Informacja w sprawie ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej Sieci Kardiologicznej

Uchwalona w dniu 4 czerwca 2025 r. ustawa o Krajowej Sieci Kardiologicznej okresla
zasady:

1) funkcjonowania Krajowej Sieci Kardiologicznej (dalej takze: ,,KSK”);

2) monitorowania jakosSci opieki kardiologicznej w ramach KSK;

3) funkcjonowania Krajowej Rady Kardiologicznej;

4)  finansowania KSK;

5) prowadzenia opieki kardiologicznej na podstawie elektronicznej Karty Opieki
Kardiologiczne;j.

Uchwalona ustawa wprowadza nowa struktur¢ organizacyjng i nowy model
zarzadzania opiekg kardiologiczng, ktore - zgodnie z uzasadnieniem projektodawcy -
usprawnig organizacj¢ systemu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chorob
uktadu krazenia.

Podmioty lecznicze spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w ustawie utworza —
Krajowa Sie¢ Kardiologiczng. Struktur¢ KSK beda tworzy¢ osrodki kardiologiczne
pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK,
(zwane dalej: OK I, OK 11, OK I1I).

Osrodki kardiologiczne wykonuja dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, o
ktorych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, obejmujaca opieke kardiologiczng i
spetniaja warunki zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zaktadu
leczniczego, na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, wskazanych w
uchwalonej ustawie. Osrodki kardiologiczne:

1) realizuja $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i kluczowymi zaleceniami;

2) zapewniajg mozliwo$¢ wzajemnej konsultacji w ramach KSK i konsultacji z
osrodkami wspotpracujacymi, w tym za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemOw tacznosci;

3) wspotpracuja ze sobg oraz z os$rodkami wspotpracujagcymi, w celu zapewnienia
opieki kardiologicznej zgodnie z kluczowymi zaleceniami.

OK I udziela $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne szpitalne, o ktérych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej.



OK II udziela $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng
tacznie w: poradni kardiologicznej, oddziale o profilu kardiologia, izbie przyje¢ lub
szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze udziela $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych
opieke kardiologiczng lub zapewnia koordynowany dostep do tych $§wiadczen realizowanych
tacznie w nastepujacych komorkach organizacyjnych: pracowni hemodynamiki lub pracowni
radiologii zabiegowej, oddziale rehabilitacji kardiologicznej, zakladzie dziennym albo w
osrodku lub oddziale dziennym rehabilitacji kardiologiczne;j.

OK III udziela $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng
tacznie w nastgpujacych komorkach organizacyjnych: poradni kardiologicznej, oddziale o
profilu kardiologia, oddziale o profilu kardiochirurgia, oddziale o profilu anestezjologia i
intensywna terapia, izbie przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym oraz udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng w ramach co najmniej jednego z
trzech profili: choroby wewng¢trzne, chirurgia naczyniowa, neurologia. OK III udziela
$wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych opieke kardiologiczng lub zapewnia
koordynowany dostep do tych §wiadczen realizowanych tacznie w nastepujacych komorkach
organizacyjnych: pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej, pracowni
elektrofizjologii, oddziale rehabilitacji kardiologicznej, zakladzie dziennym albo w osrodku
lub oddziale dziennym rehabilitacji kardiologicznej.

Do udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu elektrofizjologii i1 elektroterapii
sg uprawnione wytacznie OK II i OK III. Do udzielania §wiadczen gwarantowanych z zakresu
kardiologii interwencyjnej sa uprawnione wytacznie OK II i OK III, z wyjatkiem §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w stanach nagtych zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. OK II 1
OK III: wyznaczaja koordynatora opieki kardiologicznej 1 zapewniaja ciggltos¢ opieki
kardiologicznej.

Osrodki kardiologiczne zakwalifikowane, w zakresie danego zaktadu leczniczego, do
KSK na poziomie OK II i OK III moga mie¢ nadany przez Prezesa NFZ status Centrum
Doskonatosci Kardiologicznej (dalej: CDK; jako wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu
okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych z zakresu chorob uktadu krazenia).
Niezakwalifikowane do KSK podmioty lecznicze realizujagce w ramach umowy 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej NFZ, $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki

zdrowotnej, rehabilitacji leczniczej lub opieki dlugoterminowej, wspotpracujace z osrodkami



zakwalifikowanymi do KSK w zakresie realizacji i koordynacji opieki kardiologicznej nad
swiadczeniobiorca, beda stanowity tzw. osrodki wspotpracujace.

Monitorowanie jako$ci opieki kardiologicznej w ramach KSK prowadzi¢ bedzie NFZ,
we wspOlpracy z os$rodkiem koordynujgcym KSK — Narodowym Instytutem Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (dalej:
osrodek koordynujacy). Ustawa przewiduje szczegdétowe zadania osrodka koordynujacego
wraz ze wskazaniem corocznie ustalanego ryczattu przystugujacego za realizacje tych zadan
(pierwszy ryczatt nalezny bedzie za 2026 r.)

Ustawa przewiduje takze utworzenie Krajowej Rady Kardiologicznej (dalej: Rada),
ktora bedzie petnita funkcje opiniodawczo-doradcza dla ministra wiasciwego do spraw
zdrowia i Prezesa NFZ.

Kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK
bedzie procesem wystandaryzowanym, opartym na kryteriach odnoszacych si¢ m.in. do liczby
i kwalifikacji personelu medycznego oraz potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego
obejmujacego posiadane komoérki organizacyjne oraz organizacje udzielania $wiadczen
zapewniajacego  odpowiednig  jako$¢ 1  bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen
gwarantowanych oraz rodzaju wykonywanych procedur medycznych, a w przypadku CDK,
réwniez liczby wykonywanych procedur medycznych lub liczby §wiadczeniobiorcow, ktérym
s udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Pierwsza kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia  opieki
kardiologicznej zostanie przeprowadzona nie pozniej niz w terminie 6 miesigcy od dnia
wejScia w zycie ustawy, na podstawie kryteriow okreslonych w ustawie i szczegdtowych
kryteriow okreslonych w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanym na
podstawie upowaznienia zawartego w ustawie. Kwalifikacji osrodkow kardiologicznych na
poszczegbdlne poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK 1 okresowej weryfikacji
spetniania, przez podmioty lecznicze zakwalifikowane do KSK, kryteriéw warunkujacych
przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK oraz kryteriow
warunkujacych przyznanie osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK bedzie dokonywat
Prezes NFZ, na podstawie danych sprawozdanych do NFZ oraz wprowadzonych do systemu
KSK, przez osrodki kardiologiczne. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
spelniania przez podmiot leczniczy kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ do danego
poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej, Prezes NFZ moze wystapi¢ o opini¢ do
Rady. Weryfikacja spelniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do KSK na

okreslony poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej kryteriow warunkujacych
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przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej oraz kryteriow
warunkujacych przyznanie osrodkowi kardiologicznemu statusu CDK bedzie dokonywana co
2 lata. Pierwszy wykaz podmiotéw zakwalifikowanych do KSK bedzie obowigzywaé przez
okres 3 lat. Weryfikacja osiggni¢cia przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do KSK
minimalnej idocelowej wartosci wskaznikow jakoSci opieki kardiologicznej bedzie
dokonywana przez Rade co 2 lata poczawszy od dnia pierwszego obliczenia wskaznikoéw
jakosci opieki kardiologicznej, na podstawie: analizy o poziomie jako$ci opieki
kardiologicznej przeprowadzanej przez NFZ, danych sprawozdanych przez osrodki
kardiologiczne do NFZ oraz wprowadzonych do systemu KSK, w tym za posrednictwem
elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej (dalej zwang: ,,Karta e-KOK”). Karta e-KOK
uprawnia $wiadczeniobiorce do opieki kardiologicznej realizowanej przez osrodki
kardiologiczne 1 osrodki wspolpracujace. Jest ona wystawiana przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej albo lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, §wiadczen szpitalnych albo programéw zdrowotnych.

W przypadku nieosiggnigcia przez podmiot leczniczy minimalnej warto$ci wskaznika
jakosci opieki kardiologicznej, podmiot begdzie zobowigzany do opracowania i wdrozenia
planu naprawczego, a nastgpnie poddania si¢ ponownej weryfikacji wskaznikow.
W przypadku ponownego nieosiggni¢cia minimalnej wartosci wskaznika jako$ci opieki
kardiologiczne] podmiot bedzie wykreslony decyzja Prezesa NFZ z wykazu podmiotow
zakwalifikowanych KSK. Podmioty lecznicze wchodzace do KSK beda obowigzane do
przekazywania danych do systemu KSK stanowigcego modul systemu, o ktéorym mowa
w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych i ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia sg nastepstwem powyzej wprowadzanych rozwigzan.

W zmienianych przepisach ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi dotyczacych maksymalnego limitu $rodkow
przeznaczanych z opfat wnoszonych przez sponsorow badan klinicznych na koszty
dziatalnosci Naczelnej Komisji Bioetycznej odstapiono od okreslania maksymalnego
rocznego limitu wydatkow na koszty dziatalno$ci Naczelnej Komisji Bioetycznej zwigzanych
z prowadzeniem oceny etycznej badan klinicznych. Wprowadzono takze mozliwosé
przeznaczenia czegsSci optaty wnoszonej przez sponsordw badania klinicznego do Agencji
Badan Klinicznych na poczet pokrycia kosztéw dzialalno$ci komisji wyznaczonych do oceny

etycznej badania klinicznego przez Naczelng Komisj¢ Bioetyczng.
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Ustawa zasadniczo wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia za

wyjatkami wskazanymi w ustawie.



