Projekt z dnia 12.06.2023 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770

oraz z 2023 r. poz. 605, 650 1 658) 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 2023 r.

poz. 83) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

)

2)

w § 4 dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczag na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego, t6dzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, pomorskiego, §laskiego lub
wielkopolskiego, realizujagcy $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
moze podpisa¢ umowe, o ktorej mowa w ust. 1, takze w okresie trwania etapu realizacji,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2.”;

w § 13 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu
pilotazowego odbywa si¢ zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
dotyczacymi: systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zawartymi w ramach leczenia kardiologicznego ze $wiadczeniodawcami w
zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub leczenia szpitalnego w przypadku udzielanych $wiadczen, o

ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, realizowanych przez regionalny o$rodek koordynujacy,

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



na obowiazujacych w tych umowach warunkach, z wykorzystaniem nast¢pujacych stawek

oraz wspolczynnikdéw korygujacych:”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Damian Jakubik
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie 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 2022 r.

poz. 2561, z pozn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang umozliwiajgca zawieranie umow pomiedzy
swiadczeniodawcami realizujagcym $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

(POZ) z Narodowym Funduszem Zdrowia na etapie realizacji programu pilotazowego.

Przedmiotowa zmiana ma na celu zaangazowanie jak najwigkszej liczby podmiotow
realizujacych §wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, z uwagi na ich kluczowsa
role w systemie opieki nad pacjentami z nadci$nieniem tetniczym, niewydolno$cig serca,
przewlekta chorobg niedokrwienng serca oraz migotaniem przedsionkdéw. Projektowana
zmiana umozliwia przetestowanie oraz standaryzacj¢ diagnostyki i leczenia pacjenta w ramach

krajowej sieci kardiologicznej z uwzglednieniem dziatan lekarzy POZ.

Zgodnie z wytycznymi konsultantow krajowych w dziedzinie medycyny rodzinne;j,
hipertensjologii i1 kardiologii dotyczacymi opieki nad pacjentem z nadci$nieniem tg¢tniczym
w podstawowej opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem opieki koordynowanej, z dnia 8 lutego
2023 r., nadcis$nienie tetnicze powinno by¢ rozpoznawane i leczone przez lekarza POZ.
Szczegblne przypadki wymagaja konsultacji specjalistycznej, a cze$¢ z nich —
specjalistycznego leczenia. Pacjent objety opiekg koordynowang ma raz w roku wykonywang
porad¢ kompleksowa z utworzeniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. Migdzy
poradami kompleksowymi odbywa wizyty kontrolne, porady edukacyjne i dietetyczne oraz

konsultacje specjalistyczne (jezeli s3 wymagane) — zgodnie z planem opieki.

W wojewddztwach, w ktorych jest realizowany pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej
(KSK) pacjenci z nadci$nieniem tetniczym majacy wskazania do konsultacji specjalistycznych
moga by¢ kierowani na konsultacj¢ kardiologiczng w ramach KSK (szczegoély:

https://siec.ikard.pl/j) z placowek POZ, ktore podpisaty umowe na realizacje pilotazu.

Aktualnie obowigzujacy przepis § 13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorca w ramach sieci

kardiologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 83) oraz zarzadzenie nr 166/2022/DSOZ Prezesa



Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczacego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej uniemozliwiaja
realizacje przezcewnikowego wszczepienia protezy zastawki aortalnej i przezcewnikowej
plastyki zastawki mitralnej metoda ,,brzeg do brzegu” pacjentom u realizatorow objetych
pilotazem sieci kardiologicznej, ktoére nie posiadaja umow wskazanych w § 13 tego
rozporzadzenia. Obecnie ta sytuacja dotyczy wylacznie regionalnego o$rodka koordynujacego
program w wojewodztwie pomorskim, ktory jest jedynym realizatorem wyzej wymienionych
swiadczen na tym obszarze. Regionalny o$rodek koordynujacy program pilotazowy na terenie
wojewodztwa pomorskiego posiada od dnia 1 listopada 2021 r. podpisang z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe¢ w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne w zakresie przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralne;
u chorych wysokiego ryzyka. Z uwagi na okres obowigzywania tej umowy (ponizej 2 lat)
zakres ten nie zostal zakwalifikowany do podstawowego systemu zabezpieczenia od dnia
1 stycznia 2023 r. i tym samym kontynuacja realizacji tych §wiadczen odbywa si¢ w oparciu
o umowe w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne, a nie w oparciu
o umowe¢ w ramach programu pilotazowego dotyczacego opieki nad $wiadczeniobiorcg w
ramach sieci kardiologicznej. Zmiana w § 13 ust. 1 rozporzadzenia zmienianego skutkowac

bedzie mozliwoscig rozliczenia tych §wiadczen w ramach programu pilotazowego.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktdw normatywnych i
niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1461), w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli
wazny interes pafnstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zZycie aktu normatywnego i
zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w
zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Efektem wprowadzane;j
zmiany jest zwigkszenie liczby $wiadczeniodawcow POZ wchodzacych w sktad sieci
kardiologicznej, co z kolei wptynie na dostepnos¢ do $wiadczen realizowanych w ramach

programu pilotazowego.

Dlatego tez proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem
nastepujagcym po dniu ogloszenia. Proponowanemu skroceniu vacatio legis nie stojg na
przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa prawnego, majac na uwadze, iz projektowane
przepisy nie nakltadaja Zadnych dodatkowych obcigzen na obywateli, ani podmioty

gospodarcze.



Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno§¢ mikro 1 matych
przedsigbiorcow. Projekt bedzie miat wplyw na dziatalno$¢ S$rednich przedsigbiorcow
bioracych udziat w sieci kardiologicznej przez umozliwienie im zawarcia uméw z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktdrej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

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

do rozporzadzenia §rodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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