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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie !
w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca Zrodlo:
w ramach sieci kardiologicznej art. 48¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu (Dz.U. 22022 r. poz. 2561, z pozn. zm.)

lub Podsekretarza Stanu

Pan Adam| Niedzielski, Minister Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Zdrowia: MZ 1527
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Michal Dziegielewski,

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,
tel. (22) 530 02 84, e-mail: dep-oz@mz.gov.pl.

1. Jaki problem jest rozwigazywany?

Projektowana zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 83), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, ma na celu
na poprawe dostepnosci do $wiadczen w ramach krajowej sieci kardiologicznej, umozliwiajac przetestowanie oraz
standaryzacj¢ diagnostyki i leczenia pacjenta w ramach krajowej sieci kardiologicznej z uwzglednieniem dziatan lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Dodatkowo projektowana zmiana umozliwi pelng i kompleksowa realizacj¢ $wiadczen w ramach pilotazu na terenie
wojewodztwa pomorskiego. Obecnie regionalny osrodek koordynujacy program pilotazowy w wojewodztwie pomorskim,
nie posiada umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktora zgodnie z § 13 ust. 1 rozporzadzenia moglaby by¢ podstawa
rozliczania w ramach programu pilotazowego na realizacj¢ nastepujacych swiadczen dla pacjentow objetych pilotazem:
przezcewnikowe wszczepienie protezy zastawki aortalnej oraz przezcewnikowa plastyka zastawki mitralnej metoda , brzeg
do brzegu” na tym terenie, co uniemozliwia zapewnienie kompleksowej realizacji §wiadczen w programie.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Rekomendowanym rozwiazaniem jest umozliwienie zawierania umow ze $wiadczeniodawcami POZ w trakcie trwania etapu
realizacji programu pilotazowego. Oczekiwanym efektem wprowadzanej zmiany jest zwigkszenie liczby
$wiadczeniodawcow POZ wchodzacych w sktad sieci kardiologiczne;.

Projektowana zmiana rozporzadzenia umozliwi dokonanie analizy z uwzglednieniem dziatan lekarzy POZ, w ramach modelu
organizacyjnego opieki nad pacjentami z nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoscig serca, przewlekla choroba niedokrwienng
serca oraz migotaniem przedsionkow, zgodnie z wytycznymi konsultantow krajowych w dziedzinie medycyny rodzinne;j,
hipertensjologii i kardiologii, na etapie ewaluacji programu.

Ponadto miana w § 13 ust. 1 rozporzadzenia skutkowaé bedzie mozliwoscia rozliczenia §wiadczen przezcewnikowe
wszczepienie protezy zastawki aortalnej oraz przezcewnikowa plastyka zastawki mitralnej metoda ,brzeg do brzegu” w
ramach programu pilotazowego.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zroédto danych Oddziatywanie
Szacunek na podstawie
$wiadezeniobiorcy 142 612 epidemiologii sphqrzeﬁ serca P.rzyspiesze.:l}ie i stagdaryzacja
przy uwzglednieniu zatozen diagnostyki i leczenia.
programu pilotazowego
Mozliwos¢ kierowania
Swiadczeniodawcy . P acjent()\y z Wybra,nymi,
podstawowej opicki 4631 Narodowy Fundusz Zdrowia sch0fzen1am1 do osrodkow
zdrowotnej dane o umowach w 2022 r. wspo%pr.acu]qcych )
uczestniczacych w programie
pilotazowym.
Narodowy Fundusz ustawa z QHia 27 .sierpnia'l . Finansowanie pilotazu, analiza
7 drowia 1 2004 r. o $wiadczeniach opieki | danych sprawozdawczych,
zdrowotnej finansowanych ze | sporzadzenie raportu
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$rodkow publicznych koncowego z realizacji
programu pilotazowego.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 10-dniowym terminem na zglaszanie
uwag.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostal przestany do zaopiniowania przez nastgpujace podmioty:
1) Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiochirurgii;
2) Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii;
3) Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa;
4) Naczelng Izbe Lekarskiej;
5) Naczelng Izb¢ Pielegniarek i Potoznych;
6) Naczelng Izbe Aptekarska;
7) Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych;
8) Krajowa Izbe Fizjoterapeutow;
9) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
10) Prokuratori¢ Generalng Rzeczypospolitej Polskiej;
11) Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia;
12) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji;
13) Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych;
14) Rzecznika Praw Pacjenta;
15) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
16) Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;
17) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;
18) Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II;
19) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;
20) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;
21) Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu;
22) Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
23) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu;
24) Federacj¢ Przedsigbiorcow Polskich;
25) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
26) Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego;
27) Radg Dialogu Spotecznego.

Projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 1. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
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Zrodla finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na budzet jednostek samorzadu
terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wygospodarowanie $rodkow w latach 2023-2024 w ramach budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia nastgpi przez zmian¢ alokacji srodkéw przeznaczonych
na finansowanie S$wiadczen gwarantowanych, okre§lonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pozycja w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia z jakiej nastapi pokrycie
kosztow realizacji programu pilotazowego to B2.21 koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programow pilotazowych, o ktorych mowa w art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zrodel danych i
przyjetych do obliczen zatozen

Wprowadzana zmiana nie wplynie na zwigkszenie kosztow realizacji programu
pilotazowego. Szacuje si¢, ze taczna kwota dla o§rodkow podstawowej opieki zdrowotnej
za skierowanie pacjenta do kwalifikacji do programu pilotazowego wyniesie 1 283 508 zt
(zatozono ze 30% pacjentéw zostanie skierowanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej 142 612*30%*30 =1 283 508 z}).

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w mln z, S'rednic'h .
ceny stale z przeds1eb10rstw
...... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
osoby
niepelnosprawne,
osoby starsze
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorstw.
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projekt rozporzadzenia bedzie mial wplyw na dzialalno$¢ S$rednich
srednich przedsiebiorcow, poprzez umozliwienie im na etapie realizacji programu
przedsigbiorstw pilotazowego zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
rodzina, obywatele oraz | Przyjmuje si¢, ze proponowane rozwigzanie zwigkszy dostepnos¢ do $wiadczen
gospodarstwa domowe | w ramach sieci kardiologicznej co bezposrednio przetozy si¢ na zdrowie
obywateli.
osoby Przyjmuje si¢, ze proponowane rozwigzanie zwigkszy dostepnos¢ do $wiadczen
niepetlnosprawne, w ramach sieci kardiologicznej co bezposrednio przetozy si¢ na zdrowie
osoby starsze obywateli.
Niemierzalne Brak.

Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zrodet danych i
przyjetych do obliczen zatozen

Brak

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia wplynie na wypracowanie modelu organizacji opieki
Omoéwienie wptywu kardiologicznej przez zapewnienie realizacji Sciezki diagnostycznej i leczniczej w ramach
sieci kardiologiczne;j.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przepisy rozporzadzenia wejda w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow wprowadzanej zmiany zostanie dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie sprawozdan z
realizacji programu pilotazowego.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zZrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak
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