Projekt z dnia 03.08.2022 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki

nad Swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu

pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2021 r.

poz. 880 1 1804) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

w § 2 pkt 4-6 otrzymuja brzmienie:

»4) osrodek kierujacy $wiadczeniobiorce na kwalifikacj¢ do programu pilotazowego —

podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ leczniczg na terenie wojewodztwa tddzkiego lub
matopolskiego, lub mazowieckiego, lub pomorskiego, lub S$laskiego, lub
wielkopolskiego, realizujacy $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
lub w poradni kardiologicznej, lub w oddziale o profilu kardiologicznym, lub
w oddziale o profilu choréb wewnetrznych, kierujacy pacjentéw do diagnostyki
ileczenia w ramach programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg
w ramach sieci kardiologicznej, wspodlpracujacy z regionalnym osrodkiem
koordynujacym w danym wojewodztwie, na podstawie karty zgloszeniowej
do programu pilotazowego, w formacie opracowanym przez osrodek regionalny dla

danego wojewddztwa;

D

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,
1079, 12651 1352.



5) osrodek wspotpracujacy poziomu I — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg na
terenie wojewodztwa 16dzkiego lub matopolskiego, lub mazowieckiego, lub
pomorskiego, lub $laskiego, lub wielkopolskiego, zapewniajacy udzielanie
$wiadczen ambulatoryjnych w  poradni  kardiologicznej lub  poradni
hipertensjologicznej w przypadku zdiagnozowanego rozpoznania, o ktorym mowa
w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a, lub §wiadczenh w oddziale o profilu kardiologia w trybie
hospitalizacji oraz wspodipracujacy z regionalnym osrodkiem koordynujacym
1 o§rodkami wspolpracujacym poziomu Il w danym wojewodztwie, ktéry na etapie
organizacji programu pilotazowego podpisze =z regionalnym o$rodkiem
koordynujagcym w danym wojewoddztwie porozumienie o wspotpracy;

6) osrodek wspotpracujacy poziomu Il — podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza
na terenie wojewddztwa todzkiego lub matopolskiego, lub mazowieckiego, lub
pomorskiego, lub $laskiego, lub wielkopolskiego, zapewniajacy udzielanie
$wiadczen ambulatoryjnych w poradni kardiologicznej oraz w oddziale o profilu
kardiologia w trybie hospitalizacji, w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej, wskazany przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii, w porozumieniu z regionalnym osrodkiem
koordynujacym, wspotpracujacy z regionalnym osrodkiem koordynujacym
1 o§rodkami wspolpracujagcymi poziomu I w danym wojewodztwie, ktory na etapie
organizacji programu pilotazowego podpisze z regionalnym osrodkiem
koordynujacym w danym wojewodztwie porozumienie o wspOlpracy;”;

2)  § 4 otrzymuje brzmienie:
,,1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji:

a) dla wojewodztwa mazowieckiego, ktory trwa 6 miesigcy od dnia wejscia
w zycie rozporzadzenia, obejmujacy:
— przygotowanie przez regionalny o$rodek koordynujacy i zatwierdzenie
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w okresie miesigca od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia, wytycznych, o ktérych mowa w § 10 ust. 1
pkt 3,
— podpisanie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
programu pilotazowego przez osrodki wchodzace w sktad sieci

kardiologicznej z Funduszem,



3)

4)

5)

2)
3)

b) dla wojewddztw: tddzkiego, matopolskiego, pomorskiego, $laskiego
1 wielkopolskiego, ktory trwa od dnia 12 sierpnia 2022 r. do dnia 31 grudnia
2022 r., obejmujacy podpisaniec umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego przez osrodki wchodzace
w sktad sieci kardiologicznej z Funduszem:;

etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa do dnia 31 grudnia 2024 r.;

etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia

etapu realizacji.

2. W etapie realizacji, na wniosek regionalnego osrodka koordynujacego, Fundusz

moze zawrze¢ albo wypowiedzie¢ umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie programu pilotazowego.”;

§ 5 otrzymuje brzmienie:

1)

2)

,»$ 5. Programem pilotazowym zostanie objetych do:

34 944 S$wiadczeniobiorcow, ktérym beda udzielane $wiadczenia na terenie
wojewoOdztwa mazowieckiego;

22 667 swiadczeniobiorcow, ktérym bedg udzielane $wiadczenia na terenie kazdego
z  wojewddztw:  todzkiego,  malopolskiego, = pomorskiego,  $laskiego

1 wielkopolskiego.”;

w § 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Regionalnym osrodkiem koordynujacym dla wojewddztwa:

1) todzkiego — jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

2) matopolskiego — jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II;

3) mazowieckiego — jest Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;

4)  pomorskiego — jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

5)  $laskiego — jest Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu;

6) wielkopolskiego — jest Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.”;

w § 10 w ust. 1:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) dla wojewodztwa mazowieckiego aktualizuje 1 opracowuje wytyczne

postgpowania procesu diagnostycznego i leczniczego $wiadczeniobiorcy;”,



b) po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:

,,3a) realizuje program pilotazowy zgodnie z wytycznymi postgpowania procesu
diagnostycznego i leczniczego §wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w pkt 3;”;
6) w§ 13 wust. 1pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) dla osrodkéw kierujacych $wiadczeniobiorcg¢ na kwalifikacje do programu
pilotazowego realizujacych $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna —
na podstawie przekazanej do Funduszu, potwierdzonej przez regionalny osrodek
koordynujacy, kwalifikacji pacjenta do programu pilotazowego przy wspdtczynniku
kwalifikacji na poziomie co najmniej 0,5 w poprzednim okresie sprawozdawczym —
50 zt za kazdego skierowanego pacjenta;”;

7)  w§ 15 ust. 3 wyrazy: ,,z regionalnym osrodkiem koordynujacym” zastepuje si¢ wyrazami:

,,Z regionalnymi osrodkami koordynujgcymi”.

§ 2. Opracowane na podstawie § 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia zmienianego w § 1,
w brzmieniu dotychczasowym, wytyczne postgpowania procesu diagnostycznego i leczniczego
swiadczeniobiorcy stajg si¢ wytycznymi postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego
swiadczeniobiorcy, o ktorych mowa w § 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia zmienianego w § 1,

w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

§ 3. Osrodek podstawowej opieki zdrowotnej oraz osrodek wspdipracujacy poziomu II,
o ktérych mowa odpowiednio w § 2 pkt 4 1 6 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu
dotychczasowym, staje si¢ odpowiednio o$rodkiem kierujacym $wiadczeniobiorce
na kwalifikacje do programu pilotazowego oraz osrodkiem wspodlpracujacym poziomu II,
o ktorym mowa w § 2 pkt 4 1 6 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym

niniejszym rozporzadzeniem.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1285, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang realizacji programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej polegajaca na rozszerzeniu jego realizacji
na wojewodztwa t6dzkie, matopolskie, pomorskie, $lagskie oraz wielkopolskie. Jako kryterium
do wilaczenia realizacji programu pilotazowego we wskazanych wojewodztwach zastosowano
liczbe ludnosci na podstawie publikacji danych Gtownego Urzgdu Statystycznego pn.
»powierzchnia i1 ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2021 r.”. Wskazane wojewodztwa,
sg wojewodztwami o najwigkszej liczbie ludnos$ci zaraz po wojewddztwie mazowieckim, ktore

jako pierwsze zostalo objete programem pilotazowym.

Pierwotnie program pilotazowy objat $wiadczeniobiorcow z  wojewddztwa
mazowieckiego. W pierwszym jego etapie - organizacyjnym - zawarto Umowy na jego
realizacj¢ oraz opracowano wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego
Swiadczeniobiorcy. W etapie realizacyjnym, ktoéry obowiazuje od dnia 25 listopada 2021 r.,
rozpoczeto realizacje programu pilotazowego z zastosowaniem opracowanych wytycznych.
Opracowane wytyczne postgpowania  procesu  diagnostycznego 1  leczniczego
swiadczeniobiorcy oraz wstgpne ich przetestowanie w wojewddztwie mazowieckim pozwala
na rozszerzenie obszaru realizacji programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca

w ramach sieci kardiologicznej o kolejne wojewoddztwa.

W projekcie rozporzadzenia okreslono, dla nowo wiaczonych wojewddztw czas trwania
poszczegbdlnych etapow programu pilotazowego:

1) etap organizacji dla wojewddztw: todzkiego, malopolskiego, pomorskiego, $laskiego
1 wielkopolskiego, ktéry trwa od dnia 12 sierpnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.;

2) etap realizacji, ktory trwa do dnia 31 grudnia 2024 r.; termin ten zostat wydtuzony o okoto
19 miesiecy dzieki czemu bedzie mozliwe zweryfikowanie sieci kardiologicznej na
terenach nowo wiaczanych wojewodztw;

3) etap ewaluacji, w ktorym nastagpi podsumowanie 1 ocena realizacji programu

pilotazowego, nastapi w okresie 3 miesi¢cy od zakonczenia etapu realizacji.



Dodatkowo w odniesieniu do wojewodztwa mazowieckiego wydtuzono okres etapu

realizacji.

Rozszerzono katalog pomiotow mogacych kierowa¢ §wiadczeniobiorcg na kwalifikacje
do programu pilotazowego o: poradni¢ kardiologiczng, oddziat o profilu kardiologicznym lub
oddziat o profilu chorob wewnetrznych, zmieniono definicj¢ osrodka podstawowej opieki
zdrowotnej na o$rodek kierujacy $wiadczeniobiorce na kwalifikacje do programu
pilotazowego, oraz zwigkszono do 50 zt kwote dla osrodkow kierujacych swiadczeniobiorce
na kwalifikacje do programu pilotazowego realizujgcych §wiadczenia w rodzaju podstawowa
opicka zdrowotna za skierowanie $wiadczeniobiorcy do kwalifikacji do programu
pilotazowego. Zmiana ta ma na celu zwiekszenie oddziatywania programu pilotazowego
i objecie opieka kardiologiczng wigkszg liczbe pacjentow. Objecie finansowaniem wytacznie
tych osrodkow wynika ze sposobu finansowania stawka kapitacyjng z uwzglednieniem chorob
przewlektych, w tym chordb uktadu krgzenia, prowadzonych samodzielnie (bez udziatu
specjalisty) przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Kierowanie pacjenta w ramach
programu pilotazowego wiaze si¢ z obnizeniem finansowania dla tych o$rodkéw, natomiast
w przypadku pozostatych podmiotéw kierowanie pacjentdow do programu pilotazowego nie

wigze si¢ z obnizeniem finansowania.

Ze wzgledu na $wiadczenia diagnozowania 1 leczenia nadci$nienia tgtniczego oraz
zwigzanych z nimi powiklan sercowo-naczyniowych lub narzadowych, wiaczono do sieci
kardiologicznej w ramach o$rodkéw  wspotpracujacych 1 poziomu  poradnie

hipertensjologiczne;.

Zmieniono réwniez definicje¢ dla o$rodkow wspodlpracujacych II poziomu przez
wskazanie, ze wyboru takiego osrodka dokonuje konsultant wojewodzki w dziedzinie
kardiologii w porozumieniu z regionalnym osrodkiem koordynujacym — z uwagi na
konieczno$¢ zapewnienia w danym wojewodztwie nalezytego rozmieszczenia os$rodkow

z uwzglednieniem odpowiedniego ich potencjatu i poziomu kompetenc;ji.

Umozliwiono zawieranie umow w trakcie trwania okresu realizacji dzigki czemu bedzie
mozliwe zawieranie umow po zakonczonym etapie organizacji. Dodatkowo wprowadzono
przepis pozwalajacy na wykluczenie §wiadczeniodawcow z sieci kardiologicznej na wniosek

regionalnego osrodka koordynujacego.



Wskazana w projekcie rozporzadzenia populacja — po 22 667 $wiadczeniobiorcow
z danego wojewodztwa — zostala wyliczona na podstawie liczby $wiadczeniobiorcow dla
wojewodztwa mazowieckiego oraz proporcji czasu trwania etapu realizacji programu
pilotazowego dla nowych wojewodztw wzgledem trwania etapu realizacji dla wojewodztwa
mazowieckiego i1 zaokraglona do pelnych jednos$ci. Zaklada si¢, Ze etap realizacji rozpocznie
si¢ w styczniu 2023 r. Lacznie dla wszystkich wprowadzanych niniejszym rozporzadzeniem
wojewodztw liczba $wiadczeniobiorcow wyniesie 113 335 (5 x 22 667). W zwiazku
z wydluzeniem okresu realizacji programu pilotazowego zwigkszono, proporcjonalnie,
maksymalng liczbe $wiadczeniobiorcow w wojewddztwie mazowieckim mogacych wziaé

udziat w programie pilotazowym, ktdra wynosi obecnie 34 944.

Umozliwiono  regionalnemu  osrodkowi  koordynujagcemu dla  wojewddztwa
mazowieckiego aktualizacje wytycznych postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego
swiadczeniobiorcy. Wskazano rowniez, ze dotychczas opracowane wytyczne maja

zastosowanie w wojewddztwach dla ktorych umozliwiono realizacj¢ programu pilotazowego.

Okreslone w projekcie rozporzadzenia regionalne o$rodki koordynujace to podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza o najwigkszym w danym wojewodztwie potencjale
w zakresie personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury medycznej, wyspecjalizowane
w opiece kardiologicznej nad §wiadczeniobiorca, dysponujace mozliwoscia kompleksowego
leczenia kardiologicznego 1 koordynujace opieke kardiologiczng w ramach sieci
kardiologicznej. Do wylonienia regionalnych osrodkow koordynujacych zastosowano
dodatkowo  kryterium odnoszace si¢ do realizacji w 2021 r. $wiadczen
wysokospecjalistycznych — przeszczepienia wspomagania serca. Wyjatek stanowilo
wojewodztwo 1odzkie, w ktorym brak jest osrodka, ktory realizowalby $§wiadczenia
wysokospecjalistyczne — przeszczepienia wspomagania serca, dla ktorego zastosowano

dodatkowe kryterium jakim jest liczba wykonanych §wiadczen ablacji zaburzen rytmu serca.

Jednoczesénie nalezy wskazaé ze zgodnie z uchwatg Senatu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 103/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r., od dnia 1
stycznia 2022 r. Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu zostat potaczony ze Szpitalem im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu. Potaczone
szpitale przyjety jedna nazwe: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego UM w Poznaniu.

Dlatego, majac na wzgledzie powyzsze, w wojewoddztwie wielkopolskim wskazano jako
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regionalny o$rodek koordynujacy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zgodnie z przepisami projektu rozporzadzenia dotychczasowe o$rodki podstawowe;j
opieki zdrowotnej stajg si¢ osrodkami kierujgcymi $wiadczeniobiorce na kwalifikacje do
programu pilotazowego. Analogiczne rozwigzanie przyjeto w odniesieniu do osrodka

wspotpracujacego poziomu II.

Majac na uwadze brzmienie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych 1 niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oraz dobro
swiadczeniobiorcy, planuje si¢ wypracowanie najlepszych rozwigzan dla swiadczeniobiorcow,
u ktéorych rozpoznano nadci$nienie tg¢tnicze oporne 1 wtdrne, niewydolno$¢ krazenia,
nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia lub wady serca zastawkowe, w
ramach sieci kardiologicznej, podjeto decyzje o wejsciu w zycie rozporzadzenia z dniem
nastepujagcym po dniu ogloszenia. Rozwigzanie to nie narusza zasady demokratycznego

panstwa prawnego.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych

i $rednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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