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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
X kadencja

Marszatek Senatu
BPS.DPS.030.9.2025

Szanowny Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,
mam zaszczyt przekaza¢ Panu Marszatkowi podjete przez Senat - zgodnie z art. 121
ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej - na 35. posiedzeniu w dniu 28 maja 2025 r.

uchwaty:

-w sprawie ustawy o0 Krajowej Sieci

Kardiologicznej,
— W sprawie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy.

Przyjecie poprawek Senatu moze spowodowaé konieczno$¢ zmiany oznaczen
jednostek systematyzacyjnych, redakcyjnych lub ich fragmentow, w celu zachowania
cigglo$ci numeracji albo cigglosci alfabetycznej, oraz w konsekwencji koniecznos$¢

odpowiedniej korekty odestan.

Z powazaniem

(-) Malgorzata Kidawa-Btonska

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE l M




UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 28 maja 2025 r.

w sprawie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu 9 maja 2025 r.

ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, wprowadza do jej tekstu nastepujace poprawki:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

w art. 11 wyrazy ,Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszynskiego”
zastgpuje si¢ wyrazami ,Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego”;

w art. 17 w ust. 2 w pkt 5 skresla si¢ wyrazy ,,z KSK”;

w art. 17 w ust. 3 wyrazy ,,ust. 2 pkt 4” zastepuje si¢ wyrazami ,,ust. 2 pkt 5”;

w art. 18 w ust. 7 wyrazy ,,zgodnie ze spelnianymi w dniu weryfikacji kryteriéw
kwalifikacji do KSK” zastgpuje si¢ wyrazami ,zgodnie ze spelnianymi w dniu
weryfikacji kryteriami kwalifikacji do KSK”;

w art. 28 w pkt 11 po wyrazach ,,w art. 23” dodaje si¢ wyrazy ,,pkt 1-6”;

w tytule rozdzialu 6 wyrazy ,na podstawie e-KOK” zastepuje si¢ wyrazami
»ha podstawie Karty e-KOK”;

w art. 41 w pkt 5, w pkt 1k po wyrazie ,,przekazywanie” dodaje si¢ wyrazy ,ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia”;

w art. 44 wyrazy ,,do dnia 1 stycznia 2028 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,do dnia 31 grudnia
2027 .



9)

10)

w art. 47 w ust. 1:

a) w pkt 1 wyrazy ,,na podstawie warunkéw zakwalifikowania podmiotu leczniczego,
w zakresie dotyczacym zakladu leczniczego, o ktorych mowa w art. 16 ust. 1,”
zastgpuje si¢ wyrazami ,,na podstawie kryteriow kwalifikacji do KSK”,

b) w pkt 2 wyrazy ,na podstawie kryteribw warunkujacych przyznanie osrodkowi
kardiologicznemu tego statusu, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1,” zastepuje si¢

wyrazami ,,na podstawie kryteriow kwalifikacji CDK”;

w art. 48 wyrazy ,warunkow zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie
dotyczacym zakladu leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej
KSK oraz warunkéw przyznania osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK, o ktérych
mowa w art. 16 ust. 1,” zastgpuje si¢ wyrazami ,kryteriow kwalifikacji do KSK
1 kryteriéw kwalifikacji CDK”.

MARSZALEK SENATU

(odo TRR

Malgorzata KIDAWA-BLONSKA



UZASADNIENIE

Senat — po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 9 maja 2025 r. ustawy o Krajowej

Sieci Kardiologicznej, okre$lanej dalej jako ,,ustawa” — wprowadzit do jej tekstu 10 poprawek.

1. Przepis art. 11 ustawy stanowi, ze ,N arodowy Instytut Kardiologii im. Stefana
kardynala Wyszynskiego — Panistwowy Instytut Badawczy z siedziba w Warszawie petni role
osrodka koordynujacego funkcjonowanie KSK”.

Majgc na uwadze, ze zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
17 pazdziernika 2019 r. w sprawie reorganizacji Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego oraz nadania Instytutowi statusu panfistwowego instytutu
badawczego (Dz. U. poz. 2177) podmiot ten uzywa nazwy »Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana Kardynala Wyszynskiego — Paristwowy Instytut Badawczy”, art. 11 ustawy wymaga

stosownej korekty.

Uwzgledniajac powolang argumentacje, Senat uchwalil poprawke nr 1.

2. Stosownie do art. 17 ust. 2 pkt 5 ustawy wyniki dokonywanej przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia weryfikacji spelniania przez osrodki kardiologiczne warunkéw
zakwalifikowania podmiotu leczniczego na dany poziom zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK oraz warunkéw przyznania osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK
decydujg o ,,wykresleniu z wykazu, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3, oérodka kardiologicznego

z KSK”.

W celu zapewnienia poprawnosci redakcyjnej powotanej jednostki redakcyjnej oraz jej
spdjnosci z innymi przepisami ustawy (w szczegdlnosci z przepisami art. 15 ust. 1 pkt 1-4)

zasadne jest wykreslenie w jej tresci zbednego sformulowania ,,z KSK”,

Uwzgledniajac powotang argumentacje, Senat uchwalil poprawke nr 2.

3. W swietle art. 17 ust. 3 ustawy ,[o]srodek kardiologiczny wykreslony z wykazu,
o ktérym mowa w art. 13 ust. 3, na podstawie ust. 2 pkt 4 moze ztozyé wniosek o warunkows



.

kwalifikacje, o ktérej mowa w art. 18, nie wezesniej niz po uplywie 2 lat od dnia wykreslenia
z wykazu”.

Majgc nauwadze, Ze art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy stanowi o ,,zmianie poziomu zabezpieczenia
opieki kardiologicznej KSK osrodka kardiologicznego na nizszy poziom”, a wykreslenie
osrodka kardiologicznego z wykazu osrodkéw kardiologicznych przewiduje pkt 5 tego ustepu,

odestanie zawarte w art. 17 ust. 3 ustawy wymaga stosownego skorygowania.

Uwzgledniajac powotang argumentacje, Senat uchwalit poprawke nr 3.

4. Zgodnie z art. 18 ust. 7 ustawy ,,[o]srodek kardiologiczny, o ktérym mowa w ust. 2,
ktérego zaklad leczniczy zostal warunkowo zakwalifikowany na wyzszy poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, u ktérego w trakcie weryfikacji, o ktérej mowa
w art. 13 ust. 1 pkt 3, nie zostanie potwierdzone spelnienie kryteriéw kwalifikacji do KSK oraz
szczegblowych kryteriéw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2
na ten poziom, podlega kwalifikacji na poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK

zgodnie ze spelnianymi w dniu weryfikacji kryteriéw kwalifikacji do KSK”.

Wzgledy poprawnosci jezykowej przemawiajg za tym, aby uzyte w powolanym przepisie
sformutowanie ,,zgodnie ze spetnianymi w dniu weryfikacji kryteriéw kwalifikacji do KSK”
zostalo zastapione sformutowaniem ,,zgodnie ze spelnianymi w dniu weryfikacji kryteriami

kwalifikacji do KSK”.

Majac na wzgledzie powyzsza argumentacje, Senat uchwalit poprawke nr 4.

S. Przepis art. 28 pkt 11 ustawy stanowi, ze do zadan Krajowej Rady Kardiologicznej
nalezy ,,zlecanie osrodkowi koordynujgcemu zadari zwigzanych z monitorowaniem jakosci

opieki kardiologicznej w ramach KSK i koordynacja KSK, innych niz okreslone w art. 23”.

Zwazywszy na to, ze stosownie do art. 23 pkt 7 ustawy osrodek koordynujgey ,.realizuje
zadania zlecone przez Radg”, art. 28 pkt 11 ustawy powinien stanowi¢ o zlecaniu osrodkowi
koordynujacemu zadan zwigzanych z monitorowaniem jakos$ci opieki kardiologicznej

w ramach KSK i koordynacjg KSK, innych niz okreslone w art. 23 pkt 1-6 ustawy.

Uwzgledniajac powolang argumentacje, Senat uchwalil poprawke nr 5.
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6. Tytut rozdzialu 6 ustawy otrzymal brzmienie: ,Zasady prowadzenia opieki

kardiologicznej na podstawie e-KOK”.

Z uwagi na tres¢ art. 1 pkt 5 ustawy, wedle ktérego okresla ona zasady ,,prowadzenia opieki
kardiologicznej na podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej, zwanej dalej

»Kartg e-KOK™”, tytut rozdzialu 6 ustawy wymaga stosownej korekty.

Majac na uwadze powyzsza argumentacje, Senat uchwalit poprawke nr 6.

7. Dodawany przez art. 41 pkt 5 ustawy przepis art. 310 ust. 2 pkt 1k ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 1. poz. 146, z pézn. zm.) zmierza do uzupelnienia zakresu dziatania Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o ,przekazywanie propozycji
kluczowych zalecen, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1” ustawy.

Powolany przepis wymaga uzupelnienia o wskazanie podmiotu, ktéremu Prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest obowigzany przekazaé propozycje
kluczowych zalecen. Adresatem tego dokumentu powinien by¢ minister whasciwy do spraw
zdrowia, skoro w $wietle art. 5 ust. 1 ustawy moze on zleci¢ Prezesowi Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie propozycji kluczowych zalecen
na podstawie zaopiniowanych przez Krajowa Rade Kardiologiczng wytycznych w zakresie

poste¢powania diagnostyczno-leczniczego dotyczacych choréb uktadu krazenia.

Majgc na wzgledzie powyzsza argumentacje, Senat uchwalil poprawke nr 7.

8. Stosownie do art. 44 ustawy ,,[§]wiadczeniobiorca, dla ktérego w okresie od dnia wejécia
w zycie ustawy do dnia 1 stycznia 2028 r. nic wystawiono Karty e-KOK, jest uprawniony
do opieki kardiologicznej, w zakresie okreslonym w art. 39 ust. 1, w ramach KSK, zgodnie

z dotychczasowymi zasadami, na podstawie skierowania”.

Majgc na uwadze, ze w $wietle art. 57 ust. 1 ustawy ,,[1]ekarze, o ktérych mowa w art. 39
ust. 2, s3 obowigzani do wystawiania Karty e-KOK od dnia 1 stycznia 2028 r.”, a zgodnie
z ust. 2 tego artykutu ,,[o]$rodki kardiologiczne oraz osrodki wspélpracujace sg obowiazane

do realizacji opieki kardiologicznej na podstawie Karty e-KOK od dnia 1 stycznia 2028 r.”,
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art. 44 ustawy powinien odnosi¢ si¢ do $wiadczeniobiorcy, dla ktérego nie wystawiono Karty

e-KOK w okresie od dnia wejscia w Zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2027 r.

Uwzgledniajgc powolang argumentacje, Senat uchwalit poprawke nr 8.

9. Wprowadzenie do wyliczenia w art. 16 ust. 1 ustawy wprowadzito dla oznaczenia:

1) okreslenia zlozonego ,,warunki zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie
dotyczacym zakladu leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki

kardiologicznej KSK” skrot , kryteria kwalifikacji do KSK”;

2) okreslenia zlozonego ,,warunki przyznania o$rodkowi kardiologicznemu statusu

CDK” skrét , kryteria kwalifikacji CDK?”.

W $wietle zastosowania powyzszego $rodka techniki prawodawczej zasadne jest dokonanie

stosownej modyfikacji przepiséw art. 47 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 48 ustawy.

Majac na wzgledzie powyzszg argumentacje, Senat uchwalit poprawki nr 9 i 10.
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