
konkursu w ramach Krajowego Plan Odbudowy (KPO) na modernizacje (m.in. rozbudowe,
przebudowe, adaptacje pomieszczen) i doposazenie w sprzet oraz aparature medyczng do leczenia i
diagnostyki choréb uktadu krazenia. W ramach tego konkursu mozliwe bedzie rowniez

dofinansowanie zakupu sprzetu niezbednego do wykonywania procedur kardiochirurgicznych.

Projekt ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej realizuje zatozenia reformy zapisane w Krajowym
Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci nr D1.1 ,Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci
$wiadczen zdrowotnych”, kamienia milowego nr D5G ,Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej ustanawiajgcej przepisy w zakresie funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie

nowej struktury i nowego modelu zarzadzania opieka kardiologiczng”.

3. Jakie dziatania sg planowane w celu zmniejszenia czasu oczekiwania pacjentéw na operacje

kardiochirurgiczne w wojewddztwie lubelskim?

Jednym z celéw NPChUK jest opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnia
chorym réowny dostep do opartej na najwyzszej jakosci procesach diagnostyczno-terapeutycznych
koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze opieki kardiologicznej w

Rzeczypospolitej Polskiej.

Majac powyzsze na uwadze Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (zwanej dalej ,ustawa o KSK”), ktéry aktualnie jest w zaawansowanej fazie procesu

legislacyjnego 3 - przewidywany termin wejscia w zycie ustawy o KSK to Il kwartat 2025r.

Ustanowienie Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) ma na celu wzrost efektywnosci leczenia choréb
uktadu krazenia, zarowno w skali catego kraju, jak i w odniesieniu do spotecznosci lokalnych, dzieki

standaryzacji i koordynacji procedur wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu jakosci.

Shttps7//WwWwSejm.gov.pl/seim10nst7PrzebiegProcxsp :nr=1090
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W konsekwencji umozliwi to odwrécenie niekorzystnych trendéw epidemiologicznych oraz pozwoli

na obnizenie spotecznych kosztéw obcigzenia chorobami uktadu krazenia.

KSK ma zapewni¢, aby nie pominieto zadnego z etapéw opieki kardiologicznej, a ich realizacja
przebiegata wedtug scisle okreslonych kluczowych zalecen, przy wspdétpracy specjalistéw réznych
dziedzin medycyny. Priorytetem w tym zakresie jest, aby kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, otrzymywat opieke kardiologiczng oparta o jednakowe standardy diagnostyczno-
terapeutyczne dotyczace ChUK, czyli jednolicie zdefiniowane ,$ciezki pacjenta”, a system elastycznie

odpowiadat na jego potrzeby.

Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSK jest poprawa bezpieczenstwa i jakosci leczenia
kardiologicznego, poprawa satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa i organizacyjna opieki
kardiologicznej - polepszenie koordynaciji i efektywnosci opieki kardiologicznej znaczaco wptynie na

skrécenie czasu oczekiwania m.in. na operacje kardiochirurgiczne w catej Polsce.

Wyjasniajac strukture KSK beda tworzy¢ osrodki kardiologiczne na trzech poziomach zabezpieczenia
opieki kardiologicznej KSK: OK I, OK Il i OK I1l. Na pierwszym poziomie (OK |) - bedzie zapewniona
podstawowa diagnostyka kardiologiczna, na drugim poziomie (OK II) bedzie zapewniona koordynacja i
ciggtos¢ opieki kardiologicznej w tym kompleksowa diagnostyka kardiologiczna, leczenie
kardiologiczne w tym z zakresu kardiologii interwencyjnej i leczenia ostrych zespotéw wiericowych
oraz dostep do rehabilitacji kardiologicznej. Na trzecim poziomie (OK I11) bedzie zapewniona
koordynacja i ciggtos¢ opieki kardiologicznej oraz beda realizowane najbardziej skomplikowane

procedury medyczne, np. z zakresu kardiochirurgii.

Osrodki kardiologiczne zakwalifikowane na OK Il i OK Il KSK mogg mie¢ nadany przez Prezesa NFZ
status Centrum Doskonatosci Kardiologicznej, wyspecjalizowanego w diagnostyce i leczeniu
okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych z zakresu ChUK. Dodatkowo osrodki
zakwalifikowane na OK Il i OK Il bedg zobowigzane do wyznaczenia koordynatoréw opieki
kardiologicznej, ktérzy beda udziela¢ swiadczeniobiorcy informacji o organizacji opieki
kardiologicznej w ramach KSK oraz koordynowac poszczegdlne etapy opieki kardiologicznej,

zapewniajac ciggtosc tej opieki.

Niezakwalifikowane do KSK podmioty lecznicze realizujgce w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, Swiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
podstawowej opieki zdrowotnej, rehabilitacji leczniczej lub opieki dtugoterminowej, wspétpracujace z
osrodkami zakwalifikowanymi do KSK w zakresie realizacji i koordynacji opieki kardiologicznej nad

sSwiadczeniobiorcg, beda stanowity tzw. osrodki wspétpracujace.
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4. Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza uwzgledni¢ rozwéj kardiochirurgii w Lublinie w ramach
Krajowej Sieci Kardiologicznej i przewiduje mozliwos¢ finansowania takiego osrodka z budzetu

panstwa?

Kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK* bedzie procesem
wystandaryzowanym, opartym na obiektywnych kryteriach odnoszacych sie m.in. do liczby i
kwalifikacji personelu medycznego oraz potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego obejmujacego
posiadane komérki organizacyjne oraz organizacje udzielania Swiadczen zapewniajacego odpowiednia
jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen gwarantowanych oraz rodzaj wykonywanych

procedur medycznych (art. 16 ust. 1 projektu ustawy o KSK).

Udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych opieke kardiologiczna, na oddziale o profilu
kardiochirurgia bedzie jednym z wymogéw tylko dla osrodkéw kardiologicznych trzeciego poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK - beda to podmioty wyspecjalizowane, ktére beda mogty
zapewnic¢ bezpieczenstwo i najwyzsza jako$¢ skomplikowanych procedur kardiochirurgicznych m.in. z
uwagi na posiadane komérki organizacyjne, organizacje udzielania $wiadczen, liczbe i kwalifikacje

personelu medycznego.

Osrodki nieposiadajace oddziatu kardiochirurgicznego - po spetnieniu innych wymogdw okreslonych
w ustawie i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 16 ust. 2 projektu ustawy o
KSK, beda mogty by¢ zakwalifikowane na pierwszy lub drugi poziom zabezpieczenia opieki

kardiologicznej (OK I lub OK I1) lub petnié role osrodka wspdtpracujacego.

Podmioty lecznicze nienalezace do KSK lub zakwalifikowane na | lub Il poziom nadal bedg mogty
wykonywac procedury z zakresu kardiochirurgii na podstawie uméw zawartych z NFZ. Projekt ustawy
przewiduje jedynie, Zze po uptywie 36-miesiecznego okresu do realizacji $wiadczen gwarantowanych
realizowanych w ramach uméw zawartych z NFZ z zakresu elektrofizjologii, elektroterapii i kardiologii
interwencyjnej udzielane osobom powyzej 18. roku zycia bedg uprawnione wytacznie osrodki
kardiologiczne zakwalifikowane do KSK na OK Il i OK I1I.

Finasowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach KSK, w tym opieki kardiologicznej, bedzie
podlegac¢ zasadom $cisle okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.).
Jednoczesnie wskazac nalezy, ze rozliczanie swiadczenh opieki zdrowotnej, dotyczacej opieki
kardiologicznej realizowanej w ramach KSK, odbywa¢é bedzie sie z wykorzystaniem wspotczynnikéw
korygujacych, okreslajagcych wartos¢ mnoznika dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w
ramach KSK, za ktérego pomocg jest obliczana wysokos$¢ zobowigzania NFZ wobec osrodka
kardiologicznego, i ktore sg uzaleznione od osiagniecia okreslonej docelowej wartosci wskaznikéw

jakosci opieki kardiologiczne;j.

4 pierwsza kwalifikacja na poszczegélne poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej zostanie przeprowadzona nie pézniej niz
wterminie 6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie ustawy o KSK
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5. Czy Ministerstwo Zdrowia podejmie dziatania majace na celu utatwienie procesu kontraktowania
nowych oddziatéw kardiochirurgicznych w regionach, gdzie dostepnosc do tego typu leczenia jest

ograniczona?

Zgodnie z informacjami zawartymi w odpowiedzi na pytanie nr 4 celem KSK jest zapewnienie
réwnomiernego dostepu do wysokiej jakosci opieki kardiologicznej w catym kraju, w tym w
wojewddztwie lubelskim. Po wdrozeniu KSK - NFZ we wspotpracy z Krajowa Radg Kardiologiczng

bedzie dokonywat oceny dostepnosci do $wiadczeh udzielanych w ramach sieci.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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